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Var framgang raknas i
liv och jamlik halsa

Tillsammans gor
vi varandra
framgangsrika!
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Program

1. Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

N

Nationellt programomrade rehabilitering habilitering och
forsakringsmedicin

Patientberattelse
Socialstyrelsens kunskapsstod for rehabilitering vid covid- 19
Exempel fran VGR, Stockholm och Ostergétland

Paneldiskussion
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Avslutning
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Samverkan for en mer
kunskapsbaserad, jamlik
och resurseffektiv vard

Nationellt system for
kunskapsstyrning
halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

IONER | SAMVERKAN
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Var framgang
raknas

i liv och jamlik
halsa

Tillsammans gor vi
varandra
framgangsrika!

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Tillsammans minskar
vi skillnader i kvalitet
och resultat!

Alla invanare ska fa en god,
jamlik och kunskapsbaserad
vard oavsett var de bor.

Patienter, brukare och
halso- och sjukvardens
medarbetare ska vara
trygga i att basta tillgangliga
kunskap anvands i varje
mote.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt programomrade rehabilitering
habilitering och forsakringsmedicin

Stefan Bragsjo, Region Kalmar Lan, Syddstra sjukvardsregionen
Ordférande i NPO rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Om kunskapsstyrning

* Att utveckla, sprida och anvanda basta kunskap
 Dettaingar:

o kunskapsstod

o stod till uppfoljning och analys

o stod till verksamhetsutveckling

o stod till ledarskapet

* Bidrar till att utveckla ett larande system

| Nationellt syste
for kunskapsstyr
Halso- och sj

Kalla: Kunskapsbaserad och jamlik vard — Forutsattningar for en larande hélso- och sjukyérd (Sofia Wallstrom, 2017)  p—



Vardet skapas
~ = = 1 imotet med
~ patienten
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Patientberattelse fran rehabiliteringsmedicinska
kliniken US Linkoping

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Socialstyrelsens kunskapsstod for
rehabilitering vid covid- 19

Jeanette Adolfsson, utredare och Malin Aman, utredare
Avdelningen for kunskapsstyrning halso- och sjukvard,
Socialstyrelsen

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Rehabilitering vid covid — 19

Jeanette Adolfsson
Malin Aman

2020-06-16



Rehabilitering | samband med covid-19

Planeringsstod och berakningsverktyg for beslutsfattare

 Planeringsstddet beskriver de olika atgarder som kan bli aktuella i en patients rehabiliteringsprocess och anvands i
samverkan med beslutsfattare pa andra vardnivaer.

 Verktyget hjalper till att bedoma vardbehovet och ger darmed en skattning av verksamhetens resursbehov.

Kunskapsstod for professionen i sluten vard

Kunskapsstod for professionen i primarvard

Kunskapsstoden ger forslag pa hur du kan anvanda rehabiliterande insatser och arbetssatt for att patienterna
ska bibehalla och aterfa halsa och funktions- och aktivitetsférmaga.
Du som ar chef eller arbetsledare kan anvanda kunskapsstoden for att planera resurserna for rehabilitering.

Forsakringsmedicinska beslutsstod

Vagledning om sjukskrivning vid covid-19

C
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Till vem — malgrupper?

Planeringsverktyget

* Beslutsfattare som fattar beslut om
utbud och organisering av varden

Kunskapsstoden

® Chefer och beslutsfattare samt
MAS/MAR

* Personal inom sluten vard och
oppen vard. Bade regional och
kommunal primarvard

C
5.6:3.4 SOCialStyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet fér vard och omsorg

Kunskaps-

Anvandare
producenter

Socialstyrelsen

Paverkare \{ '/ Formediare

Besluts-
fattare




Att tanka pa

Patienter med riskfaktorer

Hog alder i kombination med underliggande
sjukdomar ar overrepresenterade bland de
svara fallen

Lang rehabilitering

Komplexa rehabiliterande insatser fran flera
olika professioner kan behdvas under lang tid

Sena komplikationer

Patienter med neurologiska eller kognitiva
symtom, behover uppmarksammas av
primarvarden

C
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Ledning och samverkan behovs pa
alla nivaer

* Dialog mellan vardnivaerna viktig sa att
resurser anvands mest effektivt.

* Primarvarden i bade region och kommun
behover samverka och genomfora
rehabiliterande insatser.

