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- Teamkansla som
_ overvinner berg

Skador, pa nervsystemet som slar ut patientens basala
funktioner.blir som ett berg som skymmer livets mojligheter.

" For att fa tillbaka livsgnistan maste "berget” besegras. Det
ar devisen for alla i teamet pa Rehabiliteringsmedicinska
kliniken Link&ping. ;

En av Sveriges specialistkliniker inom rehabiliteringsmedicin med spjut-
spetskompetens for att ta hand om personer med hjirn- och ryggmairgsskador finns
pé Universitetssjukhuset i Linképing. Merparten av patienterna hir pa plan 18, vérd-
avdelning 55, har forvirvade hjirn- och ryggmirgsskador. Ndgra kan ha rakat ut for
en olycka och fér efter en forsta tid pa intensivvirden ligga med sinkt medvetenhet
pa Rehabilitering med intermediédrvard, RIMA, under stindig tillsyn av en under-
-skoterska. il
Naigra patienter kan vara helt forlamade och formar kanske bara att blinka med
—. ena 6gat medan andra har fler intakta kroppsfunktioner..And4 har alla patienter en
sak gemensamt: de har omfattande och sammansatta funktionsnedsittningar. Man
kan ha mist kontroll 6ver tarm och blasa och férlorat sin kinsel. Man kanske inte for-
mar skota sin hygien, forflytta sig, kli pa sig, ha samlag eller kommunicera. Att bli
totalberoende av en hjilpande omgivning och 4 en decimerad integritet kan upplevas

som det jobbigaste av allt. Livsdrommen ligger i spillror.







Henrika Oreman

REHABMEDICINSKA KLINIKEN LINKOPING
Budget 2014: Runt 75 miljoner kronor
Antal medarbetare: 112

Antal lakarbesok 2013: 1.340

Antal behandlingar 2013: 6.218

BERGET KAN BESEGRAS
— Patienter hamnar ibland i en djup kris och upplever total
vilsenhet och kaos. Kaoset och funktionsnedsittningarna ir
det stora berget som stér i viigen for att patienten ska kunna
se mojligheter till ett nytt och virdefullt liv trots begrinsning-
arna. Vi méste ta oss over berget, slir 6verlikare Per Ertz-
gaard fast vid ett runt bord 1 konferensrummet.

Berget kan besegras. Det vittnar Patrik Gustafsson i gym-
nastiksalen om. Han trinar ihirdigt med bencykeln och ver-
kar vara pd strdlande humor.

— Man miirker att patientens livsgliddje 6kar 1 takt med
sjilvstindighetsgraden. Det blir pitagligt att man gor nytta.
Diirfor édr det sd kul att jobba hiir, siger Lotta Sjostrand, bi-
tridande vardenhetschef f6r klinikens slutenvird (16 vard-
platser).

— Aven om lingt ifrdn alla kan g4 tillbaka till sina gamla
liv och viigen definitivt inte ir spikrak si dr det spinnande
att folja utvecklingen som sker. Si sminingom, med stort
tdlamod, ir patienten pd banan igen och kan paverka sitt liv
igen, siger Marie Samuelsson, enhetschef inom klinikens 6p-
penvérd.

— De flesta patienter hittar tillbaka till en god livskvalitet.
Det kan ta tvd ar for patienter med ryggmiirgsskador att hit-
ta tillbaka till ett bra liv, medan tidsperspektivet for patienter
med svdra hjirnskador idr dnnu mer osiker, siger Wolfram
Antepohl, verksamhetschef f6r kliniken.

ETT NYTT OCH LITE ANNORLUNDA LIV

Det kan 13ta som ett mirakel, men handlar till stor del om
trining av alla nedsatta kroppsfunktioner - tarm, blasa, ro-
relse, leder, sprik, tal, minne, tankefunktioner, synfilt. Malet
ir att hitta kompenserande tekniker for det som inte funge-
rar. Allt enligt “servettmodellen” som Per Ertzgaard demon-
strerar med ett A4-ark.
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Marie Samuelsson

— Ser du, det hiir ir livet. Och niir patienten drabbas av
skada krymper livet, siger han och viker arket ndgra ginger.

Sakta vecklar han ut bladet och fortsitter:

— Allt medan vi hjilper patienterna att dtererévra funktio-
ner och aktiviteter vidgas livet och de uppticker nyanser som
inte uppmirksammades forut, virden i livet som de tidigare
forbisett. Det blir inte en dtergdng till det gamla livet, utan
ett nytt och lite annorlunda liv med god livskvalitet.

For att “vidga livet” 6vas det limpligaste sittet att kli pd
sig, forflytta sig och klara sin hygien. Hjidlpmedel och kom-
pensatoriska metoder provas.

