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Bakgrund

De senaste dren har traumavérdskedjan i syddstra sjukvérdsregionen (SOSR) medvetet utvecklats
mot ett mer formaliserat regionalt samarbete vilket tydliggjorts som ett programomride (RPO) i den
regionala kunskapsstyrningen. I enlighet med Socialstyrelsen rekommendationer fran
Traumavardsutredningen 2015 har dven ett projekt for att tydliggdra Universitetssjukhuset i
Link&pings roll som traumacentrum i regionen genomforts. Det har dock i stora delar av
traumavarden funnits en uppfattning om bristande organisation och begrénsad tillgang till
rehabilitering av traumapatienter i SOSR.

Lokalt, regionalt och nationellt har traumaarbetet huvudsakligen bedrivits av intresserade lékare
inom kirurgi, ortopedi, anestesi och intensivvéard dér rehabiliteringen av traumapatienter inte varit
prioriterat av vare sig ovanstaende specialiteter eller av ldkare inom rehabiliteringsmedicin, dir fokus
ofta legat pa andra delar av verksamheten. Samtidigt har slutenvérdsplatserna for rehabilitering
stadigt minskat i SOSR vilket ytterligare forsimrat méjligheterna till post-traumatisk rehabilitering.
Detta har resulterat i att dessa patienter ofta vardats ldnge pa akutvardsavdelningar med mycket

begrinsad kompetens eller organisation for att bedriva effektiv rehabilitering.

Stort Trauma definierat som ett ISS (Injury Severity Score)> 15 eller att man har aktiverat
traumalarm, drabbar foretrddesvis unga individer med langt kvarvarande yrkesliv, varfor det bade ur
allminménskligt och ekonomiskt perspektiv finns stora vinster med en vélfungerande posttraumatisk

rehabilitering dd mycket av livet dtersta.



Samtliga sjukhus inom SOSR registrerar sina traumapatienter i det nationella kvalitetsregistret
SweTrau. Traumapatienten foljs med data genom hela vardkedjan, fran den prehospitala varden, inne
pa sjukhus och fram till utskrivning. En dédsfallsanalys ska genomforas i de fall patienterna avlider
inom 30 dagar efter skadetillfallet. For att méta funktionsnivan vid utskrivning fran varden anvands
Glasgow Outcome Scale (GOS). Inga patientrelaterade utfallsmatt (PROM) anvinds dnnu i SweTrau
vilket forsvarar mojligheten att identifiera vilka ytterligare atgdrder traumapatienten ér i behov av.
Den Regionala arbetsgruppen trauma (RAG-T) har lyft frdgan om bristande rehabilitering av
traumapatienter som ett av sina prioriterade mal for att forbittra traumaomhindertagandet i SOSR.
Med anledning av det genomfordes initialt en mindre pilotstudie inom RAG-T, vilken bekréftade
uppfattningen om otillricklig rehabilitering i SOSR. Fragan lyftes till regionsjukvérdsledningen
(RSL) som f0r att fa ett battre underlag 2020-11-13 bestillde en forstudie av traumarehabiliteringen i
SOSR. Forstudien skulle genomforas gemensamt av RAG-Trauma och RAG- Rehabilitering,
Habilitering och Forsdkringsmedicin med syftet "att analysera nuldge, dnskat ldge och gapet

ddremellan for traumarehabilitering i Syddstra sjukvardsregionen. "
Definition rehab

Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser 1 syfte att tervinna eller bibehdlla
bista mdjliga funktionsformaga samt skapa goda villkor for ett sa sjdlvstandigt och aktivt liv och

deltagande i samhaillslivet som mojligt. (Socialstyrelsens termbank)

Rehabilitering &r en process som stddjer personen att fa kunskap och insikt om sjukdomen och dess
konsekvenser. Processen innebir att man ska mobilisera egna bemaéstringsstrategier, ska kunna ta
ansvar for sin livssituation och bli medveten om sina mdjligheter utifran resurser och begriansningar.

Syftet &r att nd gamla och nya mal i livet.

Detta innebér att rehabiliteringens mal &r att tillsammans med varje individ forsoka forsta vilka
individuella forutsattningar som finns. Det kréver att varje individ ses som en unik person med just
individuella forutsattningar, flexibel planering och méngfald i insatserna. Det dr ocksé viktigt att
varje individ upplever kontinuitet nir det giller personer och metod, struktur och information. Det ar
darfor viktigt att olika insatser kan ges samtidigt och integrerat 1 stillet for efter varandra. Det kraver
gransoverskridande samverkan mellan huvudmin, organisationer, vardnivaer, medicinska

discipliner, professioner etc.

