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Program for rehabilitering vid ryggmargsskada

Inledning

Inom verksamhetsomrade (VO) neurologi, rehabiliteringsmedicin minnesjukdomar och geriatrik,
Skanes universitetssjukhus (Sus), bedrivs nationell hogspecialiserad och specialiserad
rehabilitering. Detta innebar att rehabiliteringen kraver sarskilda resurser och ar specialistledd.
Rehabiliteringen sker i enlighet med utvarderade behandlingsmetoder och resultatméatning med
internationellt accepterade instrument.

Sus ar ett av fyra sjukhus som fatt i uppdrag av Socialstyrelsen att bedriva nationell
hogspecialiserad vard (NHV) och rehabilitering vid ryggmargsskador. Uppdraget till Region
Skane géller for vuxna patienter fran 18 ar. Uppdraget borjade galla fran 2023-04-01 och
innebar att upptagningsomrade har utvidgats. | samband med uppstart av det nationella
varduppdraget har regionen startat en ny avdelning pa Sus i Lund som komplement till
vardavdelningen pa Orupssjukhuset. Beroende pa behov kommer de flesta patienter att paborja
sin rehabilitering i Lund for att sedan fortsatta pa Orupssjukhuset.

Klinikens olika rehabiliteringsprogram ar sedan 1996 ackrediterade enligt The Commission on
Accreditation of Rehabilitation Facilities (CARF). Detta innebadr att kliniken ska folja de standards
som CARF har satt upp. Som standard kan ndmnas det interdisciplindra teamarbetet, som
integreras utifran de olika professionernas kunskap. Personalen arbetar utifran forskning och
beprovad erfarenhet och patienten medverkar aktivt. CARF granskar dven patientens
delaktighet i rehabiliteringen, kvalitetsuppfoljningar samt hur enheten standigt arbetar med att
forbattra kvalitén och utvecklas i rehabiliteringsarbetet.

Rehabilitering definieras enligt World Health Organization (WHO) som ”En aktiv
forandringsprocess dar en person efter en skada eller sjukdom aterfar full funktionsférmaga
eller, om det inte ar mojligt, blir medveten om sina majligheter utifran de fysiska, mentala och
sociala resurser som personen har och darmed kan fungera optimalt i den miljoé hen sjalv valt”.

De 6vergripande malen med rehabiliteringen inom rehabiliteringsmedicin pa Sus ar att
mojliggora for personen att bli sa aktiv och sjalvstandig som majligt, 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.

Ryggmargsskada

Ryggmargsskada ar en relativt ovanlig diagnos. | Sverige drabbas ca. 15 personer per miljon
invanare av en traumatisk ryggmargsskada, vilket innebar att ungefar 150 personer drabbas.
Ungefar lika manga drabbas arligen av icke traumatisk ryggmargsskada. Det totala antalet
personer med ryggmargsskada ar omkring 5 000 individer. Omfattande nedsattning av
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ryggmargens funktion och eventuellt medféljande allvarlig multiorgansvikt kraver ett mycket
specifikt interdisciplinart handhavande fran skadedgonblicket/insjuknandet och i ett varaktigt
perspektiv. Den forhallandevis laga forekomsten och tillstandets komplexitet staller krav pa
stark koncentration av sjukvardens insatser och en valfungerande vardkedja.

Risken for uppkomst av sekundarkomplikationer (trycksar, urinvagsinfektioner etc.) hos
ryggmargsskadade ar férhallandevis stor och det ar av stor vikt att tidigt férebygga,
diagnostisera och behandla dessa. | det tidiga skedet laggs stor vikt vid profylaktisk behandling
och utbildning. Hos personer som haft sin skada en tid ar det viktigt att forebygga ohélsa genom
halsoframjande insatser och tidig behandling av uppkomna komplikationer.

Vid en ryggmargsskada paverkas ofta flera av kroppens funktioner tex. muskelkraft, kansel,
muskelspanning, kontroll av tarm och urinbldasa mm. Detta kan begransa formagan att utfora
vardagliga aktiviteter samt arbetsformaga, fritidsaktiviteter och delaktighet i samhallet, vilket
kan leda till en férandrad livssituation och livskvalitet. Aven den ryggmargsskadades
personlighet samt miljéfaktorer, som hindrar/underlattar i personens hem och narmiljo, ar av
betydelse.