* Patienterna kan behova en samordnad
rehabilitering fran flera olika professioner.

C
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Forandrade arbetssatt

* Digitala moten och utbildningar 5
* Telefonkontakter

* Gruppbehandlingar
| stallet for individuella behandlingar

* Handledning

C
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Personcentrerat och teambaserat

arbetssatt
Exempel pa insatser:

* Andningstraning, passiv och aktiv
mobilisering, traning av fysiska formagor
* Nutritionsbehandling

* ADL-traning och utprovning av
hjalpmedel

* Utredning av kognition och psykologisk
stod

® Rost och talinsatser och traning av
dysfagi

C
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Flodesschema - processkarta

C
Sveriges kunskapsmyndﬁé%ﬁiﬂlmr&!ﬁen



Insjuknat i covid — 19 symtom
vardad hemma

Insjuknat i covid - 19
i sarskilt boende/

. LSS-boen
— ej testad SS-boende
]
Rehab anpassad
v / och allméntills
Rehabplan

forlopp (tidsramar)
vardcentral ska

anvisning till vardcentral om

» Kvarstaende symtom

» Fordrojd aterhamtning

« Enligt sjalvskattningsformular (1177)

!

Samverkan region och ko

Distriktslakare:

Staller diagnos
Rehabbehov och niva bedoms (ex checklista)
Rehabplan (skapas)

Vid behov medicinsk utredning/ uppfdljning
inom primarvard alt. hos specialistlakare
(t.ex. kardiolog, lungmedicinare, psykiater,

neurolog, rehabiliteringsmedicinare)

jukskrivning
\ A }/

Sjukhusvard konstaterad covid-19
Pabdrja rehabilitering

¥

Ledning och
styrning

Samverkan

f

Kort vardtid utan tecken
pa svarare funktions-
nedsattning enligt
bedémning

funktionsnedsattningar

De som vardats pa
IVA/ IMA/ har
eller fatt nytillkomna

Palliativvard

i livets slutskede

e region — kommun
* akut— primarvard
» olika professioner

(

1

Kvalificerad bedémning )
av lamplig rehabniva, inkl. RCS-E*

\ 4

Sjukskrivning

Rehab och avancerad

hemsjukvard

Inte inneliggande rehab
Niva enligt bedémning
Rehabplan skapas

Inneliggande rehab
Niva enligt bedémning:
Hogspec /spec /allman/

rehabkonsult pa vardavdelning
Rehabplan skapas
Beslut om nasta rehabniva

A

\ 4

Monodisciplinar
behov av en
rehab.profession

Multiprofessionell
behov av >1
profession och utan
behov av komplex
samordning

Multiprofessionell
behov av >1 profession
och behov av komplex

samordning.
Flera former behovs for
olika behov.

Malséattningen ar att varje patient
ska erbjudas aterkommande
bedémning av rehabbehov som
dokumenteras i en vardplan/
rehabplan som justeras i takt
med patientens kliniska forlopp
och egna prioriteringar

C
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*RCS-E Rehabilitation Complexity Scale




Ytterligare stod fran Socialstyrelsen

https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/

* Kodning rehabilitering vid covid-19
- Diagnoskoder (ICD-10)
- Atgardskoder (KvA-koder)

https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjukvard/

C
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Hur kan vi pa Socialstyrelsen
ge fortsatt stod?

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

klassif@socialstyrelsen.se
forsakringsmedicinskt.beslutsstod@socialstyrelsen.se

C
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mailto:socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
mailto:klassif@socialstyrelsen.se
mailto:forsakringsmedicinskt.beslutsstod@socialstyrelsen.se

Mer information finns pa:
www.socialstyrelsen.se

-
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Hur kan struktur och vardkedja skapas for
rehabilitering vid covid-19?

Katharina Stibrant Sunnerhagen, professor rehabiliteringsmedicin
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Géteborg

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



GOTEBORGS UNIVERSITET Y"X;%TTESANDSREGIONEN

v SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

HUR STRUKTUR OCH VARDKEDJA HAR SKAPATS
FOR REHABILITERING VID COVID-19

KATHARINA STIBRANT SUNNERHAGEN

MD, PHD
PROFESSOR IN REHABILITATION MEDICINE
INSTITUTE OF NEUROSCIENCE AND PHYSIOLOGY
GOTHENBURG UNIVERSITY
GUEST PROFESSOR
SUNNAAS REHABILIATION HOSPITAL, NORWAY
AND
RIGA STRADINS UNIVERSITY, LATVIA

| SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET — ANDRAS | SIDFOTSLAGET

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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_ _ COVID-19 exposes the critical importance of patient rehabilitation
Coronavirus disease

(COVID-19) outbreak 2804-2020
itaci Working with medical and nursing colleagues, the therapy services team
Latest updates at the Royal Free London NHS Foundation Trust in central London is at
About the virus the front line in caring for patients with COVID-19.

