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Rapportens syfte ar att beskriva fér allménhet, personal och andra intresserade
hur vér verksamhet &r upplagd samt att visa vara resultat fér 2019. Rapporten
inriktar sig frdmst pa vara rehabiliteringsprogram inom slutenvard och
éppenvard.

Sunderbyn, april 2020

Verksamhetschef: Stefan Stridsman

Enhetschef Avd 41 Neurorehab/Strokeenhet, Sunderby sjukhus: Erica Boman
Enhetschef Rehabiliteringsmedicins mottagning/Garnis rehabcenter: Susanne Andersson
Verksamhetsutvecklare: Susanne Hellgren

Foto: Anders Alm (sid 8,13,14,16,17) Susanne Hellgren (sid 1,4,5,19), Birgitta Olsson (sid
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Verksamheten

Rehabiliteringsverksamheten i Region Norrbotten
innefattar allt fran patienter med enstaka,
tilifalliga rehabiliteringsbehov, till patienter med
sammansatta, langvariga och ibland
aterkommande behov av specialiserad
rehabilitering.

Vart uppdrag ér att erbjuda lanets medborgare ritt
vérd pa rétt niva oavsett var i ldnet personen bor. For
att denna malséttning ska uppnés maste det vara
tydligt vilken rehabilitering som erbjuds inom de
olika vardnivéerna. Alla aktorer ska veta vilka
rehabiliteringsresurser som finns att tillgd. Genom
samverkan och konsultativt stod ska de personer som
behover, fa optimal rehabilitering oberoende av var i
véardkedjan rehabiliteringen sker.

Niva 1: Rehabilitering kan ske i hemmet, pa
hélsocentralen eller i samhéllsmiljon.

Niva 2: Rehabiliteringsverksamheten sker vid
enheter anslutna till specialistsjukvarden vid nagot
av lanets sjukhus.

Niva 3: Specialiserad rehabilitering bedrivs vid
Rehabiliteringsmedicin Sunderby sjukhus och pa
Garnis Rehabcenter. Hit remitteras personer for
utredningar och rehabiliteringsatgérder. Denna niva
kan ocksa vara den forsta insatsen for patienter med
sjukdom eller skada dér det behdvs specialistvard
initialt.

Malsittningen med den medicinska rehabiliteringen
ar att skapa forutséttningar for att personer ska kunna
behélla eller atergé till yrkesarbete/studier, kunna
vara aktiva i dagliga aktiviteter och 6ka sin
livskvalitet.
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| rehabiliteringsverksamheten ingar:

— Avd 41N Neurorehab som har ett l&nsuppdrag for
specialiserad inneliggande rehabilitering av personer
med neurologiska sjukdomar och skador.

— Avd 41 Strokeenhet som har ett ldnsdelsuppdrag
for Luled/Boden och ska vara forstahandsval for
samtliga patienter med strokesymtom som é&r i behov
av inneliggande vard.

— Rehabiliteringsmedicins mottagning och Garnis
Rehabcenter: Uppdraget ér att utféra utredningar och
rehabilitering for personer med neurologiska skador
och sjukdomar samt bedriva spasticitets- och
baklofenmottagning. Rehabiliteringsmedicin bedriver
multimodal smértrehabilitering (MMR 2) inom
ramen for rehabiliteringsgarantin. Verksamheten
ingar i Region Norrbottens handldggnings-
overenskommelse (HOK) for smiirta.

- Smértmottagningen, vilket innefattar
smértbeddmning och avancerad smértbehandling.

- Trafikmedicin 1 Kalix som utfor trafikmedicinska
beddmningar.

- Forsdkringsmedicinska bedomningar samt
samordnar insatser inom arbets- och miljomedicin i
Norrbotten.

Avd 41N
- Neurorehab,

Garnis

Rehabcenter
Strokeenhet

Foérsakrings-
medicinska
utredningar.
Arbets- och
miljiémedicin

Kompetenscentrum
Rehabilitering
Rehabiliterings-
medicin

Rehabmedicin
Mottagning

Sméirt Trafikmedicin

mottagning



Forskning och utveckling (FoU)

FoU-strategi

KC Rehabiliteringsmedicin har sedan flera &r en FoU-
strategi. Den tar sin utgdngspunkt i verksamhetens 5-
arsplan och avser allt som berdr klinisk patientnéra
forskning och utveckling. FoU-strategin och det
nybildade FoU-radet &r en del i en satsning att vara ett
regionalt kompetenscentrum inom rehabilitering. Malet
ar att frimja ett evidensbaserat arbete och ddrmed
sakerstélla en hog vetenskaplig niva pa rehabiliteringen
i Region Norrbotten.

