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Inledning
Inom verksamhetsomrade (VO) neurologi rehabiliteringsmedicin minnessjukdomar geriatrik, Skanes

universitetssjukhus (SUS), ingar enheten specialiserad rehabilitering. Det innebér att
rehabiliteringen kraver sarskilda resurser och ar specialistledd. Rehabiliteringen sker i enlighet med
utvarderade behandlingsmetoder och resultatméatning med internationellt accepterade instrument.
Kompetens finns for diagnostik och behandling av perceptuella och kognitiva svarigheter.

Flera rehabiliteringsprogram inom rehabiliteringsmedicin ér sedan 1996 ackrediterade enligt
Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities (CARF). Detta innebar att de ska folja de
standards som CARF har satt upp. Som standards kan ndmnas det interdisciplindra teamarbetet,
som stravar efter att individuella malsattningar, som utgar fran patientens behov och dnskemal,
integreras utifran de olika professionernas kunskap. Personalen arbetar evidensbaserat och
patienten medverkar aktivt enligt ett personcentrerat forhallnings- och arbetssatt. CARF granskar
dven patientens delaktighet i rehabiliteringen, kvalitetsuppfoljningar samt hur vi arbetar med att
forbattra kvalitén och utvecklingen i rehabiliteringsarbetet.

Rehabilitering definieras enligt WHO som: En aktiv férdndringsprocess ddr en person efter en skada
eller sjukdom aterfdr full funktionsférmdga eller, om det inte dr méjligt, blir medveten om sina
mdjligheter utifran de fysiska, mentala och sociala resurser som personen har och dédrmed kan
fungera optimalt i den miljé han eller hon sjélv valt.

Socialstyrelsen anger féljande definition: Insatser som ska bidra till att en person med férvirvad
funktionsnedsdttning, utifrdn dennes behov och férutsdttningar, dtervinner och bibehdller bésta
méjliga funktionsférmdaga samt skapar goda villkor for ett sjélvstidndigt liv och ett aktivt deltagande
i samhdllslivet.

Det 6vergripande malet med rehabiliteringen ar att mojliggdra for personen att bli sa aktiv och
sjalvstandig som mojligt, bevara personens integritet, och fa denne att uppleva att hen kan uppfylla
sina mal inom familjeliv, arbetsliv och fritid. Att forhindra aterinsjuknande genom halsoframjande
utbildning och information ingar i var overgripande malsattning. Halsoframjande atgarder vidtas
utifran individuella behov.

Specialiserad rehabilitering

| var verksamhet bedrivs specialiserad rehabilitering i bade 6ppen- och slutenvard for personer som
drabbats av stroke eller annan neurologisk akomma och personer som drabbats av komplexa
sjukdomstillstand utanfor neurologiomradet. Rehabilitering i slutenvard ar placerat pa
Orupssjukhuset och 6ppenvarden ar placerat i Lund (rehabiliteringsmedicinsk mottagning, RMM).
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Enheten disponerar en avdelning med upp till 12 platser i slutenvard, dar rehabilitering av bade
strokepatienter och patienter med funktionsnedsattningar i rérelse- och cirkulationsorganen sker.
Det finns mojlighet till boendetraning i tva rum for traningsboende som ar knutna till
vardavdelningen via larm samt boende utanfér avdelningen i traningslagenhet.

Verksamheten inriktas i huvudsak pa patienter i yrkesverksam alder, men rehabiliteringspotentialen
ar i hog grad avgorande. | tveksamma fall gérs beddmningar av vart konsultteam antingen pa
mottagningen, i hemmet eller hos remitterande instans. Vi tar framst emot patienter fran SUS
upptagningsomrade. Patienten forutsatts vara motiverad till rehabiliteringen och aktivt orka
medverka i sin behandling samt behova insatser fran flera yrkeskategorier i rehabiliteringsteamet.
Rehabiliteringsperioden ar vanligtvis 4-5 veckor.

Konsulter och specialistbeddomningar
Verksamheten har tillgang till Universitetssjukhusets samtliga verksamhetsomraden och kan

konsultera deras specialister vid behov. Pa Orup finns mojligheter till utférande och analys av vissa
enklare undersokningar och prover. Det finns ett lokalt Iakemedelsforrad. Manga tjanster for
medicinsk diagnostik finns i Malmo eller Lund och vid behov sker transport till och fran Orup via
logistikforsorjningssystem, taxi eller ambulans utefter medicinskt behov. Undersdkningar och
analyser sker utefter medicinsk prioritering inom respektive verksamhet och sjukhusets riktlinjer.
Resultat pa akuta undersokningar ar tillgangliga sa fort undersokning utforts, icke-akuta
undersokningar oftast tillgangliga inom en till tre dagar.

Stroke
Specialiserad rehabilitering for personer som drabbats av stroke.

Stroke definieras av varldshalsoorganisationen (WHQO) som

“snabbt pdkommande fokal stérning av hjdrnans funktion med symtom som varar
minst 24 timmar eller leder till déden, déir orsaken inte uppenbarligen ér annan én
vaskuldr”

och ar en av de mest resurskravande sjukdomarna i Sverige. 2019 intraffade drygt 27 500 strokefall.
Mindre dn 4% var yngre an 50 ar, och majoriteten 74%, var dldre @n 70 ar. 20 % ar i yrkesverksam
alder och i samtliga aldersgrupper har man hogre insjuknande an kvinnor.

For strokepatienter ar slutenvarden placerad pa Orupssjukhuset och 6ppenvardsrehabiliteringen
sker pa rehabiliteringsmedicinsk mottagning (RMM) i Lund. Denna mottagning tar dven emot
strokepatienter for bedomning/rehabilitering infor arbetsatergang.
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Komplexa sjukdomstillstand, transplantationer och multitrauma

Rehabilitering av personer med komplexa medicinska tillstand utanfor neurologiomradet &r
placerat pa Orupssjukhuset med verksamhet i slutenvard. Patientgrupper som ar aktuella ar:

o Multitraumapatienter med komplicerade frakturer och/eller amputation. Arligen sker 2250
benamputationer i Sverige. Orsaken ar oftast svarlakta sar, olycksfall, tumorsjukdomar och
sepsis.

o Organtransplantationer - rehabilitering infor och/eller efter en transplantation av framst
hjarta (tas i stallet pa Thorax nu) eller lungor. Pa Kardiologen SUS Lund har man under aren
2018-20 utfort, i medeltal, 25 hjarttransplantationer samt 15 lungtransplantationer (dubbla
och enkla).

o Hjartsviktspatienter med eller utan HeartMate/mekanisk hjartpump - rehabilitering for att
Oka formagan att vara aktiv och orka med vardagen, forbattra forutsattningarna att
fysiskt/psykiskt kunna orka med hjarttransplantation alternativt undvika operation.

o Komplexa medicinska sjukdomstillstand, t ex Guillian-Barrés syndrom (GBS), critical illness
och i efterférloppet av intensivvard, exempelvis ECMO-vardade patienter. GBS &r den
vanligaste orsaken till akut/subakut polyneuropati. GBS har en incident pa 1-2/100 000.

o Patienter som genomgatt vardkravande covid-19 infektion och har behov av fortsatt
inneliggande teambaserad rehabilitering pa specialistniva. Denna patientgrupp tas dven
emot i 6ppenvard vid RMM i Lund.

