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INLEDNING OCH SYFTE

Enligt nationella riktlinjerna® for strokesjukvard ar tidigt paborjad rehabilitering och mobilisering
av stor betydelse och en av nyckelkomponenterna i varden vid en strokeenhet. Att patienter som
vardas pa strokeenheter ska fa i medeltal 45 minuter (spridning 30—60 minuter) sjukgymnastik och
40 minuter (spridning 30-60 minuter) arbetsterapi fem dagar i veckan har evidensstyrka 1 och
prioriteras hégt i de nationella riktlinjerna (2—3 pa en 10-gradig skala).! Riksstrokes akutformular
innehaller tva fragor om sjukgymnastik och tva om arbetsterapi (se Bilaga 1). Sjukgymnaster och
arbetsterapeuter pa sjukhus som ar med i Riksstroke fyller i dessa formularfragor.

Rehabiliteringsfragorna i akutformularet har dock visat sig ha en hel del tolkningssvarigheter.

De som ska fylla i dem har rapporterat att de upplever problem med hur de ska gora. Fortfarande
ar det oklart om Riksstrokes atgarder med tydligare anvisningar i vagledningen samt fragor och
svar om det hir pa Riksstrokes hemsida? har haft de avsedda effekterna. Syftet med det har
projektet var att identifiera problemen med rehabiliteringsfragorna samt att arbeta fram nya
versioner av dem.

METOD

Datainsamling del 1

Tva webbenkater, en for arbetsterapeuter och en for sjukgymnaster, med fragor (se Bilaga 2) som
undersoker problematiken med rehabfragorna i akutformularet konstruerades i Umea universitets
webbenkatverktyg Texttalk Webbsurvey. Darefter skickades det ut till arbetsterapeuter och
sjukgymnaster som arbetar pa strokeenheter pa sjukhus som deltar i Riksstroke. Webbenkaten
inneholl bade fragor med fixerade svarsalternativ och 6ppna fragor.

Medarbetare: Anna Soéderholm, projektledare, valideringsprojektet, Riksstroke. Cathrine
Petersson, arbetsterapeut, Hégsbo, SU.
Wania Engberg, specialistsjukgymnast, Styrgruppen Riksstroke.

Deltagare del 1 och del 2

Inklusionskriterier: Arbetsterapeuter (AT) och sjukgymnaster (SG) som arbetar pa strokeenhet.

Urval for webbenkat: Malet var att fa med 24 AT och 24 SG, en AT och en SG fran varje landsting
samt tva fran de storre landstingen (Stockholms lans landsting, Region Skane samt Vastra
Gotalandsregionen).



Ett sjukhus fran varje landsting samt tva fran de storre landstingen, Stockholms lans landsting,
Region Skane samt Vastra Gotalandsregionen valdes ut att delta i undersokningen. Ett
slumpmassigt urval gjordes for att bestamma vilka sjukhus som skulle delta fran varje landsting.

Rekrytering av deltagare: En inbjudan skickades med e-post till Riksstrokeadministratorerna pa de
24 utvalda sjukhusen med information och studien. Dessutom ombads de ge en forfragan till AT
och SG pa deras strokeenheter att fylla i webbenkaten.

AT och SG fick sjalva valja vem av dem som skulle fylla i enkdten och meddelade det har till
Riksstrokeadministratdren. Riksstrokeadministratorerna for respektive sjukhus meddelade oss
vilken SG respektive AT som valts ut och gav oss e-postadresser till dem. Webbenké&ten skickades
sedan till dem.

Alla de utvalda sjukhusen ville inte delta. Alla svarade inte heller pa inbjudningsbrevet, vilket
gjorde att vi skickade inbjudan att delta till ett nytt sjukhus i samma landsting om det fanns nagot.

Slutligen var det 15 AT och 15 SG som svarade pa webbenkaten.
De arbetade pa foljande 18 sjukhus:

o Skellefted lasarett

o Solleftea sjukhus

e Arvika sjukhus

e Sodersjukhuset Stockholm

e Danderyds sjukhus Stockholm

e Blekingesjukhuset Karlskrona

e Karlskoga lasarett

e Vasterviks sjukhus

e Avesta lasarett

e Hoglandsjukhuset Eksjo-Nassjo

e Skanes universitetssjukhus i bade Malmo och Lund
e Helsingborg lasarett

e Hallands sjukhus Varberg

e Ljungby lasarett

e Sahlgrenska universitetssjukhuset Goteborg
e Alingsas lasarett

e Enkopings lasarett.

Majoriteten, 60 %, av AT hade arbetat som det i mer an 15 ar. 20 % hade arbetat som det
i 10-15ar, 13 % i 5-10 ar och 7 % i 1-5 ar. Vad géller SG hade 53 % arbetat som det i mer dn 15 ar,
20 % i 10-15 ar, 20 % i 5-10 ar och 7 % i mindre &n ett ar.



Nastan alla SG och en majoritet av AT hade jobbat pa strokeenhet i mer dn fem ar. Andelen SG
som hade arbetat pa strokeenhet 5-10 ar var 47 % och mer @n 10 ar var 40 %. Motsvarande
andelar for AT var 7 % 5-10 ar och 47 % mer &@n 10 ar.

Dataanalys del 1

Fragorna med férutbestamda svarsalternativ analyserades i SPSS Statistics 20 avseende
svarsfordelning i andelar for SG respektive AT. De 6ppna fragorna analyserades med en enklare
form av kvalitativ innehallsanalys. Det innebar att efter genomlasning av svaren sorterades texten
in i meningar som berérde samma omraden och pa sa vis identifierades problemomraden som
framkom av de 6ppna fragorna. Sedan gjordes en sammanstallning av de problemomraden som
framkom utifran svaren pa bade de slutna och 6ppna fragorna.

