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REHABILITERINGSMEDICIN

VERKSAMHET

Rehabiliteringsmedicin vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar ett
kompetenscentrum for neurorehabilitering, med sarskild kompetens inom forvarvad
hjarnskada och ryggmargsskada. Grunduppdraget ar specialiserad rehabilitering for
personer i Goteborgsomradet. Verksamheten har dven regionansvar inom Vastra
Gotalandsregionen, samverkansavtal med norra Halland och uppdrag inom nationell
hogspecialiserad vard (NHV) for viss rehabilitering efter ryggmargsskada samt vid
resttillstand efter polio.

Interdisciplinira team med bred erfarenhet och specialistkompetens inom
neurologisk rehabilitering bedriver arbetet. Verksamheten utvecklar kompetensen
genom kontinuerlig fortbildning och yrkesspecifik vidareutbildning. Verksamheten
samverkar med strokevard, neurokirurgi, neurologi, psykiatri, ortopedi, urologi,
medicin och infektion samt med andra specialiteter utifran patientens behov.
Samverkan omfattar 4ven akutsjukvard, primarvard, kommunala verksamheter,
korttidsboenden, privata vardgivare, Forsakringskassan, arbetsgivare och
foretagshalsovard. Syftet ar att skapa en sammanhallen vardkedja och siakerstilla
kontinuitet efter avslutad rehabiliteringsperiod.

Rehabiliteringsmedicin bedriver verksamhet pa tva sjukhusomraden. Verksamheten
omfattar slutenvard, dagrehabilitering och annan specialiserad 6ppenvard.

VARDEGRUND

Sahlgrenska Universitetssjukhusets och Rehabiliteringsmedicins vardegrund ar:
“Tillsammans for patienten, med patienten”. Verksamhetens arbete utgar fran patienten.
Patientens behov och erfarenheter ska tillsammans med medarbetarnas kunskap och
yrkesskicklighet ligga till grund for vard av hogsta kvalitet.
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Patienten ska kunna forvanta sig:

o Patientfokus — delaktighet, integritet och sjalvbestammande.

e Trygghet — ett arbetssatt som skapar tillit.

¢ Personlig omtanke — respekt, empati och lyhordhet.

e Sakkunskap — vard, stod och viagledning av hog kvalitet.

¢ Kontinuerlig utveckling — verksamheten foljer upp och férbattrar varden

systematiskt.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar ett hilsofrimjande sjukhus. Verksamheten
arbetar aktivt for att fraimja hélsa genom att sprida kunskap, lyfta goda exempel och
stodja hialsosamma levnadsvanor.

GRUNDSYN

Rehabiliteringsmedicin utgar fran en stark tilltro till den enskildes forméaga att ha
inflytande 6ver och, utifran sina forutsiattningar, paverka sin situation.
Rehabiliteringen syftar till att ge verktyg for sjalvstandighet och sjalvbestimmande
genom kunskap om den egna sjukdomen eller skadan och dess konsekvenser samt
individuellt anpassade stod och atgarder.

Den enskildes ratt till sjalvbestimmande och personlig integritet ska alltid
respekteras i ord och handling. Alla personer ska motas lika oavsett kon, sexuell
laggning, socioekonomisk bakgrund, etnicitet, sprak eller religion.

Anpassning till funktionsnedsattningar ar en process som tar tid. Teamet moter varje
patient dar personen befinner sig och erbjuder information och atgiarder nar
patienten ar redo for det.

Verksamheten arbetar kognitivt, personcentrerat, strukturerat och problemorienterat
for att uppna basta mojliga resultat. Fokus ar patientens forestiallning om sin
sjukdom eller skada, dess kroppsliga, psykologiska och sociala orsaker och
konsekvenser samt patientens férvantningar pa behandlingen och egna mal.

FORSKNING OCH UTVECKLING

Rehabiliteringsmedicin ar knuten till Institutionen for neurovetenskap och fysiologi
vid Goteborgs universitet och samarbetar med regionala, nationella och
internationella kunskapsmiljoer. Genom samarbetena utvecklar, delar och omsatter
verksamheten ny kunskap i det kliniska arbetet.

Verksamheten uppmuntrar medarbetarna att delta i och bedriva forskning.
Verksamheten har bade seniora och juniora forskare inom forvarvad hjarnskada och
ryggmargsskada.

Medarbetare deltar i professionella natverk, organisationer, konferenser och
kunskapsutbyten inom rehabiliteringsomréadet. De medverkar ocksa som sakkunniga
i regionala och nationella arbeten.

Verksamheten tar fortlopande emot studenter fran flera professioner. Medarbetare
anlitas ocksa som foreldsare, utbildare och handledare inom och utanfoér halso- och
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sjukvarden.

Verksamheten genomfor regelbundet intern kompetensutveckling inom bland annat
forvarvad hjarnskada, ryggmargsskada och rehabilitering. Yrkesgruppernas
fortbildning utgar fran verksamhetens behov och individuella utvecklingsplaner.

REHABILITERING

WHO beskriver rehabilitering som en process som gor det mojligt for personer med
funktionsnedsattning att uppna och behalla biasta majliga fysiska, sensoriska,
intellektuella, psykiska och sociala funktion. Enligt Socialstyrelsen omfattar
rehabilitering tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran flera kompetensomraden
och verksamheter. Insatserna kan vara arbetslivsinriktade, medicinska, pedagogiska,
psykologiska, sociala eller tekniska och kombineras utifran personens behov,
forutsattningar och intressen. Rehabiliteringen ar mélinriktad och ska sikerstilla
personens inflytande over planering, genomforande och uppfoljning. Insatserna
fortsitter sa lange behovet kvarstar.

Verksamheten utgar fran nationella vardprogram och riktlinjer for stroke och
traumatisk hjarnskada. De ger stod for forebyggande insatser och vard enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet samt bidrar till en jamlik och effektiv vard.
Verksamheten samverkar med remitterande verksamheter, andra specialiteter inom
sjukhuset, primarvard, hemsjukvard, kommun, sjukhuskyrka och
brukarorganisationer.

Malet med behandlingsperioden ar att starka patientens fysiska, kognitiva och
psykiska forméaga utifran den individuella rehabiliteringsplanen. Patienten ska fa
okad forstaelse for sin situation och sitt behov av egenvard samt, sa langt som
mojligt, kunna vara aktiv och delaktig i hemmet och samhallet med god livskvalitet.

VERKSAMHETSGEMENSAMMA PRINCIPER

Verksamheten erbjuder aktiv, hogspecialiserad rehabilitering dar teamet anvander
sin samlade kompetens i bedomning och behandling. Insatserna stodjer patienten att
aterfa och behalla basta mojliga funktion, leva utifran sina individuella behov och
onskemal samt vara delaktig i samhaillet. Teamet integrerar kunskap och larande i
den dagliga traningen.

INTERDISCIPLINART TEAMARBETE

Interdisciplinara team bedriver det kliniska arbetet personcentrerat mot
gemensamma mal i ndra samarbete med patienten och narstaende. I teamen ingar
specialistlakare i rehabiliteringsmedicin, lakare under specialistutbildning,
sjukskoterskor, underskoterskor, arbetsterapeuter, psykologer, fysioterapeuter,
logopeder och kuratorer. Darutover medverkar koordinatorer, ekonomibitraden,
medicinska sekreterare, assistenter och sexualradgivare utifran patientens och
verksamhetens behov. Respektive enhetschef ansvarar for att medarbetarna har den
kompetens som kravs for sina uppdrag.
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Varje team avsitter regelbundet tid for gemensam utveckling av arbetssitt och
rutiner samt for uppfoljning av beslut och utvardering av arbetsmetoder.

Ett interdiscipliniirt arbetssiitt innebar att teamets medlemmar:

arbetar tillsammans med patienten och, nér det ar relevant, narstiende mot
gemensamt formulerade mal

bidrar med och integrerar sin professionsspecifika kunskap i en gemensam
rehabiliteringsplan

samordnar bedomningar, insatser och uppféljning

har tydliga roller och tar gemensamt ansvar for rehabiliteringsprocessen

delar information, efterfragar olika perspektiv och hanterar meningsskiljaktigheter
konstruktivt

anpassar arbetssittet fortlopande utifran patientens behov, mal och resultat

Teamet utser en LOTS som ar patientens kontaktperson under
rehabiliteringsperioden. LOTS samordnar tillsammans med patienten, koordinatorn
och ovriga teamet rehabiliteringsprocessen och arbetet med rehabiliteringsplanen. I
uppdraget ingar att stodja planering, uppfoljning och revidering av mal samt
planering av fortsatt vard och rehabilitering. Efter patientens samtycke kan LOTS
aven vara kontaktperson for narstdende.

DOKUMENTATION OCH INFORMATIONSOVERFORING

Verksamheten anviander foljande arbetssitt for att sikerstilla att ratt information nar
ratt person i ratt tid:

Intranit/SharePoint. Varje team har en teammapp for kommunikation, rutiner
och samarbete inom teamet.

”Aktuellt”. Teamen kommunicerar dagsaktuella handelser via
kommunikationsdokumentet ”Aktuellt” och bla dagbok. Information i Aktuellt” far
inte innehélla identifierbar patientinformation.

Kommunikation mellan teammedlemmar kring patienter sker vid behov, muntligt
eller via bevakningsfunktionen i journalen Melior.

Patientjournal i Melior. Hilso- och sjukvardspersonal dokumenterar de uppgifter
som behovs for en god och saker vard, utifran sitt yrkesansvar och sina
arbetsuppgifter. Dokumentationen ska folja gillande lagstiftning, foreskrifter och
regionala rutiner. Patienten kan ta del av journalinformation via 1177 i den
omfattning informationen ar tillganglig dar. Bestammelser om journalforing och
behandling av personuppgifter finns bland annat i patientdatalagen (2008:355),
patientdataférordningen (2008:360) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna
rad (HSLF-FS 2016:40) i konsoliderad lydelse, dandrad till och med HSLF-FS 2025:57.

Teamkonferensen ir teamets gemensamma forum for att samordna bedomning,
utredning, behandling och uppf6ljning. Teamet triaffas varje vecka for att folja
patientens rehabiliteringsplan, virdera resultat och planera fortsatta insatser.

Planeringsmoten. Teamet haller individuella planeringsméten for varje patient i
borjan och slutet av rehabiliteringsperioden. Patienten deltar och kan, efter samtycke,
bjuda in narstaende och externa aktorer nar det ar relevant. Vid motena formulerar
och foljer teamet upp mal, samordnar insatser och planerar fortsatt vard och
rehabilitering.

LOTS éar patientens kontaktperson och bidrar till att relevant information samordnas
mellan patienten och teamet.
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¢ Behandlarna for en fortlopande dialog med patienten och, efter patientens samtycke,
med nérstiende om bedomningar, insatser, resultat och fortsatt planering.

e Ansvarig likare erbjuder vid behov patienten och, efter patientens samtycke,
narstidende informationssamtal. Ansvarig neuropsykolog eller annan relevant
teammedlem medverkar vid behov.

e Patientuppgifter omfattas av sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). All personal ska folja regler och rutiner for sekretess och siaker
informationshantering.

e Personuppgifter behandlas enligt EU:s dataskyddsférordning (GDPR), svensk
dataskyddslag och sarskilda regler for hilso- och sjukvarden. Uppgifterna ska
hanteras lagligt, sakert och endast nar de behdvs.

