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Rekommendationer



1. Inledning

RPO rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin fick i slutet av 2018 ett uppdrag fran
davarande centrumradet (idag kunskapsradet). Uppdraget innebar att se éver hur patienter med
ryggmargs- och svara hjarnskador ska erbjudas vard och rehabilitering inom slutenvarden i
Sydostra sjukvardsregionen (SOSR). Ett gemensamt arbete for att kartlagga rehabiliteringskedjan
har genomforts utifran metoden tjanstedesign. Kartlaggningen utgar fran upplevelser fran
patienter, narstaende och medarbetare i varden. Tillsammans har arbetat utmynnat i gemensamma
maéjlighetsomraden och rekommendationer i syfte forbattra vard och rehabilitering i SOSR.
Rapporten lamnas till styrgruppen for Regionala programomradena for rehabilitering, habilitering
och forsakringsmedicin (RPO) och utgor en del av det svar som skall lamnas till Kunskapsradet.

1.1 Sammanfattning

SOSR, det vill sdga Region Jonkoping, Region Kalmar lan och Region Ostergotland, har idag
skilda forutsattningar for att ge ryggmargsskadade och svart hjarnskadade patienter den
specialiserade vard och rehabilitering de behover.

Genom intervjuer och gemensamma workshops har en bild skapats av rehabiliteringskedjan utifran
patienters, narstaendes och vardens perspektiv. Utifran materialet har arbetsgruppen tagit fram
mojlighetsomraden for hur framtidens rehabiliteringsmedicinska vard inom SOSR ska bedrivas.

Vara rekommendationer utifran kartlaggningen ar att:
e Inféra gemensamma patientkontrakt inom SOSR
Forbattra stodet till patienter och narstaende
Utoka tillgangen till rehabiliteringsmedicinska vardplatser
Tillgangliggora kompetens genom hela vardkedjan
Anpassa kommunikationssystemen for arbete 6ver organisationsgranserna

Forslag pa hur det kan genomfaras anges i kapitel fyra avseende maéjlighetsomraden.

1.2 Om patientgrupperna

1.2.1 Om ryggmargsskada

e Ryggmargsskador delas in i tva kategorier beroende pa skadeorsak:
o Forvérvad traumatisk ryggméargsskada som orsakats av olycka
o Forvérvad icke traumatisk ryggmargsskada som orsakats av sjukdom exempelvis
blédning, tumar, inflammation.

e En skada pa ryggmargen leder till motoriska och sensoriska funktionsnedsattningar
beroende av var i ryggmargen skadan sitter och hur omfattande den ar. Aven blsa, tarm,
sexualfunktion, andning med mera kan paverkas av skadan. Sekundara komplikationer till
foljd av ryggmargsskadan sa som, hjart-karlsjukdomar, trycksar, smarta, axelproblematik
ar vanligt férekommande.



e Personer med ryggmargsskada lever idag i stort sett lika lange som 6vriga befolkningen
med undantag av de med hoga skador pa halsryggsniva som har kortare forvantad
livslangd.

1.2.2 Ryggmaérgsskada- Forekomst

e | Sverige uppkommer ca 250-300 personer nya ryggmargsskadefall varje ar
e 1 SOSR uppkommer ca 30 nya ryggmargsskadefall varje ar

1.2.3 Ryggmargsskada- Rehabilitering och uppféljning

e Malet med rehabilitering ar att patienten ska uppna en god livstillfredsstallelse och en sa
bra delaktighet som mojligt i dagliga aktiviteter och samhélle.

e Patienter har behov av ett team med specialistkunskap fran skadetillfallet och kan ha det
genom hela livet.

e Patienter har behov av regelbunden uppféljning for att upptdcka och forhindra
komplikationer samt beddma fortsatt rehabiliteringsbehov.

o Forsta uppfoljningstillfallet sker vanligtvis 1-2 ar efter skada och darefter behovsstyrt

1.2.4 Om svar hjarnskada -med langvarig medvetandestérning

e Hjarnskador uppkommer pa grund utav skada pa grund utav olycka eller sjukdom.
e Med langvarig menas en varaktighet dverstigande 4 veckor efter hjarnskadan.
o Patienterna kan antingen stanna kvar i det langvarigt medvetandestorda stadiet eller
forbattras.

o Aterhamtning kan p&gé under flera &r men stora funktions- och aktivitetsproblem kvarstar
oftast livet ut.

e En svar skada pa hjarnan kan leda till motoriska och sensoriska funktionsnedsattningar
exempelvis, hjarntrotthet, stress- och stimulikanslighet, nedsatt kommunikationsférmaga
samt kognitiva problem, sésom bland annat nedsatt initiativformaga.

1.2.5 Svar hjarnskada- Férekomst

e | Sverige uppkommer ca 30 nya fall av svar hjarnskada efter trauma varje ar
e |1 SOSR uppkommer ca 5 nya fall av svar hjarnskada varije &r.

1.2.6 Svar hjarnskada - Rehabilitering och uppféljning

e Malet med rehabilitering ar att 6ka patientens medvetandegrad samt att patienten ska uppna
en god livstillfredsstallelse och en sa bra delaktighet som mdjligt i dagliga aktiviteter och
samhalle.

e Patienter har behov av ett team med specialistkunskap fran skadetillfallet och kan ha det
genom hela livet.

e Patienter har behov av regelbunden uppféljning for att upptdcka och forhindra
komplikationer samt beddma fortsatt rehabiliteringsbehov.

e Forsta uppfoljningstillfallet sker vanligtvis 4-6 manader efter utskrivning samt 1, 2 och 5
ar efter skada.



1.3 Forutsattningar vardplatser och kompetens

Regionnivaerna - kompetens/vardplatser

Region Jonkdopings Lin
* 350 000 invanare
* 12 st rehabiliterings-

medicinska vardplatser

Region Ostergotland

* 450 000 invanare

* 16 st rehabiliterings-
medicinska vardplatser

Region Kalmar lin
* 243 000 invanare
* 0 st rehabiliterings-

medicinska vardplatser

Region Ostergotland: 16 rehabiliteringsmedicinska vérdplatser med hogspecialiserad vérdniva,
varav 1-2 RIMA-platser (Rehabiliteringsintermediarvardavdelning) for de svarast skadade med
behov av 6vervakning. Platserna ar till for patienter med ryggmargsskador och hjarnskador.
Ryggmargsskador prioriteras.

