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REHABILITERINGSMEDICIN

VERKSAMHET

Rehabiliteringsmedicin, = Sahlgrenska  Universitetssjukhuset, ar ett
kompetenscentrum for neuroinriktad rehabilitering med sarskild inriktning pa
forvarvade hjarnskador och ryggmargsskador. Grunduppdraget ar
lanssjukvardsrehabilitering for personer i Goteborgsomradet. Vi har
regionansvar gentemot sjukvardsinrattningar i Vastra Gotalandsregionen
(VGR) samt samverkansavtal med sjukvarden i Norra Halland samt Nationell
Hogspecialiserad Vard (NHV) for viss rehabilitering efter ryggmargsskada.

Vi arbetar i interdisciplindra team dar manga i personalen har lang erfarenhet
av rehabilitering och hog kompetens inom neurologi genom fortlopande
personalutbildning och yrkesspecifik vidareutbildning. Vi har nara samverkan
med specialistldkare inom strokevard, neurokirurgi, neurologi, psykiatri,
ortopedi, urologi, medicin, infektion och vid behov andra specialiteter. Vi
arbetar for att skapa vardkedjor med akutvard, primarvard, kommunala
insatser, korttidsboende samt privata vardgivare. Samverkan kan ocksa ske
med Forsdkringskassan, arbetsgivare och foretagshdlsovard. Pa sa satt ges
patienten kontinuitet och férutsattningar for fortsatt omhandertagande efter
behandlingstiden pa Rehabiliteringsmedicin.

Verksamheten bedrivs pd tva sjukhustomter med slutenvardsavdelningar,
oppenvardsavdelning med dagrehabilitering samt poliklinisk
mottagningsverksamhet. Verksamheten bedrivs i tillgdngliga lokaler med
tillgang till gratis WiFi.

Information om verksamheten finns pa sjukvardens hemsida. Overgripande
information ges vid Kkallelse/6vertag fran annat sjukhus, och ytterligare
information ges vid inskrivning.
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VARDEGRUND

Sahlgrenska Universitetssjukhusets, och Rehabiliteringsmedicins, vardegrund
ar: "Tillsammans for patienten, med patienten”. Allt vi gor utgdr fran patienten.
Utifran patientens behov och erfarenhet och med medarbetarnas kunskap,
erfarenhet och yrkesskicklighet skapar vi tillsammans vard av hogsta kvalitet.

En patient pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska kunna férvanta sig:
Patientfokus - att vi skapar mojlighet till delaktighet och varnar patientens
integritet och ratt till sjalvbestimmande.

Trygghet - att vi arbetar pa ett satt att patienten kanner tillit i motet med oss
Personlig omtanke - att vi ger vard anpassad efter patientens behov, praglad
av respektfullt bemoétande, empati och lyhoérdhet.

Sakkunskap - att vi ger patienten vard, stod och viagledning av hog kvalitet,
grundat pa den utbildning och erfarenhet vi gemensamt har.

GRUNDSYN

Pa Rehabiliteringsmedicin har vi en stark tilltro till den enskildes féormaga att
ta ansvar for och kunna paverka sin egen situation. Rehabiliteringen syftar till
att ge verktyg for att uppna sjalvstandighet och sjalvbestimmande genom
kunskap om egen sjukdom/skada och dess konsekvenser, samt individuellt
anpassat stod och atgarder. Vi vet att anpassning till funktionsnedsattningar ar
en process som tar tid. Vi forsoker mota varje patient dar hen befinner sig och
stodja med information och dtgarder nar hen ar redo for det.

For att uppna basta resultat arbetar vi utifrdn ett kognitivt, patientfokuserat,
strukturerat och problemorienterat arbetssatt. Fokus ar patientens
forestallning om sin sjukdom/skada, dess kroppsliga, psykologiska och sociala
orsaker, konsekvenser, forvantningar pa behandlingen och egen malsattning.
Vi har en helhetssyn pa patienten och samordnar rehabiliteringsinsatser runt
patienten.

Den enskildes ratt till sjalvbestimmande och personlig integritet ska alltid
respekteras i ord och handling. Alla personer skall motas lika oavsett etnicitet,
sprak, religion, konstillhorighet och sexuell laggning.
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FORSKNING OCH UTVECKLING

Rehabiliteringsmedicin ar knuten till Institutionen for neurovetenskap och
fysiologi vid Goteborgs Universitet med kontakter med internationella centra,
vilket garanterar att ny kunskap kontinuerligt tillférs den kliniska
verksamheten. Personal uppmuntras att delta och driva forskning. Personal pa
kliniken bedriver forskning avseende forvarvade hjarnskador och
ryggmargsskador, och flera seniora och juniora forskare arbetar pa
Rehabiliteringsmedicin. Personal pa Rehabiliteringsmedicin ingar ocksa i
regionala, nationella  och internationella  organisationer  Kkring
rehabiliteringsfrigor samt som sakkunniga inom Socialstyrelsen. Aven nitverk
for  hjarnskador respektive ryggmargsskador och ett nordiskt
multiprofessionellt natverksmote for neurorehabilitering. Medarbetarna
deltar aktivt i nationella och internationella konferenser och moten.

Verksamheten har fortlopande studenter av alla professioner. Personal anlitas
aterkommande som foreldsare och utbildare kring rehabiliteringsfragor i
interna och externa utbildningar. Viss handledning i rehabiliteringsfragor kan
erbjudas personal inom exempelvis sjukvard, hemtjanst och foretagshalsovard.

Intern personalutbildning kring bland annat forvarvade hjarnskador och
ryggmargsskador ges dterkommande inom verksamheten. Respektive
yrkesgrupp vidareutbildar sig inom sin profession och i enlighet med
individuella  utvecklingsplaner, inkluderande utbildningar gallande
hjarnskador, ryggmargsskador och rehabilitering. Det genomférs stiandig
uppdatering, implementering och utvardering av tekniska hjalpmedel och
behandlingsstrategier.

REHABILITERING

Rehabilitering ar enligt WHO en process som syftar till att gora det mojligt for
personer med funktionshinder att uppna och bibehalla basta majliga fysiska,
sensoriska, intellektuella, psykiska och sociala funktion. Socialstyrelsen
faststdller att "Rehabilitering stdr for tidiga, samordnade och allsidiga insatser
frdn olika kompetensomrdden och verksamheter. Insatserna kan vara av
arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art och
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kombineras utifrdn den enskildes behov, férutsdttningar och intressen. Det
handlar om mdlinriktade insatser som férutsdtter att den enskildes mdjligheter
till inflytande vid planering, genomférande och uppféljning beaktas och sdkras.
Insatserna fortsdtter sd Ildnge individens behov kvarstar.”

Var verksamhet utgar fran nationella vardprogram och riktlinjer for forvarvad
hjarnskada och ryggmargsskada och riktlinjer fran International Spinal Cord
Society, (ISCoS). Riktlinjer ger stod och underlag for att priméar- och
sekundarpreventiva insatser utfors enligt vetenskap och beprévad erfarenhet
och syftar till likvardig och effektiv vard inom landet.

Huvudmalet under behandlingsperioden ar rehabilitering av fysisk, kognitiv
och psykisk formaga utifran individuell rehabiliteringsplan. Vi stravar mot att
patienten nar god forstaelse for sin situation och sitt behov av egenvard och sa
langt som mojligt kan vara aktiv och delaktig i hem- och samhallsmiljé med god
livskvalitet.

Vi samverkar bland annat med inremitterande instanser, andra specialiteter pa
sjukhusen, primarvard, hemsjukvard, kommun, sjukhuskyrkan och brukar-
organisationer.

REHABILITERINGSMEDICIN - OVERGRIPANDE ARBETSSATT

Var malsattning ar att erbjuda en aktiv hogspecialiserad rehabilitering dar
teamens samlade kompetens kommer till anviandning vid bedémning och
behandling. Med vara insatser hjdlper vi vara patienter att aterskapa och
behadlla basta mojliga funktion, for att sa langt det ar mojligt kunna leva efter
sina individuella behov och 6nskningar, samt att kunna vara delaktiga i
samhallet. Utbildning/larande ar en central aspekt i patientens rehabilitering,
och dterkommer dagligen i alla traningsmoment.

TEAMARBETE

Det Kkliniska arbetet bedrivs i interdisciplinidra team som arbetar
personcentrerat mot gemensamma mal i ndra samarbete med patient och
ndrstdende. 1 teamet arbetar av Socialstyrelsen legitimerad personal;
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specialistlakare i rehabiliteringsmedicin och lakare under specialistutbildning,
sjukskoterska, = underskoterska, @ samt rehabiliteringspersonal som
arbetsterapeut, psykolog, fysioterapeut, logoped och sjukvardskurator. Aven
koordinatorer, ekonomibitridden, medicinska sekreterare, assistenter och
sexualradgivare. Personalens kompetens sdkerstalls av respektive enhetschef.

Varje team har regelbunden teamutveckling kring gemensamma fragor,
arbetssatt och rutiner, uppféljning av tidigare beslut och utvardering av
arbetsmetodik.

Ett interdisciplinirt arbetssitt utgar fran att deltagare i teamet:

e introduceras i, och accepterar, teamets behandlingsstrategi

e ar omsesidigt beroende av 6vriga teammedlemmars kunskap och
erfarenheter for att 1osa egna professionsspecifika uppgifter

e har formagan att acceptera synpunkter och ifragasattanden fran andra

e har formagan att fungera i samverkan och en férhandlande roll med
andra teammedlemmar

Teamet utser en LOTS (LedsagarOchTerapiSamordnare), en kontaktperson for
patienten. Denne skall vara patientens och narstdendes kontakt gentemot
verksamheten, informerar om rutiner och regler for vardperioden och vart
patienter och narstdende kan vianda sig med fragor och klagomal.

LOTS och koordinator, samordnar tillsammans med patienten, processer runt
patientens rehabiliteringsplan (upprattande, uppfdljning, revidering,
maluppfyllelse), fortsatt vardplanering.

INFORMATIONSOVERFORING

Det ar viktigt att informationsoverforingen mellan teammedlemmar,
vardpersonal och patient/narstdende fungerar. Kliniken har olika arbetssatt
for att fa detta att fungera optimalt:

¢ Intranat/Sharepoint. Varje team har en teammapp for att kommunicera
och hantera rutiner och samarbete inom teamet.

o "AKktuellt”. Teamen kommunicerar dagsaktuella handelser via
kommunikationsdokumentet ”Aktuellt respektive Dagboken.
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e Kommunikation mellan teammedlemmar kring patienter sker vid behov,
muntligt eller via bevakningsfunktion i journalen, Melior.

e Patientjournal i Melior. All personal ansvarar for egen dokumentation
av vard och rehabiliteringsprocessen, enligt gaillande lagstiftning
Patienten kan ta del av sin egen journal via 1177.se. (Patientdatalag
2014:821, Patientdataforordningen 2008:360 och Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad om journalféring och behandling av
personuppgifter i hdlso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40).

e Teamkonferensen ar teamets bas for samverkan vid beddmning,
utredning och behandling av patienten. Teamen traffas en gang per vecka
for gemensam fortlopande planering kring patienterna.

e Planeringsmoéten halls individuellt for varje patient, ofta ihop med
ndrstdende i borjan och slutet av rehabiliteringsperioden for att fora
rehabiliteringsprocessen framat. Vid behov kan extra planeringsmote
laggas in. Externa aktorer kan bjudas in.

e Patienter far individuella scheman for veckans aktiviteter, utifran
behov och mojligheter att komma till behandling. Schemat
uppdateras/andras av respektive behandlare.

e LOTS ansvarar for att samordna rehabiliteringen.

e Behandlare kommunicerar kontinuerligt med patient, och narstaende.

e Ansvarig ldkare, tillsammans med ansvarig neuropsykolog, erbjuder
patient och narstdende informationssamtal.

e Inom halso- och sjukvarden galler sekretess. All personal ska ha kunskap
om och f6lja detta regelverk.

o Alla patienter omfattas av dataskyddsforordningen The General Data
Protection Regulation (GDPR), till skydd av enskildas grundlaggande
rattigheter och friheter. Sarskilt deras ratt till skydd av personuppgifter.

KRITIK OCH SYNPUNKTER

Verksamheten tar garna emot synpunkter pa vard och verksamhet. Synpunkter
kan lamnas anonymt, men den som onskar far personlig aterkoppling pa sitt
arende.



Ryggmargsskadeprogram

Information om hur man kan framféra synpunkter/klagomal finns pa
hemsidan, pa anslag i korridorer, i vintrum och i patientens informationsparm.
Synpunkter kan lamnas via 1177.se, mejlas, postas eller lamnas i
inlamningslador som finns i korridorer. Personal bistar patient/narstdende att
praktiskt hitta information och klagomalsblanketter.

Kommunikation med berorda patientféreningar sker pa ledningsniva.