KVALITETSREGISTER OCH UPPFOLJNING - SVEREH

Verksamheten informerar alla patienter om registrering i Svenskt register for
rehabiliteringsmedicin (SveReh), ett nationellt kvalitetsregister for uppfoljning av vard-
och rehabiliteringsinsatser. Informationen beskriver hur registret anvander
personuppgifterna och patientens ratt att motsatta sig registrering.

Verksamheten registrerar uppgifter vid inskrivning och utskrivning samt enligt
kvalitetsregistrets gillande uppfoljningsrutiner. Uppfoljningen omfattar bland annat
funktionell sjalvstandighet (FIM), halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D), livstillfredsstillelse
(Fugl-Meyers Life Satisfaction Check List) samt patientrapporterade erfarenheter och
resultat.

Verksamheten sammanstiller resultaten pa gruppniva och anvinder dem for
verksamhetsuppfoljning, kvalitetsutveckling, forskning, nationella jamforelser och
uppfoljning over tid.

SYNPUNKTER OCH KLAGOMAL

Verksamheten vialkomnar synpunkter och klagomal fran patienter och nirstdende. De kan
lamnas anonymt eller med kontaktuppgifter for den som onskar dterkoppling. Personal
hjalper vid behov till att hitta information och blanketter. Information finns pa
verksamhetens webbplats, i vintrum, korridorer och patientens informationsparm.
Synpunkter kan lamnas via 1177, e-post, post eller verksamhetens inlamningslador.

Verksamhetens ledning har dialog med berorda patientforeningar.

MEDICINSK PROVTAGNING OCH LAKEMEDEL

Centrallaboratoriet pa Sahlgrenska tar emot prover dygnet runt. Fran Hogsbo transporteras
prover tre ganger per vardag. Kvillar, natter och helger kan prover skickas med bud.
Ordinerade prover bestills i ROSP och kemlabb. Vardagar ansvarar avdelningslidkaren for
atgirder utifrin provsvar. Ovrig tid granskar sjukskoterskan svaren och kontaktar
neurologjouren vid behov. Akuta prover skickas med bud och prioriteras av laboratoriet. Vid
fakturering av annan enhet anvinds manuell remiss. Likemedelsansvarig sjukskoterska
bestiller lakemedel fran regionapoteket via Hamlet. Vid akuta behov anvands Vard Nara
Lager (VNL).
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STYRDOKUMENT OCH SARSKILDA RUTINER

Verksamheten arbetar utifrdn medicinska styrdokument och stédjande dokument som finns
pa intranétet:

e Styrande dokument inom hilso- och sjukvérd, inklusive regionala medicinska
riktlinjer
o Styrande och stédjande dokument inom Neurosjukvirden och Rehabiliteringsmedicin
En samlad forteckning 6ver verksamhetens styrdokument och sarskilda rutiner finns i bilaga
3.

Patientavgifter foljer Vastra Gotalandsregionens regler och hogkostnadsskydd. Aktuell
information finns pa intranitet, 1177 och i patientinformationen.

SARSKILDA SITUATIONER OCH STODBEHOV

Vissa situationer kraver sarskild planering, samverkan eller hanvisning till sarskilda
styrdokument. Insatserna ska alltid anpassas till patientens behov, mal, forutsattningar och
samtycke.

VALD I NARA RELATIONER

Misstanke om véld i ndra relationer ska uppmarksammas och hanteras enligt gillande
rutiner. Patienten erbjuds stod och nodviandiga kontakter. Barns behov ska séarskilt beaktas.

BARN, UNGA OCH BARN SOM NARSTAENDE

Barnets rattigheter ska beaktas och verksamhetens barnombud stodjer arbetet.

Unga patienter bemots utifran alder, mognad och individuella behov. Ungdomar mellan 16
och 18 ar kan erbjudas rehabilitering enligt rutinen Patienter under 18 ar inskrivna pa
Rehabiliteringsmedicin.

Nir en patient har minderariga barn uppmiarksammas deras behov av information, rdd och
stod enligt rutinen Barn som nérstaende. Vid behov samverkar verksamheten med Drottning
Silvias barnsjukhus och sjukskolan.

SKADLIGT BRUK ELLER BEROENDE

Vid misstanke om eller pagaende skadligt bruk eller beroende gor teamet en individuell
bedomning av hur tillstdndet paverkar patientsikerheten och mojligheten att delta i
rehabiliteringen. Patienten erbjuds information, stod och vid behov kontakt med
beroendevard eller primarvard. Rehabiliteringsperioden kan behova anpassas, avbrytas eller
aterupptas nar en fungerande behandling finns. Handlaggningen f6ljer gillande rutin.

BILKORNING OCH VAPENINNEHAV

Lakaren bedomer medicinska hinder for bilkorning och lamplighet att inneha vapen med
stod av teamets utredning. Neuropsykolog och andra professioner medverkar vid behov. Vid
fragor om korforméga kan patienten remitteras till Mobilitetscentrum for fordjupad
bedomning, korprov eller bedomning av fordonsanpassning. Patienten informeras om
bedomningen och ldkaren fullgor vid behov sin anmalningsskyldighet till Transportstyrelsen
eller Polismyndigheten enligt géllande regler och rutiner.


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/kontakt-och-organisation/organisation/omrade-6/styrdokument-omrade-6/neurosjukvarden/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/patientavgiftshandboken/
https://www.1177.se/vastra-gotaland/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/patientavgifter-i-vastra-gotaland/
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KOMMUNIKATION, SYN, HORSEL OCH SVALJNING

Teamet uppmarksammar tidigt behov av sprak- eller teckensprékstolkning, Taltjanst eller
Teletal. Vid synnedsattning samverkar teamet vid behov med neurooftalmolog,
ogonmottagning eller Syncentralen. Logoped och 6ron-, nas- och halsverksamheten utreder
horselnedsattning och sviljningssvarigheter i samverkan. Teamet genomfor instrumentell
svaljningsbedomning vid behov och provar individuellt ut kommunikationshjalpmedel och
stodjande strategier.

OVRIGA INDIVIDUELLA STODBEHOV

o Hjilpmedel och anpassningar: Tekniska och ortopediska hjalpmedel samt
anpassningar i bostad eller pa arbetsplats bedoms individuellt. Vid behov samverkar
teamet med Ortopedteknik och Hjalpmedelscentralen.

e Religiosa och kulturella behov: Sjukhuskyrkan kan formedla kontakt med
trossamfund utifran patientens onskemal.

o Kamratstod: Kontakt med gruppverksamhet, patientforening eller
erfarenhetsperson kan erbjudas nar det ar lampligt.

e Besok och stodpersoner: Nirstdende och externa aktorer kan efter

overenskommelse med patienten och teamet medverka dven utanfor ordinarie
besokstid.
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KONSULTVERKSAMHET

UPPDRAG

Konsultverksamhetens uppdrag ar att identifiera rehabiliteringsbehov efter forvarvad
hjarnskada och bidra till en sdker och sammanhallen 6vergang fran akutsjukvard till
rehabilitering pa ratt vardniva.

Konsultverksamheten tar emot remisser, gor rehabiliteringsmedicinska bedomningar och
ansvarar for remissvar och patientflodet till slutenvardsrehabiliteringen. Konsultldkaren
bedomer patientens medicinska tillstand, funktionsniva, rehabiliteringsbehov och
forutsattningar att delta i rehabilitering samt rekommenderar lamplig vardniva.
Konsultverksamheten ger dven rehabiliteringsmedicinskt stod till remittenter. Om
Rehabiliteringsmedicin inte bedoms vara ratt vardniva foreslar konsultlikaren annan lamplig
vardniva, fortsatt utredning eller andra insatser.

REMISSHANTERING SLUTENVARD

Konsultverksamheten ar mottagare av remisser till slutenvardsrehabiliteringen. Remisser
skickas enligt gallande lokal rutin och registreras i Elvis av medicinsk sekreterare. Vid direkt
telefonkontakt ska den remitterande enheten aven skicka en remiss for registrering och
dokumentation. Konsultlikaren bedomer remissen, inhamtar vid behov kompletterande
uppgifter och aterkopplar bedomning och rekommendation till remittenten.

Efter inkommen remiss kan konsultlidkaren folja patienten pa den remitterande avdelningen.
Syftet ar att bedoma nar patienten &r i rehabiliteringsfas, folja utvecklingen av medicinskt
tillstand och funktionsniva samt avgora nir ett 6vertag till Rehabiliteringsmedicins
slutenvard ar lampligt. Bedomningen upprepas vid behov om patientens tillstdnd eller
forutsattningar forandras.

Konsultverksamheten samordnar patientflodet och kommunicerar fortlépande med
vardsamordnare och patientansvarig lakare i slutenvardsrehabiliteringen om prioritering,
vardplatslage och lamplig tidpunkt for 6vertag. Konsultlikaren dokumenterar bedémning,
rekommendation och remissvar i Melior samma dag som bedomningsbesoket.

Konsultldkaren aterkopplar bedomning och rekommendation till den remitterande enheten
och dokumenterar dem i patientjournalen. Nar inskrivning planeras far patienten
information om Rehabiliteringsmedicin och néasta steg i vardprocessen.

Konsultbedomning och remissvar ska innehalla:

e remitterande enhet och aktuell vardavdelning

e remissorsak och tydlig fragestillning

¢ relevant medicinsk bakgrund, aktuellt tillstind, behandling och komplikationer

e funktionsniva fore insjuknandet eller skadan och aktuell funktionsniva

e social situation, boende, stod i vardagen, utbildning och arbete nir uppgifterna ar
relevanta

e relevant huvuddiagnos och eventuella bidiagnoser

e bedomning av rehabiliteringsbehov, forvantad nytta av rehabiliteringen och lamplig
vardniva

e patientens forutsattningar att delta i och tillgodogora sig rehabiliteringen

e rekommenderade atgirder, ansvar och planerad uppfoljning
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e atgirder som behover genomforas innan eventuell inskrivning
e alternativ vardniva eller andra insatser om rehabilitering inom verksamheten inte
rekommenderas

Nar remissen avslutas

Nir remissen avslutas (avfors) ska beslutet och skidlen dokumenteras tydligt. Remissvaret ska
vid behov innehalla rekommendation om annan vardniva, fortsatt utredning eller andra
lampliga insatser. Den remitterande verksamheten ansvarar for att informera patienten om
beslutet och den fortsatta planeringen.
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RYGGMARGSSKADEPROGRAMMET

NATIONELL HOGSPECIALISERAD VARD (NHV)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar en av landets fyra enheter som bedriver nationell
hogspecialiserad vard (NHV) for:
e primaér rehabilitering efter ryggmargsskada
¢ rehabilitering vid mycket hoga ryggmargsskador med forviantat kvarstaende behov av
andningsstod eller ventilator
¢ rehabilitering av barn med ryggmargsskada, i samverkan med Drottning Silvias
barnsjukhus.