Mal, visioner och ideologi
Vi arbetar for att patient och anhoriga ska fa kunskap och insikt om sin sjukdom/skada och dess

konsekvenser for att bli medveten om sina méjligheter utifran sitt funktionshinder.

Var vision ar att erbjuda ett nationellt ledande rehabiliteringsprogram, dar vi vidareutvecklar
strategier och modeller utifran vara egna och andras erfarenheter foér att den enskilda patienten ska
uppna basta mojliga resultat. Vi arbetar utifran en holistisk manniskosyn dar vi efterstravar att pa
ett etiskt insiktsfullt satt férena den yrkesmassiga kunskapen med respekten fér de berérdas
rattigheter och 6nskemal. Vi arbetar for att personalen ska uppleva en god arbetsmiljé och vara en
attraktiv arbetsplats med utvecklingsmajligheter. Vi arbetar standigt med forbattringsarbeten inom
bade rehabiliteringsprocess och arbetsmiljo.

Remissforfarande
Personerna kan komma till teamet via remiss fran enheter inom sjukvarden. Intag sker via

remissforfarande. Vid behov gors bedémningar av lakare/konsultteam antingen polikliniskt pa var
mottagning eller av ldkare/konsultteam pa akutklinik alternativt i hemmet. | de fall dar patienten av
nagon anledning inte ar aktuell for rehabilitering i nagot av vara program motiveras detta tydligt i
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remissvar. Om rehabiliteringsbehov foreligger ger vi rekommendationer for hur
rehabiliteringsprocessen kan bedrivas i annan regi. | de fall patient eller remittent inte ar néjda med
rekommendationerna ar de valkomna att kontakta enhetschef eller medicinskt ansvarig lakare.

Intagningskriterier

e Patienter som beddms vara i behov av specialiserad rehabilitering, dar
rehabiliteringspotentialen i hog grad ar avgorande.

e Patienten ska vara cirkulatoriskt stabil, med lag risk for potentiell medicinsk instabilitet.

e Patienten forutsatts vara motiverad till rehabiliteringen och aktivt orka medverka i sin
behandling i snitt 2-3 timmar per dag samt behova insatser fran flera yrkeskategorier i
rehabiliteringsteamet.

e Patienten forvantas kunna aterga till sitt vardagsliv utifran sina forutsattningar efter 4-6
veckors rehabilitering.

Patienter utanfor Region Skane tas emot efter forberedande teambeddmning i den
man inremitterande verksamhetschef beviljar specialistvardsremiss
(= betalningsforbindelse).

Exklusionskriterier
e Uttalad beteendestorning eller pagaende missbruk. For patienter med uttalad

beteendestorning bor kontakt i stallet tas med psykiatri, man bor 6vervdaga om vi kan
fungera som konsulter i det enskilda fallet pa annan klinik.

e Dominerande smartproblematik. For patienter med huvudproblematik icke-malign smérta
finns mojlighet att hanvisa till smartrehab SUS.

Utskrivnings-/overflyttningskriterier
e Uppnadd malsattning i rehabiliteringsplanen inom planerad vardtid
e Liten mojlighet for ytterligare utveckling/tréaningsvinst inom befintligt program.
Patienten och 6vriga teamet ar 6verens om att annat program med lagre traningsintensitet
ar lampligt.
e Nytillkommen medicinsk instabilitet av akut karaktar.
e Avvikande beteende som inte bedoms kunna hanteras inom programmet

| 6vrigt galler kriterier for utskrivning ur slutenvard som ar faststallda i dokument fran 1
januari 2018 om samordnad vardplanering i samverkan mellan Kommunforbundet Skane

och Region Skane.

Avbrytande av pagaende rehabilitering
1. Pa patientens egen begaran
All behandling ar frivillig. Innan patienten skrivs ut ar det 6nskvart att utreda orsaken till
patientens 6nskan om utskrivning, sa att eventuella missforstand eller missforhallanden kan
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redas ut. Vid behov och med patientens medgivande kan anhoriga kontaktas for
diskussioner. Skulle patienten fortsatt 6nska utskrivning efter dessa atgarder skall i samrad
med patienten lamplig niva for fortsatt traning/aktivering rekommenderas. Patienten skall
ocksa via epikris och/eller remiss fa mojlighet till dterupptagande av kontakt med tidigare
behandlande ldkare.

2. Utskrivning fran programmet pa rehabiliteringsteamets begdran, d v s mot patientens vilja

kan ske vid féljande omstandigheter:

a) aktivt missbruk av tabletter, narkotika eller alkohol som gor att patienten inte ar
motiverad/inte kan delta i rehabiliteringsprogrammet

b) uttalad beteendestdrning som ej var kdnd vid inskrivning

c) deltagaren nekar att medverka aktivt i utformningen eller genomférandet av den
individuella rehabiliteringsplanen

d) vid franvaro som ar sa frekvent att patienten inte beddms kunna tillgodogora sig
rehabiliteringen enligt planering

e) patienten har ett sa storande beteende att rehabiliteringen for 6vriga deltagare i
programmet dventyras

| samband med utskrivning mot patientens vilja skall atgarder vidtas for att sdkra den
medicinska uppféljningen pa hemort eller hos tidigare vardgivare. Man skall ocksa i
mojligaste man forsoka ge mojlighet for patienten att bedriva rehabiliteringsprocessen pa
annat stalle.

Programmets roll och plats i vardkedjan
Var ambition ar att patienterna ska tas emot sa snart som mojligt efter att remiss anlant. Inkommen

remiss beddms av ldkare inom 72 h. Vid remiss fran akutsjukvarden skall en forsta kontakt med
kliniken/patienten tas inom en vecka.

