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Delprojekt 14: Spinal rehabilitering
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Begrepp

Ryggmargsskador (RS) anvands genomgadende i stdllet for spinala skador

Lanssjukhus anvands genomgaende for att beskriva sjukhusen i Halmstad, Vaxjo och
Blekingesjukhuset (Karlskrona och Karlshamn)

Universitetssjukhus anvands genomgaende for att beskriva Skanes Universitetssjukhus
(Sus)

Primarvard avser den vard som bedrivs pa/av vardcentraler eller motsvarande.

Delprojekt . .. Beslut Beslut - Félja
Nulag> Analy> Forsla> SRVN> huvudman Infora upp

Bakgrund

Sodra sjukvardsregionen omfattar Skane, Kronoberg, Blekinge och sédra delen av Halland,
motsvarande Halmstad, Hylte och Laholms kommuner och har 1 832 250 invanare (2017-
09-30). Skanes universitetssjukhus (Sus) i Lund, Orup och Malmo, ar Universitetssjukhuset
inom Sodra sjukvardsregionen. Rehabiliteringsmedicin, VO neurologi,
rehabiliteringsmedicin, minnessjukdomar och geriatrik ansvarar for den hogspecialiserade
ryggmargskadevarden i Sodra sjukvardsregionen.

Ryggmargsskador (RS)

Ryggmargsskador leder inte bara till komplexa funktionsnedsattningar utan dven till en

livslang, kraftigt 6kad risk av att drabbas av komplikationer som mojligen kan vara

livshotande. Exempel pd komplikationer ar:

e Autonom dysreflexi vilket kan leda till ohammade blodtrycksstegring som kan orsaka
hjartrytmrubbning, kramper och/eller hjarnblodning

e Andningsrelaterade komplikationer som lunginflammation och andningssvikt

e Urinvagsinfektion, vilket tidigare var en vanlig orsak till for tidig dod

e Stenbildning inom urin- och gallvagar vilket i sig utgor risk for att drabbas av allvarlig
infektion eller férsamrad njur- eller gall/leverfunktion.

e Venos proppbildning inklusive proppar till lungorna (venés tromboembolism och
lungembolism, som kan vara livshotande)
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e Trycksar kan uppkomma i alla faser och kan fa langtgaende konsekvenser for
rehabiliteringsforlopp och livskvalitet.

Vard och rehabilitering av patienter med ryggmargsskador kraver sarskild kompetens och
samordning under hela vardkedjan. Den multiprofessionella och multidisciplinadra
specialistuppfoéljningen ska vara varaktig. Utbud av hogteknologiska
rehabiliteringsredskap och hjdlpmedel har 6kad explosionsartat och expertis om samt
tillgang till dessa metoder/redskap efterlyses av brukarna. En lyckad rehabilitering
forutsatter att patienterna far hjalp med den psykologiska anpassningen till bade den
forandrade livssituationen och till den "nya kroppen”. Detta forutsatter att patienterna
traffar personer i samma situation, saval offentliganstallda som t ex rehabcoacher,
representanter for patientorganisationer med fokus pa RMS och andra patienter och
saval i akut- som i senare skede.

De forvarvade ryggmargsskadorna kan indelas i traumatiska och icke-traumatiska. De
traumatiska orsakas av yttre vald sasom trafikolycka, fall, sport, skott- eller knivskador. De
icke-traumatiska orsakas av sjuklig process i eller omkring ryggmargen; exempel ar
blédning eller infarkt, aldersférandringar inklusive diskbrack samt tumorer, infektioner,
inflammation.

Det finns andra grupper av patienter med tillstand och sjukdomar som kan leda till
ryggmargsskada/dysfunktion men dar specialiserad ryggmargsskadevard inte bedomds
vara dessa gruppers primara behov. Exempel pa dessa ar medfodda tillstand som
ryggmargsbrack (medicinskt ansvar for vuxna ligger i primarvarden och
vuxenhabiliteringen); progredierande neurologiska sjukdomar som multipel skleros (MS)
(medicinskt ansvar pa specialistniva finns inom neurologi); avancerad tumorsjukdom med
ryggmargspaverkan (medicinskt ansvar pa specialistniva finns inom onkologi m fl). Dessa
patientgrupper ingar inte i ryggmargskadeflodet men patienternas behandlare behéver
ha tillgang till expertkunskap om ryggmargsskador och patienterna sjalva kan ibland
behdva punktinsatser/vard fran ryggmargskadeverksamhet.

Férekomsten av ryggmargsskador

| det nationella kvalitetsregistret WebRehab registreras ungefar 300 nya ryggmargsskador
per ar i Sverige varav drygt héalften ar orsakade av trauma. Incidensen tycks vara ganska
stabil de senaste 20 aren men andelen dldre personer har stigit och numera ar fall den
vanligaste orsaken till traumatisk ryggmargsskada i Sverige. Det finns ett morkertal,
troligen framst avseende icke traumatiska skador hos aldre.

Okande 6verlevnad innebir att antalet personer med forvarvad ryggmargsskada i
samhallet forvantas 6ka och darmed okar daven uppféljningsbehovet, sarskilt med tanke
pa att risken for allvarliga komplikationer 6kar med aldrandet. Prevalensen av
ryggmargsskador beraknas vara mellan 5 550 och 11 350 individer ar 2023 i Sverige.
Om vi extrapolerar rikssiffrorna/prognoserna ovan till Sédra Regionen (1,85 miljoner
invanare) blir den forvantade forekomsten av ryggmargsskador ca 55 nya skadade per ar
medan den forvantade prevalensen blir drygt 1000 individer vid den lagre prevalenssiffran
ovan.
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Vardkedjan

Det finns i Sverige idag inget nationellt vardprogram for ryggmargsskadade.
Vardkedjan indelas, enligt det nationella kvalitetsregistret Webrehab, i akut
ryggmargsskadevard, primarrehabilitering, sekundarrehabilitering och varaktig
uppfoljning.

Enligt gédllande nationella och internationella riktlinjer ar den primara
slutenvardsrehabiliteringen centraliserad till regionsjukhus/hogspecialiserad enhet.
Resten av vardkedjans utformning varierar. Delar av uppféljningen for patienter med
ryggmargsskador samt den senare delen av rehabiliteringen ar redan idag decentraliserad
och 6versyn av granssnitt, kvalitet och kompetens kan ge underlag till ytterligare
forbattringar i detta.

For att kunna bedéma och behandla alla aspekter av ryggmargsskadan och dess
konsekvenser behdvs tillgang till och samarbete mellan ryggmargskadevarden och ett
stort antal specialistkompetenser sasom anestesi- och intensivvard, neuroradiologi,
neurokirurgi (akut, rehabilitativ, pumpinldaggning mm), ortopedi (ryggortopedi,
axelortopedi), lungmedicin/andningsenhet, neurologi, urologi, tarmkirurgi, handkirurgi,
plastikkirurgi, smartenhet, neurofysiologi, expertis inom sexologi och fertilitet....
Dessutom behdvs tillgang till expertis for att hantera vanligt férekommande samsjuklighet
som t ex psykiatri, internmedicin/kardiologi, infektionsmedicin och hjarnskadeexpertis.

Pa lanssjukhusniva behovs ett val etablerat samarbete med saval ryggmargsskadeenheten
pa universitetsniva som med relevanta specialiteter inom den egna regionen.

Ett vdlfungerande samarbete mellan sjukvarden och kommun och FK ar mycket viktigt for
patientgruppen.

Akut Ryggmargskadevard
Traumatiska skador vardas i regel (inledningsvis) pa sjukhus med ryggkirurgisk
kompetens.

Rehabilitering

Rehabilitering definieras som insatser som ska bidra till att en person med férvarvad
funktionsnedséattning, utifran dennes behov och forutsattningar, atervinner eller
bibehaller basta majliga funktions- och aktivitetsniva samt skapar goda villkor for ett
sjalvstandigt liv och aktivt deltagande i samhallet.

Rehabilitering ska startas tidigt genom samordnade och allsidiga insatser fran olika
kompetensomraden. Rehabiliteringsatgarderna vara medicinska men dven psykologiska,
pedagogiska, sociala, tekniska och arbetslivsinriktade; atgarderna kombineras utifran den
enskildes behov, forutsattningar och intressen.

Rehabilitering som behandlingsform ar ett gemensamt ansvar for halso- och sjukvarden
inom kommun och landsting, bade for 6ppen- och slutenvard och involverar flera olika
yrkeskategorier med den behandlande lakaren som huvudansvarig. Samverkan éver
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organisatoriska granser ar sarskilt svar men inte desto mindre viktig for just denna grupp
patienter.

Ryggmargskaderehabilitering

Bedrivs av specialistteam med lakare, sjukskoterska, underskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, kurator, psykolog samt personer med egna erfarenheter av
ryggmargsskada (rehabinstruktor eller motsvarande), samtliga professioner skall ha
specialiserad kunskap. Tillgang till uroterapeut, tarmterapeut, sexolog eller
sexualinformator, ortopedingenjor, dietist och logoped, neuropsykolog behovs ocksa i
manga fall. Teamet ska, genom nara och vél etablerade samarbetskanaler med berdrda
specialiteter, kunna hantera underliggande sjukdomar och samsjuklighet och/eller
komplikationer, exempelvis hjarnskada, psykiatrisk sjukdom, missbruk, neuropsykiatrisk
diagnos, frakturer och internmedicinska tillstand.

Det férebyggande arbetet for att motverka sekundara komplikationer ar en viktig del av
rehabiliteringsprocessen.