MALGRUPP RYGGMARGSSKADEPROGRAMMET

Malgruppen ar personer med forvarvad traumatisk eller icke-traumatisk ryggmargsskada
som ar fokal och icke-progredierande efter det akuta omhandertagandet. Verksamheten tar
emot patienter fran hela landet, i férsta hand fran Vastra Gotaland, norra Halland, Varmland
och Nirke, pa avdelning 134 vid Sahlgrenska sjukhuset och avdelning 623 vid Hogsbo
sjukhusomrade.

Ryggmargsskada till foljd av ett akut inflammatoriskt tillstand i ryggmaérgen eller en mycket
langsamt vixande tumorsjukdom kan inkluderas om tillstandet dr under kontroll och vidare
utredning eller specifik medicinsk behandling inte langre bedoms vara aktuell.

BAKGRUND

I Sverige drabbas arligen cirka 330 personer av en traumatisk eller icke-traumatisk
ryggmargsskada. Skadan kan péaverka flera kroppsfunktioner och medféra omfattande behov
av medicinsk behandling, omvardnad och rehabilitering. Patienterna behover darfor
specialiserade interdisciplinira insatser fran det akuta skedet och, utifran individuella behov,
uppfoljning och stod under hela livet.

Ryggmargen bildar tillsammans med hjarnan det centrala nervsystemet. Vid en
ryggmargsskada stors overforingen av nervimpulser mellan hjarnan och kroppen. Vilka
funktioner som paverkas och i vilken grad beror pa skadans niva och omfattning.

Ryggmairgsskador kan delas in i tre huvudkategorier:

1. Forviarvad traumatisk ryggmirgsskada, exempelvis efter fall, trafikolycka,
dykolycka eller skottskada.

2. Forviarvad icke-traumatisk ryggmargsskada, som orsakas av sjukdom eller annat
medicinskt tillstind, exempelvis tumor, infektion eller bl6dning.

3. Medfott ryggmiérgsbrack, som inte ingar i ryggmargsskadeprogrammet.

Ryggmargsskador beskrivs bland annat utifrdn skadans niva och om skadan ar komplett eller
inkomplett. En skada i halsryggen kan paverka armar, ben och bél och bendmns tetraplegi.
Vid hoga skador kan andningsfunktionen paverkas och langvarigt andningsstod behovas. En
skada i brost- eller landryggen paverkar framst bal och ben och bendmns paraplegi.

En ryggmargsskada kan paverka rorelseférméaga, kdnsel, autonom funktion samt tarm- och
blasfunktion. Konsekvenserna varierar mellan individer och kan medfora stora
forandringar i vardagsliv och livssituation.

13



Ryggmargsskadeprogram

Personer med ryggmargsskada har 6kad risk for sekundara komplikationer.
Forebyggande insatser behover darfor inledas tidigt och fortsétta efter den akuta
rehabiliteringen. Regelbunden uppf6ljning, halsoframjande insatser och tidig behandling av
komplikationer ar centrala delar av den ldngsiktiga varden.

Personer med omfattande och varaktiga funktionsnedsattningar kan ha ratt till stod enligt
bland annat lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) och
socialtjanstlagen (SoL). Vilka insatser som kan beviljas avgors efter individuell provning.
Stodet kan exempelvis avse boende, hjalp i vardagen eller personlig assistans. Reglerna for
personlig assistans, inklusive aldersgranser, ska alltid bed6mas utifran aktuell lagstiftning
och den enskildes situation.

En person med ryggmargsskada kan samtidigt ha en hjarnskada eller andra tillstdnd som
paverkar kognition och beteende. Sddana svarigheter kan exempelvis bero pa ett samtidigt
trauma mot huvudet. Psykiska reaktioner pa den forandrade livssituationen behover ocksa
uppmairksammas, men ska inte likstillas med kognitiv funktionsnedsattning.
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RYGGMARGSSKADEREHABILITERING SLUTENVARD

MALGRUPP

Malgruppen ir patienter i ett tidigt skede efter en forviarvad ryggmargsskada.

Verksamheten tar emot patienter inom uppdraget for nationell hogspecialiserad vard
vid forvarvad ryggmirgsskada (NHV). Patienter fran Vastra Gotaland, norra Halland,
Viarmland och Nirke tas emot i forsta hand.

Verksamheten har dven ett regionalt uppdrag for patienter med ryggmargsskada i Vastra
Gotalandsregionen samt samverkansavtal med norra Halland.

INSKRIVNINGSKRITERIER

Generella kriterier for inskrivning

o Patienten ar 16 ar eller dldre. Yngre patienter kan tas emot efter individuell
bedomning och i samverkan med Drottning Silvias barnsjukhus.

o Patienten har en forvarvad traumatisk eller icke-traumatisk
ryggmargsskada som medfort neurologisk funktionsnedsattning,
exempelvis motoriska eller sensoriska bortfall, nedsatt blds- och
tarmfunktion eller autonom dysfunktion.

o Patienten behover specialiserad interdisciplinar slutenvardsrehabilitering
och behovet kan inte tillgodoses i 6ppenvard eller pa annan lagre vardniva.

o Patienten bedoms ha nytta av aktiva rehabiliteringsinsatser och har utifran
sitt aktuella tillstdnd forutsattningar att delta i rehabiliteringen.

o Patienten adr medicinskt tillrackligt stabil for vard pa
rehabiliteringsavdelning enligt bilaga 1, Medicinsk checklista infor
overflyttning till NHV-enhet.

e Andra pagaende utredningar, behandlingar eller procedurer hindrar inte
rehabiliteringen. Eventuella avsteg ar 6verenskomna med mottagande
lakare.

e Specialistvardsremiss ar utfirdad nar det kravs.

e Patienten har fatt information om programmet och accepterat den
planerade slutenvardsrehabiliteringen och 6verflyttningen.

e Ansvar, tidpunkt och mottagande avdelning ar 6verenskomna mellan
remitterande och mottagande verksamhet.

Patienter med funktionellt mycket hoga skador (Co—C4) och forvintat kvarstaende behov av
andningsstdd eller ventilator ingar i méalgruppen. Sarskilda medicinska kriterier framgar av
bilaga 1.

Icke-traumatisk ryggmargsskada ar en forvarvad, fokal och icke-progredierande skada pa
ryggmargen som orsakas av sjukdom eller medicinsk behandling, exempelvis karlskada,
blodning, inflammation, infektion, tumor eller spinal kompression.

Verksamheten bedomer tillsammans med den remitterande enheten om kriterierna
ar uppfyllda. Infor overflyttning ska patienten ha fatt information och accepterat
overflyttningen. Tidpunkten faststills i samrad mellan verksamheterna.

MEDICINSKA KRAV FOR OVERFLYTTNING

Medicinska forutsattningar, behandlingar, utrustningskrav och mojliga avsteg infor
overflyttning bedoms enligt bilaga 1, Medicinsk checklista infor overflyttning till
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NHV-enhet. Kraven ska vara bedomda och férankrade med ansvarig ldkare pa mottagande
NHV-enhet fore overflyttningen.

Foljande omstandigheter kan medfora att verksamheten senarelagger inskrivningen eller
rekommenderar en annan vardniva:

e annan vardniva bedoms battre motsvara patientens aktuella behov

e patienten kan skrivas ut till eget eller kommunalt boende och rehabiliteringen kan

fortsitta pa annan vardniva

pagaende medicinskt eller psykiatriskt tillstand kraver behandling pa annan enhet

skadligt bruk eller beroende hindrar siker och aktiv rehabilitering

risk for hot eller vald kan inte hanteras sdkert inom verksamhetens ramar

omfattande psykosocial eller beteendemassig problematik hindrar rehabiliteringen

trots anpassade insatser

patienten 6nskar en annan vardform

e patienten kan, trots anpassning och stod, inte delta i eller tillgodogora sig
rehabiliteringen inom verksamhetens ramar

INSKRIVNINGSKRITERIER VID FORVANTAT KVARSTAENDE BEHOV AV
ANDNINGSSTOD

e Stabil ventilatorregim, ej behov av kontinuerlig justering under dygnet
o Vid behov av invasiv ventilation ska trakeostomi vara etablerad
o Syrgasbehov, vanligen under 50 procent
o PEEP-niv3, vanligen 10 cmH.O eller ligre
o Stabila blodgaser utan uttalad hyperkapni, hypoxi eller metabol kompensation
e Cirkulatorisk stabilitet utan behov av intravenost inotropt/vasoaktivt stod eller
kontinuerlig monitorering av invasivt blodtryck
e Intravenos infusion av likemedel for smartlindring eller sedering ska vara ersatt med
lakemedel som administreras genom injektion, enteralt eller transdermalt
e Stabilt infektionsstatus
e Stabil regim for naringstillférsel via sond eller perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG)
for patienter som inte kan forsorja sig per os (undantagsvis total parenteral nutrition
(TPN))

e Patienten bedoms ha behov av och kunna tillgodogora sig vard och rehabilitering vid en
NHV-enhet

KRITERIER FOR DIREKTINSKRIVNING PA AVDELNING 623 ELLER
OVERFLYTTNING FRAN AVDELNING 134

Patienten ska:

¢ ha spontanandning utan behov av syrgas

e vara cirkulatoriskt stabil och, vid skada ovanfor Th6, ha en fungerande
behandlingsstrategi for autonom dysreflexi

e vara medicinskt stabil och inte behova intravenos behandling
¢ habehov av samordnad bedomning och rehabilitering i slutenvéard
e bedomas kunna delta i och tillgodogora sig rehabiliteringsinsatserna.
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SLUTENVARD AVDELNING 134 OCH AVDELNING 623

Rehabiliteringsmedicin bedriver planerad slutenvardsrehabilitering pa avdelning 134 vid
Sahlgrenska sjukhuset och avdelning 623 vid Hogsbo sjukhusomréade. Avdelningarna arbetar
som en sammanhallen vardkedja och samordnar inskrivning, vardniva och 6verflyttning
utifran patientens medicinska tillstdnd, rehabiliteringsbehov och individuella
forutsattningar.

Patienten kan skrivas in direkt pa ndgon av avdelningarna eller flyttas mellan dem under
rehabiliteringsperioden. Overflyttning kan ske i bada riktningarna for att anpassa vérden till
patientens aktuella behov och avdelningarnas olika resurser.

Bada avdelningarna har verksamhet dygnet runt. Likare och rehabiliteringspersonal arbetar
dagtid mandag—fredag. Sjukskoterskor och underskoterskor finns i tjanst dygnet runt, och
neurologjouren vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset kontaktas vid akuta medicinska fragor
utanfor lakares ordinarie arbetstid. Vid langre helger, 6ver tre dagar, tjanstgor dven likare,
fysioterapeut och arbetsterapeut.

VARDAVDELNING 134

Avdelning 134 ligger vid Sahlgrenska sjukhuset och har cirka tio vardplatser for tidig
ryggmargsskaderehabilitering. Fem platser har mgjlighet till utokad medicinsk 6vervakning.
Avdelningen har sarskild kompetens och utrustning for patienter med behov av
andningsstod. Fysioterapeut finns dven tillgdnglig pa 1ordagar for akuta insatser enligt
faststéllda kriterier.

Avdelning 134 har ett konsultuppdrag for patienter med ryggmargsskada inom
akutsjukvarden. Likare, fysioterapeut, arbetsterapeut och andra relevanta professioner kan
tidigt medverka i varden pa neurointensivvardsavdelningen, central intensivvardsavdelning
och traumavardsenheten for att stédja ryggmargsskadespecifika insatser och planera den
fortsatta rehabiliteringen.

