Héléne Pessah, 6verlékare vid Orupssjukhuset, och enhetschef And -,_' A
rehabiliteringsmedicin har man lyxen att hinna med dem. Har hjalpe M t bygga upp sina liv efter katastrofer."
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Har tranas patienterna till ett

nytt liv

En svar skada pa hjarna

eller ryggmarg kan férandra
livet for alltid. De enklaste
saker har blivit svara och kan
kdnnas helt omgjliga. Med
Orupssjukhusets rehabilitering
far patienterna hjalp att klara
av sin nya tillvaro.

Det ringer i Héléne Pessahs mobil. Hon svarar, lyss-
nar och lovar att visst, hon ska ta hand om irendet s snart
hon kan. Det var en likare som bad henne forklara for en
patient varfor den inte fir en plats pd Orupssjukhuset.

— Det iir det vanligaste hir. Klagomélen kommer inte frin
de patienter vi har, utan frin dem som vi inte tar emot, siger
Hélene Pessah.

Andreas Alfvén haller med, och kallar det ’rehabilite-
ringsmedicinen i ett notskal”:

— Vi méste hela tiden titta pd var vira resurser gér mest
nytta.

Hélene Pessah ir sektionschef fr neurologi och rehabili-
teringsmedicin vid Skdnes universitetssjukhus och 6verlika-
re vid Orupssjukhuset, Andreas Alfvén ir sjukskoterska och
enhetschef. Egentligen dr Orupssjukhuset inget eget sjukhus
lingre utan en satellit till Skdnes universitetssjukhus — en
samling byggnader 1 utkanten av H66r med bokar och vitsip-
por som nirmsta grannar. De édldsta delarna ir frin 1910-ta-
let och frin de 6vre vdningarna ir utsikten éver Ringsjon
fantastisk.

Frin borjan var Orupssjukhuset ett sanatorium, men nu
ir det en annan typ av vdrd som bedrivs hiir: rehabilitering

av hjirn- och ryggmirgsskadade. Rehabilitering ir en ovan-

lig sorts vard, konstaterar kollegorna. Man kan siiga att det
handlar om hjilp till sjilvhyilp.

— Folk forknippar rehabilitering med fysisk trining. Och
visst, det dr en av de saker som ingér. Men totalt sett handlar
det om att ta ett helhetsgrepp om ndgons liv, siger Andreas
Alfvén.

REHABILITERING LITEN DEL AV DEN SVENSKA VARDEN
P4 Orupssjukhuset finns bide dagpatienter, som ofta bor pd
ett vandrarhem i niirheten under behandlingstiden, och slu-
tenvardspatienter som ir inlagda 1 alltifrdn nigra veckor, till
flera méinader. Det finns de som dterkommer flera ginger,
for ytterligare rehabilitering eller for att férsoka uppnd det
de inte orkade med forsta gingen. P4 Orupssjukhuset fir de
hjdlp att identifiera vad de redan klarar av, och vad de kan
trina sig till. Fér varje patient gors en rehab-plan didr man
viger in mycket annat dn den fysiska hilsan, bland annat
bostadstyp och niitverk av anhériga.

I Sverige ir rehabilitering en ganska liten del av sjukvar-
den jimfért med andra linder, beriittar Hélene Pessah. Hir
liggs istillet stort fokus pa akutsjukvirden, som ska erbjudas
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Héléne Pessah och Andreas Alfvén visar
Orupssjukhusets idrottshall dér det finns
plats for bland annat gruppaktiviteter och
forflyttningsévningar. I tréningsbasséngen
ar vattnet varmt. Manga av patienterna
har svart att reglera kroppstemperaturen.
"Ibland &r bassédngen den enda miljoé dar
de kan k&nna att de har funktion," sager
Andreas Alfvén.

alla pa lika villkor. Men rehabilitering pa sjukhus ir ovanligt
och méjligheten till uppfoljning i primirvirden varierar
mycket mellan olika landsting.

— Det skiljer sig mycket frin till exempel Tyskland, dir
man har enorma rehabiliteringssjukhus och folk nirmast for-
vintar sig rehabilitering efter den forsta virden. Aven i de
andra nordiska linderna finns mer rehabilitering dn 1 Sverige,
siger Hélene Pessah.

