Kliniken i fokus

| dag far 95 procent av alla strokedrabbade i Géteborgsomradet vard pa strokeenhet.

Och tiden "door to needle” har halverats.

— Resultat vi ar stolta dver, sager Karin Fréjd, verksamhetschef for Sahlgrenska

universitetssjukhusets neurosjukvard.
— Snabba insatser sparar hjarnceller. Och, i férlangningen, liv.
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I juni 2009 samordnades stroke-
sjukvirden p Sahlgrenska universitets-
sjukhuset genom sammanslagning av
strokeenheterna pa neurologen, intern-
medicin och geriatrik.

— Vi var forst i Sverige med det hir
uppligget. Fordelarna bérjade mirkas
omgdende, berittar Karin Frojd, 6verli-
kare med geriatrisk inriktning som ir
ytterst ansvarig for Sahlgrenskas neuro-
sjukvard.

Fére sammanslagningen fick 60 pro-
cent av strokepatienterna vird pa stroke-
enhet. Ett halvir senare hade andelen
okat till 90 procent. I dag dr den 95 pro-
cent.

Eftersom stroke ir den tredje vanli-
gaste dodsorsaken, efter hjirtinfarkt och
cancer, och dessutom den vanligaste or-
saken till handikapp bland vuxna ir
strokesjukvarden i dag verksamhetsom-
ridets enskilt storsta sektion.

TACKER IN ALL NEUROSJUKVARD

Men neurosjukvarden pd Sahlgrenska dr
omfattande och har, utéver strokesektio-
nen, en rad specialkompetenser inom
neurologi, neurokirurgi, ryggmirgsska-
dor, rehabiliteringsmedicin och klinisk
neurofysiologi.

Ambitionen ir att kunna erbjuda be-
handling och rehabilitering for alla sjuk-
domstillstind kopplade till centrala
nervsystemet.

- Vi éar stolta 6ver de resultat vi uppnatt,
men inte néjda. Det finns mycket kvar att
gora, sager Karin Frojd, chef fér neurosjuk-
varden pa Sahlgrenska universitetssjuk-
huset.



-
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Snabbsparet: en strokedrabbad man fors direktin pa
Sahlgrenskas strokeenhet. Trombolysen har borjat redan
- pa rontgen och fortsatter hela vagen in pa vardavdel-
ningen. Varje minut &r viktig for att rddda hjarnceller. Tiden
= "door to needle” har halverats och &ri dag 28 minuter.

NEUROSJUKVARDEN PA SAHLGRENSKA

"Snabbspar” raddar
hjarnceller — och liv



Stefan Petersson, vardenhetschef pa Strokeenheten, léagger stor vikt
vid omh&ndertagandet: — Det ska kd&nnas som att man &r pa ett battre
spa-hotell.

- Detfinnsinga hoppldsa fall. Alla hittar sina vagar, séger
Ann-Katrin Karlsson, éverlékare pa Ryggmérgsenheten som
bland annat utfér frenikusstimulering pa patienter som inte
kan andas sjélva.

— Det ligger ocksa i linje med vért
uppdrag som regionsjukhus for Vistra
Gotaland, siger Karin Frojd.

— Flera virdinsatser inom neuroki-
rurgi, hdgspecialiserad neurologi och
akutvdrd av ryggmirgsskador utfors
bara hir hos oss. Hir finns ocksa regio-
nens enda neurofysiologiska labb.

Sahlgrenskas neurosjukvird har ock-
sd ett riksuppdrag for kraniofacial ki-
rurgi, operationer av missbildningar 1
skallens ben. Och ir en av de ledande 1
landet inom epilepsikirurgi.

Hon vilkomnar det otvungna sam-
arbetet pd riksplanet.