MEDICINSK PROVTAGNING OCH LAKEMEDEL

Centrallaboratoriet pa Sahlgrenska tar emot prover dygnet runt. Fran Hogsbo
transporteras prover tre ganger dagligen, mandag till fredag. Under kvallar,
helger och natter kan prover budas med Postnord. Ordinerade prover bestalls
i ROSP och kemlabb. Vardagar ordinerar avdelningens ldkare undersokningar
och behandlingar utifrdn resultaten pa analyserna. Ovrig tid avliser
sjukskoterskan provsvaren i ROSP och Kkontaktar neurologjouren pa
Sahlgrenska for eventuella dtgarder. Provsvar kan finnas tillgangliga inom ett
par timmar beroende pa vilken analys som avses. Akuta prover skickas med
budbil som bekostas av vardavdelningen och prioriteras och analyseras direkt
efter ankomst till laboratoriet. Om annan avdelning eller mottagning skall
faktureras skrivs manuell remiss.

Lakemedel bestélls av l1dkemedelsansvarig sjukskoterska fran regionapoteket
(Apoteket Farmaci RGL) via bestallningssystemet Hamlet. Bestallningar gors
fore klockan 09.30 mandag och torsdag for leverans till avdelningen tisdagar
och fredagar klockan 08.00. Tillaggsbestdllningar efter klockan 09.30 gors till
merkostnad. Tilldggsbestdllningar avlases fran regionapoteket klockan 14.00
samt klockan 16.00 for leverans dagen darpa. Akuta lakemedelsbestdllningar
levereras med extra transport eller budbil beroende pa hur akut det ar. Akut
behov av lakemedel fas via VNL (Vard Nara Lager), eller budas till Hégsbo
Sjukhusomrade.

KVALITETSREGISTER - SVEREH

Alla patienter som samtycker registreras och bidrar med information i Svenskt
register for Rehabiliteringsmedicin, SveReh, ett nationellt kvalitetsregister av
vard- och rehabiliteringsinsatser.
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Datainsamling gors vid in- och utskrivning samt vid varje aterbesok. Lakare och
underskoterska ansvarar for inregistreringar av data. Data sammanstalls och
redovisas for kliniken, i verksamhetsberattelser, samt for utvecklings- och
kvalitetsarbete inom kliniken.

HALSOFRAMJANDE SJUKHUS

Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar ett halsoframjande sjukhus. Det innebar
ett aktivt arbete med att sprida kunskap, synliggora goda exempel samt
motivera till en halsosammare livsstil.

e https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/stod-och-tjanster/amnen-a-
o/halsoframjande-sjukhus/

ANDRA RUTINER

Verksamheten arbetar utifran medicinska styrdokument och stédjande
dokument som finns intranatet:

Styrande dokument inom hilso- och sjukvard: Plan, Riktlinje, Regional
Medicinsk Riktlinje (RMR), Rutin

Styrande dokument inom omrade 6 / Neurosjukvarden /
Rehabiliteringsmedicin

Rutiner for Rehabiliteringsmedicin:

Akut forsamrad patient pa jourtid avdelning 623

Akutvagn och hjartstartare - kontroll for avd 623
Antidecubitusmadrass

Avliden patient - Rutin vid dédsfall pa Avd 623 Hogsbo
Assistentutbildning vid egenvard pa Ryggmargsskadeenheten
Assistentutbildning vid hélso och sjukvard pa Ryggmargsskadeenheten
Avslut av patient i Elvis inom 6ppenvard

Avvika, patient som avviker fran enhet
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Avvikelsehantering i MedControl Pro

Fallriskbedomning

Backup patientdokumentation avdelning 623

Baklofenpump - felsokning och atgard

Baklofenpump - pafyllnad vid spinalmottagning - Hégsbo

Barn som nadrstdende. Rehabiliteringsmedicin

Bilkorning efter stroke / TIA

Dekanylering

E-arkiv, Digitalisering och mellanlagring av restjournaler

Generella ordinationer Rehabiliteringsmedicin avd 623

Generella ordinationer Ryggmargsskador AVD 134 NEU04

Gomda och papperslosa - Halso-och sjukvard till personer som vistas i
Sverige utan tillstand

Handlingsplan vid autonom dysreflexi (AD) pa Rehabiliteringsmedicin,
Avd. 134 och Avd. 623

HLR-utbildning Rehabiliteringsmedicin Hoégsbo Sjukhus

Jouransvar Neurolog avd 623

Hostmaskin E70

Halsoarbete Rehabiliteringsmedicin

Legendair Ventilator

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

Missbruk - beddomning av rehabilitering till patient med misstankt
pagaende missbruk

Nasogastrisk sond for enteral nutrition Avdelning 134 Ryggmargsskador
Neurologstatus

Patient under 18 ar inskriven pa Rehabiliteringsmedicin
Patienttransport - avd 623

PEP mask-munstycke-ventil

Permissionsresor

Positioneringsbalte- Elastiskt universalband for tetraplegiska patienter i
stol

Priapism

Problemskapande beteende efter neurologisk skada

Padminnelse om slutanteckningar som saknas

Remisshantering Rehabiliteringsmedicin
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Rikning - Sjalvkatetrisering

Rikning av patient med ryggmargsskada

Rondarbete - Ryggmargsskadeenheten

Ryggmargsskada - handlaggning

Ryggmargsskada - omhandertagande vid nydebuterad skada
Ryggmargsskada - restriktioner, atgarder skadeniva
Ryggmargsskada - 6verrapportering vid hemresp, trach, hostmaskin
SAMSA-Diktat

Slutanteckning Avd. 134 Ryggmargsskador

Spinal skada-Akut skede

Synpunkter och klagomal pa varden

Syrgas och sug kontroll for Avdelning 623

Tracheostomi

Trycksarsprevention

Trycksar och hudvard avd 623

Traningslagenhet avd 623 Hogsbo

Vaksalsforberedelser spinalenheten utan hemrespirator
Vaksalsforberedelser vid trach och hemrespirator
Ventilator dvertag av utomregional patient med ventilatorbehov
Vardnivaer verksamhet Neurosjukvard

Vard- och Lakemedelsberattelse

Weaning - urtrdning fran respirator

Handlingsplan for hot och vald
Handlingsplan for munhalsa.

Vid pdagdende missbruk, avslutas rehabiliteringsperioden och
aterupptas forst nar patienten har fungerande missbruksbehandling. I
samrad med patient remitterar vi i till beroendevard eller primarvard for
behandling och uppf6ljning.

Bedomning av koérformaga gors av ldkare. ofta tillsammans med
neuropsykolog. Vid behov remitteras till Mobilitetscentrum for testning,
uppkorning och bilanpassning,
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e Sexualradgivare finns att tillgd via remiss. Uppsokande verksamhet
sker gentemot avdelning 134 och avdelning 623. Information gallande
kontakt finns i form av anslag och broschyr.

e Utredning, behandling och instrumentell bedomning av svaljnings- och
hérselnedsittningar gors i via ONH.

e Utredning och behandling av synnedsattningar via Neurooftalmolog
Sahlgrenska respektive via Syncentralen, Habilitering och Halsa.

e Utredning och behandling av andningsbesvar gors i samrdd med
lungmedicin. Vid behov erbjuder fysioterapeuter andningstraning.

e Tekniska och ortopediska hjalpmedel for personligt bruk respektive
hjalpmedel och anpassningar i och vid bostaden/arbetsplatsen som kan
underlatta den dagliga livsforingen rekommenderas utifran individuella
behov. Vid behov kontaktas OTA - ortopedteknisk avdelning/SU eller
HMC - Hjalpmedelscentralen, Vastra Gotalandsregionen.

e Sjukhuskyrkan ar ekumenisk och formedlar kontakt med trossamfund
utifran patienternas religiésa preferenser och kulturella bakgrund.

e Tolkférmedling Vast eller Taltjanst kontaktas vid behov av sprak- eller
teckentolkning.

e Teletal: www.teletal.se kan erbjudas patienter som behover talstod,
minnesstod och anteckningsstdd vid telefonsamtal, om patient har rost-,
tal- eller sprakskada kan taltjanst erbjudas patienten.

e Peer-support efterstravas genom gruppverksamhet, och vid behov
formedlas kontakt till lampligt forum eller tidigare kanda patienter.

e | samrdad med teamet kan ndrstdende och externa aktorer besoka, eller
stanna kvar hos, patienten utover de ordinarie besokstiderna.

e Patientavgifter enligt Vastra Gotalandsregionens hogkostnadsskydd
galler. Uppgifterna finns pa Sahlgrenska Universitetssjukhusets
intrandt/ekonomi, pa 1177.se, samt i var patientinformation.

BARN OCH UNGDOMAR

Sarskild hansyn tas till unga patienters specifika behov och forutsattningar i
fraga om alder och utvecklingsniva. Vi samverkar med Drottning Silvias
barnsjukhus kring barn och ungdomar med ryggmargsskada fran cirka 13 ars
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alder. Ungdomar mellan 16 och 18 ar kan erbjudas rehabilitering pa Kliniken.
Utifran individuella behov ibland dven yngre ungdomar. Se ”Rutiner for
patienter under 18 dr som dr inskrivha pa Rehabiliteringsmedicin”.

Barns rattigheter bevakas. Vi foljer FN:s konvention om barnets rattigheter,
Barnkonventionen. Enheterna har flera barnombud som arbetar utifran
barnkonventionen.

Narstdende minderdriga barns behov av information, rad och stod
uppmarksammas. Se "Rutiner for barn som ndrstdende”.

Pa avdelningarna finns lekhérnor med leksaker och spel samt tillgang till Wii-
spel. Fordldrar erbjuds att vara med barnet under hela sjukhusvistelsen.
Information/utbildning sker fortlopande till fordldrarna. Sjukhuslarare
undervisar pa grundskole-, sarskole- och gymnasieniva, samt ar en lank mellan
barnets hemskola och sjukhusskolan.

15



Ryggmargsskadeprogram

KONSULTVERKSAMHET

UPPDRAG

Att  underlitta overtag fran akutsjukvarden genom  forbattrat
omhadndertagande av patienter som drabbats av forvarvad ryggmargsskada.

Konsultlikare gor tidiga bedomningar, slussar ratt i vardkedjan och finns
tillganglig som resurs for akutsjukvard, 6ppenvard, primarvard och kommun i
fragor som ror rehabilitering. Konsultlikare bedémer lamplig tidpunkt for
overtag fran akutsjukvarden till rehabiliteringsmedicin nar detta bedéms vara
basta alternativet for patienten. En tidig samplanering ger 6kad kvalitet,
sakerhet och patientflode.

» ”»

Ryggmairgsskadekoordinator fungerar som en vag in for
ryggmargsskaderehabilitering, genom tillganglighet och stéd i att lotsa
remittenter, patienter och anhoriga ratt inom sjukhuset, exempelvis kontakten
mellan barnsjukhuset och vuxenvard.

REMISSHANTERING SLUTENVARD

Vi bedriver Nationell Hogspecialiserad Vard (NHV) for viss rehabilitering efter
ryggmargsskada, regionansvar i Vastra Gotalandsregionen (VGR), samt
samverkansavtal med sjukvarden i Norra Halland. Sarskild remissmall for
patienter inom NHV-uppdraget finns pa var hemsida.

Primar hogspecialiserad ryggmargsskaderehabilitering planeras starta inom
tre vardagar efter det att kriterierna ar uppfyllda for start av NHV-uppdrag och
patienten dr accepterad for 6vertagande.

Aktuell akutvardsavdelning for patienten meddelas sa snart 6verenskommelse
finns om Overtag av rehabiliteringsuppdrag. Rehabiliteringsklinik i patientens
hemregion involveras tidigt i diskussionen.

Remisser for ryggmargsskaderehabilitering skickas direkt till avdelning 134
dar medicinsk sekreterare registrerar remissen i Elvis och Melior. Nar
konsultansvarig ldkare kontaktas direkt per telefon, uppmanas kontaktande
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enhet att faxa remiss for registrering. Konsultansvarig ldkare, vardenhetschef,
sektionsledare samt medicinsk sekreterare kontrollerar och samverkar
dagligen kring remisser och kontakter med inremitterande enhet.

Konsultbesok gors om mojligt pd inremitterande klinik féor bedomning av
medicinska och rehabiliteringsmassiga behov och forutsattningar. Om patient
inte dar medicinskt stabil gors upprepande konsultbedomningar. Remittent ges
muntligt besked i samband med konsultbesok hos patient eller telefonkontakt.
Skriftlig journalanteckning och remissvar gors samma dag. Externa remisser
besvaras per post.

Information om rehabiliteringsmedicinska kliniken ges till patient infor intag
till avdelningen. Broschyr finns pa hemsidan.