Enhetens mal, visioner och ideologi

Rehabiliteringen har som Overgripande syfte och mal att forbattra personens aktivitetsformaga
sa att hen utifran egna mal kan klara ett sa aktivt och sjalvstandigt liv som mojligt. Vart mal ar
att utifran patienternas énskemal och vart samhallsansvar bidra till storsta mojliga aktivitet,
delaktighet och produktivitet i samhallet for alla ryggméargsskadade genom att paverka
patienternas funktions- och aktivitetshinder samt omgivning.

Vi arbetar utifran en helhetssyn med stor respekt for patientens integritet dar vi efterstravar att
se patienten i sitt sociala sammanhang med hansynstagande till kultur och religion. Tillsammans
med patient och anhoriga skapar vi gemensamma malsattningar for rehabiliteringen. Utifran
den drabbade personens behov och intressen samverkar och samordnas teamets insatser for
att hjélpa personen att mobilisera egna resurser. En rehabiliteringsplan med konkreta mal och
delmal formuleras tillsammans med patienten dar hens mojligheter till inflytande vid planering,
genomforande och uppfoljning beaktas och sdkras. Rehabiliteringen ska bedrivas i ratt tid och
pa ratt niva.

Upptagningsomrade, vardkedja, malgrupper och remissforfarande

Sodra Sjukvardsregionen samt delar av sydostra sjukvardsregionen utgor upptagningsomrade
och verksamheten betecknas i sin helhet som hogspecialiserad.

Ryggmargsskadeenheten sorterar administrativt under och ingar som en del av VO Neurologi,
rehabiliteringsmedicin, minnessjukdomar och geriatrik, Skanes universitetssjukhus.
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| de fall dar patienten av ndgon anledning nekas att delta i vart program motiveras detta tydligt i
remissvar. Om rehabiliteringsbehov foreligger ger vi rekommendationer for hur
rehabiliteringsprocessen kan bedrivas i annan regi.

Verksamhetsomraden inom neurokirurgi, intensivvard, ortopedi, infektion och neurologi ar
primara instanser som bedriver akutvard for ryggmargsskadade. Dessa kliniker tillsammans med
Ryggmargsskadeenheten inom Rehabiliteringsmedicin och Rehabiliteringsmedicin avdelning
Lund utgor en enhet, Spinalt centrum, som syftar till ett hogspecialiserat omhandertagande av
patienter med ryggmargsskada.

Personer med hoga ryggmargsskador som kraver andningshjalp (respirator/ventilator)
rehabiliteras initialt pa intensivvardsplatser inom Sus alternativt vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) i Goteborg. SU har tillsammans med Sus NHV uppdrag gallande
primar ryggmargsskaderehabilitering efter skada eller sjukdom. Uppdragen skiljer sig da SU har
erhallit extrauppdrag gallande hogt ryggmargsskadade. Enheterna samarbetar och 6vertag sker
da patienten har en stabil andningsfunktion med eller utan ventilator. Personalen inom
rehabiliteringsmedicin far regelbunden utbildning angdende vard av ventilatorberoende
patienter.

Efter avslutade insatser inom Ryggmargsskadeenheten férankras alla patienter hos
primarvardsldkare pa hemorten. Dessutom knyts flertalet patienten upp till rehabiliteringsklinik
vid hemorten for fortsatta rehabiliteringsatgarder och/eller fortsatt uppfoljning.
Samarbetskliniker i regionerna inkluderar Jonkdping, Kalmar, Vastervik, Karlshamn, Halmstad
och Vaxjo.

Ryggmargsskadeenheten bedriver primar- och sekundarrehabilitering for personer med
forvarvade ryggmargsskador, traumatiska och icke traumatiska, och ansvarar for varaktig
uppfoéljning. Arbetet bedrivs i slutenvard, via 6ppenvard och konsultverksamhet. Uppfoljning
kan valjas som fysiska besdk, videobesdk eller telefonkontakt och intervall bestams individuellt
utifran den enskildes patientens behov. Digitala verktyget Bldappen skickas ut arligen som ett
komplement till uppfoljningsbesdken (sdsom beskrivs under Uppfdljning).

Remiss till Ryggmargsskadeteamet kan skrivas av lakare eller annan vardpersonal. Personer
bosatta inom Region Skane kan aven soka enligt principen om fritt vardsokande, pa egen
vardbegaran.