Vi tar del av relevant information genom journal i vart journaldatasystem Melior. Efter medgivande
fran patienten kan vi vid behov rekvirera journalkopior, rontgenutlatande med mera. Bade i
samband med rehabiliteringen och vid utskrivning tas, om patienten samtycker, [ampliga kontakter
med anhoriga, hemkommun och primarvard samt Iakaren som har ansvar fér den fortsatta
uppfoljningen av patienten. Vid behov kontaktas arbetsgivare och forsakringskassa.
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Vardkedjan for Specialiserad rehabilitering
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Rehabiliteringsteamet

Vi arbetar med rehabilitering utifran WHQO's klassifikation av funktionstillstand och funktionshinder

(ICF), som beskriver héalsa utifran tva omraden; kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt

aktivitet och delaktighet. Begreppen definieras enligt féljande:

1) Kroppsfunktioner ar kroppssystemens fysiologiska funktioner inklusive psykologiska funktioner
och kroppsstrukturer ar anatomiska delar av kroppen sasom organ, lemmar och deras
komponenter

2) Aktivitet ar en persons genomforande av en uppgift eller handling och delaktighet ar en persons
engagemang i en livssituation

Dessutom beskrivs miljons paverkan som omgivningsfaktorer och personliga faktorer.

Halsa

T
v v !

Kroppsfunktioner ) ) Aktivitet ¢ ) Delaktighet
och kroppsstrukturer

1 1 i)
L 1

Omgivningsfaktorer Personfaktorer

Figur 1. WHO international Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).

For att na basta maojliga resultat arbetar vi interdisciplinart i team. Vi arbetar med samordning kring
beddmning och behandling samt formulerar 6vergripande mal tillsammans med patienten. Teamet
ar en dynamisk grupp, dar graden av insatser styrs utifran patientens behov och kan férandras
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under rehabiliteringsperiodens gang. | teamet ingar patient, ldkare, sjukskoterska, underskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator och logoped samt medicinsk sekreterare. Tillgang till
neuropsykolog finns. Se bilaga 1I-XI. Teamet arbetar i ndra samarbete med varandra och patientens
anhoriga. Teamet traffas regelbundet i gemensamma moten for utvardering. Det finns aven tillgang
till fritidsledare och idrottsinstruktor. Rehabiliteringsmedicin &r en verksamhet som tillhor Skanes
universitetssjukhus. Detta innebar att vi har tillgang till universitetssjukhusets samtliga
verksamhetsomraden och kan konsultera deras specialister vid behov.

Rehabiliteringsprocessen
Information vid inskrivning
Vid inskrivning informeras patienten om programmets mal, innehall och dagliga rutiner. Patienten

far information om vilken underskoterska som ar patientens kontaktperson samt vem som ar
enhetschef pa avdelningen. Patienten och om mdjligt dven anhoriga, far traffa ansvarig samordnare
och delges information om samordnarens roll. Under den forsta veckan far patienten dven praktisk
information bade muntligt och skriftligt t ex i form av genomgang av patientparm.

Inledande bedémning
Bedomning och utredning sker infor rehabiliteringsplanering men aven fortlépande under

rehabiliteringsperioden. De forsta dagarna traffar patienten alla teammedlemmar och en fordjupad
intervju och bedémning pabdrjas utifran ICF domanerna kroppsfunktion, aktivitet och delaktighet.
Inom 72 h fran inskrivningen gors dven en beddomning enligt bedémningsinstrumentet Functional
Independence Measure (FIM).

Rehabiliteringsplan
Infor rehabiliteringsplaneringen far patienten sjalv/med stottning fylla i dokumentet Underlag fér

rehabplan. Har far patienten sjalv/med stottning reflektera 6ver bade vilka svarigheter och resurser
hen har efter sin skada/sjukdom och formulera férvantningar pa vad rehabiliteringen ska leda till.
Tillsammans upprattar team och patient en detaljerad skriftlig rehabiliteringsplan som beskriver
patientens egna forvantningar och de mal som ar mojliga att uppna under rehabiliteringsperioden. |
de fall patienten har svarigheter att ta till sig skriftlig information ges informationen anpassat efter
patientens formaga, t ex i den konkreta situation dar fardigheten/delmalet tranas. Delmalen skrivs
utifran ICF domanerna Aktivitet och delaktighet samt Omgivningsfaktorer (bilaga I).
Rehabiliteringsperiodens langd bestams utifran de individuella mal som sadtts med patienten. Malen
som upprattas i rehabiliteringsplanen utvarderar patienten tillsammans med team/ kontaktperson
en gang i veckan under I6pande rehabiliteringsperiod. | samrad med patienten dndras eller
kompletteras rehabiliteringsplanen vid behov.

Rehabiliteringsinsatser
Rehabiliteringsinsatserna baseras pa evidensbaserade metoder och klinisk erfarenhet, ar

individuellt anpassade och kan ske bade individuellt och i grupp. Undervisning kring skilda @mnen
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av betydelse for rehabiliteringen sker individuellt eller i samband med gruppverksamhet exempelvis
livsstilsforeldasningar.

Rehabiliteringsarbetet utgar fran tre olika delkomponenter: elimination, kompensation och traning.
Med 1) elimination menas att undanroja ett (ofta) medicinskt problem eller minimera
konsekvenserna av problemet. 2) Traning genomfors i syfte att forbattra en

funktion som till exempel traning av muskelstyrka, kondition, talférmaga eller kognitiv férmaga -
eller en aktivitetsformaga som till exempel formagan att ga, kla sig eller att tillaga en maltid. 3)
Kompensation innebar en anpassning till en funktionsnedséattning eller aktivitetsbegransning
genom utprovning eller anpassning av hjdlpmedel, eller genom att lra in ett nytt satt att utféra en
aktivitet.

De tre delkomponenterna integreras i rehabiliteringsarbetet utifran det interdisciplinadra
arbetssattet. Malsattningen ar att uppna dkad aktivitet och delaktighet enligt patientens
forvantningar. Helgpermission ingar som ett moment under rehabiliteringsperioden da patienten
far mojlighet att trana och utvardera aktiviteter och eventuella hjalpmedel i sin egen miljo infor
planerad hemgang. Detta kan dven ske genom hemtraning under vardag tillsammans med
exempelvis kontaktpersonen.

Fortsatt rehabilitering/ uppfoljning
Rehabilitering efter en skada eller sjukdom &r en langvarig process. Vara patienter

uppmarksammas redan fran borjan om att de kan ha fortsatt behov av rehabilitering efter
utskrivning fran oss. Tidigt under rehabiliteringsperioden borjar patienten tillsammans med teamet
att planera for var och hur den fortsatta traningen/uppféljningen efter utskrivning ska ske. Detta
kan t ex handla om vilken primarvardslakare/vardcentral och eventuell akutklinik som kommer att
skota uppfdljningen, samt hur den fortsatta rehabiliteringen ska ldggas upp. Den fortsatta
rehabiliteringen kan bedrivas pa egen hand, i primarvarden, inom regionen och/eller via
hemkommunen. Teamet tar vid behov kontakt med efterféljande behandlare i vardkedjan via Mina
planer, telefonkontakt eller via remiss. Detta dokumenteras i rehabiliteringsplanen och i patientens
utskrivningsplan. En del patienter erbjuds ett uppfoljningsbesdk hos Iakare eller team. Syftet med
uppfoljningsbesdken kan vara att bedéma hur mal under rehabperioden, sdsom aktivitetsbalans,
utférandet av vardagliga aktiviteter samt traning, fungerat efter utskrivning.