Ett givet omrade f6r manga ir samliv. D4 kvinnors lubri-
kationsformdga (fuktighet) och mins erektionsdito har be-
grinsats vinnligger man sig om att hitta andra sitt in samlag
for att dstadkomma en kinsloupplevelse.

— Man blir mindre underlivsfokuserad och tinker pd hela
kroppen som en erogen zon. Det handlar om att hitta nya
positioner och vidga sin syn pa sexualitet, siger Wolfram An-
tepohl.

EN LANG RAD PROFESSIONER

For att patienten ska lyckas ta sig 6ver berget och bérja ett
nytt liv stdr klinikens 112 medarbetare till férfogande. Utéver
sjukskéterskor, likare och underskéterskor finns en ldng rad
professioner.
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"Man mdrker att patientens livsglidye

Okar 1 takt med sjilvstindighetsgraden.”

Rehabiliteringsassistenter och en rehabiliteringsinstruktor
med egen erfarenhet av ryggmirgsskada och dirmed egna
insikter om hur olika begrinsningar kan dverlistas. Logope-
der hjilper till med tal- och sviljproblem. Fér patienter med
minnesproblem, forvirringstillstind, koncentrationssvirighe-
ter eller andra kognitiva problem blir évningar med arbets-
terapeuter for att trina funktion eller hitta kompensatoriska
sitt oumbirliga. Fysioterapeuter bistir med trining av balans,
forflyteningar, rérlighet liksom med livsstilsrddgivning och
mindfullness.

— Att triina pd mental avspinning minskar stress och hjil-
per patienterna att slappna av. En viktig ingrediens i proces-
sen att hitta ett meningsfullt liv, siger Marie Samuelsson.

Nir minnes- och koncentrationskapacitet har miitts for-
klaras resultaten for patienten och en strategi for att kunna
hantera den nya kognitiva kapaciteten tas fram. Givetvis dr
dven psykologer och kuratorer involverade i processen.




Hjirnskadade patienter kan ha stor nytta av trining med
en musikterapeut.

— Musik kan 6ka vakenheten hos medvetandesinkta pa-
tienter och viicka kinslomissig reaktion hos apatiska patien-
ter. [ vissa fall kan man sjunga innan man kan tala, séiger Per
Ertzgaard.

Vid nagot tillfille har en patient som mist talférmigan
brustit ut i "Happy birthday to you!” for att forklara att hans
mamma bredvid just fyllt &r.

PATIENTEN EN DEL AV TEAMET

Sannerligen ingdr manga kompetenser i processen, men det
viktigaste for resultatet dr teamkinslan, att alla jobbar mot
samma mal, ir motiverade och patienterna kiinner att de blir
lyssnade pd, framhéller Wolfram Antepohl och alla runt bor-
det nickar.

— Teamsamarbetet dr en viktig pusselbit i rehabiliteringen,
att virda dr inget ensamjobb. I laget idr det vildigt ohierar-
kiskt. Alla blir lyssnade pd och en underskéterska kan nir
som helst rycka i en 6verlikare for att diskutera eller friga
nfgot. Det som styr ir vilken som ir den snabbaste vigen att
hjilpa patienten i varje situation. Vem som ir viktigast har

Per Ertzgaard

"Det blir inte en datergang till det gamla
lvet, utan ett nytt och lite annorlunda

liv med god livskvaliter.”

inte med titeln att gora, utan med funktionen i det aktuella
forloppet, sidger han.

Lagkinslan omfattar dven patienten. For att 6ka motiva-
tionen dr det viktigt att patienten upplever sig som en sjilv-
klar del av teamet och bestimmer inriktningen av rehabili-
teringen.

Infor ett teammdte sitter silunda patienten tillsammans
med en logoped eller underskéterska framfér en samtalsmat-
ta och diskuterar vigval och prioriteringar. ”Vad ir viktigast
tor dig?” kan logopeden undra. Bland korten: bild pi ett
kramande par (samliv), en tvittmaskin, en bil. Om bil ir
viktig kan det resultera i en trining i att ta sig i och ur bilen




Wolfram Antepohl

"For att 6ka motivationen dr det viktigt
att patienten upplever sig som en sjilv-
klar del av teamet och bestimmer in-

riktningen av rehabiliteringen.”
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liksom alla funktioner fér att klara en permission hemma
ndgra timmar.

— Vi ldgger ned mycket tid och energi pd att ta reda pé vad
patienten vill — och vi jobbar direfter, siger Marie Samuels-
son.

En annan mjuk faktor ger sig till kiinna vid en tur f6rbi
klinikens informella nervcentrum, fikarummet. Folk skrattar.