Datainsamling del 2 samt revidering av rehabfragorna

Utifran resultatet av webbenkdtundersokningen utformades ett nytt forslag till fragor och en
instruktionstext for rehabfragorna i akutformularet. Det nya forslaget (se Bilaga 3) till fragor med
instruktionstext skickades sedan ut till alla de AT och SG som deltagit i enkdtundersdkningen
(alltsa samma deltagare som i del 1) sa att de fick komma med synpunkter pa det nya forslaget. En
revidering av forslaget skedde allt eftersom synpunkterna kom in. Det har reviderade forslaget (se
Bilaga 4) skickades darefter ut till Riksstrokes styr- och arbetsgrupp och diskuterades vid ett styr-
och arbetsgruppsmote. Efter motet reviderades forslaget igen och blev till den slutgiltiga
versionen (se Bilaga 5) som ska anvandas i akutformuladret 2014.

RESULTAT OCH DISKUSSION

Del 1 —resultat av webbenkaten

Olikheter vid registrering av Riksstrokefragorna

De olika enheterna fyller i fragorna pa olika satt, vilket framgar av svaren pa fragan "Hur
registrerar du Riksstrokefragorna?”. Vissa fyller i direkt, andra efter att patienten skrivits ut. Vissa
fyller i papper och [amnar vidare medan andra skriver under sokord i journalen. Fragan "Fyller du i
bade fraga 1 — Utford bedomning och fraga 2 — Erhallit arbetsterapi/sjukgymnastik?” visade att de
flesta (80 %) av bade SG och AT fyller i bada fragorna.

Vi stallde ocksa fragan ”"Vem for in formularsvaren i Riksstroke-registret?”. Svaren visar att det ar
olika fran gang till gang, ibland den SG/AT som behandlar patienten, ibland en sjukskoterska eller
koordinator som letat uppgifter i journalen. Svaren indikerar dven att de svarande anvander olika
formular. Det verkar som om vissa AT och SG anvander formular for respektive yrkesgrupp medan
andra fyller i formularet for akutskedet, da de dven fyller i rehabilitering efter vardtid. De flesta
AT och SG angav att manga patienter inte slutbehandlas pa deras enhet utan gar vidare till nagon
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annan slutenvard t.ex. geriatrisk rehab eller medicinsk rehab innan utskrivning till hemmet
eller institution.

Tabell 1. Hur rdknar ni 24 timmar pa din enhet?

SG AT

Antal Andel, % Antal Andel, %
Fran insjuknandet 0 0 0 0
Fran ankomst till sjukhus 4 26,7 4 26,7
Fran inskrivning pa annan avdelning 4 26,7 0 0
Fran inskrivning pa strokeenhet 7 46,7 11 73,3
Total 15 100 15 100

Svarigheter att berakna tid fér bedémning

Resultatet visar att berakningen for om patienten fatt bedémning av SG/AT inom 24 timmar
varierade mycket, se tabell 1. Avsikten med fragan ar att ta reda pa om patienten fatt bedémning
inom 24 timmar fran ankomst till vardavdelning, d.v.s. fran det att patienten skrivits in inom
slutenvarden oavsett vilken typ av vardavdelning. Tabell 1 visar dock att 27 % av bade SG och AT
tolkar det som inom 24 timmar fran ankomst till sjukhus. Majoriteten, 73 % av AT och 47 % av SG,
tolkar det som fran inskrivning pa strokeenhet. | de fall dar patienten kommer direkt till en
strokeenhet blir det har ratt.

De fick ocksa i fritext kommentera till den har fragan. Kommentarerna visade pa flera svarigheter

med att berdkna tid fér bedomning. Bland annat tog de upp att det var svart att veta hur de skulle
rakna nar patienten kom fran en annan vardavdelning. Formularet beskrev inte hur de skulle gora
det. Det har medforde att de olika enheterna hade sina olika tolkningar och dven olika tolkningar

pa individniva. Har foljer nagra citat for fritextsvaren:

"Oklart hur vi ska tolka detta da patienter ibland kommer till andra avdelningar forst. Vi har darfor
bestamt att vi raknar fran ankomst till sjukhus.”

"Vi tolkar fragan som att patienten ska vara inskriven pa en vardavdelning.”

”Jag tog fran inskrivning pa akuten. Har dock forstatt att vi gjort lite olika, nagra raknat fran
inskrivning pa strokeenheten.”

"Vi tittar pa akutjournalernas tid.”

”Aven om de kommer till annan avdelning fér trombolysbehandling, sd raknar jag dndé tiden
fran ankomst till strokeenheten. Pa helgerna blir det langre tid fore beddémning.”



”0Om pat. inte far sin stroke-diagnos vid ankomst till sjukhus utan under vardtiden
beddms den da?”

”Svart att veta fran vilken tid man skall rakna. Vi har nu kommit éverens om att rakna fran
akuttiden. Ibland hamnar patienten pa annan avd. forst. D3 ar det inte rattvist i statistiken om vi
raknar fran ankomst till strokeenheten. Vi vill patala behovet av att direkt komma till
strokeenhet.”

”Nar patienten kommer till nagon avdelning ex. strokeenhet eller IVA. Vi har dock svart att veta
nar patienten kom till avdelning da detta inte registreras. Inskrivningsanteckningen i journalen har
inte ratt handelsedatum.”

"Fran nar skall man borja rdakna 24 h: ankomst pa akuten eller pa avdelning?”

”Anser ocksa att det maste framkomma att den forsta akuta - daliga patienten som man avvaktar
med fatt en forsta initial bedomning. Stor skillnad pa detta jmf med att inget aktivt
stallningstagande gjorts! Missade patienter hanteras ju annars pa samma satt.”

Resultatet visar att olika SG och AT pa olika sjukhus tolkar den har fragan olika. Darav blir svaren
pa den har fragan i akutformuldret olika beroende pa vem som har fyllt i och vilket sjukhus som

har fyllt i. Svaren blir dirmed alltsa inte tillforlitliga. Den har fragan behover alltsa fortydligas.

Tabell 2. Upplever du svdrigheter med att forsta instruktionen i formuléret?