Kvalitetsuppfoljning
Uppfodljning sker for alla patienter via telefonintervju 12 manader efter utskrivning. Uppfdljningen

innefattar uppfoljning av hushall, boende, korkort, rokning, férsorjning, komplikationer, EQ5D,
livstillfredsstallelse, om rehabiliteringsplanplan upprattats efter utskrivning via annan vardenhet
samt patientens upplevelse av sina samlade rehabiliteringsinsatserinsatser under aret.
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Verksamheten samlar in data for varje patient i en databas (SveReh). Den data som samlas in tacker
olika aspekter av processen. Ett av huvudsyftena ar att utvardera rehabiliteringsprocessens kvalitet.
Uppgifter fran databasen sammanstalls i var Managementrapport vilken ingar som en del av vart
kontinuerliga forbattringsarbete.

Forskning och utveckling

Inom medicinsk rehabilitering betonas vikten av metod- och kvalitetsutveckling. Vi arbetar
kontinuerligt med utveckling av teamarbete, arbetsmetoder och metodutveckling.
Forskningsprojekt som tidigare gjorts inom enheten har innefattat atergang i arbete, forcerad
arm/handtraning, excentrisk styrketraning for nedre extremiteter och hur kanselnedsattning i arm
och hand efter stroke paverkar individerna i sin vardag, om specifik kdnseltréaning kunde forbattra
kdnseln i armen och handen och dess paverkan pa férmagan att anvanda handen i vardagliga
aktiviteter. Dessa studier finns publicerade i internationella rehabiliteringsmedicinska tidskrifter
samt har presenterats pa internationella konferenser. En fyradrsuppfoljning av intensiv, forcerad
arm och handtraning ar publicerad i Clinical Rehabilitation. Pagaende forskning undersoker bland
annat hur en nedsatt sensomotorisk funktion i benet efter stroke paverkar personens
vardagsaktiviteter och livssituation.

En doktorand (sjukskoterska) fran hjarnskadeavdelningen utfér en forskningsstudie om
sexualitetsfragor inom hjarnskaderehabilitering utifran personalperspektiv. Projektet handlar om
vilka erfarenheter personal har angaende sexualitetsrelaterade fragor vid rehabilitering av personer
som forvarvat en hjarnskada. Med denna kunskap vill vi belysa vilka hinder och méjligheter som
finns i rehabilitering nar det galler fragor om sexualitet hos personer som forvarvat en hjarnskada.
Forskningshuvudman for projektet ar Malmo universitet.

Verksamhetens logopeder har under varen 2021 deltagit i en nationellt pagdende

behandlingsstudie gallande intensiv multimodal afasirehabilitering (MIRAA) vilken leds fran
Karolinska Institutet i Stockholm. Logoped sitter 2023-24 med i LAG (Lokal arbetsgrupp) med
malsattning att skapa en regional medicinsk riktlinje for dysfagi.

Under 2023-2024 kommer vi att ta del av vardforlopp stroke som har utarbetats av en styrgrupp
inom Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard (SKS). Det 6vergripande malet for
vardforloppet ar god och jamlik vard. Vardfoérloppet utgor ett stod for evidensbaserad vard,
inklusive rehabilitering och uppféljning, liksom 6kad nojdhet, forbattrad halsa och livskvalitet efter
tidiga insatser och vard vid stroke. Det sakrar ocksa overgangar mellan olika aktorer i vardkedjan.
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Rehabiliteringsinsatser enligt ICF (bilaga |)

Aktivitet och delaktighet

Larande och att
tillampa kunskap

Allmanna uppgifter
och krav

Kommunikation

Forflyttning

Personlig vard

Innefattar larande och att anvdanda den kunskap som ar inlard; tankande,
problemldsning och beslutsfattande. | aktivitet tranas formagor som

t ex att lasa, rdakna, |6sa problem och fatta beslut, alternativt lara
patienten att anvanda kompensatoriska strategier. Att lagga upp en plan
for fortsatt rehabilitering i och utanfor hemmet.

Innefattar att genomféra enstaka eller mangfaldiga uppgifter, organisera
sitt arbete och att hantera stress. | aktivitet tranas féormagor som till
exempel att utfora enkla respektive sammansatta uppgifter i forhallande
till tidsaspekt, alternativt ldra patienten att anvanda kompensatoriska
strategier.

Innefattar kommunikation genom sprak, tecken och symboler. Det
handlar bade om att ta emot respektive férmedla budskap. | ett forsta
skede ges behandling i form av en allméan spraklig stimulering som en
uppmuntran till kommunikation, darefter sker strukturerad traning av
formagor och/eller inlarning av kompensatoriska strategier. Vid behov
finns mojlighet att prova alternativa kommunikationssatt.

Innefattar all forflyttning, fran att andra kroppsstallning till att forflytta
sig med nagot transportmedel. Traningen ar specifik och relaterad till
den aktivitet dar forflyttningen/rorelsen skall anvdndas. Forflyttningen
tranas om mojligt praktiskt i en vardagssituation, till exempel forflyttning
fran rullstol till toalett, rullstolsteknik, gangtraning inomhus/utomhus
eller anvanda allmanna kommunikationsmedel. Har innefattas dven
beddomning for att eventuellt dteruppta bilkorning efter skada/sjukdom. |
bérjan ar tréaningen inriktad pa att bibehalla och/eller forbattra fysiska
forutsattningar och férmagor. Om begransningarna kvarstar far
patienten lara sig anvanda kompensatoriska strategier, som till exempel
ganghjdlpmedel. Teamet ar dven behjalpliga med intyg for fardtjanst
samt sjukresor.