Ansvarig lakare gor en daglig genomgang av remisser och klinikgemensam remissgenomgang
sker flera ganger i veckan. Teamet informeras varje vecka om patienter som ar inplanerade.
Aven intagningar med kort framférhallning kan férekomma.
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For personer hemmahorande inom andra regioner ar specialistvardsremiss fran den egna
regionen nodvandig nar det géller slutenvard.

Enhetens lakare eller delar av teamet besdker nyskadade eller nyinsjuknade personer pa Sus.
Vid detta besok gors en forsta bedomning och information om verksamheten lamnas. Vid behov
gors bedomningar av ett konsultteam antingen polikliniskt pa var mottagning eller pa andra
sjukhus, kliniker, vardinrattningar alternativt i hemmet.

Goteborg och Stockholm har det primara uppdraget for att erbjuda rehabilitering for personer
under 18 ar. Vid behov har vi méjlighet att te emot barn (aldre tonaringar). Varje ungdom
bedéms utifran personlig mognad och dennes forutsattningar att delta i rehabilitering som
riktar sig till vuxna (personer over 18 ar).

Vi arbetar utefter FN:s barnkonvention och sakerstaller att barnets rattigheter garanteras. Barn
och unga under 18 ar har ratt att ha foraldrar eller annan narstaende hos sig under hela
sjukhusvistelsen. Bade barn och foéraldrar skall fa information om barnets sjukdom, behandling
och vard pa ett satt som de kan forsta och som &r anpassat till barnets alder. Barn och foraldrar
skall — efter grundlig information — vara delaktiga i beslut som galler behandling och vard av
barnet.

Vi har val etablerade natverk och rutiner avseende skolgang pa gymnasieniva som i regel
avslutas vid 19 ars alder och darmed inte skiljer sig mellan yngre och aldre tonaringar. Under de
senaste aren har programmet rehabiliterat ett fatal personer som varit i 6vre tonaren.

Inskrivningskriterier

Varje inskrivning har féregatts av noggrann genomgang, bedémning samt planering av
preliminar tid for rehabilitering och malsattningar med vistelsen. Overlikare med
rehabiliteringsmedicinsk specialistkompetens ar ytterst ansvarig. Grundkriterium for
programinkludering ar:

Forvarvad ryggmargsskada, alla skadenivaer, inkompletta och kompletta samt skador av olika
genes (i vissa fall aven andra diagnoser med liknande symtomatologi som vid ryggmargsskada).

Dér utover maste minst ett av foljande kriterier uppfyllas:

1. Skadans foljder pa de olika kroppsorganen ar sa omfattande att det krdvs en heltackande
bedomning av hur de paverkar funktions- och aktivitetsférmagan samt formaga till
delaktighet i samhallet.

2. Skadans foljder ar omfattande och teamet bedémer att personen behdver, och har formaga,
att ta till sig sarskilda fardigheter med syfte:

a. Att kunna férebygga och ratt hantera komplikationer som kan uppsta av skadan.
b. Na rimliga mal med hansyn till skadan nar det géller funktion, aktivitet och
delaktighet.

3. Skadans foljder ar sa omfattande att teamet behover se till att omgivningen anpassas med
hjalp av olika insatser (till exempel hjalpmedel och personlig assistans) sa att malen kan nas.
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4. Sekundarkomplikation till ryggmargsskadan har uppstatt dar teamets kompetens kan tillfora
vasentliga delar av utredning/behandling och/eller hjalp.

Exklusionskriterier
Begransningar dar rehabiliteringsmedicinska programmet inte kan erbjudas

e Det medicinska tillstandet maste vara tillrackligt stabilt for att vi skall kunna bibehalla
patientsdkerhet. Tillstand kan darfor vara av en komplexitet som vi inte kan hantera pa
vardavdelningarna i Lund eller pa Orupsjukhuset. Patienten behover i dessa fall en annan
vardniva tills tillstandet ar hanterbart for rehabiliteringsmedicin.

e Ventilatorpatienter i det akuta skedet erhaller vard pa andra enheter. Vid hog cervikal
ryggmargsskada med ventilatorbehov forutsatts stabil andningsfunktion innan
rehabiliteringsmedicinsk vard pa Sus.

e Lag alder (barn).

e Vissa fall dar tumor orsakar ryggmargspaverkan.

