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                    Vägledning för Riks-Stroke arbetsterapi
frågor version 1.0
Används vid registrering av alla som insjuknar i stroke 2010-01-01 och därefter.
Formulärets ändringar gäller från 2010-01-01
Har ni frågor om registreringen – hör av er till Sari Wallin Tel 090-785 8778 eller Åsa
Johansson Tel. 090 -785 25 18
Om ni byter kontaktperson/administratör - hör av er till Sari eller Åsa!
Pappersformulären ska sparas i 2 år eftersom de innehåller källdata!
Innehållsförteckning
Visa löpande text
•
•
•
Generella anmärkningar
Arbetsterapi frågor
Frågor och svar
Generella anmärkningar
•
•
•
•
•
•
Arbetsterapifrågorna infördes den 1 januari 2010 i Riks-Stroke som en frivillig
möjlighet för deltagande sjukhus att registrera i.
Från den 1 januari 2010 finns modulen tillgänglig för alla intresserade sjukhus
att registrera i.
Det krävs inget medgivande från patienten till att registreras men patienterna
måste informeras att de registreras i ett kvalitetsregister enligt den nya
Patientuppgiftslagen som trädde i kraft 1 juni 2009. Information om Riks-Stroke
till patienten/närstående kan göras genom omnämnande i en patientinformations
folder eller ett anslag på strokeenheten! Riks-Stroke patientinformation inhämtas
via (http://www.riks-stroke.org/). Skriv ut och fyll i Personuppgiftsansvarig (ert
landsting) samt kontaktperson till vilken patienten/närstående kan höra sig till vid
önskemål av utdrag eller radering av uppgifter.
*Glöm ej att anmäla Riks-Stroke till personuppgiftsansvarig i ert landsting.
Borttag av patientuppgifter - Enligt den nya Patientuppgiftslagen har en patient rätt
att inte delta i ett kvalitetsregister. Denna rätt gäller även om registrering i
kvalitetsregistret redan har skett - i så fall skall samtliga uppgifter om patienten och
vårdtillfället så snart som möjligt tas bort från registret.
Meddela Sari eller Åsa per telefon, personnummer och sjukhuskod när ni tar bort en
redan registrerad patient. Detta för att vi ska få en uppfattning om hur vanligt
förekommande det är att patienter inte vill delta i kvalitetsregistret.
Registrera alla patienter som får en fastställd Stroke-diagnos
OBS! tänk på sekretessen och behörigheter när ni går in i olika journaler, be om
tillstånd!
•
•
•
•
•
Koda konsekvent - för all registrering gäller att den ska ske konsekvent enligt
formulärens alternativ. Registrerar ni på något vis avvikande är det viktigt att ni
noterar avvikelsen för er själva, för att ha i minnet vid analys av data. Vi
rekommenderar därför varje sjukhus att föra egen "loggbok".
Nu kan man på varje fråga ange okänt eller uppgift saknas där ni inte hittar svar på
respektive fråga. Detta visas bara i registrerings fönstret.
Uppgift saknas: När uppgifter saknas, koda "9".
Pappersformulären ska sparas i 2 år eftersom de innehåller källdata!
"Logga alltid ut" innan ni lämnar datorn - av säkerhetsskäl!
Till innehållsförteckning
Arbetsterapi-formuläret
Ett vårdtillfälle: Vi uppmanar strokeenheter att registrera alla akuta stroke-insjuknanden,
detta för att genom särskilt dataurval i Statistikmodulen även kunna se hur många som
återinsjuknar inom 28 dagar. Som tidigare år är återinsjuknade inom 28 dagar exkluderade i
Årsredovisning/statistikmodul.
Personnummer
Anges på formuläret. Det finns
automatiskt i registreringsmodulen om akutskede är
inmatat.
Kön
Anges på formuläret. Det finns
automatiskt i registreringsmodulen om akutskede är
inmatat.
Namn,
Rapporterande sjukhus
anges på formuläret. Det finns
automatiskt i registreringsmodulen om akutskede är
inmatat.
Om man inte har kännedom om patientens hela personnummer ex.
utländska medborgare, skriv då år månad och dag och " 0000"
istället för de sista fyra siffrorna.
Är patienten född på 1800-talet, måste man vid registrering ändra
sekel från 1900 till 1800.
Vid fullständigt personnummer räknar programmet själv ut rätt kön.
Om personnumret inte är fullständigt, glöm ej att ange kön.
Endast för och efternamn behöver registreras.
1. Är bedömning av
arbetsterapeut gjord
Svaret avser tid efter ankomst till vårdavdelning. Vårdavdelning
innefattar inte akutmottagning. Bedömningen skall vara baserad på
fysiskt möte.