Innefattar egen personlig vard, att ta hand om sin kropp och sin halsa.
Personlig vard tranas i den faktiska situationen, till exempel vid
morgonrutiner och maltidssituationer. Att skota sin egen hélsa kan
innebara traning i att ansvara for att ta mediciner sjalv. Om
begrdansningarna kvarstar far patienten lara sig anvanda kompensatoriska
strategier, alternativt utprovning av kompenserande hjalpmedel.
Innefattar att genomfoéra vardagliga sysslor, till exempel inkdp,
matlagning, tvatt och stadning. Utifran patientens aktivitetsrepertoar
tranas aktiviteter praktiskt i vardagssituationer. Om begransningarna
kvarstar far patienten lara sig anvanda kompensatoriska strategier eller
hjalpmedel. Traning i hemmet tillsammans med personal ur teamet
forekommer.
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Mellanmanskliga
interaktioner och
relationer

Viktiga livsomraden

Samhallsgemenskap,
socialt och
medborgerligt liv

Omgivningsfaktorer
Produkter och teknik

Innefattar att genomféra handlingar som behdvs for interaktioner med
manniskor pa l[ampligt och socialt passande satt. Har innefattas dven
intima relationer med maka/make/annan partner.

Interaktioner observeras och kan tranas i olika situationer; genom
samtal, olika gruppaktiviteter samt umgange med familj/vanner vid
besok eller under permission.

Samtalsstdd till anhoriga ges fortldpande under

rehabiliteringsperioden. Om begransningar kvarstar far patient/anhériga
lara sig att anvanda kompensatoriska strategier.

Innefattar att engagera sig och utféra uppgifter som kravs vid utbildning,
arbete, anstdllning och ekonomiska transaktioner.
Arbetsplats-/utbildningsbesok kan vara aktuellt, da i samrad med
arbetsgivare/skola, forsakringskassa och/eller andra intressenter.
Tillsammans med patient identifieras uppgifter kopplade till arbetet och
att reflektera 6ver dessa.

Innefattar uppgifter som kravs for att engagera sig i organiserat socialt liv
utanfor familjen. Utifran patientens aktivitetsrepertoar tranas/provas, i
den man det ar praktiskt maojligt, aktiviteter inom- och utanfor kliniken.
Om begransningarna kvarstar far patienten kanske utféra andra
fritidsaktiviteter eller ldra sig anvanda kompensatoriska strategier. Inom
kliniken finns maojlighet att prova pa olika idrotts- och
hantverksaktiviteter. Nagon kvall i veckan erbjuds filmvisning alternativt
nagon annan social aktivitet. | samtal med kurator far varje patient
individanpassad muntlig och skriftlig information om patient- och
brukarorganisationer. Om 6nskemal finns kan kurator vara stod i att ta
den forsta kontakten. Nagon gang per termin bjuds relevanta
patientorganisationer in till avdelningen och berattar om sin verksamhet.
Om moijligt erbjuds dven nyligen utskrivna patienter att delta vid dessa
tillfallen.

Innefattar all form av tekniska hjalpmedel som underlattar i personens
omedelbara omgivning. Hjdlpmedelsutprovning sker utifran de behov som
kommer fram under bedémningen och under behandlingen. Behovet kan
forandras under rehabiliteringsperiodens gang. Kompensatoriska
hjdlpmedel kan vara aktuellt inom flera olika omraden, t ex forflyttning,
personlig vard, hemliv, kommunikation och viktiga livsomraden. Nar
hjalpmedel ar aktuellt, tas kontakt med patientens hemkommun
alternativt regionen. Vissa hjalpmedel ar patientens eget ansvar att
bekosta.

Tillgangligheten i och utanfér bostaden ses dver for att mojliggora aktivitet
och delaktighet i hemmet. Finns begransningar i bostaden ges forslag till
forandringar i samarbete med hemkommunen (ansékan om
bostadsanpassningsbidrag).
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Personligt stod och
personliga relationer

Service, tjanster,
system och policies

Innefattar manniskor (till exempel familj, vanner, arbetskollegor) och djur
som ger praktiskt eller emotionellt stod. Teamet uppmuntrar patienten att
ha kontakt med familj och vanner. Anhoriga erbjuds att delta i traningen pa
kliniken. Samtalsstod till patienten och anhoriga ges fortlopande under
rehabiliteringsperioden

Innefattar service och tjanster inom olika samhallssektorer. Information
om samhallets regelverk, radgivning i sociala fragor samt hjalp i kontakter
med myndigheter ges vid behov. Det finns mojlighet att fa information och
stod i ekonomiska fragor, samt hjalp med ansdkningar.
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(bilaga II)
Samordnare

Nagon i teamet ansvarar for att verka som samordnare for varje patient.
Samordnarens uppdrag ar att ha helhetsperspektiv pa patientens
rehabiliteringsprocess och att hjalpa till att driva processen framat. Vad galler
praktisk planering av méten och annat med patient och anhériga, bade internt och
externt, tillser samordnaren att patient och anhdriga ar underrattade om tid, plats
och syfte, att motet anpassas efter patientens forutsattningar och behov och att det
dokumenteras. Vid behov kan samordnaren vara ett stod for patienten i olika moten
dels for att bevaka att patientens talan fors fram om det ar svart for patienten, dels
for att hjalpa patienten att ta emot, forsta och komma ihdg information.

Sjukskoterska/underskoterska

Bedomning

Beddmning av omvardnadsbehov sker utifran ett helhetsperspektiv genom intervju
med patient och eventuella anhoriga, rapport fran foregaende vardgivare samt
dagliga observationer i omvardnadsarbetet. Detta dokumenteras i
omvardnadsjournalen enligt VIPS-modellen. Vi anvander standardiserade
beddmningsinstrument kring till exempel fall, trycksar och nutrition.

Behandling/Atgirder

Behandling/atgarder riktar sig mot de problemomraden som framkommer i
omvardnadsjournalen. Det kan exempelvis vara att eliminera smarta/optimera
smartbehandling och kunna tomma blasan fullstandigt.

Pa avdelningen tranar patienten tillsammans med underskoterskor och
sjukskoterskor for att fa mojlighet att bli sa sjalvstandig som mojligt i exempelvis
personlig vard, forflyttningar, skota lakemedel och saromlaggningar. Patienten
motiveras och far stod att delta och trana praktiskt i de olika momenten. Viss
delegerad traning sker efter instruktioner fran fysioterapeut, arbetsterapeut och
logoped.

Underskoterskorna bedriver dven traning med patienten i dess hemmiljo, sa kallad
hemtraning dar specifika moment fran rehabiliteringsplanen tranas.

Ovriga atgirder
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Prover, undersokningar och behandlingar utfors efter ordination. Samarbete sker
med specialistkliniker dar detta krdvs. For varje patient utses en av
underskoterskorna till kontaktperson. Hen ansvarar for vissa rutiner som att infor
rehabplanen ga igenom patientens forvantningar kring malsattningar for
rehabiliteringen samt att I6pande ga igenom den reviderade rehabplanen.
Kontaktpersonen foljer aven med patienten pa hemtraning och/eller konsultbesdk
samt har den 6vergripande kontrollen av patientens hjalpbehov.

