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Forord

Kunskapsteam Stroke/forviarvad hjarnskada numera kunskapsomrade Nervsystemets
sjukdomar vid Akademiskt primérvardscentrum startade under 2016. Uppdraget ar
bemannat av arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator och logoped dér de tva sistnamnda
har klinisk forankring i neuroteam i primarvardsrehab just nu. Olika professioner har
varierat genom aren i uppdraget men arbetsterapeut och fysioterapeut har alltid varit
med.

Vér malgrupp ar neuroteam och fokus ar att starka och forbattra kompetensnivan
avseende stroke/forvarvad hjarnskada, som &r den storsta diagnosgruppen hos dem. En
fortbildningsinsats var given, men vad innehall och upplagg skulle vara visste vi inte.
Hur ser det ut hos andra team? Hur arbetar de andra teamen? Var fragor som ofta kom
upp. Vi visste att uppdraget ar unikt i primarvarden och att det ar en avgransad grupp
bestaende av 19 neuroteam spridda 6ver regionen och med olika huvudmain. Att teamen
arbetar olika var en kinsla vi hade och vi hade fatt rapporter om att det var en
forhallandevis hog personalomsittning. Tva neuropsykologer som arbetar pa
konsultuppdrag i teamen beskrev en okunskap avseende skadelokalisation och
konsekvenser. Det fanns ocksa ett mer generellt behov av kompetenshojning i det
specifika uppdraget med rehabiliteringsmal och rehabilitering i hemmet.

Detta var ingangen till fortbildningsinsatsen ”Interprofessionell kurs om
hjarnskaderehabilitering” som vi startade 2017 och sedan dess har den gatt en gang per
ar och utover det har vi kontinuerlig kontakt med neuroteamen.

Nu nér vardforlopp Stroke och TIA — fortsatt vard och rehabilitering ska implementeras
kianns det angeléget att belysa vikten av fortbildning, kompetenshgjning och
kontinuerligt stod i det specifika uppdraget som neuroteam i Region Stockholm har. Vi
vill med denna rapport sammanfatta den hittills gjorda insatsen for jamlik vard for
patienter med stroke/férvirvad hjarnskada i neuroteam.

Stort tack till er alla som bidragit till fortbildningen och denna rapport. Inte minst alla ni
neuroteam som bidragit med ert deltagande och utviarderingar, neuropsykologerna med
er viktiga kunskap som starker teamens kompetens. Vi vill ocksa tacka er enhetschefer
som mojliggor deltagande och forbattringsarbete.

Kursledare

Carmen Wirlinge, leg fysioterapeut Christina Eriksson, leg arbetsterapeut
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Sammanfattning

Akademiskt priméarvardscentrum (APC) erbjuder en “Interprofessionell
fortbildningsinsats om hjarnskaderehabilitering” sedan 2017. Larandemal har varit att
fa kinnedom om konsekvenser efter stroke/forvarvad hjarnskada for att kunna bedoma
rehabiliteringsinsatser med utgédngspunkt fran kognition, beteende, emotion och insikt.
Vidare att kunna tillimpa teamprocessen i kliniskt arbete, rehabiliteringsplan och
strategier for evidensbaserad kognitiv rehabilitering efter stroke/forvarvad hjarnskada.

Fran 2017 till 2024 har g kurser arrangerats. Minst tva professioner fran 19 team har
deltagit (n=157). Fore och efter kurs har deltagarna skattat sin kunskap i
hjarnskaderehabilitering samt samarbetet i teamet.

Infor kursen har varje team skickat in patientfall att anvinda som underlag for reflexion
och diskussion om arbetssitt och utformning av rehabiliteringsplan. Forelasningar
varvades med gruppdiskussioner i &amnesomraden sdsom kognitiv rehabilitering
teamstruktur och processarbete.

Efter en tid gjordes uppfoljning av hemuppgifter pa teamens arbetsplatser.

Deltagarna gjorde skattningar fore respektive efter fortbildning som visade att
upplevelsen av 6kad kunskap inom hjarnskaderehabilitering med 1,1 skalsteg pa en 10-
gradig skala samt forbattrat samarbete i neuroteamet med 0,6. Rutiner har forandrats
till forman for 6kad kommunikation mellan teammedlemmarna samt bekriftelse av
rehabiliteringsplan som ett viktigt verktyg for savil teamet som patienten och
nirstdende. Detta resulterade i kliniska forbattringsarbeten hos neuroeteamen med
tyngdpunkt pa rehabiliteringsplan. Klassifikation av vardatgirder (KVA) avseende
rehabiliteringsplaner har okat.

Véra erfarenheter ar att kursen ar av stor vikt for uppdraget neuroteam och deras
malgrupp for att néd en jamlik vard i enlighet med kunskapsstyrningen. Utviarderingarna
visar att det finns ett behov av kontinuerligt stod till neuroteam avseende saval
neuropsykologisk kunskap som stod i processarbete med rehabiliteringsplan men ocksa i
andra teamprocesser. Detta har lett till aterkommande besok for ett hallbart teamarbete
och fortsatt utveckling, vilket gynnar samstimmighet i neuroteamens arbetssitt.