Indelning av rehabiliteringsvardkedjan i Webrehab
(i Sodra regionen skiljer sig indelning nagot, se under beskrivning av den aktuella
vardkedjan)

Primdrrehabilitering (Slutenvdrd)

Fas 1: rehabilitering som sker i postakutskede, i direkt anslutning till akutvarden i
samband med insjuknande eller skadetillfalle. Sker huvudsakligen pa nagon av de sex
ryggmargsskadeenheterna. | den man som ryggmargsskadeenheten fungerar som
"hemsjukhus” sker bade fas 1 och 2 har.

Fas 2: sker pa lanssjukhus eller fristdende enhet som en fortsattning pa
primarrehabilitering (fas 1) som startats pa ryggmargskadeenhet.

Sekunddrrehabilitering

Rehabilitering som sker efter att patienten skrivits ut fran sjukhus till eget boende efter
avslutad primarrehabilitering.

Sekundarrehabilitering omfattar perioder nar patienten har behov av slutenvard for en
traningsperiod for att bibehalla sin funktion eller for specifika atgarder (bedomning av
spasticitet, rehabilitering efter planerade kirurgiska ingrepp mm).

Oppenvdrd
Rehabilitering som sker i 6ppenvard, kan vara bade primar- eller sekundar rehabilitering.

Varaktig uppféljning

Regelbunden uppfdljning med syfte att forebygga och identifiera riskomraden med
efterféljande atgarder som ar relaterade till ryggmargsskadan.
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Forebyggande atgirder och/eller behandlingar som utfors av andra sjukhusspecialister
med specialkunnande inom ryggmargskadevard

Adekvat vard och uppféljning av olika undergrupper av patienter med ryggmargsskada
kraver tillgang till specialiserad/hogspecialiserad andningsvard, handkirurgi, neurokirurgi,
urologi, backenbottenvard, plastikkirurgi (trycksar), fertilitetsvard och/eller gynekologi
och/eller andrologi, avancerad spasticitetsbehandling avancerad smartbehandling.

Sarskilt viktigt att beakta &ldrandeperspektivet. Aldrandet medfor en forsamring over tid
av de funktioner om &r nedsatta pa grund av skadan vilket ibland kan ha stora medicinska
konsekvenser som t.ex. forsamring av andningsfunktionen 6ver tid. Tillgang till specialist
och i forekommande fall till adekvata hjadlpmedel (som t.ex. hostmaskin, ventilator) maste
sakras Over tid dven for de patienter som inte behdvde avancerade andningshjdlpmedel
under de forsta aren efter skadan.

Viktig att patienter med ryggmargsskador dessutom vid behov har adekvat tillgang till
psykiatrisk, internmedicinsk/kardiologisk och hjarnskadeexpertis.

Priméarvard, kommun, FK m fl.

Ett valfungerande samarbete mellan specialistsjukvarden och alla berérda aktérer ar
mycket viktigt for patientgruppen. SIP (samordnad individuell planering) bér genomféras
for alla patienter som erhaller kommunala insatser. Viktigt att tillgangliggéra hemmiljon
for patienten sa att hen kan vara sa sjalvstandig som mojligt i sitt hem efter skadan.

Patienter under 65 ar med hoga skador ar ofta berattigade till insatser enligt LSS,
insatserna blir sarskilt omfattande om patienten har andningssvarigheter.

Primarvarden ansvarar bland annat for rehabiliteringsinsatser pa PV niva, ordination av
tjanster/artiklar/ hjalpmedel och lakarmedverkan f6ér rad och stéd till personal i
kommunal hélso- och sjukvard.

Kommunen ansvarar for insatser enligt halso-och sjukvardslagen (omvardnads- och
rehabiliteringspersonal), socialtjanstlagen och LSS.

Reglerna for egenvard kan vara synnerligen komplicerade att tillampa for patienter med
hoga skador som inte kan sjalva sorja rent praktiskt for sin egenvard, sarskilt komplicerat
kan det vara for de patienter som har nedsatt andningsfunktion och dar manga aktoérer ar
inkopplade. Det &r mycket viktigt att alla beslut avseende egenvard ar valforankrade saval
hos patient och anhdriga som hos kommunens personal och hos de person det beror.

Forsakringskassan ansvarar for sjukforsakringen och for en del av LSS.
Andra berdrda aktorer ar bland annat skola och arbetsformedling.
Hjdlpmedel, bostads- och bilanpassningar, parkeringstillstand och fardtjanst

Patienter med ryggmargsskador, oavsett skadeniva, behéver ofta bostads- och
bilanpassningar samt parkeringstillstand och/eller fardtjanst.
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Behovet av hjalpmedel kan vara omfattande inte bara for att underlatta vardagen/varden
men i manga fall for att 6ka den ryggmargsskadades faktiska sjalvstandighet. Personer
med hoga skador och nedsatt arm-handfunktion ar oftast i behov av mycket avancerade
hjalpmedel inklusive speciella larmanordningar och hjalpmedel for att styra med hjélp av t
ex blick eller blasfunktion. Sarskilt omfattande ar behovet hos personer med mycket héga
skador och paverkad andningsfunktion.

Inom landet finns olika modeller f6r samverkan mellan landning och kommun avseende
forskrivning av ”kommunala hjdlpmedel”; ibland uppstar det fordrojningar i utskrivningen
vilket kan paverka saval rehabiliteringsprocessen som patientens delaktighet.

Utprovning och ordination av rullstolar anpassade till patientens funktion-/aktivitets-
/delaktighetsniva ar ytterst viktigt saval under de olika faserna av rehabiliteringen som
nar personen atergatt till en fungerande vardag och dess specifika behov.

Friskvard och halsoframjande aktiviteter

Utover de sarskilda atgarderna for att forebygga komplikationer direkt relaterade till
ryggmargsskadan (se under avsnittet "forebyggande...”) behdver manga personer med
forvarvad ryggmargsskada riktade insatser for uppratthalla en halsosam livsstil.

Rekommendationer till patient och andra aktorer avseende hadlsoframjande aktiviteter
inklusive fysisk aktivitet och relevanta stodatgarder till patienten, smt avseende
eventuellt rokstopp, ar en viktig del av vardkedjan.

Kontinuerlig utvardering, justering och vid behov ordination av hjalpmedel kan vara
viktiga atgarder for patientens forutsattningar att uppratthalla en rimlig niva av fysisk
aktivitet och av delaktighet i samhallet.

Att lara ut adekvat rullstolsteknik vid olika moment i vardagen ar en viktig del av de
insatserna som kan framja patientens delaktighet i vardagen men ar dven viktigt for att
forebygga belastnings-, klam- och fallskador.

Malsattning med delprojektet

Att tydliggora och optimera processer for battre funktion av de natverk som finns i Sodra
sjukvardsregionen vilka i sin tur ar en forutsattning for att patienterna ska fa en bra och
jamlik vard. Genom att kartlagga processen for patienter med ryggmargsskador
visualiserar man dven processer/natverk for andra patientgrupper i behov av
specialiserad och hogspecialiserad vard som t ex patienter med svara hjarnskador,
komplicerad multitraumapatienter och hjart- och lungtransplanterade.

Gruppmedlemmar
e Lars Hakansson, lakare, Halland
e Veronika Wiebols, fysioterapeut, Halland
e Zofia Doweyko-Jurkowska, lakare, Blekinge
e Cecilia Bergstrom, arbetsterapeut, Blekinge
e Lena Tuvhag, sjukskoterska, Kronoberg
e Hakon Ro, ldkare, Skane
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e Lena Wapner, fysioterapeut, Skane

e Nora Sandholt, patientrepresentant, representant for RMS och RG (under férsta
delen av projektet, utgdr fran gruppen i och med flytt till annan sjukvardsregion)

e Erik Berndtsson, rehabcoach pa rehabiliteringsmedicin Sus, Skane samt
patientrepresentant for RTP och RG

e Cecilia Ervander, distriktsldkare, AKO samordnare, Skane

e Hélene Pessah-Rasmussen, lakare, docent, Skane, ordférande

Representanter fran relevanta sjukhusspecialiteter med koppling till hela S6dra
sjukvardsregionen som t ex urologen Sus, bdackenbottencentrum SUS och spinalt centrum
Sus (inkluderar bl a neurokirurgen och ortopeden) har av tidsskal inte kallats till moéten
och darmed inte deltagit i diskussionerna med denna projektgrupp. Berdrda
verksamheter har daremot informerats om det pagaende arbetet och har fatt moéjlighet
att granska rapportens remissversion.

Arbetssatt
Nuldgesbeskrivning baseras pa projektgruppens kunskap av patientvolymer och lokala
vardkedjor samt kompletterande data fran Webrehab.

Projektgruppen har traffats genom fysiska méten och/eller moéten via Skype. Utover detta
har arbetet pagatt i mindre grupper samt genom utvaxling av dokument via mail.

Tidplan

Enligt den preliminéara tidplanen skulle den preliminara delrapporten fran arbetsgruppen
vara klar september 2018 och slutrapporten redovisas nov-dec 2018. Projektstarten blev
dock forsenad och den preliminara delrapporten fran arbetsgruppen blev klar oktober
2019. Projektet har darefter avvaktat den pagdaende ansdkan om nationell
hogspecialiserad vard inom férvarvad ryggmargsskada varfor slutrapport redovisas forst
nu vid Sédra regionvardsnamndens moéte 11 juni 2021.

Projektgruppens overgripande malbild
Resursrimlig och jamlik vard, pa ratt plats och i ratt tid, for samtliga personer med
forvarvad ryggmargsskada inom Sodra Sjukvardsregionen.