VARDAVDELNING 623

Avdelning 623 ligger pa Hogsbo sjukhusomréde, cirka tva kilometer fran Sahlgrenska
sjukhuset. Avdelningen har cirka 18 vardplatser for patienter med forviarvad hjarn- eller
ryggmargsskada. Avdelning 623 tar i forsta hand emot medicinskt stabila patienter.

REMISSHANTERING SLUTENVARD

Remisser till ryggmargsskaderehabilitering skickas till avdelning 134 och registreras i Elvis
och Melior. Patientens hemregion ska involveras tidigt i planeringen av fortsatt vard. For
patienter som accepterats inom NHV-uppdraget ska rehabiliteringsstart planeras inom fem
vardagar.

Remiss for barn och ungdomar med ryggmargsskada kan skickas direkt till
barnverksamheten eller formedlas via ryggmargsskadekoordinator, lakare, virdenhetschef
eller konsult pa avdelning 134. Informationen ska formedlas till
ryggmargsskadekoordinatorn pa avdelning 134, som ansvarar for administration,
samordning och fortsatt handldggning. Koordinatorn nés pé telefon 031-342 41 41.

INSKRIVNING AVDELNING 134 RESPEKTIVE AVDELNING 623
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Infor inskrivningen inhamtar sjukskoterskan relevant omvardnadsinformation fran den
remitterande enheten. Informationen omfattar bland annat nutrition, personlig vard,
forflyttningsforméaga, hjalpmedel och medicinteknisk utrustning, behov av
omlaggningsmaterial, likemedel som behdver bestéllas samt kulturella eller andra
individuella behov.

P& avdelning 134 kan patienten initialt virdas pa vaksal med kontinuerlig tillsyn och
overvakning av vitala parametrar. Ansvarig lakare bedomer nar patienten kan flyttas fran
vaksalen och beslutar om fortsatta kontroller och tillsynsniva.

Sjukskoterskan och underskoterskan tar emot patienten, visar avdelningen och informerar
muntligt om rutiner, férvantad vardtid, rehabiliteringsprocessen och patientens delaktighet.
Patienten far dven skriftlig information i en informationsparm, ett schema for de forsta
dagarna och hinvisning till information pa verksamhetens webbplats. Personliga
tillhorigheter kan forvaras i ett 1asbart skap. Patienten och narstiende informeras om att
avdelningen inte ansvarar for vardesaker eller andra personliga tillhorigheter.

Vid inskrivningssamtalet gar ldkaren tillsammans med patienten igenom sjukhistoria, aktuell
sjukdom eller skada, blas- och tarmregim, levnadsvanor och andra hilsofragor samt
patientens egna fragor och forvantningar. Lakaren genomfor en kroppsundersokning och en
neurologisk undersokning. Arbetet med den individuella rehabiliteringsplanen paboérjas.

Under det forsta dygnet genomfor sjukskoterskan och underskoterskan en fallriskbedomning
och bedomer patientens behov av stod vid forflyttning. Fysioterapeuten bedomer
forflyttningsforméga, risker och behov av hjalpmedel. Arbetsterapeuten paborjar en
bedomning av aktivitetsforméga och behov av rullstol eller andra hjalpmedel. Kuratorn och
psykologen triffar patienten under de foljande dagarna eller tidigare vid behov. Samtliga
professioner tar del av relevant 6verrapportering och journalinformation fran den
remitterande enheten. Risker avseende fall, nutrition och hud bedéms och dokumenteras i
vardplaner.

REHABILITERINGSPROCESSEN

Under den forsta veckan bedomer berérda professioner patientens rehabiliteringsbehov.
LOTS stodjer patienten i att formulera mal och beskriva sina behov i formuldret Planering av
din rehabilitering. Teamet héller vanligtvis det forsta planeringsmotet cirka en vecka efter
inskrivningen. Patienten deltar tillsammans med berorda teammedlemmar och kan bjuda in
narstaende eller andra personer.

Teamet upprattar tillsammans med patienten en individuell rehabiliteringsplan med
berdknad rehabiliteringstid, patientens resurser, svarigheter och forvantningar samt
huvudmal och delmal. Méalen utgér fran patientens fysiska, kognitiva, kommunikativa och
psykiska forutsattningar samt aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer. Det
overgripande malet ar att patienten ska ni hogsta mojliga grad av funktion, aktivitet,
delaktighet och sjilvstandighet samt kunna skrivas ut sdkert till en lamplig boendeform med
fortsatt rehabilitering pa ratt vardniva. LOTS gar igenom planen med patienten, som far ett
eget exemplar. Planen f6ljs upp och revideras under rehabiliteringsperioden. Omraden for
bedomning och mal beskrivs nidrmare i bilaga 2.

Kunskap och lidrande integreras i all traning och i vardagliga aktiviteter.

Trining erbjuds tre till fem dagar per vecka, med i genomsnitt tre behandlingstillfiallen per
dag, pa kliniken eller i narmiljon. Omfattning och innehéll anpassas efter patientens behov,
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mal och forutsiattningar. Darutover tranar patienten i vardagliga aktiviteter, exempelvis
maltider, personlig vard och forflyttningar, tillsammans med omvardnadspersonal.

Permissioner ir en viktig del av rehabiliteringen och planeras sa snart patientens tillstdnd
och forutsattningar medger det. Avdelningarna bekostar en permissionsresa per manad.

Vid den dagliga 1akarronden gar likare och sjukskoterska igenom aktuella medicinska
fragor. En gang i veckan héller ansvarig lakare en utokad rond. Vid den veckovisa
teamkonferensen foljer teamet upp rehabiliteringsplanen, samordnar insatserna och
planerar det fortsatta arbetet. Teammedlemmarna dokumenterar genomférda moment i
journalen. Efter patientens samtycke erbjuder teamet néarstdende information och samtal om
skadan, dess konsekvenser och rehabiliteringen. Ansvarig lakare erbjuder samtal vid behov,
och neuropsykolog eller annan relevant teammedlem medverkar utifrdn behov. Patienten
avgor om hen vill delta och kan bjuda in nirstdende att medverka i rehabiliteringen nar det
ar lampligt.

Uppfoljning och utvardering sker fortlopande utifrdn malen i den individuella
rehabiliteringsplanen. I slutenvirden anviands FIM for att f6lja forandringar i patientens
funktionella sjalvstandighet under rehabiliteringsperioden. Berérda professioner utviarderar
sina bedomningar och insatser, och teamet sammanfattar tillsammans med patienten
maéluppfyllelse, kvarstaende behov och fortsatt planering.

Manga patienter upplever stod och igenkanning i motet med personer som har egen
erfarenhet av ryggmargsskada. RG Aktiv Rehabilitering ar en intresseorganisation vars
representanter regelbundet besoker avdelningarna och informerar om organisationens kurs-
och traningsverksamhet.

UTSKRIVNING

Teamet planerar utskrivningen tillsammans med patienten och péborjar planeringen tidigt
under rehabiliteringsperioden. Teamet bestimmer tidpunkt och fortsatt vardniva utifran
uppnadda mal, kvarstdende behov och forutsattningarna for fortsatt vard, rehabilitering och
stod i patientens hemregion.

For patienter inom nationell hogspecialiserad vard blir utskrivning aktuell nar de priméra
rehabiliteringsmalen dr uppnaddda och NHV-enhetens specialistkompetens och
slutenvardsresurser inte lingre behovs. Utskrivning kan ske till eget boende, kommunalt
boende eller hemortssjukhus.

PLANERING INFOR UTSKRIVNING

e Sjukskéterska och koordinator samordnar planeringen med patienten, nirstaende
efter samtycke samt berorda aktorer inom hemregion, kommun, primarvard och
mottagande verksamhet. Inom Vistra Gotalandsregionen anviands SAMSA nir det ar
tillampligt.

e Teamet bedomer skadans konsekvenser for sjalvstandighet och delaktighet samt
planerar fortsatt vard, rehabilitering, hjalpmedel, bostadsanpassning, personlig
assistans och andra stodinsatser.

e Vid det avslutande planeringsmotet f6ljs rehabiliteringsplanen och maluppfyllelsen
upp. Ansvar, fortsatta insatser och uppféljning dokumenteras i en samordnad plan
eller motsvarande underlag.
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e Ansvarig likare genomfor utskrivningssamtal och sdkerstiller aktuell 1ikemedelslista,
medicinsk uppfoljning, remisser och uppgift om ansvarig vardgivare.

e Varje behandlare dokumenterar slutbedomning och 6verrapporterar kvarstaende
behov, rekommendationer, risker, forebyggande atgarder och restriktioner till nista
vard- eller rehabiliteringsinstans.

e LOTS gar igenom den avslutande rehabiliteringsplanen med patienten, som far en
skriftlig slutversion med fortsatta kontakter, insatser och eget ansvar.

e Patienter i Goteborgsregionen remitteras till Ryggmargsskademottagningen for
fortsatt uppfoljning.

SAKERHETSKRAV FORE UTSKRIVNING

Fore utskrivning ska foljande vara sékerstallt och dokumenterat:

e Patienten dr medicinskt stabil for planerad vardniva och det finns fungerande,
dokumenterade planer for andning, cirkulation, nutrition, smérta samt blas- och
tarmfunktion.

¢ Vid skada ovanfor Thé6 finns en fungerande strategi for att forebygga och behandla
autonom dysreflexi.

e Grundlaggande hjialpmedel for forflyttning, personlig vard och kommunikation ar
bedomda, utprovade och forskrivna eller sikert tillgingliga genom mottagande
verksambhet.

e Mottagande vardgivare och andra ansvariga aktorer ar utsedda, har accepterat
uppdraget och har fatt nddviandig information.

e Patienten och berdérda stodpersoner har fatt den information, utbildning och
praktiska traning som kravs for siker vard och egenvard efter utskrivningen.

TILLAGG VID KVARSTAENDE BEHOV AV ANDNINGSSTOD

Mojligheten till urtraning fran invasivt eller icke-invasivt andningsstod ar bedomd, och
relevanta rehabiliteringsatgiarder ar genomforda eller planerade.

Vid kvarstaende behov av andningsstod dr medicinteknisk utrustning utprovad,
ordinerad och dokumenterad.

Atgirder for sekretmobilisering, exempelvis hostmaskin, manuell hosthjilp, befuktning
och inhalationsbehandling, dr utprovade. Nodvandiga hjalpmedel ar forskrivna i aktuellt
forskrivningssystem.

Somnmedicinsk utredning eller nattlig andningsregistrering ar genomford vid behov.
Eventuellt behandlingsbehov ar bedomt och andningsstéd utprovat.

Behov och forutsattningar for diafragmastimulering ar bedomda. Nar atgarden ar aktuell
finns en faststalld plan for fortsatt handlaggning.

Svaljfunktionen ar utredd och relevanta behandlings- och traningsplaner ar faststallda.
Tal och kommunikation dr bedomda. Behov av kommunikationshjalpmedel och
anpassning av andningsutrustning ar planerat och, nar det ar mojligt, genomfort.

