Ovan:

Bjorn Sund laddar med nagra veckors traning
varje ar vid FrykCenter. | bakgrunden syns Anders
Grasberg.

Till héger:

Rehabiliteringsassistent llona Persson anstalldes
1978 och bérjade med att skruva ihop méblerna
infor FrykCenters 6ppnande.

ar finns hjalp att
tillbaka i livet
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Nar FrykCenter i varmlandska Torsby dppna-
de for 43 ar sedan var tidigare statsminister
Tage Erlander en av grundarna. Den icke-
vinstdrivande stiftelsen bedriver medicinsk
rehabilitering dar helhetssyn och teamarbete
ar nagra av fundamenten.

Du gar hemifran som vanligt en morgon. S3 hinder
ndgot som gor att livet stills pd inda och villkoren f6r din
tillvaro ir vildigt annorlunda nir du kommer tillbaka hem
flera ménader senare. Fér méinga blir FrykCenter ett viktigt
steg pd viigen att greppa den nya situationen. Hir bedrivs

‘R 1 L o . . .
f;ﬁ,ﬁgfi : medicinsk rehabilitering inom ryggmirgsskadevird, men

ocksd runt neurologiska sjukdomar och skador,
multitrauma/-ortopedi och lingvarig smirta. Vanligast ir
patienter med ryggmirgsskador, stroke, traumatiska hjirn-
skador och MS.

Rehabiliteringsassistenten Ilona Persson har varit med re-
dan frin start. 1978 skruvade hon ihop méblerna infér cen-
trets premiiroppnande, och hir har hon stannat kvar.

— I borjan hade vi mycket trafikskadad ungdom och om-
virdnad. Det 6vergick s sminingom i rehabilitering och
teamarbete runt patienterna, sd att de ska kunna dterga till
livet och arbetet. Skillnaden mellan d& och nu ir vildigt stor.
Foérr hamnade ménga pd lingvéirden efter en skada, oavsett
ilder, nu finns det boenden eller s dker man hem till sitt
eget, med stéd frin kommunen. Jag triffar s manga olika
patienter och ser framstegen, siger hon.

NARA SAMARBETE MED SJUKHUSET
P4 FrykCenter finns internatplatser fér 16 patienter. En ny-

skadad patient med ryggmirgsskada kan stanna lingre tid,
medan en rehabiliteringsperiod pa tre till fyra veckor ér van-
ligast for patienter med andra diagnoser. Barn och ungdomar
med funktionshinder pa grund av cerebral pares eller med-
fodd/forvirvad skada intensivtrinar under speciella tema-
veckor. Patienterna kommer huvudsakligen via remisser och

neurologi i sverige nr3-21 43



Kliniken i fokus

sina regioner — samarbete finns med Region Virmland, Vist-
ra Gotaland, Virdval Stockholm och Dalarna — men ocksa
forsikringsbolag, kommuner och privatpersoner kan boka
plats.

Specialistlikaren Kristina Lindgren ir en av tre rehabili-
teringsldkare. Likarna har halva sin arbetstid hir, évrig tid
ir de p4 plats pd neurologi- och rehabiliteringskliniken vid
Karlstads centralsjukhus.

— Det ér en fordel att arbeta pa bada platserna. P3 sjukhu-
set kan vi bedéma vilka som ir limpliga att komma hit och
samarbetet runt patienterna blir littare. Hir ir det mer ren-
odlad rehabilitering och inte s& mycket fokus pd medicinska
fragor, patienterna har redan fatt sin diagnos, siger hon.

— Vi foljer regionens ryggmirgsskadade pd uppdrag fran
Region Virmland, s FrykCenter har ett helhetsansvar dir
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Ovan:

Kristina Lindgren &r en av tre rehabiliteringslékare
pa FrykCenter.

— Vi foljer regionens ryggmargsskadade pa uppdrag
fran Region Varmland. Vart uppdrag ar tvadelat;
rehabilitering har for nyskadade och ett fortsatt
anpassat liv da de kommer hem med uppféljande
kontroller och rehabperioder.

Till hoger:

Under FrykCenters inledande ar géllde ofta tuff
traning och idrott, beréttar fysioterapeuterna Anna
Olsson, Kristina Eriksson och Hanni Troje. Nu arbetas
ocksa intensivt med motiverande samtal och mal.

likaren ingdr. Vart uppdrag ir tvddelat; rehabilitering hir

for nyskadade och ett fortsatt anpassat liv di de kommer hem
med uppféljande kontroller och rehab-perioder. Patienter
med andra sjukdomar och skador dir vi inte har helhetsan-
svar ir hir en tid, sedan skickar vi remissvar och rapporterar
till hemortens rehab-personal nir det ir méjligt.

