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Rehabiliteringsmedicinskt
slutenvardsprogram - Avd 41 N

Kompetenscentrum Rehabiliteringsmedicin

Bakgrund

En skada eller sjukdom som ger paverkan pa nervsystemet kallas neu-
rologisk skada eller neurologisk sjukdom. Det kan bero pa stroke,
olyckor (ex. fallolyckor, trafikolyckor) eller sjukdomar som drabbar
hjarnan eller ryggmargen. Symtomen kan vara svaghet eller forlam-
ning av muskler i hela eller delar av kroppen. Det kan aven ge svarig-
heter att uttrycka sig och forsta sin omgivning. Vid hjarnskador kan
aven tankeférmagan paverkas till exempel minne, koncentration och
kommunikationsformaga. Hjarntrotthet ar vanligt. Gemensamt for alla
symtom é&r att vardagen paverkas och att man behéver stod/traning for
att aterfa funktioner.

Ordet rehabilitering kommer av latinets “rehabilitatio” som betyder att
aterskapa. Syftet med rehabilitering ar att om mojligt aterga till tidi-
gare funktion eller skapa basta mdéjliga vélbefinnande hos personen,
med ett sa aktivt och delaktigt liv som majligt.

Malgrupp

Slutenvardsprogrammet vander sig till personer fran 18 ar (16 ar vid forvar-
vad ryggmargsskada) med behov av rehabilitering och 24 timmars omvard-
nad for svara till totala aktivitetsbegransningar till foljd av neurologisk skada
eller sjukdom. Forutsattningar &r att det foreligger behov av specialistrehabi-
litering, att personens allmanna halsotillstand ar tillracklig bra for att kunna
tillgodogdra sig rehabiliteringsinsatserna och att personen beddéms ha rehabi-
literingspotential. Rehabiliteringen individualiseras utifran typ av skada,
grad av funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning, samsjuklighet och
rehabiliteringspotential.

Personer med nyligen forvarvad ryggmargsskada, behov av rehabilitering i
slutenvard och som uppfyller kriterierna for nationell hogspecialiserad vard
vid ryggmargsskada erbjuds primar rehabilitering i slutenvard pa Hjarn- och
ryggmargsskaderehab, Norrlands Universitetssjukhus i Umea. Darefter kan
overflyttning till avdelning 41N ske for eftervard och utskrivningsplanering.
KC Rehabiliteringsmedicin har ett specifikt ryggmargsskadeprogram_som
beskriver rehabiliteringsprocessen med insatser bade inom sluten- och op-
penvard.
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Teamets mal och varderingar

Vi arbetar for att personen och dennes narstaende ska fa kunskap och insikt
om sin diagnos, konsekvenser i vardagen och bli medveten om sina mojlig-
heter utifran sin funktionsniva. Malet ar att personen ska kunna ta ett eget
ansvar i att hantera olika dagliga aktiviteter, langsiktigt uppfylla mal inom
relationer, pa arbetet och pa fritiden och pa sa vis uppna en god delaktighet
och livstillfredsstallelse.

Vi arbetar personcentrerat utifran en helhetssyn och med respekt for perso-
ners integritet, dar vi efterstravar att se dem i sitt sociala, etniska och kultu-
rella sammanhang. Vi har mojlighet att tillgodose personers olika behov
avseende religionsutdvning, kost och andra sérskilda intressen. Vi kan er-
bjuda samtal med tolk pa ett stort antal olika sprak.

Programmets plats i vardkedjan

Halsocentral / Hemsjukvard

Niva 1

FHV Privata vardgivare

Oppenvardsrehabilitering
(lansdelssjukhus)

Niva 2 Sjukhuskliniker

Neurorehab - Neurorehab - Neurorehab -

Niva 3 Avd 41 Sunderby Rehabmedicins Garnis
sjukhus mottagning rehabcenter

Sunderby sjukhus Boden

Rehabiliteringsniva 1

Primarvard: Rehabilitering bedrivs vid de halsocentraler som ingar i vardva-
let. Primarvarden ansvarar for befolkningens behov av forsta linjens halso-
och sjukvard inklusive rehabilitering. Arbetsséttet praglas av helhetssyn och
tvarprofessionell samverkan.