Om vi som ordinarie NHV-enhet inte kan ta emot patienten inom rimlig tid efter
det att patienten i 6vrigt uppfyllt kriterierna skall vi sd snart som mojligt ta
kontakt for samverkan med andra NHV-enheter i syfte att bereda patienten
annan plats. Forfragan om hjalp med rehabiliteringsplats kan efter enskild
beddmning och beroende pa situation galla tillfallig avlastning eller 6vertag av
hela eller delar av rehabiliteringsuppdraget, aven vard som inte ingar i NHV-
uppdraget.

KONSULTSVAR BOR INNEHALLA:

Remissinstans

Aktuell avdelning

Remissorsak

Social bakgrund: Support natverk, utbildning, yrke, bostad med mera

Medicinsk status: tidigare- och nuvarande sjukdomar samt

behandlingar. Premorbid- och nuvarande funktionsniva.

Aktuellt problem/fragestallning inklusive komplikationer

e Beddmning av rehabiliteringsatgarder

e Patientens motivationsgrad och mojlighet att tillgodogéra sig
rehabilitering vags mot behov av andra medicinska atgarder och/eller
omvardnad. Forslag pa atgarder som kravs for att godkdnna patienten till
rehab, samt alternativa dtgarder/resurser for icke godkdnda patienter.

e Huvuddiagnos

RIKTLINJER FOR AVFORDA REMISSER
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Vid remissavslag rekommenderar vi annan lamplig instans eller aktor. Ett
remissavslag omprovas om ny medicinsk information tillkommer. Remittent
har ansvar att informera patient nar en remiss avslagits.

REMISS BARN OCH UNGDOM

Remiss kan komma antingen direkt till barnverksamheten, eller via
koordinator, ldkare, vardenhetschef eller konsult pa avdelning 134.
Information formedlas till koordinator pa avdelning 134, telefon 031-3424141
for administration och handlaggning.

Remisser gallande ungdomar 13-18 ar samverkas mellan Barnverksamheten
Drottning Silvias Barnsjukhus (DSBS) och Rehabiliteringsmedicin. Koordinator
sammankallar till digital patientkonferens kring planering av patientens
rehabilitering och vilket stod mottagande avdelning kan behova.

Remisser gillande barn under 13 ar hanteras inom barnverksamheten, DSBS.

REMISSER TILL OPPENVARD

Digitala remisser registreras av remissportalen i SALMA. Remiss som kommer
direkt till kliniken ankomst-stamplas och skickas per post till remissportalen.
Det giller dven egenremisser som inkommer via 1177. Remissansvarig lakare
sorterar remisser i SALMA till ritt mottagning.

Remisser till 6ppenvdard bedoms av ansvarig likare vid remissgenomgang
tillsammans med teamet, en giang i veckan. Remissbekraftelse skickas till
remittent och patient av vardadministrator.

Lakare prioriterar vardbegaran, ber om eventuell komplettering, prover eller
undersokningar infor besoket och bedomer om patienten kallas till enskilt
lakarbesok resp. teambesok. Patienter kallas inom vardgarantin, tre manader
fran remissdatum.

Om remiss avfors ges alternativa behandlings- och rehabiliteringsforslag.
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RYGGMARGSSKADEPROGRAM

Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr en av landets fyra enheter som bedriver
nationell hogspecialiserad vard (NHV), Sahlgrenska for:

e primdr rehabilitering for ryggmargsskadade patienter

e personer med mycket hoga skador med forvantat kvarstdende behov av
andningsstod/ventilator

e barn med ryggmargsskada, Rehabiliteringsmedicin i samverkan med
Drottning Silvias barnsjukhus, DSBS

MALGRUPP RYGGMARGSSKADEPROGRAMMET

Malgruppen ar personer med forvdrvad traumatisk och icke-traumatisk
ryggmargsskada, som ar fokal och ickeprogredierande, efter det akuta
omhdndertagandet. Vi tar emot patienter fran hela landet, i forsta hand fran
Vastra Gotaland, norra Halland, Varmland och Narke pa vara tva
slutenvardsavdelningar avdelning 134 pa Sahlgrenska och avdelning 623 pa
Hogsbo sjukhusomrade.

Ryggmargsskada till f6ljd av akut inflammatoriskt tillstand i ryggmargen eller
mycket langsamt tillvixande tumoérsjukdom kan inkluderas om dessa tillstand
ar under kontroll och vidare utredning eller specifik medicinsk behandling inte
langre bedoms aktuell.

Patienten erbjuds plats nar rehabiliteringsbehovet ar storre an
omvardnads/medicinska behovet.

BAKGRUND

[ Sverige drabbas arligen cirka 330 personer av traumatisk eller icke-
traumatisk ryggmargsskada. En ryggmargsskada medfor i regel en omfattande
nedsattning av ryggmargens funktion. Risken for omfattande multiorgansvikt
ar stor. Ryggmargsskadade patienter behover darfor ett specialiserat
interdisciplinart handhavande fran skadedgonblicket/insjuknandet och under

patientens aterstaende livstid.
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Ryggmargen bildar tillsammans med hjarnan det centrala nervsystemet. Nar
ryggmargen skadas hindras impulserna fran att gd mellan hjarnan och
musklerna, huden samt inre organ. Rorelse- och kdnselbortfallet beror pa var i
ryggmargen skadan sitter och hur omfattande den ar.

Ryggmargsskador kan delas in i tre kategorier.

1. Forvarvade traumatiska ryggmargsskador. Exempel pa sadana ar fall,
trafikolycka, dykning pa grunt vatten, skottskada.

2. Forvarvade icke traumatiska ryggmargsskador ar en skada pa grund av
sjukdom. Exempel pa detta ar tumor, infektion, blodning.

3. Medfott ryggmdrgsbrack. (inkluderas inte ryggmargsskadeprogrammet)

Ryggmargsskador delas grovt in i olika funktionsnivder efter skadans
lokalisation. En skada i de cervikala segmenten (halsryggen) av ryggmargen
drabba ofta samtliga extremiteter med mer eller mindre funktionsbortfall, sa
kallad tetraplegi. Nar de oOversta segmenten skadas kan patienten bli
beroende av andningshjalp, respirator/ventilator, livet ut. Skador langre ner
i ryggmargen, i nivd med brostryggen ner till landryggen, ger mer eller mindre
funktionsnedsattningar nedom skadenivan, kallad paraplegi. Skadan ar
antingen komplett eller inkomplett.

Vid en ryggmargsskada forsamras rorelsefunktioner och ofta dven tarm- och
blasfunktion. Detta ger i olika hog grad en forandrad livssituation.

Risken for sekunddrkomplikationer hos ryggmargsskadade ar stor.
Profylaktisk behandling ar betydelsefull redan tidigt efter insjuknandet
/skadetillfillet. Aven i senare skede efter skada ar det viktigt att fortsatt
forebygga ohdlsa genom hélsoféresprakande insatser och tidig behandling av
uppkomna komplikationer.

Under de senaste 20 aren har lagstiftning kring funktionshindrades
rattigheter forstarkts genom LSS (Lagen om Sarskilt Stod) och SoL
(Socialtjanstlagen). Dessa skall garantera personer med omfattande och
varaktiga funktionshinder goda eller skaliga levnadsvillkor, ratten till eget
boende och att de far den hjalp och det stod de behdver i det dagliga livet, samt
ratten till ersattning for dem som behdver personlig hjalp for att klara
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vardagen. Personer under 65 ar har i dagsliget mojlighet att fa beviljad
assistans och da far personen behalla assistansen dven efter 65 ars alder.

En person som drabbas av ryggmargsskada, kan daven drabbas av kognitiva
forandringar och beteendestorningar. Orsakerna kan exempelvis vara
trauma mot huvudet i samband med skadetillfillet, eller den pafrestande
forandringen i personens liv, som ryggmargsskadan innebar.
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RYGGMARGSKADEREHABILITERING SLUTENVARD

Inom den primadra ryggmargsskaderehabiliteringen arbetar vi utifran ett
nationellt framtaget stoddokument. En rutin som skall sakerstilla ett jamlikt
omhdndertagande av ryggmargsskadade inom Sverige.

MALGRUPP

Patienter i tidigt skede efter forvarvad ryggmargsskada.

Vi tar emot patienter inom uppdraget for Nationell hogspecialiserad vard av
viss vard vid forviarvade ryggmairgsskador, i forsta hand patienter inom
Vastra Gotaland, norra Halland, Varmland och Narke.

Vi erbjuder inneliggande rehabilitering pa avdelning 134 pa Sahlgrenska och
avdelning 623 pa Hogsbo sjukhusomrade. Alla inldggningar ar planerade och
avdelningarna samverkar kontinuerligt kring intag och overflyttning av
patienter mellan avdelningarna utifran patientens behov.

e Alder 16+, men dven yngre tonaringar utifran individuella behov.

e Forvarvad traumatisk och/eller icke-traumatisk* ryggmargsskada.

e Neurologisk funktionsnedsattning till foljd av forvarvad
ryggmargsskada (motoriska och/eller sensoriska bortfall, blas- och
tarmdysfunktion, autonom dysfunktion).

e Behov av multidisciplinar hogspecialiserad rehabilitering.

e Behov av rehabilitering som inte kan bedrivas polikliniskt.

e Funktionellt mycket hoga skador (CO-C4) med forvantat kvarstaende
behov av andningsstdod/ventilator.

e Barn med ryggmargsskada i samarbete med Drottning Silvias
Barnsjukhus.

*Innefattar vaskuldra myelopatier (ryggmargsinfarkt, spinal blédning), infektion
(spondylit, abscess) och degenerativa tillstand (spinal stenos, diskbrack) samt vad
som star ovan om akuta inflammatoriska tillstand och tumorsjukdom.

Verksamheten bedomer tillsammans med remitterande enhet att ovan
kriterier dr uppfyllda, att patientens accepterat overflyttning, och
overenskommer ocksa tidpunkt fér 6verflyttning.
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MALSATTNING

Att hjdlpa patienten att aterskapa och behalla basta moéjliga funktion i syfte att
sa langt det ar mojligt uppna sjalvstandighet och delaktighet i lampligt boende
med eller utan assistans. Att ge forutsattningar for sa god livskvalité som
mojligt utifran individens forutsattningar.

Mal ar att patienten efter sina forutsattningar uppnar for vardtiden optimal:
(enligt ICF:s halsoklassifikationsomraden)

Kroppsfunktion
e andningsfunktion. Galler framfor allt h6ga skador. (Th5 och uppat)
o cirkulationspaverkan, sarskild uppmarksamhet pa autonom dysreflexi
e depression.
e funktionirorelseorganen
e hud
o infektioner
e kognitiv funktionsnedsattning
e neurologisk funktion/forandring
e nutrition
e psykiska funktioner.
o sexualfunktion/fertilitetsfragor
e smadrta/overbelastning
e svaljning.
e tarm- och blasfunktion
e tonusokning
e tromboembolisk sjukdom
e Odem

Aktivitet:
e balans mellan aktivitet och vila
o fritidsaktiviteter
e langre forflyttningar i samhallsmiljo
e optimal sidkerhet/stabilitet vid balanskrdavande aktiviteter
e optimera sjalvstiandighet i ADL
e uppmarksamma och kunna tillampa kompensatoriska strategier for
nedsatt sensomotorik i vardagsaktiviteter
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uppmadrksamma och kunna tillampa kompensatoriska strategier for
nedsatt kognition i vardagsaktiviteter

Delaktighet:

kunskap om ryggmargsskadan (och eventuella andra skador) och om de
individuella konsekvenserna, samt om mdojligheterna att sjilv paverka
sin situation och halsa. Stort focus laggs pa forebyggande av
komplikationer till f6ljd av ryggmargsskadan.

uppna verbal sjdlvstiandighet formaga att sjalv instruera andra personer
om hur stod /hjalp bast ges

medvetenhet om de egna resurserna och svarigheterna att kunna delta i
samhallet pa den 6nskade nivan avseende sociala relationer, hem, fritid,
arbete

trygghet i den sociala rollen och gentemot narstdende

trygghet i hemmiljon, utifran individuella forutsattningar
stallningstagande till mojligheten till bilkorning

Omgivningsfaktorer:

kunskap om lagar och forordningar som kan erbjuda stéd och hjalp till
den enskilde

kdnnedom om hjalpmedel och anpassningar som kan underlatta den
dagliga livsforingen

kdnnedom om patientforeningar och ideella foreningar

kannedom om modjligheter till fortsatt rehabilitering/traning utanfor
sjukhuset

kannedom om fortsatt medicinskt ansvarig efter utskrivning
kdnnedom om tekniska och ortopediska hjalpmedel for personligt bruk
respektive hjalpmedel och anpassningar i och vid
bostaden/arbetsplatsen som kan underlatta den dagliga livsforingen

KRITERIER FOR INSKRIVNING

Specialistvardremiss ar vid behov utfardad
Patienten skall vara medicinskt stabil (se nedan)
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e Behovet av aktiva rehabiliteringsinsatser bedoms overvaga
behovet av omvardnads- och medicinska insatser

e Patienten ar informerad och har lamnat medgivande till fortsatt
inneliggande rehabilitering

e Patienten har forutsattningar att tillgodogora sig rehabilitering

® Rehabiliteringsprocessen kommer inte att ingripa i andra pagaende
behandlingar och procedurer

CHECKLISTA - MEDICINSKT STABIL

RIKTLINJE ANGAENDE OVERFLYTTNING TILL NHV-ENHET

Patienten ska vara medicinsk stabil avseende respiration, cirkulation,
vatskebalans, metabolism, neurologisk status samt ha stabilt tillstand avseende
eventuellt underliggande internmedicinska sjukdomar.