Koda
1 = ja, ≤ 24 tim
2 = ja, > 24 tim men ≤ 48 tim
3 = ja, > 48 tim
5 = nej
9 = okänt
2. Har patienten erhållit
arbetsterapi
Svaret avser sammanlagd tid arbetsterapi i medeltal per dag,
beräknat på fem av veckans sju dagar under den del av vårdtiden
som patienten bedömts ha haft behov.
Vid vårdtid kortare än fem dagar avser svaret i medeltal per dag
beräknat på faktisk vårdtid. Arbetsterapi avser
bedömning/behandling utförd av arbetsterapeut eller
arbetsterapeutassistent på delegation av arbetsterapeut.
Koda;
1 = ja, ≥ 45 min
2 = ja, < 45 min
3 = nej, men har haft behov
4 = nej, har inte haft behov
9 = okänt
Frågor och svar om Arbetsterapiregistrering
Byte av avdelning, vilka patienter ska ingå
•
Vi har en strokeenhet. Här görs bedömningar. Patienterna flyttar över till rehab
(fortfarande sluten vård) där de får träning. Alltså två avdelningar.
Svar: Arbetsterapeut på strokeenheten registrerar svar på fråga 1, arbetsterapeut på
rehab registrerar svar på fråga 2. Diskutera med registreraren då det förmodligen
redan finns en rutin för detta på ert sjukhus, så att det praktiskt fungerar så bra som
möjligt för er.
•
Hur lång tid beräknas behandlingstiden? T ex på hjärnskaderehab. kan vårdtiden vara
3 månader sedan fortsätter patienten i öppen vård ytterligare 6 mån – 1 år?
Svar: Registreringen i Riks-Stroke avser vårdtiden inom slutenvård.
•
Ska alla nyinsjuknade strokepatienter ingå oavsett om de varit på strokeenhet?
Svar: Ja, målet är att alla strokepatienter ska registreras, även de som inte vårdas på
strokeenhet.
•
Hur gör vi med TIA-observationer?
Svar: TIA-patienter ingår inte i Riks-Strokeregistreringen
Hur gör man för att komma igång
•
Hur går vi till väga för att vara med i Riks-Stroke
Svar: Tag kontakt med den person på strokeenheten som ansvarar för registreringen
(ofta en strokesjuksköterska) och kom överens om de praktiska rutinerna.
•
Vem gör registreringen på de olika sjukhusen?
Svar: Kontakta ansvarig för strokeenheten på ditt sjukhus och tag reda på vem det är
som sköter inmatningen av uppgifter till Riks-Strokeregistret. Kom överens med
registreraren hur ni ska ”leverera” uppgifterna för arbetsterapi.
•
Gäller registreringen både öppenvård och slutenvård?
Svar: Registreringen gäller enbart slutenvård.
Patienten har inte haft behov under hela eller delar av vårdtiden, patient
inkommer när arbetsterapeut inte är i tjänst
•
Hur fyller vi i när det gäller patienter som ej haft behov av arbetsterapi till att börja,
med på grund av det medicinska tillståndet, men sedan har haft behov. Hur ska vi då
fylla i?
Svar: På fråga 1 anger ni när arbetsterapeutbedömningen är gjord efter det att
patienten kom till avdelningen. På fråga 2 svarar ni på hur mycket tid patienten fått i
medeltal under 5 av veckans dagar räknat från den dagen som patienten har haft
behov av arbetsterapi.
•
Hur tänker vi runt första bedömningen? Om en patient är riktigt dålig de första dygnen
så gör vi en bedömning att patienten inte kan medverka. Svarar vi nej då eller anser vi
patienten vara bedömd av en arbetsterapeut?
Svar: Patienterna i exemplet har inte fått en arbetsterapeutisk bedömning av sina
aktivitetsproblem eller sitt funktionstillstånd. Välj alternativ 3 om bedömning är gjord
efter 48 timmar eller 5 om ingen bedömning är gjord.
•
Om patienten kommer in en fredag som vi inte träffar och skrivs ut under helgen ska
formuläret fyllas i då?
Svar: Om vi inte träffat patienten p.g.a. kort vårdtid så har patienten varken fått
bedömning eller behandling av arbetsterapeut och detta ska registreras. Det är viktigt
att fånga upp och kunna redovisa antal patienter som inte får tillgång till det som
poängteras som viktigt i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för stroke.
•
Kan det finnas mer än ett alternativ på fråga 2. De första dagarna kan det vara mycket
men sedan behövs ingen mer arbetsterapiåtgärd men patienten är kvar på avdelningen?