Kommunal hemsjukvard: Kommunerna har ansvaret for alla halso- och
sjukvardsinsatser i hemmet for personer som ar 18 ar och aldre.

Privata vardgivare och foretagshalsovard kompletterar insatserna pa niva 1.

Rehabiliteringsniva 2

Vid lansdelssjukhusen finns inom slutenvarden vardavdelningar for rehabili-
tering av personer med akut insjuknande i exempelvis stroke. Enheter for
oppenvardsrehabilitering finns knutna till respektive lansdelssjukhus. Pa
denna niva finns tillgang till teamrehabilitering med fler yrkeskompetenser,
mer resurser och fordjupad kompetens inom berdrda diagnosomraden jam-
fort med niva 1.
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Rehabiliteringsniva 3

Rehabiliteringen kan ske i sluten- eller oppenvard. Hit remitteras personer
for utredningar och rehabiliteringsatgarder. Rehabnivan kan ocksa vara
forsta instans for personer med sjukdomar eller skador som kréaver speciali-
serad neurorehabilitering initialt. Har erbjuds ytterligare férdjupad kompe-
tens inom det specifika omradet och storre personalresurser an 6vriga nivaer.
Enheterna ansvarar for rehabiliteringen till dess att lakare med specialist-
kompetens tillsammans med teamet bedémer att personen kan tillgodogéra
sig rehabilitering pa lagre niva.

Remiss

Remiss ar ett krav for att ingd i programmet. De flesta remisserna kommer
fran andra avdelningar pa Sunderby sjukhus eller lansdelssjukhus (niva 2).
Overforingar fran regionsjukvarden vid Norrlands universitetssjukhus till
avdelningen sker enligt 6verenskommelse utan remiss.

Remiss mottas av ansvarig avdelningslékare som tréffar personen inom 48
timmar om denne &r inneliggande pa Sunderby Sjukhus. Vid inneliggande pa
annat sjukhus i lanet gors bedémningen utifran uppgifterna i remissen och
datajournal. Vid behov tas kompletterande kontakt med inremitterande. Per-
sonen beddms och tas 6ver till Avdelning 41N sa snart som méjligt.

Om inklusionskriterierna inte uppfylls meddelas personen detta muntligen i
samband med beddmningen. Remissvar skickas samma dag som lakaren har
dikterat in svaret.

Om plats inte finns pa Avdelning 41 Neurorehab, skrivs personen upp pa
vantelista och flyttas om méjligt till hemsjukhuset, alternativt blir kvar pa
den avdelning de befinner sig, i vantan pa att plats blir tillganglig.

Inklusionskriterier

«  Personer med neurologisk diagnos med svar till total aktivitets- och
delaktighetsinskrankning med behov av niva 3 rehabilitering.

»  Personer med sammansatta problem och med behov av samordnade
teaminsatser och fordjupad kunskap och bredare kompetens inom
omradet neurologisk rehabilitering.

Exklusionskriterier

+  Pagaende medicinsk behandling och/eller utredning som negativt
paverkar forutsattningarna for rehabiliteringsinsats t.ex. akutsjuk-
vard, livshotande tillstand

« Pagaende drogmissbruk

+ Obehandlad allvarlig psykisk stérning

»  Aktivt motverkar rehabilitering

Avbrytande av pagaende rehabilitering pa deltagarens egen be-
garan:

All rehabilitering ar frivillig och varje person har rétt att avbryta kontakten
med sitt team. Det &r Onskvart att forsoka klarlagga orsaken till personens
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onskan om sitt avbrytande sa att eventuella missforstand eller missférhallan-
den kan rattas till.

Avbrytande av pagaende rehabilitering pa teamets begéaran:
Teamet kan avsluta mot personens vilja vid féljande omstandigheter:

a) uppenbart missbruk av tabletter, narkotika eller alkohol.

b) ingen aktiv medverkan i utformningen eller genomforandet av rehabilite-
ringen, undantaget personer som har begransningar pga kognitiva eller
kommunikativa funktionsnedsattningar.

¢) om personen aktivt motverkar rehabiliteringen.

d) om personen har ett sa avvikande beteende att rehabiliteringen for dvriga
inneliggande personer eller personalens arbetsmiljo paverkas.

e) om personen inte kan tillgodogora sig rehabiliteringsinsatserna for niva 3.