Infor permissioner och utskrivningar sker en dverrapportering till distriktsskoterska
for hjalp med medicinska insatser. Om patienten behover hjalp efter hemgang har
man en vardplanering med kommunen/priméarvarden, sjukskoterskan ansvarar for
att ett inskrivningsmeddelande skickas.

Overlidkare/enhetsansvarig likare (EAL)

Bedomning

I anslutning till patientens ankomst till avdelningen gors en medicinsk beddmning,
uppgifter tas om tidigare och aktuell sjukdom samt akmediciner och eventuell
allergi/overkanslighet. Lakaren bedémer behovet av samt remitterar patienten for
nddvandiga undersdkningar pa annan klinik som ett led i rehabiliteringen.

Lakaren bedomer dven patientens lamplighet som bilférare och férmedlar eventuell
rekommendation om forbud mot bilkdrning samt for hur lang tid.

Lakaren efterfragar eventuell vapenlicens och gor ett aktivt stallningstagande till
fortsatt formaga att hantera vapen.

Behandling/atgarder

Lékaren deltar tillsammans med patient och 6vriga i teamet i arbetet med
rehabplanen med inriktning pa medicinska fragestallningar och 6vergripande
planering. En planering gors for rehabiliteringsperiodens langd samt eventuella
fortsatta insatser efter utskrivning inom exempelvis 6ppenvard.

Lakaren har observans pa medicinska komplikationer och atgardande av dessa,
sasom infektioner, tromboser, smarta och/eller depressioner. Detta gors
fortlopande under rehabiliteringsperioden.

Ldkaren samtalar med patient om riskfaktorer och hjalper om majligt till att
undanrdja dessa.

Samtal sker dven med patient och eventuell partner om sex och samlevnad.

Ovriga atgarder
Lékaren utfardar vid behov sjukskrivningsintyg, intyg for fardtjanst,
parkeringstillstand, personlig assistent och ledsagare.
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Neuropsykolog

Bedomning
Neuropsykologisk utredning har som syfte att beskriva aktuella problemomraden

saval som valbevarade fardigheter. Vid utredning anvands valetablerade
beddmningsinstrument som ger kvantitativa resultat. Med kvalitativa observationer
och skattningar kompletteras bilden av patientens svarigheter. Viktiga
undersokningsomraden ar minne och inlarning, visuell och rumslig uppfattning, samt
vissa delar av sprakliga formagan. Aven exekutiva funktioner, s& som
koncentrationsférmaga, planeringsférmaga och flexibilitet undersoks. Grad av insikt
uppmarksammas ocksa.

Utredningen initieras med ett fordjupat samtal med patienten, dar neuropsykologisk
utredning introduceras och fragor som sjukdom, familjen, arbete, utbildning och
viktiga sysselsattningar berors. Vidare bedéms de psykologiska reaktioner pa
insjuknande och situation.

Behandling

Patienten och eventuellt anhoriga erbjuds aterkopplingssamtal, dar fokus ligger pa
att informera om neuropsykologiska fynd samt konsekvenser av dessa for vardagen.
Denna funktionsbeskrivning kan sedan ligga till grund for fortsatt arbete med
patienten. Vid vidarearbete med patienten kretsar samtal runt atergang till eller
etablering av rutiner vid hemkomsten, for att hdja upplevelse av egen kontroll och
forebygga psykisk ohélsa. Finns upplevelser eller beteenden som hindrar patienten i
sin rehabilitering ges mojlighet att arbeta med detta. Malet &r en hog grad av
sjukdomsinsikt, acceptans for sjukdomens konsekvenser och goda forutsattningar att
efter utskrivning aterga till en vardegivande vardag.

Ovriga atgirder

Bland 6vriga atgarder kan ndmnas I6pande information till teamet om resultat fran
den neuropsykologiska utredningen och rekommendationer till mal och uppldggning
av fortsatt traning. Vid behov informeras &ven externa handlaggare vid
planeringsmoten. Vid behov kan patienten remitteras vidare for psykologiska insatser
pa hemorten.

Logoped

Bedomning
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Logopeden bedémer kommunikationsformaga samt dtande/svaljning. Syftet med
den logopediska bedémningen ar att fa en helhetsbild av personens nuvarande
funktion och aktivitetsférmaga. Bedomningen gors genom att kartldgga och
analysera den aktuella funktionsnedsattningen via tester samt via observation av
utférande/beteende i aktivitet. Anhoriga spelar en viktig roll for komplettering av
anamnes, premorbid férmaga samt livssituation nar patienten har svart att
kommunicera.

Kommunikationsbedémningen anpassas efter patientens svarigheter och kan
innefatta bedomning av sprak (talforstaelse, talproduktion, las- och skrivformaga)
samt sifferuppfattning, bedémning av rost- och talmuskulatur samt hur dessa
nedsattningar paverkar kommunikationsférmagan i sin helhet. Aven kognitiva
nedsattningar som kan paverka kommunikationsformagan tas med i beaktande.
Vidare bedoms tugg- och svaljférmaga och hur funktionsnedsattningen paverkar
atande. Detta gors via en klinisk svaljpbedomning". Patienten har ofta bedémts
instrumentellt i akutskedet och den information som undersékningen gett anvands
som underlag for den kliniska bedémningen. Vid behov av en fornyad instrumentell
beddomning av svaljformagan, antingen terapeutisk svaljrontgen (TVSS) eller
fiberendoskopisk undersékning av svaljférmagan (FUS). Dessa undersdkningar utfors
efter remiss, vid Bild och Funktion SUS Malmo eller vid hemortslasarett. Logopeden
foljer med patienten vid dessa undersékningar som sedan utgor ett underlag for en
utforligare bedomning.

Behandling/Atgirder

Utifran beddmningen och patientens egna dnskemal och behov, laggs en individuell
behandlingsplan upp. Behandlingen ar malinriktad och individuellt anpassad.
Logopeden arbetar bade pa funktions- och aktivitets/delaktighetsniva och
behandlingen innefattar saval specifik traning, som inlarning/anvandning av
kompensatoriska strategier/atgarder. Traningen kan ske for att forbattra en
funktion eller aktivitet.

Exempel pa logopedisk behandling kan vara:

At- och sviljsvarigheter: Ovningar med fokus pa 6kad styrka och koordination for
specifika muskelgrupper viktiga vid svaljning.

