Tank rehab




Vad menar vi med Tank rehab?

Ett tanke- och arbetssatt dar vi pa avdelningen arbetar aktivt for
att patienten...

 ska forbattra sina forutsattningar under vardtiden i syfte att
* kunna aterga till sin vardag och sin tidigare funktionsniva.
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Syfte med Tank rehab

» Personcentrerad vard i praktiken!

 Bibehalla patienternas alla formagor i hogsta mojliga man, och
kanske till och med forbattrar dem.

« Rehab ingar i patientens vard och omvardnad.

* Vi staller rimliga krav pa patienten, utifran den bedomning vi gor av
patientens tillstand.

 VVardpersonalen blir en naturlig del i omvardnaden och
rehabiliteringen.

« Patienten ar mer forberedd pa hemgang

 Minska vardtiden. A A
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Skorhetsskattning

Grunden for att bedoma behov av/moijlighet till rehab:

 Fysiska, psykiska och kognitiva funktionsformaga
» Habitualtillstand

» Kapacitet att aterhamta sig

* Vilka krav vi kan stalla pa patienten




Vem ar manniskan bakom
patienten?




CLINICAL FRAILTY SCALE
SWEDISH

LEVER MED
MYCKET
LINDRIG

SKORHET

LEVER MED
LINDRIG
SKORHET

Personer som ar starka, aktiva,
energiska och motiverade. De tranar
regelbundet och hor till dem som &r
mest vitala for sin alder.

Personer som inte har nagra
sjukdomssymtom men som ar mindre
vitala an personer i kategori 1. De tranar
ofta eller ar emellanat mycket aktiva,
t.ex. beroende pa arstid.

Personer vars medicinska problem
ar vél kontrollerade, aven om de
emellanat har symtom. De ar séllan
regelbundet aktiva utover vanliga
promenader.

Denna kategori markerar en tidig
vergang fran fullstandigt oberoende.
Ar inte beroende av andras hjalp i
vardagen, men har ofta symtom som
begrénsar deras aktiviteter. Ett vanligt
klagomal ar att de “saktar ned” och/eller
&r trotta under dagen.

Dessa personer ar ofta uppenbart
langsammare och behaver hjalp

med komplexa instrumentella
aktiviteter 1 det dagliga livet (IADL)
(ekonomi, resor, tungt hushallsarbete).
Lindrig skorhet férsamrar i allmanhet
formagan att handla och ga ut pa

egen hand, férbereda maltid, skata
medicinering och barjar begransa lattare
hushallsarbete.

LEVER MED
MATTLIG
SKORHET

LEVER MED
ALLVARLIG
SKORHET

LEVER MED
MYCKET
ALLVARLIG
SKORHET

TERMINALT
SJUK

ATT SKATTA SKORHET HOS
PERSONER MED DEMENS

Personer som behover hjalp med

alla utomhusaktiviteter och
hushallsarbete. Inomhus har de ofta
problem med trappor, behdver hjélp
med att tvétta sig och kan behdva
minimal hjalp (uppmaning, stéd) med att
kla pa sig.

Ar helt beroende av andra fér sin
personliga vard oavsett orsak (fysisk
eller kognitiv). Trots det framstar de som
stabila och utan hég risk fér att d6 (inom
ungefar 6 manader).

Ar helt beroende av andra far sin
personliga vard, och narmar sig livets slut,
De kan i allmanhet inte tillfriskna ens fran
en lindrig sjukdom.

Narmar sig livets slut. | den har
kategorin ingér personer med en
forvéntad aterstaende livsléngd pa
mindre &n 6 manader, men som inte

i dvrigt lever med allvarlig skérhet
(Manga terminalt sjuka kan fortfarande
tréna fram till mycket néra sin bortgéng).

Graden av skérhet motsvarar | allmanhet graden av
demens. Vanliga symtom vid lindrig demens &r att
gldmma bort detaljer om en nyligen infraffad handelse,
men minnas sjalva handelsen, att upprepa samma
fraga/berattelse och att dra sig undan socialt.

Vid mattlig demens &r ndrminnet mycket firsémrat,
samtidigt som personen kan ha god férmaga att
minnas tidigare handelser i livet. De kan utfora sin
personliga vard pa uppmaning.

Vid svar demens kan de inte utfdra sin personliga
vard utan hjglp.

Vid mycket svar demens ar de ofta sangliggande.
Manga &r prakiiskt taget stumma.

Clinical Frailty Scale © 2003-2020
Rockwood, Wersion 2.0 (SV).

Alla rattigheter forbehalles. For tillstand:
www_genafricmedicineresearch.ca

Translated with permission to Swedish
by Niklas Ekerstad, Anne-Marie Bostrom,
Susanne Guidetti and Knstina Ahlund,
Trollhattan-Linképing-Stockholm, 2020.