Rehabiliteringsresurser
Rehabiliteringsteamet

For att na basta maojliga resultat av rehabiliteringsinsatserna arbetar vi i mul-
tiprofessionella team. Teamens arbetsséatt ar interdisciplinart det vill séga
flera yrkeskategorier arbetar tillsammans i samverkan med personen och
eventuellt dven dennes narstaende, utifran personens behov.

| teamet ingar forutom personen och dess narstaende en méangd olika yrkes-
professioner. P& vardavdelningen finns sjukskoterskor och underskoterskor i
tjanst dygnet runt. Arbetsterapeut, kurator, logoped, l&kare, rehabinstruktor
och fysioterapeut finns att tillga vardagar pa dagtid. Aven neuropsykolog
och dietist finns tillganlig under vardagar om behov finns. Jourlakare finns i
beredskap kvéllar, natter och helger.

| arbetsuppgifterna for samtliga professioner ingar information och utbild-
ning till personen, narstaende, personal och andra runt personen.

Personal

Arbetsterapeuten fokuserar i bedémning och rehabilitering pa hur perso-
nen klarar vardagliga aktiviteter utifran sina formagor.

Fysioterapeuten undersoker och trana personens fysiska formaga och
fysiska forutsattningar, t ex balans, styrka, och forflyttningar.

Kuratorn fokuserar pa den sociala situationen for personen och dess narsta-
ende, kan bidra med samtal t ex krishantering eller géllande utmaningar i en
ny livssituation. Kuratorn ger socialjuridisk information, ar behjalplig vid
ansokningar och andra forséakringsfragor.

Logopeden utreder och tranar personer med svalj-, tal-, las- och skrivsva-
righeter, samt provar ut och ordinerar kommunikationshjalpmedel.
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Lakaren ar ansvarig for att sammanfatta den enskilde personens tidigare
utredningar, den aktuella rehabilitering, lakemedelsbehandling samt bedéma
behov av kontakt med andra specialister. Lakare ser personen regelbundet
och vid behov samt genomfor rond pa vardavdelning tillsammans med dess
personal fem dagar per vecka. Lakaren som dr ansvarig for rehabiliterings-
programmet &r specialist inom rehabiliteringsmedicin och den som &r medi-
cinskt och 6vergripande ansvarig for den enskilde personens rehabilitering

Neuropsykolog bedémer personens kognitiva formaga, arbetar med frage-
stallningar som berdr beteendet, kartlaggning av beteendeférandringar, mo-
tivation, brister i impulskontroll, stresskénslighet och humdrsvangningar.

Rehabinstruktoren delar med sig av egna erfarenheter av rehabilitering,
inspirerar och guidar med personens forutsattningar och mal i fokus. For-
flyttnings- och rullstolsteknik, vardagsaktiviteter ur ett sittande perspektiv
samt bolla tankar och funderingar kring att leva med en funktionsnedsatt-
ning.

Rehabkoordinatorn ansvar tillsammans med lakare, sjukskéterska och
enhetschef for beddmning och planering av remisser samt hantering av van-
telista i syfte att ha ett bra flode med vélfungerande in- och utskrivningar.

Rehabsamordnaren ansvarar for att informera personen och narstaende
samt planera, leda rehabmdte och dokumentera rehabplan.

Sjukskoterskan har huvudansvar for patientomvardnaden och rehabilite-
ringen ur ett omvardnadsperspektiv. Sjukskaterskan informerar och utbildar
t.ex. kring lakemedelshantering och miktion/tarmtémning.

Underskoterskan arbetar nara personen med omvardnad, mobilisering
och vardagsrehabilitering t ex pakladning, personlig hygien, forflyttningar
och kommunikation. Patientansvarig underskoterska (PUSK) deltar i plane-
ring, aktivering och social samvaro med personen.

Personens medverkan

Personen raknas som en teammedlem och forutsatts, utifran formaga, vara
delaktig i planering och beslut som rér rehabiliteringen, samt erhalla adekvat
information och kunskap. Personen uppmuntras att ge synpunkter av varde
for klinikens forbattringsarbete.