Direkt svaljtraning med salivsvaljning eller svaljning av nagon typ av mat eller dryck.
Sviljtraningen kan ske med eller utan svaljteknik.
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Anvandning/inlarning av kompensatoriska atgarder/strategier i form av
konsistensanpassning, anpassningar i maltidssituationen, posturala tekniker,
svaljtekniker eller sensorisk stimulering.

Kommunikation: Rést- och taldvningar. Direkt spraklig traning av talforstaelse,
uttrycksformaga, lasning eller skrivning. Traning av funktionell kommunikation och
anvandning av kompensatoriska strategier eller alternativa kommunikationssatt,
bade naturliga samt |ag- och hogteknologiska. Uppgifter med syfte att 6ka
medvetenheten hos patienten om hens begransningar/styrkor samt hitta strategier
och trana tekniker for att hantera och kompensera for dessa.

Information/undervisning till anhériga kring strategier eller anpassningar for att
underlatta kommunikation/atande under permissioner och efter utskrivning. Vid
behov individanpassad skriftlig information till hemtjanstpersonal.

Ovriga atgirder

Skriftliga utlatanden infor beslut om LSS. Planering tillsammans med patienten
angaende den fortsatta rehabiliteringen efter utskrivning med remiss till logoped pa
hemortslasarettet for uppféljning/traning.

Fysioterapeut

Bedomning

Malet med den fysioterapeutiska bedémningen ar att fa en helhetsbild av
personens funktion och aktivitetsformaga med rorelse som ett centralt begrepp.
Begreppet rorelse omfattar rorelseforutsattningar, rérelseformaga och
rorelsebeteende. Bedomningen bestar bade av manuell undersékning av personens
kroppsfunktioner, samt analys i rorelse och aktivitet. Hinsyn tas aven till
omgivnings- och personfaktorers paverkan pa aktivitet.

Funktionsanalysen innehaller bl.a.

- Forflyttningar: Langa forflyttningar inom- och utomhus t ex gang och/eller
rullstol, gang i olika miljder, trappgang. Korta forflyttningar t ex till och fran
sang/toalett, bil, upp-ned fran golv.

- Postural kontroll: Bedomning av statisk och dynamisk balans i olika
utgangspositioner som sittande, staende och i gdende, bedémning av fallrisk.

- Motorik: Formaga till aktiva viljemassiga rorelser, motorisk kontroll,
koordination.

- Muskeltonus: Bedomning av hyper-/hypoton muskulatur.

- Sensorik: Innefattar férmagan att kunna uppfatta ytlig beréring, kyla- varme,
tryck och smarta men dven att kunna tolka berdringen och att kdanna ledens
position och hur en rorelse utfors.
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- Ledrorlighet: Undersokning av passiv rorlighet, muskelstramhet, bedomning
av risk for kontrakturer.

- Styrka och uthallighet: Test av grov kraft, muskular och kardiovaskular
uthallighet.

Exempel pa bedomningsinstrument: Bergs balansskala, MiniBest, M-MAS UAS-99,
10 m gang, 2 eller 6 min gangtest, TUG.

Behandling/atgarder
Traningen ar malinriktad och individuellt anpassad baserad pa personens egna
onskemal och behov. Specifika delmoment tranas men ocksa olika aktiviteter sa
kallad uppgiftsspecifik traning med tillampning i reella miljoer. Behandlingen
innehaller traning bade pa funktions- och aktivitetsniva.
Exempel pa atgarder pa funktionsniva ar tréning av:

- Styrka/ motorik

- Rorlighet

- Balans

- Tojningar av stram/tonusdkad muskulatur

- Kondition/uthallighet
Exempel pa atgarder pa aktivitetsniva ar tréning av:

- Olika korta och langa forflyttningar inom- och utomhus, som t ex i och ur

sang, pa toalett, i och ur bil, gang i olika miljoer, trappgang, rullstolsteknik.

Ovriga atgirder

Ovriga atgarder ar exempelvis undervisning av personal och anhériga, hembesok,
utprovning av hjalpmedel som t ex rullstol, samt olika ganghjalpmedel som rollator,
4-punktsstod, och kryckkapp. Tillsammans med ortopedingenjor bedémning och
utprovning av ortopedtekniska hjdlpmedel. Planering gors tillsammans med
personen angdende den fortsatta rehabiliteringen, och i samband med utskrivning
sker dverrapportering till ansvarig fysioterapeut pa nasta aktuella vardniva

t ex dagrehabilitering, kommun eller vardcentral.

Arbetsterapeut (bilaga Vi)

Bedomning
Bedomning sker genom intervju och observation vad det giller:

- Personliga dagliga aktiviteter (personlig vard, forflyttning och att klara sig i

samhillet)

- Produktiva aktiviteter (arbete, hushallsarbete och utbildning)

- Fritidsaktiviteter (stillsam, aktiv fritid och social samvaro)
Arbetsterapeuten analyserar personens formagor och fardigheter, aktiviteternas
specifika egenskaper samt miljon dar aktiviteterna ska utforas.

Exempel pa bedémningsinstrument ar:
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- PRPP (Perceive, Recall, Plan, Perform System of Task
- COPM (Canadian Occupational Performance Measure)
- Sollermans greppfunktionstest
- Jamar handstyrka
- WEIS (The Work Environment Impact Scale),
- WRI (The Worker Role Interview)
- WCPA - SE (Veckoplanering av kalender - aktivitetsbaserat test av exekutiva
funktioner)
- AWP (Assessment of Work Performance)
- MFS (Mental Fatigue Scale)

Behandling/atgarder

For att en person ska kunna utfora en aktivitet maste en samverkan dga rum
mellan personens formagor och 6nskemal, omgivningens resurser, krav och
begransningar samt uppgiftens/aktivitetens egenskaper.

Arbetsterapeuten arbetar for att personen ska aterfa formaga till aktivitet.
Atgarderna ar malorienterade och kan riktas mot bade personen, aktiviteten och
omgivningen samt vara av olika karaktar.

- Traningen av formagor och funktioner kan ske i en hel aktivitet eller genom
att aktiviteten bryts ner och vissa formagor trinas separat. Atgarder for att
trana upp eller hitta ett satt att kompensera for nedsatt formaga, for att na
aktivitetsmalet.

- Foréandring av aktiviteten kan goras sa att den battre passar personens
formagor och funktioner; kompensatoriska strategier, forandra miljon
genom tekniska hjalpmedel och/eller anpassning t ex genom
bostadsanpassning.

- Praktisk och teoretisk information gdllande ergonomi, energibesparande
strategier, vardagsplanering samt aktivitetsbalans.

- Instruktion/handledning till ndrstdende personer, t ex anhoriga, personlig
assistent, arbetsgivare.

- Arbetsterapeuten kan bista personen att finna nya fritidsaktiviteter om de
tidigare ar svara att utfora.