Bakgrund

Kunskapsstyrning och vardférlopp

Tidig rehabilitering efter en stroke ar viktigt for att den som drabbats ska kunna fungera
s& bra som mojligt i vardagen efter hjarnskadan. Men ofta saknas en tydlig struktur som
effektivt stodjer rehabiliteringen for personer med stroke och deras nérstdende. Ett stod
i detta arbete dr den kunskapsstyrning (1) och de vardforlopp som tagits fram av
Sveriges regioner och kommuner (SKR):

Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard handlar om gemensam
utveckling. Mélet ar att bidra till en god hilsa i befolkningen genom en god vard som ska
vara kunskapsbaserad, saker, individanpassad, jamlik, tillganglig och effektiv.(2)

Akademiskt primarvardscentrum

Akademiskt primarvardscentrum (APC) ar primérvardens stod for forskning, utbildning
och utvecklingsarbete i Region Stockholm. APC viander sig framst till all personal i
priméarvéarden inklusive studenter vid cirka 550 olika enheter, saval privata som
offentliga. Insatserna gors i ndra samarbete med primérvarden, universitet och andra
intressenter. Mélet ar att skapa forutsattningar som kan bidra till att ge patienter inom
primarvarden en god, jamlik och evidensbaserad vard. P4 APC finns olika
kunskapsomraden med utgéngspunkt fran kunskapsstyrningen som erbjuder, utvecklar
och implementerar evidensbaserad kunskap med primarvardsperspektiv.

Implementering av vardférlopp Stroke och TIA - tidiga insatser och véard (del 1) ar
pagaende sedan en tid diar samordning mellan olika aktorer ar centralt. Vardforlopp
Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering (del 2) ar pagaende, dar neuroeteamen
uppdrag i primvarden blir sarskilt viktigt (3).

I kunskapsomradet nervsystemets sjukdomar pa APC ingér férutom stroke/forvarvad
hjarnskada andra diagnoser sasom Multipel skleros (MS), Mb Parkinson och ALS.

Patientgruppen

I det nationella registret, Riksstroke, registrerades 3813 personer med diagnosen stroke,
i Region Stockholm 2023 (4). Diagnosen &r satt i samband med sjukhusvistelse och
utgor den forsta delen i vardkedjan. Mediantiden for vistelsen for personer med
diagnosen pa sjukhus var 5,7 varddygn och dér paborjas rehabiliteringen. Den fortsétter
antingen inom slutenvérden eller i hemmet. 78% i Region Stockholm skrevs direkt ut till
hemmet dar neuroteamets uppdrag paborjas inom 48 timmar (5).

Att drabbas av en stroke kan innebara funktionsnedsattningar savil fysiska som nedsatt
motorik och kidnsel men dven mer i form av nedsatt kognition. Dessa kan vara svara att
uppticka och innebéar problem med till exempel tankeprocesser, uppmarksamhet,
koncentration och minne.

Uppdrag tillaggsavtal Neuroteam, Region Stockholm

Efter 2012 blev uppdraget dndrat fran stroketeam till neuroteam. Uppdraget
forandrades och utokades till att innefatta d&ven andra neurologiska diagnoser sisom
Multipel skleros (MS), Mb Parkinson, ALS och hjarntumorer forutom stroke, for att



utfora rehabilitering i hemmet och dess narmiljo. Enligt vardgivarguiden 2024 har
neuroeteamen ett teambaserat tilliggsuppdrag inom ramen for primarvardsrehab (PVR)
som ska utgora en lank i vardkedjan vid utskrivning fran slutenvard.

Uppdraget ar att i forsta hand tillgodose patientens behov av hemrehabilitering. Den
overgripande malsdttningen ar att utifran sin formaga och sina méjligheter kunna i sa
stor utstrackning som mojligt, aterta sin tidigare livsroll i familj, arbete, fritid och
samhallsliv.

Professionerna leg fysioterapeut, leg arbetsterapeut, leg logoped och kurator ingar i
neuroteam. Tva neuropsykologer ar pa konsultbasis kopplade till teamen (5).

Rehabiliteringsmetodik och Interprofessionellt larande

Malgruppen for fortbildningsinsats har varit alla professioner i uppdraget neuroteam,
Region Stockholm. Olika professioner har olika kunskaper och erfarenheterna ar
skiftande. Med detta som incitament formades fortbildningsinsatsen dar grundpelarna
innebar att lira med, av och om varandra i enlighet med Interprofessionellt larande och
samverkan (IPLS) (6).

Rehabiliteringsmetodik ligger till grund for interprofessionellt samarbete dar kunskap
och erfarenhet ar en viktig del i rehabiliteringsprocessen. Teamarbetet sker
interdisciplinart med ICF-klassifikationen (7) som stod ny vid upprattande av
rehabiliteringsplaner, mélformulering, métning och utvirdering av rehabilitering (8).
Kommunikationen i interprofessionella team sker horisontellt, arbetet ir integrerat,
malen sitts gemensamt och ansvaret ar savil gemensamt som professionsspecifikt. Det
ar en larande miljo dar besluten fattas mer utifran en konsensus. Lexell och Fischer
beskriver att summan av de gemensamma atgarderna blir storre an summan av de
enskilda atgiarderna var for sig” (8).

Rehabiliteringsplan

Att uppritta rehabiliteringsplan i samrad med personer som haft en stroke kan vara en
utmaning vid nedsatt kognition som kan vara begransande for personens forméaga till
delaktighet. Att ha kunskap om till exempel insikt och 6vriga exekutiva funktioner (13,
14) ar av stor vikt for att kunna gora realistiska rehabiliteringsplaner.

Rehabiliteringsplanen utgor ett viktigt verktyg och stod i rehabiliteringsprocessen. I
litteraturen utgér den ofta fran ICF (7,9) och lyfter det personcentrerade perspektivet.
Den utgér fran patientens behov och forutsattningar som ett riktmarke for teamets
malinriktade insatser och dtgarder. Malet ar att den ska underldtta samordning,
genomforande och innehalla en tidsplan. Socialstyrelsen understryker ocksé vikten av
att rehabiliteringsplanen kontinuerligt f6ljs upp och utviarderas under
rehabiliteringsprocessen samt vid avslut av den 6verenskomna rehabiliteringsperioden

(10).