Behov av forflyttningshjalpmedel och elrullstol 4r bedomt. Eventuell specialanpassning
for medicinteknisk utrustning ar paborjad i samrad med ansvarig verksamhet i
hemregionen.

Patienter med kvarstdende behov av andningsstod kan skrivas ut till eget boende, kommunalt
boende eller hemortssjukhus. Kraven pa utbildning, bemanning och st6d anpassas till
patientens behov och den mottagande verksamhetens kompetens och forutsattningar.
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NHV-enheten ansvarar for att planera och samordna nédvandig utbildning av personliga
assistenter, hilso- och sjukvardspersonal och narstiende. Utbildningen genomférs om
mojligt pA NHV-enheten tillsammans med patienten och anpassas till individuella behov. Om
utbildningen behover genomforas regionalt eller lokalt ska ansvar, innehéll och uppfoljning
vara overenskomna. Informationsoverforingen till mottagande vardniva ska vara sakerstalld
fore utskrivningen.

REHABILITERINGEN KAN PAUSAS ELLER AVBRYTAS

e pa patientens egen begiran

¢ om nytillkomna medicinska eller psykiatriska behov kraver vard eller
behandling pa annan vardniva

e om pagaende skadligt bruk eller beroende hindrar siker och aktiv
rehabilitering

e om patienten, trots anpassade insatser och upprepade forsok, inte kan
tillgodogora sig rehabiliteringen

SARSKILDA SITUATIONER OCH STODBEHOV

ANDNING

Vid andningsbesvir eller behov av andningstekniskt stod ansvarar lakaren for den
medicinska bedomningen och samrader vid behov med lungmedicin. Fysioterapeuten
ansvarar for bedomning, behandling och traning inom sitt kompetensomréade. De medicinska
kraven infor 6verflyttning framgar av bilaga 1, Medicinsk checklista infor overflyttning till
NHV-enhet. For ventilator, hostmaskin och trakeostomi anvands gillande lokala rutiner.

DIAFRAGMASTIMULERING

Nir en ryggmargsskada medfor behov av andningsstod och diafragmans innervation via
frenikusnerven ar bevarad kan diafragmastimulering vara ett alternativ eller komplement
till ventilatorbehandling. Stimuleringen kan ske genom elektroder som placeras pa
frenikusnerven eller i diafragmans motoriska andplattor.

Infor ingreppet genomfors vanligen en neurofysiologisk utredning vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Om utredningen visar att frenikusstimulering ar mojlig laggs
patienten in pa avdelning 134, och stimuleringssystemet implanteras av thoraxkirurg.
Patienten skrivs dérefter ut och dterkommer efter sex till atta veckor for aktivering och
instéllning av stimulatorn. I samband med detta far personliga assistenter och, efter
patientens samtycke, narstdende utbildning i hur utrustningen ska hanteras. Uppf6ljning
genomfors arligen som dagvard pa avdelning 134.

Vid direkt stimulering av diafragma placeras elektroder laparoskopiskt via instrumentportar i
ovre delen av buken. Elektroderna fists pa diafragmans undersida vid de motoriska
andplattor dar intraoperativ teststimulering ger bast muskelkontraktion. Darefter leds
elektroderna ut genom huden och ansluts till en extern pulsgenerator. Stimuleringen
paborjas efter operationen och f6ljs upp i 6ppenvard.

SPASTICITET

Spasticitet kan vara en konsekvens av ryggmargsskada och paverka bland annat omvardnad,
funktion, aktivitet och livskvalitet. Rehabiliteringsmedicins tonusmottagning tar emot
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patienter i Géteborg och kranskommunerna. Teamet kan dven erbjuda behandling under en
pagaende rehabiliteringsperiod i slutenvarden. Teamet prioriterar utifran risken for
sekundara komplikationer, exempelvis kontrakturer, hudproblem och 6kad smarta, samt
besvirens omfattning och paverkan pa aktivitet, delaktighet, arbete eller studier.

AMPUTATION

Vid samtidig amputation planerar teamet rehabiliteringen i samverkan med ansvarig
kirurgisk verksamhet och berorda rehabiliteringsprofessioner. Teamet inkluderar
amputationsrelaterade behov, restriktioner och mal i rehabiliteringsplanen. Berorda
professioner genomfor sar- och kompressionsbehandling, kontrakturprofylax, mobilisering,
hjalpmedelsutprovning och eventuell protesforsorjning enligt individuella ordinationer och
aktuella SU-rutiner.

e Amputationsprocessen
e Amputation — ARB/FYS
e Amputation arm — Armprotescentrum — ARB

PROFESSIONERNAS UPPDRAG INOM SLUTENVARD

Professionerna arbetar personcentrerat och interdisciplinart utifran patientens
rehabiliteringsplan. De bidrar med sin specifika kompetens i gemensam bedémning,
behandling, uppfoljning och planering. Insatserna anpassas till vardform, rehabiliteringsfas
och patientens individuella behov. Nirstaende involveras efter patientens samtycke.

Varje profession ansvarar inom sitt kompetensomrade for att:

¢ bedoma behov, formulera mal, genomfora insatser och folja upp resultat

¢ dokumentera bedomningar, tgarder, resultat och fortsatt planering i
patientjournalen

o samverka med patienten, teamet och, efter patientens samtycke, niarstiende och
externa aktorer

e ge patienten och berorda personer individuellt anpassad information, undervisning
och praktisk handledning

¢ medverka i planering, informationsoverforing och 6verrapportering infor permission,
utskrivning och fortsatt rehabilitering.

LAKARE

Likare ir tillgingliga pa kliniken mandag till fredag klockan 08.00-16.45. Ovrig tid ansvarar
neurologjouren pa Sahlgrenska sjukhuset for handlaggning av akuta medicinska fragor.

Ansvarig avdelningslikare ir specialist i rehabiliteringsmedicin eller annan relevant
specialitet och ansvarar for medicinsk bedomning och behandling samt leder de medicinska
delarna av rehabiliteringen. Uppdraget omfattar diagnostik, prognos, medicinsk utredning,
lakemedel, medicinsk riskbedomning, sekundarprevention och restriktioner. Lakaren
ansvarar for neurologisk klassificering enligt ISNCSCI, inklusive undersokning av sakrala
segment S4—S5, samt for handlaggning av medicinska komplikationer och samrad med andra
specialiteter. I uppdraget ingar dven bedémning av arbetsforméga, sjukskrivningsbehov,
medicinska hinder for bilkorning och lamplighet att inneha vapen, utfairdande av medicinska
intyg och remisser samt planering av fortsatt medicinsk vard och uppfoljning. For patienter
med tetraplegi bedoms behovet av kontakt med handkirurgisk verksamhet eller C.A.R.E.

22


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9809-955733808-108/surrogate/Amputationsprocessen.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9807-1076540875-3/SURROGATE/Amputation%20%20-%20ARB%20FYS.pdf
https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-su-sty-rehabilitering--habilitering-och-forsakringsmedicin-su/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B4701D104-65C0-41A3-82AF-3796EDB9614C%7D&file=Amputation%20arm%20-%20Armprotescentrum%20-%20ARB.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1

Ryggmargsskadeprogram

Underliakare/ST-léikare under handledning ansvarar for det dagliga medicinska arbetet,
inklusive in- och utskrivningar, journalféring, remisser och intyg. Diagnostik, prognos,
behandling, lakemedel och restriktioner handliggs i samrad med ansvarig specialistldkare.

SJUKSKOTERSKA

Sjukskoterskan leder och samordnar omvéardnaden enligt omvardnadsprocessen.
Bedomningen omfattar bland annat kommunikation, andning och cirkulation, aktivitet,
nutrition, elimination, hud, sémn, smarta och psykosociala behov. Uppdraget omfattar
lakemedelshantering, uppfoljning av effekt och biverkningar samt stod i patientens egen
lakemedelshantering. I ansvaret ingér aven att leda omvéardnadsronder och samordna
omvardnadsinsatser infor inskrivning, permission och utskrivning.
UNDERSKOTERSKA

Underskéterskan genomfor rehabiliterande omvardnad under hela dygnet och stodjer
patienten i personlig vard, forflyttningar och andra vardagliga aktiviteter. Uppdraget
omfattar observation av bland annat andning, blas- och tarmfunktion, hud, nutrition och
positionering samt rapportering av forandringar till sjukskoterskan. I ansvaret ingar dven
egenvardstraning, siromlaggningar, ordinerade kontroller och, enligt verksamhetens
ansvarsfordelning, registrering i SveReh samt handledning av studenter, ny personal och
assistenter. Pa avdelning 134 ingdr 4ven omvardnad av patienter med ventilator och
hostmaskin enligt ordination.

KOORDINATOR

Ryggmargsskadekoordinatorn ar en gemensam kontaktvag for remittenter, patienter och
narstdende och vigleder dem genom vardprocessen. Uppdraget omfattar samordning av
overgangen fran slutenvard till fortsatt vard, rehabilitering och stod samt kontakter med
hemregion, hemkommun och andra berorda aktorer. I ansvaret ingar dven att sammanstélla
forvantade behov efter utskrivning, samordna méten och stodja 6vergangen fran barn- till
vuxensjukvard.

FYSIOTERAPEUT

Fysioterapeuten bedomer tidigt motorisk och sensorisk funktion, rorlighet, muskeltonus,
smairta, andningsfunktion, balans, forflyttningsformaga, rullstolskorning och gangforméaga
och kompletterar vid behov bedomningen med standardiserade instrument. Uppdraget
omfattar individuellt anpassad traning av rorlighet, styrka, uthéllighet, balans, koordination,
andning, gang, rullstolskorning och forflyttningar. I ansvaret ingar aven att forebygga
komplikationer, behandla sméarta och 6kad muskeltonus, utveckla funktionella och
kompensatoriska strategier samt bedéma och prova ut hjalpmedel och ortoser.
Fysioterapeuten samverkar med arbetsterapeut kring bland annat mobilisering,
rullstolsutprovning, hembesok och traning i vardags- och samhallsmiljo.

For patienter med behov av assisterad ventilation medverkar fysioterapeuten i utprovning
och uppfoljning av portabel ventilator och hostmaskin. Arbetet inleds ofta pa
intensivvardsavdelningen och fortsitter pa vardavdelningen. Fysioterapeuten deltar ocksa i
fortlopande utvirdering av ventilatorbehandlingen och i genomforandet av planerad
urtraning fran invasiv ventilation.

Vid behov formedlar fysioterapeuten kontakt med ortopedteknisk verksamhet och planerar
fortsatt fysioterapi efter utskrivningen. Fysioterapeuten kan utfarda fysisk aktivitet pa recept
nar det ar lampligt. Uppdraget omfattar dven utbildning och konsultativt st6d inom och
utanfor verksamheten.
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ARBETSTERAPEUT

Arbetsterapeuten bedomer tidigt hand- och armfunktion, aktivitetsformaga, personlig vard,
hemliv, kommunikation, forflyttningar och rullstolsmanovrering. Pa avdelning 134 kan
bedomningen inledas redan péa intensivvardsavdelningen och kompletteras vid behov med
relevanta bedomningsinstrument.