Projektgruppens kompletterande mal med projektet

e Att "sitta den medicinska rehabiliteringen pa kartan” inom Sodra
sjukvardsregionen

e Att uppna en annu stérre samsyn samt smidigare och mera effektivt samarbete
kring den medicinska rehabiliteringen inom Sédra sjukvardsregionen

e Att materialet framtaget av arbetsgruppen under projektets gang ska kunna bidra
till ett framtida varprogram

e Att, under projektets gang, komma igang med fungerande
distansbedomning/telemedicin (mellan sjukvardsenheter, mellan sjukvard och
patient, mellan landsting och kommun)
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Delprojekt

initieras

Avgransning/malgrupp
Malgruppen for detta projekt dr vuxna patienter med forvarvad ryggmargsskada som
behover inga i ett “ryggmargskadeflode/ ryggmargskadevardprocess”:

e traumatisk eller icke traumatisk ryggmargsskada (patienter med medfédda
tillstand som ryggmargsbrack; progredierande neurologiska sjukdomar som
multipel skleros (MS), och avancerad tumorsjukdom med ryggmargspaverkan
berors inte av det har projektet, se bakgrund.

e 18 areller dldre nar skadan uppstar eller med forvarvad skadan fore 18 ars alder
som behover uppféljning och eventuell sekundarrehabilitering inom
vuxensjukvarden efter att ha fyllt 18 ar.

e Inga Ovre aldersgranser for vare sig primar-/sekundar rehabilitering eller
uppfoljning

Nuladge

Vardkedjan och arbetsprocesser

Den initiala delen av rehabiliteringen, primarrehabilitering, for patienter med RMskador
ar definierad som hogspecialiserad vard och ska som regel bedrivas pa
Universitetssjukhuset SUS i Skane. Ryggmargskadeenheten pa Sus ar lokaliserad pa
Orupsjukhuset i HoOr.

Ryggmargskadeenheten pa SUS ansvarar dven for sekundarrehabilitering, rehabilitering i
Oppenvard och varaktig uppféljning av alla patienter med ryggmargsskador i Skane samt
for enskilda patienter fran lanssjukhusen inom Sédra sjukvardsregionen.

Rehabiliteringsklinikerna pa lanssjukhusen i Blekinge, Halland och Kronoberg har egna
specialistteam med ldkare, sjukskoterska, underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
kurator, psykolog och rehabinstruktor eller motsvarande. Vid tillfallig bristande tillgang till
nagon nyckelkompetens samverkas med universitetssjukhuset. Vi behov av
hogspecialiserade insatser remitteras patienten till SUS.

Samtliga patienter inom Sodra sjukvardsregionen har i princip tillgang till uroterapeut,
tarmterapeut, sexolog, ortopedingenjor, dietist, logoped, neuropsykolog inom den egna
regionen eller inom universitetssjukvarden. Tillgangen ar dock varierande nar det galler
vantetider och kompetens hos berdrda instanser och inte helt jamlik inom regionen.
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Akut vard och tidig rehabiliteringsbed6mning

Patienter med akuta traumatiska ryggmargsskador inom Sodra sjukvardsregionen
behandlas som regel inom neurokirurgin eller ortopedin pa SUS. Pa SUS finns tamligen
valetablerad rutin inom neurokirurgi och ryggortopedi, att rehabiliteringsspecialist och
eventuellt rehabiliteringsteam fran SUS beddmer patienterna fran hela sédra regionen
redan pa NIVA eller snart efter operation. Den tidiga kontakten med
ryggmargsskadespecialist syftar till att paborja rehabiliterande atgarder, ge rad om
preventiva atgarder for att forhindra komplikationer och for att planera vidare angaende
rehabilitering och tidpunkt for dvertagning till rehabiliteringsklinik. Samtidigt etableras
kontakt mellan hemortssjukhus och rehabiliteringsenhet om hemortssjukhus inte redan
ar informerade. Pga oftast anstrangt vardplatslage pa SUS forekommer det dock att
patienter skickas tillbaka till hemlandstinget innan de har blivit bedémda av
ryggmargspecialist pa SUS.

Patienter som drabbas av ryggmargsskador i samband med elektiv kirurgi, t ex efter rygg-
eller kirlingrepp, vardas som regel initialt pa respektive klinik och/eller intensivvard. Aven
har finns det val etablerade samarbetskanaler med ryggmargskadeverksamhet.

Patienter med icke traumatiska ryggmargsskador kan vardas inom manga olika
specialiteter beroende pa orsaken till ryggmargsskadan; inte alla verksamheter forstar
dock att dven dessa patienter behdver specialiserad ryggmargskadevard och ibland blir
ryggmargskadeenheten inte kontaktad.

Tidpunkten for 6vertagning till rehabiliteringsklinik styrs av patientens tillstand.

Primar slutenvardsrehabilitering

Inom Sodra sjukvardsregion ar den primara slutenvardsrehabiliteringen, bade fas 1 och 2,
enligt Webrehabs definition, i princip centraliserad till
universitetssjukhuset/hogspecialiserad enhet pa rehabiliteringsmedicin pa Skanes
Universitetssjukhus (SUS). En del patienter erhaller dock hela eller delar av sin primara
rehabilitering i slutenvard inom specialiserad enhet inom respektive region av diverse skal
som t ex onskemal fran patientens sida, framst dldre patienter, om att stanna kvar pa
hemorten; fortsatt medicinsk instabilitet som kraver fortsatt vard pa intensivvardsniva pa
hemorten; vardplatsbrist pa den hogspecialiserade enheten.

Patienter med funktionellt kompletta héga skador (CO-C4) med kvarstaende
ventilatorbehov som bedéms ha bestaende behov av respirator remitteras oftast till
ryggmargskadeenheten pa Sahlgrenska i Goteborg dar de erhaller forsta delen av
primarehabiliteringen. Nar andningsfunktionen stabiliserats brukar patienternas fortsatta
primarehabilitering bedrivas pa den hogspecialiserade enheten pa SUS.

Fortsatt primarrehabilitering i 6ppenvard

Vardkedjans utformning efter priméarrehabiliteringen i slutenvard ar decentraliserad inom
Sodra regionen. Specialistteam pa respektive Regionrehabiliterings klinik, ansvarar oftast,
med vid behov stdd fran universitetsklinik, for dppenvardsdelen av primarrehabilitering
samt for merparten av den varaktiga uppfoljningen.
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En del av 6ppenvardsrehabilitering forutsatter att rehabiliteringsenheten kan erbjuda
traningslagenhet och/eller patienthotell eller motsvarande. Pa SUS finns bade
tréningslagenhet och patientvandrarhem. Rehabiliteringsmedicin i Halland saknar annu
mojlighet att erbjuda logi for 6ppenvardspatienter. | Blekinge finns inget behov av
patienthotell eller motsvarande da patienterna bor néra varden.

Insatser av andra sjukhusspecialister med special kunnande inom ryggmargskadevard
Alla patienter med ryggmargsskada som foljs upp av ryggmargskadevarden i Sodra
sjukvardsregionen har tillgang till alla relevanta medicinska specialiteter som behdvs inom
ryggmargskadevarden.

Vissa specialiteter finns endast pa universitetssjukhus, som t.ex. neurokirurgi pa SUS eller
handkirurgi pa Sahlgrenska och ar darmed tillgangliga for alla patienter inom Sdédra
sjukvardsregionen.

For de specialiteter som finns bade pa universitetssjukhus och lanssjukhus sdasom
andningsvard, urologi, tarmkirurgi, gynekologi, ortopedi, sarvard, plastikkirurgi brukar
patienterna som féljs upp pa lanssjukhus hanvisas till lanssjukhusets specialister. | princip
endast utvalda patienter medsarskilt komplexa behov remitteras till universitetsklinikens
specialister. Ibland ar det patienterna sjdlva som initierar kontakten inom ramen for fri
vardsokande, sarskilt de patienter dar kontakten initierats under
primdrrehabiliteringsperioden pa SUS.

Sekundarrehabilitering (slutenvard)

Syftet med en sekundar rehabiliteringsperiod i slutenvard, sarskilt for patienter med hoga
och/eller komplexa skador, kan vara att uppna (eller aterga) till en hogre aktivitets- och
delaktighetsniva eller att bibehalla uppnadd niva. Ibland kan rehabiliteringsperioden ha
sarskilt fokus pa assistensutbildning.

Ett annan viktig del av sekundarrehabiliteringen ar den rehabilitering som dr nodvandig
efter olika typer av ryggmargskaderelaterade kirurgiska ingrepp. Denna typ av
rehabilitering ar oftast mycket vardkravande och férutsatter ett valfungerande samarbete
med plastikkirurgin (efter lambaplastik p.g.a. trycksar), neurokirurgi (t ex operation
fjattrad ryggmarg), ortopedin (t ex operation av skolios) och handkirurgin (t ex
rehabilitativ handkirurgi).

Inom Sddra sjukvardsregionen bedrivs sekundéarrehabilitering inom slutenvard pa SUS,
Halmstad, Vaxjo och Karlshamn.

Gemensamma riktlinjer/definition avseende sekundéarrehabilitering i slutenvards saknas
saval nationellt som inom Sodra sjukvardsregionen.

Sekundarrehabilitering (6ppenvard)

Enskilda eller aterkommande perioder av sammanhallen sekundarrehabilitering i
Oppenvard kan mojliggora for patienter att fortsatta vara aktiva, utéva en aktiv
foraldraroll, férvarvsarbetaarbeta mm. Aven en del av (eller hela) rehabiliteringen efter
ingrepp (se sekundarrehabilitering som kraver slutenvard) kan bedrivas i 6ppenvard.
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En del 6ppenvardsrehabilitering forutsatter att rehabiliteringsenheten kan erbjuda
traningslagenhet och/eller patienthotell eller motsvarande, se under primarrehabilitering
i Oppenvard.

Det finns ingen enhetlig definition av 6ppenvardsrehabilitering i webrehab. Vissa
patienter kan t ex erhalla avancerade rehabiliterande insatser i anslutning till den
strukturerade uppfoljningen, vilket dock inte rapporteras som rehabilitering.