Konsekvensen blir att bara patienter med de mest kompli-
cerade problemen och det storsta behovet kan komma ifriga
for vard pa Orupssjukhuset. Hit kommer méinga unga med
hjirn- eller ryggmirgsskador efter olyckor, och minniskor
mitt i livet som ska klara av en tillvaro med yrkesarbete och
smd barn. Hélene Pessah mdste ofta gora precis det som li-
karen i telefonen bad henne om: férklara varfér en viss pa-
tient inte erbjuds en plats pd Orupssjukhuset, utan fir kom-
ma till ett kommunalt korttidsboende eller far hjilp hemma.

— Vi méste urskilja den grupp som verkligen behover
komma hit f6r bista resultat. Andra kan kanske 3 precis den
vird de behéver i sin nirmiljo, siger Hélene Pessah.

En kollega kommer in for att visa ett handmadlat kort.
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Hélene Pessah liser det och blir glad. Det ir frin en patient

som kom in och fick triiffa ett team, men som inte bedémdes
behéva plats pi sjukhuset. Andé blev patienten s néjd att
den ville skicka ett sirskilt tack. ”Ni ger trygghet. Ni idr en
mycket bra grupp.”

Personal frin Orupssjukhuset tillbringar mycket tid med
att fortbilda och samarbeta med andra vardinstanser inom
hela Skdne. De har kontakt med kommuner om vad patien-
ter behover 1 hemmet och skickar team till sjukhus f6r att lisa
patientjournaler, ge rekommendationer och gira bedémning-
ar pé plats.

— En del av vdrt uppdrag ir att flytta ut rehabiliterings-
kompetens i kommuner och till primirvard. Dessutom be-
héver insatserna flyttas ut till de platser dir patienten finns,
dir den bor och ska verka, siger Andreas Alfvén.

TRANING | ATT VAGA ARBETE MOT VILA

I Orupssjukhusets tridgard stir Nataliya Lindman och sitter
skyltar 1 sma krukor. Hon har rehabiliterats hir efter att ha
opererat bort en tumér pd hjirnhinnan. I krukorna vixer
papaya, kiwi, citron och melon frin kirnor som hon tagit



Nataliya Lindman har tagit med sig frén hemifran och
planteratikrukor i Orupssjukhusets tradgard. Arbetsterapeut
Maria Axelsson lovar att se till vaxterna nar Nataliya snart aker
hem.Inom arbetsterapin far patienterna tréna savéal kognition
som fysiska férmagor — och hur de ska hushalla med orken
som ofta ar begrénsad.

"Personal fradn Orupssjukhuset
tillbringar mycket tid med att fort-
bilda och samarbeta med andra
vardinstanser inom hela Skane.”

med sig hemifrdn nir hon varit pd permission. Hon pratar
med en av arbetsterapeuterna om hur plantorna ska tas om
hand, nir Nataliya flyttar hem om ett par veckor. De behéver
nigonting att klittra pa, och storre krukor lite lingre fram.
— Det har varit s skont att £ hyélp hiir. Innan jag kom hit
blev jag litt trott och arg, jag har tvd sma barn och jag hade svirt
att orka med. Nu siiger min man att jag har gjort stora framsteg,
han mirker verkligen skillnad, siger Nataliya Lindman.
Hennes familj har fitt komma pa besok. Sirskilt f6r den
ildste sonen som ir fem &r var det virdefullt. Han forstod
inte varfér mamma behovda dka till sjukhus igen, men blev
lugnare nir han fick se vad hon gjorde om dagarna.
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Underskoterska Sara Johansson hjélper John Kjellkvist med skorna och konstaterar att det dér behovs ju egentligen inte. “Det kan du
sjalv nu.” John ska snart hem efter ndstan fyra manaders rehabilitering.

— Rehabilitering sker i praktiken dygnet runt. Man triinar
kanske teknik, till exempel f6rflyttning frin sing till rullstol,
en stund med fysioterapeuten mitt pd dagen. Sedan évar man
pé avdelningen morgon, middag och kvill. Sent pd dagen ir
det svirare, for man ir trétt och sliten. Men det kommer man
ju vara hemma ocks4, s& det idr viktigt att vi pushar pé, siger
Sara Johansson.

