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Rehabiliteringsmedicinskt program for
ryggmargsskaderehabilitering och
uppfoljning

Kompetenscentrum Rehabilitering

Malgrupp

Rehabiliteringsmedicin har lansansvar for personer med forvarvad rygg-
margsskada fran 16 ars alder och bedriver rehabilitering i bade sluten- och
oppenvard. Det galler rehabilitering for nyinsjuknade/nyskadade, sekundar
rehabilitering om behov av sadan uppstar i ett senare skede samt livslang
regelbunden ryggmargskadeuppfoljning.

Rehabilitering i sluten- och 6ppenvard erbjuds individualiserat utifran etio-
logi till skadan, skadeniva, grad av funktionsnedsattning, samsjuklighet och
rehabiliteringspotential.

Personer med forvarvad ryggmargsskada som uppfyller kriterierna for nat-
ionell hogspecialiserad vard (NHV) ska personen erbjudas vard och rehabili-
tering pa en nationell hogspecialiserad enhet (NHV-enhet). Se ytterligare
information under rubriken ”Vérdkedja” nedan.

Bakgrund

Ryggmargsskada &r en relativt ovanlig diagnos. Ungeféar 300 personer drab-
bas varje ar av en ryggmargsskada, varav hélften ar traumatiska och reste-
rande icke-traumatiska (tex orsakat av spinal stenos, infarkt, blédning, in-
flammation, infektion eller tumér). Det finns totalt ca 5 000 personer som
lever med ryggmargsskada i Sverige.

Ryggmargsskador kraver ett specifikt multidisciplindrt omhé&ndertagande
fran skadedgonblicket/insjuknandet och under patientens aterstaende livstid.
Den forhallandevis laga forekomsten och tillstandets komplexitet staller krav
pa stark koncentration av sjukvardens insatser; hogspecialiserad vard, spe-
cialiserad vard och rehabilitering och en valfungerande vardkedja.

Risken for uppkomst av sekundéra komplikationer som tex njurproblem,

trycksar, spasticitet, smarta hos ryggmargsskadade ar forhallandevis stor och
det ar av stor vikt att tidigt identifiera och behandla dessa. | det tidiga skedet
laggs stor vikt vid profylaktisk behandling. Hos personer som haft sin skada
en tid ar det viktigt att férebygga ohélsa genom halsoframjande insatser och
tidig behandling av uppkomna komplikationer. I ett langsiktigt perspektiv ar
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aldrandet en betydelsefull faktor. Medellivslangden for ryggmargsskadade
narmar sig den for normalpopulationen. Den normalfysiologiska aldrande-
processen kan fér personer med ryggmargsskada medfora stérre negativa
konsekvenser jAmfort med personer utan ryggmargsskada. Vanliga problem-
omraden &r tarm, blasa, hud, andning och besvar i rorelseapparaten.

Vardkedja

Personer med traumatiska ryggmargsskador omhéndertas i akutskedet vid
Norrlands universitetssjukhus och dar sker ocksa den initiala rehabilitering-
en. Socialstyrelsen har beslutat att subakut vard och rehabilitering i sluten-
vard, sa kallad primar rehabilitering, vid forvarvad ryggmargsskada ar ett
uppdrag for nationell hdgspecialiserad vard (NHV). Om kriterierna for detta
uppnas ska personen erbjudas vard och rehabilitering pa en nationell
hogspecialiserad enhet (NHV-enhet). Detta finns ndrmare beskrivet i ett
stdddokument framtaget av en nationell styrgrupp. Dokumentet och annan
information om narmsta NHV-enheten (pa Norrlands universitetssjukhus)
finns pa Rehabilitering vid ryggmargsskador. Ifall personen inte uppfyller
kriterierna for NHV eller vill ha sin vard och rehabilitering i Norrbotten sa
kan primar rehabilitering genomfaras pa Avd 41 Neurorehab (avd 41N),
Sunderby sjukhus. Efter inledande rehabilitering pd NHV-enhet flyttas ofta
personen till avd 41N for avslutande rehabilitering i slutenvard och planering
av utskrivning.

Fortsatt ryggmaérgskaderehabilitering och uppféljning sker inom Rehabilite-
ringsmedicins enheter avd 41N, Neurorehabs mottagning och Garnis rehab-
center (rehabilitering p& niva 3) men ocksa i samverkan med Oppenvardsre-
hab (niva 2) och primarvard, kommun och privata vardgivare (niva 1). Se
rehabiliteringsmedicinskt 6ppenvardsprogram inriktning neurorehabilitering
for vidare beskrivning av rehabiliteringsnivaer (se Oppenvardsprogram

Neuro)

Neurorehabs mottagning féljer regelbundet och livslangt upp samtliga per-
soner med ryggmargsskada i Norrbotten.