Lt s The COVID-19 pandemic has overwhelmed health systems across

Country information countries in the WHO European Region regardless of income. Frontline

Heallth System Response health workers, including rehabilitation professionals, have been at the
Monitor forefront of the response and, as for many other frontline workers, there
Weekly surveillance report are cases where their work has sadly cost them their lives to COVID-19.

Tisining ooursos “For COVID-19 patients, the initial respiratory physiotherapy priority is to T

Statements keep the airway clear and unobstructed of sputum to enable sufficient Physiotherapists Suzy and Abigail assisting each
Multimedia oxygen to the lungs. This protection is key in trying to prevent patients = IBES vl gl e
Media contacts from needing ventilation and a worsening of their condition,” said Suzanne
Murray, lead for the critical care rehabilitation team at the Royal Free London NHS Foundation Trust. To provide this
service as required, respiratory physiotherapists are on call 24/7 for emergency treatments.
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Uppdraget

Att bevaka kunskapsomradet och tillse att patienter med
Covid-19 far god rehabilitering.

Att skapa over tid en hallbar organisation av multidisciplinara
team.

Styrgruppen ska utveckla arbetssatt som over tid anpassas till
sjukdomspanoramats utveckling.

Att samverka med Primarvard och Kommun i
rehabiliteringsarenden.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Styrgrupp

e Katharina Stibrant Sunnerhagen, professor
Rehabiliteringsmedicin,
Goteborgs universitet och Sahlgrenska/Ho6gsbo sjukhus

* Asa Lundgren Nilsson, verksamhetschef Neurosjukvarden,
Sahlgrenska

e Shririn Pazireh, sektionschef Stroke, Sahlgrenska/Ostra
sjukhuset

 Sara Jarl, verksamhetsutvecklare, Arbetsterapi och
Fysioterapi

* Gunilla Kjellboy Wendt, verksamhetschef, Arbetsterapi och
Fysioterapi

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Samverkan via LGS och samarbete i
regionen

Samverkan sker genom veckovisa moten med styrgrupp
och representanter fran:

e Goteborgs kommun
 Kranskommunerna
* Primarvarden

Samarbete sker genom regional styrgrupp for
rehabilitering

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



ﬁ Socialstyrelsen 202005-11 Dur 4.3-14599/2020 1(9)