PATIENTERNA KAN FOLJAS HELA DYGNET

FrykCenters teambaserade rehabilitering dr uppdelade 1 tre
grupper: ryggmirgsskador, stroke/traumatiska hjirnskador
och MS/smiirta/postcovid. Varje patient omges av sitt team




dir specialistlikare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetstera-
peut och kurator ingar. Vid behov kopplas psykolog och lo-
goped in. Eftersom patienterna bor pd internat gir det att se
hur livet fungerar 6ver hela dygnet och skapa nédvindiga
redskap. Personalen jobbar med de funktioner som behéver
trinas och hjilper till med schema, och varje vecka f6ljs be-
handlingen upp och anpassas efter framsteg eller motgdngar.

— Personalen har en vildigt hog kompetens, vi har samar-
betat med Akademiska sjukhuset i Uppsala 1 flera dr. Nya
ryggmirgsskadade fir 1 nuliget oftast sin primira rehabili-
tering dir, sedan kommer de direket hit, siiger rehabiliterings-
chef Asa Vilvik.

— Nir nyskadade ryggmirgsskadade kommer hit ser tea-
met 6ver var de befinner sig. Det ir en balansging. Likning,
dterhimtning och rehabilitering ir alla lika viktiga faktorer.

NTER
RYKCR

Frvk CenTer

REHABILITERING

Det ir betydligt fler inkompletta dn kompletta ryggmiirgs-
skadade 1 dag och fler idldre som drab dger rehabilite-

ringslikare Kristina Lindgren.

HITTA NYA STRATEGIER AR ETT BEHANDLINGSMAL
Utéver ryggmirgsskador ir stroke och traumatiska hjirnska-
dor stora patientgrupper vid centret. Hir ir mﬁlsﬁttningen

att patienterna ska bli sd aktiva och sjilvstindiga som mojligt.

D4 de kommer till FrykCenter ér de utskrivna frin sluten-

virden och har varit hemma en period. Patienten har hunnit
f4 malsittningar och startat sin rehab pd hemmaplan.

— Dagens samhiille har krav pa ett hogt tempo, men en
strokepatient med hjirntrotthet fixar inte det. Vi kan for-
medla hoppet att det finns ett okej liv efter detta, séiger fysio-
terapeuten Hanni Troje.

neurologi i sverige nr3-21 45



Aven personer med MS ir en vanlig patientgrupp. Minga
ginger ir det kvinnor mitt i livet med smébarn; de fysiska be-
sviren dr inte s stora men trottheten ér besvirlig och de kom-
mer ofta till FrykCenter tidigt 1 sjukdomen for att delta i en
MS-grupp. Méilet ir att hitta strategier for att hantera sjukdo-
men och kunna 6ka funktions- och aktivitetsférmagan.

— For 25 dr var MS betydligt dystrare, nu finns bromsme-
diciner men man kan uppleva andra typer av problem som
exempelvis trotthet. Aven cp-skadade med rérelsehinder be-
hover strategier. De klarar sig bra 30—40 ar men nir de blir
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dldre tar marginalerna slut. De mdste inte minst triina p3 att
kunna ta emot hjilp och att hushilla med sina resurser, det
ir jobbigt att inse att du kanske méste bérja sitta 1 rullstol for
att minska overbelastningsbesvir. Lyckligtvis kinns det som
att vi kan gora mycket for gruppen, siger Asa Vilvik.

Under dret har dven personer med neurologiska kompli-
kationer och andra symtom efter covid-19 kommit till Fryk-
Center. Framfor allt har frigestillningen gillt nedsatt ork,
muskelsvaghet och neuropati.
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Till vanster:
Anders Grasberg och Anna Olsson ser till att
traningstyngden blir optimal.

Ovan:

— Varje ryggmargsskada beror. Vi vill att nar de
gar harifran ska de ha den kunskap som behdvs
for att bemastra sitt liv och sin situation. Vi kan
férmedla hoppet att det finns ett liv efter detta,
sager sjukskoterskan Ninni Robertsson.

Under aret har

dven personer med
neurologiska komplikationer
och andra symtom efter covid-

19 kommut till FrykCenter.

— Ingen har kommit direkt fran sjukhus, det har inte varit
en tsunami av sjuka, men vi har haft ett tiotal svirt drabbade.
Det ir i stort samma uppligg som vanlig rehab med mojlig-
het att se 6ver hur de behéver anpassa sig for att dteruppta
aktiviteter och bli uthalligare. Vi kommer att starta upp post-
covid-grupper efter sommaren for de som har lingvariga
symtom av olika slag, siger Asa Valvik.

VIKTIGT TRAFFA ANDRA | SAMMA SITUATION

Det kan behévas mycket acceptans or att mota det nya livet,
s& nyskadade fir mojlighet att triffa personer som tidigare
varit inlagda och kan beritta hur det gar att {4 styr pa till-
varo och tankar.