Syftet med FoU-strategin &r att samla befintlig klinisk
vetenskaplig kunskap inom rehabilitering, ta fram ny
kunskap och fora ut forskning och utveckling inom
rehabilitering till relevanta aktorer. Ett aktivt samarbete
sker med Luled tekniska universitet, Umea universitet
och Lunds universitet.

FoU-rad

Under 2019 bildades ett FoU-rad for att stirka arbetet
med verksamhetens FoU-strategi. FoU-radet har som
uppgift att vara ett samlat stod i verksamhetens arbete
med FoU-strategin. FoU-rddet méts regelbundet och tar
upp frégor om forskning, utbildning och utveckling
med anknytning till FoU. FoU-rddet 4r sammansatt av
11 personer som representerar olika yrkeskategorier,
varav tva har vetenskaplig kompetens.
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Forskarutbildning

En arbetsterapeut och en lidkare dr antagna till
forskarutbildning vid Umead universitet respektive
Lunds universitet. De gor, med ekonomiskt stod av
Region Norrbotten, sina avhandlingsarbeten inom
omradet ldngvarig smarta och ryggmargsskade-
rehabilitering. Ytterligare personer inom verksamheten
genomgar magister- och masterutbildning med sikte pa
en framtida forskarutbildning.

Pagaende FoU-aktiviteter

Varje manad halls FoU-seminarier och KC
Rehabiliteringsmedicin anordnar arliga lansdagar inom
neurologisk rehabilitering och smérta.

KC Rehabiliteringsmedicin medverkar i den
regionaliserade lakarutbildningen pa termin étta och
nio och den verksamhetsforlagda utbildningen av bla
blivande fysioterapeuter, arbetsterapeuter, medicinska
sekreterare, sjukskoterskor och psykologer. Flera av
medarbetarna ar dven delaktiga i olika projekt, allt fran
att testa nya metoder och utrustning till att bedriva
klinisk patientnéra forskning.
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CARF-teamet som utférde granskningen oktober 2019

WebRehab
Sweden

NATIONELLA REGISTRET OVER SMARTREHABILITERING

&

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register

Kvalitetsregister och ackreditering

Nationella kvalitetsregister

Vi deltar i tre stora nationella kvalitetsregister for vard
och rehabilitering. Det ena d&r WebRehab som riktar
sig till neurologisk rehabilitering inom bade
slutenvérd och 6ppenvérd. Det andra dr Riksstroke dar
samtliga patienter som vérdas for stroke eller TIA
registreras. Det tredje kvalitetsregistret 4r Nationellt
Register Over Smaértrehabilitering (NRS).

Vi kan med kvalitetsregistren jadmfora véra resultat
med andra rehabiliteringsmedicinska kliniker och
strokeenheter i landet samt f6lja utvecklingen fran ar
till ar. Métningarna sker vid start av rehabiliteringen,
vid utskrivningen och vid 1-arsuppf6ljning.

Kvalitetsackreditering

Sedan 2013 4r Rehabiliteringsmedicin ackrediterade
enligt Commission on Accreditation of Rehabilitation
Facilities (CARF). Vi har ackrediterade
rehabiliteringsprogram for slutenvardsrehabilitering
(neuro), 6ppenvardsrehabilitering samt
smértrehabilitering.

Det innebar att vi uppfyller hogt stillda internationella
krav for kvalitet pd véra tjénster inom rehabilitering
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och arbetar med stindiga forbattringar inom samtliga
delar av verksamheten.

Den senaste granskningen genomfordes i oktober
2019 dér vi aterigen beldonades med hogsta omdome,
dvs tre ars ackreditering. (www.carf.org)

CARF-rapporten

I rapporten fran CARF kan man lésa att ledning och
personal pa Rehabiliteringsmedicin ar engagerade och
lyhorda for att ge patienterna hogsta kvalité pa
insatserna. Hela CARF-arbetet &r integrerat i
verksamheten och man har i dagsldget fi omraden
som kriver atgérder for att uppfylla standards.
Forbattringsomraden dr att 6ka den kulturella
kompetensen, genomfora érliga sékerhetsévningar
samt sikerstdlla att patienterna forstar den information
som vi ger dem. Det finns &ven med ménga forslag
som vi tar med oss i det fortsatta forbéttringsarbetet.