— Vi fir patienter frin hela landet, 1
alla &ldrar. Tack vare vir ledande kom-
petens inom neurologi, neurokirurgi,
neurofysiologi och samarbetet med

barnkliniken, kan vi hjilpa alltfler.
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I fallet epilepsi handlar det om en
riskfylld operation. Det giller att exakt
p& millimetern lokalisera vivnadsska-
dan 1 hjirnan, upphovet till de epilep-
tiska nervsignalerna, och avligsna den.

— Operation ir alltid den sista utvi-
gen, om medicinering inte hjilper. Men
resultaten ir lovande: vi kan 1 dag hjilpa
bortat var tionde epileptiker pd kirur-
gisk vig.

OMFATTANDE KLINISK FORSKNING
Epilepsiteamet ir ett av sex specialiserade
team inom neurologisektionen. De andra
ir tumérteamet, ALS-teamet, parkin-
sonteamet, ett MS-centrum och ett neu-
romuskulirt centrum (irftliga sjukdo-
mar som f6rsvagar muskulaturen).

Sektionen har 20 vardplatser och en
omfattande mottagning.

NEUROSJUKVARDEN
SAHLGRENSKA

» Sex sektioner: strokesjukvard,
neurologi, neurokirurgi, rygg-
margsskador, rehabiliteringsmedi-
cin, klinisk neurofysiologi (specia-
liserat laboratorium).

¢ Driver aven for Stroke-forum,
oppenvardsmottagningar pa stan,
psykologenhet och kuratorsverk-
samhet.

* Totalt 520 arsarbetare, varav
100 lakare.

* Har mellan 3 200 och 3 800
varddagar per ar.

* Cirka 1 300 lakarbesék och 700
sjukskoterskebesok per ar.

* Verksamheten omsluter 570 mkr
(2012).




Neurosjukvardens Rehabmedicin &r CARF-ackrediterad och har
fatt flera kvalitetsutmarkelser. - Det visar att vi gér nagot ratt,
sager sektionschefen Asa Lundgren Nilsson.

Detsamma giller den neurokirurgis-
ka sektionen som disponerar 27 vird-
platser. Dess huvudsakliga verksamhe-
ter dr tumorkirurgi, skalltrauma och
funktionell neurokirurgi, till exempel
inoperation av stimulatorer pd Parkin-
sonpatienter.

De driver ocksi, i samarbete med
neurologerna, en utredningsenhet for
vattenskalle och kirlmissbildningar.

Karin Fréjd understryker vikten av
att hela tiden ligga i fronten, 1 utveck-
lingens framkant.

— Vir verksambhet idr oerhért forsk-
ningsintensiv, med tydlig inriktning pd
klinisk forskning. Och vi har, som jag
upplever det, en fordel av det niira sam-
arbetet mellan vira olika sektioner.

En bred vetenskaplig kompetens stir
till neurosjukvérdens forfogande: fem
professorer, fyra adjungerande professo-

rer och fjorton docenter leder arbetet.

Férutom epilepsi pagar forsknings-
projekt kring bland annat motorikstor-
ningar, MS, araknoidala cystor, lig-
tryckshydrocefalus, hjirntumérer, skall-
skador och neurorehabilitering.

Och, sjilvfallet, kring stroke. Hir-
omdret togs initiativet att bilda Stroke-
Centrum Vist, ett samarbete mellan
Sahlgrenska, Chalmers, Vistra Gota-
landsregionen, Géteborgs universitet
och Hégskolan i Boris.

Avsikten ir att anligga ett helhets-
perspektiv, dir klinisk forskning sam-
verkar med biomedicinsk och medicin-
teknisk grundforskning, kring hela
strokevirdskedjan: alltifrin akuta insat-
ser till behandling och rehabilitering.

Stora framsteg har gjorts.

Speciellt da det giller samordningen,
den hospitala och prehospitala, som ba-

—Det handlar om att vaga, sdger Roger Abrahamsson, varden-
hetschef pa Rehabmedicin, som arbetar med att géra patienterna
alltmer sjalvstéandiga.

nat vig for en effektiv virdkedja. Flask-
halsar har undanréjts och forutsittning-
arna for 6verlevnad och tillfrisknande
okat drastiskt.