SG AT

Antal Andel, % Antal Andel, %
Ja 6 40 8 53,3
Nej 9 60 7 46,7
Total 15 100 15 100

Svarigheter att forsta instruktionerna i formularet

Hela 53 % av AT och 40 % av SG angav att de upplevde svarigheter med att forsta instruktionerna
i formularet, se tabell 2. Vilka svarigheterna var framkom under svaren pa de 6ppna fragorna.
Framforallt framkom att de upplevde den forklarande texten i formularet gallande fraga 2 som
luddig och otydligt formulerad.

”Svartolkade instruktioner. Speciellt fraga 2. Vi ar 4 arb. ter. som jobbar mot stroke-enheten.
Jag tror vi alla tolkar fragan olika. Jag vet att jag sjalv dessutom &r inkonsekvent nar jag svarar
pa fragan. Den ar alltfor krangligt formulerad.”

”Jag anser att bedomningar gors fortlopande under vardtiden, darav ar sista meningen i
forklaringen till fraga 2 lite marklig. Tidsatgang for bedéomning inkluderar ... Dessutom ar fraga 2



och forklaringen svaret avser sammanlagd tid ... lite svarhanterad i det kliniska arbetet nar alla
patienter pa strokeenhet skall registreras och takten ar hog. Blir mycket raknande/tankande —
nagot man inte har tid till vilket gor att det inte blir korrekta uppgifter.”

"Vad ar det vi svarar pa? Vad ar det Riksstroke ar ute efter? Vilken info ar det man vill fa fram?
Om det tydligt star ar det kanske lattare att svara pa fragorna? Vill man eg. bara veta om pat.
fatt 45 min arb. ter-traning 5 dar i veckan el. inte? Ar det det, krdngla inte till instruktionen med
en massa annat.”

”Det ar inte svart att forsta men det tar tid att svara pa fragorna pa ett korrekt satt - en tid som
istdllet maste komma patienterna till godo pga for fa resurser. Tror pa "mer distinkta" fragor av
mindre detaljgrad och raknande.”

Det fanns dven beskrivningar om problem kring det bedémda behovet, d.v.s. om vems
bedémning det ar som galler: AT/SG:s, patients, anhorigas eller ldkares. Resultatet visar att bade
AT och SG hade svarigheter med att tolka instruktionerna i formularet. Darfor behover dessa
instruktioner fortydligas.

Tabell 3. Upplever du svarigheter med att rékna pa vilken tid patienten fatt i medeltal per dag?

SG AT

Antal Andel, % Antal Andel, %
Ja 6 40 7 46,7
Nej g 60 8 53,3
Total 15 100 15 100

Svdrighet att berdkna hur mycket arbetsterapi/sjukgymnastik patienten fatt

Fragan om hur mycket behandling patienten fatt ar den del av formularet som de flesta upplevde
svarigheter med. Tabell 3 visar att det var 47 % av AT och 40 % av SG som angav att de upplevde
svarigheter med att rakna pa vilken tid patienten fatt i medeltal per dag. Det framkom ocksa av de
Oppna fragorna att det fanns mycket svarigheter med det har, se citaten nedan:

”Fragan ar lite krangligt formulerad. Ar inte helt siker pa vad man menar med ’beriknat p& 5
dagar utford av sjukgymnast’. Samtliga kollegor har tycker samma, men vi har enats om hur vi ska
réakna sa att vi alla ska bedéma sa likt som maijligt.”

"Det ar lite bokigt att rakna, men jag gor ett snitt. Sen kan det vara sa att pat. varit i X en dag for
karlundersokning, da har jag ju inte haft mojlighet att rehabilitera pat. om inte funnits pa plats ...”

”Aven dar tolkar jag och mina kollegor olika, om man traffat en patient varannan dag ska man dé
sld ut tiden pa alla dagar??”



"Tiden kan variera mycket fran dag till dag och ibland fyller man i blanketten en tid efter pat.
[amnat avdelningen.”

"Vi skriver inte i journalen hur lange vi tranat. Det kan vara svart att minnas.”
"Vi for inte statistik 6ver hur lang tid vi &r hos patienten. Man far uppskatta det i efterhand.”

"Vi for ingen sadan statistik. Det blir en uppskattning av vilka insatser som gjorts och hur lang tid
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de brukar ta och anteckningar som ‘det tar Iang tid for patienten’.

”Bade ja och nej. Efter diskussion har vi beslutat att sjukgymnastik innehaller sa mycket mer an
rena traningstillfillet, ex. vis teamsamtal, hjalpmedelsutprovn., rapporter, telefonsamtal. Vi tanker
att allt detta ingar for en strokepatient.”

”Man kollar inte klockan. Vad ar det som ingar? Enbart ndr man har pat. ansikte mot ansikte. El.
ingar hjm-utprovningsférberedelse, dokumentation, telefonsamtal, forberedelse i kdket infor
kokstraning mm mm.”

Det framkom att de inte visste hur de skulle rakna och att de tyckte att det var svart att tolka
beskrivningen i formularet om hur de skulle rakna pa hur mycket tid patienten fatt. De angav
ocksa att de inte visste sdkert vad som skulle rdknas in i tiden. Det har gor att svaren kan variera
mycket fran person till person och fran sjukhus till sjukhus. Dessutom beskrevs det att det ofta
inte dokumenterades hur mycket tid patienten fatt sammantaget.

Det har, sammantaget, leder till att svaren i akutformularet pa frdagan om hur mycket
arbetsterapi/sjukgymnastik patienten fatt inte blir tillforlitliga. Darfor ar det viktigt att den har
fragan och instruktionerna for den fortydligas. En informationsinsats till sjukhusen angaende
vikten av att dokumentera tiden som patienten erhallit sjukgymnastik/arbetsterapi skulle ocksa
vara bra.