Narstdendes medverkan

Narstaende ses som en resurs i den langsiktiga och vardagsnara rehabiliter-
ingen. De erbjuds darfor, med personens godkannande, att delta vid utred-
ning- och rehabiliteringsinsatser. Narstaende erbjuds ett samtal med lékare
forsta veckan for att fa information och kunna stalla fragor. Darefter erbjuds
lakarkontakt till narstdende efter behov. Ovriga professioner har kontinuerlig
kontakt med narstaende under rehabiliteringsperioden.
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Lokaler/utrustning/miljo

Avdelning 41N &r beldgen inom sjukhusomradet och annan specialiserad
medicinsk kompetens och utredningsmdjligheter finns tillgangliga dygnet
runt. Avdelningen delar vardplatser med strokeenheten och har totalt 13
platser, varav 5 &r platser for neurorehabilitering. Rummen pa avdelningen
fordelas av teamet utifran personens behov av avskildhet och stimulans samt
medicinska forutsattningar. Rummet och séngplatsen anpassas sa langt det ar
mojligt utifran personens behov. Sangarna ar elektriskt manévrerbara och
varje person har ett eget sangbord och lasbar garderob.

| vara lokaler finns anpassad rehabiliteringsutrustning samt taklyftar i varje
rum. Vi har tillgang till traningsbrits, rullstolar, elreglerade gabord, uppres-
ningshjalpmedel och ganghjalpmedel. Fér omvardnad och rehabilitering
finns bland annat hygienstolar pa hjul, duschpallar, duschvagn, toalett-
forhojningar samt forflyttningshjélpmedel. Personerna erbjuds mojlighet att
vara delaktiga och stimuleras till 6kad aktivitet i samband med maltider.

Pa avdelningen finns utdver patientsalarna traningskok, dagrum, konfer-
ensrum/personalrum, skoterskeexpedition, samtalsrum, och balkong. Ar-
betsterapi- och fysioterapilokaler finns pa sjukhuset.Ett sarskilt traningsrum
finns lattillgangligt pa avdelningen. Det finns dven tillgang till bordtennis,
wii-spel, surfplatta, filmer, spel och ljudbocker pa avdelningen.

Pa sjukhuset finns kiosk, restaurang, apotek, sjukhuskyrka samt hotell for
patienter och narstaende. | var utemiljo kan vi erbjuda promenadvagar, grill-
platser, lekplats, en damm med brygga samt en stuga for aktivitet och sam-
varo. Fran huvudentrén finns bussforbindelser med lanstrafik och lokaltrafik.
Jarnvégsstation finns i direkt anslutning till sjukhuset.

Rehabiliteringsprogrammets upplagg
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1. Ankomst till avdelning 41 N

l

2. Inskrivning

l

3. Inledande bedémning

l

4. Individuell rehahbiliteringsperiod

!

5. Avslutav rehabiliteringen, utvardering

och utskrivningsplan

l

6. Uppfaljning

1. Ankomst till avdelning 41 N

Personen flyttas dver fran tidigare vardavdelning inom Region Norrbotten,
fran Norrlands Universitetssjukhus, fran korttids eller i sarskilda fall fran
hemmet. I manga fall sker transporten med sjukresa och patienten kommer
dagtid.

2. Inskrivning

Lakare gor den medicinska inskrivningen. Den bestar av en kartlaggning av
personens helhetssituation avseende t ex medicinskt status (inkl neurologiskt
status), kognition, kommunikation, aktivitetsformaga och familjesituation.
Lékaren bedomer &ven om det finns sérskilda behov avseende patientséker-
het t ex, nedsatt minne eller nedsatt orienteringsférmaga.

Sjukskoterskan gor en omvardnadsinskrivning som bland annat innefattar
riskbedomningar for fall, munhalsa, undernaring, blaséverfyllnad, trycksar
och hud. Underskéterskan gar igenom praktisk information om avdelningen
och rutiner.

Arbetsterapeut och fysioterapeut har alltid en gemensam inskrivning och
kartlaggning. Var strdvan ar att gora en gemensam inskrivning vid ett till-
falle av samtliga professioner for att personen inte ska behdva upprepa sin
historia. Narstaende kontaktas for att de ska fa aktuell information och &ven i
vissa fall kunna ge en beskrivning av personen innan sjukdom/skada.
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3. Inledande bedémning

Under personens forsta vecka pa avdelningen gor samtliga teammedlemmar
en bedémning av personens resurser och hinder. Ett veckoschema med per-
sonens individuella traffar upprattas.