Gemensamma riktlinjer avseende sekundarrehabilitering i 6ppenvard saknas saval
nationellt som inom Sddra regionen.

Sekundar rehabilitering i 6ppenvard, enligt definitionen ovan, bedrivs pa SUS, Halmstad,
Vaxjo och Karlshamn.

Varaktig uppfoljning

Patienterna fran Kronoberg med skadeniva C4, ASIA A f6ljs upp pa SUS, i dvrigt ar det
specialistteamen pa respektive lansrehabiliteringsklinik som ansvarar for den varaktiga
uppfoéljningen, vid behov med stod fran universitetsklinik.

Uppfoljningen ar standardiserad avseende vilka parametrar som ska féljas upp och hur
ofta. Det finns visa skillnader mellan de olika centra avseende vilka ar de mest centrala
uppfoéljningsparametrarna, intervallen mellan kontrollerna och langden pa uppfdljningen.
Pa SUS och i Halland pagar uppféljningen sa lange ryggmargsskadan utgor patienternas
centrala halsoproblem medan patienterna i Blekinge och Kronoberg féljs upp tills de
avlider.

Granssnittet gentemot primarvarden skiljer sig ocksa mellan de olika centra, se nedan.
Pa SUS har ett sarskilt app tagits fram, vilket underlattar uppféljningen.

Primarvard

Alla patienter med forvarvad ryggmargsskada ar som regel férankrade inom
priméarvarden/narsjukvarden i Skane, Halland och Kronoberg. | Blekinge ar en del
patienter endast knutna till rehabiliteringskliniken.

Granssnittet mellan specialistsjukvarden och primarvarden varierar inom Sédra Regionen
och mellan olika vardcentraler avseende bl. a ansvaret for delar av den medicinska
uppfoljningen/behandling (t.ex. njurfunktion, smarta, depression), rehabiliteringsinsatser
(t.ex. fysioterapi) och ordination av tjanster/artiklar (t.ex. tarmskéljningssystem)

Kommun

Granssnittet mellan kommun/priméarvard och specialistsjukvarden nar det galler HSL
insatser varierar mellan olika sjukhus och olika kommuner. Detta galler bade patienter
som erhaller HSL-insatser inom ramen for hemsjukvard (omvardnadsatgarder:
lakemedelsutdelning, provtagningar, omlaggningar, hantering av KAD, PEG,
tarmskoljningar, inkontinenshjalpmedel mm; rehabiliteringsatgarder: traning i hemmiljo,
utprovning och utvardering av hjdlpmedel mm) som for patienter som vistas i kommunala
sarskilda boenden.
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Det finns viss variation mellan kommunerna nar det galler tillampning av SOL och LSS.

| storre delen av Skane forskrivs alla ”kommunala” hjalpmedel av kommunens personal. |
Ostra delen av Skane ar ordinationen av “kommunala hjilpmedel” delvis delegerad till
sjukhusen. | Halland forskriver man hjalpmedel bade inom regionen och kommunen, vem
som forskriver beror pa hjalpmedel och situation, beslut sker i samférstand. | Blekinge &r
det alltid kommunen som star for alla hjadlpmedel, pa sjukhuset provar man ut och har
betalningsansvaret under tiden de ar inneliggande for t.ex. rullstol, nar patienten skrivs ut
skrivs hjalpmedlen 6ver pa kommunen, alla hjdlpmedel i hemmet betalas av kommunen.

Hjalpmedelsutbudet varierar mellan olika kommuner. Kompetensen avseende hjdlpmedel
varierar mellan olika kommuner.

Nar bostadsanpassningarna pabdrjas kan variera fran kommun till kommun. for patienter
fran Sodra regionen som vardas pa SUS pabdrjas inte alltid bostadsanpassningarna forran
patienterna vardas pa respektive lanssjukhus.

Graden av beviljandet av fardtjanst och parkeringstillstand, varierar mellan kommunerna
inom Sodra sjukvardsregionen.

LSS
Tillampningen av LSS varierar mellan olika kommuner och mellan handlaggare pa FK.

Sjukforsakring och arbetsinriktad rehabilitering (FK och AF)

Réatten till ersattning enligt sjukforsakringssystemet varierar mellan
handlaggare/forsakringsmedicinska radgivare. Stor variation férekommer dven nar det
galler beviljande av arbetstraning, sjukersattning mm. Det forekommer tamligen stora
skillnader avseende FK:.s. behov av detaljerad information/intyg. Graden av samverkan t
ex i samband med avstamningsmoten varierar inom regionen. Dessa praxisskillnader
leder till ojamlikheter inom regionen och drabbar inte sallan de patienter med sa kallade
"lindriga” skador vars funktionshinder ar dolda.

Vardvolymer

Primdrrehabilitering (slutenvard) - antal (incidens)

Om vi extrapolerar rikssiffrorna/prognoserna till Sédra sjukvardsregionen (1,85 miljoner
invanare) blir den forvantade forekomsten av ryggmargsskador ca 55 nya skadade per ar.
Under 2017 och 2018 har farre personer an forvantat erhallit primarehabilitering inom
slutenvarden i Sédra sjukvardsregionen. Tankbara forklaringar diskuteras i analysdelen av
rapporten
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Primdrrehabilitering fas 1 samt fas 1+2 (Webrehab arsrapporter)

"forvantat” 2018 (% av 2017(% av | % traumatiska | % cervikala
forvantat) forvantat) | 2018 2018

Riket 300 270 (90 %) 295 (98 %)

SUS 32 34 56 44 (om Thl
med = 50)

Region SODRA 7 (14 hela 6 (11 hela 36 20

Halland Halland) Halland)

Region 2 1 60 0

Kronoberg

Region 1 7

Blekinge

Sodra 55 40 (73 %) 48 (87 %)

Regionen

Antal patienter som erhallit slutenvard primarrehabilitering under 2018, (”proxi for
incidens”), Webrehab

Primarrehab fas 1, fas1+2
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Aldersférdelning primarrehabilitering 2018, Webrehab

f\ldersfﬁrdelning, primarrehab fas 1, fas 1+2

Orebro
Vaxjo
Vdsterds
Vastervik
Uppsala
Umea
Sunderby
Stockholms sjukhem
Skovde
Skane
Sandviken
Sahlgrenska
Linkoping
Karolinska
Karlstad
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Falun

Bor3s

Blekinge
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Neurologisk niva vid inskrivning pa ryggmargskadevard, primarrehabilitering,
slutenvard

Kan anvdandas som ett proxy for vardtyngd dar hogre skador innebar generellt en hogre
vardtyngd.

Enligt Webrehab 2018 hade ca 16/40 (40 %) patienter som erhallit priméarrehabilitering
inom sodra regionen cervikala skador (2 i Halmstad — oklart om bada eller ingen fran
sodra; 14 vardade pa SUS.)

11 patienter (28 %), samtliga vardade pa SUS, hade mycket héga skador.
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Tabell 1 visar antalet patienter utifran neurologisk niva vid inskrivning. Vid registrering av neurologisk niva
kvarstar férbattringspotential. Liksom férra aret ar antalet patienter med héga skador (C2-C4) stort, av
totalt 98 av dessa ar 14 kompletta, och 11 patienter &r registrerade att ha ett fullstandigt eller partiellt
ventilatorbehov.

Tabell 1: Neurologisk nivd vid inskrivning, fordelning mellan enheterna, primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pd samma
enhet).
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Primarrehabilitering, fas 2

Patienter som har pabdrjat sin primarrehabilitering pa en enhet och sedan flyttar sen till en
annan enhet for fortsatt primarrehabilitering inom slutenvard.

Den priméra instansen (fas 1) kan vara en enhet i ett annat land om patienterna skadat sig
utomlands.

Under 2018 bedrev Blekinge primarrehabilitering inom slutenvard i fas 2 fér 3 patienter,

Halmstad for 7 (hela Halland), Vaxjo 3. | Skane vardades 3 patienter pa SUS och en pa
rehabiliteringskliniken i Hassleholm i Skane.
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Antal patienter

Primarrehab fas 2 och vidare
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Sekundarrehabilitering, slutenvard

10 patienter i Halmstad (ca halften fran sédra regionen) och 31 pa SUS erhallit
sekundarrehabilitering i slutenvard. 41 patienter motsvarar en tredjedel av alla som i riket
som registrerat sekundéarrehabilitering i slutenvard i webrehab.

Av de 31 patienterna vardade pa SUS hade 11 (35 %) mycket héga skador C2 (6 patienter)-C4
medan 4 (40 %) av patienterna fran Halland (2 C2, 2 C4).
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Totala antalet registreringar var 121 och baseras pa de som skrivits ut under 2018.
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Figur 53: Antal patienter i sekunddirrehabilitering per enhet 2018.

Oppenvardsrehabilitering

Det finns ingen enhetlig definition om dppenvardsrehabilitering i webrehab. Vissa patienter
kan erhalla avancerade insatser t ex i anslutning till den strukturerade uppféljningen men
rapporteras inte som rehabilitering.

Webrehab ar framst designad for rapportering av slutenvardsrehabilitering och flera enheter i
landet rapporterar nagon 6ppenvard i webrehab.

Webrehab skiljer inte mellan primar- och sekundéarrehabilitering inom 6ppenvard och den
lokala analysen kraver saledes manuell bearbetning av egna data.