Teamkompetens - struktur och process

Definitionen pa vad ett team och teamkompetens ar finns val beskrivet i litteraturen
(6,8). Man skiljer pa vad som karaktariserar olika team som tvirprofessionella,
multidisciplinira och interprofessionella. Neuroteam, som beskrivs har ovan, kan liknas



vid ett interprofessionellt team, vilket 6verensstimmer med foljande citat i "Handbok
for interprofessionellt larande och samarbete” (6) hdmtat fran Barr (11) och WHO (12):

“I interprofessionella team arbetar tvd eller flera professioner tillsammans med ett
gemensamt mal, Gtagande och 6msesidig respekt for varandra. Man ger en
helhetsorienterad vard tillsammans med patienter, ndrstdende och olika
samarbetspartner for att bedriva bdsta majliga vard.”

Som ett stod i att utveckla teamets kompetens och samarbete ar sarskilja de olika
komponenterna struktur och process. Med struktur menas att i teamet arbeta
systematiskt pa ett likartat satt for att uppna kvalitet. Vidare for att underlatta i ett
systematiskt forbattringsarbete som kan f6ljas upp, utvarderas och vid behov forandras.
Processen ar levande, oforutsagbar och viardeskapande. Den bestér av aktiviteter som
framjar ett bestimt dndamal eller ett avsett resultat som leder till en forandring eller
nya strukturer dvs hur arbetet dger rum (13).

Att lara av varandra innebar ocksa att den erfarenhetsbaserade kunskapen (14) far ett
utrymme forutom den evidensbaserade, vilket kan ske genom att beratta for varandra
om erfarenheter och utmaningar och diarmed starka teamprocessen.

Syfte

Syftet ar att redogora for och beskriva erfarenheter av en fortbildningsinsats for
neuroteam i Region Stockholm.

Metod och material

Urval

Arligen erbjuds alla 19 neuroteam i Region Stockholm fortbildningen. Information och
inbjudan skickas till teamen samt ansvarig chef for neuroteamsuppdraget. Inbjudan
publiceras ocksa pa Akademiskt primarvardscentrums webbplats (bilaga 1).

Metod/Material

Kvantitativa matningar genomfors och att dessa anvands for att bedoma effekterna av
kursen. Vid fortbildningsinsatsen start far alla deltagare skatta tva pastaenden, dar
siffran noll ar obefintlig och 10 excellent (bilaga 2). Fljande fragor stélldes:

- Skatta dina nuvarande kunskaper vad géller hjarnskaderehabilitering
- Skatta ditt nuvarande samarbete i neuroteamet

P4 sista kursdagen sker en utviardering av innehallet som sker med savél
skattningsskalor som fri text.

I samband med uppfoljning av hemuppgift sker skattning av samma fragor som vid
fortbildningsinsatsen start.

KVA-koder for upprittande och uppfdljning av rehabiliteringsplan har tillkommit som
en indikator for att folja forbattringsarbetet med rehabiliteringsplan vid
uppfoljningsmomentet (15).



Kursen en har hittills 4gt rum nio ganger. Med tiden har upplagget kontinuerligt
reviderats, utvecklats och forandrats.

Fortbildningsinsatsenens mal &r att kunna bedoma:

- omfattning av forviarvad hjarnskada och dess konsekvenser

- behov av rehabilitering avseende kognition, beteende, emotion och insikt.
Att kunna tillampa:

- Strategier for evidensbaserad kognitiv rehabilitering efter stroke/férvarvad
hjarnskada

- Individuell rehabiliteringsplan (IRP)
- Teamprocessen i ditt kliniska arbete

Fore insatsen fick varje team forbereda och skicka in patientfall som kliniska exempel.
Dessa anviandes sedan for reflexion och diskussion om arbetssétt och utformning av
individuell rehabiliteringsplan. Under fortbildningsinsatsenens gang varvas
forelasningar med gruppdiskussioner om forvarvad hjarnskada och dess konsekvenser,
behandlingsstrategier, rehabiliteringsplan som verktyg samt teamstruktur och
processarbete.

Hemuppgifterna innebér att g& igenom en webbutbildning avseende
Interprofessionellsamarbete pa Lartorget (16), formulera en individuell
rehabiliteringsplan samt att paborja ett forbattringsarbete avseende teamets arbete
utifran uppdrag och behov. Ett dokument har tillskapats med olika teman vad géller
teamets struktur och process (bilaga 3) dar rehabiliteringsmetodik utgor referensramen

(8).
Hemuppgifterna foljs darefter upp pa teamens arbetsplatser av kursledarna.

Exempel pa olika teman i dokumentet nir det géller teamets struktur ar: gemensam
bedomning, rehabiliteringsplan, dokumentation och teamkompetens. Teman for
teamets process ar bl a koordinerad planering av dtgarder/behandling, patient och
nirstdendes delaktighet och larande i teamet. Med utgangspunkt fran dessa olika teman
ges mojlighet att resonera om vilka resurser och utmaningar som finns, héar startar
processen med att vilja ut ett forbattringsarbete i teamet, vilka atgarder som bor goras
samt vem och/eller vilka som ansvarar for atgarden.

Sammanfattningsvis innehaller fortbildningsinsatsen:

1. Innan fortbildningsinsatsen genomférande av webb-SKU avsnitt om
neuropsykologens roll (17) samt inskickat patientfall.

2. Tva dagar pa plats.
3. Hemuppgifterna.
4. Kursledare erbjuder aterkoppling/stod pa hemuppgiften ca halvtid innan uppf6ljning.

