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Delmal — ett arbetssatt i strokevarden

Il Stroke-enheten ar grunden i modern strokevard. Arbetet i ett
stroketeam ska vara problemorienterat och bedrivas utifran pa-
tientens forutsattningar och de olika personalgruppernas speci-
fika kunskaper. Arbetet karaktiriseras forutom av ett inter-
disciplinért forhallningssatt ocksé av tidigt paborjad mobilise-
ring och rehabilitering i samrdd med patienten [2].

En malinriktad rehabilitering ska utgé fran en beskrivning
av patientens fysiska funktioner, formagor och omvardnads-
behov (t ex nutrition, gdngforméaga) [3, 4]. Dérefter formule-
ras mél (t ex »klara sig sjélvstdndigt«) och delmal (t ex »gé
sjdlv tio meter med rollator om tre dagar«) som styr rehabili-
teringsprocessen och som regelbundet utvérderas och vid be-
hov revideras [2]. Ofta saknas enhetliga linjer for hur denna
malinriktade rehabilitering ska implementeras i det dagliga
arbetet. Det innebér bland annat att det inom teamet finns en
risk att olika uppfattningar uppstar om vad mal/delmal &r och
bestar i och att arbetet sdlunda blir diffust och svarforstaeligt
for savil patient som personal. En viktig del i rehabilite-
ringsarbetet blir darfor att mellan patient och personal ha tyd-
liga diskussioner om vilka mal och delmal som é&r relevanta
for tillfallet [6].

Denna studie avsag att spegla en som vi tror viktig del i re-
habiliteringsprocessen: att se hur arbetet med delméal och mal
kan utvecklas i ett interdisciplinirt stroketeam och hur tea-
mets formaga att formulera och utvirdera dessa kan forbétt-
ras. Vidare ville vi finna en metod som méter enhetens forma-
ga att formulera delmal for att pa sa satt kunna kvalitetsregi-
strera arbetet over tiden.

Il Metod

Studien utférdes vid strokecenter i Umea. Detta dr en enhet
med akutintag och korttidsrehabilitering, med en medelvard-
tid pa ungefar sju dygn. Enheten bestér av tva vardlag och tar
varje &r emot ca 800 strokepatienter. Planering av vardinsat-
ser sker tva ganger i veckan vid vardkonferenser. Samtliga
personalgrupper deltar vid vardkonferensen, och efter dis-
kussion upprittas en vardplan.

Studien genomfordes inom ramen fér Landstingsforbun-
dets »genombrottsprojekt«, Q-reg 2000 (www.lf.se/
genombrott/). »Genombrottsprojekt« syftar till att finna me-
toder for systematiskt forbattringsarbete enligt en metodik
som tidigare beskrivits i Lakartidningen [1]. I en forsta fas
enas man om en problemstéllning och forsoker hitta variab-
ler som speglar problemstillningen. En variabel ska vara
mojlig att méta over tiden, och variabeln registreras med jaim-
namellanrum, t ex varannan vecka. De forsta métningarna ut-
g0r en baslinje, och efter hand utférs interventioner i syfte att
forbattra vardprocessen. Samma variabel registreras uppre-
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ammanfattat

Rehabiliteringsarbete ska bedrivas utifrdn mal och
delmal.

Enhetliga riktlinjer for hur malinriktad rehabilitering
ska implementeras pa en stroke-enhet i det dagliga
arbetet saknas.

Delmal ska vara 1. realistiska; 2. tidsbestamda;
3. mat- och utvarderingsbara; 4. forankrade hos pa-
tient och anhoriga. Omvardnadspersonal ska kdnna
till de uppsatta delmalen.

| denna studie ges en modell for hur personalens for-
maga att bestdmma och utvardera delmal kan for-
battras.

pade ganger 6ver en langre tidsperiod for att sdkerstilla att in-
terventionen haft avsedd effekt.
I denna studie registrerades tva variabler under en attama-
nadersperiod under 2001:
— Andelen mit- och utvirderingsbara och tidsbestimda del-
mal som dokumenterats skriftligt i vardplan
— Personalens kinnedom om uppsatta delmél hos utvalda pa-
tienter pa en slumpvis utvald veckodag per manad.