Eventuellt behov av smartlindring ska normalt inte omfatta behov av
intravenos lakemedelstillforsel. Behovet av oOvervakning och 0ovriga
omvardnadsdtgirder ska normalt inte Overstiga nivan vid vanlig
vardavdelning, med undantag for ventilatorberoende patienter.

Nedanstaende funktioner och omraden skall vara forankrade hos
ansvarig liakare pa NHV-enhet infor godkinnande av o6verforing till
aktuell NHV-enhet;

ANDNINGSFUNKTION

Ska vara utredd och stabil. Eventuell hyperkapni och/eller hypoxemi skall vara
varderad och patienten ska ha adekvat behandling. Med adekvat behandling
menas behandling som med givna forutsattningar (skadeniva, eventuell
underliggande lungsjukdom eller associerade skador) pa ett varaktigt satt
normaliserar andningsparametrar som saturation, blodgaser och
andningsfrekvens. Okat syrgasbehov antyder nedsatt diffusionskapacitet
vilket inte nddvandigtvis dr associerat med ryggmargsskada. Kvarstdende
syrgasbehov bor darféor vara utrett och om mdjligt behandlat
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(sekretstagnation, atelektaser, pneumoni, pneumothorax). Syrgas avrads
generellt om annan tydlig indikation saknas (ex. emfysem eller lungfibros).
Eventuell syrgasbehandling ska vara ordinerad med doseringsintervall och
malviarde for saturation. Nattlig underventilation ska vara utredd och
behandlad, om inte annat foljer av lokalt vardprogram.

Patienter med ett 6vergaende behov av ventilatoriskt understod skall ha
fungerande och utprovad andningsteknisk utrustning (ventilator, befuktare,
hostmaskin, BiPAP, masker, etc) med dokumenterade instillningar. Infér
overforing 6verenskoms i detalj om vilken utrustning som ar aktuell och vem
som tillhandahaller vad. Forutsattningar for urtraning/weaning fran ventilator
skall vara utvarderad och strategi for urtraning ska vara utformad inom
akutvardsenhet i samrdd med mottagande NHV-enhet.Om mojlighet till
urtraning ar svarbedémt eller bedéms osannolik ska kontakt tas med NHV-
enhet med utokat ansvar for patienter med funktionellt mycket hoga
ryggmargsskador, for dialog, radgivning och eventuell 6verforing. Patienter
med tracheostomi ska vara bedomda och utvarderade avseende mojlighet till
avveckling. Tracheostomi bor generellt vara avvecklad innan patienten
overfors till NHV-enhet, med undantag for patienter med 6vergaende eller
kroniskt ventilatorbehov. Kontakt med NHV-enhet med utdkat uppdrag for
funktionell mycket hoga skador kan vid behov tas for radgivning kring
tracheostomi och bedomning av avveckling. Om dekanylering inte kunnat ske
ska uppgifter om vilken typ av trachealkanyl som anvands, storlek,
bytesintervall och andra relevanta uppgifter kommuniceras till NHV-enhet,
senast i samband med 6verforing av patienten.

CIRKULATORISK BEHANDLING

Patienten ska vara stabil i puls och blodtryck och inte ha behov av
vasokonstringerande ldkemedel eller intravends volymsterapi. I
forekommande fall ska ansvarig klinik for PM/ICD med kontaktuppgifter vara
dokumenterad och kommunicerad. Ovriga intravenésa infarter och injektions
eller infusionsbehandlingar boér vara avvecklade. Lokala avsteg eller
individuella bedomningar kan forekomma. Det bor inte finnas behov av daglig
provtagning eller frekventa cirkulationskontroller (>4 ggr/dygn).
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TARMFUNKTION

Neurogen tarmfunktionspaverkan ar vanlig efter ryggmargsskada, och
funktionen kan férsamras vid akut immobilisering och opiatadministration.
Patient bor ha haft avféring och det ska vara sakerstillt attileus inte foreligger.

UROLOGISK FUNKTION

Patienten ska ha adekvat njurfunktion med normal diures. KAD bor kvarsta till
dess stabil formaga till urintdomning uppnatts och utgor saledes inget hinder for
overflyttning. Overenskommelse om njurfunktionsbedémning ska ske innan
overflyttning fattas med verksamheten.

PER ORAL MEDICINERING

Intravenost medicineringsbehov bor vara konverterat till per oral behandling.
Undantag efter Overenskommelse, exempelvis vid langvarig intravends
antibiotikabehandling. Eventuellt behov av smartlindring ska normalt inte
omfatta behov av intravends lakemedelstillforsel.

PER ORAL NARINGSTILLFORSEL

Behoven av vatskekomplement/parenteral/enteral naring bor vara
avvecklade. Undantag efter 6verenskommelse.

STABILA PSYKISKA FUNKTIONER FORENLIGT MED SLUTENVARDSREHABILITERING

Normal krisreaktion utgér inget hinder. Patienter med svara
beteendestorningar som paverkar maojligheten till aktiv rehabilitering eller kan
utgora fara for andra (personal eller patienter) kan utgora skal till att remiss
avslds. For patienter som genomgatt psykiatrisk bedéomning och paborjat
behandling kan andra 6vervaganden goras.
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MISSBRUK

Patienter med pagaende missbruk accepteras inte. For patienter som paborjat
behandling mot missbruk kan andra 6vervaganden goras.

HOT OCH VALD

Patienter dar det finns anledning att beakta hot och valdsrelaterade
risksituationer for personal eller patienter kraver sarskilda 6vervaganden.

OMVARDNADSMASSIGT

Patienter med sar eller frakturer som kraver specifik apparatur (VAC-PAC,
fixation eller dylikt) som innebar immobilisering och avlastning prioriteras inte
pa NHV-enhet for primar rehabilitering. Regionala eller lokala
overenskommelser om trycksarsbehandling kan férekomma och utgora
undantag.

RELATIVA KONTRAINDIAKTIONER FOR INSKRIVNING

e Vard pa annan enhet/niva bedéms mer lamplig

e Patienten kan klara eget boende alternativt det boende som kommunen
kan erbjuda och rehabiliteringen kan fortsatta pa annan vardniva

¢ Omfattande psykosocial och beteendemassig problematik som hindrar
rehabilitering

e Patienten har eget 6nskemal om annan vardform

e Patienten avbdjer eller formar inte folja riktlinjerna fér vard inom de
ramar som ges for slutenvard pa avdelning 134 respektive avdelning 623

INSKRIVNINGSKRITERIER FOR PATIENTER MED 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:0 eller lagre
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o Stabila blodgaser utan uttalad hyperkapni, hypoxi eller metabol
kompensation

e C(Cirkulatorisk stabilitet utan behov av intravenost inotropt/vasoaktivt stod
eller kontinuerlig monitorering av invasivt blodtryck

e Intravenos infusion av lakemedel for smartlindring och/eller sedering
ersatt med injektion, enteralt eller kutant administrerade lakemedel

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 beddms ha behov av/kunna tillgodogora sig vard och
rehabilitering vid NHV-enhet

VARA SLUTENVARDSAVDELNINGAR BILDAR GEMENSAM VARDKEDJA

Vardavdelningarna har verksamhet dygnet runt, sju dagar/vecka. Lakare och
rehabiliteringspersonal arbetar dagtid mandag till fredag. Fysioterapeut
tjdnstgor ocksa lérdagar pa avdelning 134. Under helger och natter ar
sjukskoterskor och underskoéterskor i tjanst, och vid behov kontaktas lakare pa
neurologjouren pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vid ldngre helger (>3
dagar) tjanstgor lakare, fysioterapeut och arbetsterapeut.

For basta mojliga rehabilitering samverkar vi mellan vara tva avdelningar.
Patienter kan skrivas in direkt pa respektive avdelning 134 och avdelning 623.
Manga patienter kommer ocksa att under sin rehabiliteringsperiod fa delar av
sin rehabilitering p& bade avdelning 134 och avdelning 623. Overflytt kan ske i
bagge riktningar utifran patientens behov och forutsattningar.

KRITERIER FOR INSKRIVNING PA AVDELNING 623
DIREKTINSKRIVNING ELLER OVERFLYTTNING FRAN AVDELNING 134

Patienten:
e har spontanandning utan syrgasbehov
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o ska vara cirkulatoriskt stabil. Vid skada 6ver Thé ska effektiv
behandlingsstrategi for autonom dysreflexi finnas.

e ska vara medicinskt stabil och inte vara i behov av intravenos behandling.

e har behov av samordnad bedémning/rehabilitering inom slutenvard

e bedoms kunna tillgodogora sig rehabiliteringsinsatser

VARDAVDELNING 134

Ligger pa Sahlgrenska sjukhuset. Avdelningen har cirka 15 vardplatser for
planerad inlaggning av patienter for akut ryggmargsskaderehabilitering, varav
fem vakplatser med medicinsk 6vervakning. Vi har specialkompetens for
patienter som ar i behov av andningshjalp. Under helger finns tillgang till
fysioterapeut som tacker akuta behandlingar enligt uppstallda helgkriterier.

Avdelningen ar konsultavdelning for ryggmargsskadade patienter. Ofta
etableras en tat kontakt med lakare, fysioterapeut, arbetsterapeut och andra
yrkeskategorier, ndr  patienterna fortfarande ligger pa NIVA
(neurointensivvardsavdelning), CIVA (central intensivvardsavdelning) och
avdelning 137 (traumavardsenheten) for att patienten dven i tidigt skede ska
fa ryggmargsskadespecifik vard.

VARDAVDELNING 623

Ligger pa Hogsbo sjukhusomrade, cirka tva km fran Sahlgrenska sjukhuset.
Avdelningen har cirka 22 platser for planerade inldggningar av patienter med
forvarvad hjarn- eller ryggmargsskada (se separat. Hjarnskadeprogram). Tio
platser ar riktade for ryggmargsskadade patienter.

Avdelningen har begransade mojligheter for overtag av medicinskt instabila
eller oroliga patienter da ingen lakare finns pa plats pa kvallar/ natter och
helger. Neurologjour finns endast tillganglig per telefon och aterinsjuknade
patienter far skickas in akut till Sahlgrenska.
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INSKRIVNING PA AVDELNING 134 RESPEKTIVE 623

Sjukskoterska inhamtar omvardnadsrelaterad information fran
inremitterande Kklinik, exempelvis nutrition, personlig vard, hjdlpmedel,
utrustning, omlaggningsmaterial, kulturella aspekter, sarskilda mediciner som
ska bestillas, och andra sarskilda behov.

Patienten pa avdelning 134 kan initialt vardas pa vaksal med stindig uppsikt
och monitorering av vitala parametrar. Utflyttning fran vaksal sker efter
beddmning av ansvarig lakare som fattar beslut om fortsatta kontroller och
tillsynsniva.

Sjukskoterska och underskoterska tar emot patienten, visar avdelningen och
ger information om rutiner, genomsnittlig vardtid, rehabiliteringsprocessen
samt patientens egenansvar. Varje patient far en parm med information samt
schema for de forsta dagarna. For patientens privata tillhorigheter finns
personliga, ldsbara skdp. Patient och anhorig informeras om att
vardavdelningen inte tar ansvar for personliga tillhorigheter.

Vid inskrivningssamtal hos ldkare tar man upp fragor kring sjukhistoria, aktuell
sjukdom/skada, blds- och tarmregim, halsofragor och patientens egna fragor
kring sin sjukdom. En kroppslig undersokning, samt neurologstatus utfors. Den
individuella rehabiliteringsplanen paborjas.

Forsta dagen traffar patienten underskoterska/sjukskoterska som gor en
fallriskbedomning och sdkerstdller patientens formdaga att forflytta sig om
mojligt. Fysioterapeut bedomer risk och behov vid forflyttningar och
arbetsterapeut paborjar utredning av aktivitetsformaga och eventuellt behov
av rullstol. Kurator och psykolog traffar patienten dagarna efter, eller nar behov
uppstar. Samtliga yrkeskategorier tar del av 6verrapportering fran respektive
kollega vid inremitterande enhet via journal. Riskbedomningar av fall, nutrition
och hud gors med vardplaner.