CAREF uppdaterar arligen sina standards. 2020
kommer reviderade standards bland annat gillande
maél, resultat och analyser.



Slutenvardsprogram — neurologisk rehabilitering 3

Avdelning 41N

Avdelning 41N har nio faststéillda vardplatser och tar
emot patienter fran hela Norrbottens ldn. Under 2019
har det liksom foregaende ar varit en stor brist pa
sjukskoterskor. Antalet 6ppna vardplatser har
varierat mellan fyra och sex. Under aret skrevs 47
patienter in for rehabilitering hos oss. Patienterna
remitteras fran lanets olika sjukhus och fran
Norrlands Universitetssjukhus (NUS) i Umea, dar de
ofta vardas i det akuta skedet. Vi stravar efter att
folja landstingets nyckeltal, som innebar en rattvis
fordelning 6ver lanet utifran befolkningen.

Teamarbetet ar viktigt

Vi arbetar interdisciplinrt, det vill sdga vi har ett nira
samarbete med varandra i teamet pa avdelningen.
Teamet bestar av patienten, nirstdende, arbetsterapeut,
kurator, fysioterapeut, logoped, ldkare, rehabinstruktor,
sjukskdterska och underskdterska. Vid behov kallas
dven neuropsykolog och dietist in.

60%
50% 2017

m 2018
40% m 2019
30% M Nyckeltal

20%

10% A

0% -

Gillivare Kalix Kiruna Pitea Sunderbyn

Fordelning av patienterna utifran lansdelssjukhusens
upptagningsomraden for Avd 41N, 2017-2019 samt nyckeltal
som ar beraknade utifran lanets befolkning.

Vi har under 2019 nirmat oss nyckeltalen for lanet dven
om fordelningen ar ndgot hog vad giller patienter fran
Lule&-Boden. I Sunderbyn finns inte platser for
rehabilitering kopplade till lansdelsniva, vilket gor att
patienterna inte kan dverforas till en lansdelsavdelning
som ett steg innan utskrivning fran slutenvéarden.

Rehabiliteringen hos oss

o Kartldggning av patientens rehabiliteringsbehov
och resurser.

e Patienten och teamet formulerar tillsammans en
rehabiliteringsplan.

o Tréning av olika formégor och aktiviteter utifran
rehabiliteringsplanen.

e Teoretisk och praktisk utbildning for patient och
nérstadende, for att de ska kunna hjilpa patienten
efter utskrivning.

o Uppfoljningsmoten for att se att planen foljs och
maélen justeras vid behov.

e Patienten och personalen gor hembesok infor
permissioner och utskrivning.

e Planering med patient och nérstdende infor
hemgéng, ofta i samverkan med hemkommunen.

o Utskrivningsmdte med patient, nérstdende och
personal.

e Uppfoljning pa Rehabiliteringsmedicins
mottagning efter ca 3 manader.

Hjarnskador och ryggmargsskador

Den storsta delen av vara patienter har drabbats av
nagon form av hjarnskada. Personer med stroke,
traumatisk hjarnskada eller vriga hjarnskador utgor
tillsammans lite drygt hilften av det totala antalet
patienter. Vi har dven ett uppdrag att ta hand om lanets
ryggmairgsskadade och antalet skadade har varit hogt
2019 jamfort med tidigare ar. I denna siffra riknas bade
traumatiska skador och skador efter kirurgiska ingrepp,
infektioner eller liknande.

Ryggmargsskada
m Stroke
B Traumatisk hjarnskada

m Ovriga hjarnskador

m Neruol sjukdomar

Diagnosfordelning WebRehab 2019, 47 patienter (antal
utskrivna).

Vardtiderna minskar

Vi arbetar aktivt for att patienten ska fa en hog kvalitet
pa rehabiliteringen under tiden pa avdelningen och att
man snabbt ska komma tillbaka till familjen och sitt
vardagsliv. Den genomsnittliga vardtiden ar 31 dagar,
men varierar mycket beroende pa vilken typ av
skada/sjukdom man har. Riket har en medelvardtid pa
32 dagar. Vi har en lika lang vérdtid som riket men tar
emot patienterna i ett tidigare skede efter skada eller
sjukdom.