5. Uppfoljning av deltagare tillsammans med teamet och enhetschef gors av kursledare
pa arbetsplatsen.

6. Kursledarna skickar minnesanteckningar fran uppféljningen, som ett stod i
forbattringsarbetets fortsittning i teamet, samt ett intyg.



7. Aterbesdk erbjods for att folja upp processen i forbattringsarbetet alternativ avsluta
forbattringsarbetet.

Resultat

I nuldget ar det ca 140 personer som arbetar i neuroteamsuppdraget och av dessa ar det
90 som genomfort fortbildningen. Sammanlagt har 157 personer deltagit under nio
fortbildningar (2017-2024).

Alla tillfallen har dgt rum fysiskt dock fick varens fortbildning 2021 skjutas fram till
hosten och skedde delvis digitalt pa grund av pandemin.

Forutom skattningarna se tabell 1, utvarderades den fysiska delen av
fortbildningstillfallet med mojlighet att skriva kommentarer. Dessa har bidragit till
forandring av innehall som till exempel avsnittet teamets samarbete dar
webutbildningen pa Lirtorget (6) inkluderats. Aven den pedagogiska ansatsen har
forandrats i linje med “blended learning”, dar foreldsningar blandats med
gruppdiskussioner dar féreldsarna haft rollen som facilitatorer.

Tabell 1. Skattning av kunskaper och samarbete i neuroteamet, skillnad fore och efter
fortbildning péa en skala 1-10

Fortbildning Skillnader i kunskaper vad giller | Skillnader i samarbete i
(omgang) hjarnskaderehabilitering fore neuroteamet fére och efter
och efter fortbildning fortbildning

1 1,3 0,8

2 1,9 1,0

3 -0,1 0,2

4 1,5 1,3

5 0,3 0

6 1,1 -0,1

7 1,2 0,5

8 1,4 0,5

9 2,2 1,2

Medelvirde 1,2 0,6
Rehabiliteringsplan

Rehabiliteringsplanen har 6ver tid blivit tongivande som verktyg i fortbildningen. Den
har stor betydelse generellt f6r planering av patientens tid i teamet, inte minst vid
nybesok och infor avslut. Detta 6verensstimmer pa vilket sitt rehabiliteringsplanen
omskrivs i kunskapsstyrningen. Nagra deltagare uttryckte f6ljande kommentarer i
utvirderingarna:

“Vi har fatt mycket stod i vart fortsatta arbete med att formulera rehabplan &
process.”

“Eventuellt ndgot mer om rehabplaner och hur arbeta med detta.”

Utvarderingar visar att det ar en process dar savil stod som behov av ytterligare kunskap
och fordjupning finns.
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Teamets samarbete

Ett viktigt styrdokument "Teamets struktur och process” har funnits med sedan férsta
tillfallet och anvéands vid foreldsningar och som underlag for gruppdiskussioner om
samarbete. Teman i dokumentet ar bland annat kommunikation, logistik, och
kompetens. Dokumentet har deltagarna tagit med tillbaka till sin klinik for att anvandas
i anslutning till redovisning av hemuppgiften men ocksd som en del av
forbattringsarbete efter avslutad fortbildning. Som ett led i processen har deltagarna
kritiskt virderat sitt nuvarande arbetssitt och reflekterat 6ver rollfordelning, mer eller
mindre uttalade, ineffektiva moéten, utformande av rehabiliteringsplan, introduktion av
nya medarbetare. Foljande citat belyser deltagarnas upplevelse:

“Fick manga tankar om hur man kan gora annorlunda i teamet och kring
patientarbetet.”

"Mycket bra diskussioner och foreldsning, dock kan det finnas svdarigheter med att fa

» o

med alla "pa taget”, forhoppningsvis kan denna kurs framja ett starkare team framdt.”
“Jdttebra med teamprocessen! Kunde varit dnnu mer fokus pa detta.”

En del av utmaningen har varit att strukturera sig inom teamen, vilket i viss man
begrénsat flexibilitet och att komma vidare i sina processer.

Neuroteamets uppdrag

Neuroteamets specifika kompetens och uppdrag, har varit en viktig komponent och
utgjort en rod trad i upplagget. Olika team har bjudits in under de ar som
fortbildningsinsatsen pagatt for att beratta hur de arbetar. Att fa kinnedom om hur
olika team arbetar dir forutsattningarna for arbetet varit savil gemensamma som olika
har ménga lyft som virdefullt. Till exempel verkar teamen i olika socioekonomiska
omraden och olika geografiska omréden (innerstad vs glesbygd) dartill beskrev
deltagarna olika tolkningar av uppdraget fran chefer och vardaktorer. Detta beskrivs pa
foljande satt:

“tillfredstdllande att samtala med andra neuroteam och lyssna pa deras erfarenheter.”

“gav bredare uppfattning om neuroteamet. Nyttiga tips som man kan applicera inom
sitt eget team.”

De team som medverkat har uttryckt att det varit utvecklande att fa berétta for andra
hur man jobbar.

Kognition

Kognitiv kunskap och kompetens har stor betydelse for att uppna optimalt resultat vid
rehabilitering med personer med stroke/forviarvad hjarnskada, detta har utgjort en
viktig del av fortbildningen. Neuropsykologerna som pa konsultbasis arbetar med
neuroteamen har sedan forsta tillfallet ansvarat for foreldsningarna avseende
neuropsykologi tillsammans med ytterligare en kollega. De patientfall som skickats in
fore fortbildningen har legat som grund i de foreldsningar och gruppdiskussioner nér det

géller skadelokalisation och forvantade symtom. Utvardering har skett efter varje
fortbildning och har legat till grund for succesiv revidering.