Malséattning

Malsattningen ar att personer med ryggmargsskada ska kunna forbattra
och/eller bibehalla sina funktioner, aktivitets/delaktighetsniva, forebygga att
sekundara komplikationer uppstar, starka formagan att hantera situationen
samt framja halsomedvetenhet och livsstilsforandring. | den medicinska
rehabiliteringen ingar ansvar for att optimera patientens forutsattningar for
att behalla eller aterga till yrkesarbete eller studier.
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Teamarbete

Rehabiliterings- och uppfoljningsinsatserna pa avd 41N och Neurorehabs
mottagning utfors av multiprofessionella team som arbetar interdisciplinrt
med patienten i centrum. Teamet bestar av arbetsterapeut, sjukgymnast, ku-
rator, rehabinstruktor, specialistldakare och vid behov psykolog. Under slu-
tenvardsperioden utgér omvardnadspersonalen pa avdelningen en viktig del i
teamet. Personen med ryggmargsskada ar sjalv en del i teamet.

Personalen har sérskild kompetens nér det galler omhandertagande och reha-
bilitering av ryggmargsskadade. De har bade formella utbildningar, internt
och externt arrangerade, och kontakter med andra specialistkliniker for erfa-
renhetsutbyte. Personalen fungerar &ven som konsulter nér ryggmérgsska-
dade patienter &r inlagda pa andra delar av sjukhuset som tex intensivvards-
avdelningen eller andra akutkliniker.

Samverkan

Samverkan sker med andra specialistkliniker i lanet (ndrmare beskrivet ne-
dan) och primarvarden. Det finns aven ett uppbyggt samarbete med specia-
listkliniker utanfor lanet sasom Neurorehab, Norrlands universitetssjukhus
och Handkirurgen CARE, Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Inklusionskriterier

e Tillhéra malgruppen

e Under utrednings- eller rehabiliteringsperiod i 6ppenvard maste pa-
tienten kunna klara sig sjalv alternativt ha med sig personlig assi-
stent eller annan person som hjalp

Exklusionskriterier

e Medicinskt tillstdnd med paverkan pa allméantillstandet av sadan
grad att patienten ej kan delta i/tillgodogdra sig rehabiliteringsinsat-
ser.

e Pagaende medicinsk behandling och/eller utredning som negativt
paverkar forutsattningar for rehabiliteringsinsatser.

e Psykisk eller psykologisk storning av sadan grad att patienten ej kan
delta i/tillgodogdra sig rehabiliteringsinsatser.

e Pagaende drogmissbruk.
e  Aktivt motverkar rehabilitering
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Utskrivnings/overforingskriterier

e Patienten sjélv valjer utskrivning.
e Om patientens behov lika bra/béttre kan tillgodoses pa annan vard-
niva eller vardinstans.

Dokumentation

Ansvarig lakare skriver in- och utskrivningsanteckning i journalen bade vid
slutenvardsperiod och vid uppféljning i 6ppenvard. | dessa anteckningar
beskrivs orsaken till skadan, neurologisk niva, omfattning (kom-
plett/inkomplett, gradering enligt ASIA impairment scale: AIS A-E) och
samsjuklighet.

Ryggmargsskaderehabilitering i slutenvard

Patienter med ryggmargsskada far sin akuta sjukvard och inledande rehabili-
tering enligt vardkedjan beskriven ovan. Efter inskrivningen pa avdelning
41N fortsatter rehabiliterings- och medicinska insatser.

Se rehabiliteringsmedicinskt slutenvardsprogram for generell beskrivning av
rehabilitering och medicinska insatser pa avdelning 41N
(Slutenvardsprogrammet avd 41N).

Rehabiliteringsatgarder

Rehabiliteringsinsatserna ar individuellt anpassade och sker enligt den reha-
biliteringsplan som upprattats med patienten.

Utover rehabiliteringsinsatserna som beskrivs i Rehabiliteringsmedicins
slutenvardsprogram erbjuds dven stod vid ansdkan om insatser sdsom per-
sonlig assistans, bidrag etc.