Region Jonkoping: 12 rehabiliteringsmedicinska vardplatser med specialiserad vardniva.
Malgrupperna for platserna ar ryggmargsskador och hjarnskador, men éven andra patientgrupper
exempelvis andra neurologiska skador/sjukdomar, amputerade, funktionella tillstand och
multitrauma.

Region Kalmar: har inga rehabiliteringsmedicinska vardplatser sedan hosten 2018.

Under 2010-2018 hade Vaésterviks sjukhus uppdraget att bedriva specialiserad
rehabiliteringsmedicinsk vard och rehabilitering av patienter med ryggmargsskada och forvarvade
svara hjarnskador. Orsak till att vardplatser idag saknas ar att Rehabmedicinska enheten i Region
Kalmar lan under manga ar haft svart att uppratthalla slutenvard som ar saker och av tillrackligt
hog kvalitet. Fran 2015 har enheten bemannats med hyrlakare och medicinklinikens ldkare. Forsok
har gjorts att rekrytera specialistldkare med rehabiliteringsmedicinsk kompetens, bade inom
Sverige och utomlands. Rekryteringsforsok har dven gjorts tillsammans med andra enheter i
SOSR, men utan framgang. Utover avsaknad av rehabiliteringsmedicinsk lakarkompetens har det
ocksa funnits svarigheter att behalla och rekrytera sjukskoterskor med ratt kompetens.

Da det successivt blev allt mer uppenbart att rekrytering inte ar mojlig (framforallt av
specialistldkare och sjukskoterskor) har ett arbete genomforts, for att erbjuda rehabilitering inom
slutenvarden pa Rehabmedicin i Linkoping och Jonkoping. Idag finns tillgang till fyra platser i
Linkoping och tva i Jonkdping som kan anvandas for Region Kalmar lans patienter. Denna I6sning
ar dock kortsiktig och situationen kraver mer langsiktighet utifran de nya forutsattningarna och
utifran patienters, narstaendes och vardens behov.



1.4 Syfte

Syftet ar att gora en kartlaggning av nulage och onskat lage for patienter med forvarvade
ryggmargsskador och svara hjarnskador i SOSR. Kartlaggningen forutsétts visa pa behov utifran
patienternas, narstaende och vardens perspektiv.

1.5 Mal
Malet ar att skapa ett beslutsunderlag med rekommendationer for att tillgodose det framtida
vardbehovet utifran patienternas, narstaende och vardens perspektiv.

Dessutom ska underlaget skapa forutsattningar for att kunna minska variation och 6ka kvalitet,
tillganglighet och patientsakerhet — for en mer jamlik och nara vard.

2. Metod

2.1 Tjanstedesign

Det &r viktigt att patienter och narstaende ar delaktiga i utvecklingen av halso- och sjukvarden.
Den metod som vi har anvant for att involvera patienter, narstaende och personal i utveckling av
halso- och sjukvarden har sitt ursprung i tjanstedesign. Fokus &r att forsta anvandarnas behov och
upplevelser for att skapa en battre bild av vilka problem som behéver l6sas. Utifran denna kunskap
utvecklas och testas nya losningar for att skapa varde for bade anvandare och organisation.

PROCESSEN

Processen i metoden bestdr av 5 steg och ar en iterativ
process. Den &r med andra ord inte linjér utan tillater
att man gar fram och tillbaka utifran de lardemar och
den kunskap som skapas ldngs végen.

ITERATIV
PROCESS

FORBEREDA UTFORSKA FORSTA UTVECKLA FORNYA

T

Handlar om definiera i Handlar om att vara i Handlar om att tolka, i Handlar om att Handlar om att testa

ramar och skapa i nyfikna och underséka i forsta och skapa sig i utveckla nya idéer i idéer i verkligheten,

forutsattningar for i anvéndares behoy, i engod bildav i som ar behovs- i vidareutveckla, férfina

arbetet. i upplevelser och ! problemomradet. i baserade. ! ochimplementera.
erfarenheter.

2.2 Utforande

Datainsamling genomférdes via workshops samt intervjuer av patienter, narstaende samt
vardpersonal. Vi har hos deltagande patienter och narstaende stravat efter ett brett urval avseende



geografi, diagnosgrupp, alder, kon. Hos deltagande vardpersonal har vi stravat efter brett urval
utifran olika professioner och regioner pa forvaltnings- och enhetsniva.

Projektet har fokuserat pa den rehabiliteringsmedicinska varden och
patient/narstaendeupplevelserna. Vid workshops fanns deltagare bade fran region och ocksa
kommun. Intervjuerna har avgransats till att genomforas med patienter 6ver 18 ar som vardats
inom Sydostra sjukvardsregionen, deras narstaende samt vardpersonal inom regionerna.

2.3 Workshops

Under hosten 2019 genomfardes tva workshopar, en i Kalmar och en i Jonkoping. Vid dessa deltog
patienter, narstaende, ldkare, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukskoterskor, underskoterskor,
kuratorer, psykologer, chefer, verksamhetsutvecklare, strateger, koordinatorer, samordnare, IT-
utvecklare, FOU-representanter, primarvards- och kommunrepresentanter fran de tre
sjukvardsregionerna.

Vid den forsta workshopen skapades en skiss av nuldget. Behov och brister i vardflodet
identifierades som ocksa utgjorde underlaget till intervjuguiderna. Under andra workshopen
diskuterades nylage och olika l6sningsforslag.

2.4 Intervjuer

Semistrukturerade intervjuer genomfordes via telefon utifran framtagna intervjuguider. Forfragan
om medverkan har gjorts via vardpersonal inom den region som har vardrelation.

Deltagarna fick skriftlig information om projektet och att materialet hanteras anonymt. Samtliga
patienter och anhdriga har skrivit pa samtycke. Tva personer fran arbetsgruppen har gemensamt
utfort, dokumenterat och analyserat samtliga intervjuer.

Inom projektet har 14 patienter och/ eller narstaende intervjuats.

Antal: 10 patienter och 4 narstaende.

6 Hjarnskadepatienter — eller narstaende

8 Ryggmargsskadade- eller narstaende

Alder: Patienternas &lder har varit 2084

Geografi: Fordelat fran landsbygd, mindre stad och storre stad inom de olika regionerna.
Kon: 8 kvinnor (4 patienter, 4 narstdende), 6 man (patienter).