RUTINER

Under forsta veckan beddms patientens rehabiliteringsbehov av berdrda
behandlare. Sjukskoterska uppmuntrar patienten att beskriva sin malsattning
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och upplevt rehabiliteringsbehov i formularet ”Planering av din rehabilitering”.
Forsta planeringsmotet halls cirka en vecka efter inskrivningen. Pa
planeringsmotet deltar patienten, narstdende eller annan person som
patienten valjer att bjuda in samt den personal som arbetar med patienten.

Tillsammans med patient och narstdende upprattas en individuell
Rehabiliteringsplan. Dar sammanfattas uppskattad rehabiliteringstid,
patientens svarigheter och resurser, men ocksa forvantningar, huvudmal och
delmal som dr méjliga att uppnd under rehabiliteringsperioden. Overgripande
mal dr huvudsakligen att uppna de funktioner som kravs for att komma hem
och inte langre behdva medicinsk omvardnad och intensiv rehabilitering.
Avgransande mal kan vara att klara en viss uppgift eller aterfa en viss funktion.
Hansyn tas till patientens fysiska och psykiska forutsattningar,
copingstrategier och omgivningsfaktorer som paverkar patientens
vardagssituation. LOTS gar igenom rehabiliteringsplanen med patienten, som
ocksad far ett eget exemplar. Rehabiliteringsplanen uppdateras allteftersom
delmal uppnas.

Schema laggs utifran forutsattningar och behov. Sjukskoterskan ansvarar for
att patient far tider for ex. planeringsmoten, undersékningar, permissioner.

Utbildning/ldrande ar central i alla traningsmoment.

Traning planeras och doseras utifrdn patientens behov och kan erbjudas fem
dagar/vecka, pa Kkliniken eller i nirmiljon. Aven dagliga aktiviteter som
exempelvis maltider, skotsel av hygien, ADL och forflyttningar med
omvardnadspersonal.

Permissioner ar en viktig del av rehabiliteringen sa fort det ar moijligt.
Avdelningarna betalar fér en permissionsresa per manad.

Under formiddagens ldkarrond gar ldakare och sjukskoterskor igenom
medicinska fragor. Varje vecka halls en teamkonferens dir rehabteamet
sammanfattar och samordnar sina insatser och patientens rehabilitering. Pa
avdelning 623 samverkar omvardnadspersonal och behandlare aven i
miniteam. Allteftersom insatserna gors checkar teammedlemmarna av arbetet
i patientens individuella checklista pa intranatet.
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Nirstdende inbjuds till samtal med ldkare och psykolog for samtal och
information kring skadan och dess foljder. Patienten bestammer, sjalv eller i
samrad med anhoriga/narstdende, om hen sjalv vill delta. Om patienten ger sitt
godkdnnande erbjuds narstdende enskilda samtal med behandlare i teamet,
och uppmuntras ocksa att delta i behandlingen.

Manga av vara patienter far stod genom att traffa andra som gatt igenom
samma sak som de gor nu. RG Aktiv Rehabilitering ar en intresseorganisation
varifrdn personer med egen erfarenhet av ryggmargsskada regelbundet
besoker vara avdelningar for att berdtta om sin kurs- och traningsverksamhet.

BEDOMNINGS- OCH BEHANDLINGSATGARDER

LAKARE

Lakare ar tillganglig pa kliniken méndag till fredag 08.00 - 16.45. Ovrig tid
ansvarar neurologjouren pa Sahlgrenska sjukhuset for handlaggning av akut
medicinska fragor.

Ansvarig avdelningsldkare ar specialist i rehabiliteringsmedicin eller annan
narliggande specialitet. Avdelningsldkaren ansvarar for, leder och samordnar
rehabiliteringsinsatserna och fragor kring diagnos, prognos, eventuell
utredning, symtomatisk och farmakologisk behandling samt ansvarar for
erforderlig behandling. I utredning ingar neurologiskt status samt ASIA-status
dar lakare ansvarar for niva S4-S5.

Vid komplexa medicinska tillstand samrader lakaren med ldkare inom andra
specialiteter. Ansvarar for riskanalys, ordinerar preventiva atgarder/
restriktioner for att forebygga medicinska komplikationer och biverkningar,
men om de trots det uppkommer, ansvarar for att bedoma och atgarda dessa
(exempelvis kontrakturer, aspirationspneumoni, djup ventrombos, trycksar,
fall, undernaring, infektioner). Lakaren godkdnner, i samrdad med ryggkirurg,
ndr patienten far fardas i bil efter en ryggoperation. Stdllningstagande till
medicinska hinder fér vapeninnehav och bilkérning. Vid hinder for bilkérning
informerar ldkaren patienten samt kontaktar vid behov Transportstyrelsen.

Lakaren ansvarar for att patient och narstaende far heltaickande information
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om skadan och dess foljder, behandlingar och sekundarpreventiva atgarder
samt sexualitet.

Ansvarar for att insatser gors for att minimera risken for komplikationer, bade
under pagdende rehabiliteringsperiod och nar patienten skrivits ut. De
omraden diar komplikationsrisken ar stor ar urinvagar (urinvagsinfektioner,
njurskador), hud (sar), leder (Overbelastning), hjarta-kdarl (o6kad risk for
hjartinfarkt, stroke, autonom dysreflexi).

Ordinerar preventiva atgarder/restriktioner samt observerar eventuella
medicinska komplikationer och biverkningar hos patienten. Gér en samordnad
riskanalys mot bakgrund av patientens medicinska tillstdnd och vad som
framkommer i 6vriga teammedlemmars bedémning. Reviderar tillsammans
med teamet riskanalysen under rehabiliteringsforloppet. Om det infor
utskrivningen kvarstar risker ingar detta i Overrapporteringen till nasta
vardinstans.

Stallningstagande till aktivitetsnedsattning och behov av sjukskrivning. Skriver
intyg vid behov, tar stallning till medicinskt uppféljningsbehov och ansvarar for
att patienten remitteras till ndsta vardinstans vid utskrivning. Ansékan om
fardtjanst utfardas vid behov och i samrdd med 6vriga i teamet. Om behov av
personlig assistans finns, ansvarar lakare for att erforderliga intyg utfardas sa
snart det ar mojligt. Lakare har aven ansvar for att remiss skickas till
handkirurgen/C.A.R.E. for de patienter som har tetraplegi.

Har en konsultativ roll gentemot kollegor och personal inom akutsjukvard,
oppenvard och kommun.

Underlakare/ST-lakare svarar for det dagliga medicinska avdelningsarbetet
och in- och utskrivningar av patienter. Skriver eventuella intyg och remisser.
Handlagger fragor i samrad med 6verldkaren kring diagnos, prognos, eventuell
utredning samt symtomatisk och farmakologisk behandling och eventuella
restriktioner. Ger medicinsk information och rad till patienter och anhoériga. I
denna ingdr adven information i ldkemedelsfragor angdende till exempel
dosering och biverkningar.
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SJUKSKOTERSKA

Sjukskoterska har organisatoriskt och innehdllsmassigt huvudansvar for att
patientens omvardnad. Sjukskoterskan leder, fordelar och deltar i de dagliga
omvardnads/rehabiliterande atgarderna i ndra samarbete med o&vriga
teammedlemmar. Leder/samordnar ronder, planering och 6verrapportering
infor hemgang, utbildning/handledning av nyanstalld personal, studenter och
assistenter. Haller i kontakten med anhoriga.

Sjukskoterskan ansvarar for att alla forberedelser ar utférda samt att all berord
personal dr valinformerad innan patienten anlander till avdelningen.

Sjukskoterska, och 6vriga teammedlemmar pa avdelning 134, besoker om
mojligt patienten pa intensivvardsavdelningen i ett tidigt skede. Detta for att
bilda sig en uppfattning om patientens medicinska tillstdnd och dess
omvardnadsbehov samt for att ge stod och rad till IVA-personal i varden av en
ryggmargsskadad patient. Besoket okar ocksa patientens och anhorigas
trygghet infor overflyttningen till avdelning 134.

Bedomning: Skriver in patienten. Identifierar och kartlagger patientens
omvardnadsbehov med hjalp av VIPS (Valbefinnande Integritet Prevention
Sakerhet) sokord. Beddomer, planerar, genomfér och utvarderar utifran
omvardnadsprocessen. Dokumenterar problem/ behov kring till exempel:
kommunikation, andning/cirkulation, aktivitet, nutrition, elimination, hud,
somn, smarta och psykosocialt. Utifrdn framkomna behov upprattar
sjukskoterskan omvardnadsstatus med diagnos, mal, atgarder och resultat.

Behandling: Informera, motivera och ldra patienten trana utifran kartlagda
behov. Malet ar att avveckla patientens omvardnadsbehov i syfte att 6ka
patientens sjalvstandighet.

lordningsstaller och delar ut ordinerade lakemedel samt utvarderar effekterna.
Bedomning nar patienten kan boérja skota sina egna lakemedel (delad dosett)
och/eller injektioner.

Infoér utskrivning planerar och samordnar sjukskoterskan, tillsammans med
koordinatorn, kontakterna med berérda parter med hjalp av IT-stodet SAMSA.
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UNDERSKOTERSKA

Underskoterskan arbetar for att uppratthalla och forbattra halsa och
valbefinnande. Arbetar ndra patienterna och ansvarar for utforandet av
omvardnaden. Arbetar for att ge en god hilsa och gott vilbefinnande i den nya
livssituationen.

Bedomning: Omvardnadsfokus pa respiration, elimination blasa/tarm samt
hud/ decubitusprofylax, positionering i sang och stol och anpassad nutrition.
Observerar forandringar och rapporterar till sjukskoterskan.

Behandling: Tranar patienten i vardagliga rutiner under dygnets alla timmar i
samarbete med sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut, bland annat
traning i personlig vard (P-ADL). Underskoterskan ansvarar tillsammans med
sjukskoterskan for siromlaggning och att ordinerade kontroller blir utférda.

Underskoterskan ansvarar for att hjalpa och utbilda patienterna i egenvard, att
dta ratt, skota sin tarm och blasa samt att skydda huden fran trycksar och andra
komplikationer.

Ansvarar for matning, registrering och uppf6ljning av patientens funktioner i
kvalitetsregistret SveReh.

Pad avdelning 134 ansvar for att patienter med ventilatorbehov far sin specifika
omvardnad, inklusive hostmaskinterapi.

Dedikerad underskoterska har overgripande LOTS-funktion (kontaktperson)
for patienterna, ansvarar for, och samordnar planeringsmoten, handledning av
underskoterskestudenter och utbildning till ny avdelningspersonal och
assistenter.

KOORDINATOR

Koordinatorn ar patientens och teamets kontaktperson gentemot hemkommun
och hemsjukhus for att underliatta infor hemgang och koordinering i
hemkommunen.
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Koordinatorn pa Rehabiliteringsmedicin tar in information om patientens
tillstand och kommande vardbehov efter slutenvarden. Delar informationen
med patients koordinator i hemregionen. Darefter forbereds moten med
kommun och rehabiliteringsaktorer pa hemmaplan,

FYSIOTERAPEUT

Bedomning och utvardering sker kontinuerligt av patientens:

e Kroppsfunktion och struktur: motorik, sensorik, tonus, koordination,
rorlighet, smarta och andningsfunktion

e Aktivitet: balans, fallrisk, forflyttningar, rullstolskérning, gangférmaga

e Delaktighet: att fungera och verka i olika miljoer och sammanhang

Exempel pd beddmningsinstrument som anvands:

e International standards for neurological classification of spinal cord
injury ISNCSCI: bedomning av neurologisk funktion och klassificering av
ryggmargsskada

e Modifierad MRC (Medical Research Council): gradering av styrka

e S-SCIM III- Swedish version of Spinal cord independence measure

e Ashworth, bedomning av spasticitet

Bedomning av patientens rehabiliteringsbehov sker sa snart som mojligt efter
inskrivning, pd Sahlgrenska om mdjligt redan pa intensivvardsavdelningen.
Fysioterapeuten bedomer efter analys av undersokningsresultaten om
patienten ar i behov av ytterligare insatser. Bedomning av funktionsférmaga
och utvardering av behandlingsinsatser sker darefter kontinuerligt.

Behandling: Traning av aktiv och passiv rorlighet, styrka och uthallighet samt
atgarder relaterade till smarta och tonusdkning pdgar under hela
rehabiliteringsforloppet med syfte att motverka komplikationer, optimera
fysiska forutsattningar och inlarning av kompensatoriska strategier. Patienten
erbjuds individuell traning efter behov. Traningen bedrivs vanligtvis i specifika
fysioterapeutiska lokaler, bassdang och pa vardavdelning men dven i annan
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miljo utanfor sjukhuset. Exempelvis att rora sig i samhallet, dka kollektivt eller
hantera miljoer med mycket folk och trafik.

Patienten kan efter bedomning av fysioterapeuten trana pa vissa moment sjalv
eller med hjdlp av omvardnadspersonal pa avdelningen.