Andelen mét- och utvirderingsbara delmal registrerades vid

varje vardkonferens av en av projektgruppens medlemmar.

Darefter granskades hur manga procent av delmalen som pa

ett bestdimt datum uppfyllde foljande kriterier:

— Realistiskt (utifrdn kunskap om patientens formaga)

— Tidsbestdmt (t ex »utvirderas om fem dagar« men inte »sa
fort som mojligt«)

— Miit- och utvérderingsbart (t ex »klara att sjélv sitta pa sig
tréjan« men inte »trina att ta pa tréjan«).

For att effektivisera virdkonferenserna forutsattes att stroke-
teamets personal var forberedd och kénde till sina patienters
delmal, vilka hade bestdmts vid vardkonferens, tre till fyra
dagar fore mittillfallet. Till varje vardlags stroketeam raknar
vi underskdterskor, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgym-
nast, 6ver- och underldkare.

Personalens kdnnedom om uppsatta delmal méttes en
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Figur 1. Andel adekvat formulerade delmal och férdndring 6ver
studietiden. 1. Intervention i form av skrivet dokument om del-
mal som delats ut till personalgruppen. 2. Genomférande av te-
madag.
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Figur 2. Personalens kinnedom om uppsatta delmal. 1. Inter-
vention i form av skrivet dokument om delmal som delats ut till
personalgruppen. 2. Genomférande av temadag.

ging i ménaden genom att en patient fran varje vardlag val-
des, en slumpvis dag, en gang i manaden. Patientansvarig per-
sonal (14 personer) besvarade en enkit, omedelbart fore
vardkonferensen, utifrdn kinnedom om patientens tva till tre
aktuella delmdl. Enkéten upprepades samma dag med efter-
middagspersonalen (6 personer). Resultaten av métningarna,
pa totalt 20 personer, riknades som ett mittillfalle och sam-
manstélldes.

Under projekttiden fordes diskussioner pa arbetsplatstraf-
far om vad delmal &r och hur de ska anvéndas i strokevarden.
Projektgruppen utarbetade ett skriftligt dokument om vad
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Fakta 1

Dagordning for vardkonferens utifran WHOs klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa [5]. Sjukskoterskan
fungerar som konferensledare. All personal forvantas delta aktivt
utifran sin kunskap och yrkesroll.

Nyinsjuknad patient

I. Sjukhistoria

» Omgivningsfaktorer (environmental factors). Hur ser omgivning-
en ut? T ex fysiskt, socialt och attitydméssigt.

* Personfaktorer (personal factors). T ex personliga egenskaper,
roller, religion.

II. Aktuellt

* Funktionsnedséttning och strukturavvikelse (body function and
structure). T ex neurologiska bortfallssymtom och fynd vid da-
tortomografi hjarna.

e Begransning i aktivitet (activities). Inskrankningar som bortfalls-
symtomen medfor i dagliga livet, t ex ADL, oférmaga att g4, fritid
och arbete.

 Delaktighetsinskrénkning (participation). Problem som patien-
ten kan uppleva i engagemanget i livssituationer, t ex forenings-
liv och matinkdp.

I1l. Prediktion av prognos (utifran ovanstaende)
IV. Delmal

Delmal ska vara 1. realistiska; 2. tidshestdmda; 3. mat/utvérde-

ringsbara; 4. forankrade hos patient/anhdriga.

¢ Enas om fortsatt vardniva. T ex via hem, geriatrik, neurorehab
eller till sjukhem.

¢ Enas om delmal. T ex sitta pa séngkant med en person en
gang/dag i 20 min; sta med ett levande stéd och rullator inom 1
v; klara personlig hygien och pékladning sjalv inom 2 v; kunna
dta lunch sjélv inom 3 dagar.

