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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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Hur kan det bli sa har?

 En patient kommer till avdelningen gaendes men aker rullstol
hem.

* En annan patient ar valdigt piffig nar hon kommer till sjukhuset
men efter nagra par dagar gar hon med otvattat har och med

kladerna halvt patagna.

Vad hénder nar man blir "hospitaliserad”?
Tappar sin integritet? Motivation?




Syfte med Tank rehab

« Personcentrerad vard i praktiken!

- Bibehalla patienternas alla formagor i hogsta maojliga 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.

 Vardpersonalen blir en naturlig del i omvardnaden och
rehabiliteringen.

 Patienten ar mer forberedd pa hemgang

 Minska vardtiden. X A
“YhA




Bakgrund

 Startade varen 2019 pa uppdrag av sjukhuschef Maria Wiltz
 Efterfragade rehab aven da inte rehabpersonal finns pa plats
» Hjartavdelning 1 har varit piloter

« Borja med fysioterapeutens omrade

* VVerksamhetsutvecklare, chefer, underskoterskor och
sjukskoterskor i projektet

« Under borjan av 2021 kopplades arbetsterapeuten in

LA




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
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CLINICAL FRAILTY SCALE

SWEDISH
MYCKET Personer som ar starka, aktiva,

VITAL energiska och motiverade. De tranar
regelbundet och hor till dem som ar
mest vitala fér sin alder.

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

KLARAR Personer vars medicinska problem
ar val kontrollerade, aven om de
SIGBRA emellanat har symtom. De &r séllan
regelbundet aktiva utéver vanliga
promenader.
LEVERMED Denna kategori markerar en tidig
MYCKET overgang fran fullstandigt oberoende.
Ar inte beroende av andras hjalp i
|.|NDR|G vardagen, men har ofta symtom som
SKORHET begrénsar deras aktiviteter. Ett vanligt
klagomal &r att de “sakiar ned” och/eller
ar trotta under dagen.
LEVERMED Dessa personer ar ofta uppenbart
LINDRIG langsammare och behaver hjalp
h med komplexa instrumentella
SKORHET  aktiviteter i det dagliga livet (IADL)

(ekonomi, resor, tungt hushallsarbete).
Lindrig skorhet forsamrar 1 allmanhet
formagan att handla och ga ut pa

egen hand, forbereda maltid, skata
medicinering och borjar begransa lattare
hushéllsarbete.

LEVER MED
MATTLIG
SKORHET

4 LEVERMED
ALLVARLIG
SKORHET

LEVER MED
MYCKET
ALLVARLIG
SKORHET

TERMINALT
] SJUK

ATT SKATTA SKORHET HOS
PERSONER MED DEMENS

Graden av skérhet motsvarar i allmanhet graden av
demens. Vanliga symtom vid lindrig demens ar att
glomma bort detaljer om en nyligen intraffad handelse,
men minnas sjalva handelsen, aft upprepa samma
fraga/beratielse och aft dra sig undan socialt

Vid mattlig demens ar narminnet mycket forsamrat,
samtidigt som personen kan ha god formaga att
minnas fidigare handelser i livet. De kan utfora sin

personliga vard pa uppmaning.

Vid svar demens kan de inte utfora sin personliga

vérd utan hjalp.

Vid mycket svar demens ar de ofta sangliggande.

Manga &r prakiiskt taget stumma.

Personer som behover hjalp med

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

Ar helt beroende av andra for sin
personliga vard oavsett orsak (fysisk
eller kognitiv). Trots det framstér de som
stabila och utan hag risk for att do (inom
ungefar 6 manader).

Ar helt beroende av andra fér 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 ingar personer med en
forvantad aterstaende livslangd pa
mindre dn 6 manader, men som inte

i 6vrigt lever med allvarlig skérhet
(Manga terminalt sjuka kan fortfarande
trana fram till mycket nara sin bortgang).

Clinical Frailty Scale © 2005-2020
Rockwood, Version 2.0 (SV).