Det har under 2019 skett ett fortsatt aktivt arbete med att
forbéttra processen for bedomning och rehabilitering
vilket resulterat i kortare vardtider for patienterna.
Medelvérdtiden har minskat med étta dagar jamfort med
foregdende ar. En del patienter dr hos oss en till tva
veckor for rehabilitering och/eller beddmning, medan
andra stannar kvar 1 upp till tre ménader. En person som
drabbats av stroke vardades under &ren 2017-2019 i
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genomsnitt 28 dagar pa avdelningen, en person med
traumatisk hjarnskada vardades 34 dagar och en person
med ryggmirgsskada 27 dagar, vilket ligger helt i niva
med riket.

Vérdplatssituationen pé sjukhuset gor att det ar hogt
tryck pa avdelningen med en beldggning pa 108 %
under aret. Vi genomforde 1920 varddagar for totalt 160
patienter.

Patienternas sjalvstandighet okar

Nédr man som patient kommer till oss d&r man ofta
beroende av mycket hjélp, men vid utskrivningen &r den
genomsnittlige patienten i hog grad sjalvstédndig. Manga
patienter har trots det ett fortsatt stort hjalpbehov.
Graden av sjdlvstindighet méts med instrumentet
Functional Independence Measure (FIM). Vérdena kan
variera frén noll till sju. Noll betyder att man ar helt
beroende av hjilp och sju att man &r helt sjélvstindig i
just det omradet (se diagram nedan). En jamforelse
visar att vara patienter initialt har betydligt lagre
sjdlvstdndighet 4n den genomsnittlige patienten i dvriga
riket. Véra patienter nar dock upp till samma niva vid
utskrivningen.

FIM Avd 41N 2019

Minne
Problemldsning

2019 fokuserade vi pé att 6ka patienternas
sjdlvstandighet inom dusch/bad, vilket har gett resultatet
att vi har storre forbattring én riket i vrigt.

Hélsotillstandet forbattras
Patienterna forbattrar sin hélsa under rehabiliterings-
perioden och dkningen é&r lika stor som for riket i ovrigt.

100

HIN mUT
80
60
40
20 I
0
2017 2018 2019 Riket 2019

Resultat WebRehab. Formularet EQ5D — nuvarande
hélsotillstand fér aren 2017-2019 for Avd 41N samt Riket 2019,
vid in-och utskrivning.
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Riskbedémningar patienterna skattar 4 (helt klart) pé frdgan om de kénner
Under dret har vi haft fokus pd att utfora riskbedomningar  sig trygga med varden pé avdelningen. Vér utmaning ir
pé véra patienter samt dokumentera pd ratt sitt for att att patienterna ska vara néjda med aktiviteter dven kvillar
statistiken ska kunna foljas. och helger.

B Mycket missnéjd B Missnéjd  ® NOjd  ® Mycket nojd

0 10 20 30 40 50
Planering efter utskrivning [ I
s —
fehadperion MO g
férvantningar
Vurhils: - — :
Planerade insatser utférda [ I
Tryckssr  —
Sjlvstandighet okat [N I
Undemring Lt mig hantera siukdom/skaca I
. . ' - - Aktiviteter kvallar och helger | NNEREREN N
M Antal riskpatienter ® Antal riskpatienter med atgarder witeter tvallaroch helger
Mojlighet till traning i dagliga 0
situatiner
. . Kunnat paverkan min rehabilitering [ I
No6jda patienter i Webrehab
Véra patienter dr i stor utstrackning ndjda eller mycket Haft synpunkter - kant mig lyssnad |
ndjda med rehabiliteringen pa avd 41N. Svarsfrekvensen pa

var 87 % pa WebRehabs enkdt, vilket &r betydligt hogre
an riket 1 Ovrigt. Vara resultat ligger 6ver eller nédra nivan
for riket. Vi kommer fortsatt att arbeta med att 6ka
patienternas inflytande ver rehabiliteringen, inklusive
den egna rehabiliteringsplanen.

o
N
o
N
o
o)
o
o)
o
-
o
o

Aktiviteter 2020 Avd 41 Neurorehab —
fortsatt utveckling
Egen patientndjdhetsenkit
Vi miter dven patienternas ndjdhet inom mer specifika Bemanna alla tjanster for att halla
omraden som &r viktiga for var avdelning. 72 % av Oppet vardplatserna.
Rl b Aktiviteter som patienter (och

narstaende) kan utféra kvallar och
helger.

Oka antalet registrerade atgarder for
vara riskpatienter (fall, munhalsa,
undernaring, trycksar)
Strokekompetensbevis — utbildning till
personalen.