Svarsalternativen pa fragan om patienten erhallit sjukgymnastik/arbetsterapi passar inte
Framforallt uttrycktes att svarsalternativen, dar det endast gar att ange mer eller mindre &n 45
min, inte passar inom akutsjukvarden dar patienterna ofta inte orkar 45 minuter i strack. Se
foljande citat:

”Kanns inte som fradgorna passar akutvard dar vardtiden &r kort (< 1 v). Ar det viktigt att veta hur
manga behandlingstillfdllen och hur lang tid de fatt behandling? Akut ar de flesta mycket trétta
och orkar endast korta traningspass. Vi utgar fran patientens behov och tillstand och anpassar
behandlingen efter detta och detta kommer inte fram i svaren pa fragorna.”

"1 princip ingen patient i akutvarden kan fa en etta, nastan alla hamnar pa tva.”

"Ja, siffrorna sager inte sa mycket om hur mycket patienten har tranat. Om patienten har tranat
mindre dn 45 minuter kan det bero pa 1: patienten orkar inte sa langa pass. 2: Patienten vill inte.
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3: Det finns inte tid for Sg att traffa patienten sa lange. Kryssar man att patienten fatt traning
mindre an 45 min/dag under 5 dagar/vecka kan det ju vara allt fran 10 min pa hela veckan till 35
min/dag, 5 dagar...”

”Svarsalternativ 2, mindre an 45 minuter far de flesta patienter, blir da osaker pa om jag gor ratt.
Alla som har haft ndgot behov av sjukgymnast stort eller litet och fatt nagon form av atgard en
gang eller dagligen passar p& detta alternativ. Ar det verkligen meningen eller gér jag fel?
Svarsalternativ 2 kan rymma de som endast fatt en liten atgard men varit behov av daglig traning
liksom de som fatt sin traning tillgodosedd. Eller innebar svar 2 att de har fatt daglig traning?”

”Fa stroke-patienter orkar trana mer an 45 minuter den forsta tiden.”
”... svart eftersom traningspassen pa arbetsterapin vanligtvis varar under 30 minuter.”

De uppgav ocksa att de saknar svarsalternativ som mer specificerar t.ex. varfor patienten

ej fatt sjukgymnastik eller arbetsterapi. Nar patienten t.ex. ej varit tillganglig eller inte kunnat
tillgodogora sig rehabilitering blir det missvisande att svara ”“Nej, men har haft behov”. Samma
problem anges dven da patienten av nagon anledning avbojt traning trots bedémt behov.

Se foljande citat:

”Pa fraga tva i frageformularet saknas ett alternativ ’pat. har inte kunnat tillgodogora sig
rehabiliteringen’ trots bedémning att behov finns.”

"Nar jag bedomt att patienten behdver arbetsterapi, men patienten sedan blir sdmre, sa
arbetsterapeutiska atgarder ej kunnat genomféras. Da passar inte nagot av alternativen. Nar

patienten inte vill medverka eller inte finns tillganglig.”

Tabell 4 visar att de flesta anvande svarsalternativet “Nej, men har haft behov” nar patienten sjalv
avbojt sjukgymnastik eller arbetsterapi, men manga skrev ocksa ”Okant”.

Tabell 4. Hur fyller ni i dd patienten sjdlv avbéjt sjukgymnastik/arbetsterapi?

SG AT
Andel, % Antal Andel, %
Nej, har inte haft behov 0 0 1 6,7
Nej, men har haft behov 12 80 7 46,7
Okant 3 20 7 46,7
Total 15 100 15 100

Resultatet visar pa att svarsalternativen for den har fragan i akutformuladret behover revideras
utifran fran de synpunkter som framkommit fran de AT och SG som deltagit i den hér studien.



Tabell 5. Upplever du svdrighet med att bedéma utférd insats enligt Riksstrokefrdgorna?

SG AT

Antal Andel, % Antal Andel, %
Ja 3 20 8 53,3
Nej 12 80 7 46,7
Total 15 100 15 100

For fragan om svarigheter att bedéma utford insats enligt Riksstrokefragorna, (se tabell 5),
uppgav 53 % av AT att de upplever svarigheter och 20 % av SG.

De fick ocksa skriva kommentarer pa den har fragan och dar framkom bl.a. att det handlade om
svarsalternativen pa fragan om patienten erhallit sjukgymnastik/arbetsterapi (dar det endast gar
att ange om patienten fatt mer eller mindre dn 45 minuter). Det handlade ocksa om svarigheter
att skilja pa bedémning och behandling.

Svarigheter att skilja pa bedomning och behandling

| enkatsvaren framkom aven svarigheter med att veta skillnaden mellan vad som ingar i
”"Beddmning” och vad som ingar i "Erhallit arbetsterapi/sjukgymnastik”, se citat nedan. Det héar
visar pa att instruktionerna skulle behéva fortydligas for att klargdra vad som ska inga i
"Beddmning” respektive “Erhallit sjukgymnastik/arbetsterapi”.

”... det ar svart att skilja pa vad som ar bedémning och vad som é&r "erhallit arbetsterapi."

”Svart att virdera insatserna, vad dr beddmning resp. behandling, ofta ar det en kombination. Ar
det ok att kalla en kéksbeddmning for behandling? Ofta svart att vardera om pat. har behov av
arbetsterapi da det beror pa hur man prioriterar och hur mycket tid som finns.”

"Det géller att lasa manualen for att forsta hur insatserna ska matas, bedémning/traning.”

”0Om bedside-bedémning ej ar gjord men patienten far en rullstol raknas det som bedémning?”

”0Om kognitiv bedomning gors efter bedside-bedémning riaknas da detta ocksa som en bedomning
eller ar det erhallit arbetsterapi?”

Tabell 6. Kdnner du till/anvinder dig av vigledningen/manualen pa Riksstroke?

SG AT

Antal Andel, % Antal Andel, %
Ja, kdnner till och anvander den. 3 20 7 46,7
Kanner till den, men anvander den inte. 5 33,3 5 33,3
Nej, kdnner inte till den. 7 46,7 3 20
Total 15 100 15 100
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Stor variation i kunskap om och anvandning av vagledning

Fragan om de kanner till och anvander vagledningen ger en antydan till att det kan vara har som

atminstone en viss del av problemet med hur man ska tolka fragorna ligger. Bland

arbetsterapeuterna ar det 20 % som inte kanner till Vagledningen och 33 % som kanner till den

men inte anvander den. Bland sjukgymnasterna ar motsvarande andelar 47 % som inte kanner till

den och 33 % som kanner till men inte anvander den. Det har visar pa att instruktioner behovs i

direkt anslutning till frdgan i formularet.