V. Sammanfattning

Sjukskoterskan sammanfattar delmalen och dokumenterar i pa-

tientens vardplan. Teamet beslutar vem som aterfér delmalen till

patient/anhorig och dokumenterar/daterar.

Uppfoljningspatient

I. Kort sjukhistoria

e Utvérdera. Har vi uppnatt delmalen? T ex klarar att sitta pa
sangkant med en person en gang/dag i 20 minuter; klarar inte
personlig hygien och pékladning sjélv; klarar matintag med
stdd.

* Enas om delmal. Fortsatt oférandrade eller nya delmal? T ex kla-
ra personlig hygien och pakl4dning sjalvinom 1 vecka, ska klara
ata sjalvstandigt inom 5 dagar, ska uppna 1500 kcal/dag.

II. Utskrivningsplanering

IIl. Sammanfattning

Sjukskéterskan sammanfattar delmalen och dokumenterar i pa-

tientens vardplan. Teamet beslutar vem som aterfor delmalen till
patient/anhdrig och dokumenterar/daterar.

mal, delmdl och plan dr och hur dessa ska anvéndas i det dag-
liga arbetet pa stroke-enheten (Fakta 1).

I februari genomfordes tva halva temadagar, dér all perso-
nal fick mojlighet att delta vid ett tillfille. Med fyra fingera-
de patientfall genomfordes en vardkonferens som videofil-
mades. Videofilmen anvéndes som diskussionsunderlag, och
under en fyraveckorsperiod informerade projektledningen
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gruppens medlemmar nér icke méit- eller utvarderingsbara
mal diskuterades pa vardkonferenserna. Under denna tidspe-
riod gjordes inga métningar.

Il Resultat

Andel mél som var formulerade pa ett korrekt sétt framgar av
Figur 1. Baslinjen (vecka 41—52), dvs fore intervention, visar
att 30—60 procent av delmalen formulerats korrekt. Efter in-
tervention var motsvarande siffror 80—100 procent.

Personalens kdnnedom om uppsatta delmal framgér av Fi-
gur 2.

Vid forsta mattillfallet kinde ca 65 procent av persona-
len till vilka delméal den utvalda patienten hade. Denna pa-
tient hade legat lange pa kliniken och var vilkind av perso-
nalen. Vid de foljande mitningarna sags en sdnkning av per-
sonalens kdnnedom om delmalen, t ex visade decembermat-
ningen att 45 procent av personalen hade kdinnedom om del-
malen. Efter arsskiftet gjordes tva interventioner. I januari
delades det skriftliga dokumentet ut, och i februari genom-
fordes temadagar. Vid mitningar i mars och april kinde mer
an 80 procent av personalen till uppsatta delmél hos aktuell
patient.

Il Diskussion

I modernt rehabiliteringsarbete betonas vikten av att bedriva
rehabiliteringsarbetet utifran mal och delmal. Emellertid sak-
nas arbetsinstrument for hur dessa ska inforlivas i det inter-
disciplinédra vardlaget [4]. I denna studie ger vi en modell for
hur personalens forméaga att bestimma och utvirdera delmal
kan forbattras. Dessutom blir delmalen métbara och kan pa sa
satt anvédndas for kvalitetsregistrering.

Vid studiens borjan blev det tydligt att de mal som sattes
upp pé vardkonferenserna oftast var formulerade pé ett s-
dant sétt att de var svara att utvdrdera. For att arbetet ska bli
malinriktat dr det viktigt att det finns ett tydligt mal med
rehabiliteringen. Det ricker inte med att bestimma att pati-
enten ska fa trining, utan vi behover tydliggora pé vilket satt
och vilken funktionsgrad vi tror att patienten kan na. For att
malet ska kunna kénnas rimligt att uppné bor det delas upp
i delmal. Detta &dr anledningen till valet av variabeln »ande-
len mét- och utvirderingsbart och tidsbestimt mél«. Den
andra variabeln var »personalens kdinnedom om de uppsat-
ta mélen«. For att kunna trina med patienten pd ett malin-
riktat satt ar det viktigt att personalen har stor kunskap om
de uppsatta delmdlen. Det dr foga meningsfullt att ha mal
uppsatta i vardplanen om ingen kanner till dem och anvin-
der sig av dem i vardarbetet. Framtida studier bor inriktas pa
att mita hur rehabiliteringstiden for patienterna paverkas
genom att dndra arbetssitt.