Utdka informationspass till patienterna
for att 6ka deras kunskaper om sin
sjukdom/skada

Kvalitetssakra utskrivningsprocessen.
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Slutenvard — strokeenhet
Avdelning 41 S

Avdelning 418 har 12 faststillda vardplatser. Under
aret har antalet 6ppna platser varierat mellan atta och
nio, till foljd av sjukskoterskebristen. Trombolys-
behandling sker pa rontgen och sedan augusti 2019
tas patienten over till strokeenheten direkt efter
genomférd trombolys.

Det har under 2019 genomforts 3584 varddygn (exkl
permissioner) och 554 patienter har skrivits ut frdn
avdelningen. Beldggningen pé avdelningen har 2019 varit
95 %

Kvalitetsregister

Preliminéra resultat for 2019 fran kvalitetsregistret
RiksStroke visar att 211 patienter registrerats under aret. I
september 2020 kommer de slutgiltiga resultaten i den
nationella arsrapporten for 2019

Vardtiden minskat for andra aret i rad
Medianvardtiden for en strokepatient har under 2019
minskat fran 7 dagar till 6 dagar. Mélet &r att ligga i niva
med riket i 6vrigt, vilket var 7 dagar 2018.

Vi har gjort stora framsteg nér det géller de nationella
malindikatorerna som Riksstroke foljer. Under 2019 har
fokus legat pé att 6ka tdckningsgraden och oka antalet
sviljbedomningar. Tidig understddd rehabilitering (SHR)
har startat upp i Sunderbyn i maj 2019.

2018 | 2019 | Riket

2019

Milnivaer nationellt
for stroke

Téackningsgrad

Reperfusionsbehandlade

Trombolysbehandlade
inom 30 min

Strokeenhet/IVA som
forsta vardenhet

Vardade pé strokeenhet

Registrerade med NIHSS

Bedomning av
sviljningsforméaga

Blodtryckssiankande
behandling efter stroke

Trombocythimmande
behandling

Antikoagulantiabehandling

Statinbehandling

Utskrivning till hemmet

med rehabteam

Data fran Riksstroke. Gron = hég maluppfyllelse, Gul= mattlig
maluppfyllelse, Vit = uppfyller ej mal, Gra = statistik ej klar for aret
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® Eget boende Tre-ménadersuppféljning .
o Resultaten frén de patienter som valt att fylla i 3-
= Sarskilt boende ménadersuppfoljningen (representerar 122 vardtillfallen

= Ovrigt under 2019) visar att 7 av 10 har kunnat aterga till det liv
och aktiviteter som man hade fore insjuknandet, &ven om

Avlid der vardtid e . .
= Aviiden undervaratigen det for hilften av dem inte ar riktigt som forut.

= Ja
Data fran RiksStroke 2018. Andel som efter vardtiden pa

strokeenheten har skrivits ut i olika former alternativt avlidit.
= Ja, men inte riktigt
som forut

Trygga patienter = Nej
I samband med utskrivningen erbjuds patienterna att fylla
i en utvirderingsenkét som &r specifik for strokeenheten.
Resultatet visar att patienterna kénner sig trygga pa
avdelningen, att de far ett mycket bra bemétande av
personalen och dr mycket ndjda med varden. Patienterna
Onskar ddremot mer trining och mer information om sin

sjukdom.

Data fran RiksStroke 2019. 3-manadersuppféljning. Kunnat aterga
till liv och aktiviteter som fore insjuknandet.

Trygg om narstaende
vardades pa avd
Rehabilitering/tréning som
jag fatt
Information om
sjukdom/skada

Aktiviteter 2020 Avd 41 Strokeenheten —
fortsatt utveckling

Bemanna alla tjanster for att halla uppe
vardplatser.

Strokekompetensbevis — utbildning till
personalen.

Oka antalet registrerade atgarder for
vara riskpatienter (fall, munhalsa,

100 undernaring, trycksar)

Fokus pa att svaljpeddomning ska
utféras och registreras pa samtliga
strokepatienter.

Infora strukturerad omvardnad —
fordelning av arbetsuppgifter mellan
sjukskoterska och underskoterska.

Personalens bemétande

Varden pa avd 41 Stroke

o

20 40 60

[o)
o

B Mycket missn6jd B Missnojd B N6jd B Mycket nojd
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Oppenvardsprogram — neurologisk rehabilitering

Rehabiliteringsmedicins mottagning/Garnis Rehabcenter
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Rehabiliteringsmedicinsk bedémning pa
mottagningen

Utredning/bedémning innebér en kartlaggning av
patientens rehabiliteringsbehov och resurser. Har kan man
dven fa hjdlp med att se vilka beteenden som behover
fordndras som en start infor fortsatt rehabilitering.