Uppdraget omfattar aktivitets- och funktionstraning med fokus pa personlig vard, hemliv,
hand- och armfunktion, kommunikation samt fysisk och verbal sjalvstandighet. I ansvaret
ingdr att prova ut kompensatoriska strategier, ortoser, manuella och elektriska rullstolar,
sittlosningar, digitala hjalpmedel och omgivningsstyrning. Behov av hjalpmedel och
bostadsanpassning bedoms i samverkan med Hjalpmedelscentralen, hemkommunen och
mottagande arbetsterapeut.

Vid behov genomfors hembesok infor permission och utskrivning och fortsatta
arbetsterapeutiska insatser planeras. Uppdraget omfattar aven utbildning och konsultativt
stod inom och utanfor verksamheten.

NEUROPSYKOLOG

Neuropsykologen bedomer psykiskt maende, krisreaktioner, oro, nedstimdhet,
somnsvarigheter och suicidrisk. Vid misstanke om samtidig hjarnskada eller kognitiva
svarigheter bedomer neuropsykologen behovet av neuropsykologisk utredning. Insatserna
kan omfatta krisstod, problemorienterad samtalsbehandling och neuropsykologisk
behandling med fokus pa anpassning, identitet, sjdlvkéansla och strategier i vardagen.
Neuropsykologen samverkar med teamet och vid behov med lamplig vardgivare efter
utskrivningen.

KURATOR

Kuratorn bedomer patientens psykosociala situation, inklusive familj, boende, ekonomi,
arbete eller annan sysselsattning och befintliga stodinsatser. Uppdraget omfattar krisstod och
stodjande samtal samt viagledning i fragor om socialforsakring, LSS, socialtjanst, privata
forsakringar och ansokningar om stod. I ansvaret ingér dven att uppmarksamma minderariga
barns behov och medverka vid skadligt bruk eller beroende. Vid behov samordnar kuratorn
kontakter med myndigheter, vardgivare, patientorganisationer och andra berorda aktorer.

SEXUALRADGIVARE

Sexualradgivaren erbjuder patienter med nyforvarvad ryggmargsskada kontakt i slutenvard
och oppenvard utifran behov. Uppdraget omfattar bedomning, radgivning och insatser inom
sexuell hélsa och funktion, relationer, fertilitet, graviditet och forlossning enligt modellen
Extended PLISSIT. Sexualrddgivaren samverkar vid behov med behandlande lidkare,
reproduktionsmedicin eller annan specialistverksamhet och bidrar till teamets kompetens
inom sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter. Vid fragor om fertilitet eller biologiskt
foraldraskap tar behandlande lakare stéllning till remiss, och verksamheten kan vid behov
lana ut Ferticare 2.0 for provtagning.
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RYGGMARGSSKADEMOTTAGNINGEN

MALGRUPP OCH REMISS

Ryggmargsskademottagningen foljer patienter med ryggmargsskada inom mottagningens
upptagningsomréde. Patienter i G6teborgsregionen som skrivs ut fran avdelning 134 eller
623 remitteras till mottagningen for fortsatt uppfoljning. Aven patienter som virdas inom
annan sjukhusverksamhet eller primarvard kan remitteras. Egenremiss ar mojlig.

Patienter frdn norra Halland tas emot enligt géllande samverkansavtal. Invénare i
Kungsbacka kommun kan valja uppfoljning i Géteborg eller Halmstad. Ovriga patienter foljs
upp vid sitt lanssjukhus.

UPPDRAG

Ryggmargsskademottagningen ansvarar for langsiktig och interdisciplinir uppf6ljning av
personer med ryggmargsskada inom mottagningens upptagningsomrade. Uppfoljningen
omfattar medicinskt tillstdnd, funktion, aktivitet, delaktighet, hjalpmedel, sekundara
komplikationer och behov av fortsatt rehabilitering eller stod.

Mottagningen foljer cirka 500 patienter i Goteborgsregionen och norra Halland.

ORGANISATION OCH ARBETSSATT

Teamet bestar av ldkare, sjukskoterska, underskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut,
psykolog, kurator och virdadministrator. Teamet arbetar interdisciplinart och
personcentrerat.

Vid den veckovisa teamkonferensen bedomer teamet remisser, planerar teamuppféljningar,
dagrehabilitering och polikliniska besok samt samordnar fortsatta insatser. Vid
teamuppfoljningen upprittar och foljer teamet upp den individuella rehabiliteringsplanen
tillsammans med patienten.

MOTTAGNINGSSTRUKTUR

Verksamheten omfattar fyra huvudsakliga former av uppf6ljning och rehabilitering:

1. Teamuppfoljning — interdisciplinar uppfoljning av ryggmargsskadan: halsa,
funktion, aktivitet och fortsatt rehabiliteringsbehov.

2. Dagrehabilitering — tidsbegransad, samordnad och teambaserad rehabilitering.

3. Poliklinisk mottagning — individuella besok hos lakare, sjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut, psykolog eller kurator.

4. Konsultativt stod — radgivning till uppfoljande enheter for personer med
ryggmargsskada i Vastra Gotalandsregionen, inklusive Uddevalla, Skvde och Boriés,
samt till slutenvard och primérvard i Géteborgsregionen.

TEAMUPPFOLJNING

Teamet erbjuder patienten en forsta interdisciplindr uppfoljning cirka sex manader efter
utskrivning fran slutenvardsrehabilitering. Uppfoljningen genomfors av ldakare,
arbetsterapeut och fysioterapeut och omfattar medicinskt tillstand, fysisk funktion,
aktivitetsformaga, hjalpmedel, sekundara komplikationer och behov av fortsatta insatser.
Darefter planerar teamet uppfoljningen individuellt, vanligtvis med ett till fem ars intervall.
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Infor besoket fyller patienten i sjalvskattningsformuldaren Halsonavigator version B och
LiSat-11. Teamet planerar medicinsk uppf6ljning och provtagning utifran patientens
individuella behov. Underlagen hjilper patienten och teamet att forbereda besoket och
prioritera aktuella fragor.

Teamet registrerar relevanta uppgifter fran uppfoljningen i Svenskt register for
rehabiliteringsmedicin (SveReh) enligt kvalitetsregistrets gillande rutiner for spinal
uppfoljning.

DAGREHABILITERING

INSKRIVNINGSKRITERIER

Dagrehabiliteringen erbjuder tidsbegransade och intensiva rehabiliteringsinsatser efter
utskrivning fran slutenvard eller i ett senare skede nir patienten behover samordnade
insatser fran flera professioner. Verksamheten har kapacitet for tvd samtidigt inskrivna
patienter.

Patienten ska:

¢ behova samordnade rehabiliteringsinsatser som inte kan tillgodoses genom enskilda
mottagningsbesok eller av annan vardgivare

e ha forutsattningar att delta aktivt och tillgodogora sig rehabiliteringen

¢ inte ha ett pdgdende skadligt bruk eller beroende som hindrar sidker och aktiv
rehabilitering

e haen tillrackligt stabil boende- och livssituation for att kunna genomfora
rehabiliteringsperioden

e vara medicinskt stabil

¢ habehov som inte kan tillgodoses lika vil eller battre vid en annan enhet.

INSKRIVNING OCH REHABILITERINGSPERIOD

Dagrehabiliteringsperioden inleds med ett planeringsmote dar patienten och teamet
upprittar en individuell rehabiliteringsplan. Mal, omfattning, intensitet och periodens langd
anpassas till patientens behov och forutsattningar. Vanligtvis omfattar perioden tva till tre
besok per vecka, tva till tre timmar per tillfalle, under sex till tta veckor.

UTSKRIVNINGSKRITERIER

Utskrivning sker nar fortsatt rehabilitering och uppfoljning ar planerad, nodvandiga
kontakter ar etablerade och minst ett av f6ljande kriterier ar uppfyllt:

e Den planerade rehabiliteringsperioden ar genomford.

e Malen eller delmalen i rehabiliteringsplanen ar uppnédda.

e Patienten avbojer fortsatt rehabilitering eller kan, trots anpassade insatser, inte delta
inom verksamhetens ramar.

e Behovet av samordnade teaminsatser har upphort.

e Insatserna ger inte ldngre forvantad effekt.

o Fortsatt rehabilitering kan genomforas lika vl eller battre vid en annan enhet.

PLANERING INFOR UTSKRIVNING

e Vid ett avslutande planeringsméte sammanfattar teamet rehabiliteringsperioden,
maluppfyllelsen och den fortsatta planeringen tillsammans med patienten.

e Teamet informerar patienten i god tid om utskrivningsdatum och planerar vid behov
utskrivningssamtal eller terbesok hos lakare.
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e Teamet sikerstiller att kontakter for fortsatt vard, rehabilitering och stod ar
etablerade, att nodvandiga remisser ar skickade och att relevant information har
overforts till nista vard- eller rehabiliteringsinstans.

e Vid behov remitteras patienten till Ryggmirgsskademottagningens team for
langsiktig uppfoljning.

o Patienten far en slutversion av rehabiliteringsplanen med information om fortsatt
uppfoljning och erbjuds vid behov ett halsodokument som stod i kontakter med andra
vardgivare.

POLIKLINISK MOTTAGNING

Den polikliniska verksamheten vid Ryggmargsskademottagningen omfattar:

o Sittpoliklinik

e Spinalhalsan

e Blés- och tarmmottagning

e Sérmottagning

o Individuella insatser av ldkare, sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, psykolog
eller kurator

SITTPOLIKLINIK

Sittpolikliniken drivs av arbetsterapeut och fysioterapeut och tar emot personer som
anvander rullstol och behover bedomning eller anpassning av sittstillning, positionering,
rullstol eller korergonomi. Mottagningen erbjuder bedomning och utprovning av manuella
och elektriska rullstolar, sittlosningar och drivhjalpmedel. Insatserna ska underlatta aktivitet
och forflyttning samt minska risken for smarta, 6verbelastning, felstallningar och trycksar.

Milet ar en stabil och andamaélsenlig sittstillning som stodjer aktivitet, funktion och
delaktighet. Bedomningen ska dven forebygga eller kompensera felstallningar och minska
risken for trycksar eller annan skada. Som stod kan Guide for rullstolsutprovning och
sittanalys for personer med ryggmdrgsskada anvandas.

Vanliga fragestillningar ar:

e trycksar eller andra hudproblem

e smadrta eller 6verbelastning relaterad till sittande och rullstolskorning

e nedsatt sittbalans

e nedsatt aktivitetsforméga pa grund av en otillrackligt anpassad rullstol

o forandrade behov till f6ljd av exempelvis byte av bostad eller arbete eller forandrad
aktivitetsniva

o felstillningar eller skolios

e spasticitet som paverkar sittandet

e forandringar i kroppsfunktion eller kroppsform, exempelvis vid aldrande, sjukdom
eller viktforandring

e behov av forbattrad korbarhet och enklare mandvrering.

Rullstolsgrupp. Patienter med kontakt med sittpolikliniken kan erbjudas grupptréaning
med fokus pa korteknik, korergonomi och siker rullstolsanvandning.

Fysioterapeut med sarskild kompetens om ryggmargsskada och axelproblematik bedomer
smarta, funktionsnedsittning och risk for 6verbelastning hos personer som anvander
manuell rullstol eller gdnghjialpmedel. Utifran bedomningen utformas ett individuellt
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traningsprogram. Vid mer komplexa besvar kan ortopedkirurg med relevant
specialistkompetens konsulteras.