For att skapa ett klimat ddr vardkonferenserna ar centre-
rade kring delmal ar det viktigt att alla vet vilken uppgift de
har och vilken information de ska tillféra konferensen (Fak-
ta 1). Vi har lagt mérke till vikten av att samtliga yrkeskate-
gorier medverkar pa konferenserna for att kunna sitta rea-
listiska delmal. Detta har inneburit att yrkesgrupper som ti-
digare varit »anonyma« nu har fatt en tydligare roll. Efter
projekttiden uppfattas vardkonferenserna som mer teamba-
serade, dir samarbetet och forstiaelsen for varandra har 6kat.
Patient/anhorig ska vara delaktig i delmalsformuleringen.
Hos strokepatienterna kan detta vara ett problem dé sjuk-
domsgruppen kdnnetecknas av ett akut insjuknande med &t-
foljande krisreaktion och stoérningar av hogre cerebrala
funktioner. Mobiliseringen ska pabodrjas omedelbart, och
ibland méste darfor arbetet ske utan att patienten ér delaktig
i delmalsformuleringarna.

Att forandra tankeséttet i en personalgrupp ar en process
som tar tid. Att 6va det nya tankesittet praktiskt och ge tid
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at reflexioner krivs for att f4 Onskat resultat/forandring.
Dessutom byts standigt personal pa en vardavdelning, och
det dr darfor viktigt med utbildning som aterkommer. Vid
var enhet finns en film om det beskrivna arbetsséttet som in-
gdr i introduktionsprogrammet for nyanstéllda pa kliniken.
Videofilmning av vardkonferens med fingerade fall och ef-
terfoljande diskussion, som anvindes i denna studie, kan
ocksa rekommenderas och bestdllas via strokecenter,
Umea.
*
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Referenser
. Stegmayr B, Asplund K, Danielsson BP, Hulter-Asberg K, Norrving B, Peltonen
M, etal. Vard pa stroke-enhet raddar liv. Sverige forst i varlden med nationellt kva-
litetsregister for slaganfall. Lakartidningen 1999;96(22):2719-24, 2726.
2. Wade DT, de Jong BA. Recent advances in rehabilitation. BMJ 2000;
320(7246):1385-8.
3. Adams HP Jr. The importance of the Helsingborg declaration on stroke manage-
ment in Europe. J Intern Med 1996;240(4):169-71.
4. Nationella riktlinjer for strokesjukvard. Stockholm: Socialstyrelsen; 2000.
5. WHO. Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa (ICF).
Stockholm: Socialstyrelsen; 2003.
6. Om rehabiliteringsprocessen — innebdrd och tillimpning. Stockholm: Socialsty-
relsen; 2000. Stimulansbidrag for habilitering och rehabilitering 2000:04.

-

=artikeln &r referentgranskad

SUMMARY

Modern stroke rehabilitation should be conducted on a step by step approach
towards final achievable objectives. Guidelines about how to introduce this in
daily work are however missing. The aim of the present study was to create and
introduce a paradigm with intermediate and final objectives in a multidisciplina-
ry stroke team. Method: Over a period of eight months the staff was trained to use
team conferences to evaluate and formulate intermediate and final objectives. The
staff’s ability to formulate correct objectives and their knowledge about previous-
ly agreed targets were evaluated monthly through a questionnaire. Results: The
number of objectives that were accurately formulated improved from 50% to 90%
and the caring team’s awareness of these improved from 45% to >80%. Conclu-
sions: This model can be used to improve the multidisciplinary caring team’s
ability to formulate objectives and keep current objectives in mind in the daily
work in a stroke unit.
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