Utskrivnings- och dverflyttningskriterier

Utskrivning sker vanligen nar rehabiliteringsplanens mal for rehabiliteringsperioden ar
uppnadda. Malen satts upp tillsammans med patient och team i borjan av
rehabiliteringsperioden. Malens niva paverkas huvudsakligen av:

e Skadans omfattning och féljder.
e Behoveniforhallande till annan behandlande enhets kompetens.
e Behoven i forhallande till hur omgivningen kunnat anpassas.

Utover detta kan foljande saker paverka uppsatta rehabiliteringsmal och tidpunkt for
utskrivning:
e Prioriteringslage, d.v.s. vara skyldigheter gentemot hela gruppen ryggmargsskadade
stallt mot vart begransade antal vardplatser.
e Oforutsett medicinskt behov som inte kan behandlas pa ett tillfredstallande satt.
e Ofo6rutsedd sakerhetsrisk som gor att vi inte kan ta ansvar for patienter eller personalens
sdkerhet.
e Om patienten avbryter rehabiliteringen pa egen begaran.

Medicinska avbrott:
e Utredning och behandling inom andra specialiteter relaterat till halsotillstand.

e Giller korta avbrott och patienten aterupptar rehabiliteringsperioden nér tillstandet eller
anledningen till avbrottet ar atgardat.

Avbrytande av pagaende rehabilitering
Pd patientens egen begdran:
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All behandling ar frivillig. Innan patienten skrivs ut ar det av storsta vikt att utreda orsaken till
patientens 6nskan om utskrivning, sa att eventuella missforstand eller missforhallanden kan
rattas till.

Pd rehabiliteringsteamets begdran:
Patienten kan mot sin vilja skrivas ut vid foljande omstandigheter:
e uppenbart missbruk av icke ordinerat lakemedel, narkotika eller alkohol
e patienten medverkar trots férmaga inte aktivt i utformningen eller genomférandet av
den individuella rehabiliteringsplanen
e patienten har ett sa stérande beteende, till exempel vid personlighetsstorning, att
rehabiliteringen for 6vriga patienter aventyras
e nytillkommet sjukdomstillstdnd i behov annan vard

Vid fortida utskrivning gor vi insatser for att férankra patienten medicinskt och om moijligt vid
behov finna alternativ rehabilitering.

Rehabiliteringsprocessen

Interdisciplinart teamarbete

Enheten arbetar med rehabilitering utifran WHO:s Klassifikation av funktionstillstand och
funktionshinder (ICF), som beskriver halsa utifran tva omraden; kroppsfunktioner/
kroppsstrukturer och aktivitet/delaktighet. Begreppen definieras enligt féljande:

e Kroppsfunktioner ar kroppssystemens fysiologiska funktioner inklusive psykologiska
funktioner och Kroppsstrukturer ar anatomiska delar av kroppen sasom organ, lemmar
och deras komponenter

e Aktivitet ar en persons genomférande av en uppgift eller handling och Delaktighet ar en
persons engagemang i en livssituation/aktivitet. Det kan dven vara att instruera andra
hur dagliga uppgifter och handlingar ska genomféras.

Dessutom beskrivs miljons paverkan som Omgivningsfaktorer och Personliga faktorer.
(Socialstyrelsen, 2021)
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For att na basta mojliga resultat arbetar vi interdisciplinart i team. Teamet ar en dynamisk
grupp, dar graden av insatser styrs utifran patientens behov och kan férandras under
rehabiliteringsperiodens gang. | teamet ingar patient, ldkare, sjukskoterska, underskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, psykolog och logoped. Aven fritidskonsulent och
rehabcoach finns i teamet.

Teamet arbetar i ndra samarbete med varandra och patientens anhoriga.

Rehabiliteringsmedicin ar en verksamhet som tillhér Sus. Detta innebar att verksamhetsenheten
har tillgang till universitetssjukhusets samtliga verksamhetsomraden for konsultation av olika
specialister vid behov.

Information vid inskrivning

Vid inskrivning informeras patienten om programmets mal och innehall, kontaktperson pa
avdelningen samt vilka personer som ingar i patientens team. Patienten erhaller dven praktisk
information, bade muntligt och skriftligt.

Inledande bedomning
Under forsta veckan traffar patienten alla teammedlemmar och en fordjupad bedémning gors
utifran ICF domanerna kroppsfunktion, kroppsstruktur, aktivitet och delaktighet.