— Det iir s8 virdefullt att {3 triffa minniskor i samma si-
tuation som kan ge tips, minga kinner sig ensamma och det
kan ta tid att acceptera livet som det blivit. Triningen ir en
sak men det som hinder i métet med andra ir lika viktigt,
siiger sjukskoterskan Ninni Robertsson som ingdr i teamet
for ryggmirgsskadade.

Bjorn Sund kom hit forsta gdngen 1989. D4 var han 20 4r
och ett dyk som gétt vildigt fel resulterade 1 en bruten nacke.
Nu laddar han hiir med trining nigra veckor vart ir.

— Jag arbetar pd kontor och blir stel i ryggen. Perioderna
hiir gér att jag fir mindre virk. Triningen ir individuell och
beror pd vad man definierat f6r mil. Vissa ir i triningshallen
hela tiden. Jag trinar balstabilitet och axlar och har lyckats
fa bort viirk sd jag kan fortsitta jobba. Att komma hit blir en
arlig check, lite som en kontrollbesiktning. Nir jag dr hem-
ma med familjen och barnen ir inte mitt fokus att jag sitter
i rullstol utan vad vi ska fixa till middag.

Karin Mitzer som haft en stroke kinner motivationen
tervinda pd FrykCenter.

— Jag fick en stroke efter att ha burit tunga sickar som tryck-
te pa halspulsddern. Det var vildigt jobbigt att komma tillbaka,
jag tinkte "vad blir livet nu?” och jag har nog aldrig fullt ut ac-
cepterat min sjukdom. Jag har mycket spasmer och en hégerarm
som inte vill hiinga med. Nu 6var jag mycket gingtrining. Min-
niskorna och triningen hir ger en stor puff framat som héller 1
sig flera manader d& jag kommer hem, siger Karin Mizer.

Morgan Andersson var 23 d4 han krockade med en ilg.
Han virdades forst akut 1 Uppsala for den ryggmiirgsskada
som blev resultatet och kom sedan till FrykCenter.

— Det sociala, att triffa andra, dr minst lika viktigt som
triningen. Man lir sig mycket vid sidan av och kinner sig
inte lika ensam. D4 jag kom hit forsta gdngen hade jag inget
jobb och tinkte oj, hur blir det nu, men fick éva pd hur det
skulle bli d& jag kom hem. Till sist sa jag till min tidigare
chef att jag kunde bérja jobba igen. Under veckorna hiir kan
vi trina hela tiden, ngot som inte fungerar hemma, och jag
ir betydligt starkare dd jag kommer hirifrdn. Nagra veckors
intensiv trining gor mycket, siger han.

TRANING FOR EN FUNGERANDE VARDAG

For nyskadade ir det ofta basala saker som att ta av och pa
kldder och personlig vird som behéver trinas. Hur skalar jag
en potatis nir armen inte fungerar? Hur méste kiket anpas-
sas? Arbetsterapeuterna Helena Lindh och Karin Videgard
har en central roll f6r att anpassa till livet hemma.
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1 Kliniken i fokus

— Olika aktivitetsproblem kartliggs och identifieras av oss
1 teamet. Vi jobbar i den hir anpassade miljon och samtidigt
paborjar vi processen med hemkommunen. Kok och toalett
méste kanske dndras for att klara av livet, bostadsanpass-
ningsbidrag ska sokas och hjilpmedel méste till. Vi ger dem
en push i ritt riktning och hjilper till att hitta strategier att
hantera tillvaron. Erfarenhetsutbytet med andra 1 samma si-
tuation ir enormt viktigt, siger de.

Under FrykCenters forsta inledande ar var fokus ofta tuff
trining och idrott, berittar fysioterapeuterna Kristina Eriks-
son och Anna Olsson. Nu arbetar fysioterapeuterna ocksd
med motiverande samtal, mél i rehabplaner, eget ansvar och

48 neurologi i sverige nr 3 - 21

Ovan:

Mycket maste fungera pa ett nytt satt
for den som kommer hem. Kanske be-
hover koket andras? Filip Skold ar pa
plats i tréningskoket med arbetstera-
peut Karin Videgard.

Till vanster:

Arbetsterapeuterna Karin Videgard och
Helena Lindh har en central roll for att

anpassa till livet hemma.

— Vi ger patienterna en push i ratt rikt-
ning och hjalper till att hitta strategier

att hantera tillvaron.

Till héger:

Det finns manga fritidsaktiviteter att
vélja mellan. Ute i tradgarden tittar
fritidspedagogen Siv Malmstrom till
tomatplantorna tillsammans med
Anne-Mari Grepperud.

basal kroppskinnedom. Det ir litt att md bra pé rehabilite-
ringscentret men ofta vintar en besvirligare period nir pa-
tienten kommer hem.