3; Socialstyrelsen

Rehabilitering i samband med covid-19

1
z
3
— st Od fCFl pl Elllerinﬂ n Inneliggande WA Post-IVA Rehabilitering, kort tid Rehabilitering, lang tid
= 5 Varddagar VA b [Encrvadsy i Iflads 207, nflbde 20
6 Mortaliet /A 20 Rehabiitering, i i Fiehabiltering O
7 Tilftisknads WA 80% Kortidbehou S 52 Rehabiliering (] 0]
Ed Mortalitet 0]
Dethardclﬂmutetgerstodt]]d]gsomarhﬁhjxfaltmr]mgundelw 3
rehahhwungslmganﬁrpﬂwmvﬂdasmhhﬂvﬂ'dalsfﬁromud— L eliggande IVA Post-IVA b d Rehabilitering, lang tid = belas
nflsde __Lhflsde Slutenpérd Riehabiltering 8ppenuérd Fehabiitering | shiterwérd [5Y] ‘Speoialiserad rehabilterng (EV)] Post-1¥A | Kontidsrehabiltering Langtidsrehabilitering
Med beslutsfattare menar vi alla som fattar beslut om utbud och orga- ’
19. v om 2 Dawm + [Faktiskt utfall » | Fecovers] v [Ilode | v |Belsgarir, v [Uflod: v [Infieds  [Bslaganir v [Uiladd v [Inflede | » | Belaggning utan dadst » | Dadsta v | Belsggring siter dodst| + | Utfads v |Inflads » [Belsgan  [Lfisd v |Fost-1/A| Fehabiltering spper] Fshabilteringi shaterwéi] Specializerad rehabiltering!
nisering av virden och omsorgen, frin enskilda verksamheter till mer = 2020-04-12 [ i i £ Tz zZ o) [
Gvergripande niva ) 2020-04-13 | il il o 36 7 1 0
D £r std far irden till ett . Ates = 2020-04-1 | il il o i £ 77 0
stid att L warden till eft skat mﬂpﬂm— sg;arder S 2020-04-15 | i i o 54 4 B i
som nomalt uﬁ'ﬁrs 1 shitenvarden kan m behva utforas i ppenvarden, o 2020-04-16 o ] 0 0 o 35 47 25 0
] 2020-04-T7 | il il o E 5 2] 0
av bade konmmmer och regioner. Detta kriver forberedelser. D kan till
] 2020-04-18 | 0 0 of 10} &1 309 of
mm:pel utga fran detta dokument nir dnphmxrfﬁr rehal:ulmung och i 2020-04-13 | i i o i 50 37 i
eftervard 1 samwerkan med beshntsfattare pé andra virdnivier. “ EVTEED 1 o 0.72 9 g 43 ) ]
. a. - - fﬁf - h . - 42 2020-04-21 0,864 1.584 0O 0 34| 309 2|
Dclnmutet. imnehéller &ven ett flsdesschema for nar och var i patien- 0 F020-04 22 ™ 1 oo zs: o I 2 2 E
tens vardforlopp som rehabiliteringsbehovet kan beddmas. 4 2020-04-23 1 2 374 o q 1 25} 4
45 2020-04-24 il 1238 5.0d 0O 0 8 26| 5|
] 2020-04-25 1 6,48 o I 4 2 5
a 2020-04-26 1 =z® 854 o q q 2 E
4 Z0Z0-04-27 b 2,88 152 0l 0 0 19 1]
= Lis mer: - = !
b e | IRTCR - g E s
* Dukan anvinda Socialstyrelsens berdkmingsverktyg (se bilaga 1 och 2} for att 51 2020-04-30 Tt St 1 s zzae o g g 7 22
. - N - . 52 Z020-05-01 ——fehabiltering | slutenuird [5v} | 3024 25488 i i i 4 25
llI;)PSkil‘la El' Teqons Elle‘l’ komn:u.ms polﬂ:ltlell.ﬂ behm av plana'mg fOl' eﬂr‘r— 51 2020-05-02 ——Spaciallserad rhabiitering [6V) ] 1564 27,072 of 0f 0f 2| 27
vard av covid-19-patienter. Socialstyrelsens avsikt ir att mnmdmén 1 varje 54 2020-05-03 @ | vz 288 o i i o 29
i o vid behov \Ima g6ra egna GvergTipande berak- 5 2020-05-04 | i 88 o I I o 29
region ellerk vidb . kak 4 g0ra egna guergnpande 5% 2020-05-05 | il 289 o q q o 29
nmgar av behovet av eftervard, baserat pa den covid-19-population som har 57 2020-05-08 | i 288 o [ [ o 23]
i ivvard 5 2020-05-07 | il 88 o I I o 29
fitt Lufensivy . . s 5 2020-05-08 | i 289 o q q o 29
* Socialstyrelsen tar ocksa fram tva kumskapsstad all vard- och omsorgsperso- 50 2020-05-03 @ | i 288 o i [ o 23]
nal, ett for primérvérden i regioner och kommmmer och ett for shutenvérden it E020Z0531] ! o 28 o o o o 24
2 2020-05-T1 | il 289 o q q o 29
. . . . . = Z020-05-12 | 0 268 0l 0 0 0l bk
Bakgrund: Fler patienter behéver lang rehabilitering 6 2020-05-13 | 0 283 o o o o 29
o - . . ] 2020-05-1 | il 289 o q q o 29
Rehabilitering Eﬁr for tidiga, samordnade och allsidiga insatser frén olika P 20200515 - | 0 68 D I I D 29
kompetensomraden och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinrktad, &7 Z020-05-16 ] 0 288 0 0 0 0 23
e ; ologi : : - ] 2020-05-17 | il 289 o q q o 29
mt_edllmmk, pedagoglsk, psykelogisk, social c_H:h telnlu:udi art, ot_:h_kumbmems - e | o g o o o o b
utifran den enskildes behov. Insatsema fortsatter sa linge individens behov ™ 2020-05-15 | i 2838 o [ [ o 23]
kvarstir. 71 [ z020-05-20 0 . - -~ il 289 o q q o 29
. . 2 _ . N 72 Z020-05-21 H H . 0 268 0 0 0 0 23
Med anledning av antalet patienter som vardas fir covid-19 forvantas behovet w [ snen-Ee H H . n RA i i i i 24
av rehabilitering &ka. Socialstyrelsen beddmer att vardkedjoma kan behéva an-
passas for detta.
SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialshyrelen@rocicktyrlizanse
104 30 Stockholm Fax 075247 32 52 www socialifyrelsen se