GENOMTANKT LOGISTIK
Forutsittningen for omliggningen av
strokevirden, som skedde sommaren
2009, var den nybyggda resursen: en kli-
nikbyggnad pa Sahlgrenskas omrade,
specialanpassad for strokebehandling.

Ytterligare tvd strokeenheter finns
inom Sahlgrenska universitetssjukhuset,
pi Ostra sjukhuset och pi Mélndals
sjukhus.

En annan forutsittning var samarbe-
tet med SOS Alarm och prioriteringen
av misstinkta strokelarm, pd samma
sitt som misstinkt hjdrtinfarke.

Nista link i kedjan gillde utbildning

av ambulanspersonal, som ocksa forsetts
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Sahlgrenskas nya klinikbyggnad, specialinredd fér strokebehandling, skapade nédvandiga férutsattningar for en sammanhallen

strokevard.

med en checklista for att snabbt avgéra
om symtomen ir strokerelaterade.

Vidare en koordinator, en samord-
ningssjukskéterska som finns tillginglig
dygnet runt, och som dirigerar ambu-
lansen till ndrmaste ledig vardplats.

Dir tas patienten emot utan att be-
héva ta omvigen via akutintaget. P4 s
sdtt utnyttjas strokeplatserna effektivt,
vilket 6kar chansen for patienten att fa
snabb specialistvard.

— Varje minut ir viktig. Ar stroken
orsakad av en blodpropp behéver vi sit-
ta in en trombolys inom 4,5 timmar for
att behandlingen ska vara meningsfull,
forklarar Karin Frojd.
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Tidsgrinsen var, fram till for ett par
ir sedan, tre timmar. Tack vare en allt
effektivare behandling har den numera
kunnat utdkas till 4,5.

Hinner man fram inom tidsramen
fors patienten direkt till rontgen, dir per-
sonal frin neurologjouren méter upp, for
att avgbra om strokesymtomen ar propp-
relaterade eller beror pd en blédning.

I det sistnimna fallet vore en trom-
bolys direkt motverkande, den skulle
forvirra blodningen.

Men handlar det om en propp siitts
behandling med actilys in pd rontgen.
En volympump fists vid sjukhussingen
och det propplésande medlet pumpas

automatiskt ut i blodet redan under fir-
den upp till virdavdelningen. Samtidigt
overvakas kontinuerligt patientens vir-
den: blodtryck, puls, saturation.

Tack vare effektiviseringen av trom-
bolyslogistiken har tiden ”door to need-
le”, det vill siiga frin att patienten anlin-
der till sjukhuset till att behandlingen
startar, halverats. Forsta halviret 2012
var den 28 minuter.

I de fall den misstinkta stroken, som
1lindrigare fall kan vara en TTA (trans-
ischemisk attack), intriffat utanfor tids-
ramen fors patienten direkt frin ambu-
lansen till virdavdelningen for inligg-
ning, utredning och specialistvard.



Mgjligheten till direktinliggning pd
strokeenheten, utan att ta omviigen om
akuten, gir under beteckningen
"Hjdrnvigen”.

Det startade som ett projekt pi Ostra
sjukhuset 2009, strokeenheterna pa
Sahlgrenska och Mélndal gick in i pro-
jektet dret ddrpd. Fran och med 2011 dr
arbetsformen integrerad i verksamhe-
ten.

TOTALT FORANDRAD BILD

Avsikten med sammanslagningen av
strokevirden 1 juni 2009 var att kunna
erbjuda bittre vird till fler patienter
med befintlig resurser.

STROKE
+ Arligen insjuknar 30 000 ménniskor i stroke.

* En femtedel av dem hade fatt en varningssignal innan (TIA, minor stroke).

* Medelaldern for den som drabbas av stroke ar 75 ar. Man och kvinnor drab-
bas lika, men kvinnor far stroke senare an man.