Inom projektet har 10 vardpersonal intervjuats, 8 kvinnor, 2 man.
o Lé&kare (olika specialiteter)

Arbetsterapeut

Fysioterapeut

Sjukskoterskor

Vardkoordinator

Kurator



3. Insikter

| detta kapitel presenterar vi de insikter som identifierats fran
workshops och intervjumaterial. Nar du laser detta: Tank pa
att en persons upplevelser inte alltid speglar hur det faktiskt
ar enligt ndgon annan. Samma situation kan upplevas olika
beroende pa vem man é&r, erfarenhet eller livssituation. Det
gor inte upplevelsen mindre viktig.

Att ha en hjarnskada ar som
att slanga in en
handgranat i ett biliotek,
orden och bokstaverna ar
huller om buller - patient

3.1 Patientresa

Stabilisering | [ ., Hégspecialicerad

Skadetillfdlle 1 aa =8 Akutdtgird s msss et o i rehab

----- Lokal rehab s = s s s Hem, alt boende

Link&ping

Jonképing -

(N ®

0 E

Vastervik & Kalmar

=118
=!

Forloppet i bilden ar en generell beskrivning av det vardflode som patienter och narstdende har
beskrivit i intervjuerna. Detta &r en forenkling av verkligheten och det finns sjélvklart undantag
dar forloppet sett annorlunda ut.

Nar skada uppstatt transporteras patient till Linkoping for akut atgard av skadan. Déarefter foljer
ofta en period pa akutavdelning (ortoped, kirurg, infektion) pa hemsjukhuset. Da sker ocksa
bedémning av rehabiliteringspotential och vantan pa inneliggande rehabiliteringsmedicinsk plats
i Linkdping dar hogspecialiserad rehab utfors. Specialiserad inneliggande rehab finns tillganglig i
Linkoping och Jonkdping pa de rehabiliteringsmedicinska enheterna. De patienter och narstaende
som intervjuades fran Region Kalmar hade erhallit specialiserad rehab i Vastervik, men idag finns
inte langre dessa rehabiliteringsmedicinska vardplatser. Efter inneliggande rehab skrivs patient ut
till hemmet eller sdrskilt boende.

Utifran vart insamlade material har vi identifierat insikter inom féljande omraden: Kommunikation
och information, kompetens och team, vardkedjan och leva med skada.



Kommunika-
tion och Kompetens Vardkedjan Leva med

information och team skada

3.2 Kommunikation och information

3.2.1 Bemétande Kommunika-

By . . : tion och
Det ar mycket viktigt att se patienten och deras behov, vilket . .
X . information
framkom fran de flesta patienterna.

Personalen lyfter att det &ar viktigt att se narstaende och inte bara
patienten.

o . , I allt elande var det anda
De flesta narstaende tycker att patienterna fatt ett bra bra. Jag kinde mig trygg

bgmg‘jtande, och att nérstz?l'ende _z‘ir ndjda med bemt')tandgt och de tog val hand om mig
pa sjukhusen, men att stodet till dem saknats eller varit _ patient
svagt utanfor sjukhuset. J

Samtliga narstaende efterfragar stod under langre e o )
tid bade for sig sjalva och sin familj. ﬁ Det drabbar familjen lika hart

Det &r viktigt att komma ihag barnperspektivet som patienten, om man nu har
en familj - personal

i de fall dér barn finns i familjen.

%
Narstdende har dven uttryckt 6nskemal om att Ndgon hade behovt fraga om
traffa andra narstiende med liknande vi hade behdvt nagot stéd och
erfarenheter, via ex narstaendetraffar. hjalp. Dar tycker jag nastan

att vi blivit nonchalant
behandlade - narstdende

3.2.2 Information \
Personalen upplever att patienter och narstiende har ett stort Jag var inte i fas att
behov av information och stdd under och efter vardtiden. se rontgenbilder pa
Informationen behover anpassas utifran individ och situation ryggen och doktorn
och komma initialt, upprepas och fordjupas flera gnger under visade tidigt vad
vardtiden. Ménga patienter och nérstdende har angett att de varit som hant med

nojda med den informationen som de fatt. De bekréaftar att ryggen och hur det
informationen behdéver anpassas till person och att det finns behov skulle paverka mig

av repeterad information. Bade patienter och narstdende vittnar hela livet - patient /
om att det ar svara besked som &r svara att ta in.

10



3.2.3 Kommunikationssystem

Inom respektive region finns fungerande
kommunikationssystem. Systemen upplevs dock inte
anpassade for arbete dver regiongranserna. Om
kommunikationssystemen fungerat sa hade
informationsoverforingen mellan regionerna underlattats
och blivit mer patientsdker. lIdag finns en risk att
information missas. Exempelvis gallande restriktioner efter operation finns olika lokala rutiner,
vilket kan skapa forvirring och osékerhet nér patienten flyttas mellan regioner.

Dumt att Cosmic och Link
inte fungerar — &r olyckligt
att man inte kan nyttja
systemen utan maste skriva ut
papper - personal

Patientgrupperna ar ofta i behov av insatser fran flera olika aktorer i samhallet (ex arbetsgivare,
Forsakringskassan, personliga assistenter etcetera). Det finns ett behov av att ha en direktkanal till
kontaktpersoner for att hamna rétt, inte fastna i telefonkéer och vara hanvisad till begrénsade
telefontider.

Sekretessen ar gjord for att skydda den enskilde men skapar frustration och férsvarar
samarbetet nar man ska ha kontakt med manga organisationer - personal

Dar det inte finns samlade vardplatser for rehabiliteringsmedicin, hamnar patienterna istéllet pa
akutavdelningar dar det saknas arbetssatt och kommunikationskanaler anpassat for just dessa
patientgrupper. Brist pa kommunikationsform och samarbete leder till svarigheter att formedla
information mellan vardpersonal, samt till bristande information till patient och narstaende.

I Jonkoping och Linkdping finns ett upparbetat arbetssatt, kommunikationsforum och struktur for
kommunikation inom teamet.