Svar: Endast ett alternativ per fråga ska registreras. Har patientens behov av
arbetsterapi upphört under vårdtiden, beräknas tiden i medeltal per dag för de dagar
som patienten haft behov.
Annan eller flera personal involverad
•
Ibland utför undersköterskor träning som att t.ex. ge patienten möjlighet att sitta på
pall vid handfatet vid tvättning övre och/eller själv ta på sig sjukhusrock. Kan jag
räkna in detta i den arbetsterapeutiska tiden?
Svar: Nej, definitionen säger att åtgärden ska vara utförd av arbetsterapeut eller
arbetsterapibiträde efter överlåtande av arbetsuppgifter.
•
Strokepatienter kräver ofta två personer vid mobilisering/träning initialt. Om t ex
arbetsterapeut och sjukgymnast tillsammans tränar patienten 45 minuter hur blir svaret
då på fråga 2?
Svar: Här registrerar både arbetsterapeut och sjukgymnast i sina respektive
formulär. Grunden för detta är att de två professionerna kompletterar varandra och
det görs olika bedömningar – men samtidigt.
•
Rehabassistent och arbetsterapeut tränar patienten tillsammans 30 min en dag, räknas
den dagen då som 60 minuter.
Svar: Nej, patienten har fått 30 minuters arbetsterapi. Svaret är <45 minuter.
Vad ingår i bedömning/behandling
•
Vad räknas in i arbetsterapi? Utprovning/anpassning av ödemvante? Beställning av
rullstol? Anpassning av rullstol? Är det bara den tiden som jag gör något med
patienten som räknas. Samtal med patient/anhöriga? Kontakter utanför sjukhuset till
patientens gagn? Administrativ tid som är kopplad till patienten, journalskrivning.
Svar: Frågorna i Riks-Stroke är till för att belysa vad patienten får inte vad
arbetsterapeuten gör. Den tid som registreras avser den tid patienten fått
bedömning/behandling. Ett samtal av rådgivande karaktär kan vara en
behandlingsåtgärd. Anpassningar, administrativa uppgifter och externa kontakter
inbegrips inte i detta.
•
Vi funderar lite på hur man bedömer avseende erhållen arbetsterapi. Menas all
arbetsterapeutkontakt vilket inkluderar en rullstolsbedömning/köksbedömning, ja
egentligen all bedömning, eller menar man regelrätt träning
Svar: Svar på fråga 2 innefattar arbetsterapeutiska åtgärder vilka kan vara både
bedömning och behandling (träning).
•
Hur ska vi tänka kring hjälpmedelsförsörjning – är det alltid enbart den faktiska tiden
man träffar patienten som räknas?
Svar: Det är den faktiska tiden som du möter patienten som räknas. Inte tiden för
förskrivning, kontakt med firmor, hjälpmedelscentral, resor till och från
hjälpmedelscentral, mekning etc.
•
Ska tid för vårdplanering och anhörigsamtal registreras?
Svar: Nej, det är inte någon bedömning/behandling.
•
Kan ett samtal ersätta behandling och därmed registreras?
Svar: Samtal kan vara en arbetsterapeutisk åtgärd om den innehållit information om
självträning, rådgivning av olika slag. Men ett samtal av mer allmän karaktär för
arbetsterapeut ”stämma av läget” är inte en behandlande åtgärd.
Tidsuträkning
•
När patienten kommer in en fredag kväll och arbetsterapeuten har gått hem och först
träffar patienten på måndag. Räknas det då som alternativ 1 på fråga 1?
Svar: På fråga 1 anger du alternativ 3 eftersom det har varit > 48 timmar sedan
patienten kom till vårdavdelningen. Tiden räknas alltid utifrån när patienten kom till
avdelningen, inte arbetsterapeutens arbetsschema.
•
Om det görs en P-ADL bedömning som tar 1,5 timma och arm/handträning på 45 min
två dagar i veckan, alltså insatser mer än 2,5 tim på en vecka men inte 30 min 5 dagar i
veckan. Vilket alternativ ska jag då välja?
Svar: Alternativ 3 eftersom patienten inte fått minst 45 min arbetsterapi under 5 av
veckans dagar men har haft ett behov av det. Är vårdtiden kortare än 5 dagar räknas
ett medeltal ut för de aktuella vårddagarna, likaså om behovet av åtgärder upphört.
•
Hur ska vi tänka kring hembesök –färdtid, tid för arbetsterapeut skriva intyg
Svar: Det är den tid som själva hembesöket tagit. Restiden och tid för intygsskrivning
etc. inräknas inte.