SUS rapporterar som 6ppenvardsrehabilitering de fall dar patienten erbjuds minst 2 veckors
sammanhallen 6ppenvardsrehabilitering, samtliga patienter ska ha en rehabplan under
perioden.

| webrehab 2018 rapporterades 36 patienter fran Sodra regionen i
oppenvardsrehabiliteringsmodulen, 32 pa SUS och 4 fran Halmstad. 14 (43 %) av patienterna
pa SUS hade cervikala skador, 8 (25 %) hade en skadeniva mellan C2-C4. Aldersfordelning pa
SUS var ca 1/3 del <44 ar, ca 1/3 45-64 ar och 1/3 del 65 ar eller dldre. Samtliga patienter fran
Halmstad var yngre an 65 ar. | Kronoberg, Rehabiliteringskliniken Vaxjo rapporteras 8
patienter, 4 av patienterna hade cervikala skador, 1 pa skadeniva L2 och 3 okdnd niva.

Sodra sjukvardsregionen



WebRehab Sweden 2018
Oppenvardsrehabilitering

Demografi

Totala antalet registreringar var 175 och baseras pa de som skrivits ut under 2018. Endast de enheter som
registrerat patienter i 6ppenvardsmodulen tas med i resultatpresentationen. 13 enheter har under 2018
registrerat dppenvardsrehabilitering.
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Figur 33 Antal patienter i 8ppenvdrdsrehabilitering per enhet 2018.

Varaktig uppfoljning
Om vi extrapolerar rikssiffrorna/prognoserna ovan till Sédra Regionen (1,85 miljoner

invanare) blir den forvantade prevalensen blir drygt 1000 individer vid den lagre

prevalenssiffran ovan. En stor andel av dessa personer behdver varaktig uppféljning p.g.a. sin
ryggmargsskada. Det finns patienter med “lindriga skador” som inte paverkar vardagen och
som inte behover specialistuppféljning. Behovet av den specifika uppfoljningen efter en

ryggmargsskada kan upphora om/nér patienten utvecklar annan allvarlig sjukdom som t ex
dodlig sjukdom eller avancerad demens.

Antal individer som, oktober 2019, &r inskrivna pa uppfoljningsprogrammen inom
respektive verksamhet

sekundarkomplikationer foljs upp
pa SUS.

Sus Halmstad | Vaxjo Karlshamn | Sodra
Regionen,

607 75 88 70 840

merparten | fransdédra | ASIA A pa niva C4 eller hogre och

fran Skane | Halland inkompletta med hog risk for

Primarvard

Fa eller inga ryggmargsskadade patienter per primarvardsenhet.
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Floden, vantetider.

For narvarande kan instabila patienter inte vardas pa rehabiliteringsmedicinska kliniken
pa Sus av sakerhetsskal da samtliga rehabiliteringsmedicinska vardplatser ar lokaliserade
pa Orupsjukhuset pa visst avstand fran akutsjukvarden. | avsaknad av intermediara
ryggmargskadeinriktade vardplatser vardas patienter pa IVA, NIVA eller motsvarande
utsprida over universitetssjukhuset. Vad som anses vara tillrackligt medicinskt stabil kan
variera beroende pa lokala férhallanden

Vantetider till slutenvards-primarrehabilitering finns inom hela regionen. Vantetiderna
beror pa enhetens, framst Sus, totala kapacitet men dven pa case mix. Patienter med
hoga skador ar extremt vardkravande och det kan vara mycket svart att bemanna upp vid
de tillfallen dar flera patienter med hoga skador behover vard samtidigt.

Tillgangen till sekundarrehabilitering inom slutenvarden ar begransad och det foreligger
vantetider. Samma galler 6ppenvardsrehabilitering pa specialistniva; en logistisk svarighet
ar att rehabiliteringsperioderna maste anpassas till patientens liv i ovrigt.

Vantetider finns dven for atgard av komplikationer, t.ex. lambaplastik med atféljande vard
pa rehabiliteringsklinik,

Av kapacitetsskal kallas i dagslaget inte alla patienter till alla planerade uppfdljningar,

Kompetensforsorjning och resurssituation idag och framat
Ryggmargskadeteam forutsatter att det finns specialiserad respektive hogspecialiserad
kompetens inom alla yrken i teamet. Det forekommer brist inom i princip samtliga yrken
som ingar i teamet. Sma team ar sarskild sarbara och sarskilt de team som ansvarar for
uppfoljning/6ppenvard dar det erfordras inte bara baskunskap i den primara och
sekundara rehabiliteringsprocessen av ryggmargsskador men dven en gedigen kunskap
kring sekundarkomplikationer och en forstaelse av hur halsan paverkas av den fortsatta
livsforingen. Narmare samarbete mellan universitetskliniken och lanssjukhusen kommer
att behdvas dven avseende kompetensforsorjningen.

Delar av ryggmargskadevardkedjan ar suboptimerad i dagens lage. Det finns
forutsattningar for viss optimering av vardkedjan inom ramen for befintliga ramar. Viss
resursforstarkning ar dock nédvandig inom vissa delar av vardkedjan. Exempelvis behdvs
pa Sus en 6kning av slutenvardsplatser samt, bade pa Sus och pa lanssjukhusen, en
forstarkning av de team som ansvarar for ppenvardsrehabilitering och den varaktiga
uppféljningen.

FoU

Pa Lunds universitet, i samverkan med Skanes universitetssjukhus, bedrivs klinisk
ryggmargsskadeforskning i Forskargruppen Rehabiliteringsmedicin, Institutionen for
halsovetenskaper under ledning av Jan Lexell, professor i rehabiliteringsmedicin och
overladkare vid Skanes universitetssjukhus. | det longitudinella projektet (Swedish Aging
with Spinal Cord Injury Study, SASCIS) undersoks levnadssituationen hos personer med
ryggmargsskada som ar 50 ar och aldre och har levt mer @n 10 ar med sin skada. En
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datainsamling genomférdes 2011-2012 och en ny uppfdljning 2017-2018 pa samma
deltagare. 2017 disputerade ST-lakaren Sophie Jorgensen pa detta projekt och under
2020 tilltrader hon en postdoc-tjanst vid Lunds universitet for att parallellt med det
kliniska arbetet fortsatta forskningen inom ramen for SASCIS. | januari startar en
doktorand (ldkare och specialist i rehabiliteringsmedicin) i SASCIS. 2018 disputerade en
arbetsterapeut pa data fran SASCIS och flera lakarstudenter har genomfort projekt- och
examensarbeten med anvandning av data fran SASCIS.

Under 2018 startade ett annat doktorandprojekt, The Swedish Spinal Cord Injury Study on
Cardiopulmonary and Autonomic Impairment (SPICA). Mattias Hill, ST-ldkare i
rehabiliteringsmedicin, har fatt en fyraarig doktorandtjanst finansierad av Stiftelsen
Promobilia for att studera hjart-karl- och lungfunktionen hos medelalders personer med
hoga ryggmargsskador. SPICA dr ett samarbetsprojekt med Institutionen for kliniska
vetenskaper-Malmo och det stora nationella multicenterprojektet SCAPIS (Swedish
CardioPulmonary Biolmage Study).

Forskagruppen arbetar ocksa med fragor kring fysisk aktivitet for personer med
ryggmargsskada och har skrivit ett kapitel i FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling) och har samverkat internationellt for framtagandet av
evidensbaserade riktlinjer kring kondition- och styrketraning for personer med
ryggmargsskada (www.sciguidelines.eu).

Samtliga ryggmargskadeenheter inom Sodra sjukvardsregionen registrerar i Webrehab.
Pa Sus erhaller alla personalkategorier i teamet aterkommande utbildningar kring
specifika delar av ryggmargskadevarden och deltar regelbundet i nationella
(rehabdagarna, NOSCOS) och internationella (ISCOS) ryggmargskademoten

Pa Rehabmedicin i Halmstad har 2 sjukgymnaster, 1 arbetsterapeut och 2 sjukskoterskor
15 Hogskolepoang, Traumatiska Ryggmargsskador (Goteborgs universitet).

Eventuella problemomraden/utvecklingsomraden

e Avsaknad av intermedidra vardplatser for ryggmargskadevard pa Sus.

e Begransad kapacitet avseende alla delar av vardkedjan pa Sus och flera delar av
vardkedjan pa RM-enheterna pa lanssjukhusen.

e Risk for undantrangningseffekt nar nya diagnosgrupper, som t.ex. postcovid, behover
ocksa tillgang till rehabilitering pa specialistniva.

¢ Ingen gemensam definition 6ver det detaljerade innehallet och langden pa
primarrehabiliterings i slutenvard.

e Inget gemensamt program avseende den varaktiga uppfdljningen

e Varierande tillgang till specialister, utdver rehabiliteringsspecialister pa
ryggmargsskada, med ratt kompetens inom 6vriga delar av ryggmargskadevarden.

e Varierande granssnitt och tillgang till primarvardsinsatser.

e Distansmodten och teknikutveckling

e Stor variation inom regionen avseende insatser fran kommun och FK.
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http://www.sciguidelines.eu/

Narliggande omraden som kan paverkas

Om vardkedjan for patienter med ryggmargsskador forstarks inom ramen for befintliga
resurser finns stor risk for undantrangningseffekter av andra patientgrupper, t.ex.
patienter med hjarnskador, dar det redan nu férekommer stora bristen avseende tillgang
till rehabilitering.

Undantrangningseffekten kan dven drabba varden av andra patienter med
ryggmargsdysfunktion och neurologiska och tarmtémningsbesvar som t.ex. MS och
ryggmargsbrack.

Delprojekt
initieras

- . Beslut Beslut " Folja
Nuldge Forslag SRVN huvudman Infora upp

Analys

Analys av framtagna fakta

Overgripande

Vardkedjan for patienter med férvarvade ryggmargsskador inom Sodra sjukvardsregionen
ar tamligen valdefinierad med ett véletablerat natverk. Varden ar inte jamlik inom Sodra
Regionen. Kommunikationsprocesserna mellan berdérda enheter behdver vidareutvecklas
bade for att minska ojamlikheten men dven for att optimera anvandningen av befintliga
resurser.