Larandemal vad géller kognition har varit foljande;

Att kunna bedéma: 1) Omfattning av forvarvad hjarnskada och dess konsekvenser samt
2) Behov av rehabilitering avseende kognition, beteende, emotion och insikt.
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Att kunna tillampa: Strategier for evidensbaserad kognitiv rehabilitering efter
stroke/forviarvad hjarnskada.

En utmaning for denna del av kursen var att ha en niva pa foreldsningarna som en
gemensam grund d& deltagarna kom med olika erfarenheter och kunskap. Vissa hade
ldng erfarenhet av att arbeta utifran ett neuropsykologiskt perspektiv medan andras
erfarenheter var mycket begransade. Detta avspeglade sig tydlig i kommentarer och vid
den skattning som gjordes bade innan och efter kurs nir det gillde nuvarande
kunskaper vad giller hjarnskaderehabilitering. Dessa olika perspektiv belyses av
nedanstaende citat:

“Har ldrt mig mycket nytt [inom neuropsykologi] och dven fatt repetera viktiga delar
som glomts bort.”

“Vildigt intressant och bra verktyg hur man kan arbeta med dessa ofta svara
nedsdttningar. Mycket efterlingtat och hjdlpsamt!”

“En del svart att hdnga med i som nyanstdlld, saknade kuratorsperspektiv.”
"Att djupdyka i patientfall och reflektera kring problem, hinder och maojligheter.”

Dock ska ségas att det fanns en progression mellan de skattningar som gjordes fore och
efter varje fortbildningstillfalle. Deltagarna uttryckte en stark vilja att fordjupa sin
kunskap.

Forbattringsarbete

Syfte och méal med fortbildningen har sedan start varit att tydliggora arbetet i
neuroteamsuppdraget med visionen att inspirera till forbattringsarbeten pa teamens
arbetsplatser. Detta har bidragit till att efterfragan 6kat i takt med antal genomforda
tillfallen och stdende teman vid uppfoljning och aterbesok.

Som en del av ett teams forbattringsarbete skapades en processkarta som visualiserade
utformningen av en individuell rehabiliteringsplan, se bild nedan

Bild 1. Processkarta.
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Kartan gav en overblick och beskrev flodet och olika insatser som skulle genomféras
under perioden som patienten var inskriven. Enligt teamet bidrog kartan till bland annat
foljande: 1) att gora relevanta bedomningar avseende problem och resurser, 2) att inte
missa viktiga faktorer som kunde inverka pa rehabiliteringsperiodens mal 3) att vara ett
stod for team, patient och narstaende, inte minst inf6r avslut.

Dessutom kunde man se kartan som ett stod for samsyn och trygghet i teamet och
didrmed skapa forutsattningar for en mer jamlik vard.

Arbetet vidareutvecklades vidare tillsammans med teamet, deras enhetschef och
kursledare, vilket resulterade i en poster (se bilaga 4) som presenterades pa konferens
2022.

Deltagare har uttryckt att fortbildningen inneburit nya verktyg for forbattringsarbeten
och teamutveckling, vilket f6ljande citat beskriver:

“Jag har mycket material att ta med tillbaka. Men jag tdnker att [jag] kommer veta
forst ndr jag provat att presentera dessa nya idéer for mitt eget team hur vdl rustad
jag var efter kursen.”

”Jag tycker att det fungerar bra, men vi behover fortsatt viagledning i
fordndringsarbetet! Tycker det blir vdldigt givande samtal kring teamutveckling.”

Som en forldngning efter avslutad fortbildning erbjuds aterbesok for fortsatt stod av
forbattringsarbeten och héllbarhet 6ver tid. Vid ett sddant besok uttryckte
teammedlemmar dar de av olika orsaker som hog arbetsbelastning, nya kollegor,
sjukfranvaro inte kommit s langt som onskats:

“Bra med uppfoljning for att komma vidare” eller som en annan uttryckte det, "Sctter
det [forbdttringsarbetet] i verket.”

Under den tid som fortbildningsinsatsen pagatt har utférarna alltmer efterfragat stod i
att komma vidare i sina forbattringsarbeten. Numera lankar bestillarna, Halso- och
sjukvardsfoérvaltningen (HSF) till APC:s hemsida specifikt for information om
fortbildningen.

Bilden hir nedan exemplifierar omdémen fran deltagare fortbildningstillfalle 4, 2019:
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Bild 2. Omdémen frén deltagare 2019.

Diskussion

Den stora utmaningen i fortbildningens upplagg var dels att den riktar sig till olika
professioner, dels att kunskapen och erfarenheten av att arbeta med rehabilitering
utifran ett neuropsykologiskt perspektiv var skiftande, vilket framgar i utvarderingarna.
For arbetsterapeuter, fysioterapeuter och logopeder ar teamarbete och neuropsykologisk
kunskap mer bekant dn for en kurator i teamet, vilket f6ljande citat belyser:

“teamprocess, struktur, kunde varit mer tid att prata: yrkesspecifikt, ex som kurator
dd man dar sjalv i teamet”

“En del svart att hdnga med i som nyanstdlld, saknade kuratorsperspektiv”

Traditionellt ar det professionerna arbetsterapeut och fysioterapeut som samverkar
narmast patienten da deras teoretiska referensramar ar nigot mer 6verensstimmande
an vad det giller professionerna logoped och kurator.