Traning avseende kroppsfunktioner och strukturer:

[ den akuta fasen syftar den traningen framst till att motverka
sekundara komplikationer som férsamrad neurologisk funktion,
respiratoriska komplikationer, rorelseinskrankningar, forsvagningar av
innerverad muskulatur, smarta och sar

Okad styrka i innerverad muskulatur

Andningstraning.

Okad/bibehallen rérlighet

Tonusreglering

Smartinhibering

Balanstraning

Uthallighetstraning

Traning avseende aktivitet:

Fysioterapeuten ansvarar tillsammans med arbetsterapeuten for att
initiera forsta mobilisering till sittande i rullstol
Forflyttningstraning, traning av funktionell férmaga och
kompensatoriska tekniker

Traning av delmoment inom ADL

Tréaning av balans i sittande och stdende

Gang- och rullstolstraning

Utprovning/forskrivning av lampligt hjalpmedel/ortoser
Rullstolsutprovning av stol som motsvarar patientens behov

Traning med fokus pa delaktighet:

Gang- och rullstolstraning i olika miljoer
Hembesok tillsammans med arbetsterapeut for att mojliggéra
permission och utskrivning

38



Ryggmargsskadeprogram

e Bidra till att patient, anhoriga och assistenter far teoretisk och praktisk
kunskap om konsekvenserna av att leva med en ryggmargsskada med
ett tydligt fokus pa halsopromotion

Ventilator. For patienter med behov av assisterad ventilation ansvarar
fysioterapeuten for utprovning av portabel respirator och hostmaskin, vilket
ofta gors initialt pa intensivvardsavdelning och fortsitter sedan pa
vardavdelning. Fysioterapeuten ar ocksa i hog grad delaktig i kontinuerlig
utvardering av respiratorbehandlingen samt genomférande av plan for
urtraning ur invasiv respiratorbehandling.

Formedlar kontakt for utprovning av ortopedtekniska hjdlpmedel vid behov.
Vid behov av fortsatta fysioterapeutiska insatser efter utskrivning kontaktas
fysioterapeut i vardkedjan. Vid behov kan fysioterapeuten skriva ett FaR (fysisk
aktivitet pa recept) som sedan f6ljs upp i forsta hand av primarvarden.

Utover arbetsuppgifter relaterade till kliniskt patientarbete bidra till
kunskapsspridning genom extern och intern utbildning av kollegor, ovrig
vardpersonal och fysioterapistudenter. Fysioterapeuten har &ven en
konsultativ roll, saval gentemot kollegor internt pa Sahlgrenska sjukhuset som
externt mot andra vardinstanser.

ARBETSTERAPEUT

Arbetsterapeuten traffar patienten sd tidigt som mdjligt efter
skada/insjuknande for en forsta bedémning av handfunktion vilket sker pa
avdelning 134 men ocksa pa intensivvardsavdelningar sdsom NIVA/CIVA.

Bedémning och utvardering sker kontinuerligt av patientens:
e Kroppsfunktion och struktur, avseende motorik, sensorik, tonus,
koordination, rorlighet och smarta relaterat till hander och armar
o Aktivitet, P-ADL-aktiviteter, hemliv och rullstolsmanévrering
o Delaktighet, att fungera och verka i olika miljoer och sammanhang

Exempel pa bedomningsinstrument/hjalpmedel som anvands:
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e Handstatus: Grip-it, Janda, 2 PD, monofilament, Box and Blocks, 9-hole-
peg-board, grooved-peg-board, purdue-peg-board, HAKIR.
e ADL: ADL-taxonomin, COPM, Tryckmatta, Ipad

Behandling: Syftet ar att patienten ska forbattra eller kompensera for nedsatt
formaga. Traning/behandling genomfors utifran patientens behov. En stor del
av behandlingen sker i vardagliga aktiviteter som personlig vard och enklare
boendeaktiviteter. Aven kreativa aktiviteter och teoretiska uppgifter och
funktionstraning genom rorelsedvningar och aktiviteter for arm/hand samt
stdende/gaende moment anvands i behandlingen. Traning kan ske individuellt
och/eller i grupp och sjalvtraning med tillgang till personal. Information och
instruktion ges kontinuerligt till patient/anhoériga och personal. Traningen
bedrivs vanligtvis i vardavdelningens lokaler men dven i annan miljé och
utanfor sjukhuset.

Behandling/trianing avseende kroppsfunktion och struktur:

e [ akuta fas syftar behandlingen framst till att motverka sekundara
komplikationer i hander och armar som rorelseinskrankning och
svullnad. Atgirderna kan vara passivt rorelseuttag, tillverkning av
individutformade ortoser, positionering i sang och rullstol

e Utprovning av rullstol och dyna i tidigt skede motverkar komplikationer
som forsamrad neurologisk funktion, trycksar och lungkomplikationer

Trianing avseende aktivitet:

e Traningiaktivitet utifran patientens forutsattningar med fokus pa verbal
och/eller fysisk sjalvstandighet

e Arbetsterapeut ansvarar tillsammans med fysioterapeut for att initiera
forsta mobilisering till sittande i rullstol

e Forflyttningstraning i ADL moment, traning av funktionell formaga och
kompensatoriska strategier

e Traning inom ADL utifran 6vergripande ADL-malsattningar bade inom P-
ADL och hemliv

e Utprovning/traning anpassningar till datorer sdasom o&gonstyrning,
huvudmus/kamera, gyrostyrning etcetera samt externa styrdon for
nedsatt arm/handfunktion

e Rullstolsmanovrering utifran teknik, uthallighet och styrka
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e Utprovning av hjdlpmedel samt att initiera specialanpassningar bade for
manuella och elektriska rullstolar inkluderat att styra mobil, laptop
etcetera via joystick/omgivningskontroll pa elrullstol

Traning avseende delaktighet:

e Rullstolstraning i olika fysiska samhallsmiljoer

e Bidra till att patient, anhoriga och assistenter far teoretisk och praktisk
kunskap om konsekvenserna av att leva med en ryggmargsskada.
Rehabiliteringen har ett tydligt fokus pa hdlsopromotion. Samtal med
halsocoach erbjuds

e Utifran behov tas kontakt med tidigare patienter som kommit langre i sin
rehabilitering efter skada/sjukdom som kan fungera som forebilder. I
tidigt skede initieras ocksa kontakt med Spinalhdlsans drop-in-
verksamhet pa Hogsbo

Rullstolsutprovningsprocessen ar en livslang process som foljer patienten
under hela rehabiliteringsforloppet och fortsatter efter avslutad inneliggande
rehabilitering. Som stdd i detta kan "Guide fér rullstolsutprovning och sittanalys
for personer med ryggmdrgsskada” anvandas.

Insatser avseende hjalpmedelshantering foljer lokala riktlinjer for hjalpmedel i
Vastra Gotaland eller den region patienten kommer ifran. Tillgdng till
Hjalpmedelscentral med produktkonsulenter och stort sortiment finns.

Hembeso6k planeras in vid behov med syfte att underldtta permission och
forbereda utskrivning. Vid behov forskriva hjalpmedel, formedla kontakt till
hjalpmedelscentral, kontakt med primarvardsarbetsterapeut och patientens
hemkommun angdende bostadsanpassning.

Utover arbetsuppgifter relaterade till kliniskt patientarbete bidra till
kunskapsspridning genom extern och intern utbildning av kollegor, 6vrig
vardpersonal och arbetsterapistudenter. Arbetsterapeuten har ocksa en
konsultativ roll, sdval gentemot kollegor internt pa Sahlgrenska sjukhuset som
externt mot andra vardinstanser.
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NEUROPSYKOLOG

Bedomning: Mojlighet till psykologkontakt finns for alla patienter. Vid forsta
samtalet gors en bedomning av patientens psykiska maende. Fokus ligger pa
fragor som angest, somn, depression och eventuell suicidrisk. Vid samtalet gors
ocksd en bedomning av patientens behov av, och motivation infér en
samtalskontakt.

Om patienten dven adragit sig en hjarnskada i samband med skadetillfallet tas
stallning till om patienten skall genomga en neuropsykologisk undersokning.

Behandling/atgird: Malsattning for samtalsbehandling ar att 6ka patientens
psykiska valbefinnande och att ge stod sa att patienten pa basta satt kan
tillgodogora sig rehabiliteringen.

Krisbearbetning och problemorienterad terapi anvands for att ge stod i
krisreaktioner och vid ateruppbyggnad av identitet och sjdlvkansla.

Vid en eventuell hjarnskada sker neuropsykologisk behandling.

Vid behov av fortsatt samtalsstdd efter utskrivning arbetar psykologen for att
finna en samtalskontakt i narheten av patientens boende.

Tillsammans med o6verlakaren pa avdelningen kan psykologen erbjuda
narstdendesamtal, for patient och narstdende. Dar ges information om
patientens ryggmargsskada samt om vanliga psykiska reaktioner bade hos
patient och anhoriga vid denna diagnos.

KURATOR

Star for psykosocial kompetens, har kunskaper om och haller sig uppdaterad
pa aktuell lagstiftning framst inom Socialférsakringssystemet, Lagen om
sarskilt stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt.
Socialtjanstlagen (SoL). Kuratorn har kunskap om den sociala service som finns
att tillgd i samhallet och de brukarstodféreningar och patientorganisationer
som finns.

Bedémning: Kuratorn utreder psykosocial livssituation, familjesituation,
boende, ekonomi samt sysselsattning och befintligt stod.

Kuratorn uppmarksammar om det finns minderdriga barn i familjen och
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utreder deras vdlmdende. Vid behov ansvarar kuratorn for att kontakt eller
stod till ovrig personal i att kontakt tas med socialtjansten enl. handlingsplan
som finns. Vi foljer FN:s konvention om barnets rattigheter, Barnkonventionen.

Ar vardtagaren minderdrig har kurator, tillsammans med psykolog, sirskilt
ansvar rutin "Barn under 18 dr inskriven pd Rehabiliteringsmedicin”.

Vid misstanke om missbruksproblematik hos patienten medverkar kurator vid
utredning enligt handlingsplan.

Behandling: Kuratorn erbjuder narstaende och patient samtalskontakt i form
av kris-, motivations- och stddsamtal.

Kuratorn informerar om samhallets stod och belyser de konsekvenser som pa
grund av sjukdomen medfor forandring i livssituationen. Den ekonomiska
situationen uppmarksammas utifran gillande socialférsakringssystem samt, i
forekommande fall, privata forsakringar. Vid behov ar kuratorn behjalplig med
ansokningar om fardtjanst, god man, extern rehabilitering eller fondansokan.
Lampliga atgarder vidtas tillsammans med patient och narstadende.

Kuratorn medverkar vid behov i kontakt med myndigheter och andra
samarbetspartners inom och utanfér sjukvarden for att underlatta
vardtagarens och narstdendes situation. Vid behov informerar kuratorn om de
brukarstodsforeningar och patientorganisationer som finns i samhallet. Malet
ar att patienten skall bli sa sjalvstandig som mojligt och pa egen hand klara av
att kontakta respektive instans for att fa de insatser patienten har behov av.

SEXUALRADGIVARE

Har uppsdkande kontakt med alla inneliggande patienter med en nyforvarvad
ryggmargsskada. Sexualradgivare har samtal kring sexualfunktion, graviditet
och férlossning. Remiss till specialistmédravard kan skrivas vid behov.
Sexualradgivare foreldser i olika sammanhang, exempelvis for personal,
studenter, for patientféreningar samt i ovriga sammanhang dar det dnskas
kunskap och sexualitet och ryggmargsskada.
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ANDRA INSATSER

DIAFRAGMASTIMULERING

[ de fall dar skadenivan medfér behov av andningsstdd men dar innervationen
(n phrenicus) av diafragma ar intakt kan diafragmastimulering vara ett
alternativ till ventilator. Diafragmastimulering kan ske antingen via en elektrod
som appliceras pa frenicusnerven eller genom att elektrod fasts i nervens
motorandplattan i diafragma.

Neurofysiologisk utredning infor ingreppet gors som regel pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Om utredningen visar att forutsattningar for
frenicusstimulering finns, 1dggs patienten in pa avdelning 134. Implantation av
stimuleringssystemet gors av thoraxkirurg. Efter ingreppet skrivs patienten ut
och aterkommer efter 6-8 veckor for start och injustering av stimulatorn. I
samband med detta sker utbildning av personliga assistenter och andra
narstdende personer i handhavandet av stimuleringsapparaturen. Uppf6ljning
gors arligen med patienten inneliggande 6ver dagen pa avdelning 134.

For direkt stimulering av diafragma laggs elektroderna in med laparoskopisk
teknik och med troakar i bukens évre del. Stimuleringselektroderna fasts pa
undersidan av diafragma, mot bada sidors motordndplatta dar optimal
muskelkontraktion erhdllits vid intraoperativ teststimulering. Elektroderna
tunneleras ut och ansluts till en extern pulsgenerator. Stimulering pabdrjas
omedelbart efter operationen. Uppfoljning sker polikliniskt.