Alla rattigheter forbehalles. For tillstand:
www.genatricmedicineresearch.ca
Translated with permission to Swedish
by Niklas Ekerstad, Anne-Marig Bostrom,
Susanne Guidetti and Kristina Ahlund,
Trollhattan-Linkping-Stockholm, 2020.

Rockwood K et al. A global clinical
measure of fitness and frailty in elderly
people. CMAJ 2005:173,489-495.
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Att skatta skorhet vid demens

Graden av skorhet motsvarar graden av demens

» Vanliga symtom vid lindrig demens CFS-5 ar att glomma bort detaljer om en nyligen
intraffad handelse men minnas sjalva handelsen. Upprepa samma fraga/berattelse och
dra sig undan socialt

* Vid mattlig demens CFS-6 ar narminnet mycket forsamrat samtidigat som personen kan
ha god formaga att minnas tidigare handelser i livet. De kan utfora sin personliga vard pa
uppmaning

» Vid svar demens CFS-7 kan de inte utféra sin personliga vard utan hjalp

* Vid mycket svar demens CFS-8 ar de ofta sangliggande. Manga praktiskt taget stumma.

» Vid tecken till kognitiv svikt eller demens bér man genomga utredning enligt
vardforloppet kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom. Misstanke om sadan kognitiv

svikt foreligger om annan orsak till den kognitiva svikten inte ar kdnd sedan tidigare och
den kognitiva svikten kan antas ha funnits sedan minst sex manader.
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Hur dokumenterar vi?

skorhet & |

1. Mycket vital | 2. Vital | 3. Klarar sig bra [ERYTLGANGIIVEGIOEE 5. Lindrig skorhet | 6. Mattlig skorhet

7. Allvarlig skorhet | 8. Mycket allvarlig skorhet | 9. Terminalt sjuk l

Denna kategori markerar en tidig 6vergang fran fullstandigt oberoende. Ar inte beroende av andras hjalp i vardagen, men
har ofta symtom som begransar deras aktiviteter. Ett vanligt klagomal ar att de “saktar ned" och/ eller &r trotta under
dagen.

Kommentar




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?




Klarar patienten ADL

N
Frisk eller har
valkontrollerad sjukdom

I- REGION
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Lathunden har framtagits av Troels Yndigegn, SUS och
modifierats av projektgruppen for Skérhetsbedémning i RIKS-HIA 220108

Har hemtjanst/hjalp fran anhoriga
eller bor pa sarskilt boende

CFS1-4 R CFS 5-8
helt sjalvstandigt? 5 .
Har patienten kronisk Ar patienten helt beroende av
sjukdom OCH symptom? JA NEJ andra for personlig egenvard
(pga. fysisk el kognitiv svikt)?
NE) A NEJ JA
CFS1-3 CFS 4 CFS 5-6 CFS 7-8
/ Mycket vital (CFS 1)
trénar ofta Mycket lindrigt skor
eller (CFS 4)
Vital (CFS 2) Har begrédnsande
trénar periodvis symptom / blir fort
eller \trﬁtt )
Klarar sig bra (CFS 3) Mycket hjalp i hemmet
Trdnar ej utéver Kronisk sjukdom som eller sarskilt boende
romenader begransar aktiviteter

*Ppalliativ patient med férvéntad




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.

® i o
Skulle hon klarat int tion i forsta laget?
ulle hon klarat intervention i férsta ldge \(\;\ m ﬂ




« 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. o
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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




Q@

At dina miltider
ktigt a vid bordet eller i dagrummet. 5 ir du orkar, det
r lungorna,

fﬁnﬂ

dig, ta garna
nad i kerridore

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 im{)lementerin en i kommun, primarvard, sjukhusvard,
psykiatrin, rattspsyk och tandvaden.




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




Vad kan det innebara rent konkret?

Ofta handlar det om att tanka till for att bryta vara invanda tankesatt och arbetsrutiner.