P4 dagarna ir det ofta full fart for patienterna, med tri-
ningspass och méten med olika personalgrupper. Hélene Pes-
sah skojar om att det hir ir en plats dir likaren maste boka
tid for att {3 triffa patienten. Men pd kvillen nir det blir
stilla och lugnt kommer de svira tankarna. D4 ir det under-
skoterskorna som ér pd plats for att lyssna och trosta.
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— D4 far man vara lite "psykolog”. Vi kommer ofta nir-
mare patienten dn den psykolog de faktiskt triffar, som de
kanske ser en timme i veckan, konstaterar Sara Johansson.

For just patienterna med ryggmirgsskador har virden an-
svar for livsling uppfoljning. Det ir inte ovanligt att samma
patient kommer tillbaka till sjukhuset mer dn en ging. En
del dr 1 s3 djup kris att de inte riktigt kan ta till sig persona-
lens kunskap och griter sig igenom hela den forsta rehabili-
teringsperioden. Ett ar senare kan de ha betydligt bittre for-
utsittningar for rehabilitering.

— En stor del av det vi arbetar med hiir ir att visa dem att
det inte blir som innan, men att vi kan komma fram till m4-
let pd ett annat sitt. Ibland dr det motigt. Men sd plotsligt
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lossnar det for en patient, som genast blir mer sjilvstindig.
D4 kinner jag vilket fantastiskt roligt jobb jag har! siger
Sara Johansson.

PERMISSIONER EN CHANS ATT TRANA HEMMA
P4 ryggmirgsskadeavdelningen trinar patienterna pd allt-
ifrdn toalettbessk, hur man sitter sin egen kateter eller und-
viker trycksar, till att kunna klid pd sig. En ging i1 veckan
sitter alla yrkeskategorier tillsammans och gor en avstimning
kring varje patient, och dir dr underskoterskans synpunkter
lika viktiga som overlikarens.

— Tillsammans med patienten sitter vi sedan mal och del-
mal. Varje vecka har patienten ett triningsschema att félja.

Delmaélen kan vi bryta ner i dnnu mindre bitar som vi gor
till "veckans fokus”. Kanske ska patienten hem pa permission
under helgen och vill slippa ta hjilp av sin man och hustru
pé toaletten — da ir det detta vi arbetar med, siger Sara Jo-
hansson.

I ett av patientrummen triffar vi John Kjellkvist. Han
drabbades av en svir infektion som skadade ryggmirgen och
ldg medvetslos i flera veckor. Han och Sara Johansson skojar
med varandra nir hon hjilper honom pd med skorna. Det ir
ju sddant som hon just sagt att patienterna triinar sig pd att
klara sjilva, och John Kjellkvist ska flytta hem nista vecka.

—Ja du. D4 idr det minsann ingen som hjilper mig med
snt hir. Jag har varit hiir i tre och en halv m&nad och de ir
proffs hir, vildigt duktiga. S& nu kan man snart spela golf,
skimtar John Kjellkvist.

Medan underskoterskorna dr manga, sa ir sjukskoterskor-
na pd Orupssjukhuset ganska fa. Tolv pd dagen och tre pa
natten, pd upp till 36 virdplatser. Under helgerna minskas
antalet platser till max 16. Ovriga patienter skrivs ut eller fir
helgpermission.

— Det dragspelet gor vi varenda vecka, s pa fredagarna ir
det lite cirkus. Men det hir dr ocksd en styrka. Patienterna
kommer hem och fir trina sina fdrmigor, och personalen
behdver gora upp en plan under veckan for vilka som ir redo
att flytta hem och vad som krivs for att det ska fungera, siger
Andreas Alfvén.

“En del &r i sa djup kris att de inte
riktigt kan ta till sig personalens
kunskap och grater sig igenom
hela den férsta rehabiliterings-
perioden.”

OVANLIGT TILLFREDSSTALLD PERSONAL

Innan han kom till Orupssjukhuset for fyra &r sedan arbe-
tade Andreas Alfvén linge 1 akutsjukvirden. Hir ser han en
tillfredsstillelse hos bdde personal och patienter som han inte
upplevt ndgon annanstans. Han tror att det beror mycket pd
det tita lagarbetet. Hir bygger virden inte pd avancerad tek-
nik eller ndgon enskild specialitet. Alla utvecklas tillsam-
mans och alla personalkategorierna ir viktiga. Nigra av dem
ir som sagt ovanliga — som rehabcoachen, som sjilv varit
patient hiir pd Orupssjukhuset. Han har till uppgift att for-
klara hur det ir att leva med en ryggmiirgs- eller hjirnskada;
hur tar man p4 sig byxorna egentligen om man ir rullstols-
buren, och hur kommer man ombord p4 bussen?