BILKORNING

Lakaren godkdnner, i samrdad med ryggkirurg, nar patienten far fardas i bil efter
en ryggoperation. Aven om patienten bedéms medicinskt lidmplig att kora bil.
Patienter far information om bilstod samt erbjuds ett studiebesok pa
Mobilitetscenter om mdjligt innan utskrivning.

44



Ryggmargsskadeprogram

UTSKRIVNING

Tiden for inneliggande rehabilitering bestams utifran patientens behov och de
individuella mal som satts upp tillsammans med patienten. Utskrivning avgors
utifran patientens behov och férutsattningar, samt den lokala vardkedjan

For patienter som tagits in inom programmet for NHV galler att de primara
rehabiliteringsmalen ar uppfyllda och NHV-enhetens specialistkompetens och
resurser inte langre behovs i slutenvard.

Tidigt i forloppet paborjas planering och samverkan infér utskrivning och
fortsatt livslang rehabilitering i hemregionen. Utskrivning fran NHV-enhet kan
ske till eget boende, till ett kommunalt boende eller hemortssjukhus.

Infor utskrivning skall:
e PIU (planering infor utskrivning) tillsammans med kommun och
primarvard vara gjord
Patienten ha en fungerande andningsregim
Paborjad process for blas- och tarmregim finnas
Patienten ha en fungerande nutrition
Plan for smartbehandling vara upprattad
Patienten vara cirkulatoriskt stabil. Vid skada 6ver Thé ska effektiv
behandlingsstrategi for autonom dysreflexi finnas
e Vid behov av assistans ska den processen vara pabodrjad

® Bedodmning av skadans konsekvenser for patientens autonomi och
formaga till delaktighet vara genomford.

e Patienten ha erhallit utbildning kring vad en ryggmargsskada ar
och eventuella konsekvenser/komplikationer som kan uppsta.

e De grundlaggande hjalpmedel patienten behover for att verka i
sin omgivning (forflyttningar, personlig vard, kommunikation)
ska vara utprovade och forskrivna i samrdd med mottagande
instans inom hemregionen (kommun eller region) som ocksa ar
kostnadsansvarig for hjalpmedel.

e Verksamhet och hemkommun ha 6verenskommit planering och
ansvar kring ansokningar och utbildning av personliga
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assistenter. Bedomning och ans6kan om personlig assistans och
bostadsanpassning ska vid forekommande fall vara paborjad.

UTSKRIVNINGSKRITERIER FOR PATIENTER MED FORVANTAT KVARSTAENDE BEHOV AV
ANDNINGSSTOD

e Forutsattningar for urtraning "weaning” fran invasivt och noninvasivt
andningsstod ska vara bedomda och rehabiliterande atgarder genomforda

e Vid kvarvarande behov av andningsstdd, invasivt eller noninvasivt, ska
adekvat medicinteknisk utrustning vara utprovad.

e Sekretmobiliserande atgarder med hostmaskin, manuell hosthjalp, aktiv
befuktning, inhalationer och inhalationsutrustning ska vara utprovade Och
alla hjalpmedel skall vara forskrivna i Web Sesam LMN.

e Somnmedicinsk utredning/nattlig andningsregistrering samt bedémning
av eventuellt behandlingsbehov och utprovning av andningsstod gjord.

e Forutsattningar samt behov av diafragmapacing/frenicusstimulering ska
vara bedomda. I aktuella fall ska plan for genomférande vara fastlagd,
foretradesvis inom NHV-ramen.

e Svaljfunktion/regim utredd, behandlingsplan och traningsplan fastlagd.

e Talfunktion/kommunikation, plan fér utprovning av kommunikations-
hjalpmedel fastlagd och om mojligt genomford. Optimering av instéllningar
av medicintekniska andningshjalpmedel och utprovning av 6vriga
hjalpmedel for att sdakerstalla talfunktion och kommunikation.

e Forflyttningar, behov av elrullstol bedomt (specialanpassning for
medicintekniska hjalpmedel pa rullstol) samt paboérjad utprovningsprocess
i samrad med hemlandstinget.

Utskrivning fran NHV-enhet av patienter med kvarvarande behov av
andningsstdd kan ske till eget boende, kommunalt boende eller
hemortssjukhus. Utbildningsbehov och stéd kan variera beroende pa kunskap
och erfarenhet hos respektive mottagande enhet.

Rutiner for utbildning av assistenter, sjukvardspersonal och narstdende faller
under NHV-enhetens ansvar. Om mojligt bor utbildningen genomféras pa NHV-
enheten, tillsammans med patient och anpassad efter individuella behov. Om
personlig assistans ar nodvandig, men utbildningen av assistenterna inte ar
mojlig att genomfora pa NHV-enheten, kan sddan utbildning genomforas pa
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regional eller lokal niva. Informationsoverforing och kommunikation med
mottagande vardniva ska vara sakrad.

REHABILITERINGEN AVBRYTS ELLER PAUSAS

e pa patientens egen begiran

e om andra allvarliga medicinska eller psykiatriska behov tillstoter

e om aktivt missbruk uppdagas

e om patienten, trots upprepade anstrangningar inte kan
tillgodogora sig rehabilitering eller saknar motivation

RUTIN VID UTSKRIVNING

Sjukskoterska ansvarar for att informera patient och narstdende i god tid om
planerad utskrivning och tinkt planering.

Om patienten har behov av insatser fran kommunen efter utskrivning
samordnar sjukskoterskan kontakterna med kommun och primarvard redan i
tidigt skede. Inom Vastra Gotalandsregionen skots kontakten kontinuerligt
digitalt i SAMSA, dar aven arbetsterapeut och fysioterapeut kan overfora
information. Har anmals ocksa nar patienten ar utskrivningsklar. For patienter
bosatta utanfor Vastra Gotalandsregionen skots kontakten huvudsakligen via
telefon.

Vid ett avslutande planeringsmote foljs rehabiliteringsplanen upp. Teamet
berattar om rehabiliteringens utfall, tankt planering och rekommendationer
for fortsatt rehabilitering. Vid behov bjuds externa aktorer in for samverkan
och informationséverlamning kring patientens fortsatta behov av stdéd och
hjalp, och en vardplan upprattas. En skriftlig sammanstéllning av patientens
fortsatta behov av till exempel insatser via SOL, HSL eller LSS upprattas.

Ansvarig lakare i teamet har ett utskrivningssamtal med patient och
narstdende. Information kring aktuell medicinlista lamnas till patienten. Vid
behov erbjuds uppféljande lakarbesok.

Alla behandlare avslutar individuellt och stimmer av med patient och
narstdende om nagot ar oklart och dokumenterar slutbedémningar i journal.
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Om patienten har fortsatt rehabiliteringsbehov ansvarar respektive
behandlare for overrapportering till nasta instans for att initiera fortsatt
traning.

LOTS gar igenom rehabiliteringsplan och planering. Patienten far en skriftlig
slutversion av rehabiliteringsplanen, med information om fortsatta
medicinska- och rehabiliteringskontakter.

Remiss, inkluderande medicinsk information, bedomning av prognos,
rehabiliteringsbehov eventuella medicinska komplikationer och ordination av
preventiva atgarder/restriktioner skickas till nasta vardinstans. Remiss till
Ryggmargsskademottagningen for patienter boendes i Goteborg.

UTVARDERING / RESULTAT

Individuella resultat av rehabiliteringen utvarderas av respektive behandlare.

Alla patienter pa avdelningen utvarderas och f6ljs upp via SveReh. Foljande
instrument anvands:

Funktionell status. Functional Independence Measure, FIM™
Livskvalitet utifran EQ5D, Euroqol-5 dimensions.

Livstillfredsstallelse, enligt Fugl-Meyer

Frageformuldr ang. patientnojdhet av ex. bemdtande, rehabilitering och
egen moijlighet att paverka vard och rehabilitering.

Statistik over patientflodet redovisas pa separat statistikblad.
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RYGGMARGSSKADEMOTTAGNING - OPPENVARD

MALGRUPP

Alla patienter med ryggmargsskada (RMS) fran Goteborgsregionen som skrivs
ut fran avdelning 134 och/eller avdelning 623, skall remitteras till
Ryggmargsskademottagningen for uppfoljning. Patienter med ryggmargsskada
som vdrdats pad eller behandlas via annan enhet pa sjukhuset eller i
primarvarden, kan remitteras till Ryggmargsskademottagningen. Egenremiss
ar ocksa mojligt.

Invanare i Kungsbacka kommun kan valja att fa sin uppféljning i Géteborg eller
Halmstad. I dvrigt foljs ryggmargsskadade via respektive lanssjukhus.

UPPDRAG

Ryggmargsskademottagningen har ett livslangt uppféljningsansvar for
patienter med ryggmargsskada boende i GoOteborgsregionen med
kringliggande kommuner.

Mottagningen servar idag cirka 500 patienter boende i Goteborgsregionen och
Norra Halland.

RUTINER

P4  Ryggmairgsskademottagningen  arbetar  ldkare, arbetsterapeut,
fysioterapeut, sjukskoterska, kurator, psykolog, underskoterska och
vardadministrator.

Teamet arbetar interdisciplindrt och personcentrerat. Vid teamkonferens varje
vecka planeras patientinsatser. Man gar igenom remisser, veckans
teamuppfoljningar, aktuella patienter inom dagrehabilitering och polikliniska
besok dar ytterligare teammedlemmar pa nagot sitt behdver involveras i
processen.  Rehabiliteringsplaner  upprittas och  utvarderas  for
teamuppfoljningar.
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MOTTAGNINGSSTRUKTUR

Mottagningens arbete bedrivs pa 4 nivaer:

1. Teamuppfoljning. Majoriteten av mottagningens patienter har enbart
behov av teamuppfoljningen.

2. Poliklinisk mottagning. Enskilda besok hos lakare, arbetsterapeut,

fysioterapeut, kurator, psykolog eller sjukskoterska.

Dagrehabilitering. Samordnad, intensiv teambaserad traning.

4. Konsultativ roll till uppféljande enheter for personer med RMS inom
Vastra Gotalandsregionen (Uddevalla, Skovde och Boras) samt for
slutenvard och priméarvard i Géteborgsregionen.

w

1. TEAMUPPFOLJNING

Ett ar efter utskrivning fran Rehabiliteringsmedicin (avdelning 134, 623 eller
dagrehab) kallas patienten till teamuppfoljning hos lakare, arbetsterapeut och
fysioterapeut med primart fokus pa medicinsk uppféljning, fysisk férmaga och
aktivitetsformaga. Uppfoljning sker sedan efter behov, med intervall om ett till
fem ar.

Inféor varje besok ombeds patienten fylla i sjalvskattningsformular
(Halsonavigator version B, livskvalitet Li-Sat-11) samt utifrdn behov viss
medicinsk uppféljning och provtagning. Syftet ar att patienten och teamet ska
kunna forbereda sig infér teamuppfoljningen.

Dataregistrering gors i  kvalitetsregistret = Svenskt register for
Rehabiliteringsmedicin (SveReh) som spinaluppféljning.

2. DAGREHABILITERING

RIKTLINJER FOR INSKRIVNING TILL DAGREHABILITERING

Dagrehabilitering erbjuder intensiv rehabilitering antingen i anslutning till
utskrivning fran slutenvard eller i annat skede dar patientens behov kraver

50



Ryggmargsskadeprogram

samordnade teaminsatser under en begransad tidsperiod. Mottagningen
har resurser for tva samtidigt inskriva dagpatienter.

Patienten skall:

Vara i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser som inte kan
tillgodoses inom poliklinik eller utanfor sjukhuset

Klara av att tillgodogora sig en aktiv rehabilitering utifran individuella
forutsattningar

Inte ha nagot pagdende missbruk

[ mojligaste man ha ett ordnat boende

[ mojligaste man vara medicinskt fairdigbehandlad

Rehabilitering kan inte bedrivas lika bra eller battre vid annan enhet

INSKRIVNING

Dagrehabperioden inleds med ett planeringsmote (PLM) dar teamet
tillsammans med patienten liagger upp en rehabiliteringsplan. Malsattning,
traningsperiodens langd och intensitet ar beroende av patientens motivation,
behov och forutsiattningar. Vanligtvis brukar en dagrehabiliteringsperiod
innebara 2-3 tillfdllen/vecka a 2-3 timmar/tillfdlle, under totalt 6-8 veckor.

RIKTLINJER FOR UTSKRIVNING FRAN DAGREHABILITERING

Nar det finns en planering for den fortsatta rehabiliteringen och aktuella
kontakter utanfor kliniken ar formedlade och nar minst ett av féljande
kriterier ar uppfyllda:

Den planerade rehabiliteringsperioden ar uppnadd.