Del 2 - kommentarer fran deltagarna pa nya forslaget till rehabfragor

Foljande problem patalades i e-postkommentarerna pa det nya forslaget till rehabfragor som

tagits fram och skickats till deltagarna for synpunkter:

Problem med det har med att det endast finns alternativet "Mer eller mindre dn 45 min”
som patienten erhallit sjukgymnastik/arbetsterapi.

Viss instruktionstext ansags fortfarande svar att forsta.

Fortydligandet av vad de olika svarsalternativen pa fraga 2 betyder/vad som raknas in dar.
Det framkom ocksa av kommentarerna fran AT och SG att manga inte raknar med

tid pa slutenvardsrehab.

Slutsatser i form av de viktigaste punkterna att forandra

med rehabiliteringsfragorna i akutformuléret

Att det ar ankomst till vardavdelning, inte till akutmottagningen som galler behover fortydligas
ytterligare och dven att det inte bara galler strokeenhet utan dven annan vardavdelning.
Forklaring angaende bedémningen och vems bedémning behoéver fortydligas.

Hur de svarande ska rdkna ut hur mycket behandlingstid patienten fatt behover fortydligas.
Att behandling under hela slutenvardstiden ska raknas med behoéver fortydligas. Det ar dven
viktigt att patala att det ska raknas med dven néar patienten gar vidare till slutenvardsrehab.
Vad som raknas som beddmning respektive behandling behover fortydligas.

Fler svarsalternativ behovs pa fraga 2, dels da patienten ej kunnat tillgodogora sig
rehabilitering, dels da patienten sjalv avbojt sjukgymnastik/arbetsterapi.

Vad de olika alternativen pa fraga 2 betyder/innebéar behover beskrivas.

Svarsalternativen baserade pa 45 minuter (for hur mycket tid patienten fatt i medeltal per dag
i sjukgymnastik/arbetsterapi) behéver dndras eftersom flera ansag att 45 minuter oftast ej var
mojligt i praktiken da patienten ofta inte orkade med 45 minuter och eftersom de papekade
att forskningen visade pa 30—60 min 5 dagar per vecka.

Det allra viktigaste fran instruktionstexten behover flyttas upp och skrivas i direkt anslutning
till sjalva fragan. Eftersom manga inte anvander vagledningen och har ont om tid ar det bast
att fragan i sig ar sa tydligt formulerad som majligt pa det utrymme som finns i formularet.
Sedan kan en version goras dar instruktionen star direkt under fragan och kan skrivas ut
separat och anvandas av SG och AT.
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AVSLUTANDE DISKUSSION

Syftet med det har projektet var att identifiera problemen med rehabiliteringsfragorna samt att
arbeta fram nya versioner av dem.

Resultatet visade att akutformularets nuvarande rehabiliteringsfragor inte ger helt tillforlitliga svar
eftersom tolkningarna av bade fragorna och instruktionerna varierar mycket mellan olika individer
och sjukhus. Resultatet identifierade vilka problem som fanns med respektive fragor och gav
indikationer om hur dessa kan forbattras. Det var 18 sjukhus fran olika delar av landet och 15 AT
samt 15 SG som deltog i den hir studien. Aven om maélet var 24 sjukhus anser vi att underlaget var
tillrackligt for att lyckas identifiera ett antal viktiga problem med rehabiliteringsfragorna.

Utifran kommentarer bade fran webbenkaten och via e-post av de SG och AT som deltog har vi
fatt ett tillrackligt underlag for att férandra fragorna och instruktionerna sa att de blir tillforlitliga.
De flesta andringar gick bra att gora. Daremot blev det problematiskt med synpunkterna pa att
andra det som gallde gransdragningen “Mer eller mindre dn 45 min” eftersom det var baserat pa
de nationella riktlinjerna for strokevard. Det diskuterades och dndrades inte fran borjan men till
sista versionen dndrades det till gransdragningen “Mer eller mindre an 30 min” istdllet eftersom
det vetenskapliga underlaget trots allt pekar pa 30-60 min. Vi valde da att anvdanda 30 min. som
en nedre grans istallet for att anvanda medeltalet mellan 30 och 60 d.v.s. 45 min. som nedre
grans. Fortsatt uppfdljning av hur de reviderade fragorna fungerar bor goras framéver.

REFERENSER

1. Socialstyrelsen (2009). Strokevard. Vetenskapligt underlag for Nationella riktlinjer 2009.

2. Riksstroke. Vagledning. http://www.Riksstroke.org/index.php?content=vagled
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BILAGA 1. FRAGOR | RIKSSTROKES AKUTFORMULAR
VERSION 2012 SAMT VERSION 2013

Fragor i Riksstrokes akutformuldr version 2012:

Ar bedémning av sjukgymnast gjord? (Frivillig fraga) 1
Svaret avser inom vilken tid, efter ankomst till vardavdelningen som bedémningen av
sjukgymnastikbehov ar utford. Vardavdelningen innefattar inte akutmottagning. Bedémningen

skall vara baserad pa fysiskt mote.
1=ja, < 24 tim 2=ja, > 24 tim men < 48 tim 3= ja, > 48 tim 5= nej 9= okant

Har patienten erhallit sjukgymnastik? (Frivillig fraga) 1

Svaret avser i vilken omfattning sjukgymnastik givits utifran det bedémda behovet.