Rehabilitering &r inte ndgot som gors for individen utan ett stod som ges till individen for att denna,

utifran sina forutsittningar, ska kunna né sina mél.

For att 6verblicka rehabprocessen sd har foljande bild tagits fram:
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Avgrinsningar

Forstudien har haft som syfte att beskriva ett nuliige avseende rehabilitering efter trauma i SOSR.
Syftet har inte varit att jimfora eller beskriva skillnader mellan de ingdende, regionerna eller
ingdende sjukhus. Syftet har inte heller varit analysera den rehabilitering som bedrivs 1 kommunal
regi.

Metod

Forstudien har gjorts som en retrospektiv studie av ett urval av de patienter som efter trauma fatt
svérast padverkan pa posttraumatisk funktion. Urvalet har varit patienter under som under 2019 varit
utsatta for stort trauma och skrivits ut med ett Global Outcome Score (GOS) mellan 2—4. De med

allra minst paverkan, GOS 1, och de som avlidit av sina skador, GOS 5 har exkluderats.

Dessforinnan har organisation och resurser i regionen jamforts mot ovriga Sverige vad géller antalet

vardplatser fran tidigare studier.

Patienterna har identifierats via det nationella traumaregistret SWETRAU av de lokala
traumakommittéerna pa respektive sjukhus. Dérefter har det i respektive region skett en
journalgranskning for att bedoma den rehabilitering som har gjorts, eller om den inte genomforts,

genom ett antal standardiserade fragor:

o Fanns en rehabremiss?

o Var rehabbedémning gjord

. Fanns det en rehabiliteringsplan?

. Beddms planen som adekvat?

o Har planen foljts?

J Har rehabiliteringen erbjudits inom rimlig tid?
o P& vilken niva har rehabiliteringen erbjudits

Efter detta genomfordes ett jamkningsarbete mellan regionerna for att fA samsyn pé definitioner och
diagnoser. Resultatet har sedan sammanstillts till deskriptiv statistik som tolkats och sammanfattats

av styrgruppen gemensamt.



Organisation och nulige

Region Ostergotland
* 465 000 invanare

Region Jonkopings lan
* 364000 invanare

Region Kalmar lan
* 246000 invanare

/

Rehabilitering #r olika organiserat i de tre regionerna inom SOSR. Rehabiliteringsresurser i form av
arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, kurator, logoped kan finnas i varierande grad pa

akutavdelningar som initialt gér en rehabbedomning och aktuella rehabinsatser i den akuta fasen.

Tillgéng till rehabilitering pa en rehabavdelning skiljer sig ocksa at.

I Region Ostergodtland finns idag 12 rehabiliteringsmedicinska vardplatser med hogspecialiserad
vérdniva, varav 1-2 RIMA platser (Rehabiliteringsintermedidrvardavdelning) for de svarast skadade
med behov av 6vervakning. Platserna &r till for patienter med ryggmérgsskador och hjdrnskador. Det
finns &ven 6 rehabplatser i Finspang. Det finns séledes inga dedikerade rehabslutenvardsplatser for

de knappt 80% utan neurotrauma vid regionens traumacenter vilket dr en brist 1 traumavardskedjan.
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Vid en jimforelse fran 2020 framkommer att det i SOSR fanns 22 rehabiliteringsmedicinska
slutenvardsplatser/miljon invanare 1 jamforelse med rikssnittet pa 48 platser. Stockholm hade flest
med 74 slutenvardsplatser och SOSR hade ligst andel. Vissa svarigheter finns med jimforelse d4 en

del regioner har geriatrisk rehabilitering och rehabiliteringsmedicin pd samma vdrdavdelning. Idag



har antalet platser i Sydostra sjukvérdsregionen okat till totalt 30, bland annat pga tillkomst av

Finspéangsplatserna.

I Region Jonkdping finns 12 rehabiliteringsmedicinska véardplatser med specialiserad véardniva.
Malgrupperna for platserna ar ryggmargsskador och hjarnskador, men &dven andra patientgrupper
exempelvis andra neurologiska skador/sjukdomar, amputerade, funktionella tillstdnd och

multitrauma.