Visa delar av vardkedjan for patienter med RM-skador &r kapacitetsmassigt
suboptimerade.

Med tanke pa patienternas mycket skiftande individuella behov/medicinska risker
forenade med ryggmargsskadan, det 6kande antalet dldre bland de skadade och fér
narvarande svarigheter med kompetensférsorjningen pa mindre enheter inom
sjukvarden, ar det viktigt att se dver befintliga vardkedjor, granssnitt, kvalitet och
kompetens vilket kan ge underlag till ytterligare forbattringar.

Vardvolymer: analys av data fran webrehab

Under 2017 och 2018 har farre personer an forvantat erhallit primarehabilitering inom
slutenvarden i sodra regionen. Siffrorna dar sma och darmed kan fa patienter paverka kraftigt
statistiken.

Tankbara forklaringar

o ”Akta” tillfallig minskning. Férekomst av ryggmargsskador fluktuerar éver tid. En
tillfalligt 1att nedatgaende trend noterats under 2018 pa riksniva, kan dock inte
forklara hela minskningen pa regional niva
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e Attregistrering i webbrehab missats pa nagon patient

e Att nagon-nagra patienter med ryggmargsskador avlidit innan de har kommit i
kontakt med ryggmargskadeenhet

e Att patienter med "lindrig” RM, sarskilt inte traumatiska, inte remitterats till
ryggmargsskadeverksamhet

e Att pat som skadats/erhallit viss primarrehabilitering utomlands inte haft kontakt
med ryggmargskadeenhet efter ankomsten till Sverige

Aldersfordelning primarrehabilitering

Andelen patienter 65 ar gamla eller dldre som erhallit priméarrehabilitering pa Sus ar lagre
dn pa andra universitetssjukhus medan merparten av de patienter som erhallit
primarrehabilitering inom slutenvarden pa sédra regionens lansrehabiliteringskliniker &r
65 ar eller dldre. Detta kan bero pa aldre patienters 6nskan om att vara kvar pa en enhet
narmare hemorten men aven pa att bristande kapacitet (platser) pa SUS innebar att de
yngre patienterna prioriteras for vard pa den hogspecialiserade enheten.

Neurologisk niva vid inskrivning pa ryggmargskadevard, primarrehabilitering
Merparten av patienterna med hoga skador och samtliga patienter med mycket hoga
skador, d.v.s. de mest komplexa och mest vardkravande RM har inom Sédra Regionen
erhallit primarrehabilitering pa Sus. Detta i sin tur kan ha inneburit att patienter med
skador pa lagre niva nedprioriterats pga. bristande kapacitet (platser) pa Sus.

Sekundarrehabilitering inom slutenvarden

Vardform som patientrepresentanterna lyft fram som en mycket viktig del av vardkedjan
men som nedprioriteras generellt till forman for primarrehabilitering.

Ur ett nationellt perspektiv framhalls Sédra sjukvardsregionen som det goda exemplet i

och med fler patienter dn i resten av landet erbjuds sekundarrehabilitering i slutenvard.

Mycket fa patienter erbjuds dock vardformen pa nationell niva och det reella behovet ar
storre an den vard som erbjuds dven i sédra regionen.

Vardtider, floden och védntetider

Akut vard och tidig rehabiliteringsbedé6mning

Bristande kapacitet pa NIVA, IVA samt avsaknad av intermediara vardplatser fér RM pa
Sus, se nedan, innebar att en del patienter dverfors till hemortssjukhusen i mycket tidigt
skede, med kort framférhallning och utan att ett konsultteam fran RM
rehabiliteringsenheten pa Sus fatt kinnedom om/ hunnit bedoma patienten.

Avsaknad av intermediara vardplatser for RM pa Sus innebér att patienterna vardas pa
intensivvardsavdelningar eller motsvarande, utan fullgod ryggmargskadevard, i vantan pa
att de ska vara tillrdckligt stabila for att kunna overforas till RM-enheten pa Sus.
Tidpunkten for dvertagning till rehabiliteringsklinik styrs saledes av graden av medicinsk
stabilitet och inte av behovet av specifik ryggméargskadevard och rehabilitering. Vard pa
fel vardniva i detta sammanhang kan innebéra dels vard pa en “onddigt” hog vardniva
kombinerad med en suboptimering av ryggmargskadevarden. | vantan pa overflyttning till
RM-enheten utvecklar en del patienter trycksar och/eller komplikationer avseende blas-
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och tarmtomnings; mobilisering ar oftast bristfallig, atgarder for 6kad sjalvstandighet
fordrojs vilket kan ha stor psykologisk betydelse for den enskilda... Om patienten vardas
pa en avdelning utan specifik andningsvardskompetens for patientgruppen kan det leda
till att hantering av andningsproblematiken fordrojs eller kompliceras

Primdrrehabilitering

Det finns ingen enhetlig konsensus nationellt eller inom Sédra Regionen avseende
langden pa slutenvardsperioden for primarrehabilitering. Gemensamma regionala
kriterier pa langden pa slutenvardsfasen av primarrehabiliteringen saknas.

Pa vissa hall i Sverige fraktioneras primarrehabilitering i fas | och fas Il. Inom Sédra
regionen ar primarrehabiliteringen inom slutenvarden i princip centraliserad till
universitetssjukhuset pa Sus. Fraktionering férekommer dock ibland, oftast pga. bristande
vardplatskapacitet pa Sus men dven, ibland, pa att patienten 6nskar vardas pa sjukhus
narmare hemmet.

Genom fraktionering i fas 1 och 2 skulle man rent teoretiskt ev. kunna 6ka kapaciteten for
FAS 1 patienter pa Sus. De flesta patienter pa Sus kommer dock fran Skane och varden
kan saledes inte fraktioneras for de flesta patienterna. Det ar tveksamt om en ev.
fraktionering av varden for patienterna fran 6vriga Sodra regionen skulle resultera i nagra
vinster ur vardflédesynpunkt. Ur patientperspektiv skulle en reducering av vardtiden for
primarrehabiliteringen pa Sus till foérdel for fortsatt slutenvardsrehabilitering pa
lanssjukhus innebara ett avbroét av rehabiliteringsprocessen som kan ha stora
psykologiska konsekvenser for patienten och fordrdja forloppet. Att fraktionera
rehabiliteringen till mindre sjukhus (med mer sarbara team) kan dessutom innebara att
patienten far en samre rehabilitering och darmed 6kad ojamlikhet.

Det féorekommer vantetider till primarrehabilitering pa rehabiliteringsmedicin pa Skanes
Universitetssjukhus (Sus) bade av ”vardtekniska” och av kapacitetsskal.

Nar det géller avsaknad av intermediara vardplatser for RM pa Sus, se ovan.

Det finns en begrdnsning av hur manga patienter med hoga RMskador som kan vardas
samtidigt pa en och samma enhet. Vardtyngden, med atfoljande personalbehov, for
patienter med hoga traumatiska RM-skador i rehabiliteringsfas ar bland de hégsta inom
sjukvarden. Hos vissa patienter kan en t.ex. vandning i sang krava narvaro av 4
underskoéterskor och mobilisering till t.ex. special rullstol &nnu mera personal.

Pga. periodvisa kapacitetsbrist pa RM-enheten pa Sus prioriteras patienter med hoga
ryggmargsskador och en del dvriga patienter erhaller delar eller hela sin
primarrehabilitering pa respektive lanssjukhus.

Vardplatskapacitet och bemanning, med majlighet att uppbemanna vid extrem hogt

vardtyngd, behover sakras pa Sus. Bl. a behdver samspelet med 6vrig hdgspecialiserad
slutenvardsrehabilitering pa Sus ses over. Flexibel resursférdelning mellan slutenvarden
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och 6ppenvarden, fér maximal optimering av resursanvandning efterstravas redan nu
men kan ev optimeras ytterligare.

Sekundarrehabilitering inom slutenvarden

Inom sddra sjukvardsregionen bedrivs sekundar rehabilitering i slutenvard som en
multifacetterad och ytterst individanpassad rehabiliteringsform.

Av kapacitetsskal ar tillgang till sekundarrehabilitering ojamlik inom regionen.
Vantetider forekommer vilket i manga fall gor att nar patienten erbjuds
sekundarrehabilitering ar atgarden inte langre andamalsenlig.

En del av flodet &r av halvakut karaktdar som t.ex. sekundar rehabilitering efter
lambaplastik (patienterna maste kunna erbjudas vard pa rehabiliteringsmedicin
direkt efter det kirurgiska ingreppet) eller annan typ av kirurgi (t.ex. rehabilitativ
neurokirurgi).

En del av flodet ar elektivt, t.ex. patienter som behdver en traningsperiod for att
kunna uppratthalla den uppnadda funktions, aktivitets- och delaktighetsniva.
Rehabiliteringsperioden maste dock “passa” in i patientens ovriga liv (arbete,
utbildning, familj...) och, patienterna, sarskilt de yngre, behover oftast l[angt
framforhallning for att kunna planera in rehabiliteringsperioden.

Rehabiliteringen bedrivs som regel inom lanssjukhusens RM-enheter men patienter med
sarskilt komplexa behov behov vardas pa Sus.

Av kapacitetsskal erbjuds inte sekundar rehabilitering i slutenvard i tillrackligt omfattning
inom Sodra Regionen. Sodra sjukvardsregionen ar forvisso béast i Sverige pa att erbjuda
sekundar rehabilitering i slutenvard men utbudet i stora delar av landet ar mycket lagt
eller obefintligt.

Oppenvardsrehabilitering
Statistiken ar bristfallig pa riks-och regional niva bade pga. otydliga definitioner och pga.
bristfallig registrering.