— Jo, medger chefen Wolfram Antepohl, vi har mycket
skratt och glidje. Vikan inte formedla tro pd livet till patien-
ten utan att sjilva kinna glidje.

Forutom mjuka men ack sd viktiga faktorer som tro pd
livet erbjuder kliniken handfast hjilp for att besegra berget.
Spasticitetsteamet dimpar den 6veraktiva muskulaturen ge-
nom fysiologisk trining, téjning, ortoser och elektrisk stimu-
lans. Svéra fall behandlas med likemedelsinjektion med bo-
tulinumtoxin eller med inopererad pump under huden ge-



Johan Alinder

nom vilken baklofen tillférs direkt in i ryggmirgskanalen.
Tack vare ITB-behandlingen (intratekalt baklofen) fir pa-
tienten en driglig livskvalitet, slipper vakna upp av spasmer
och orkar med sin rehabilitering.

Overlikare Johan Alinder visar ett annat handfast stéd:
en huvudstyrd dator som provas ut hos kommunikationstea-
met. En grd prick mellan anvindarens 6gon skannas av en
kamera och dversiitts av ett mjukvaruprogram till musrérel-
ser och klick pa skirmen. Ett praktiskt kommunikations-
verktyg for patienter utan handfunktion pd grund av férlam-
ning.

REHABROBOTEN EKSO
Vi tar hissen ned till bottenplan och beger oss till klinikens
lugnaste vra: killaren. I ett lugnt rum utan fonster trinar ett

par patienter sitt arbetsminne med hjilp av varsin dator och
ett speciellt triningsprogram. Triningen sker under storsta
mojliga tystnad for att underlitta specifik kognitiv trining
for patienter som efter en hjirnskada ir sirskilt kinsliga for
ljus och ljud. Triningen ir f6r dagen ledd av arbetsterapeut
och tillika docent 1 neurologisk rehabilitering Kersti Samu-
elsson.

— Kliniken har haft en medveten strategi att driva forsk-
ningsprojekt inom olika omraden. Nir nigot visar sig fung-
era och ha god effekt i ett forskningsprojekt, tar vi in det i
vér verksamhet. Det ger trygghet att veta att det vi gor har
en bevisad effekt for just den patientgrupp som vi moter.
Detta arbetssiitt har gett god utdelning och blivit rutin i
ménga fall, siger hon och sveper med handen mot det se-
naste forskningsprojektet: rehabroboten Ekso.
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Lotta Sjostrand

Roboten, som ligger inpackad 1 sin svarta lida under vart
besok, dr tinkt att siittas pd patientens bicken och ben som
ett “exoskelett” for att ge en férlamad patient méjligheten att
rora sig uppritt.

Aven om det ir lingt ifrin givet att roboten ska ersitta
rullstolen, kan den bli ett verktyg som forbittrar patientens
gingforméga och lindrar smirta och spasticitet.

"Ndr ndgot visar sig fungera och ha god

effeke 1 ett forskningsprojekt, tar vi in
det 1 vdr verksamhet.”

UTMANINGARNA AR MANGA

Men vid sidan av roliga framtidsprojekt ruvar en hel del ut-
maningar som forsvirar den knoliga vigen éver det stora
berget. Det dterstir mycket att 6nska sig f6r utvecklingen
inom underlivsfunktionerna — bl3sa, tarm och inte minst sex-
uella funktioner, ndgot som ligger hégt upp pa patienters
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Tillhéger: Kersti Samuelsson

onskelista. Behandling av smirta och hjirntrotthet ér ytter-
ligare tvd utmaningar.

Svédraste utmaningen kommer fram just innan vi tar av-
sked frin Wolfram Antepohl och blickar ut fran plan 18 och
ned mot de tillstrommande patienterna lingt ned.

— Enstaka patienter skulle m3 bittre av mer intensiv tri-
ning, andra av en lingre triningsperiod. Men di behévs mer
pengar.

Han tar en andningspaus och fortsitter:

— Akut sjukhusvird har litt att f3 resurser. Men man més-
te se till att dven ha resurser for att ta hand om livet som man
har riddat. Utan resurser for en bra rehabilitering kan livet
som har riddats i virsta fall bli viirre in déden. Delvis har vi
fatt gehor for dessa tankar. Vi fick pengar for att utoka vér
slutenvérd fran 12 tll 16 platser. Och niista dr far vi tillsam-
mans med barnkliniken fem miljoner kronor for att for for-
sta gdngen kunna erbjuda barnrehabilitering pa ett struktu-
rerat siitt. S3 vi talar inte for déva 6ron.

EYAL SHARON KRAFFT
Frilansjournalist