Svaret avser sammanlagd tid sjukgymnastik i medeltal per dag, berdknat pa fem av veckans sju
dagar under den del av vardtiden som patienten bedémts ha haft behov. Vid vardtid kortare an
fem dagar avser svaret tid i medeltal per dag berdknat pa faktisk vardtid. Sjukgymnastik avser
bedémning/behandling utférd av sjukgymnast eller sjukgymnastassistent pa delegation av
sjukgymnast. Tidsatgang for bedémning inkluderas om den &r en del i behandlingen men inte i de

fall nar enbart en bedémning av sjukgymnastikbehov gors.
1=ja, > 45 min 2= ja, < 45 min 3= nej, men har haft behov 4= nej, har inte haft behov 9= okant

Ar bedémning av arbetsterapeut gjord? (Frivillig fraga) 1
Svaret avser inom vilken tid, efter ankomst till vardavdelningen, som bedémningen av
arbetsterapibehov ar utfort. Vardavdelning innefattar inte akutmottagning. Bedémningen skall

vara baserad pa fysiskt mote.
1=ja, <24 tim 2=ja, > 24 tim men < 48 tim 3= ja, > 48 tim 5= nej 9= okant

Har patienten erhallit arbetsterapi? (Frivillig fraga) 1

Svaret avser i vilken omfattning arbetsterapi givits utifran det bedémda behovet.

Svaret avser sammanlagd tid i arbetsterapi i medeltal per dag, berdknat pa fem av veckans sju
dagar under den del av vardtiden som patienten bedémts ha haft behov. Vid vardtid kortare an
fem dagar avser svaret tid i medeltal per dag berdknat pa faktisk vardtid. Arbetsterapi avser
atgarder som ar utford av arbetsterapeut eller av arbetsterapibitrade efter 6verlatande av
arbetsuppgifter. Tidsatgang for bedomning inkluderas om den ar en del i behandlingen men inte i

de fall ndr enbart en bedéomning av arbetsterapibehov gors.

1=ja, > 45 min 2= ja, < 45 min 3= nej, men har haft behov 4= nej, har inte haft behov 9= okant
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Fragor i Riksstrokes akutformuldr version 2013:

Ar bedémning av sjukgymnast gjord? 1
Svaret avser inom vilken tid, efter ankomst till vardavdelningen som bedémningen av
sjukgymnastikbehov ar utford. Vardavdelningen innefattar inte akutmottagning. Bedémningen

skall vara baserad pa fysiskt mote.
1=ja, < 24 tim 2=ja, > 24 tim men < 48 tim 3= ja, > 48 tim 5= nej 9= okant

Har patienten erhallit sjukgymnastik utifran det bedomda behovet? 1
Se manual for tolkning av fragan

1=ja, > 45 min 2= ja, < 45 min 3= nej, men har haft behov 4= nej, har inte haft behov 9= okant

Ar bedémning av arbetsterapeut gjord? 1

Svaret avser inom vilken tid, efter ankomst till vardavdelningen, som bedémningen av
arbetsterapibehov ar utford. Vardavdelning innefattar inte akutmottagning. Bedémningen skall
vara baserad pa fysiskt mote.

1=ja, <24 tim 2=ja, > 24 tim men < 48 tim 3= ja, > 48 tim 5= nej 9= okant

Har patienten erhallit arbetsterapi utifran det bedomda behovet? 1
Se manual for tolkning av fragan

1=ja, > 45 min 2= ja, < 45 min 3= nej, men har haft behov 4= nej, har inte haft behov 9= okant
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BILAGA 2. ENKATFRAGOR.

1. Hur lange har du arbetat som Arbetsterapeut resp Sjukgymnast?
<1lar O
1-5ar O
5-10 ar O
10-15 ar O
>15 ar O

2. Hur ldnge har du arbetat pa strokeenhet?

<1lar O
1-5ar O
5-10 ar O
10-15 ar O
>15 ar O

3. Hur registrerar du Riksstrokefragorna?

Kommentar:

4. Vem for in formularsvaren i Riksstroke registret?
Jag 0

Annan U

Om annan vem:

Kommentar:
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5. Fyller du i bade fraga 1- utford bedéomning och fraga 2- erhallit arbetsterapi/sjukgymnastik?
Ja alltid O

Ja delvis O

Om delvis. Vad beror det pa?

Kommentar:

Nej O
Om Nej. Vad beror det pa?

Kommentar:

6. Slutbehandlas patienten pa din enhet?

Ja, alltid O
Ja, delvis 0
Nej U

7. Hur raknar ni 24 timmar pa din enhet?
Fran insjuknandet O
Fran ankomst till sjukhus O
Fran inskrivning pa strokeenhet O

]

Fran inskrivning pa annan avdelning

Ev Kommentar:
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8. Hur fyller ni i da patienten sjilv avbéjt sjukgymnastik/arbetsterapi?

Nej, men har haft behov O
Nej, har inte haft behov O
Okant O

Ev Kommentar:

9. Upplever du svarighet med att forsta instruktionen i formuldret?
Ja 0

Nej O

Om ja vad for svarigheter:

Kommentar:

10. Upplever du svarighet med att bedoma utford insats enligt Riksstroke-fragorna ?
Ja O

Nej O

Om ja vad for svarigheter:

Kommentar:
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11. Upplever du svarighet med att rdkna pa vilken tid patienten fatt i medeltal per dag ?
Ja 0
Nej g

Om ja vad for svarigheter:

Kommentar:

12. Kdnner du till/anvidnder dig av viagledningen/manualen pa Riksstroke

Ja. Kénner till, anvander O
Kanner till men anvander ej ]
Nej. Kanner inte till den. ]

Ev Kommentar:
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BILAGA 3. FORSLAG NR 1 TILL NYA REHABFRAGOR |
AKUTFORMULARET, VERSION 20130826

1. Ar bedémning av Sjukgymnast gjord?

Svaret avser inom vilken tid efter ankomst till vardavdelning som bedémning av
sjukgymnast ar utford.

Beddmningen skall vara baserad pa fysiskt méte och avser enbart bedomning om behov
av fortsatt sjukgymnastik.

Beddmning dag 1 rdknas fran och med dagen da patienten skrivs in inom slutenvarden,
oavsett vardavdelning. Akuten raknas e;j.

Om inneliggande patient insjuknar rdaknas dag 1 fran strokeinsjuknandet.