* 20 procent av de drabbade &r under 65 ar. Aven yngre manniskor, &nda ner

i 20-arsaldern, drabbas.

* Traffsakerheten i diagnostik av strokepatienter ar 30 procent pa larmcen-

traler och 75 procent i ambulanser. Malet (VG-regionen) ar att na 60 resp

95 procent inom tio ar.

* Mediantiden for larm till ankomst pa strokeenhet ar 90 minuter. Malet (VG-
regionen) ar att halvera tiden inom tio ar.

* Férutom det manskliga lidandet beraknas stroke kosta samhallet 15 miljar-
der kr/ar. (Kallor: Stroke-Riksforbundet, Vastra Gotalandsregionen)

Resultaten visade sig direkt. I dag
kommer mer in nio av tio patienter med
strokesymtom in under specialiserad
vdrd pa strokeenhet. Och det gér dess-
utom mycket snabbare dn tidigare:

— Vi har lyckats halvera tiden frin
det 6gonblick larmet kommer till att be-
handling sitts in, konstaterar Karin
Froyd.

Det innebir ocksa stora besparingar
for samhillet. Men Karin Fréjd och
hennes kollegor ir inte néjda, mailen
sitts dnnu hogre.

Forbittringspotentialen ligger kan-
ske framforallt pd den prehospitala si-
dan.

Ambitionen ir att redan i ambulan-
sen kunna avgora om patienten drabbats
av en propp eller blédning, for att snabbt
kunna sitta in ritt behandling.

Lésningen kan finnas i en mikro-
vagshjilm, utvecklad vid StrokeCen-
trum Vist. Férsok har visat lovande re-
sultat, bade vad giller kinslighet och
tllforlitlighet.

Kan man, med hjilp av hjilmen,
snabbt och sikert avgra om patienten
drabbats av en propp kan trombolysen
sittas in redan i ambulansen.

— Att férkorta tiden frin attack till
behandling innebir att vi rdddar hjirn-
celler. Men det forutsitter samtidigt att

allminheten kan identifiera de tidiga
signalerna och sld larm i tid, understry-
ker Karin Frojd.

P4 initiativ frdn VG-regionen ge-
nomférdes 1 fjol en stor strokekampan;
1 hela landet fokuserad pa fyra boksti-
ver: AKUT (Ansikte, Kropp, Uttal,
Tid).

— Ett enkelt knep f6r att géra min-
niskor uppmirksamma pd de tidiga
tecknen: férindringar 1 ansiktet, fum-
lighet, sluddrigt tal och betona tids-
aspekten, forklarar Karin.

Kampanjen innefattade bland annat
TV-reklam, annonser och olika jippon.
Nigon anstormning har man inte
mirkt av, men en viss 6kning av TIA-
patienter.

— Det dr mycket positivt eftersom vi
da fir méjlighet att utreda riskfaktorer.
Vi kan till exempel motverka nya
proppbildningar genom att rensa 1 hals-
pulsidern.

"KANSLAN AV ETT SPA-HOTELL”
Stefan Petersson, vdrdenhetschef pa
strokesektionen, har sjilv en bakgrund
inom den prehospitala virden. Han be-
tonar vikten av samordning for ett lyck-
at resultat.

— Uppslutningen kring "Hjirnvi-

gen” och samlokaliseringen av virdav-
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Handstyrkan méts med hjélp av redskapet "Grip It”. Arbetsterapeuten Lena Nilsson
arbetar med strokepatienter, parallellt med medicinsk behandling.

delningarna innebir att synen pi stroke
forindrats, menar han.

— Strokevdrden har prioriterats upp
och dirmed har vi ocksa, pa ett visent-
ligt siitt, 6kat den drabbades chanser till
overlevnad och ett bra liv.

Strokesektionen pé Sahlgrenska dis-
ponerar éver 46 virdplatser. Varden ir
komplex och man arbetar i team med
bland annat likare, sjukskéterskor, ar-
betsterapeuter, logopeder, sjukgymnas-
ter, dietister och kuratorer.