Patienter och anhdriga informeras om lagar och rattigheter gallande tillgéng-
lighet, utbildning/arbete och stodinsatser fran olika aktorer i samhallet. Be-
hov av och rétt till personlig assistans gas igenom. Om ansokan om personlig
assistans ar aktuell informeras patienten/narstaende om vad det innebar,
intyg utfardas och patienten kan fa hjalp med ans6kan och stod i rekryte-
ringsprocessen. Om assistans beviljas innan patienten skrivits ut fran avd
41N kan utbildning av dessa med forflyttningsteknik och andra individuellt
anpassade hjélpinsatser ske pa avdelningen. Patientens forvantningar pa hur
assistenterna ska bete sig och att kunna sétta granser ar viktigt.

Avdelningens personal tillhandahaller kunskap, ger rad och hjalp inom om-
raden som tekniska hjalpmedel, ortoser och proteser. Hjalpmedel provas ut,
tex rullstol och ganghjalpmedel. Forflyttningar till och fran rullstol instrueras
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och tranas, rullstolen anpassas for en bra sittstallning och patienten far trana
pa rullstolskorning i olika miljoer. Tekniker for avlastning av tryckutsatta
hudomraden lars ut och vikten av att regelbundet utfora dessa betonas.

Rehabinstuktoren, som sjalv har en ryggmérgsskada, delar med sig av egna
erfarenheter, inspirerar och guidar med personens forutsattningar och mal i
fokus. Deltar vid traning av tex forflyttnings- och rullstolsteknik, vardagsak-
tiviteter ur ett sittande perspektiv samt bolla tankar och funderingar kring att
leva med en funktionsnedsattning. Kontakt kan tas med RG aktiv rehabilite-
ring for att fa tag i en uppsokare med egen ryggmargsskada, helst med lik-
nande funktionsniva som patienten, som kan besoka patienten pa avdelning-
en. Uppsokaren bor fokusera pa patientens behov och fungera som stod,
bidra i utbildningen och underlatta 6vergangen till ett liv i samhéllet.

En central del i rehabiliteringen &r att 6ka patientens kunskap om sitt till-
stand, dvs ryggmargsskadan och konsekvenser av den. Se separat rubrik
”patientutbildning” nedan.

Informationssamtal med patient och anhdriga halls av ansvarig lakare tidigt
under vardtiden och vid behov dven upprepade ganger. Ryggmargsskadans
konsekvenser gas igenom och patient och anhériga har maéjlighet att stalla
fragor. | samband med detta berdrs aven hur ryggmargsskadan paverkar
familj och narstaende, dvs konsekvenser for partner, barn, syskon, foraldrar
och andra narstaende. Kurator ingar i teamet pa avdelningen och har alltid
kontakt med patienten. Vid behov av professionellt stod for narstaende, tex
krishantering, kan kontakt formedlas.

Utifran patientens behov och énskemal tas fragor om intimitet och sexualitet
upp individuellt eller tillsammans med patientens partner. Utbildning om hur
sexualfunktionen paverkas av en ryggmargsskada och hur ev problem kan
elimineras eller kompenseras. Det finns dven mojlighet for patienten att ha
tid i avskildhet pa avdelningen.

Aktiviteter for att framja halsa och valbefinnande bedrivs. Dessa baseras pa
patientens val och dnskemal, tar hansyn till tidigare intressen och aktivitets-
niva. Aktiviteterna syftar till att starka halsosamma attityder och beteende
och anpassas till fysisk och kognitiv kapacitet. De ska &ven framja egenan-
svar, starka sjalvbild och autonomi samt ge mojlighet till social interaktion.
Dessa aktiviteter skrivs in i den individuella rehabplanen och miljén pa av-
delningen ska inbjuda till aktiviteterna.

Under vardtiden gors hembesok med patienten tillsammans med personal
fran avdelningen. Vid forvantat behov av bostadsanpassning for att eliminera
hinder i hemmet deltar dven arbetsterapeut fran kommunen. Intyg skrivs for
fardtjanst och for ansdkan om bilstdd om det &r aktuellt. Infor utskrivningen
planeras fortsatta rehabiliteringsinsatser pa hemorten. Remisser skickas och
paramedicinare tar vid behov kontakt med sina respektive kollegor for dver-
rapportering. Dessa aktorer erbjuds komma till avdelningen innan patienten
skrivs ut for att lara kanna patienten och se hur langt i rehabiliteringsforlop-
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pet denne har kommit och hur de kan fortsatta efter utskrivningen. Kontakt
tas med primarvarden for fortsatt forskrivning av hygienhjalpmedel. Tek-
niska hjalpmedel forskrivs via arbetsterapeut/fysioterapeut inom kommunen.
Patienten far innan utskrivningen muntlig och skriftlig information om vard-
tiden och planerad uppf6ljning. Vid behov av insatser fran kommunen for-
medlas information kring patientens tillstand och behov via LifeCare.