4. Individuell rehabiliteringsperiod

Rehabilitering erbjuds dygnet runt sju dagar/vecka. Rehabiliteringsperiodens
langd varierar och bestams utifran rehabiliteringspotential samt personens
behov av insatser pa rehabiliteringsniva 3.

ICF-baserad rehabiliteringsplan

Rehabiliteringsplanen ar uppbyggd enligt WHO:s klassifikation av funkt-
ionstillstand, funktionshinder och hélsa (Internationell klassifikation av
funktionstillstand, ICF) och bestar av tre delar: en beddmningsdel, en del
med mal, atgarder och utvardering samt en del med fortsatt planering efter
rehabiliteringsperioden.

Infor rehabiliteringsmotet informerar rehabiliteringssamordnaren personen
och eventuella narstaende om métets upplagg och hur rehabiliteringsplanen
satts samman. En forsta genomgang av hinder och resurser genomfors inom
omradena kroppsfunktion/personliga egenskaper, aktivitet och delaktighet
samt omgivningsfaktorer.

Rehabiliteringsplanen sammanstalls pa ett rehabiliteringsmote som halls ca
en vecka efter inskrivning. Personen, eventuell narstdende och rehabilite-
ringsteamet definierar de individuella konsekvenseran av sjukdom/skada och
personens egna huvudmal samt delmal beskrivs. Malsattningarna ska vara
specifika, matbara, accepterade, realistiska och tidsatta for rehabiliteringspe-
rioden. | rehabiliteringsplanen specificeras vem som har ansvar for atgarder-
na (personen sjalv, teamet eller personen och teamet tillsammans). Rehabili-
teringsplanen &r personens eget dokument som foljer personen under och
efter rehabiliteringsperioden.

Atgéarder

Under en rehabiliteringsperiod genomfors varierande antal atgarder utifran
personens rehabiliteringsplan.

Exempel pa atgarder:

e individuella rehabiliteringsatgarder kan vara medicinsk och allmén
omvardnad

e traning av aktiviteter i det dagliga livet och ute i samhéllet
o funktionell och specifik fysisk traning

e kommunikation, vila

e hembesok

e hjélpmedelsutprovning

e  krisbearbetning

e stddjande och informerande samtal
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Intensiteten pa rehabiliteringen anpassas utifran personens forutsattningar.
Vid en svar skada orkar personen oftast bara korta insatser vid nagot enstaka
tillfalle per dag. | ett lite senare skede nér rehabiliteringen kan intensifieras
bokas ibland fysioterapeut en till tva ganger per dag och arbetsterapeut en till
tva ganger per dag. Logopedinsatser sker vid behov och traningstillfallen
under den inneliggande rehabiliteringsperioden prioriteras. Utdver detta
skdter underskoterskor och sjukskoterskor en stor del av vardagsrehabilite-
ringen t ex pakladning, personlig hygien, kommunikation och forflyttningar.

Sa snart det ar mojligt introduceras egentraning som komplement till 6vriga
insatser for att rehabiliteringen ska bli s& intensiv som mojligt och ge perso-
nen kunskaper att pa egen hand eller med visst stod kunna fortsatta sin reha-
bilitering i hemmet och det dagliga livet.

Gruppaktiviteter bedrivs i form av aktivitetsdagar eller aktivitetskvallar, dar
syftet &r social samvaro, stimulering samt att trdna specifika moment i var-
dagen.

Permissioner i hemmet ses som en viktig del av rehabiliteringen och genom-
fors sa snart detta ar praktiskt mojligt. Forsta permissionen foregas oftast av
ett hembesok tillsammans med arbetsterapeut och fysioterapeut. Syftet ar att
beddma tillgangligheten i bostaden samt att utreda eventuellt hjdlpmedelsbe-
hov. Permissioner och hembesok syftar aven till att ge insikt, inspiration och
mod infor den fortsatta rehabiliteringen.

5. Avslut av rehabiliteringen, utvardering och utskrivningsplan

Sista veckan under den individuella rehabiliteringsperioden traffar personen
och ibland narstaende hela eller delar av teamet och summerar perioden,
vilka mal i rehabiliteringsplanen som &r uppnadda och vilka som aterstar.