Rehabiliteringsinsatser

De flesta ryggmargsskadade ar i behov av rehabilitering och behandling pa grund av den
komplexa problembilden som uppstar vid skadan. Specifika omraden som ingar i
rehabiliteringsprogrammet ar njur- och urinvagsfunktion, mag- och tarmfunktion,
sexualfunktion, autonom dysfunktion (forsamrad blodtrycks- och temperaturkontroll), trycksar,
tonusproblematik (spasticitet) och smarta. Dessa omraden tillsammans med nedsatt aktivitets-
och delaktighetsférmaga samt krisbearbetning dr mycket centralt vid ryggmargsskada.
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Rehabiliteringsarbetet &r en process som pagar under tiden som patienten ar inskriven pa
Ryggmargsskadeenheten och som fortgar efter utskrivning. Den inleds med att undanrdja
medicinska hinder och problem eller att minimera konsekvensen av problemet. Processen
innebar till viss del att kompensera och anpassa omgivnings- och personfaktorer till en
funktionsnedsattning eller aktivitetsbegransning genom utprovning eller anpassning av
hjalpmedel eller genom att lara in ett nytt satt att utféra en aktivitet. Traning genomfors i syfte
att forbattra en funktion, till exempel traning av muskelstyrka och kondition, eller 6ka formaga
att utfoéra en specifik aktivitet, till exempel formagan att kla sig eller att tillaga en maltid. Det
omfattar ocksa pedagogiska insatser for att hantera sin nya livssituation. Ett viktigt begrepp i
rehabiliteringssammanhang ar coping vilket innebar att hantera svarigheter som framkommit i
samband med en ryggmargsskada och finna strategier att klara av sin nya livssituation. |
praktiken integreras alla delarna och genomfors i samverkan mellan patienten och de olika
teammedlemmarna, for att uppna storsta mojliga aktivitets- och delaktighetsniva.

Rehabiliteringsinsatserna baseras pa evidensbaserade metoder och klinisk erfarenhet, ar
individuellt anpassade och kan ske bade individuellt och i grupp. Undervisning kring skilda
amnen av betydelse for rehabiliteringen sker individuellt och i grupp. Detta kompletteras med
skriftlig information utifran patientens behov. Utbildningen halls av olika yrkeskategorier i
teamet och samordnas med Ovriga avdelningar i huset nar sa ar mojligt.

Rehabiliteringsplan

Innan den individuella rehabiliteringsplanen upprattas utses samordnare och kontaktperson for
rehabiliteringsperioden. Tillsammans med patienten upprattas en detaljerad och skriftlig
rehabiliteringsplan som beskriver patientens egna forvantningar och de mal som ar maojliga att
uppna under rehabiliteringsperioden.

Patienten uppmuntras att i sa stor utstrackning som mojligt formulera egna malsattningar med
hjalp av samtliga teammedlemmar. Rehabiliteringsperiodens langd bestams utifran de
individuella mal som satts med patienten. Vid behov gors dndringar och tillagg som
samordnaren for rehabiliteringen gar igenom med patienten. Uppstar fragor eller synpunkter pa
rehabiliteringsplanen valkomnas egna initiativ till férandringar och forbattringar.

Varje veckan traffas alla teamets personalkategorier for att stamma av att delmalen i
rehabiliteringsplanen ar aktuella, vilka delmal som ar uppnadda, ldgga till nya och diskutera
"veckans fokus”, d.v.s. vilket delmal patienten skall fokusera mest pa nastkommande vecka.

Vid utskrivningen utvarderar medlemmarna i teamet tillsammans med patienten om delmalen
ar uppnadda och en utskrivningsplanering ger riktlinjer for den fortsatta rehabiliteringen.
Patienterna far daven ett dokument ”Mitt Halsodokument” som de kan anvanda i framtida
kontakter med sjukvarden for att underlatta atgarder av de individuella problemomradena som
finns.
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Rehabiliteringsplanen skrivs utifran ICF domanerna Aktivitet och delaktighet samt
Omgivningsfaktorer (Socialstyrelsen, 2021):

Aktivitet och delaktighet

Larande och att tillampa kunskap

Innefattar larande och att anvanda den kunskap som ar inlard; tankande, problemlésning och
beslutsfattande. Under rehabiliteringsperioden far patienten kontinuerligt muntlig och skriftlig
information om sin ryggmargsskada och dess konsekvenser.