Sammanfattning: Kommunikation och information

Bemotandet inom varden Brist pa anhorigstod
Information till patient inom Information till patient utanfor
rehabiliteringsmedicin rehabiliteringsmedicin

Kommunikationssystem inom egen region Kommunikationssystem Over region- och
/organisation (Cosmic, LINK, Messenger) organisationsgranser (Cosmic, LINK,
Messenger)

Majlighet att anvanda NPO Anvandarvinlighet NPO
Ger ¢j tillgang till noédvandig information

11



Sjukvardsregional videokonferens for Saknas gemensam rutin for Overrapportering
gemensam beddmning av patienter (kallad

mandagsmotet)
Samordnarfunktion inom Saknas tydliga kontaktvégar till andra
rehabiliteringsmedicin organisationer

Inte alltid gemensamt teammote vid dvertag
av patient mellan regionerna

Rehabiliteringsplan upplevs inte alltid aktuell
och férmedlad till patient

*LINK - Cosmic LINK &r Regionernas och kommunernas gemensamma informationséverforingssystem
vid slutenvard.

*Messenger - ett meddelandesystem i Cosmic och ar tillgangligt for kommunikation inom region eller
mellan kommun, region och privata vardgivare som anvander Cosmic.

*Cosmic — regionernas elektroniska journalsystem

*NPO — Nationell patientoversikt &r ett IT-stod som sammanstéller patientens journaluppgifter, &ven om
de dokumenterats hos andra vardgivare.

3.3 Kompetens och team

3.3.1 Variation av kompetens Kompetens

Tillgangen till rehabiliteringsmedicinsk kompetens varierar i e BT

Sydostra sjukvardsregionen. Bade patienter och narstaende ar tydliga
med att de vill att patienten ska vardas och rehabiliteras dar
kompetensen finns. Tillganglig kompetens upplevs
viktigare an vart varden finns geografiskt.

Patienten skulle ha kommit direkt
till en klinik dar man har kunskap.
Det ska inte spela nagon roll vilket
lan man bor i, man ska fa ratt vard
- narstaende

Patienter och personal ser vinster med att rehabiliteringen
for dessa patientgrupper ar specialiserad och
samlad pa vissa orter.

Patienter, narstaende och personal beskriver
bristen pa  specialistkompetens  for
patientgrupperna utanfor de
rehabiliteringsmedicinska enheterna som ett
stort problem. Det handlar bade om
vardavdelningar dar patienterna vardas i
vantan till exempel pa rehabiliteringsplats eller
inom primarvarden nar andra skador/sjukdomar uppstar.

Tror det &r bra att ha alla
ryggmargsskadade samlade, att det blir
mer specialiserat. Personal samt lokaler
ger battre forutsattningar - patient

Pa vardavdelningar dér rehabiliteringsmedicinsk kompetens saknas kan omvardnaden och
rehabiliteringen bli lidande. Det skapar dven osékerhet och frustration hos personalen. Exempelvis

12



nar narstaende uppmarksammar personalen pa eventuella hoppfulla tecken hos patienten. Brist pa
kompetens gor att personalen inte kan bedéma tecknen som relevanta eller ej.

_—\

[ Varden ar bra, personalen gor ett fantastiskt jobb, men saknar kompetens - personal ]

Aven patienter och narstaende beskriver en otrygghet i de
fall dar de upplever att kompetensen och vanan inte finns. . )
Déarfor beskriver de att de ofta vander sig till | Narjagvar pahemsjukhuset
rehabiliteringsmedicinenheterna &ven efter utskrivning. kande jag mig otrygg med att
det var sa langt ifran

| de fall patienter i Kalmar lan blir liggande pa | Linkoping, kandes som att de
vardavdelning utan rehabiliteringsmedicinsk kompetens i kanske var ovanavid
vantan pa rehabilitering eller utskrivning leder bristen pa kryggmargsskador - patient j
lakarkompetens ofta till bristfallig planering och oklart
ansvar for patientens rehabilitering.  Tillgangliga

~

professioner  (oftast  underskoterska, — sjukskoterska, Patienterna kan bli
arbetsterapeut, sjukgymnast, dietist, kurator) runt patienten bortglémda. Vissa behéver
skapar tillfalliga arbetssatt for att ge bésta mojliga bedémas flera ganger —
rehabilitering men rutiner och kompetens saknas. personal

3.3.2 Konsultationer

Personalens 0nskan &r att de enheter dér specialiserad kompetens finns ska arbeta mer konsultativt
sd att kompetensen kan folja patienten genom hela vardkedjan.

Konsultativa arbetssatt medfor att man kan komma igang med patientens rehabilitering oavsett
vart patienten befinner sig. Konsultation fran specialister behover vara tillgangligt over
organisations- och professionsgranser.

Personal uppger att hog arbetsbelastning gor att det idag séllan finns utrymme for att ge tips och
rad till annan vardgivare via konsultation.

Konsultation med specialist hade varit
onskvart daven for primarvardslakare-

Vore bra med en kontaktperson sa att

man hittar ratt - personal

Om kompetensen inom egen region inte finns sa

anser bade personal och narstdende att man
behGver se sig om efter kompetens utanfor
organisationens granser. Samordnare av in- och
utskrivningsprocesser i teamet mojliggor att 6vrig
kompetens nyttjas béattre da ovriga kan fokusera pa sjalva rehabiliteringen.
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3.3.3 Teambaserade arbetssatt »

Teambaserat arbetssatt ar karnan inom Oh ja — vi arbetar i team v‘
rehabiliteringsmedicinsk verksamhet. Patient hela tiden - personal

och néarstdende &r sjalvklara medlemmar i
teamet.

Det &r av vikt att regelbundet planera, visualisera
och satta mal gemensamt med patient och
narstdende. Ibland tas beslut av team eller
narstdende  utan  att
patienten  kanner  sig
delaktig.

Det var blandade budskap. Till frun sa de en
sak, till mig en annan. Nagon annan
bestammer, inte min asikt - patient

Bade personal, patienter och narstdende ser behovet av att jobba med det friska och férmedla en
framtidstro till patient och narstaende, och att oftare och pa béattre satt involvera patienter och
narstaende.