SPINALHALSAN

Spinalhéilsan ar en drop-in-verksamhet inom arbetsterapi och fysioterapi for personer med
ryggmargsskada. Verksamheten ar 6ppen helgfria mandagar klockan 16.00-18.30 pa
Rehabiliteringsmedicin vid Hogsbo sjukhusomrade. Syftet ar att erbjuda rad och st6d, social
gemenskap och fysisk traning. Deltagarna kan bland annat trina i en rullstolsanpassad miljo,
delta i sittande gruppgymnastik och fa hjialp med enklare service av rullstolen.

BLAS- OCH TARMMOTTAGNING

Blés- och tarmmottagningen erbjuder radgivning, bedomning och uppf6ljning av blas- och
tarmfunktion. Sjukskoterskan stodjer patienten att utveckla en fungerande blas- och
tarmregim och samrader vid behov med mottagningsliakaren om likemedelsbehandling. Vid
behov kontaktar sjukskoterskan ansvarig 6ppenvardsenhet for forskrivning av
inkontinenshjalpmedel.

Inom ramen for den urologiska uppf6ljningen tas blodprover fér bedomning av
njurfunktionen. Vid behov remitteras patienten till urologmottagning for vidare utredning
eller till gastroenterologisk verksamhet p& Ostra sjukhuset.

SARMOTTAGNING

Sarmottagningen tar emot patienter med svarldkta sar for bedomning och planering av
behandling. Patienter fran avdelning 623 och Ryggmargsskademottagningen kan tas emot
utan remiss. For patienter fran primarvarden eller andra sjukhusenheter kriavs remiss.
Ansvarig sjukskoterska tar emot remissen och samrader med ldkare pa
Ryggmargsskademottagningen innan patienten kallas. Teamet tar upp arendet vid
teamkonferensen nar andra professioner behover medverka for att bedoma faktorer som kan
hindra sarldkning.

Patienten bedoms av sjukskdterska och ldkare fran Ryggmargsskademottagningen samt av
lakare frén plastikkirurgisk verksamhet. Plastikkirurgen uppréttar en plan for fortsatt
sarvard via hemsjukvard eller vardcentral eller tar stéllning till remiss for kirurgisk
behandling. Sjukskoterskan samverkar med arbetsterapeut och fysioterapeut nar exempelvis
rullstol, sittstillning, tryckavlastning eller andra faktorer som paverkar sarlikningen behover
bedomas eller anpassas.

KONSULTATIVT STOD

Ryggmargsskademottagningen erbjuder konsultativt stod till verksamheter som foljer
personer med ryggmargsskada i Vastra Gotalandsregionen, bland annat i Uddevalla, Skovde
och Boras, samt till slutenvard och priméarvard i Goteborgsregionen. Stodet omfattar
radgivning om medicinska fragor, sekundara komplikationer, rehabiliteringsbehov, fortsatta
insatser och lamplig vardniva. Vid behov samverkar mottagningen med berorda professioner
och vardgivare for att stodja en sammanhallen planering.
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TONUSMOTTAGNING

MALGRUPP OCH REMISS

Tonusmottagningen tar emot patienter frin Géteborg och kranskommunerna nir spasticitet
paverkar funktion, aktivitet, delaktighet, omvardnad eller livskvalitet. Remiss kan utfardas av
behandlande ldkare, arbetsterapeut eller fysioterapeut. Teamet prioriterar utifran besvirens
omfattning, paverkan pa vardag, arbete eller studier samt risken for komplikationer,
exempelvis kontrakturer, hudproblem och 6kad smairta.

UPPDRAG OCH ARBETSSATT

Tonusmottagningen arbetar personcentrerat och interdisciplinart. Teamet bedomer
spasticitetens orsaker och konsekvenser, formulerar mél med patienten samt planerar och
foljer upp behandling och rehabiliteringsétgarder. Vid den veckovisa teamkonferensen gar
teamet igenom remisser, prioriterar patienter och samordnar fortsatta insatser.

Behandlingsmal kan vara att:

o forbattra aktiv funktion och sjilvstandighet i vardagliga aktiviteter

e forebygga kontrakturer och felstallningar

e minska smarta och andra besvar som orsakas av spasticitet

¢ underlitta personlig vard, hygien och annan omvardnad

o forbattra aktiva eller assisterade forflyttningar

e bibehalla eller forbattra gdngformaga och forutsattningar for traning
e forebygga hudproblem och trycksar samt underlatta sarlakning

e mgjliggora eller underlitta anvindning av ortoser

o forbattra sittstallning och viloposition.

BEHANDLING OCH UPPFOLJNING

Infor den forsta behandlingen bedémer ldkare, fysioterapeut och arbetsterapeut patienten.
Teamet analyserar spasticitetens orsaker, utlosande faktorer och konsekvenser samt
patientens medicinska forutsittningar och prioriterade behov. Bedomningen fornyas nir
tillstdindet, malen eller behandlingsresultatet forandras.

Teamet formulerar matbara behandlingsmal tillsammans med patienten. Behandlingen kan
omfatta botulinumtoxin eller peroral baklofen i kombination med individuellt anpassad
traning, positionering, ortoser och andra rehabiliteringsatgirder. Val, dosering och
uppfoljning anpassas till malen, de medicinska forutsiattningarna och dokumenterade
behandlingsresultat.

Uppfoljning av behandlingseffekt och méaluppfyllelse

¢ Behandlingseffekten f6ljs vanligtvis upp fyra till sex veckor efter injektionen. Efter
overenskommelse kan uppfoljningen genomforas av en extern behandlare och
aterrapporteras till teamet infor stillningstagande till fortsatt behandling.

¢ Samma bedomningsinstrument anvands om mgjligt fore och efter behandlingen. Vid
behov kompletteras uppféljningen med bedomningar som inte kunde genomforas
initialt.
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Det forsta lakarbesoket efter en injektionsbehandling sker vanligtvis efter tre till fyra
manader. Likaren tar da del av den tidigare uppfoljningen och bedomer behovet av fortsatt
eller justerad behandling. Fysioterapeut eller arbetsterapeut medverkar vid behov.

Fortsatta aterbesok planeras individuellt, vanligtvis med cirka sex ménaders intervall. Tatare
uppfoljning kan behovas efter medicinsk bedomning, exempelvis vid:

svar smarta

aterkommande infektioner

okad fallrisk

hog risk for kontrakturutveckling om behandlingen f6rdrojs.

En patient som vill avvakta med ny behandling kan kvarsta i mottagningens uppfoljning och
kontakta verksamheten nar behov uppstar. Om mer &dn 18 manader har gétt sedan det
senaste besoket skickar mottagningen ett brev med uppmaning att boka en ny tid inom en
manad. Om patienten inte aterkommer avslutas kontakten.

Efter tva uteblivna aterbesok skickar mottagningen ett brev med uppmaning att ta kontakt
inom en manad. Om patienten inte d&terkommer avslutas kontakten.

Kontakten kan avslutas nar:

¢ Behandlingsmalen dr uppnéadda och fortsatt uppfoljning vid Tonusmottagningen
bedoms inte behovas.

e Fortsatt behandling och uppf6ljning kan genomforas av en annan vardgivare.

¢ Annan behandling bedoms vara mer lamplig, exempelvis peroral
lakemedelsbehandling, baklofenpump eller kirurgi.

e Nodviandiga forutsattningar for saker behandling och uppfoljning saknas trots forsok
till anpassning och samordning.

PROFESSIONERNAS ANSVAR

LAKARE

Liakaren ansvarar for den medicinska bedomningen av spasticiteten. Bedomningen omfattar
anamnes, klinisk undersokning samt analys av orsaker, forvarrande faktorer, funktionella
konsekvenser och mojliga behandlingsalternativ.

Vid behandling med botulinumtoxin beslutar lakaren om lakemedel, dos, spadning, val av
muskler och injektionsstéllen. Beslutet utgér fran teambedomningen, patientens
behandlingsmal och relevant information fran andra vardgivare eller, efter patientens
samtycke, narstaende.

Lakaren faststiller behandlingsintervall, foljer upp effekt och biverkningar och justerar
behandlingen utifrdn dokumenterade resultat. Vid behov samrader lakaren med
fysioterapeut, arbetsterapeut och andra relevanta specialister, exempelvis ortoped,
handkirurg eller neurolog.

FYSIOTERAPEUT OCH ARBETSTERAPEUT

Fysioterapeuten och arbetsterapeuten bedomer:

e spasticitetens paverkan pa kroppsfunktion, aktivitet, delaktighet och omvardnad
¢ muskeltonus, viljemassig motorik och faktorer som utloser eller forstarker
spasticiteten
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e spasticitetens svarighetsgrad och vilka muskler som bidrar till de identifierade
problemen

e ledrorlighet och muskellingd samt om rorelseinskrankningen framst beror pa
dynamisk tonusokning eller etablerad kontraktur

e patientens prioriterade problem och mitbara behandlingsmaél, formulerade
tillsammans med patienten och, efter patientens samtycke, narstaende eller berord
omvardnadspersonal.

I det fortsatta uppdraget ingar att:

¢ planera trining, positionering och ortosbehandling utifrdn de faststdllda malen

e sikerstilla att bedomning, mal, atgiarder och planerad uppfoljning 6verrapporteras
till ansvarig behandlare utanfor mottagningen

e ge patienten och, efter patientens samtycke, niarstaende eller stodpersoner praktisk
handledning i traning, positionering och siaker ortosanvandning.

Arbetsterapeuten ansvarar for bedomning, utprovning och uppfoljning av individuellt
anpassade ortoser for ovre extremiteter. Fysioterapeuten ansvarar for motsvarande insatser
for nedre extremiteter, vid behov i samverkan med ortopedteknisk verksamhet.

INTRATEKAL MOTTAGNING

Intratekala mottagningen, dven kallad baklofenpumpsmottagningen, ar en separat
mottagning som bemannas av sjukskoterskor och liakare. Mottagningen ansvarar for
bedomning, testning, behandling och uppfoljning av patienter som far intratekal
baklofenbehandling.

Patienter med svér spasticitet kan fa lakemedel direkt i ryggmargsvitskan via en inopererad
programmerbar pump med individuellt anpassad dosering. Sjukskoterskan bedomer bland
annat spasticitet, balstabilitet, hud och smirta. Mottagningen genomfor intratekalt
baklofentest infor stillningstagande till behandling och ansvarar for aterkommande
pafyllning av implanterade baklofenpumpar.