Medicinska atgarder

Pa vardavdelningen finns sjukskoterskor och underskaéterskor i tjanst hela
dygnet. Specialistldkare i rehabiliteringsmedicin har medicinskt ansvar for
avdelningen och finns i tjanst dagtid vardagar och haller i den medicinska
ronden. Lékare rondar dven pa helgerna och lakare fran andra sjukhusklini-
ker finns tillgangliga dygnet runt. Personalen pa avdelningen far utbildning
om ryggmargsskador, innehallande bla ryggmargens funktion, medicinska
och fysiologiska konsekvenser av ryggmargsskada, psykosociala aspekter,
hélsopromotion, prevention, sdkerhet och samhallsresurser.

| de medicinska och omvérdnadsméssiga utredningarna och atgarderna pa
avdelningen ingar:

e anamnes och Kkliniskt statustagande/undersdkning for beddmning av
neurologisk, muskuloskeletal, kardiell och respiratorisk funktion
samt screening av kognitiv funktion och psykiskt maende (tex de-
pression, oro)

e beddmning av ev samsjuklighet, tex traumatisk skallskada, diabetes,
hjart- karlsjukdom eller missbruk och deras betydelse for vard och
rehabilitering

e spasticitetsbeddmning/behandling

e beddmningsmallar/system t ex ASIA.

e beddmning av risk fér vends tromboembolism (DVT, lungemboli)
och férebyggande behandling

e beddmning av metabola faktorer, naringsbehov och svaljformaga

e bedémning av risk for trycksar, férebyggande insatser och regelbun-
den undersokning av huden pa utsatta omraden.

¢ njurfunktionsutredning av urinblasans och njurarnas funktion

e beddmning av tarmens funktion, etablerande av tarmrutin.

e information om och vid behov beddmning av och behandling gél-
lande sexualfunktion

e lungfunktionsutredning

o radiologisk, klinisk fysiologisk eller neurofysiologisk utredning vid
behov, tex for kartlaggning av struktur och funktion i nervsystemet,
hjarta/lungor, urinblasa och bukorgan.

o lakemedelsbehandling mot ex spasticitet och smarta

o fysikalisk behandling mot spasticitet, nedsatt rorlighet, smarta etc.
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e samverkan med/remiss till andra specialistkliniker sasom internme-
dicin, lungmedicin, urologi, kirurgi, neurologi, ortopedi/handkirurgi,
smartenhet, hud, dietist och primarvarden for konsultation eller for
atgarder/uppfoljning

Infor utskrivningen planeras for fortsatt medicinsk ryggmargsskadeuppfolj-
ning och rehabiliteringsinsatser pa rehabiliteringsmedicins mottagning. Re-
misser till andra kliniker/aktorer skickas vid behov.

Ryggmargsskaderehabilitering i 6ppenvard

Rehabiliteringsinsatser efter utskrivning fran slutenvard under nagra ars tid
efter skada, gors individuellt efter behov. Ytterligare rehabiliteringsinsatser
gors &ven senare vid behov.

Rehabiliteringsatgarder

Teamet pa Neurorehabs mottagning utreder rehabiliteringsbehov och foreslar
atgarder, som t ex: traning, behandling, medicinska insatser (se nedan), ut-
provning av hjalpmedel, samtalsstod.

P& mottagningen kan bade enskilda besdk till en profession eller teaminsat-
ser goras.

Vid behov upprattas en rehabiliteringsplan tillsammans med patienten.

Samarbete sker med kommunens hemsjukvard for utprovning av hjalpmedel
och bostadsanpassning. Remiss till Ortopedteknisk avdelning for utprovning
och tillverkning av individanpassade produkter sdsom ortoser, korsetter,
rullstolshandskar.

Mottagningen kan vidareférmedla till rehabilitering hos andra aktorer i och
utanfor lanet:

1. I Norrbotten:

e Remiss till Garnis Rehabcenter (niva 3) Erbjuder rehabiliteringspe-
riod i grupp eller individuellt anpassat program samt rullstolsskola.

e Samverkan med/remiss till Oppenvardsrehab (niva 2), primarvarden,
kommunens hemsjukvard och privata vardgivare (niva 1).