Att jobba med det som funkade for mig
och inte fokusera pa det jag inte kunde
var jatteviktigt for mig - patient

Vi kunde hjalpa \
patienten att fa gora
mer vardagliga

saker, vi gick ut,

fikade. Det hade inte
alltid personalen tid
med - narstaende /

Narstaende lyfter vikten av att inkluderas i rehabiliteringen
och kan utgora en viktig funktion i teamet. For att narstaende ska
kunna vara delaktiga sa ar det viktigt med boende for narstaende
nara patienten. Oavsett om det handlar om att fa tillgang till en sang
pé sjukhuset eller p& patient/narstdendehotell. Aven for patienterna
kan patient/narstdendehotellet utgora en omvéxling av miljo.

Patienterna uppger att mojligheten att ha narstaende pa plats har varit avgorande for tillfrisknandet.
Beroende pa patientens tillstand ar narstaende ibland
tvungna att fora patientens talan. Men det kan &ven

handla om att vara ett stdd genom att bara finnas med i ( jag hade narstaende som var med
rummet och att fler personer har tagit till sig av | och lyssnade- det var viktigt med
information. narstaendestodet - patient
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3.3.4 Rehabinstruktorer

Rehabinstruktor med egen erfarenhet av
funktionsnedséttning bidrar med viktig kompetens
och erfarenhet i teamet. Tillgangen till
rehabinstruktorer ~ varierar  inom  Syddstra
sjukvardsregionen.

P4 de stallen dar rehabinstruktor inte ar ett etablerat '§ o S

inslag i teamet efterfragas de.

Hade velat ha rehabtraning med person i
rullstol, en rehabinstruktor. Det ar lattare att
ta till sig fran en person i rullstol - patient

3.3.5 Andra patienter

Utover rehabinstruktorer sa lyfter manga patienter
vikten av att traffa andra med liknande
erfarenheter, for utbyte av tips och rad, inte bara om

traning utan om livet i allménhet. Det kan handla om
[

andra  inneliggande  patienter,  patienter

Viktigt att traffa andra patienter
som man kunde identifiera sig med.
Det ger en trygghet - patient

rehabtraningslokaler eller sa kallade uppsokare fran patientféreningar

Sammanfattning kompetens och team

God rehabiliteringsmedicinsk kompetens i
Jonkoping och Linkdping

Specialiserade samlade vardplatser

Samordnarfunktion viktig i teamet

Vélfungerande teambaserad rehabilitering
inom rehabiliteringsmedicin

Brist pa rehabiliteringsmedicinsk
kompetens i Region Kalmar lan (framst
ldkare)

Svarare att bibehalla kompetensen pa
andra orter

Kan bli langa avstand for vard

Patienter vardas ibland pa avdelningar
utan rehabiliteringsmedicinsk kompetens

Brist pa teambaserad rehabilitering
utanfor rehabiliteringsmedicin
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Rehabiliteringsplan tydlig pa Brist pa tydlig rehabiliteringsplan utanfor

rehabiliteringsmedicin rehabiliteringsmedicin
Rehabinstruktor i teamet Brist pa rehabinstruktorer
Konsultation framst inom eget sjukhus Begransad tillgang till konsultation

utanfor eget sjukhus, mellan regionerna
och mellan region och kommun

Variation i kompetens beroende pa tid/dag

Ibland otydligt vem som ar
patientansvarig lakare

3.4 Vardkedjan

Samtliga intervjuade &r eniga om att rehabilitering maste vara . _
tillgangligt for alla. Vardkedjan

Rehab maste komma igang direkt, oberoende av vart patienterna ar
eller ska — personal

Patienter, narstaende och vardpersonal har i mycket stor
utstrdckning uttryckt sig positivt gallande det akuta Var férvanad att varden
omhandertagandet. Patienterna har i stor utstrackning fungerade s bra. Jag ar
uttryckt sig positivt om hela inneliggande vardtiden. s& ndjd med min
sjukhusvistelse - patient

3.4.1 Inneliggande vardplatser

Behovet av rehabiliteringsplatser upplevs av
vardpersonal stérre an utbudet vilket kréver
standiga prioriteringar utifran aktuell bedémning.
Storst upplevs bristen for de svarast skadade i behov
av RIMA-platser.

Just nu har vi sju patienter som
vantar pa en RIMA-plats.

Alla kommer inte hit, men har
behovet av det - personal

Haogspecialiserad klinik tar emot patienter utifran behov inte beroende fran vilken region patienten
kommer ifran. Ryggmargsskadepatienter prioriteras for rehabiliteringsplats i Linkoping.
Prioriteringen innebar ocksa att patienter som tidigare statt pa vantelistan kan komma att strykas.
Tidvis gar mycket lakarresurser gar at for bedémning och prioritering istéllet for att ge vard.

Nar patienten inte far tillgang till ratt plats i ratt tid skapas frustration runt patienten samt en
otydlighet i var patienten ska vardas i vantan pa rehabiliteringsplats.
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/Ibland tar det tva Vardtiden pé& hogspecialiserad vard blir ibland langre an nédvéndigt
manader p& grund av brist pA mottagande enheter i hemregionen eller

froém att de ar fardiga kommunen som inte kan ta hem néar patienten &r klar.
pa hogspecialiserad

vard till att de kan

lamna avdelningen

- personal
\

Inneliggande  rehabiliteringsplatser  lokalt  skulle
underlatta for patient och narstaende. Det mojliggor
exempelvis  for narstdéende att besoka patienten,
patientpermission samt underlattar utskrivningsplanering
mot hemmet

Det var viktigt att fa
komma hem pa
permission — traffa
barnen och se huset -
patient

Patienter ifran Region Kalmar och Region Jonkoping far ibland byta sjukhus flera ganger under
sitt vardforlopp. Det kan hos patienten skapa en osékerhet i att byta rehabiliteringsort. Det upplevs
positivt om teamarbetet fungerar pa liknande satt oavsett vart patienten befinner sig.

3.4.2 Utskrivning till kommun

Insatser i form av hjalpmedel, personlig assistans och hemsjukvard &r ofta aktuella under lang tid.
Detta skapar stort behov av planering infor hemgang.

Personal upplever att brister i kommunikationssystemen

forsvarar utskrivningsplaneringen till kommuner utanfor Jag fick komma till \
egen region. Ibland mellanlandar patienten pa ortopeden en vecka och
vardavdelning i hemregion infor utskrivning. ta stallning till vart jag

skulle. Jag har det inte

Det &r vanligare att patienter fran Jonkdpings lan fortsatter sin handlkappvar_mgt. .
rehabilitering i sin hemregion infor utskrivning. Patienter fran bley det korttidsboende -
Kalmar Ian skrivs oftare ut direkt fran specialiserad niva till patient /
hemmet eller boende.