Rockwood K et al. A global clinical
measure of fitness and frailty in elderly
people. CMAJ 2005:173;489-495.

DALHOUSIE
UNIVERSITY




Vad gor vi med informationen fran CFS-9?

* Vem ar manniskan bakom patienten?
* Vilka krav kan vi stalla pa patienten?
 VVad kan patienten ha for mal pa avdelningen?

* Vad ska patienten tillbaka till?




CES 1-4 Klarar patienten ADL CFS 5.8
helt sjalvstandigt? -
Har patienten kronisk Ar patienten helt beroende av
sjukdom OCH symptom? JA NEJ andra for personlig egenvard
(pga. fysisk el kognitiv svikt)?
NEJ JA NE] IA
CFS 1-3 CFS 4 CFS 5-6 CFS 7-8
/ Mycket vital (CFS 1) " N

tranar ofta Mycket lindrigt skor

eller (CFS 4)
Vital (CFS 2) Har begrdnsande
trdnar periodvis symptom / blir fort

eller trott
Klarar sig bra (CFS 3) \ / Mycket hjalp i hemmet
Trdnar ej utéver Kronisk sjukdom som eller sarskilt boende
promenader begransar aktiviteter

*Palliativ patient med férvintad
dverlevnad < 6 man, klassas

\ ) Har hemtjanst/hjalp fran anhoriga
eller bor pa sarskilt boende

Frisk eller har
valkontrollerad sjukdom
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Lathunden har framtagits av Troels Yndigegn, SUS och
modifierats av projekigruppen for Skdrhetsbeddmning i RIKS-HIA 220108




Scenarier

» Kvinna 92 ar soker for brostsmartor som visar sig vara en
STEMI.

 Karlskrona vill inte ta emot henne pga hennes alder
« Hon ar skorhetsskattad och hamnar pa 4 | skorhetsgrad.
« KOL

« Nar Vaxjo ringer igen sager de att det gatt for lang tid sedan
debuten av symtom och att det sannolikt inte skulle tjana nagot
syfte med en intervention.

o (4 <
le hon ki ' on | 16 laget?
Skulle hon klarat intervention i forsta laget {5\ m ﬂ
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* Man 72 ar, sitter i rullstol, bor pa demensboende, tas med Iyft.
» Skorhetsgrad 8.

« Har en konstaterad dalig aortaklaff som foljts i manga ar. Som
nu diskuteras for operation.

« Mannen sjalv kanner aldrig av sin daliga klaff pga att han aldrig
anstranger sig sa pass mycket.

Nytta med varden vs risken med vard. °
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Pa vara "Tank rehabavdelningar”
innebar det att:

* Vi skorhetsskattar alla patienter
« Skorhetsskattning syns tydligt i Nova
* Vi har "Tank rehab” veckor

* Vi har uppdaterat valkomstbroschyren med "Tank
rehab” info.

* Vi har satt upp infotavla pa alla patientrum
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At dina maltider
vid bordet ||e i dagrummet. ‘5 h
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MA BRA OCH TILLFRISKNA SNABBARE
UNDER DIN TID HOS OSS




Skorhetsskattning: riktlinje i hela
vardkedjan

 Parallellt med Tank rehabarbetet tillsattes en arbetsgrupp for att ta fram
riktlinjer kring arbetssattet.

» Halso- och sjukhusledningen klubbade under hosten 2021 igenom
riktlinjen Skorhet och anvandning av CFS.
* Bilagor - Skorhet Primarvard/kommun,
- Skorhet och fordjupad geriatrisk bedomning,
- Skorhet och rehab. insatser.
Vardgivarwebben - Allmanna medicinska riktlinjer (regionkronoberg.se)
* Projektledare

* Nu vantar irr_]PIementerin en i kommun, primarvard, sjukhusvard,
psykiatrin, rattspsyk och tandvaden.
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https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/medicinska-riktlinjer/allmanna-medicinska-riktlinjer/#tab-37079

Malet

» Sprida kunskap om skorhetsskattning och dess innebord
* Veta varfor? Hur? Och Nar?

* Hur planera vard, omvardnad och rehabilitering utefter
skorhetsskattningen?

 Se till patientens formagor snarare an alder och diagnoser
» Ratt vard for ratt patient pa ratt niva

* Minska vardtiderna

* En del i omstallningen till Nara vard
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For mer information kontakta:
Fanny Simonsson

Sjukgymnast

0470-58 66 67
fanny.simonsson@kronoberg.se



mailto:fanny.simonsson@kronoberg.se

Tack for mig!