I Region Kalmar saknas rehabiliteringsmedicinska vardplatser sedan hosten 2018. Orsak till att
vardplatser idag saknas &r att rehabiliteringsmedicinska enheten i Region Kalmar 14n under ménga ar
haft svért att upprétthalla slutenvard som é&r sdker och med adekvat kompetens. Forsok att
upprétthalla enheten gjordes under flera ar, men slutligen lades platserna ner. Sedan 2019 finns
mdjlighet att ta emot ett mindre antal patienter frin Region Kalmar i RO och RJL. Det finns dock
svarigheter med detta uppldgg, d& nérheten till exempelvis den egna regionens andra specialiteter
sdsom ortopedi 4r av stor vikt. Aven nérheten till primirvard och kommunrehab &r viktigt ur
patientperspektiv. Rehabiliteringen av patienter med stort trauma sker idag under slutenvirdsfasen pa
akutvardsavdelning (oftast kirurgavdelning eller ortopedavdelning). Da dessa avdelningar har
primért uppdrag att bedriva akut slutenvard skrivs ofta patienter ut fran dessa avdelningar innan
rehabbehovet i slutenvarden dr uppnatt. Darfor sker stor del av denna rehab i kommunal rehab eller
distriktsrehab.

Rehabilitering efter utskrivning fran sjukhus kan ske pa vardcentral, inom kommunen, inom
oppenvird pé rehabiliteringsmedicinsk enhet eller inom poliklinisk specialiserad dppenvard. Aven
hér finns organisatoriska skillnader mellan regionerna. Den kanske viktigaste delen av
rehabiliteringen ar den egenvard som gors av patienten sjilv eller med stdd av nérstdende eller annan

person.
Sammanfattande resultat

Totalt 277 patienter inkluderades 1 studien med en forvéntad overvikt av yngre manliga patienter
(66% maén, och 42% av alla patienter var under 50 ar). Fordelningen mellan regionerna var inte som
forvintat med en procentuellt sett ligre andel patienter frin Region Ostergdtland (30%) mot
forvintat drygt 40%. Detta huvudsakligen beroende pa ett oforklarat lagt antal patienter fran
Vrinnevisjukhuset under 2019.

Multipla frakturer stod for ca 60% av skadorna och hjarnskador for knappt 25%.
Ryggmargsskadorna stod for 2,5%. Siffrorna dr ungefarliga dd manga patienter har flera olika
skador. Bostadsorten lag hos 86% av patienterna inom 40 km avstand fran ndrmsta sjukhus.



Hos 67% av dessa patienter fanns en remiss for rehabilitering, vilket fir betecknas som lagt med
tanke pa patienternas funktionsniva vid utskrivning. Det dr dock svért att vardera siffran fullt ut da
remiss inte alltid skrivs pga. att kontaktvégar kan se olika ut och att en del kliniker har egen
rehabiliteringspersonal. Utifran resultatet ses ett behov av att systematiskt skriva remisser for att fa
en tydlig bild av behov av rehabilitering och kunna f6lja rehabiliteringsprocessen. Av de 67% som
remitterades s accepterades 67% av remisserna. Att de inte accepterades kan ha ménga orsaker, tex
att man inte bedomer att det finns behov, eller att patienten har fatt sina rehabiliteringsbehov
hanterade av annan instans. Det kan ocksé vara resursbrist bakom en avvisning. Sammantaget blev
knappt 45% av patienterna accepterade for rehabilitering av sitt tillstdnd vilket torde vara en alldeles
for lag andel.

23% av de accepterade patienterna hade en skriftlig rehabiliteringsplan, vilken skapar en tydlig
planering for aktuella mél, atgérder och tydliggdr vem som ansvarar for atgdrderna. Det fanns ocksa
regionala skillnader i hur mycket denna plan anvandes. De génger det fanns en plan bedomdes den
som adekvat och foljdes i princip alltid vilket indikerat att rehabiliteringsplan dr ett bra och viktigt

verktyg for patientens rehabilitering varfor ockséd anvindningen borde vara betydligt hdgre dn 23%.
Huvuddelen av den rehabilitering som erbjudits har varit kommunal eller via distrikt-/nérsjukvard.

Vid rehabiliteringen har 14% skett pa rehabiliteringsmedicinsk klinik, vilket kan tyckas vara en 1dg
andel med tanke pa patienternas skadepanorama.