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Tidig rehabilitering ger battre kvalitet, kortare vardtider,
forbattrade floden och battre utfall for patient

* Mobila multidisciplinara team inom SU

Uppdrag att utveckla/sakra rehabiliteringen kunskapsmassigt
samt vara delaktig i rehabilitering och verka som kunskapsstod.

* Tidig rehabilitering startar pa IVA

 Teamsamarbete pa avdelningar
Checklistor sakerstaller att patients behov identifieras samt
overrapporteras

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Planering av rehab vid COVID19

Innehallsansvarig: Fel! Oként namn pa dokumentegenskap.
Godkéand av: Styrgrupp rehab COVID19
Denna rutin géller for: Fel! Okant namn pa dokumentegenskap.

Omrdden | Under vdrdtiden Infér utskrivning
Medicinskt - Behov av sjukskrivning: lakare Se separat checklista
- Bedomning av rehabiliteringspotential: hela teamet
Nutrition - Lagt intag trots insatser: Dietist. Vid konstaterade nutritionssvarigheter ska
- Viktminskning trots insatser: Dietist. det finnas en siker plan for nutrition; oralt,
- Enteral och parenteral nutrition: Dietist. | enteralt eller parenteralr.
Sviilj- - Extuberade / trakeostomerade, sviljscreening vb: C heckl ista far Iaka re Vi d uts krivn i n g COVI D 1 9
svarigheter sjukskoterska. Vid svarigheter: Logoped.
- Infor dekanylering: sviljbedémning for att fanga Innehallsansvarig: Fel! Oként namn pa dokumentegenskap.
. ol : o Godkéand av: Styrgrupp rehab COVID19
upp risken for aspirationspneumont och rekan} lert Denna rutin galler fér: Fell Okant namn pa dokumentegenskap.
Logoped
Rést/Kommunik | - Rostpaverkan efter extubering: Logoped/ ONH-
ation likare for bedémning/ stimbandstatus. Att ga igenom infor utskrivning av patient som vardats for COVID 19 pa
- Bedomning av kommunikationsférmaga: T.ogope |VA/|MA . . L . o .
- Vid piverkan p tal och/ele st funktion Rutin for svéljscreening pa patienter som
Logope
- Hisilnmedel alternativ leammmmikation- T aoaned [ Klarar patienten att skéta sin medicinering sjalvstandigt? resp | rato rvé rdats p _g_a . COV|d_ 19

[Jsyremittnad i vila > 90% eller i aktivitet > 80% med kvarstaer

Svéljningssvarigheter ar ett relativt vanligt symtom efter ventilatorvard. Orsaker &r ofta den generella
uppféljning via multidisciplinar COVID 19 mottagning.

muskelsvaghet som uppstar efter langvarig vard i ventilator samt 6dem och véavnadsskador i
[ Jom syresattning i vila < 0% och i aktivitet < 80% inneliggand samband med intubationen. De héga kufftryck som ibland behéver anvéndas kan skada de nerver
uppféljning via multidisciplindr COVID 19 mottagning. som &r viktiga for svaljningen. Takeostomerade patienter kan ocksa fa en férsamrad svéljfunktion
p.g.a. svaljningsfysiologin inte fungerar som vanligt. Det ar viktigt att omvardnadspersonalen &r
[[]vid tromboser remiss och uppfsljning via Trombosmottagnin, medveten om att denna patientgrupp har tkad risk fér dysfagi som kan leda till aspiration och

malnutrition. Aspiration kan leda till lungkomplikationer om den ldmnas obedémd.
DLeverpéverkan med sjunkande trend remitteras i férsta hand

uppféljning.