Allmanna uppgifter och krav

Innefattar att genomfora enstaka eller mangfaldiga uppgifter som till exempel dagliga rutiner,
organisera sitt arbete, att hantera stress och kriser samt hantera sin egen aktivitetsniva. Trana
att utféra enkla respektive sammansatta uppgifter i férhallande till tidsaspekt, alternativt lara
patienten anvdanda kompensatoriska strategier.

Kommunikation

Innefattar kommunikation genom sprak, tecken och symboler. Det handlar bade om att ta emot
respektive férmedla budskap, anvdanda fast och/eller mobil telefoni, skicka och ta emot
sms/mejl. Vid behov provas alternativa kommunikationssatt ut. Det kan vara till exempel olika
styrsatt for larm, telefon och dator.

Forflyttning

Innefattar all forflyttning fran att dndra kroppsstallning till att forflytta sig med nagot
transportmedel. Traningen ar specifik och relaterad till den aktivitet dar forflyttningen/rorelsen
skall anvandas. Forflyttningen tranas praktiskt i en vardagssituation inom- och/eller utomhus, till
exempel forflyttning fran rullstol till sang/toalett, gangtraning utomhus, rullstolsteknik,
forflyttning till/fran bil eller anvanda allmanna kommunikationsmedel. | bérjan ar traningen
inriktad pa att bibehalla och/eller férbattra fysiska forutsattningar och formagor. Den aktuella
forflyttningsmetoden journalfors under ”aktivitetsjournalen”. Om begransningen kvarstar far
patienten lara sig anvanda kompensatoriska strategier och/eller hjalpmedel, sa som till exempel
rullstol eller gdnghjalpmedel.

Personlig vard

Innefattar egen personlig vard, att ta hand om sin kropp och sin hélsa, till exempel att sjalv
ansvara for att ta sina mediciner, fa information och rad om fysisk aktivitet, kost och mental
halsa. | personlig vard ingar féljande moment; dta/dricka, skota toalettbesok, sin hygien, av- och
pakladning. Lara sig att anvdanda kompensatoriska strategier, alternativt utprovning av
kompenserande hjdlpmedel.
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Hemliv

Innefattar att genomféra husliga och dagliga sysslor och uppgifter, till exempel skaffa mat och
klader, halla rent samt ta hand om personliga och andra hushallsféoremal. Utifran patientens
tidigare aktiviteter tranas dessa praktiskt i vardagssituationer, till exempel att planera och gora
inkdp, laga maltid eller skota stadning. | detta ingar dven teoretisk och praktisk genomgang av
ergonomi och aktivitetsbalans. Hemlivsaktiviteter inkluderar dven att bista andra, till exempel
laxlasning, ta hand om vaxter inom- och utomhus samt ta hand om husdjur. Om patienten inte
sjalv kan utfora aktiviteter ar det viktigt att hen far lara sig att instruera andra for att kunna vara
delaktig.

Mellanmanskliga interaktioner och relationer

Innefattar att genomfora handlingar som behovs for att samspela med manniskor pa lampligt
och socialt passande satt. Har innefattas familjerelationer, samtalsstod till anhoriga samt intima
relationer med partner, till exempel information om sexualitet och samliv.

Viktiga livsomraden

Innefattar att engagera sig och utféra uppgifter som kravs vid utbildning, arbete, anstallning
samt skota sin ekonomi. Arbetsplatsbesok- /utbildningsbesdk kan vara aktuellt, i samrad med
arbetsgivare/skola/forsakringskassa och/eller andra intressenter. Uppgifter kopplade till
arbete/utbildning kan vara aktuellt att trana pa kliniken.

Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Innefattar uppgifter som kravs for att ta del av samhallets stod och service samt engagera sig i

socialt liv utanfor familjen. Utifran patientens tidigare aktiviteter provas och tranas aktiviteter

inom- och utanfor kliniken i den man det ar praktiskt mojligt. Om begransningarna kvarstar far
patienten prova andra fritidsaktiviteter eller lara sig anvanda kompensatoriska strategier. Inom
kliniken finns mojlighet att prova olika idrotts- och hantverksaktiviteter.