Om patient kommer fran annat sjukhus registreras 1:a bedomning som okant om inte
bedomning fran sjukgymnast 6verrapporteras.

1=ja <24 tim

2=ja >24 men <48 tim
3=ja>48tim

5=nej

9= okant

2. Har patienten erhallit sjukgymnastik?
Svaret avser i vilken omfattning sjukgymnastik erhallits under hela slutenvardsperioden.

Svaret avser sammanlagd tid sjukgymnastik i medeltal per dag, under den del av
vardtiden som patienten bedomts ha haft behov.

Sjukgymnastik avser bedomning/behandling utférd av sjukgymnast eller
sjukgymnastassisten efter delegering.

Kontinuerliga bedémningar under vardtillfallet raknas in i behandlingstiden.
Administration kring patienten raknas inte in i behandlingstiden.

Patienter som inte har sensomotoriska eller kognitiva nedsattningar registreras som ej haft behov.

1=ja =45 min

2=ja < 45min

3= nej, men har haft behov

4= nej, har haft behov men ej kunnat tillgodogora sig rehabilitering
5= nej, har inte haft behov

6= Patient har avbojt

9= okant
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1. Ar bedémning av Arbetsterapeut gjord?

Svaret avser inom vilken tid efter ankomst till vardavdelning som bedémning av
arbetsterapeut ar utford.

Beddmningen skall vara baserad pa fysiskt méte och avser enbart bedomning om behov
av fortsatt arbetsterapi.

Beddmning dag 1 rdknas fran och med dagen da patienten skrivs in inom slutenvarden,
oavsett vardavdelning. Akuten raknas e;].

Om inneliggande patient insjuknar rdaknas dag 1 fran strokeinsjuknandet.

Om patient kommer fran annat sjukhus registreras 1:a bedomning som okant om inte
bedomning fran arbetsterapeut/sjukgymnast 6verrapporteras.

1=ja <24 tim

2=ja > 24 men <48 tim
3=ja>48tim

5=nej

9= okant

2. Har patienten erhallit arbetsterapi?
Svaret avser i vilken omfattning arbetsterapi erhallits under hela slutenvardsperioden.

Svaret avser sammanlagd tid arbetsterapi i medeltal per dag, under den del av vardtiden
som patienten bedémts ha haft behov.

Arbetsterapi avser bedomning/behandling utférd av arbetsterapeut eller
arbetsterapibitrade efter delegering.

Kontinuerliga bedémningar under vardtillfallet raknas in i behandlingstiden.
Administration kring patienten raknas inte in i behandlingstiden.

Patienter som inte har sensomotoriska eller kognitiva nedsattningar registreras som ej
haft behov.

1=ja2>40 min

2=ja <40 min

3= nej, men har haft behov

4= nej, har haft behov men ej kunnat tillgodogora sig rehabilitering
5= nej, har inte haft behov

6= Patient har avbojt

9= okant
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BILAGA 4. FORSLAG NR 2 TILL NYA REHABFRAGOR |
AKUTFORMULARET, VERSION 20131004

1. Ar bedémning av sjukgymnast gjord?

Svaret avser inom vilken tid efter ankomst till vardavdelning som bedémning av
sjukgymnast ar utford.

Beddmningen skall vara baserad pa ett fysiskt mote och avser en bedémning av om det
finns behov av sjukgymnastik under slutenvardtiden.

Beddmning dag 1 rdknas fran och med dagen da patienten skrivs in inom slutenvarden,
oavsett vardavdelning. Tiden pa akutmottagning raknas ej.

Om inneliggande patient insjuknar rdaknas dag 1 fran strokeinsjuknandet.

Om patient kommer fran annat sjukhus registreras 1:a bedomning som okant om inte
bedomning fran sjukgymnast 6verrapporteras.

1=ja £24 tim
2=ja>24 men <48 tim
3=ja>48 tim

5=nej

9= okant

2. Har patienten erhallit sjukgymnastik?

Svaret avser i vilken omfattning sjukgymnastik erhallits under hela slutenvards-perioden.
Obs! tid patienten vardas pa slutenvardsrehab ska ocksa raknas med.

Svaret avser sammanlagd tid sjukgymnastik i medeltal per dag, under den del av
vardtiden - som patienten bedémts ha haft behov.

Sjukgymnastik avser bedémning/behandling utférd av sjukgymnast eller
sjukgymnastassistent efter delegering.

Kontinuerliga bedémningar under vardtillfallet raknas in i behandlingstiden.
Administration kring patienten raknas inte in i behandlingstiden.

Patienter som inte har sensomotoriska eller kognitiva nedsattningar samt patienter
som avlider under vardtiden och ej erhallit behandling, registreras som ej haft behov.

Patienter som haft behandling men som forsamras och avlider under vardtiden
beddms som 2.

Yttre faktorer som paverkat: ex Isolering, patienten ej antraffbar pga. undersékningar
beddms som 3.
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Patienter som ej kan medverka pga. mkt kognitiv nedsattning/demens eller
sprakforbistring bedéms som 4.

1=ja =45 min

2=ja < 45min

3= nej, men har haft behov

4= nej, har haft behov men ej kunnat tillgodogora sig rehabilitering
5= nej, har inte haft behov

6= Patient har avbojt

9= okant

1. Ar bedémning av Arbetsterapeut gjord?

Svaret avser inom vilken tid efter ankomst till vardavdelning som bedémning av
arbetsterapeut ar utford.

Beddmningen skall vara baserad pa ett fysiskt mote och avser bedémning av om det finns
behov av arbetsterapi under slutenvardtiden.

Beddmning dag 1 réknas fran och med dagen da patienten skrivs in inom slutenvarden,
oavsett vardavdelning. Tiden pa akutmottagning raknas e;j.

Om inneliggande patient insjuknar rdaknas dag 1 fran strokeinsjuknandet.

Om patient kommer fran annat sjukhus registreras 1:a bedomning som okant om inte
beddémning fran arbetsterapeut éverrapporteras.