Avdelning 1, som varit pilot, har gjort foljande:

v Borjat skorhetsskatta patienten
v Etikett i Nova och inskrivningspaketet
v Flyttat matvagnen till dagrummet

v Hangt upp skylt i taket "Dagrum” for att
patienten lattare ska hitta dit

v Forsett dagrummet med spel och annat som
inbjuder till att patienten kommer ut dit

v Maten serveras i dagrummet for sa manga
patienter som mojligt ska rora sig

v Bjallra som servicevarden ringer i

v Coronaanpassat dagrummet for att maojliggora
for sa manga som maijligt att vistas dar

v Foljt upp antal som sitter i dagrummet vid
maltiderna

v Temavecka for att fa igang diskussion och
arbetssatt

v Uppdaterat valkomstbroschyren

v Tavla dar patienten uppmanas att vara aktiv, t
ex badda sin sang, ga extra promenader i
korridoren, ata maltiderna i dagrummet




Vad gor vi med informationen fran CFS-9?

« Vad kan patienten ha for mal pa avdelningen?
* Vilka krav kan vi stalla pa patienten?

CFS 1-3: Ej skora
Patienten:

« Skota sin hygien, ata sina maltider i dagrummet, ta egna initiativ till mobilisering och
hy%[,enrutmer va fysiskt aktiv,, badda sin sang, ta sjalv kontakt med kommun/
bistandshandlaggare, ga sjalv/med transportor till undersokningar.

Personalen:

* Informera patienten om sitt egenansvar i sin vard vad galler hygien, matsituation, uppmuntra till
rorelse i vardagen och att bibehalla vardagsrutinerna.

Rehabresurser:
« Traning, bedomning, info om egenansvar. Informera avd personal




CFS 4: Lever med mycket lindrig skorhet (klarar sig
sjalva men ar begransade)

Patienten:
- Erbjudas promenad i korridoren, Ata i dagrummet, sitta uppe mycket,
skota P-ADL ev med tillsyn,ta sjalv kontakt med
kommun/ bistandshandlaggare

Personalen:
 Informera om egenansvar i sin vard, att bibehalla vardagsrutinerna.

Rehabresurser:

. Férﬂyttningsbedc’imninF%,/tréning, trana i aktivitet, hitta strategier for I-
ADL, rekommendera R for vidare traning och ev kommun rehab.




CFS 5-6: Lever med skorhet (har ofta hemtjanst eller hjalp fran
anhoriga)

Patienten:

« Sitta i stol vid bordet pa rummet och ata/hjalp ut till dagrummet, gora det
de gor hemma, fa tillsyn/stottning/handrackning vid P-ADL, inte passiva
forflyttningar i onodan.

Personalen:

» Informera om egenansvar, uppmuntra till rorelse i vardagen, stod vid ADL,
inkludera patienterna vid forflyttningar.

Rehabresurser:
« Saker hemgang med samma insatser som tidigare, traning, bedomning.




CFS 7-8: Lever med allvarlig skorhet (bor ofta pa sarskilt
boende)

Patienten:

« Gora sa mycket som mgjligt sjalva vid P-ADL och matsituation,
flytta over till rullstol/stol/hjartlage i sangen

Personalen:

» Forebygga trycksar och infektioner, lagesandring, lata patienten
gora sa mycket av P-ADL som hen kan.

Rehabresurser:
« Bedomning, hjalpmedel, se over insatser
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Att fundera over...

O “Far” patienten ha sina egna klader under sjukhusvistelsen?
Finns det nagot som talar emot?

O "Far” patienten vara ute och promenera i korridoren eller vill vi
helst att hen vistas pa sitt rum?

O “Far” vi stalla krav pa att patienten ska badda sin sang, duscha
regelbundet och ata mat i dagrummet?

Tank om vi skulle forvanta oss att patienter med skorhet 1-5 ater i
matsalen och baddar sin sang?

Vad goér vi for att stotta det beteende vi vill att patienten ska ha?




For mer information kontakta:
Fanny Simonsson

Sjukgymnast

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




Tack for mig!
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