Primédrrehabilitering i 6ppenvard (i direkt anslutning till primarrehabilitering i
slutenvard)

Ar mycket hégt prioriterad och alla RM-enheter inom sddra regionen erbjuder denna
vardform.

En forutsattning for 6ppenvardsinsatser ar bl. a att patientens bostad ar anpassad och
patienten kunnat skrivas ut. Nar anpassningen drojer erbjuds patienterna oftast fortsatt
slutenvardsvard inom RM-enheten pa sjukhusen i Halland, Kronoberg och Blekinge,
medan i Skane vardplaneras patienterna oftast till ett kommunalt korttidsboende eller
motsvarande i vantan pa att utskrivningen till hemmet kan verkstallas.

Sekundarrehabilitering i 6ppenvard
Ytterst varierande innehall pa olika vardnivaer. Stor variation inom Sodra regionen.

Sarskilt tillampningen av granssnittet mot primarvarden skiljer sig fran region till region.

Insatser av andra sjukhusspecialister med special kunnande inom ryggmargskadevard
Ingen statistik finns att tillga.

Sodra sjukvardsregionen



For de specialiteter som finns bade pa universitetssjukhus och lanssjukhus sdsom
andningsvard, urologi, tarmkirurgi, gynekologi, ortopedi, sarvard, plastikkirurgi ... brukar
patienterna som foljs upp pa lanssjukhus hanvisas till lanssjukhusets specialister som
oftast saknar specifik kunskap om ryggmargsskador medan de patienter som foljs upp pa
Sus har som regel har tillgang till universitetssjukhusets specialister.

Vissa patienter som foljs upp pa lanssjukhusen remitteras till universitetsklinikens
specialister om sarskilt komplexa behov och/eller om kontakten har initierats via
ryggmargskadeenheten pa Sus.

Kapaciteten pa Sus avseende tillgang till neurologi och backenbottenkompetens ar
begransad.

Varaktig uppfoljning

Samtliga berdrda sjukhus inom Soédra Regionen har program for varaktig uppfoljning.
Vilka parametrar som f6ljs upp och hur ofta varierar dock inom Sédra regionen.
Samtliga berorda sjukhus inom Sédra Regionen har valdefinierade ”patient stock”. Av
resursskal kan dock inte alla patienter erbjudas alla de uppfdljningar som
rekommenderats och det kan férekomma vantetider for de uppféljningarna som
planeras. Risken ar da att de komplikationer som uppfdljningarna avser att
forebygga/upptacka tidigt hinner utvecklas pga. uppféljningarna inte skett i ratt tid.

Sarskilt Sus har inte kapacitet i dagens lage att folja upp alla patienter enligt de egna
riktlinjerna trots att man, under de senaste aren, har 6kat sin 6ppenvards produktion
inom ramen for befintliga resurser.

Uppféljningarna maste utforas av ett multidisciplindrt team med RM-kompetens; teamets
medarbetare ska ha specialistkunnande inom RM-skador inom respektive profession. Sma
verksamheter &r sarbara och kan behdva stod/hjalp for att sakra uppfoljningarna om
teamet tillfalligt saknar nagon central kompetens.

Innehall och tidpunkt for uppfdljningarna varierar inom regionen, gemensamma riktlinjer
behodvs.

Patienter med RM skador har forvantad langre 6verlevnad an tidigare samtidigt 6kar
antalet dldre med RM skador. Att vara dldre och/eller att det har gatt lang tid efter
skadan okar risken att komplikationer uppstar. Dessa patientgrupper maste saledes vara
prioriterade inom uppfoljningssystemet och inte avslutas sa lange det finns halsovinster
med den specifika ryggmargskadeuppfoljningen.

Pat med lagre inkompletta skador kan ha en komplex problematik som &r svart att
hantera utanfor specialistsjukvarden och boér erbjudas specialistuppféljning.
Uppfdljningen avslutas givetvis om inte dndamalsenlig.

Primarvard

| princip behdver alla patienter med RM tillgang till vard pa primarvardsniva. Da
ryggmargsskador ar sallsynta ar det ytterst fa eller inga RM skadade patienter per
vardcentral eller motsvarande. Priméarvarden kan inte férvdntas kdnna igen/atgarda visa
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RM specifika hilsoproblem, dven om atgarderna ar pa primarvardsniva, om det inte har
forekommit en tydlig samverkan med RM-enheten kring varje enskild individ.

Olika praxis pa VC niva leder till ojamlik vard; visa patienter hamnar mellan stolarna néar
primarvard och specialistvard hanvisar till varandra.

Teknikutveckling

Den tekniska utveckling avseende saval den teknik som behovs under
rehabiliteringsprocessen som hogteknologiska hjalpmedel utvecklas explosionsartad och
behover bli foremal for en ordnad inforande.

Distansmote och telerehabilitering

Behovet av distansmoten mellan teamen och mellan team och patienter forvantas oka
bade for att kunna sdakra kompetens for alla teamen inom regionen och for att kunna
erbjuda patienterna storre flexibilitet inom vardutbudet och farre transporter.

Pa rehabiliteringsmedicin Sus har under 2021 inférskaffats utrustning for videokonferens
och distansbeddmningar.

Under 2020 har en app for varaktig uppfoljning implementerats pa rehabiliteringsmedicin
Sus.

Avgransning av projektet

Delprojektets analys och konkreta forslag beror endast den delen av sjukvarden som
bedrivs av regionen med storst fokus pa vardkedjan och samverkan inom regionen.

Teknikutvecklingen beskrivs endast mycket summariskt i denna delrapport. En
fordjupning inom detta omrade som haller pa att fa allt storre betydelsen for vardens
organisation skulle i behdva hanteras inom ett separat uppdrag.

Patienterna ar i behov av insatser fran kommunen avseende HSL; SOL och LSS vilket
beskrivs i bakgrund och nuldge men inte i analys.

Patienterna ar i behov av insatser fran FK avseende LSS, och fran FK och/eller AF
avseende den arbetsinriktade rehabiliteringen. Detta beskrivs i bakgrund och nuldage men
inte i analys.

De anhdrigas behov ar omfattande, inklusive behoven av barn som anhdriga. Detta har
inte ndarmare berorts och skulle i behdva hanteras inom ett separat uppdrag.

Konsekvenser for narliggande omraden

Okad satsning pa denna patientgrupp kan orsaka undantringningseffekter fér andra
patient grupper.
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Forslag pa 6kat samarbete/arbetsfordelning

Konklusion

Vardkedjan for patienter med forvarvade spinala skador inom Sédra sjukvardsregionen ar
tamligen valstrukturerad med ett vilfungerande natverk, det forekommer dock
ojamlikheter pa alla nivaer (specialistsjukvarden, hogspec/spec, primarvard, kommun,
FK).

Overgripande principer fér vard av patienter med férvirvade ryggmargsskador inom
Sodra sjukvardsregionen:
e Varje individ med en ryggmargsskada ska fa maojlighet att uppna det den har
potential for
e Jamlik ryggmargskadevard av hog kvalitet i hela regionen
e Mojlighet for samtliga patienter att traffa personer i samma situation, saval
rehabcoacher som andra patienter och saval i akut - som i senare skede.
e Patienterna och dess behandlare inom PV, kommun och specialistsjukvard ska ha
tillgang till ryggmargskadekompetens vid behov dven utanfor
rehabiliteringsperioderna/ mellan uppféljningarna

For att uppna nollvision for vantetider till primarrehabilitering pa Sus fér nyskadade
foreslar arbetsgruppen:
e Attintermedidra ryggmargskadeinriktade vardplatser inrdttas pa Sus
e Att ryggmargskadeenheten pa Sus dimensioneras for att kunna erbjuda
primarrehabilitering till samtliga nyskadade inom Sodra sjukvardsregionen,
e Gemensamma regionala kriterier for vardtid, ofraktionerad primarehabilitering pa
Sus:
o tamligen "okomplicerad” parapares, ca 3 manader,
o komplicerad parapares och tetrapares, ca 4 manader,

For att sdkra/forbattra stodet fran den hégspecialiserade varden till lanssjukhusen,
foreslar arbetsgruppen att Ryggmargskadeenheten pa Sus tillhandahaller vid behov:
e fjarrkonsultationer; bedémningar genom mobila team
e utbildning av enskilda personalkategorier samt av team; workshops

Arbetsgruppen foreslar gemensamma riktlinjer for den varaktiga uppféljningen inom

hela Sédra sjukvardsregionen
e se bilaga 1islutet pa delrapporten.
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For att underlitta att granssnittet mot primarvarden blir sa jamlik som majligt inom
Sodra sjukvardsregionen har arbetsgruppen tagit fram forslag pa granssnitt mot
primarvarden

e se bilaga 2 i slutet pa delrapporten.

Utformning av samarbete/arbetsférdelning (framtida arbetsprocessen
utifran patientens basta) och ansvarsférdelning

Vision kring den framtida regionala organisationen:

”Spinal unit” tankande, fran insjuknandet till den varaktiga uppfoljningen, bor genomsyra
samarbetet inom de fyra ryggmargskadeenheter samt andra direkt berérda enheter inom
Sodra sjukvardsregionen och/eller nationellt sa att alla patienter kan ha tillgang till ratt
kompetens vid varje given tidpunkt.

1) Varden ska vara “centraliserad” ("hubb”), visa delar fysiskt samlokaliserade, 6vriga
delar genom nara samarbete, telemedicin mm.

2) Varden ska bedrivas pa ratt vardniva och i mojligaste man nara patientens
hemkommun. Sarskilt relevant for t ex dldre patienter (personcentrerad nara
vard!)

3) Vardkedjan skraddarsys for varje enskild patient.