Det finns ocksa de patienter som inte bedéms ha
rehabiliteringspotential, alternativt att platsbrist gor att de
inte kan fa rehabilitering just nu. De skrivs da ofta ut till
hemmet eller boende dar tillgangen till

rehabilitering kan vara bristfallig.

Det &r stor variation pa hur patienterna Personalen planerade,
upplever att planeringen till hemmet har fungerat. vardplanering tillsammans
Vissa uttrycker att det fungerade vl med kommunen och

och att bdde patient och narstdende var delaktiga i narstaende, fungerade bra -
planeringen. Andra uttrycker att de inte kénde sig patient

delaktiga eller att deras onskemal inte stamde 6verens med

vardens.
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hunnit anpassas eller for att patienten inte ar tillrackligt nérstaende tryckte pa att det
sjalvstandig for att bo hemma. D4 kan korttidsboende eller | inte skulle ga att komma
aldreboende ges som ett alternativ, som ibland inte & | hem.Vivar tvungna att sta
anpassat till patientgruppens behov. pa oss - patient

Det hander ocksd att patient inte kan skrivas ut till De ville att jag skulle hem 35\
hemmet antingen pa grund utav att hemmet inte har fort som mgjligt. Jag och

-

omfattande anpassning som behovs. pfamlljen bodde 1. Det tog tid
innan kommunen tog beslut och

tog sex manader att anpassa

Bostadsanpassning kan ibland férdrdja utskrivning Svért att " .
beroende pa nar planeringen paborjas och hur vart att anpassa vifian som jag
huset — patient

3.4.3 Fortsatt rehabilitering
Personalen lyfter att det efter inneliggande rehabilitering {

Tycker att patienten fatt for lite
traningen efter utskrivning, det
har varit bra sa lange han varit
inneliggande - narstaende

finns ett langvarigt behov av fortsatt rehabilitering. Den

fortsatta rehabiliteringen kan ske i hemmet, pa boende,

inom  primarvard eller  rehabiliteringsmedicinsk

oppenvard beroende pa geografi, tillganglighet och
patientens behov och énskemal.

| vissa fall upplevs brister i rehabiliteringen efter
utskrivning och att patient eller narstaende behover vara
drivande for att fa fortsatt rehabilitering.

J

Ké&nns skonare att ka till
sjukhuset an gymmet. Kanns
tryggt att det finns kunnig
personal om jag behover

Manga patienter valjer att fortsatta trana inom hjalp. Det kanns inte bra med
rehabiliteringsmedicinsk oppenvard bade da man vanligt gym - patient
kanner sig trygg, har tillgang till erfaren personal och for J

att traffa andra i samma situation. Vissa patienter

beskriver istéllet att de kanner sig mer friska genom att Det fungerar bra att tréana

trana inom friskvarden. utanfér sjukhuset. Man kénner
sig friare - patient

Flera patienter berattar aven att de fatt mojlighet att efter

utskrivning komma pé langre rehabiliteringsperioder bade inom och utanfér SOSR.

3.4.4 Uppfoljning

Patienterna upplever att uppfoljning ar viktigt for att folja

Uppfoljningen &r viktig aterhamtningen efter skadan, halla motivationen for fortsatt
for att det ar ndgon som rehabilitering uppe eller att identifiera eventuella problem. Bade
bryr sig och skaller pa patient, narstaende och personal upplever att det i vissa fall ar
mig nar jag inte gor otydligt av vem eller nar uppféljningen ska ske. Uppfoljning
tillrackligt - patient upplevs tydligare inom egen region i Linkdping och Jonkoping,

men otydlig géllande patienter utom egen region.

18



Sammanfattning vardkedjan

Det akuta omhéndertagandet

Det finns kriterier for hur diagnoserna ska
prioriteras till rehabiliteringsplatser
Uppféljning av och
ryggmargsskada utfors

hjarnskada

Fortsatt rehabilitering i Oppenvard efter
hjarnskada och ryggmargsskada

Utskrivning till kommun fungerar ibland
bra

Hembesok utférs vid utskrivning till
kommun

Otillrackligt med RIMA-platser

Prioriteringen ar ibland otydlig for remittenter

Hyrlakare kravs for att

uppféljningar i Kalmar lan

uppratthalla

Varierande tillganglighet till rehabilitering i
oppenvard efter hjarnskada och
ryggmargsskada

Utskrivning till kommun fungerar inte alltid —
forsvaras vid utskrivning till kommun i annat
lan

Olika upphandling av hjalpmedel mellan olika
regioner och mellan region och kommun

Utskrivning drgjer ibland p.g.a:

e behov av annat boende

e bostadsanpassning

e beslut om assistans eller hemtjanst

e utbildning av assistans eller hemtjanst

Langa vardtider skapar langa vantetider

Brist pa mottagande enheter Region Kalmar
efter hogspecialiserad rehab

Mycket lakarresurser gar at till prioritering
Varierande tillgang till kompetens for att

bedéma rehabiliteringspotential som kan
fordroja vardkedjan
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3.5 Leva med skada

3.5.1 Overgang till hemmet

Patienterna beskriver bade positiva och negativa upplevelser av att
lamna sjukhuset och komma hem. Manga har hemgang som mal
under hela rehabiliteringen och ser fram emot att fa komma tillbaka
till vardagen.

Leva med
skada

att jag kommit till himlen, ledsen var man. Jag satt ju sjalv

Nar vi &kte hem, trodde jag Det var bade bra och jobbigt,
eller var i en saga - patient har hemma - patient J

Det &ar ofta blandade kéanslor nédr man lamnar sjukhuset. Gladje i att komma tillbaka till sin
hemmiljo men ocksa en tuff mental och fysisk omstéllning. Att komma hem kan ocksa gora det
tydligt for patienten vilken skillnad som skadan gjort. Saker som tidigare varit sjalvklara kan nu
vara en svarighet.