Njurpaverkan med sjunkande trend remitteras i férsta hand t Alla patienter som har vardats i ventilator ska darfor screenas for sviljningssvarigheter enligt
féljande:

e Kan patienten vara vaken 1 minst 5 minuter och sitta uppratt.

e Ar patienten ren i munnen. Om inte, gér munvard.

e Ge patienten 3 teskedar vatten (3 x 5 ml). Vid hosta, harkling, utebliven svaljning eller rost/-




Utformning av rehabilitering for ny
patientgrupp

SU:s uppgift som universitetssjukhus ar vasentlig och blir
tydlig vid denna utmaning.

FOrutsattningar;

* Kunskap inom SU om rehabilitering och teamarbete

* Specialister och forskningskunniga medarbetare inom SU
* Medverkan vid utformning av Socialstyrelsens riktlinjer

* Nationell plattform for kunskapsspridning och delande av
erfarenheter
https://ki.instructure.com/courses/4193

* Utbildning via digitala plattformar


https://ki.instructure.com/courses/4193

Fortsatt rehabilitering efter
utskrivning fran SU

Fortsatt stort behov av SU:s specialistkompetens for bade
primarvarden och kommunal halso- och sjukvard

Det saknas rehabilitering pa kliniker inom VGR i den
kvantitet som kommer att behovas for kvarstaende behov
som ej kan omhandertas inom primarvard eller befintliga
platser inom kommunerna for denna patientgrupp.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Uppfoljning av patienter.pa SU
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Uppfoljning via 1177
ARBETSMATERIAL

Uppfoljning for dig som legat pa sjukhus pga Covid-19 (Corona)

1. Aktiviteter i dagligt liv Fragorna som vi stéller galler om du har fatt nagra problem som du tror beror pa att du har
2. Forflyttning haft Covid-19 (Corona).
3. Smarta och kansel
4 Inkontinens 1. Aktiviteter i dagligt liv
5 Sinnesstimning Upplever du, efter Covid-19, att du har svarare &n tidigare att klara dina vardagliga
6 Kognition aktiviteter? Exempelvis duscha eller laga mat.
7. Matintag ab. Tjej
8.  Vikt Sl ]
9 Vikt i. Sma problem
. i

10 . ii. Endel problem
11' Tor:n tomi iii. Stora problem

. rakeostomi
12. Andfaddhet

2. Forflyttning

13 Har du nytillkommen hosta efter din covid-19-infektion? Upplever du, efter Covid-19, att du har svarare &n tidigare att ga eller forflytta dig utomhus?

14.  Trycksar a. Nej

b. Ja
15. Har du atergatt till ditt arbete? i. Sma problem
16. Aterbesok ii. Endel problem

iii. Stora problem

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Lardomar och reflektioner




Rehabilitering av patienter med
covid-19

Konsekvenser

e Utdkad bemanning jamfort med normallage

* Medarbetare har pa kort tid bidragit med kompetens och
kunskap

* Hog arbetsbelastning dver tid
e Gott samarbete inom SU och samverkan inom regionen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Rehabilitering av patienter med
covid-19

Forutsattningar

Hogspecialiserad vard kraver hogspecialiserad rehabilitering
inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Detta mojliggor for spetskompetens pa sjukhuset och
multidisciplinara team.

Denna struktur har visat sig oerhort vardefull i
rehabiliteringsarbetet.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Fortsatta utmaningar

* Fortsatt rehabilitering inom SU fér COVID-19
patienter

e Genomfora uppfoljning av patienter inom SU
e Samordna uppféljningar och klinisk forskning?

* Hur mojliggor vi rehabilitering vid kvarstaende
behov efter uppfoljning?

* Beredskap att hantera nya fragor
* Fortsatt samarbete

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



B & 3 Nationell plattform for fysic = (4) WHO/Europe | Coronavirus =~ < Rehabilitering for vuxname = st Har jobbar unika

é % O {,—h 8 https://www.svt.se/nyheter/lokalt/vast/har-jobbar-unika-rehabteamet-for-coronapatienter

God samverkan inom SU o6ver
verksamheter och sjukhustomter

P 00.00/0254

G Od Sa mve r ka n i n O m reg i O n e n | klippet foljer vi vardpersonalens arbete, och far héra en av patienterna berétta sin histo-

ria. Katharina Stibrant Sunnerhagen (t h) ar dverlakare och professor i rehabiliteringsme-
dicin. Foto: SVT

Har jobbar unika rehabteamet -
for coronapatienter

UPPDATERAD 7 MAJ 2020 PUBLICERAD 7 MAJ 2020

Ett nytt rehabteam for patienter med covid-19 har startat i Goteborg
och Mélndal. SVT Nyheter Vast fick félja med personalen pa arbetet -
som beskrivs som varldsunikt — med full skyddsutrustning.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



GOTEBORGS UNIVERSITET A, ST RA  DSREGIONEN

v SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

TACK!