En slutsats av journalgranskningen dr dven att det &r svart att folja patienternas rehabiliteringsprocess
via dokumentationen. Kommunerna dokumenterar i annat journalsystem, vilket gor att det inte gar
att folja vilka insatser som varit aktuella ddr. Vid denna journalgranskning har det forutsatts att
adekvata atgirder for rehabiliteringen genomforts nar remiss skickats till kommunal rehabpersonal.
Bifynd som hittades var dven att remiss inte alltid skrevs till vardcentral utan att patienten sjalv
ombads kontakta rehabiliteringspersonal. Utifrdn granskningen uppmérksammades att patienter inte
alltid sokte kontakt vilket 1 forlangningen medforde att problem uppstod. Eftersom det under den
observerade tiden inte fanns en definierad arbetsmetod som innebar ett standardiserat sitt att
dokumentera beddmning, planering och uppfoljning sé ar det svart att pa gruppniva sikert uttala sig

om kvalité och resursbrist.
GAP-analys och onskat lige

Resultatet visar att delar av processen dr sd pass otydlig att det dr svart att utvirdera den. Kriterier for
remiss for rehabilitering saknas. Det dr 1 dag otydligt vilken bedomning som gjorts och resultatet av
denna. Det finns tydliga brister i identifiering av rehabpatienter.



Organisationen stodjer 1 dag inte patientens behov och det finns en otydlighet avseende
rehabiliteringens organisation vilket medfor att patienter riskerar att falla mellan stolarna. Vi
uppfattar dock att den rehabilitering som genomfors ér bra och adekvat med god kompetens och att

den bedomning och rehabiliteringsplan som anvinds borde utnyttjas i hdgre grad.

For att sikerstilla rehabilitering for de patienter som behdver vara kvar pa sjukhus av medicinska
skil krivs en fungerande slutenvardsrehabilitering pa samtliga sjukhus och en tydlig vardkedja. Det
ar av stor vikt att det finns tillrackligt med tillgdngliga RIMA-platser, da nuvarande bristande

tillgédnglighet innebér en lang véintan for de svérast sjuka patienterna.
Onskat Lige:

Utredningen har visat pa att Sydostra regionen finns ett lagre antal rehabmedicinska
slutenvardsplatser jamfort med motsvarande sjukvardsregioner eller landet som helhet, &ven om en
stor del av rehabiliteringen sker i Oppenvard eller kommunal regi kommer de allra svérast skadade ha
ett stort behov av tidig rehabilitering inom slutenvarden. Slutenvardsplatserna dr ocksé ojamnt
fordelade da region Kalmar helt saknar slutenvardsplatser och det i Region Ostergdtland nistan

uteslutande finns neurorehabilitering inom slutenvérden.

Utredningens bedomning &r att det borde vara fler av de skadade som remitteras for rehabilitering
samtidigt som fler av de remitterade borde accepteras for rehabilitering. Det &r dock svart att f6lja
vardfléden och orsaker till utebliven remittering eller rehabilitering pga bristande dokumentation och

svarigheter att folja patientens vig genom rehabiliteringskedjan ut till kommunerna.

Man skulle fran utredningen 6nska en hogra andel slutenvardsplatser och en tydlig plan for hur
rehabiliteringen skall fordelas och styras mellan regionerna sa det finns en tydlig vardprocess som dr

kénd for patienter och remittenter.

Rehabkompetensen behdver ocksa tidigt komma in och uppritta en rehabplan i traumaprocessen,
forslagsvis via de lokala traumakommiterna. I Norge finns ett krav att alla patienter utsatta for stort

trauma skall bedomas av rehablékare inom 72h vilket borde vara rimligt dven i Sverige.

Malsittningen bor vara att minska variationerna och skapa en mer jamlik vard och rehabilitering for

invanare som drabbats av trauma i hela SOSR.

Dessa forslag till fordndringar borde kunna diskuteras och bearbetas vidare av foretriddare for

rehabilitering och trauma i SOSR:

-Ett 6kat antal rehabplatser i regionen och en definierad och kiind process for traumapatienten
som ér likvirdig mellan regionerna. Detta inkluderar édven tillging till RIMA-platser.
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- Ett bittre samarbete och en tydlig koppling mot traumaprocessen lokalt och regionalt
exempelvis genom gemensam tidig MDK.

-Diskussion och rekommendationer for fortsatt process, organisation och atgarder och
overenskommen process med tidig rehabbedéomning och rehabplan.