Omagivningsfaktorer

Produkter och teknik

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

Under rehabiliteringsperioden planeras om majligt permissioner till hemmet i samrad med
patienten. Att vara hemma i sin bostad under permissioner ar en viktig del i den fortsatta
rehabiliteringen.
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Tillsammans med patient gors en boendebedémning for att se over tillgdngligheten i och
utanfor bostaden. Detta for att mojliggora aktivitet och delaktighet i hemmet, bade under
permissionerna och for att kunna paborja planering for ett fungerande boende efter utskrivning.
Finns begransningar i bostaden ges forslag till forandringar i samarbete med hemkommunen
genom en ansdkan om bostadsanpassningsbidrag.

Personligt stod och personliga relationer

Innefattar manniskor och djur som ger praktiskt eller emotionellt stod. Patienten uppmuntras
till att ha kontakt med familj och vanner. Anhoriga erbjuds att delta i behandlingen. Méte med
patient och anhoriga erbjuds fortldpande under rehabiliteringsperioden.

Service, tjanster, system och policy

Innefattar service och tjanster inom olika samhallsinstanser. Information om samhallets
regelverk, radgivning i sociala fragor samt hjalp i kontakter med myndigheter ges vid behov. Det
finns dven mojlighet att fa information och stéd i ekonomiska fragor samt hjalp med
ansokningar.

Personfaktorer

Den individuella bakgrunden till en persons liv och livsstil utgérs av personliga egenskaper.
Dessa innefattar kon, alder, livsstil, vanor, copingstrategier, social bakgrund, utbildning, tidigare
erfarenheter, livshandelser och karaktar. Dessa egenskaper kan paverka rehabiliteringen
positivt och/eller negativt.

Konsultationer/undersékningar

Konsulter och specialistbeddmningar

Som en del av Sus har vi tillgang till undersékningar, konsultationer och behandlingar inom alla
kliniker som finns representerade. Specifika rutiner och patientflode finns for patienter med
olika komplikationer. Konsultationer finns inom urologi, ortopedi, neurokirurgi, plastikkirurgi
och handkirurgi.

Undersokningar och analyser sker utefter medicinsk prioritering inom respektive verksamhet
och sjukhusets riktlinjer. Manga tjanster for medicinsk diagnostik finns i Malmo eller Lund och
vid behov sker transport till och fran dessa orter via logistikférsorjningssystem, taxi eller
ambulans utefter medicinskt behov. Resultat pa akuta undersoékningar ar tillgangliga sa fort
undersokning utforts, icke-akuta undersokningar oftast tillgangliga inom en till tre dagar.

Pa kliniken finns tillgang till ortopedteknisk kompetens.
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Samtliga patienter erbjuds samtal om sexualitet och samliv. Samtalet fors av lakare och pa
omradet specialutbildad fysioterapeut eller sjukskoterska.

For de patienter som ar i behov av bilstéd/anpassning etablerar vi kontakt med en
bilanpassningsfirma som kommer till kliniken, for information och visning av anpassade bilar.

| de fall da patienten har missbruksproblem — med patientens medgivande — sker ett samarbete
med alkohol- eller narkotikamottagning pa hemorten.

Utbildning patient och anhoriga

Utbildningen bestar framfor allt av individuell kontinuerlig undervisning for att i ratt tid fa de
kunskaper som ar viktiga for patienten. Alla yrkeskategorier gar igenom olika omraden med
varje patient. Det kan gélla ryggens anatomi, hur man skoter hud, blasa och tarm samt
ergonomi, traning, rattigheter i samhallet, halsa och livsstil etc. Dar utover finns bocker, filmer,
webbadresser och tidskrifter som man kan ta del av.

Anhoriga bjuds in till ett informationsmote med teamet. Det kan ocksa vara en férdel om
anhoriga ar med under behandling och utbildning under rehabiliteringsperioden.

Personer med sarskilt utbildningsbehov far en personlig kunskapsparm ”“Kunskap - ett mal i
sikte”, dar skriftligt utbildningsmaterial samlas. Denna parm far patienten ta med sig hem efter
utskrivning.

Nar behov finns ordnas individuell undervisning av assistenter, anhoriga och personal fran
kommunen/andra kliniker. Det &r da ofta praktisk undervisning och kan exempelvis gélla
sarvard, blas- och tarmskotsel, kontrakturprofylax, forflyttningar, pakladning samt vikten av
patientens delaktighet i vardagliga aktiviteter.

Utskrivningsplanering

Infor patientens utskrivning planerar teamet for fortsatta insatser och vid behov kallas personal
fran patientens hemkommun fér en samordnad vardplanering som beddémer och planerar
eventuella behov vid utskrivning.