Det var tufft att komma hem. Visste inte hur kroppen fungerade. Man kom tillbaka till
miljén man var van vid innan och skillnaden blev s tydlig. Innan levde man isolerat pa
siukhuset. Man kom tillbaka till verkliaheten - patient

Att anpassa sig till livet efter skadan ar en Iang process. Trodde val att man skulle vara helt

Manga paverkas av komplikationer som skador och frisk nar man kom hem — det var
sjukdom som paverkar den fortsatta rehabiliteringen. man ju inte. Och att det skulle ta
Manga beskriver dven att framsteg i rehabiliteringen sd javla lange efterat - patient

kan ske langt efter skadan.

Jag ringde och sonen sa “hej”. Det dr min lyckligaste dag, att han fick tillbaka talet efter
ett &r — narstaende

Patient och narstdende lyfter fram vikten av att ha . \
dokumentation av vardtiden for att i efterhand kunna Att ha en dagbok fran
bearbeta det man gétt igenom och for att tydligt se vilka vardtiden gor att vi (patient
framsteg som uppnatts. och nérstaende) kan ga

tillbaka och lasa om sadant

som jag inte minns. Da forstar
jag ocksa hur langt jag har
kommit - patient /
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3.5.2 Fortsatt kontakt med varden

Patienterna har i olika grad fortsatt kontakt med
varden och beskriver att det ibland &r svart att veta
vem som ar ansvarig for vad. Men manga har
hittat kontaktvagar till varden som de tycker fungerar
bra. Bade patient och narstaende lyfter att det hade
varit en fordel att ha all fortsatt vard samlad pa en ort.

Har jag problem vet jag vart jag
ska vanda mig till. Brukar ringa
dem som jag har fortroende till -
patient

3.5.3 Motivation

Det ar av stor vikt att ha langsiktiga mal for att orka med den langa rehabiliteringen. Patienterna
vittnar om mal som att bli sjalvstandiga, komma hem, kunna jobba, fa kora bil igen, att resa. Vissa
beskriver ocksa en brist pa motivation efter utskrivning och 6nskade mer stod for att komma
vidare.

[ Hade Onskat mig sjalv mer driv. Det finns inte. Hade behdvt hjalp med det - patient ]

Sammanfattning leva med skada

Att fa komma hem Stor omstéllning att komma hem

Framsteg langt efter skadan Lang process att anpassa sig till livet efter
skadan

Dokumentation av vardtiden (dagbok) Komplikationer

Patienten hittar ofta en kontaktvag till Svart att veta vem inom varden som é&r

varden de &r ndjda med ansvarig for vad

Att ha varden samlad pa en ort

Att ha langsiktiga mal som motivation Brist pa motivation — behov av mer stod
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4. Mojlighetsomraden

Vi har identifierat fem prioriterade mojlighetsomraden att arbeta vidare med efter projektets slut.

L Vardplatser
Patient- Stt.Odtt'“ o som Kompe:}erlls Kommunika-
kontrakt patient oc motsvarar genom neta tionssystem
narstaende [ vardkedjan

4.1 Patientkontrakt

Patientkontrakt ar ett nationellt koncept som en delaktivitet i néra
vardomstallningen for att tydligt visa pa nésta steg i varden, vilket bidrar
till 6kad trygghet for vara patienter. Patientkontrakt bestar av fyra delar Patient-
som vi anser ligger i linje med detta arbete. kontrakt

Overenskommelse Vad: Det behdver finnas en tydlig éverenskommelse
e ey mellan patient och vérdgivare inom rehabiliteringen.
Hur: Vi behdver fortsdtta utveckla de arbetssédtten vi har och sprida
arbetssatt som involverar patient och narstaende i planeringen for hur
rehabiliteringen ska ske. En tydlig plan om vad som ska ske, vid vilket
, tillfalle, vem patienten ska vénda sig till och patientens eget ansvar.

Delaktighet Effekt: Okad delaktighet och tydlighet.

Fast vardkontakt ~ Vad: Det finns ett behov av en tydligt utsedd person med
Person med samordningsansvar ~ samordningsansvar bade inom specialistvarden och inom priméarvarden.
Samverkan och konsultation mellan vardkontakterna tillsammans med

patient och narstaende ar av stor vikt.

Hur:
> 1ur

’ Inom rehabiliteringsmedicin behovs en tydlig fast vardkontakt for
arenden direkt kopplade till patientens skada (kan vara av annan profession
Samordning an Iakare)-
2. Det behover dven finnas en tydligt utsedd patientansvarig lakare inom
primarvarden, samt en tydlighet nar patientansvaret ska flyttas till priméarvard.
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Effekt: Okad trygghet och forbattrade forutsattningar for samordning och kontinuitet.

Overenskommen tid  Vad: Fortsatt stod och uppféljning efter utskrivning &r viktigt for manga
BRI ) patienter. Tider for fortsatt rehabilitering och uppfoljning behover vara
overenskomna mellan varden, patient och narstaende.

? Hur:

1. Vi ska ha gemensamma rutiner for uppfoljning (nér, var, hur, av vem)
for bada patientgrupperna bade for uppféljning av rehabiliteringspotential
och for kontinuerlig uppfoljning efter rehabiliteringsperioden.
Tillgénglighet
2. Vi behover samverka dver regiongrénserna for att gora uppfoéljningen
tillsammans. Rehabiliteringsmedicinsk lakarkompetens behover tillgodoses fran nagon av
de rehabiliteringsmedicinska enheterna och kompletteras med ett lokalt rehabiliteringsteam
med ratt kompetens.

Effekt: Okad tillganglighet och jamlikhet.

Sammanhallen plan  Vad: Alla patienter ska ha en aktuell rehabiliteringsplan genom hela
Planering, verblick och stéd for Vérd kedj an

koordinerade insatser

Hur: Vi ska skapa en digital rehabiliteringsplan som inkluderar patientens
behov, aktiviteter och 6nskemal som ar interaktiv och tillganglig for bade
t patient, narstdende och vardgivare.

Effekt: Okad samverkan 6ver organisationsgranser och med patient och
Samverkan narstaende.

4.2 Kompetens genom hela vardkedjan

Vad: Det finns behov av att kompetensen i storre utstrdckning kan

folja patienten genom hela vardkedjan. D& tillgdngen till Kompe;c]erlls
rehabiliteringsmedicinsk kompetens varierar inom SOSR behéver B
vardkedjan

kompetens kunna 6verfdras och forflyttas ndrmre patienten.