- Arbetsterapeuten kan bistda med underlag vid forskrivning av elrullstol
och/eller till LSS-intyg.

Atgarder pa funktionsniva kan vara:
- Odembehandling (kompressionshandske, lindning med cobanband, viloortos,
handledsstod).
- Kontrakturprofylax (ortoser, genomgang av téjningsévningar).
- Tonusnormaliserande dvningar (tdjningsdvningar sittande vid bord och
tillampning i aktivitet).
- Sensibilitetstraning (aktivt greppa olika foremal, taggboll, frotte”)
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Overrapportering till dagrehab, hemrehab, kommunarbetsterapeut
och/eller arbetsterapeut pa vardcentral for fortsatt traning och/eller uppféljning.

Kurator

Socionomens/kuratorns uppgifter ar

- att som social expert koppla de medicinska problemen till patientens
psykosociala situation och bevaka att sociala aspekter integreras i
behandling och fortsatt planering.

- att under vardtiden ge stod till patient och anhoriga i krisbearbetning samt
informera, motivera och stddja i anpassning till en forandrad livssituation.

- att féormedla kontakt och samverka med samhallets organ utanfor
sjukvarden. En viktig funktion ar att forstarka kanaler till socialtjanst och
andra myndigheter samt att ha kunskap om och bevaka det socialrattsliga
omradet.

Psykosocial utredning, stod och information

Vid hitkomsten goérs utredning och bedémning av patientens psykosociala situation
tillsammans med patient och anhdrig/a. Information ges aven om samhallets stod-
och serviceinsatser, rehabrutiner, forsdkringar, transporter mm med kontinuerlig
uppfoljning.

Samarbete med instanser i hemkommunen

| tidigt skede samplanering med bistandshandlaggare/ hemvardsinspektor och vid be
handlaggare for planering av hjalpinsatser i hemmet och/eller férandringar avseende
fortsatta boendet. Infor helgpermission planering tillsammans med anhoriga och vid
hemtjanst dven med bistdndshandlaggare pa hemorten.

For att underlatta transporter utanfor hemmet ansokes om fardtjanst respektive
parkeringstillstand for rorelsehindrad via hemkommunens handldggare.

Vid eventuellt ekonomiskt hjdlpbehov kontakt med socialsekreterare pa hemorten, o
behov av god man kontakt med 6verférmyndaren.

Samarbete med Forsakringskassan (FK)

Vid hitkomst avcheckning av sjukskrivning - vid behov kontakter med FK och dven
praktisk hjalp med handlaggning. Samarbete i 6vrigt med FK gdllande sjukersattning,
rehabersattning i samband med arbetstraning samt om handikappersattning, bilstod
assistansersattning.

Arbetsrehabilitering
Planering av arbetsrehabilitering sker i samrad med patient, arbetsgivare, eventuell
foretagshalsovard samt forsakringskassa, och i vissa fall dven vid besok pa arbetsplat

Fortsatt stod efter utskrivning samt uppfoéljning
Infor utskrivning information om och vid 6nskemal férmedlande av kontakt med kura
annan uppféljande instans pa hemorten. Uppféljning vid aterbesok pa mottagning till
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med ldkare och i vissa fall hela teamet. Vid planering och uppféljning av arbetstraning sker vid
behov arbetsplatsbesok tillsammans med arbetsterapeut och rehabassistent fran FK.

Medicinsk sekreterare

Medicinska sekreteraren hanterar det administrativa runt patienten infor, under
och efter vardtiden sdsom remisshantering, faxa kallelse och information, utskrift av
diktat, registrering i patientadministrativt system (PASiS) och journalsystem, skicka
journalkopior samt skicka journalhandlingar for scanning till Comprima. Vidare
ansvar for diagnoskodning av epikris (slutanteckning) som speglar vardtillfallet sa att
korrekta koder registreras i PASIS sa att vardtillfallet hamnar i ratt DRG-grupp.
Ansvar for att bestalla tolk till olika moten utifran patientens behov for att kunna
tillgodogora sig information samt ansvar for att vissa dokument sasom
rehabiliteringsplan och utskrivningsinformation vid behov 6versatts till modersmal
av tolk.

Fritidskonsulent

Pa Orupssjukhuset finns det mojlighet att tillsammans med fritidskonsulenten utéva
tidigare fritidsintressen eller prova pa nya. Fritidsaktiviteter ute i samhallet kan
exempelvis vara att dka till kbpcentra, naturreservat, fiska, restaurangbesok,
bowling, bio- och teaterbestk samt idrottsevenemang. Pa kliniken finns det
mojlighet att prova att ett antal olika idrotter som till exempel boccia,
luftgevarsskytte, rullstolsbasket, bagskytte, bordtennis, minitennis etc. For att kunna
utova olika fritidsintressen ges rad och tips pa passande fritidshjalpmedel.
Fritidskonsulenten hjalper ocksa till att ta kontakt med olika fritids- och
idrottsforeningar i ditt ndaromrade, och ibland finns dven mojlighet att tillsammans
aka dit pa ett forsta besok.

En kvall i veckan finns det mojlighet och delta i en kvallsaktivitet som varierar efter
sasong och efterfragan. Olika kvallsaktiviteter kan vara bio/filmvisning,
tipspromenad, musikquiz, 5-kamp, fragesport etc.

P3a avdelningen och hos fritidskonsulenten finns informationsmaterial dar du kan fa
tips om fritidsaktiviteter bade pa kliniken och ute i samhallet.

Rehabcoach

Rehabcoachen har en ryggmargsskada och har sjalv genomgatt rehabilitering. Med
egen erfarenhet av att leva med en funktionsnedséattning, hur det &r att genomga
medicinsk rehabilitering och ateranpassning till samhallet, kan rehabcoachen stddja
personen mot storsta mojliga sjalvstandighet utifran sina forutsattningar.
Rehabcoachen har pedagogisk utbildning och vana av att formedla saval praktisk
som teoretisk kunskap och erfarenhet. Rehabcoachen ar inte knuten till nagon
avdelning utan arbetar med samtliga patienter, oberoende av skada eller sjukdom.
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Exempel pa moment dar rehabcoachen kan vara en del av rehabiliteringen:
e Forflyttningar mellan rullstol och — sédng, brits, bil, golv
e Aktiviteter i Dagliga Livet (ADL) — pa- och avkladning i rullstol, toalettbesok,
forflyttningar
e Rullstolsteknik — kora, balansera, kanter
e Traning — styrketraning, konditionstraning
e Idrott —idrott i rullstol, aktiviteter efter utskrivning
e Kontaktperson fér RG Aktiv Rehabilitering
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