Rehabiliteringsplan

I samband med de olika fortbildningstillfallena har en revidering skett och dar
rehabiliteringsplanen har fatt en allt storre plats. Detta har ockséd inneburit utmaningar
for teamen, vilket blivit tydligt i samband med uppfoljningar pa klinik. Det har varit
frustation och ifragasiattande om dess nédviandighet. Vissa har sett att upprattande och
uppfoljning av rehabiliteringsplan som kodats varit ett sitt for chefer att ha kontroll 6ver
produktionen och inte att det ar en tillgdng for savil teamet som patienten och dess
narstaende. Har har kursledarnas formaga att facilitera varit viktig men ocksa en
utmaning att stodja pa ritt niva (18). Grunden har varit kunskapsstyrningen med dess
generella riktlinjer (1). I uppdraget enligt vardgivarguiden formuleras f6ljande att
neuroteamet:

1 samrad med patient och ndrstdende planerar och genomfor, ska framja patientens
mojligheter, att i sG stor utstrdckning som mojligt, utifran sin formdga och behov,
kunna dterta sin tidigare livsroll i familj, arbete, fritid och samhallsliv (5).
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Utifran det som uttryckts vad galler behov av stéd och fordjupning av
rehabiliteringsplan, inbjods alla neuroteam till en digital féreldsning. Rubriken pa
forelasningen var "Rehabiliteringsplanen — grunden for de mélinriktade atgarderna”.
Forelasare var en av forfattarna till boken "Rehabiliteringsmetodik”. Boken kom sedan
alla teamen tillhanda som en inspiration.

Fortbildningens uppligg

I resultatdelen namns att uppldgget genomgatt forandringar utifran de utvarderingar
som gjorts efter varje fortbildningstillfalle. Synpunkter fran deltagare och yttre
omstidndigheter har resulterat i att den fortsatt d4ger rum péa hosten i stéllet for varen fran
och med 2024. Deltagarna far da mer sammanhallen tid for att arbeta med sina
hemuppgifter, d& sommarsemestrar inte kommer emellan. Det sékerstaller en mer
héallbar implementering Gver tid inte minst med avseende pa det forbattringsarbete som
forviantas paborjas i anslutning till fortbildningen.

Ytterligare en forandring dr att deltagarna innan sjilva fortbildningstillfallet och innan
uppfoljningen av hemuppgiften fatt i uppdrag att genomfora tva webbutbildningar.

Kunskapsnivan i neuropsykologi och erfarenhet av teamarbete varit skiftande innan
fortbildningen, vilket varit en utmaning. Som en del av det interprofessionella lirandet
har grupparbeten och diskussioner fatt storre utrymme och kan utvecklas ytterligare (6).
Fortbildningen bygger pa det patientfall som skickats in som de sedan ska jobba vidare
med tillsammans med 6vriga i teamet i arbetet med rehabiliteringsplaner. Har kan
mojligheten att tillsammans med neuropsykologerna formulera realistiska mal utifran
patientens kognitiva forutsattningar, ytterligare forstarkas. I processen att starta upp ett
forbattringsarbete avseende teamets struktur och process ar det viktigt att det ar
sanktionerat hos teamets chef samt att hela teamet ar delaktigt. Exempel pa detta ar att
forandringsarbetet tagits vidare till planeringsdagar och att APC gjort aterbesok for
aterkoppling och avslut for att komma i mal.

Uppdrag

Uppdraget har ett tolkningsutrymme vilket dr en utmaning utifran jamlik vard, da
teamen tolkar uppdraget olika (5). Detta blir uppenbart da teamet presenterar sitt
arbetssitt pa fortbildningen och efterféljande diskussion om teamets uppdrag. Dar blir
det tydligt att de inte tolkar uppdraget pa samma sitt och arbetar olika, nar de jamfor sig
med varandra. Har kan innehall och upplégg forfinas och tydliggoras till f6rmén for en
god och nira vard med kunskapsstyrningen som underlag (19). En diskussion som ocksa
varit pagaende under fortbildningstillfillena ar produktionskraven fran bestéllarna,
vilket overskuggar och begransar utrymme for forbattringsarbete. En viktig mojliggorare
har ar enhets- och/eller verksamhetschefen och i vilken utstrackning de har kinnedom
om det specifika uppdraget. Ett sitt att tillmotesga detta har varit att chefen har bjudits
in till uppfoljningen av hemuppgiften och dterkommande klinikbesok, vilket fallit val ut.

Fordelar ar att uppdraget till viss man ar geografiskt avgréansat, vilket innebar att
teamen kanner till i vilken kontext de verkar och hur den socioekonomiska kartan ser ut.

Neuropsykologerna som pa konsultbasis ar en del avteamen medverkar pa
fortbildningen. En reflektion dr om deras foreldsningar och gruppdiskussioner i
fortbildningen ytterligare kan forstirkas. Detta for att bidra till att ocksé kognitiva mal
ar en sjalvklar del av att gora realistiska rehabiliteringsplaner.
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Forbattringsarbete

Att genomfora forbattringsarbete i inom priméarvarden i Region Stockholm har tills idag
premierats nar det géller vardcentraler/huslikarmottagningar men inte inom PVR.
Detta innebar att startstrackan blir langre dar behov av stod och struktur blir en viktig
pusselbit. Hemuppgiften och uppfoljande besok pa klinik blir darfor betydelsefulla
komponenter i fortbildningens upplédgg och i det fortsatta arbetet med teamets struktur
och process i uppdraget med patientgruppen.

Omsittning av personal ar ett kidnt fenomen i hélso- och sjukvard. Det ar nédviandigt att
ha ett strukturerar ramverk for att garantera hallbarhet och igenkdnning som
underlattar vid "omtag” da exempelvis nya kollegor kommer in i verksamheten. Som en
rod trad har dokumentet “Teamets struktur och process” sedan start anvénts
genomgaende i fortbildningen samt vid de aterbesok som kontinuerligt erbjudits
teamen. Detta har inneburit att det underlittat da teamen “tappat fart” i sitt
forbattringsarbete och behovt stod i det fortsatta arbetet. Dokumentet har hos vissa
team sikerstillt en hallbar forandring (18).