Samtliga patienter far en skriftlig utskrivningsplan dar det tydligt framgar om patienten natt sina
mal under rehabiliteringsperioden samt hur man planerar for eventuell fortsatt rehabilitering,
eventuella medicinska undersokningar och fortsatt uppféljning pa Ryggmargsskadeenheten.

Uppfoljning

Ryggmargsskadeenhetens ambition ar att kunna erbjuda samtliga ryggmargsskadade i Region
Skane varaktig uppféljning och vid behov patienter i Sodra sjukvardsregionen. Patienter fran
sodra och sydostra sjukvardsregionen har varaktig uppfoljning pa hemmaplan. Malsattning med
uppfoéljningen ar bibehallande av funktions-, aktivitets- och delaktighetsniva samt att forhindra
att sekundara komplikationer uppstar vilket kan innebara stora personliga, vardekonomiska och
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samhallsekonomiska konsekvenser. Ryggmargsskadeenheten arbetar for att framja
livsstilsforandring och hdlsomedvetenhet.

En ryggmargsskadad person kan ha specifika behov av vard och radgivning kopplade till skadan
och dess konsekvenser nar som helst under hela livet. Bla Appen ar ett komplement till
sedvanliga uppfdljningar.

1177.se ar en tjanst for att komma i kontakt med oss for att fa konsultationer som specifikt
géller skadan. Detta for att 6ka patientens tillganglighet till Ryggmargsskadeenhetens
kompetens nar sedvanlig narsjukvard inte ar tillfredstallande.

| ett langsiktigt perspektiv ar aldrandet en betydelsefull faktor. Den normalfysiologiska
aldrandeprocessen drabbar dven personer med ryggmargsskada och det kan ge mer negativa
foljder jamfort med en person utan ryggmargsskada. Vanliga problemomraden kan vara tarm,
blasa, hud, andning, hjarta och karl, évervikt och rorelseapparaten. Ryggmargsskadeenheten
arbetar profylaktiskt och behandlande i syfte att bibehalla sa hog aktivitetsniva och livskvalitet
som mojligt.

Kvalitetsuppfoljning

Enheten ar ansluten till Svensk Register for Rehabiliteringsmedicin, vilket ar ett nationellt
kvalitetsregister som &gs av Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin (SFRM) med stod av
Socialstyrelsen. Syftet ar bland annat att kunna félja effekter av insatt rehabilitering och att
kunna utvardera den enskilde patienten jamfért med andra patienter pa samma enhet eller
med andra patienter med liknande problem i landet. Det registreras bade slutenvards- och
Oppenvardspatienter.

Utover Svensk Register for Rehabiliteringsmedicin registreras uppféljning i enhetens egen
databas. Uppgifterna fran databaserna sammanstalls i var Managementrapport och utgor
grunden for vart kontinuerliga forbattringsarbete. Resultatet redovisas under separat flik pa
hemsidan.

All data avidentifieras och medverkan i registren ér frivillig. Patienten har ratt att avsta
deltagande genom att meddela sin samordnare for rehabiliteringen, lakare eller enhetschefen.

Ryggmargsskadeenheten ar ackrediterat av Commission on Accreditation of Rehabilitation
Facilities (CARF), ett ursprungligen nordamerikanskt rehabiliteringsspecifikt kvalitetssystem. |
detta atagande ingar ett fortgaende kvalitetssakrings- och kvalitetsutvecklingsarbete dar
managementrapporten utgor ett viktigt verktyg. Rapporten dr en sammanstéallning av matt nar
det galler funktion, aktivitet, delaktighet och tillfredsstallelse samt tidsparametrar for
rehabilitering av personer med ryggmargsskada.

Olika arrangemang som anordnas av Ryggmargsskadeenheten utvarderas efter respektive
tillfalle och resultatet sammanstalls skriftligt samt redovisas muntligt pa utvecklingsmoten.
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Utvecklingsarbete
Forskning och utbildning bedrivs inom Rehabiliteringsmedicin Sus av flera olika professioner.

Samarbete med patientorganisationer

Ryggmargsskadeenheten samarbetar med flera patientorganisationer daribland
Personskadeforbundet RTP och Rekryteringsgruppen (RG). Representanter fran RG kommer
regelbundet till avdelningen och informerar om sin verksamhet. Uppsokarverksamhet bedrivs
pa begaran och efter behov.
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