Ks.Sunnerhagen@neuro.gu.se

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Kommunalt perspektiv

Helga Ost, Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR),
Goteborg stad

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Hur anvander och bygger vi kunskap om
rehabiliteringsbehov utifran rehabiliteringsmedicinsk
evidens och klinisk erfarenhet vid covid-19?

Catharina Nygren Deboussard, 6verlakare rehabiliteringsmedicinska
universitetskliniken Stockholm samt ledamot i NPO rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin

Wolfram Antepohl, dverlakare och verksamhetschef rehabiliteringsmedicinska
kliniken Universitetssjukhuset Linkdping

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Hur anvander och bygger vi kunskap om rehabiliteringsbehov
utifran evidens och erfarenhet vid covid-19°?

Rehabilitering

S F R M — végen till framtig

Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin

] Rehabil Med 2020; 52: jrm00063

Check f dat
REVIEW ARTICLE L) ecK Tor updates

Startsida  Covid-19

. LONG-TERM CLINICAL OUTCOMES IN SURVIVORS OF SEVERE ACUTE
Sweden a RESPIRATORY SYNDROME (SARS) AND MIDDLE EAST RESPIRATORY
0 0, . e a2, O AR TR W SYNDROME (MERS) CORONAVIRUS OUTBREAKS AFTER HOSPITALISATION OR

— ICU ADMISSION: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
a ! COVID-19-patienter
- [ oeurmanoe cuncren  [PR—— Hassaan AHMED, MRes'*, Kajal PATEL'*, Darren C. GREENWOOD, PhD?, Stephen HALPIN, MRCP*7, Penny LEWTHWAITE,
T e e e Aeapporter PhD, FRCP*, Abayomi SALAWU, MBBS, FRCSI®, Lorna EYRE, FFICM®, Andrew BREEN, FFICM®, Rory O'CONNOR, MD,
E - ,.W—E Covid-19-variabler | WebRehab FRCP“, Anthol"lv JONES, MD,« FRCP", Ma”o] SIVAN, MD: FRCPEd;,
g BTN 7o From the 'School of Medicine, University of Manchester, Manchester, ‘School of Medicine and Leeds Institute for Data Analytics,
Se——— University of Leeds, 'Academic Department of Rehabilitation Medicine, University of Leeds and National Demonstration Centre of
. Rehabilitation Medicine, Leeds Teaching Hospitals NHS trust, ‘Department of Infectious Diseases, Leeds Teaching Hospitals NHS Trust,

m = E;“ 201B- Ryggmérgsskada
# karta

Leeds, *Department of Rehabilitation Medicine, Hull University Teaching Hospitals NHS Trust, Hull, “Intensive Care Unit, Leeds Teaching
Hospitals NHS Trust, Leeds, UK and "Division of Neuroscience and Experimental Psychology, University of Manchester, Manchester, UK

| srvngruee | '
STYRGRUPP *Joint first authors

Fler nyheter »

Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Catharina Nygren Deboussard, éverldkare och NPO ledamot, Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken Stockholm

Wolfram Antepohl, 6verlakare och verksamhetschef Rehabiliteringsmedicinska kliniken, US Link6ping



Hur agera nar befintlig kunskap
inte racker till?

e Skapa kunskap genom strukturerad planering,
uppfoljning, dokumentation och anpassa rutiner

* Dra lardom av andra: Stod fran de som har hunnit
samla erfarenhet till dem som annu inte har det

e Utbyta och jamfora erfarenheter, anpassa



Hur agera nar befintlig kunskap
inte racker till?