Forslag vardniva for vardataganden och granssnitt

e Alla nysskadade inom Sddra sjukvardsregionen erbjuds primarrehabilitering,
inklusive initial intermediarvard, inom den hdgspecialiserade enheten pa Sus
direkt efter akutvarden.

e Nar slutenvardsperioden avslutats pa universitetskliniken ska den fortsatta
Oppenvarden bedrivas av specialistteam pa respektive lanssjukhus.

e Ryggmargsskadade i behov av sekundarrehabilitering inom slutenvarden bor
erbjudas sekundarrehabilitering inom hogspecialiserade enheten pa Sus och/eller
lanssjukhus beroende pa tillstandets komplexitet

e Ryggmargsskadade i behov av 6ppenvardsrehabilitering pa specialistniva bor
erbjudas det pa respektive lanssjukhus.

e Ryggmargsskadade inom hela S6dra Sjukvardsregionen bor ha tillgang till
bedémning och eventuell dtgard inom urologin och backenbottencentrum pa Sus.

e Ryggmargsskadade inom hela S6dra Sjukvardsregionen bor erbjudas maijlighet till
sambeddmning ryggmargsskaderehab/smartrehab/anestesi/psykiatri.

e Den varaktiga uppfoljningen som bor dven fortsattningsvis, bedrivas som regel pa
lanssjukhus bor halla samma kvalitet oavsett var i regionen patienten bor. Viktigt
att iaktta perspektivet att aldras med funktionshinder.

e Granssnitt gentemot primarvarden finns saval avseende rehabiliteringen som
uppfoljningen som behandling av visa tillstand

e Gruppaktiviteter med friskvardsinriktning organiseras av specialistsjukvarden.

e Centraliserad satsning pa teknikutveckling.

e Riktad informationssatsning gentemot kommunerna och férsakringskassan for
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o Jamlik tillgdng/utbud hjalpmedel, tekniska hjalpmedel,
bostadsanpassningar, parkeringstillstand, fardtjanst, mm
o Jamlik tillampning av sjukférférsakring och LSS

Langsiktighet

Tendensen i Sverige och internationellt dr att medeldldern vid ryggmargsskada 6kar och
att fler har inkompletta skador. | dagens lage ar det svart att forutse vad detta kommer
att innebara for vardtider och vardkedjan.

HR-aspekter och ekonomiska effekter

Resursforstarkning behovs inom flera delar av vardkedjan sarskilt nar det galler den
varaktiga uppfoljningen och rehabiliteringen i de senare delarna av vardkedjan.

Det enskilda storsta enskilda ekonomiska atagande ar inrattande av intermediara
vardplatser pa Sus.

Kompetensférsorjningen maste sakras pa teamniva langs hela saval hogspecialiserade
som specialiserade vardkedjan.

Teknikutvecklingen kraver investeringar avseende sjalva tekniken, speciella
utbildningar/tillgang till ingenjorer, verkstader mm

Konsekvenser for narliggande omraden och eventuella

undantrangningseffekter

Okade insatser inom den hogspecialiserade och specialiserade sjukvarden fér denna
patientgrupp kan innebara undantrangningseffekt for andra patientkategorier saval inom
rehabiliteringsmedicin som inom de narliggande specialiteter som pa nagot satt berors

A andra sidan kan ett battre och smidigare regionalt samarbete kring
ryggmargskadevarden med fokus pa ratt insatser i ratt tid och pa ratt niva forvantas leda
till en forbattrad resursanvandning bade for denna och andra patientgrupper.

Tidsplan och Implementeringsplan (inklusive férutsattningar/krav for

genomfoérande)

Det befintliga natverket och samarbetet inom Sddra sjukvardsregionen har forstarkts och
forbattrats under projektets gang; definitioner, avgransningar och ansvarsomraden har
tydliggjorts och vissa férandringar har redan inforts.

Den regionala processen beroérs dock i hogsta grad av den pagaende processen om
nationell hdgspecialiserad vard avseende viss vard vid forvarvade ryggmargsskador.
Beslutet publicerades pa Socialstyrelsens hemsida 191024.

Var god se bifogad lank: https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/. Sus har ansokt om att fa bedriva nationell hogspecialiserad vard
avseende viss vard vid forvarvade ryggmargsskador. Socialstyrelsen har annu inte tagit
beslut om tilldelning.
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Uppfoljningskriterier

Webrehab: innehaller bade processmatt och utfallsmatt inklusive PROMS. Inom Sddra
regionen planerar vi att anvanda de uppféljningsvariabler som rekommenderas av

Socialstyrelsen pa nationell niva.

Forankring av forslaget

Inom Sodra sjukvardsregionen, under arbetets gang, genom muntlig och skriftlig

information bl. a inom:

e Berorda ryggmargskadeenheter inom respektive verksamhet

e Rehabiliteringskliniker eller motsvarande

e Det regionala natverket for cheferna vid rehabiliteringsklinikerna i Sédra

sjukvardsregionen

e Spinalt Centrum Sus (foretrdadare for bland annat neurokirurgi, ortopedi,

rehabiliteringsmedicin, neurologi, neuroradiologi)
e Berorda verksamheter pa Sus
e AKO organisationen

Delprojekt Férsl Beslut Beslut Infé Folja
initieras orsiag SRVN huvudman mora upp
Beslutsprocess
Den fortsatta beslutsprocessen samt verkstallande av forslaget dgs av Sodra
regionvardsndmnden, SRVN, samt respektive huvudman.
Delprojekt Férsl Beslut Beslut Inféra Félja
initieras or=ail SRVN huvudman upp
Delprojekt Férsl Beslut Beslut Fdlja
initieras orsiag SRVN huvudman upp
Delprojekt - Beslut Beslut Folja
initieras T SRVN huvudman
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Bilaga 1
Varaktig uppfoljning

Kriterier for varaktig uppfoljning

e Alla ryggmargsskadade AIS A — C, sa lange som uppfdljningen ar medicinsk
andamalsenlig.

e Ryggmargsskadade AIS D med signifikanta besvar eller risk fran minst tva omraden
(t.ex. neuropatisk smarta, tonus, forflyttningsformaga, blasa, tarm,
kontrakturbendgenhet).

e FOr ryggmargsskadade med endast signifikant neurogen bldsa (som inte ska ingd i
uppfoéljningsprogrammet) planeras regim for fortsatt uppfoljning med urolog.

Teambaserad uppfoljning
e Karnteam: arbetsterapeut, fysioterapeut, sjuskoéteraska, lakare
e Dessutom tillgang till kurator och psykolog vb. Sexolog vb.
e Onskvirt: att patienten far triaffa en rehabcoach i anslutning till ndgra av
uppfoljningarna

Frekvens
e Tre manader och ett ar efter utskrivning fran slutenvarden: alla patienter
e Arlig kontakt/screening via telefon, digitalt eller polikliniskt besok: alla patienter
e Polikliniskt besdk var 2a eller 3e ar alternativt var 5e ar beroende pa tillstandets
komplexitet och patientens specifika behov.

Uppfoljningsparametrar, se tabell pa nasta sida
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Uppféljningsparametrar
Utover punkter nedan ytterligare insatser vb.

Typ av
atgard

Obliga-
toriskt

Vb

fore besoket

Ev enkat

miktionslista

polikliniskt bes6k

Aktuell anamnes

Neurologisk nivakontroll enl AISA/AIS,

Spirometri

Halsosamtal/levnadsvanor

Lakemedelsgenomgang

>\ > »nun >

Identifiering av risk for kardiovaskularisk

Tonus

A/Svb

Ledrérlighet/asymmetrier

A/Svb

Statusgenomgang, vikt, blodtryck, hjarta/lungor

Statusgenomgang, bukmatt

Psykiskt maende

A/S

Labvarden (njurfunktion, blodfetter, F-glu)

Trycksarsproblematik

Svb

Aktivitetsbalans

Aktivitet-/delaktighetsbedémning

XX |[X[X|X

Statusgenomgang enligt spinala statusrutiner (“komplett”
neurol status)

0> >|I>wv

Smarta

Blasa

Blad
der
scan
vb

Tarm

Behov av specialistvardsforankring (Uro, Plastik, Kir, LungM,
Ort, Neuro, CARE?

Forankring av ovan

Hjalpmedelsgenomgang

A/Svb

Skriftlig sammanfattning och rekommendationer till patienten

Samlevnad och fertilitet

Vardkedejekoll/soc/kommun

PV samverkan/aterkoppling

Behov av forsakringsmecinska behov...park...LSS...

| | > | >

XX [ X [X|X

Registrering i Webrehab

Adm

A= anamnestiska uppgifter,S= fysisk undersokning, B= bedémning
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Bilaga 2

Granssnitt mot primarvarden

Primarvarden (PV) ansvarar for bassjukvarden

Ryggmargspecifik bassjukvard

PV lakare

Remiss till PV lakare bor skrivas efter varje uppfoljning om specifika atgarder 6nskas: vilka
blodprover ska tas? nar? Vem ska PV lakaren kontakta om avvikelse? Andra atgarder?
Viken ev behandling behover féljas upp?

Behandlingar aktuella pa PV niva, forutsatt att relevant rapportering sket och
uppbackning finns att tillga.

Okomplicerade enstaka UVI: ja (recidiverande bor hanteras av
specialistsjukvarden)

Smartbehandling: delvis, med vagledning

Behandling av depression: ja

Ordination av tarmskoljningssystem: ja, efter initial utprovning inom
specialistsjukvarden och forutsatt att ansvarig primarvardslakaren kontaktas innan
behandlingen paborijas.

Utfardande av enklare intyg: ja, om PV lakare har tillgang till tillrackligt relevant
information

Sjukskrivning: ja om ingen pagdende rehabilitering forutsatt att PV lakare har
tillgang till all relevant information.

PV sjukgymnast/arbetsterapeut
Utfor atgarder pa PV niva efter rapportering fran, avstamning med specialistteamet.
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