Att genomfora ett forbattringsarbete innebar en forandring pa savil individ- som
organisationsniva, dar stod fran ledning kan vara avgorande om den blir framgangsrik
eller ej (20). Andra faktorer ar att forandringen/forbattringen ocksa ska gynna den
enskilde, det maste finnas en férdel med att foérdndra (21) — "What’s in it for me?”, dar
varje individ spelar en nyckelroll som med- eller motspelare i férandringsprocessen.
Har kravs att facililitatorerna har férférstaelse och kunskap om den interaktion och den
kontext dar det sker (18).

Kursledarnas roll

I litteraturen lyfts olika pedagogiska verktyg i samband med kunskapsinldarning “blended
learning”, vilket inspirerat kursledarna och varit en del av underlaget vid revision och
forandring. Till exempel fick deltagarna forbereda patientfall som sedan anvindes som
’rod trad” vid foreldsningar i neuropsykologi och evidensbaserade traningsmetoder och
slutligen i samband med uppf6ljning pa klinik och utformande av rehabiliteringsplan.
Olika pedagogiska grepp kan alltid vidareutvecklas for att i basta fall 6ka motivation och
insikt hos deltagaren (22).

Ur ett pedagogiskt perspektiv har kursledarna haft flera roller dels som kursledare, dels
som processledare. Detta har genomsyrat hela fortbildningen och blivit tydligare inte
minst under uppfoljningen av hemuppgiften dar teamens processarbete dr komplext och
utmanande. For jamlik vard for patienter i neuroteamsuppdraget ar processtodet viktigt.
En tydligare struktur behover utvecklas ytterligare for fortsatta forbattringsarbeten for
hallbarhet 6ver tid och ddarmed jamlik vard.

Slutsats

Resultatet tyder pa en viss héllbarhet i teamens vardagliga arbete dar en flexibel och
foranderlig ansats dr avgorande vid kompetensutveckling och vid implementering av ny
forskning och evidens. Med hjilp av utviardering under resans gang och den
omarbetning som hittills gjorts sékerstills hallbarhet pa sikt.

Nar det galler stod i forbattringsarbeten ar kontinuitet och tydlig struktur viktigt for
implementering dar facilitatorer (kursledare) har en viktig roll i processen. Insatsen ar
pagéende och upprepas en gang per ar med aterkommande besok daremellan.
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Bilaga 1 — Inbjudan till neuroteam, Region Stockholm

Interprofessionell kurs om
hjarnskaderehabilitering

Du som arbetar i neuroteam i primarvarden erbjuds en kurs om senaste

forskning avseende hjarnskaderehabilitering och majlighet att forstarka

teamprocessen!

Malgrupp Meuroteam, minat tva med olika professioner, optimatt om hela teamet
deltar.

Syfte Att erhdlla férdjupad kunskap | hjamskaderehabilitering och teamarbete.
Larandemal Beddma:

- omfatining av forvarvad hjmskada och dess konsekvenser

- behov av rehabilitering avseende kognition, beteende,

emotion och insikt

Tilldmpa:

- evidensbaserade traningsmetoder

- teamprocessen

Forelasare Kliniker och forskare fran Rehabiliteringsmedicinska
Universitetskliniken Stockholm.
Meuroteam fran Rehab Nordost Taby
Kunskapsteam strokefforvarvad hjamskada, Akademiskt
primarvardscentrum.

Plats Sal 204 Alfred Nobels alié 23, Huddinge

Tid B-7 oktober, §.30-16.30, samt uppfdlining av kunskapsteamet ute hos
teamen under ht 2021.

Anmaélan www.akademiskiprimarvardscentrum. se/kurser
Sista anmalningsdag 16 september, max antal dettagare 25
Kostnad 2400 krfper deltagare, fika fm/em och frukt ingar
Mer info Innan kurs ska 2 patientfall med diagnos strokeforvarvad hjgmskada
skickas in. Yiterigare information kommer infor kursstart.
camen. warlinge@sll.se och christina.n erksson@sll.se
Kursintyg Erhalls efter avslutad kurs (2,5 dag)

Vilkommen!

J Akademiskt primérvardscentrum

STRTKRI AR SRS LU waw akademisktprimarvdrdscentrum. se
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Bilaga 2 — Skattning av kurs fore och efter

Skattning fore kurs - Totala antalet respondenter: 23

1. Skatta dina nuvarande kunskaper vad galler hjarnskaderehabilitering.

0 = Obefintlig, 10 = Excellent

ol 1| 2| 3| 4| 5| | 7| 8| 9| 10| Medelv | Med
arde ian
00|00)|87|44|87|87| 26,| 26, 13,|4,3| 0,0 59 6.0
% %| %| %| %| %| 1%| 1% | 0% | % | % ’ ’
2. Skatta ditt nuvarande samarbete i neuroteamet.
0 = Obefintlig, 10 = Excellent
ol 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10|Medelv| Med
arde ian
00/00(00|00|00|44)|8,7| 30, 30,| 13,| 13, 78 80
% | %| %| %| %| %| %| 4% | 4% | 1% | 0% ’ ’
Skattning efter kurs - Totala antalet respondenter: 21
1. Skatta dina nuvarande kunskaper vad galler hjarnskaderehabilitering.
0 = Obefintlig, 10 = Excellent
ol 1| 2| 3| 4| s| e| 7| 8| 9| 10| Medelv | Med
arde ian
00(00]00|00|00| 14,00 38,| 38,|95]|0,0 73 70
% | %| %| %| %| 3% | %| 1% | 1% | % | % ’ ’
2. Skatta ditt nuvarande samarbete i neuroteamet.
0 = Obefintlig, 10 = Excellent
ol 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| Medelv | Med
arde ian
00/00/00|00(00(00(95|95| 33,| 33,| 14, 83 80
%| %| %| %D| %| %| %| %| 4% | 3% | 3% ’ ’
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Bilaga 3 — Teamets struktur och process