* Sortera ut: Vad kan/vet vi anda: Mycket av var
grundkunskap ar anvandbar (arbete med PICS, critical
illness, Guillain-Barré, encefaliter, stroke, fatigue mm ...).
Den befintliga kunskapen behover tillampas och
tillampningen systematiskt foljas upp

 Vad ar nytt: Komplexitet med manga olika
komplikationer, paverkan i nervsystemet sannolikt pa

olika nivaer, multiorgankomplikationer, okant forlopp och
darmed okant behov dver tid



PDSA-
cykel




Insjuknat i covid — 19 symtom
vardad hemma
— ¢j testad

Insjuknati covid - 19

i sarskilt boende/
LSS-boende

2

\ 4

Rehab anpassad till patientens ork
och allmantillstand

Information om egenvard, forvantat

forlopp (tidsramar) och om nar sjukvard/

vardcentral ska uppsokas

» Vardad hemma via 1177

« Vardad pa sjukhus i utskrivnings-
meddelande

Rehabplan

Sjukhusvard konstaterad covid-19
Pabdrja rehabilitering

Samverkan region och kommun

v
Kort vardtid utan tecken De som vardats pa
pa svarare funktions- PR IVA/ IMA/ har Palliativvard

nedsattning enligt
beddmning

eller fatt nytillkomna
funktionsnedsattningar

i livets slutskede

\ 4

Hanvisning till vardcentral om

» Kvarstaende symtom

» Fordrojd aterhamtning

« Enligt sjalvskattningsformular (1177)

!

Distriktslakare:

Stéller diagnos

Rehabbehov och niva bedoms (ex checklista)

Rehabplan (skapas)

Vid behov medicinsk utredning/ uppféljning
inom primarvard alt. hos specialistldkare

(t.ex. kardiolog, lungmedicinare, psykiater,
neurolog, rehabiliteringsmedicinare)

Sjukskrivning

V

av lamplig rehabniva, inkl. RCS-E*

Kvalificerad bedémning

Rehab och avancerad

v

Sjukskrivning

hemsjukvard

Inte inneliggande rehab
Niva enligt bedémning
Rehabplan skapas

Inneliggande rehab
Niva enligt bedémning:

a

pa vardavdelning
Rehabplan skapas

Hogspec /spec /allman/rehabkonsult

Beslut om nasta rehabniva

\ 4

a

behov av en

Monodisciplinar

rehab.profession

Multiprofessionell
behov av >1
profession och utan
behov av komplex
samordning

Multiprofessionell
behov av >1 profession
och behov av komplex

samordning.
Flera former behovs for
olika behov.

Malsattningen ar att varje patient
ska erbjudas aterkommande
bedémning av rehabbehov som
dokumenteras i en vardplan/
rehabplan som justeras i takt
med patientens kliniska forlopp
och egna prioriteringar




Pandemi BI3 Inga
fortsatta
vardbehov Hemsjukvarden/rehabilitering i
—— hemmet - Narvardskliniken,
kommunala insatser, SRH
(lakaransvar primarvarden)
Geriatriken
L] L] L] L} L] L] —_—
Utskrivningsstod | < | Rehabmedicinska- I
| Narvardskliniken £ kliniken
Organspecifik e | E |
klinik i Organspecifik
Behovsinventering: I :'E I Dg enF:.rard I
Fysiskt, ADL, 2 PP Rehabkoordinator i
' S Beslut om | & | L
[ kooniti Utskrivningsklar . . = primérvard eller
ognitien, atient fran vardniva och = Vardcentral ksamhet
kommunikation p rehab-behov | & I anhan verksamne
. ’ vardavdelning £
Infektion nutrition g 1
o
| | Psykiatri-Gppenvard I
S
| = Rehab i -
Arbet . -
L ~ | narsJukvardanmar ‘ oeelvare I I Arbetsformedling
Psykiatri Forsdkringskassan

Foretagshalsovard I

Rehabmedicin

Behovsinventering;

Redan fysiskt, ADL,
utskriven Telefon kognition,
patient- kontakt kommunikation,

uppfdljning nutrition




Tack for idag!

Webbinariet kommer inom kort finnas tillgangligt pa:

www.kunskapstyrningvard.se

Socialstyrelsens kunskapsstod se:
www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjukvard/

Har du fragor? Maila till:

kunskapsstyrning-vard.se

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


http://www.kunskapstyrningvard.se/
http://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjukvard/
mailto:kunskapsstyrning-vard.se

Var framgang
raknas i liv och
jamlik halsa

Tillsammans gor vi |
varandra = §
framgangsrlka'

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