Delmadlen i rehabiliteringsplanen ar uppnadda

Patienten inte formar eller avbdjer att folja riktlinjerna for de ramar
som ges for dppenvard pa kliniken

Patienten har inte behov av teamets resurser

Den traning som erbjuds inte langre ger énskad effekt

Patienten har 6nskemal om utskrivning

Fortsatt rehabilitering kan bedrivas lika bra eller battre vid annan enhet
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RUTINER INFOR UTSKRIVNING FRAN RYGGMARGSSKADEMOTTAGNINGENS
DAGREHABILITERING:

Ett avslutande planeringsmote halls dar rehabiliteringsperioden
summeras och planeringen av fortsatt rehabilitering gas igenom med
patienten

Patienten informeras om datum for utskrivning

Patient erbjuds vid behov ett utskrivningssamtal hos ansvarig lakare
Patienten satts vid behov upp for ett aterbesok hos lakare

Remiss skrivs till ryggmargsskadeteamet for fortsatt livslang
uppfoljning enligt rutin

Patienten rapporteras vid behov 6ver till nasta del av vardkedjan
Remisser for rekommendation om annan behandling/traning har
skrivits.

Kontakter med berorda instanser for fortsatt omhandertagande ar
tagna

Ett hdlsodokument erbjuds till patienten for underlattande av kontakter
med olika foretradare for varden for att undvika felbehandling
Patienten far en kopia av rehabiliteringsplanen, dar information om
fortsatt uppfoljning ar dokumenterad

3. POLIKLINISK MOTTAGNING

Inom ramen for Ryggmargsskademottagningens polikliniska verksamhet
erbjuds:

Sittpoliklinik

Spinalhadlsa

Sarmottagning

Inkontinensmottagning (blasa & tarm)

Individuella insatser fran lakare, fysioterapeut, arbetsterapeut,
psykolog, kurator eller sjukskoterska

Tonusmottagning
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SITTPOLIKLINIK - SITTPOL

Att aldras med RMS i rullstol innebar behov av stindiga forandringar avseende
positionering och korergonomi. Arbetsterapi- och fysioterapiverksamhetens
poliklinik erbjuder o6versyn kring sittande i manuell och/eller el-rullstol.
Sittpol erbjuder utprovning av framfor allt manuell rullstol for att minska
risken for forslitning pa kroppen. Aven utprovning av elrullstol/eldrift for
tetraplegiker.

Malet ar att tillgodose en optimal sittposition i rullstol for att mojliggora
aktivitet, motverka och/eller kompensera felstidllningar samt forhindra
trycksar eller annan skada efter undermalig eller dysfunktionell positionering.
Som stod i detta kan "Guide for rullstolsutprovning och sittanalys for personer
med ryggmdrgsskada” anvandas.

Exempel pa problem kring sittande ar:

e Sar

e Smarta relaterat till sittande

e Balansproblematik i sittande

e Nedsatt aktivitetsformaga pa grund av icke valfungerande rullstol

e Fordandrade behov i miljon, ex. byte av bostad, arbete, 6kad eller
minskad aktivitetsgrad

e Snedstdllningar/skolios

e Spasticitetsproblematik i sittande

e Fordndringar i kroppsstrukturer, ex. dldrande, progredierande
sjukdomar, forbattringar, viktférandringar

e Behov av optimerad korbarhet, underlatta manévrering

Rullstolsgrupp. Patienter med kontakt med Sittpolikliniken kan erbjudas
traning i rullstolsgrupp. Gruppen ar en mojlighet for rullstolsburna patienter
att trana korteknik och kérergonomi.

Fysioterapeut med kompetens kring RMS och axlar bedomer patientens
axelproblematik, eller risk for sadan till f6ljd av RMS och ett liv i rullstol eller
med ganghjdlpmedel. Ett individuellt traningsprogram laggs upp. For patienter
med avancerade besvar konsulteras ortopedkirurg med specifik kompetens
kring patienter som anvander manuell rullstol.
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SPINALHALSAN

Ar en drop-in-verksamhet inom arbetsterapi- och fysioterapiverksamheten. for
personer med RMS, alla helgfria mandagar klockan 16.00-18.30, pa
Rehabiliteringsmedicin Hogsbo Sjukhus. Syftet ar att erbjuda rad & stod, socialt
natverk och fysisk traning for personer med RMS. Har finns bland annat
mojlighet till traning i en rullstols anpassad miljo, gruppgymnastik i sittande
och hjalp med service av rullstol.

SARMOTTAGNING

Vander sig till patienter med svarlakta sar for bedomning och planering av
behandling. Patienter fran avdelning 623 och Ryggmargsskademottagningen
(remiss behdvs ej), men ocksa pad remiss fran primarvard eller sjukhusenhet.
Remissmottagare ar ansvarig sjukskoterska som radgor med lakare pa
Ryggmairgsskademottagningen innan patienten kallas. Arendet tas upp pa
teamkonferens, om andra yrkeskategorier kopplas in for oversyn av
kringliggande faktorer som kan hindra lakning.

Patienten traffar ldkare fran plastikkirurgen, sjukskoterska och ldkare fran
Ryggmargsskademottagningen. Konsulterande ldkare fran plastikkirurgen
lagger upp en sarvardsplan for patientens fortsatta sarvard via hemsjukvard
eller vardcentral, alternativt skrivs remiss for plastikoperation. Sjukskoterskan
samverkar med teamets arbetsterapeut och fysioterapeut niar anpassningar
behover goras av till exempel rullstol eller andra faktorer som hindrar lakning.

INKONTINENSMOTTAGNING

Sjukskoterska erbjuder inkontinensradgivning avseende bldsa och tarm. Syftet
ar att hjalpa patienten att finna en optimal tarm- och blasregim. Sjukskoterskan
aterkopplar till mottagningsldkare som vid behov forskriver laxerande
farmaka, alternativt Kkontaktas oOppenvard for forskrivning av
inkontinenshjalpmedel.

Inom ramen for urologuppfoljning tas blodprover for uppféljning av
njurfunktion. Vid behov remitteras patienter till urologmottagning for vidare
utredning, alternativt till gastroenterologi avdelningen pa Ostra sjukhuset.
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TONUSMOTTAGNING

MALGRUPP

Spasticitetsproblematik i gruppen ryggmargsskadade ar vanlig. Patienter med
ryggmargsskada fran Goteborg med kranskommuner har tillgang till klinikens
Tonusmottagning. Remiss kravs fran behandlande ldkare, arbetsterapeut eller
fysioterapeut. Prioritering bland accepterade patienter baseras pa risken for
sekundara komplikationer av sin spasticitet till exempel kontrakturer och 6kad
smarta. Hansyn tas ocksa till besvarens grad och art samt om mdjligheter finns
till atergang i arbete eller studier.

Behandlingsmal:

e Forbattra aktiv funktion och ADL

e Forebygga kontrakturer och felstallningar

e Minska smarta till foljd av spasticitet

e Underlatta omvardnad och hygien

e Forbattra forflyttningar aktivt eller passivt

e Bibehalla och/eller forbattra gangférmaga

e Underlatta traning

e Forebygga hudproblem, trycksar och underlatta sarlakning
e Underlatta ortosanvandning

e Forbattra sittstallning, viloposition

Teamkonferens
e Remissgenomgang och planering av insatser.

e Rutiner for teamarbetet diskuteras och nya skapas efter hand som
problem/fragestallningar uppkommer.

BEHANDLING

Patient bedoms av team bestdende av lakare, fysioterapeut och arbetsterapeut
infor forsta behandling, darefter vid behov.
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Malsattning avseende spasticitetsbehandling kan sattas pa olika nivaer. Det kan
rora sig om rena aktivitetsmal eller om enskilda muskler vars funktion hammas
av spasticitet. Mal kan vara att motverka smarta som kommer av 6kad tonus
eller att motverka kontrakturutveckling. Det kan ocksa vara omvardnads-
och/eller livskvalitetsmal.

Utvardering/uppféljning av behandlingseffekter och maluppfyllelse:

e gors 4-6 veckor efter injektion. Efter 6verenskommelse kan detta goras
av en extern behandlare och rapporteras till teamet infor eventuell ny
injektion.

e samma beddomningsinstrument anviands som vid beddémning infor
injektion. Vid behov kompletteras med beddmningar som ej var
genomforbara initialt.

Forsta aterbesok efter 3-4 manader sker hos ldkare for stdllningstagande till
fortsatt behandling. Har tar ldkaren del av den utvardering som gjorts 4-6
veckor efter injektion, som underlag for eventuella behandlingsjusteringar. Vid
behov medverkar teamets fysioterapeut/arbetsterapeut vid aterbesok.

Aterbesok gors med 6 manaders intervall. Patienterna kan kallas oftare efter
medicinsk bedomning av risk for:

Svar smarta

Infektioner

Fallrisk

Stor risk for kontrakturer vid utebliven behandling

Patienter som valjer att avvakta med ny tonusbehandling kan kvarsta pa
vantelistan och 6nska ny besokstid vid behov. Om det har gatt mer dn 18
manader sedan senaste besdk skickas brev till patient att de kan héra av sig
inom en manad for att boka ny tid. Om patient inte hor av sig avslutas patienten
fran tonusmottagningen.

Vid tva uteblivna aterbesok skickas brev hem till patient och patient kan hoéra
av sig inom en manad. Om patient inte hor av sig avlutas patienten fran
tonusmottagningen.
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Avslutningskriterier.

e Patient har uppnatt behandlingsmal

e Fortsatt handlaggning och omhindertagande kan ges av annan
vardgivare.

e Patienten ar mer hjalpt av annan behandling, ex. peroral medicin,
baklofenpump och/eller kirurgi.

e Dadlig patientcompliance och/eller otillrackliga resurser for uppféljande
behandling av patienten i ordinarie boende/vardform.

BEDOMNINGS- OCH BEHANDLINGSATGARDER

LAKARE

Deltar vid teambed6mning med medicinsk anamnes och status, funktions- och
aktivitetsanalys mm.

Injektionsbehandling / bedomning av dos, spadning och lokalisation av
injektion utifrdn teambed6mning, information frdn patient, ndrstdende
och/eller extern vardgivare.

Planering av injektionsintervall. Fortlopande utvardering av given behandling
i samrdd med 6vriga medlemmar i teamet.

Konsultativ kommunikation med behandlande fysioterapeut och
arbetsterapeut, kollegor samt externa kontakter som ortoped, handkirurg,
neurolog.

Utbildning inom teamet.

FYSIOTERAPEUT OCH ARBETSTERAPEUT

Vid teambed6mning:

e Fysioterapeutisk och arbetsterapeutisk undersékning och bedomning av
funktion och aktivitet
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e Undersokning och bedomning av tonus6kad muskulatur samt
viljemassig aktivitet i antagonister

e Bedomning av spasticitetsgrad (skattning) och utlosande faktorer,
triggermuskler

e Bedomning/matning av ledrorlighet och muskellingd, dynamisk
komponent eller kontraktur

e I[dentifiering av problem och upprattande av behandlingsmal i samrad
med patienten och/eller narstdende/omvardnadspersonal

Planering av uppféljande behandling/traning:

e Identifiering av behandlingsansvarig FYS/ARB.

e Ombesorja ortostillverkning via ARB/Tonusmottagningen (avser ovre
extremitet) eller via ansvarig behandlande fysioterapeut (avser nedre
extremitet).

¢ Information/overrapportering till behandlande FYS/ARB vid behov.

e Instruktion om traning/ortosanviandning till patient, narstdende
och/eller vardare.

Vid behov av specialanpassade ortoser for 6vre extremiteter tillverkas dessa av
arbetsterapeut pa Ryggmargsskademottagningen.

Tonusmottagningen foljer aktuella internationella riktlinjer som baseras pa
teambeddmning och instrument utifrdn ICF:s halsoklassifikationsomraden.
Vara behandlingsinterventioner ar botulinumtoxin och/eller baklofen per os.
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INTRATHEKAL MOTTAGNING

For en grupp patienter med svar spasticitet finns mojlighet att tillféra
lakemedel direkt in ryggmargen i anpassad dos genom en inopererad,
programmerbar pump.

Inom Tonusmottagningen finns ocksa en Intrathekal mottagning,
"baklofenspumpsmottagning”, bemannad av sjukskoterskor och lakare.

Patienter bokade till Intrathekala mottagningen bedoms av sjukskoéterska
avseende spasticitet, balstabilitet, hud och smarta samt intrathekala
baklofentest for stdllningstagande till baklofenpump och pafyllning av
pumparna.

Vid behov utfors justering av lakemedelspumpens Baklofendos. Vid andring av
lakemedelskoncentration i Baklofenpump skrivs remiss till avdelning 134 for
inlaggning av patient for observation och kontroll i samband med
koncentrationsbytet. Remiss skrivs till Neurologkirurgen foér byte av
Baklofenpump.
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