— De limnade ju hemmet pd morgonen och kommer hem
fem ménader senare med en kropp som ir annorlunda. Kri-
ser har olika faser. Hir kan vi jobba mycket med svdra delar
under en begrinsad tid. P4 natten kommer ofta dngesten,
men rehabassistenterna som ir hir pd kvillar och nitter ir
sd duktiga och fingar upp det som sker. Vi har respekt for
grat och ilska och det som ir svart, siger Kristina Eriksson.

Rehabassistenten Ilona ér en av dem som finns pa plats
under kvillar och helger.
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— P4 kvillen slipper mycket, det dr da sorg och dngest

kommer fram. Vi forsoker ha aktiviteter dven kvillstid och
helger. Som patient dr det samtidigt viktigt att forstd att vilan
ir lika viktig som triningsprogrammet. All personal kinner
till patientens trining och mélsittningar i rehabiliteringspla-
nen.

Kurator Maria Jillskog finns tillhands for stédsamtal och
krisbearbetning. Hon ingér i alla team och triffar alla pa-
tientgrupper efter behov.

— Eftersom flera yrkeskategorier sluter upp i teamen har
vi fordelen att kunna se hela minniskan. Vir neuropsykolog
Audun Lyngstad ir pa plats en dag varannan vecka, och ar-
betar 6vrig tid pa sjukhuset i Karlstad. Hir finns manga livs-
6den som berdr, och dven som paersonal ir det skont att ha
teamet att prata av sig med om ndgot ir tungt.

— For en nyskadad eller nyinsjuknad ér det mycket prak-
tiska saker att ordna med den forsta tiden. Ibland har vi {6-
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relisningar, minga patienter vet inte vilka rittigheter de har.
Det kan vara ldnga handliggningstider med Forsikringskas-
san men jag tycker inda det fungerar bra.

Den som drabbats av neurologisk skada maste lira sig hur
den nya kroppen fungerar. Det giller att {3 tillbaka rérel-
seglidje, och yoga och balansgrupp ir viktiga redskap for att
kunna undvika framtida fall.

— Nir du varit dilig maste du f& en aktivitetsbalans.
Smiirtpatienter ir ofta ridda for att rora pd sig; gdr jag son-
der? Det giller att viga utmana smirtan. Teamet blir en
trygghet, det ir minga 6gon som ser dig. Inom fysioterapin
doserar vi aktivitet och vila for att de ska orka resten av dyg-
net ocksd, sdger Anna Olsson.

— Viarbetar mycket med intensiv trining och kroppskinne-
dom. Vid funktionstrining giller det att reflektera pa vad som
ir syftet med den. Ar det att kunna krama barnbarnen eller
plocka svamp? Vad behévs for aktiviteten? Allt det ér viktiga



Till vanster:
Bengt Bengtsson kor ett parti biljard.

Ovan:
Kurator Maria Jillskog ingar i alla team och finns
tillhands for stodsamtal och krisbearbetning.

delar for triningen. Uppligget dndras fran vecka till vecka be-
roende pd framsteg och bakslag, siger Kristina Eriksson.

TRANING OCH AKTIV FRITID

Ute i tridgérden tittar fritidspedagogen Siv Malmstrém till
tomatplantorna tillsammans med Anne-Mari Grepperud. An-
ne-Mari trinar just nu rullstolsteknik och balstabilitet. En
medfédd cp-skada har f6rt henne till FrykCenter fyra ginger.

— Det iir en pirla. Hiir jobbar personalen med individen,
inte dennes diagnos. Personalen och atmosfiren idr stommen,
det finns ingen prestige, alla hjilps at. Jag kan trina pd
ménga olika sitt, ir jag helt slut en dag idr det okej sd linge
jag haller mélen. Alla sm3 och stora bekymmer kan 16sas hir,
dven om vissa av oss ir lite knoliga i borjan, siger hon.

Genom de fritidsaktiviteter centret erbjuder kan patien-
terna prova pa efter eget intresse, hir finns savil ridning som
tridgardsskotsel. For en tid sedan hittades material till mak-
ramé som legat i kiillaren sedan senast det var populirt. Nu
har det dter tagits 1 bruk.

— Makramé ger bra handtrining och ir litt att fortsiitta
med hemma, siiger Siv.

Via en ramp fran behandlingscentret nds savil asfalterade
skogsspar som Torsbys skidtunnel, i vilken det gdr det att
trina lingddkning dret runt.

— Vi utnyttjar naturen, férdelen med landsbygden ir att
allt dr s nira. Det dr bra det finns méjlighet att komma ut
dven med rullstol. Det ir viktigt att se att du inte behdver
sitta hemma, du kan ha ett socialt liv. Alla vill bli sedda och
det idr sd lirorikt att jobba hir. Jag lir mig nigot nytt varje
dag, konstaterar Siv.

MARIE SKOGLUND
Frilansjournalist
Foto: Sofia Réjder