— Han ir utbildad pedagog, men han fungerar ocksd som
en forebild. Han visar stoltheten och virdet i livet f6r den som
ir funktionshindrad, och det dr ju nigot som ingen av oss
andra i teamet kan férmedla. Jag har sett anhériga som gré-
tit av glidje efter att ha triffat honom, siger Hélene Pessah.

Vi vandrar genom korridorer dir solen faller in snett ge-
nom stora fénster. Hir finns triningsligenheter dir patien-
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REHABILITERINGSMEDICIN SUS

Orupssjukhuset tillhér verksamhetsomrade neurologi och
rehabiliteringsmedicin inom SUS, Skanes universitetssjuk-
hus. Har finns 36 slutenvardsplatser fem dagar i veckan
och upp till 16 sjudagarsplatser, plus dagrehabilitering
och poliklinik. En del 6ppenvard bedrivs ocksa pa SUS i
Lund och hemrehabilitering for strokepatienter pa SUS i
Malmd. Personalen arbetar dessutom i mobila team och
som konsulter i andra delar av varden. Pa Orupssjukhuset
bedrivs ocksa forskning och undervisning, disputerade
finns i de flesta personalkategorier. Totalt arbetar knappt
150 anstallda pa Orupssjukhuset, plus 50 som rehabper-

sonal pa neurologen och neurokirurgen.

terna kan 6va pi ett sjilvstindigt liv med larmknappen inom
rickhall, idrottshall och gym, med vanliga konditions- och
styrketriningsmaskiner.

— Hir handlar det om att trina pd att trina. Det dr alltsd
inte att bygga muskler som ir det viktiga, utan att kunna vara
1 gym-miljon. Minga unga killar har ju niistan bott pd gym-
met och de vill forstds tillbaka, siger Hélene Pessah.

Att 6va pd det vanliga livet kommer igen manga ginger i
samtalet. Om nigra ir ska verksamheten flyttas frin Orups-
sjukhuset till moderna lokaler som ir integrerade i det stora
akutsjukhuset 1 Lund. Rehab har bedrivits hiir sedan 1992,
och flytten har diskuterats i tjugo &rs tid. Det ir lite vemo-
digt, men ocksa bra, konstaterar Hélene och Andreas. Visst
ir omradet kring det gamla sjukhuset vackert, men det skil-
jer sig mycket frin den vardagsmiljé som patienterna behéver
rehabiliteras till. Hir kan man inte prova att g pd bio eller
handla 1 affiren. Nirheten till de akuta verksamheterna
kommer ocksa betyda att patienterna kan pdbérja specialise-
rad rehabilitering mycket tidigare dn i dag.
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STOD TILL EN NY LIVSSTIL
I rummen f6r arbetsterapi finns alltifrdn sillskapsspel och
pussel till malarmaterial, symaskiner, snickarbiink, dator och
en liten vivstol.

— For att kunna utféra en viss aktivitet krivs bdde fung-
erande kognition och fysiska formdgor. Genom att titta pd
hur patienten klarar av en viss uppgift kan man se massor av
saker. Man ser vad de klarar av efter sin skada, och vad de
behover hyilp med eller trining i, siger arbetsterapeut Maria
Axelsson.

Hiir testas dven orken och koncentrationsférmdgan. Nir
patienterna dr hemma pd permission fir de fylla i en aktivi-
tetslogg over vad de gjorde och hur de méidde efterdt. P4 sa
vis far de dverblick éver vad de klarar av och hur mycket vila
de behover.

— Rehabilitering handlar mycket om att ge patienterna
stod 1 att dndra sin livsstil, siger Hélene Pessah.

— Vi ska ge dem delmal som ir mitbara, och som kan ge-
nomforas pd en viss tid. Fér man kan inte trina hela livet.
Man maste ju bérja leva ocksd. Annars blir livet bara en vin-
tan, pd ndgot som kanske aldrig kommer att hiinda.

Frilansjournalist

Foto: EMMA LARSSON