Arbetet delas in 1 sex moduler, varje
modul har sju till nio patienter. Vird-
personalen kommer p4 s sitt nira pa-
tienten och lir sig forstd dennes behov.
Och patienten far se vilbekanta ansik-
ten varje dag.

— Vi ger ett professionellt omhinder-
tagande. Patient och anhériga ska kin-
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na sig vil tillgodosedda, medicinskt och
rehabiliteringsmiissigt, sidger Stefan Pe-
tersson.

— Som virdenhetschef brukar jag
siiga att vistelsen hir ska upplevas som
ett bittre spa-hotell. Med en skillnad:
maélet ir inte att de ska komma tillbaka,
utan bara ha positiva minnen frin den
hir tiden.

Man erbjuder ett stort utbud av reha-
biliteringsméjligheter, parallellt med
den medicinska omvardnaden.

— Ju tidigare rehabiliteringen siitts in,
desto storre blir den samhillsekonomis-
ka vinsten, séiger Stefan Petersson.

Mycket handlar om att sitta upp mal
for att 6va upp kroppens basala funktio-
ner: handstyrkan, finmotoriken, att gd i
trappor och kunna kamma sig.

Stefan Petersson betonar dven bety-
delsen av att hilla en niira kontakt med
de anhoriga:

— De ir otroligt viktiga och for ofta
patientens talan. Det idr viktigt att de
blir engagerade, kinner sig delaktiga
nir inte patienten sjilv dr mottaglig for
information.

Engagerade anhériga underlittar
dven anpassningen till vardagen, efter
utskrivningen. For patienter som behé-
ver ett extra stdd erbjuder neurosjukvar-
den “understodd hemgang”.

— Det innebir att patienten under en
overgingsperiod, tre till fyra veckor,
kan fa hjdlp i bostaden av teamets spe-
cialister. Det har blivit mycket uppskat-
tat och gett goda resultat, siger Stefan
Petersson.

OPERERAR RYGGMARGSSKADADE

De allra mest pikostade insatserna som
gors inom neurosjukvirden {or rehabi-
litering, habilitering och forhéjd livs-
kvalitet giller ryggmirgsskadade pa-
tienter.

Aven hiir ligger Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset 1 absolut framkant.
Bland annat genom en revolutionerande
operationsmetod for komplett rygg-
mirgsskadade personer som inte kan
andas sjilva.

Operationen, som genomfordes for-
sta gdngen 2004 och enbart gors pd
Sahlgrenska, gir ut pa att 6ppna brost-
korgen och plantera in en stimulator, en
typ av pacemaker, runt frenikusnerver-
na.

Nir stimulatorn idr pd plats kopplas
den till tva styrenheter som liggs in un-
der huden. Stimulatorn regleras av pa-
tienten sjilv via en enkel handdator och
tvd elektroder utanpd huden. Efter in-
trining kan patienten ta in luft via sin
egen diafragma och slippa respirator el-
ler ventilator.

— Nir patienten vant sig vid stimule-
ringen kan han eller hon andas “sjilv”
under hela den vakna delen av dygnet,
berittar Ann-Katrin Karlsson, éverli-
kare och virdenhetschef pd Neurosjuk-
virdens ryggmirgssektion.

— Vad det innebir i 6kad livskvalitet
férstar var och en. Vi har ocksd funnit

Den knottriga bollen &r ett enkelt och
effektivt hjdlpmedel for strokepatienter
att 6va upp kénsel och handstyrka.
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Wii-spel anvénds pa Rehabmedicin for att
ova upp balans och rérlighet. Har kan man
bland annat spela bowling, tennis, bord-
tennis och tréna aerobics.

att de som andas via frenikusstimulator

far firre luftvigsinfektioner.

ATT LOTSA TILLBAKA TILL LIVET
Ryggmiirgssektionen har sex vardplat-
ser, mottagningsverksamhet och med-
verkar i rehabiliteringsarbetet.