J& Akademiskt priméarvardscentrum

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Akademiskt primdrvardscentrum

Interprofessionell kurs i hjirmskaderehabilitering 2024

1. Formulera en plan fér hur ni i ert team vill bedriva teamarbete. Ga igenom dokumentet med ditt team. Reflektera hur

ni organiserar er utifrn teamets struktur och process. Resonera kring vad ni skulle vilja férbéttra. Vilj ndgot av
temana och fyll i under rubrikerna: utmaning, atgérd som skulle 16sa dessa och vem/vilka som har ansvaret. Besluta
niir och hur ni kan utvirdera férbittringen i ert teamarbete.

Tema

Utmaning

Atgird

Ansvar

Start
[avslut

Teamets struktur

a. Ledarskap

b. Logistik

. Gemensam bedémning

. Patientens mal och delaktighet i
malsiittning

. Rehabiliteringsplan, gemensam
malsiittning

Dokumentation

g. Ansvarstérdelning

h. Introduktion av ny teammedlem

Roller i teamet

Teamkompetens

i
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Interprofessionell kurs 1 hjamskaderehabilitering 2024

i
1 ..l AEMETY

1. Formulera en plan foér hur ni i ert team vill bedriva teamarbete. Ga igenom dokumentet med ditt team. Reflektera hur

ni organiserar er utifran teamets struktur och process. Resonera kring vad ni skulle vilja forbittra. Vilj nagot av
temana och fyll i under rubrikerna: utmaning, étgéird som skulle l§sa dessa och vem/vilka som har ansvaret. Besluta
nér och hur ni kan utvirdera frbattringen i ert teamarbete.

Tema

Utmaning

Atgird

Ansvar

Start
[avslut

Teamets struktur

a. Ledarskap

b. Logistik

. Gemensam beddémning

d. Patientens mal och delaktighet 1

malsiittning

e. Rehabiliteringsplan, gemensam

malséttning

f. Dokumentation

g. Ansvarsfordelning

h. Introduktion av ny teammedlem

Roller i teamet

Teamkompetens

i

/ hﬂ«' 4 ‘\\

N
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Bilaga 4 — Abstrakt presenterat pa Stroketeamkongress 2022

Fortbildningskoncept for neuroteam

kan bidra till forbattrat
samarbete och 6kad kunskap!

Slutsats
Fortbildningskoncept med fortsatt stéd
pa arbetspl 1 ger 6kad kunskap om

kognitiv rehabilitering av hjarnskadade
och forbattrar teamsamarbetet, dar
rehabiliteringsy ar ett betydelsefullt
verktyg.

Bakgrund

* Bristande samordning och
kunskapsluckor kan begransa
mojligheten att skapa en trygg och
jamlik rehabilitering efter stroke.

| Region Stockholm utfér neuroteam
hemrehabilitering i anslutning till
slutenvard.

Teamen (n=19) bestar av
arbetsterapeut, fysioterapeut,
kurator, logoped med tillgang till
neuropsykolog.

Akademiskt primarvardscentrum
(APC) utformade en kurs for
neuroteam om
hjarnskaderehabilitering och
teamsamarbete.

Mal

o Oka kunskapen om konsekvenser och
bedémning av rehabiliteringsinsatser.

* Kunna tilldmpa teamprocessen,
rehabiliteringsplan samt strategier for
evidensbaserad kognitiv
rehabilitering.

Nytta

* Rehabiliteringsplan, ett effektivt
verktyg for strukturerat
patientarbete.

Inspiration till forbattrat teamarbete.
Erfarenhetsutbyte mellan teamen
borgar for en jamlik vard.

Onskar mer
om teamets
uppdrag
och rehab-
plan

Metod

* Forelasningar om teamstruktur, processarbete och

kognitiv rehabilitering.

Fallbeskrivningar fran teamen vid diskussion om

arbetssatt och utformning av rehabiliteringsplan.

Uppféljning pa arbetsplatsen kring rehabiliteringsplan och

teamets arbete med struktur och process.

o Skattning av kunskap i hjarnskaderehabilitering samt
samarbete i teamet, fére och efter kurs.

Resultat

o 7 kurstillfallen (2017 — 2022).

17 team deltog (n=115).

Kunskap om hjarnskaderehabilitering har forbattrats.
Forbattrat arbetssatt utifran rehabiliteringsplan
innehallande allt fran planering av nybesok till avslut.

Forbattrat samarbete i teamet till exempel nér, var och
hur kommunikation sker, métesroller, agenda osv.
Storre kdnnedom om varandras teamarbete.

Okad efterfragan av stod i forbattringsarbete fran APC:s
kunskapsteam.

Ar sugen pé Givande och

att anvdnda det hr till- ldrorika
med foreldsningar och
diskussioner

Tillfreds-
stdllande att
samtala med
andra
neuroteam

Plats for bild Akademiskt priméarvardscentrum

Christina Eriksson, arbetsterapeut, med lic

Carmen Warlinge, fysioterapeut, MSc
Solnavagen 1E
113 64 Stockholm

E-post:

christina.n.eriksson@regionstockholm.se
carmen.warlinge@regionstockholm.se

Hemsida:

JJ& kademiskt priméarvard:
REGION STOCKHOLM

www.akademisktprimarvardscentrum.se
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