2. Utomlans:

¢ RG Aktiv Rehabiliterings rehabiliteringskurser och uppsokeriverk-
samhet. Se separat rutin angaende kurser.
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Insatser styrs utifran patientens behov, resurser och motivation. Patienten
maste kunna delta aktivt och tillgodogdra sig rehabiliteringsinsatserna. Innan
beslut om remiss for “’re-rehab”-period fattas ska patienten bedémas av tea-
met pa Rehabmedicins mottagning och mal for perioden ska ha formulerats.
Ansvarig lakare fattar beslut om insatser. Vid tveksamheter tas fragan upp pa
teamkonferens, processutvecklingstraff eller lakarmote.

Deltagande i RG Aktiv Rehabiliterings rehabiliteringskurser kan ske ater-
kommande och styrs helt utifran patientens behov, resurser och motivation.

Ryggmargsskadeuppfoljning i 6ppenvard

Uppfoéljning till det multiprofessionella teamet sker 1, 2 och 5 ar efter skada,
darefter vart 5:e ar. Daremellan sker besok till paramedicinare for halsopro-
motion. Utdver dessa rutinuppfoljningar gors dven individuellt anpassade
insatser efter behov. Olika vikt laggs pa medicinska atgarder och halsopro-
motiva insatser utifran patientens behov. Vid dessa uppfoljningar sker aven
en bedémning om patienten har behov av ytterligare rehabiliterings-
Ibehandlingsinsatser for att kunna forbattra/uppratthalla sin funktionsfor-
maga och aktivitets-/delaktighetsniva eller forebygga komplikationer.

Medicinsk uppféljning och halsopromotion

Vid enheten anvénds Spinalis Halsonavigator for medicinsk uppféljning och
halsopromotion. Spinalis Halsonavigator ar ett system av hélsopedagogiska
verktyg som ger insikt om nuldget, men ocksa en riktning framat dar varje
individs ansvar for den egna hélsan tydliggors. Halsans olika dimensioner
berors, fysisk, social, emotionell, andlig och intellektuell och generella hal-
sofragor och problemstéllningar sasmmanférs med fragor och medicinska
problemstallningar som &r specifikt relaterat till ryggmargsskadan.

Halsopromotion

Det vagledande halsosamtalet halls i av en i teamet och genomfors utifran
svaren i Spinalis hdlsonavigator, som patienten fyllt i innan besoket. For att i
samtal stodja beteendeférandring anvands Motiverande samtal (MI) som
framforallt stimulerar och forstarker tankar om en forandring. P& mottag-
ningen finns dven en fysioterapist som aven &r utbildad kostradgivare.

Faktorer som berdrs vid halsosamtalet ar bl a kostvanor, fysisk aktivitet,
vikt, rokning/snusning, alkohol/droger, sémn, fritid och psykiskt maende.
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Utifran patientens behov och motivation rekommenderas fysisk aktivitet,
remiss kan skickas till dietist vid malnutrition, sjukgymnast etc och kontakt
med Handikappidrottsforbundet, RG Aktiv Rehabilitering eller andra organi-
sationer formedlas. Utifran patientens behov planeras upplagget av de halso-
promotiva insatserna 6ver tid.

Medicinska atgarder

Vid ryggmaérgsskadeuppfdljningarna undersoks, bedéms, utreds och behand-
las patientens medicinska tillstand efter behov.

anamnes och kliniskt statustagande/undersékning for bedémning av
neurologisk, muskuloskeletal, kardiell och respiratorisk funktion
samt screening av kognitiv funktion och psykiskt maende (tex de-
pression, oro)

bedémning av ev samsjuklighet, tex traumatisk skallskada, diabetes,
hjart- karlsjukdom eller misshruk och deras betydelse for vard och
rehabilitering

spasticitetsbeddmning/behandling

beddmningsmallar/system t ex ASIA.

beddmning av risk for vends tromboembolism (DVT, lungemboli)
och férebyggande behandling

bedémning av metabola faktorer, naringsbehov och svaljformaga
bedomning av risk for trycksar, forebyggande insatser och regelbun-
den undersokning av huden pa utsatta omraden.

utredning av urinblasans och njurarnas funktion

bedémning av tarmens funktion, etablerande av tarmrutin.
information om och vid behov bedémning av och behandling gal-
lande sexualfunktion

radiologisk, klinisk fysiologisk eller neurofysiologisk utredning vid
behov, tex for kartlaggning av struktur och funktion i nervsystemet,
hjarta/lungor, urinblasa och bukorgan.