Man tar 4rligen emot ett 40-tal nya
fall, alltifrdn barn till pensioniirer. Den
statistiska medeldldern fér den som
drabbas ir 45 Ar.

I undantagsfall orsakas ryggmirgs-
skadan av en varbildning som trycker pd
ryggmirgen och som di kan opereras.
Men den forkrossande majoriteten av de
drabbade har rikat ut for ett trauma.

Trafikolyckor, ofta med en motorcy-
kel inblandad, minniskor som dyker pd
grunt vatten eller som faller frin en hog
héjd dr de vanligaste orsakerna.

Efter de akuta insatserna virdas pa-
tienten pa ryggmirgsenheten under de
foljande méanaderna, upp till ett halvir.

— Rent medicinskt handlar det om att
motverka effekterna av ryggmirgsska-
dan: ge smirtstillande, medicinera mot
proppbildningar, trygga andningen, {3
en fungerande blis- och tarmregim och
vara observant p4 risken for hjirtstopp 1
akutskedet, siger Ann-Katrin Karlsson.

— Dessutom handlar det om att liira
patienten nya strategier for forflyttning,
paklidning, personlig hygien och an-
passning av hemmet. Och, pa sikt, dter-
ging i arbete.

Virdtiden ir oerhért viktig dven ur
ett annat perspektiv. Nir patienten blir
medveten om sitt tillstind, om férlam-
ningen, foljer en svir tid: acceptansfasen.

— Vir uppgift ir att dvertyga patien-
ten om att det gir att leva ett bra liv
and4, forklarar Ann-Katrin Karlsson.

— Det handlar om att lotsa tillbaka,
att finnas med som stéd och bollplank.

Gangbandet (Wii Walk) ger en verklig-
hetstrogen promenad i valfri miljé, skog
eller stad. Bildsk&rmen visar omgivning-
arna, illusionen forstarks av autentiska ljud.
- Vimarker att patienterna gar langre nu,
sdger Roger Abrahamsson, vardenhets-
chef pa Rehabmedicin.



P34 avdelningen introduceras patien-
ten till de tekniska hjilpmedel, ofta
hégt avancerade, som 1 dag kan hjilpa
dven halsryggmirgsskadade till ett me-
ningsfullt liv. Rullstolstrining dr en an-
nan viktig del.

— Vi hjilper patienten att bli sjilv-
stindig.

Mycket gdr ut pa att forklara vad som
hint och hur kroppen fungerar. For att
klara det nya livet giller det ocksd att
instruera folk omkring patienten.

MANGA POSITIVA EXEMPEL

Patienten skrivs ut forst niir hon ir med-
icinskt stabil, nir hon fitt nédvindiga
hjilpmedel, nir hemmet anpassats och
hon fitt en personlig assistent.

— Processen handlar om att visa méj-
ligheterna, att fokusera pa det positiva,
siger Ann-Katrin Karlsson, som har en
rad exempel pd patienter som dvervun-
nit det svira handikapp en hog rygg-
mirgsskada innebiir.

Ett exempel ir Pamela Lindgren, 1
dag 34 ir, som for tio &r sedan rikade ut
for en dykolycka och férlamades fran
brostet och nedat. Hon hade d& bérjat
en designutbildning.

I dag har hon en magisterexamen 1
design och konsthantverk och har bland
annat utvecklat en eldriven rullstol,
“Movetto”, och T-shirtserien "Recycle
me”, som samtidigt ir ett stillningsta-
gande for organdonationer.

Ett annat exempel dr Nina Muho-
nen, 1 dag 33 ar, som brét nacken efter
en dykolycka som 17-dring och blev to-
talférlamad, beroende av respirator.

I dag idr hon utbildad beteendevetare
och kognitiv terapeut. Hon foreliser
bland annat pd sjukhus f6r andra rygg-
mirgsskadade. Och kom nyligen ut med
sjilvbiografin "Bara jag kommer hem”.