1=ja <24 tim

2=ja > 24 men <48 tim
3=ja>48tim

5=nej

9= okant

2. Har patienten erhallit arbetsterapi?
Svaret avser i vilken omfattning arbetsterapi erhallits under hela slutenvardsperioden.
Obs! tid patienten vardas pa slutenvardsrehab ska ocksa raknas med.

Svaret avser sammanlagd tid arbetsterapi i medeltal per dag, under den del av vardtiden
— som patienten bedémts ha haft behov.

Arbetsterapi avser bedomning/behandling utférd av arbetsterapeut eller
arbetsterapibitrade efter delegering.

Kontinuerliga bedémningar under vardtillfallet raknas in i behandlingstiden.

Administration kring patienten rdknas inte in i behandlingstiden.
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Patienter som inte har sensomotoriska eller kognitiva nedsattningar samt patienter som
avlider under vardtiden och ej erhallit behandling, registreras som ej haft behov.

Patienter som haft behandling men som férsamras och avlider under vardtiden
bedéms som 2.

Yttre faktorer som paverkat: ex isolering, patienten ej antraffbar pga. undersékningar
beddms som 3.

Patienter som ej kan medverka pga. mycket kognitiv nedsattning/demens eller
sprakforbistring bedéms som 4.

1=ja>40 min

2=ja <40 min

3= nej, men har haft behov

4= nej, har haft behov men ej kunnat tillgodogora sig rehabilitering
5= nej, har inte haft behov

6= Patient har avbojt

9= okant
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BILAGA 5. NYA REHABFRAGOR | AKUTFORMULARET,
VERSION 20131028

1. Ar bedomning av Sjukgymnast gjord efter ankomst till vardavdelning?

Svaret avser inom vilken tid efter ankomst till vardavdelning som bedémning av
sjukgymnast ar utford.

Beddomningen skall vara baserad pa ett fysiskt mote och avser en bedémning av om det
finns behov av sjukgymnastik under slutenvardtiden.

Beddmning dag 1 rdknas fran och med dagen da patienten skrivs in inom slutenvarden,
oavsett vardavdelning. Tiden pa akutmottagning raknas e;.

Om inneliggande patient insjuknar raknas dag 1 fran strokeinsjuknandet.

Om patient kommer fran annat sjukhus registreras 1:a bedomning som okant om inte
bedomning fran sjukgymnast 6verrapporteras.

1=ja <24 tim

2=ja > 24 men <48 tim
3=ja>48tim

5=nej

9= okdnt

2. Har patienten erhallit sjukgymnastik under hela slutenvardsperioden
(galler aven slutenvardsrehab)?

Svaret avser i vilken omfattning sjukgymnastik erhallits under hela slutenvards-perioden.
Obs! tid patienten vardas pa slutenvardsrehab ska ocksa raknas med.

Svaret avser sammanlagd tid sjukgymnastik i medeltal per dag, under den del av
vardtiden som patienten bedémts ha haft behov.

Sjukgymnastik avser bedomning/behandling utférd av sjukgymnast eller
sjukgymnastassistent efter delegering.

Kontinuerliga bedémningar under vardtillfallet raknas in i behandlingstiden.
Administration kring patienten rdknas inte in i behandlingstiden.

Yttre faktorer som paverkat: ex Isolering, patienten ej antraffbar pga. undersékningar
bedoms som 3.

Patienter som ej kan medverka pga. mkt kognitiv nedsattning/demens eller
sprakforbistring bedoms som 4.
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Patienter som inte har sensomotoriska eller kognitiva nedsattningar och ej erhallit
behandling samt patienter i palliativ vard bedéms som 5.

1=ja2>30 min

2=ja <30 min

3= nej, men har haft behov

4= nej, har haft behov men ej kunnat tillgodogéra sig rehabilitering
5= nej, har inte haft behov

6= Patient har avbojt

9= okant

1. Ar bedémning av Arbetsterapeut gjord efter ankomst till virdavdelning?

Svaret avser inom vilken tid efter ankomst till vardavdelning som bedémning av
arbetsterapeut ar utford.

Beddmningen skall vara baserad pa ett fysiskt mote och avser bedémning av om det finns
behov av arbetsterapi under slutenvardtiden.

Beddmning dag 1 réknas fran och med dagen da patienten skrivs in inom slutenvarden,
oavsett vardavdelning. Tiden pa akutmottagning raknas e;j.

Om inneliggande patient insjuknar rdaknas dag 1 fran strokeinsjuknandet.

Om patient kommer fran annat sjukhus registreras 1:a bedomning som okant om inte
beddémning fran arbetsterapeut éverrapporteras.

1=ja <24 tim

2=ja > 24 men <48 tim
3=ja>48tim

5=nej

9= okant

2. Har patienten erhallit arbetsterapi under hela slutenvardsperioden
(galler dven slutenvardsrehab)?

Svaret avser i vilken omfattning arbetsterapi erhallits under hela slutenvardsperioden.
Obs! tid patienten vardas pa slutenvardsrehab ska ocksa raknas med.

Svaret avser sammanlagd tid arbetsterapi i medeltal per dag, under den del av vardtiden
som patienten beddémts ha haft behov.

Arbetsterapi avser bedomning/behandling utférd av arbetsterapeut eller
arbetsterapibitrade efter delegering.

Kontinuerliga bedémningar under vardtillfallet raknas in i behandlingstiden.
Administration kring patienten raknas inte in i behandlingstiden.
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Yttre faktorer som paverkat: ex Isolering, patienten ej antraffbar pga. undersékningar
bedoms som 3.

Patienter som ej kan medverka pga. mkt kognitiv nedsattning/demens eller
sprakforbistring bedéoms som 4.

Patienter som inte har sensomotoriska eller kognitiva nedsattningar och ej erhallit
behandling samt patienter i palliativ vard bedéms som 5.

1=ja2>30 min

2=ja <30 min

3= nej, men har haft behov

4= nej, har haft behov men ej kunnat tillgodogora sig rehabilitering
5= nej, har inte haft behov

6= Patient har avbojt

9= okant
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