Hur:

1. Mobila team med samlad spetskompetens som kan forflytta sig dit patienten finns. De
kan da erbjuda rehabilitering i slutenvard, ppenvard och i hemmen/boenden. Detta for
att tillgodose rehabiliteringsbehov hos patienter som &r i behov av ett samlat team.
Arbetet har paborjats i Kalmar lan, utvarderas och utvecklas utifran det for att om
mojligt breddas inom hela SOSR.
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Hospitering bor ske kontinuerligt mellan regionernas verksamheter inom SOSR for
skapande av natverk, 6kad forstaelse for varandra och éverforing av kompetens. Det ar
extra viktigt for personer med samordnarfunktion inom respektive region.

Konsultation behover vara tillganglig for alla vardgivare (kommun, primarvard, egen
eller annan region, andra specialiteter som moter denna patientgrupp) genom fast
vardkontakt inom respektive region som kan slussa vidare till ratt kontakt.

Utveckla de fast aterkommande planeringsmétena mellan  regionernas
rehabverksamheter (internt kallat mandagsmaten).

Team via video nar patient forflyttas (avdelningspersonal och/eller mobilt team).

Utbildningsinsatser vid behov (grund- eller specialiserad niva) till de som vardar
patienten utanfor rehabiliteringsmedicin (exempelvis for personal fran akutavdelning,
bemannings/resursenhet vid vak eller till personliga assistenter).

Informationsmaterial behover vara tillgangligt, aktuellt och implementerat
(vardprogram, rutiner, informationsmaterial,  kliniska  kunskapsstod  for
patientgrupperna).

Rehabinstruktorer behdvs som en naturlig resurs i teamet pa alla orter och for bada
patientgrupperna.

Effekt: Okad kvalitet och tillgang till kompetens genom hela vardkedjan.

4.3 Vardplatser som motsvarar behovet

Vardplatser

som
Vad: Det behover finnas tillgdng till vardplatser med tillgang till motsvarar
rehabiliteringsmedicinsk kompetens som motsvarar behovet. Tydligast behovet

behov har identifierats av vardplatser dar de svarast skadade patienterna
kan rehabiliteras.

Hur:
1. Fler RIMA-platser behdver tillgangliggoras.
2. Den Kortsiktiga losningen som skapats inom SOSR att Kalmar lins

rehabiliteringsmedicinska platser lokaliserats till Linkdping och Jonkoping bor fortsatta
utvecklas och kontinuerligt utvarderas.

| de fall patienten ej bedoms vara i behov av rehabiliteringsmedicinsk eller vantar pa
plats bor patienten vardas dar bast tillganglig kompetens finns.

| de fall patient ej beddms vara i behov av rehabiliteringsmedicinsk plats bor
remitterande enhet fa en utforlig forklaring till beddmningen och remissvar
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innehallande lampliga atgarder utanfor rehabiliteringsmedicin. Planering av
uppfoljning gallande rehabpotential ska goras i dialog med rehabiliteringsmedicin.

5. Personer med samordningsansvar bor sékerstdlla att ratt insatser gors och att
patienterna far den vard och rehabilitering som behovs tills plats finns eller infor
utskrivning.

Effekt: Okad tillgang till ratt vard, i ratt tid pa ratt plats.

4.4 Stod till patient och narstaende

. : s . Stod till
Vad: Det finns ett behov av att erbjuda mer stod till patienter och patient och
narstaende under och efter utskrivning. Behovet beskrivs stort vid A EaT

overgang till hemmet.

Hur:

1.

Peer support — innebér att personer med
egen erfarenhet av funktionsnedsattning
blir verksamma for att stotta patienter i
deras  aterhamtning. Vi  behover
samverka med patientforeningarna for att
mojliggora kontaktvégar.

Onskar grupper for oss nérstaende, att
jag hade nagon att prata med om hur det
fungerar, vad dem gor. Hela livet
paverkas ju, vardagen, sexliv och allt -
narstaende

Fortsatt stod efter hemgang, majlighet till coach via telefon/internet enskilt eller i grupp
for motivation till halsoframjande aktiviteter och mentalt stod.

Erbjuda nérstaendestod via verksamheten genom att alltid fraga aven hur narstdende mar
och vid behov erbjuda stod och slussa till ratt instans (exempelvis kurator, primarvard).

Skapa narstaendegrupper tillsammans med andra aktorer (exempelvis Nationellt
kunskapscentrum for narstaende, patientféreningar, kommunernas narstaendekonsulenter
(finns i nastan alla kommuner)). Grupperna kan tillgodose information men framférallt
vara ett diskussionsforum.

Effekt: Okad stottning och mojlighet till nitverk for en mjukare dvergang fran sjukvarden till
hemmet.
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4.5 Kommunikationssystem

Vad: Kartlaggningen lyfter behovet av system som mojliggor

tillgang till nodvandig information och funktioner &ven nar Kommunika-
patienterna forflyttar sig Over organisationsgranserna. tionssystem
Hur:

1. NPO (Nationell patientdversikt) Insamling av konstruktiva
synpunkter och forbattringsforslag behéver géras inom SOSR for vidare
utveckling via Espir. Det behdvs &ven utbildningsinsatser, ex via E-learning. Nar remiss
skickas utanfor egen region ska det framga att samtycke &r inhamtat.

2. Cosmic: Riktlinjer for Gverrapportering och utskrivningsprocess ar framtagen och publicerad
pa SOSR hemsida, men maste goras kand. Mall for vilken information som behdvs for
beddmning av patient finns framtagen och ska publiceras.

3. LINK: behover fungera mellan region och kommun i annat lan. Onskemalet lamnas vidare for
vidare utveckling till Cosmic kundgrupp.

Effekt: Fungerande kommunikationssystem ar en forutsattning for planering och samordning 6ver
organisationsgrénserna vilket ger en mer patientsaker kommunikation.

5. Rekommendationer
Vara rekommendationer ar att

Infora gemensamma patientkontrakt inom SOSR

Forbattra stodet till patient och narstaende

Utoka tillgangen till rehabiliteringsmedicinska vardplatser dar kompetens finns
Tillgangliggora kompetens genom hela vardkedjan

Anpassa kommunikationssystemen for arbete 6ver organisationsgranserna
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