I ett skede, berittar hon i boken, vil-
le hon f3 hjilp att do. I dag dr hon glad
over att den utvigen inte fanns nir hon
sokte den.

”Jag vill visa att man kan ompréva
sin instillning till ett handikapp nir
man vil hamnar dir. Det gir inte att
forestilla sig nidr man ir frisk.”

Ann-Katrin Karlssons erfarenhet ir
att de allra flesta ryggmirgsskadade, ef-
ter en tid, dr tacksamma for att de dver-
levde och vigar blicka framét.

— En patient berittade om sin drém,
att 8ka jorden runt. Omgjligt nu, tink-

te han. Men inte: ndgot dr senare kunde
han genomf6ra resan runt jorden!

— En annan sérjde att hon inte ling-
re kunde skéta sin ilskade kolonilott.
Med tekniska hjilpmedel och viljestyr-
ka kan hon i dag, trots nedsatt arm-
funktion och mycket dilig handfunk-
tion, ind4 ta hand om sin lilla tridgard.

For Ann-Katrin Karlsson finns inga
omdijliga fall:

— Intellektet och personligheten ir
intakt, dven hos de viirst drabbade. Det
ir det viktiga, det méste vi fokusera pi.
Med de metoder som i dag stir till buds,
med riitt hjilp och stéd, hittar alla sina
vagar.

KVALITETSMARKT REHABILITERING
Patienter som behéver mer rehabilite-
ring innan de kan skrivas ut slussas vi-
dare till neurosjukvirdens sektion for
rehabiliteringsmedicin, som dr placerad
1 indamaélsenliga och vilutrustade loka-
ler pd Hogsbo sjukhus.

Hir finns 17 vardplatser for innelig-
gande patienter 1 naturskén och avstres-
sande miljs, bland annat f6r remitterade
frin neurokirurgin, stroke- eller rygg-
mirgssektionen.

Forutom virdplatserna har man en
rehabmottagning, dir team specialise-
rade pd stroke, trauma, ryggmiirgsska-
dor, spasticitet, Parkinson och polio ar-
betar med dagrehabilitering. Totalt tar
man emot nirmare 300 patienter per &r.

Att verksamheten héller hogsta stan-
dard och ir vill anpassad till patienter-
nas behov har man bevis pd: 2009 fick
man hogsta CARF-ackreditering, en
garanti for kvalitet och resultat. 2011
fornyades ackrediteringen, dterigen med
bista resultat.

CAREF ir en organisation som verkar
over hela virlden f6r hégsta mojliga
kvalitet inom rehabilitering. Man foljer
en internationell standard och de som
utfor granskningen ir sjilva verksam-
ma i ackrediterade kliniker.

— Det kom fyra amerikaner hit som
stannade i tre dagar, de gick igenom allt
och pratade med alla, dven patienter och
anhériga, berittar scktionschefen Asa
Lundgren Nilsson.

I entrén hiinger ett par inramade tav-
lor som f6rstirker intrycket: Sahlgren-
ska universitetssjukhusets kvalitetspris
2009 och nominering till Gétapriset pa
Kvalitetsmissan 2009.

— Viir sjilvklart glada och stolta for
dessa utmiirkelser. Det visar att vi gor
nigot ritt, siger Asa Lundgren Nilsson.

Hon tror att en del av forklaringen
ligger 1 den transparenta verksamheten.

— Det ir litt att f3 en inblick 1 det vi
gor och vi dr 6ppna med resultaten.

Och resultaten imponerar onekligen:
80 procent av de ofta svart skadade pa-
tienter som remitteras till Rehabmedi-
cin kan sd sminingom tervinda hem
till ett eget boende. 70 procent av dem
klarar sig pd egen hand.

De 20 procent som inte klarar den
overgdngen fir ofta plats pd Bjorkback-
en, ett sirskilt boende for hjdrnskadade
som drivs av Géteborgs kommun och
som ligger 1 nira anslutning till Rehab-
medicins lokaler.