Mottagningen justerar vid behov baklofendosen i pumpen. Om likemedelskoncentrationen
behover dndras remitteras patienten till avdelning 134 for inldggning, observation och
kontroll i samband med koncentrationsbytet. Vid behov av pumpbyte skickas remiss till
neurokirurgisk verksamhet.
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LITTERATUR

Litteratur som patienterna far:

e Levi, Richard och Hultling, Claes, Spinalishandboken, 1:a uppl 2:a tryck, Molnlycke:
Elanders i Sverige AB, 2019.

e Forsell, Dorthe, Sexualitet och ryggmdargsskada, 2:a uppl, Goteborg 2023.

e Stenius, Madeleine, Skitenkelt 2: Om tarm- och blasrubbning, 2:a uppl 2:a tryck,
Stockholm: Aleris Rehab Station Stockholm, 2021.

e Stenius, Madeleine, Trycksdr — med livet som insats, Stockholm: Rehab Station
Stockholm, 2016.

e Lagerstrom, Anna-Carin och Wahman, Kerstin, Livsstilsboken. Vdgen till ett friskare
och ldttare liv for dig med rorelsehinder

Litteraturtips:

e SCIRE-Spinal Cord Injury Research Evidence
e Paralyzed Veterans of America — Clinical Practice Guidelines
e Ryggmirgsskadecentrum — information och kunskapsstod
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BILAGA 1 — MEDICINSK CHECKLISTA INFOR
OVERFLYTTNING TILL NHV-ENHET

Checklistan anvinds av remitterande och mottagande ldkare for att bedoma de medicinska
forutsattningarna infor overflyttning. Samtliga medicinska parametrar, behandlingar,
utrustningskrav och eventuella avsteg ska bedomas och férankras med ansvarig likare pa
mottagande NHV-enhet.

Patienten ska vara medicinskt stabil avseende respiration, cirkulation, vitskebalans,
metabolism och neurologisk status samt avseende eventuella bakomliggande
internmedicinska sjukdomar. Behovet av 6vervakning och omvardnad ska normalt inte
Overstiga nivan pa en vanlig vardavdelning, med undantag for patienter med ventilatorbehov.
Intravenos smartbehandling ska normalt vara avvecklad.

ANDNINGSFUNKTION

Andningsfunktionen ska vara utredd och stabil. Hyperkapni, hypoxemi, kvarstaende
syrgasbehov och nattlig underventilation ska vara varderade och behandlade. Ordinerad
syrgasbehandling ska ha angivet doseringsintervall och malvirde for saturation.

Vid behov av ventilatoriskt stod ska fungerande och utprovad andningsteknisk utrustning
finnas, med dokumenterade instillningar. Ansvar for utrustning och en plan for eventuell
urtraning ska vara 6verenskomna fore 6verflyttningen. Vid osiker eller osannolik mojlighet
till urtraning ska samrad ske med NHV-enhet med utokat ansvar for funktionellt mycket
hoga ryggmargsskador.

Patienter med trakeostomi ska vara bedomda avseende mojlighet till dekanylering. Om
trakeostomin kvarstar ska typ och storlek pa trakealkanyl, bytesintervall och 6vriga relevanta
uppgifter overforas till mottagande enhet.

CIRKULATION

Patienten ska vara stabil i puls och blodtryck och inte behéva vasopressorbehandling,
intravenos volymbehandling eller kontinuerlig invasiv blodtrycksovervakning. Uppgifter om
pacemaker eller implanterbar defibrillator och ansvarig verksamhet ska vara dokumenterade.
Ovriga intravenosa infarter och infusioner bor vara avvecklade. Behov av daglig provtagning
eller fler an fyra cirkulationskontroller per dygn ska normalt inte foreligga.

TARMFUNKTION

Patienten ska ha haft avforing och ileus ska vara uteslutet. Behov av fortsatt tarmregim ska
vara bedomt och dokumenterat.

UROLOGISK FUNKTION

Patienten ska ha adekvat njurfunktion och normal diures. Kvarliggande urinkateter utgor
inte hinder for overflyttning. Plan for njurfunktionsbedémning och fortsatt handlaggning ska
vara overenskommen med mottagande enhet.

LAKEMEDEL

Intravenos lakemedelsbehandling bor vara overford till peroral, enteral, subkutan eller
transdermal behandling. Undantag, exempelvis ldngvarig intravenos antibiotikabehandling,
kraver sarskild 6verenskommelse.

NUTRITION
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Behov av vatska och nutrition ska vara bedomt och en stabil nutritionsregim ska finnas.
Parenteral eller enteral nutrition kan férekomma efter 6verenskommelse med mottagande
enhet.

PSYKISK STABILITET OCH BETEENDE

Patientens psykiska tillstdnd ska vara forenligt med séker och aktiv slutenvardsrehabilitering.
En normal krisreaktion utgor inte hinder. Vid allvarlig psykiatrisk, kognitiv eller
beteendemassig problematik ska risker, behandling och behov av anpassning vara bedomda
och forankrade med mottagande enhet.

SKADLIGT BRUK ELLER BEROENDE

Vid pagaende skadligt bruk eller beroende ska en individuell bedémning goras av hur
tillstdndet paverkar patientsikerheten och mojligheten att delta i rehabiliteringen. Paborjad
behandling och plan for fortsatt stod ska vigas in i bedomningen.

RISK FOR HOT ELLER VALD

Identifierad risk for hot eller vald kraver sarskild riskbedomning och 6verenskommelse om
vilka atgirder som behdvs for att varden ska kunna genomforas sikert.

OMVARDNADSBEHOV

Sar, frakturer, immobilisering, avlastning och behov av sarskild utrustning ska vara
bedomda. Om behoven begransar mojligheten till aktiv primér rehabilitering kan
inskrivningen behova senareldggas. Regionala eller lokala 6verenskommelser om exempelvis
trycksarsbehandling kan medféra undantag.
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BILAGA 2 - OMRADEN FOR BEDOMNING OCH MAL I
RYGGMARGSSKADEREHABILITERINGEN

Bedomning och mal utgar fran patientens individuella behov och kan omfatta f6ljande
omraden enligt ICF.

KROPPSFUNKTION

andningsfunktion, framfor allt vid hoga skador
cirkulationspaverkan, med sarskild uppmérksamhet pa autonom dysreflexi
psykiska funktioner, inklusive nedstamdhet och depression
funktion i rorelseorganen

hud och risk for trycksar

infektioner

kognitiv funktion

neurologisk funktion och forandring

nutrition

sexuell funktion och fertilitetsfragor

smarta och overbelastning

svaljning

tarm- och blasfunktion

okad muskeltonus

tromboembolisk sjukdom

odem.

AKTIVITET

balans mellan aktivitet och vila

fritidsaktiviteter

langre forflyttningar i samhallsmiljo

sdakerhet och stabilitet vid balanskravande aktiviteter

sjalvstandighet i dagliga aktiviteter

kompensatoriska strategier vid nedsatt sensomotorik i vardagsaktiviteter
kompensatoriska strategier vid nedsatt kognition i vardagsaktiviteter.

DELAKTIGHET

kunskap om ryggmairgsskadan, eventuella andra skador och de individuella
konsekvenserna samt om mgjligheten att paverka den egna situationen och halsan
kunskap om hur komplikationer till f6ljd av ryggmargsskadan kan férebyggas

verbal sjdlvstandighet och forméga att instruera andra om hur stéd och hjélp ska ges
medvetenhet om egna resurser och svarigheter samt forutsattningar for delaktighet i
sociala relationer, hem, fritid och arbete

trygghet i den sociala rollen och i relationen till narstaende

trygghet i hemmiljon utifran individuella forutsattningar

stallningstagande till mgjligheten att kora bil.

OMGIVNINGSFAKTORER

kunskap om lagar och bestaimmelser som kan ge ritt till stod och hjalp

kdannedom om hjalpmedel och anpassningar som kan underlatta vardagen
kdnnedom om patientforeningar och ideella foreningar

kdnnedom om mgjligheter till fortsatt rehabilitering och traning utanfor sjukhuset
kdnnedom om fortsatt medicinskt ansvar efter utskrivning
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kdnnedom om tekniska och ortopediska hjalpmedel samt anpassningar i bostad och
pa arbetsplats.

BILAGA 3 — STYRDOKUMENT OCH SARSKILDA RUTINER

FOR REHABILITERINGSMEDICIN

Foljande lokala rutiner och stodjande dokument anvands inom Rehabiliteringsmedicin.
Aktuell version finns i verksamhetens dokumenthanteringssystem.

Akut forsamrad patient pa jourtid avdelning 623

Akutvagn och hjartstartare — kontroll for avdelning 623
Antidecubitusmadrass

Avliden patient — rutin vid dodsfall pa avdelning 623, Hogsbo
Assistentutbildning vid egenvard pa Ryggmargsskadeenheten
Assistentutbildning vid hélso- och sjukvard pa Ryggmargsskadeenheten
Avslut av patient i Elvis inom 6ppenvard

Patient som avviker fran enhet

Avvikelsehantering i MedControl Pro

Fallriskbedomning

Backup av patientdokumentation pa avdelning 623

Baklofenpump — felsokning och atgard

Baklofenpump — péafyllnad vid spinalmottagning, Hogsbo

Barn som nirstdende — Rehabiliteringsmedicin

Bilkorning efter stroke eller TIA

Dekanylering

E-arkiv — digitalisering och mellanlagring av restjournaler

Generella ordinationer, Rehabiliteringsmedicin avdelning 623

Generella ordinationer, Ryggmargsskador avdelning 134 NEUo04

Gomda och papperslosa — hilso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige utan
tillstdnd

Handlingsplan vid autonom dysreflexi pa Rehabiliteringsmedicin, avdelning 134 och
avdelning 623

HLR-utbildning, Rehabiliteringsmedicin Hogsbo sjukhusomrade
Jouransvar neurologi, avdelning 623

Hostmaskin E70

Halsoarbete inom Rehabiliteringsmedicin

Legendair-ventilator

Lakares ansvar att anmala om patienter ar olampliga att inneha vapen
Manlig fertilitetsutredning vid ryggmargsskada

Skadligt bruk eller beroende — bedomning av rehabilitering vid misstankt pagaende
skadligt bruk eller beroende

Nasogastrisk sond for enteral nutrition, avdelning 134 Ryggmargsskador
Neurologstatus

Patient under 18 ar inskriven pa Rehabiliteringsmedicin
Patienttransport — avdelning 623

PEP-mask, munstycke och ventil

Permissionsresor

Positioneringsbélte — elastiskt universalband for patienter med tetraplegi i stol
Priapism

Problemskapande beteende efter neurologisk skada

Paminnelse om slutanteckningar som saknas

Remisshantering inom Rehabiliteringsmedicin

Ren intermittent kateterisering — sjalvkateterisering

Ren intermittent kateterisering for patient med ryggmargsskada
Rondarbete — Ryggmargsskadeenheten
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Ryggmargsskadeprogram

Ryggmargsskada — handlaggning

Ryggmargsskada — omhéndertagande vid nydebuterad skada
Ryggmargsskada — restriktioner och atgarder utifran skadeniva
Ryggmairgsskada — 6verrapportering vid hemrespirator, trakeostomi och hostmaskin
SAMSA-diktat

Slutanteckning, avdelning 134 Ryggmargsskador

Spinal skada — akut skede

Synpunkter och klagomal pa varden

Syrgas- och sugkontroll for avdelning 623

Trakeostomi

Trycksarsprevention

Trycksar och hudvard, avdelning 623

Traningslagenhet, avdelning 623 Hogsbo
Vaksalsforberedelser pa spinalenheten utan hemrespirator
Vaksalsforberedelser vid trakeostomi och hemrespirator
Overtag av utomregional patient med ventilatorbehov
Vérdnivaer inom verksamhet Neurosjukvard

Vérd- och lakemedelsberittelse

Weaning — urtraning fran respirator

Handlingsplan for hot och vald

Handlingsplan for munhalsa
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