•
Hur ska man räkna ut individuell tid i gruppträning?
Svar: Här har alla patienter som deltagit i gruppträningen fått lika mycket tid. Är det
gruppträning i 45 minuter och det varit 4 deltagare så har alla fått 45 minuters
träning.
•
Får man räkna ihop tiderna och dela med de dagar som patienten varit i behov av
arbetsterapi för att få fram genomsnittlig tid. T ex på patienten 30 min träning en dag
och 60 min en annan dag skulle betyda 45 min per dag?
Svar: Tiderna kan räknas ihop enligt ovan om patienten inte haft behov under hela
vårdtiden.
•
När det står att svaret ska avse sammanlagd tid i arbetsterapi i medeltal per dag,
innebär det då att svaret ska bli en 1:a om t.ex. en arbetsterapeut träffar en patient för
bedömning/åtgärder under 4 av 5 dagar på en vecka om varje bedömning tagit 1
timme? (4 timmar/vecka = 48 minuter/dag i genomsnitt).
Svar: I detta exempel blir svaret alternativ 3. Patienten har i genomsnitt fått < 45
minuter per dag och endast 4 av veckans 7 dagar trots att behov funnits. Alternativt
svar 1 om patientens behov upphört eller vårdtiden varit kortare än fem dagar.
•
I formuläret fråga 2 står det att svaret avser sammanlagd tid i arbetsterapi i medeltal
per dag beräknat på 5 av veckans 7 dagar. För att kunna skriva in en 1:e eller 2:a krävs
det då att jag som arbetsterapeut har träffat patienten varje dag i en vecka eller räknar
jag samman tiden de dagar jag har träffarbetsterapeut patienten och delar det med 5
(t.ex. måndag, onsdag och torsdag)?
Svar: I Nationella riktlinjer för stroke anges att det finns evidens för att arbetsterapibehandling fem dagar i veckan är till nytta för patienten. Om patienten inte fått
behandling 5 av veckans dagar trots behov blir svaret 3. I exemplet så har patienten
fått arbetsterapi 3 av veckans 7 dagar trots behov av åtgärder. För att välja alternativ
1 eller 2 krävs att man har träffat patienten 5 av veckans 7 dagar eller att behovet
upphört. Var observant på att den tid som ska räknas är den där patienten fått
bedömning/behandling, hit räknas inte dokumentation, anpassning, beställning eller
andra administrativa sysslor.
Övriga frågor
•
Frågorna är inte relevanta för oss att besvara i den verksamhet som bedrivs för akuta
strokepatienter hos oss. Det är svårt för arbetsterapeut att besvara frågorna då t.ex.
vårdtiderna är korta, patienterna flyttar mellan olika sjukhus under vårdtiden. Alla
patienter har inte ork att träna 30-60 minuter per dag även om behovet finns.
Svar: I många fall kan en patient som är riktigt dålig, och med oviss utgång, klara
kortare behandlingsmoment uppdelat på flera gånger under dagen, vilket säkert
ibland kan vara svårt att få till. Se Riks-Stroke som en möjlighet att visa på att
patienterna på ert sjukhus inte får de insatser som är till nytta för dem. Prata med
ansvarig för registrering om hur ni praktiskt kan lösa det mellan olika vårdenheter
vad gäller svar på fråga 2, Fråga 1 svarar ni ju själva på.
•
Finns några praktiska tips hur man kan föra sttistik över tiderna/patient? Det känns lite
krångligt. Har hört att på något ställe skriver man tiden i journalen.
Svar: Det enklaste sättet om det bara är för att komma ihåg hur lång tid patienten fått
behandling är att ha ett papper på sitt skrivbord och notera patienttiden varje
dag.Diskutera med registreringsansvarig person på sjukhuset om det finns möjlighet
att notera svaren under en speciell aktivitet/term i journalen och som plockas fram av
registreringsansvarig. På så sätt kan man slippa att hantera så mycket papper.
•
Vad vill man få ut av fråga 2? Är det tiden som arbetsterapeuten träffar patienten eller
kvaliteten på bedömning/åtgärder som genomförs. T ex tar kognitiva bedömningar
mycket tid arbetsterapeut göra och sammanfatta. Ska detta beaktas?
Svar: Frågorna i Riks-Stroke är till för att beskriva vad patienten får. Syftet är inte att
beskriva vad arbetsterapeuten gör. Frågan ger svar på den tid som patienten fått
bedömning/behandling. Kvalitetsfaktor är att patienten fått åtgärder. Det är möjligt
att detta kan komma att förändras i framtiden då det finns mer evidens för specifika
arbetsterapeutiska metoder.
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