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Bakgrund

Sodra sjukvardsregionen omfattar Skane, Kronoberg, Blekinge och sodra delen av Hallands
Ian motsvarande Halmstad, Hylte och Laholms kommuner och har 1 832 250 invanare (2017-
09-30). Skanes universitetssjukhus, SUS Lund, Orup och Malmg, ar Regionsjukhuset inom
Sodra sjukvardsregionen. Rehabiliteringsmedicin, VO neurologi och rehabiliteringsmedicin,
ansvarar for den hogspecialiserade spinalskadevarden i Sodra sjukvardsregionen.

Spinala skador

Spinala skador leder inte bara till komplexa funktionsnedsattningar men &ven till en livslang,
kraftig 6kad risk av att drabbas av livshotande komplikationer. VVarden och rehabilitering av
patienter med spinala skador kraver sérskild kompetens och samordning under hela
vardkedjan. Den multidisciplinara specialistuppféljningen ska vara livslang. Utbud av
hogteknologiska rehabiliteringsredskap och hjalpmedel har 6kad explosionsartad och tillgang
till, expertis om dessa metoder, redskap efterlyses av brukarna.

Vanligaste orsaker till forvarvade spinala skador

e Traumatiska, inkl. skottskador

e Orsakade av infektion eller inflammation: Myelit

e Ichemiska, ryggmargsinfarkt: t.ex. i samband med operation av kroppspulsadern i
buken

e Orsakade av tumorer

e Ryggmargstumor

e Tumor som forstor kotorna—> klammer ryggmargen= akut traumatisk skada (ex
prostatacancer)

e Mellan hinnorna (meningiom)-> klammer ryggmargen langsamt

e Orsakade av diskbrack

Forekomst spinala skador
Incidens
« | Sverige: ca 300/ ar
0 Ca 150 traumatiska
0 Ca 150 andra orsaker
 Incidensen 6kar bland &ldre aldersgrupper. Fall vanligare numera som orsak an
trafikolyckor.
» | Skane: ca 40 nya skadade per ar; Ca 50 % ar hoga skador
« Inom Sddra sjukvardsregionen: om vi extrapolerar de skanska siffrorna bor det vara ca
60 nya skadade per ar
* Prevalens
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o Skane ca 500
0 Sddra Regionen minst 700

Vardkedjan

Vardkedjan for patienter med forvarvade spinala skador inom Sodra sjukvardsregionen ar
tamligen valstrukturerad med ett véalfungerande natverk. Med tanke pa patienternas mycket
skiftande individuella behov/medicinska risker férenade med den spinala skadan och det
okande antalet aldre bland de skadade &r det viktigt att se ver befintliga vardkedjor.

Enligt géllande nationella och internationella riktlinjer &r den primara
slutenvardsrehabiliteringen centraliserad till regionsjukhus/hdgspecialiserad enhet. Resten av
vardkedjans utformning varierar. Delar av uppfoljningen for patienter med spinalskada samt
den senare delen av rehabiliteringen &r redan idag decentraliserad och Gversyn av gréanssnitt,
kvalitet och kompetens kan ge underlag till ytterligare forbattringar i detta.

Det skulle ocksa kunna finnas vinster i centraliseringen av vard och uppf6ljning av vissa
patientundergrupper som t ex sekundar rehabilitering med behov av hégteknologiska
I6sningar, vard fore/efter lambaplastik p g a trycksar, neuro-urologiska behandlingar mm.
Det ar dessutom viktigt att se Gver behov av losningar for att sakra/forbattra stodet fran den
hogspecialiserade varden till den specialiserade varden sasom exempelvis fjarrkonsultationer,
mobila team, utbildning av de olika personalkategorier samt av team, anordnande av
workshops etc.

Malsattning med delprojektet (varfor)

Att tydliggtra och optimera processer for battre funktion av de regionala natverk vilken i sin
tur ar en forutsattning for att patienterna ska fa bra-battre och jamlik vard. Genom att
kartlagga processen for patienter med spinala skador visualiserar man dven process/natverk
for andra patientgrupper med komplexa tillstand i behov av specialiserad och hogspecialiserad
vard som t.ex. patienter med svara hjarnskador, mycket komplicerad multitrauma/ multi-
amputerade, hjart- och lungtransplanterade m fl.

Gruppmedlemmar
Arbetet kommer att startas av berdrda verksamhetschefer for att sedan fordelas till aktuella
medarbetare.

e Ordftérande Hélene Pessah Rasmusson sektionschef rehabiliteringsmedicin SUS.
Helene.Pessah@skane.se

Nora Sandholdt patientrepresentant

Lars Hakansson, lak och Veronika Wiebols, Halland

Zofia Doweyko-Jurkowska, Idk och Cecilia Bergstrom, arbetsterapeut, Blekinge
Lena Tuvhag, sjukskoterska, Kronoberg

Hakon Ro, lakare och Lena Wapner, fysioterapeut, Skane

Cecilia Ervander, AKO-koordinator i Lund

Erik Berndtsson Rehabcoach Skane

Tidplan
Slutrapport maj 2019.
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Forutsattningar for uppdraget
Forslag ska utga fran patientprocessen samt beakta saval kvalitet och patientsékerhet som
resurser, kompetensforsorjning och FoU inom omradet.

| uppdraget ingar ocksa att beskriva eventuella effekter for narliggande omraden.
Onskvart ar patientmedverkan under arbetets gang.
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Nulage

Rapporten bor innehalla:
» Kartlaggning av patientprocessen och hur arbetsprocessen ser ut idag
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Socialstyrelsens nationella informationsstruktur,
http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/Modeller-halso-och-sjukvard-2017.pdf

» Floden, véntetider.

*  Volymer

« Data, t ex fran kvalitetsregister (kéllan ska anges)

«  Kompetensforsorjning och resurssituation idag och framat

* FoU, till exempel kliniska studier, registerforskning, tvarfunktionell forskning
» Eventuella problemomraden/utvecklingsomraden

« Narliggande omraden som kan paverkas
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Analys

Rapporten bor innehalla:
* Analys av framtagna fakta
* Avgréansning av projektet
« Konsekvenser for narliggande omraden

Nulage och analys presenteras och aterrapporteras till projektgruppen.

Analysen ska vara avstdmd och forankrad i berérda verksamheter. Férankringen av analysen
ska dokumenteras i rapporten. Vid fragestéllningar som inte kan losas i gruppen aterkopplas
fragan till projektgruppen Regional arbetsfordelning.


http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/Modeller-halso-och-sjukvard-2017.pdf
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Forslag pa 6kat samarbete/arbetsfordelning
Rapporten bor innehalla:
» Konklusion
« Utformning av samarbete/arbetsfordelning (framtida arbetsprocessen utifran
patientens basta)
e Langsiktighet
* Ansvarsfordelning
» HR-aspekter och ekonomiska effekter (kunskap finns att hamta pa kansliet)
« Konsekvenser for narliggande omraden och eventuella undantrangningseffekter
» Tidsplan
» Uppfdljningskriterier
* Implementeringsplan (inklusive férutsattningar/krav for genomférande)
» Forankring av forslaget
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Beslutsprocess
Den fortsatta beslutsprocessen samt verkstallande av forslaget &gs av SRVN samt respektive
huvudman.
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