lakemedelsbehandling mot ex spasticitet och smarta

fysikalisk behandling mot spasticitet, nedsatt rérlighet, smarta etc.
samverkan med/remiss till andra specialistkliniker sasom internme-
dicin, lungmedicin, urologi, Kirurgi, neurologi, ortopedi/handkirurgi,
smartenhet, hud, dietist och primarvarden for konsultation eller for
atgarder/uppfoljning

Infor utskrivningen planeras for fortsatt medicinsk ryggmargsskadeuppfolj-
ning och rehabiliteringsinsatser pa rehabiliteringsmedicins mottagning. Re-
misser till andra kliniker/aktorer skickas vid behov.

Patientutbildning
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En central del i rehabiliteringen &r att 6ka patientens kunskap om sitt till-
stand, dvs ryggmargsskadan och konsekvenser av den. Syftet med utbild-
ningen &r att 6ka patientens tilltro till sin egen formaga, mojlighet att pa-
verka och hantera situationen, kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som mojligt
med stor delaktighet, férebygga komplikationer och framja god hélsa.

Dérfor ger teamets olika professioner fortlépande information och utbildning
till patienten under slutenvardsperioden samt efter behov éven i kontakt med
Oppenvarden.

Utbildningen sker individualiserat och hansyn tas till formaga och behov hos
patienten, narstaende och t ex personliga assistenter. Vissa utbildningsmo-
ment kan aven ske i grupp. Uthildningen gar igenom ryggmargens uppbygg-
nad och funktion, vad en ryggmargsskada ar och vad den far for konsekven-
ser , t ex paverkan pa motorik, kansel, blasa/tarm, spasticitet, smarta, besvar
fran axlar/nacke, sexualitet, fertilitet, autonom dysreflexi, hudvard, lungvard,
psykiskt maende, risk for hjart- karlsjukdom och andra komplikationer.
Hélsopromotion med kost, fysisk aktivitet, vikt, mentala strategier ar en vik-
tig del, se separat stycke ovan. Utbildningsinsatserna lagger stor vikt pa pre-
vention, dvs forebyggande atgarder mot sekundara sjukdomar och atgarder
for 6ka sakerheten i olika miljéer.

Mojliga konsekvenser av olika riskbeteenden, tex rokning, underlatenhet att
tryckavlasta, inte ta ordinerade lakemedel eller folja blas- och tarmrutin, gas
ocksa igenom.

Psykosociala fragor, patientens rattigheter i samhallet, daglig sysselsattning
(t ex arbete/studier), fritid och att leva med en livslang funktionsnedsattning
tas ocksa upp.

Om ytterligare utbildning behévs inom specifika omraden formedlas sadan
kontakt. Utbildning och information erbjuds aven till patientens narstaende.

Avbrytande/6verforingskriterier

e Patienter som lamnar Norrbotten.

e Om patientens behov béttre kan tillgodoses pa annan vardniva eller
vardinstans.

e Patienter som sjalv véljer att avsta fran fortsatt rehabilite-
ring/uppfoljning.

Kvalitetssakring
Nationellt kvalitetsregister, SveReh, anvands inom slutenvarden.
Utvecklingsarbete:

e Vid forsta uppfoljningstillfallet pa mottagningen efter slutenvardspe-
riod pa avd 41N ga igenom rehabplanen fran avdelningen, revidera
malen samt uppratta en ny rehabplan.
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Alltid dokumentera motorisk och sensorisk skadeniva/skadans om-
fattning enligt ASIA samt funktionsniva enligt AIS i utskrivningsan-
teckningen. Vid uppfoljningar i ppenvard behdver dock ej fornyat
ASIA-status utféras varje gang utan enbart vid misstanke om forand-
ring.

Utokad samverkan i norra regionen samt nationellt.

Anvénda ”Livsstilsboken” for utbildning/rehabilitering i storre om-
fattning och att de olika yrkesgrupperna har ansvar for sina specifika
omraden. Dela ut boken till alla nyskadade ryggmargsskadade pati-
enter pa avdelningen och utifran behov till gamla pa mottagningen i
samband med uppfoljning.

Uppratta dokument med lankar till tillforlitlig information om rygg-
margsskada pa natet.

Ha ett strukturerat utbildningsprogram/checklista sa att alla aspekter
namnda ovan berdrs.

Inféra anvandande av kvalitetsregistret SveReh &ven inom dppen-
varden.
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