Alternativt tas patienter emot pd ni-
gon av kommunens kortrehabiliterings-
platser.

— Vi har ett villdigt bra samarbete
med kommunen, understryker Asa
Lundgren Nilsson.

TRANING | HEMMILJO

Utskrivningen, méjligheten att fi kom-
ma hem igen, ir 1 sjilva verket riktmiir-
ket for hela rehabiliteringen.

— Vi har ett planeringsméte med var-
je ny patient, dir vi sitter ett utskriv-
ningsdatum direkt. Det blir ett mal som
man kan halla sig till, berittar Roger
Abrahamsson, virdenhetschef pa Re-
habmedicin.

En rehabiliteringsplan liggs upp,
med en rad delmdl. Det handlar ofta
om vardagliga sysslor: att kunna siitta
sig upp 1 sidngen, att skota sin hygien, att
laga mat, att kniippa en knapp, att kny-
ta skorna.

Tvd team med likare, sjukskéterskor,
underskéterskor, arbetsterapeuter, sjuk-
gymunaster, logopeder och neuropsykolog
foljer patienten genom hela processen.

Rehabmedicin har tillgdng till en
handikappanpassad triningsligenhet
dir patienten och anhériga kan bo un-
der en helg.

— Vi kan ocksi ge patienter permis-
sion over helgen for att tillbringa tid i
hemmet med sina anhériga. Mycket lig-
ger hos patienten sjilv, det handlar om
att vdga, understryker Roger Abra-
hamsson.

Att viga — och om att trina. Rehab-
medicin ir, som sagt, en vilutrustad av-

neurologi i sverige nr3-12 55



Rehabilitering

delning med tillgdng till bassing, speci-
alanpassat gym, rullstolstrining inom-
hus och utomhus, musikterapi, tri-
ningstridgird, med mera, med mera.

— Vi erbjuder ocksa ridterapi. Vi har
miirkt klart positiva resultat f6r manga
patienter, diribland afatiker — strokepa-
tienter dir talet pd olika sitt piverkats,
beriittar Asa Lundgren Nilsson.

— Forklaringen ligger i den speciella
kontakten mellan minniska och hist
och i den samverkan som uppstdr i rid-
gruppen.

IT far ocksa en stérre roll i rehabili-
teringen. Dels far patienter mojlighet att
trina vid en dator, dels utvecklas nya
program for strokepatienter.

Ett exempel idr det program for gang-
trining som anvinds i Hégsbo. Medan
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patienten gir pd gdngbandet rullar en
film pd en stor skidrm, kompletterat med
autentiska ljud.

P4 sd vis skapar man illusionen av att
vandra 1 ett naturomrade eller pd en
gata i London eller Buenos Aires.

— Vi har mirkt att patienterna géir
lingre pa det hir sittet. Gdngtriningen
blir inte lika monoton, konstaterar Roger.

Ett métt pa kvaliteten ir att 80 pro-
cent av de inskrivna patienterna ir néj-
da eller mycket n6jda med de insatser
som gjorts, tre minader efter avslutad
rehabilitering.

— En del dr irriterade p4 att vi begir
for mycket av dem nir de ér inlagda for
rehabilitering. Att vi vill att de ska géra
"allting” sjilva, forklarar Asa Lundgren
Nilsson.

- Kontakten med nafuren betyder oerhort mycket, sdger M-a'ud Wibé&ck (tv), |r
|

sjukskoterska pa Rehabmedicin, vars traningstrédgard fatt pris som fmatte

institutionstrédgard. Margit Lorné och Ing-Britt J&rlo (t h) hjalps at att afisa d'eof LY
engelska lungérten. " ¥
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Nir de kommit hem och fitt per-
spektiv forstir de hur bra det var, att just
de egna insatserna mojliggjorde till-
frisknandet.

— Det dr minga patienter som kom-
mer pd dterbesdk och berittar precis

detta for oss.

BJORN HULTMAN
frilansjournalist
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