Lakaren sammanfattar rehabiliteringsperioden i en medicinsk epikris, vilken
skickas till inremitterande och efterfoljande vardgivare. Vid behov och efter
dverenskommelse med personen Overrapporterar arbetsterapeut, fysiotera-
peut, sjukskoterska, kurator, logoped, neuropsykolog och dietist till motta-
gande kollegor. Overrapporteringen sker for att ge underlag for en god fort-
satt omvardnad och rehabilitering. Vid behov kan dven utbildningsinsatser
ske fran respektive profession till mottagande team.

Vid vardtidens start har personen, efter dverenskommelse, skrivits in i
LifeCare som &r ett kommunikationsverktyg mellan slutenvard, 6ppenvard
och kommun. Néar avdelningslakare fattar beslut om att patienten &r klar pa
Rehabiliteringsniva 3 uppdateras informationen och 6ppenvard och kommu-
nen meddelas och tar vid med eventuella fortsatta insatser. Primarvarden
ansvarar for att vid behov boka och kalla till méte fér Samordnad Individuell
Plan (SIP) tillsammans med kommunen och narstaende. Sjukskoterskan
samordnar utskrivningen och teamet ombesorjer att patienten far med sig
ordinerade lakemedel och material for forsta tiden.

Utskrivningskriterier

Utskrivningsdatum planeras tillsammans med personen och ar aktuell:
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+  Nar vard eller rehabilitering kan tillgodoses pa niva 1 eller 2 eller nar
personen inte langre &r i behov av fortsatt rehabilitering.

«  Om personens fysiska eller psykiska tillstand forsamras och rehabilite-
ring inte kan utforas overfors personen till aktuell specialistklinik.

Vid utskrivning fran Avdelning 41 kan personen 6verforas till

a. Lansdelssjukhus (vid behov av fortsatt slutenvard) alternativt 6ppen-
vardsrehabilitering (niva 2).

b. Hemsjukvard vid behov av insatser i hemmet eller primarvard for insat-
ser vid en halsocentral eller pa korttidsboende (niva 1).

6. Uppfdljning

I samband med utskrivning beslutas om uppfdljning. I de flesta fall kallas
personen inom nagra manader for ett aterbesok till Rehabiliteringsmedicins
oppenvardsmottagning.

Utvarderingsinstrument

Varje yrkeskategori utvarderar kontinuerligt personens framsteg och behand-
lingsmetoder. Till detta anvands olika instrument som méter férandringar i
funktioner, utvarderar aktivitet och delaktighet. Rehabiliteringsplanen utvar-
deras av personen tillsammans med teamet vid uppféljande rehabiliterings-
moten och infor utskrivningen. Patientndjdheten mats med en enkaét vid av-
slut av rehabiliteringen. Skattningsintrumentet Functional Indepence
Measure (FIM) fylls i av personal och presenteras for personen for att syn-
liggora resultat av rehabiliteringen. Personen fyller i enkater fran Svenskt
register for rehabiliteringsmedicin (SveReh) vid start, avslut samt vid 1-ars
uppféljning.

Kvalitetssakring

Enheten dr ansluten till det nationella kvalitetsregistret SveReh. Med stéd av
data fran SveReh kan avdelningens arbete utvéarderas och jamforas i ett nat-
ionellt perspektiv. Datan anvands dven som underlag till forbattring och
utveckling av verksamhetens arbetssatt. Uppgifterna fran formularen ger
ocksa ett underlag i personens utredning- och rehabiliteringsprocess. Perso-
nen har mojlighet att avsaga sig registrering i SveReh.

Samverkan

Samarbete med narstaende, primarvard och kommun utifran personens be-
hov &r av stor vikt i klinikens arbete. Avdelningen samarbetar med andra
rehabiliteringsaktdrer inom och utanfor landstinget, till exempel Norrlands
universitetssjukhus, patientorganisationer, Lulea tekniska universitet och
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Lunds universitet. Vid behov kan sarskilda team sasom kommunikations-
teamet och sitteamet kopplas in. Avdelningen anvander tolk vid behov samt
tar stéd av syn- och horcentralen. Andra aktérer som avdelningen kan sam-
verka med vid behov ar till exempel arbetsgivare, Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen.
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