Pa rehabiliteringsmedicins mottagning har man beddémt
309 patienter under 2019 och teamet (arbetsterapeut,
fysioterapeut, kurator, ldkare, neuropsykolog) har tréffat
92 patienter. En del av patienterna har sedan fortsatt till
rehabilitering p& Garnis Rehabcenter medan manga
fortsétter sin rehabilitering inom primérvarden eller
Oppenvérdsrehabilitering vid ldnsdelssjukhusen.

Rehabilitering pa Garnis Rehabcenter

Garnis Rehabcenter har olika inriktningar pé sina
rehabiliteringar och teamet bestéar av arbetsterapeut,
fysioterapeut, kurator, rehabinstruktor och sjukskoterska.
41 patienter har deltagit i gruppbaserad rehabilitering, 31
erhallit kognitiv rehabilitering, 16 deltagit i MS-KICK, 10
varit med pa rullstolsskola och 18 patienter fatt individuell
rehabilitering.

Rehabilitering innebar
e  Grupprehabilitering eller individuell
rehabilitering utifran behov.
e Tréning av olika formégor och aktiviteter utifran
rehabiliteringsplanen.
e  Varje patient tilldelas en rehabsamordnare.

o  Uppfoljningsméten for att se att rehabiliterings-
planen foljs och att mélen justeras vid behov.

e  Utskrivningsmote sker tillsammans med
rehabsamordnaren.

o  Telefonuppf6ljning efter ca 3 manader.

Lanets neurologer remitterar
< » Rehabmedicin mott/avd41N
‘ = Nerologmott
= Niva 1- Priméarvard
= Niva 2 - lansdelssjukhus
= Egen vardbegédran

= Intern remiss

! 44%

Fordelning av inremitterande kliniker/vardnivaer till Garnis
Rehabcenter 2019

Halften av patienterna remitteras till rehabiliteringen pa
Garnis Rehabcenter efter initial utredning pa
Rehabiliteringsmedicins mottagning i Sunderbyn eller
efter inneliggande rehabilitering pa Avd 41N. En tredjedel
remitteras direkt fran Neurologmottagningarna i lénet.
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Hela lanet representeras

Vi strdvar efter en jimn fordelning dver lanet men kan se
att vi har fler patienter fran Luled/Boden 4n de
rekommenderade nyckeltalen bade for utredning och
rehabilitering. Orsaken dr ofta att resvigen for véara
patienter upplevs for lang. Vi arbetar aktivt med att 6ka
antalet digitala mottagningsbesok.

60
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Lulea-Boden

M Nyckeltal
B Neurorehab mottagning
Garnis Rehabcenter

Kalix Pitea Gallivare Kiruna

Fordelning av patienterna 2019 utifran lansdelssjukhusens
upptagningsomraden, fér neurologisk utredning, rehabilitering
samt nyckeltal som ar beraknade utifran lanets befolkning.

Vantan pa rehabilitering

Vi dr ména om att vara patienter ska f4 komma till oss i
ratt tid utifrén sina behov. Besoken prioriteras och bokas
med héinsyn till ev sjukskrivning, tidsramar for
korkortsbedomning eller andra specifika tider for
uppfoljning. D& vi strivar efter att ha grupper for specifika
diagnoser kan véntetiden till rehabilitering ibland vara upp
till 6 ménader. Syftet &r att patienterna ska fa tréffa
personer med samma eller liknande diagnos som de sjilva.

Hjarnskador och ryggmargsskador pa mottagningen
Av de patienter som har besokt hela teamet pa
Rehabiliteringsmedicins mottagning har ungefar hilften
nagon form av hjarnskada (stroke, traumatisk hjarnskada
eller annan hjdrnskada). P4 mottagningen genomfors dven
uppf6ljningar av alla personer i Norrbotten som har en
ryggmargsskada.

MS och andra neurologiska sjukdomar

ar vanligast pa Garnis Rehabcenter

Pé Garnis Rehabcenter har hélften av patienterna MS eller
andra neurologiska sjukdomar. Har rehabiliteras dven en
stor del patienter med stroke eller andra forvérvade
hjarnskador. Fordelningen for diagnoserna skiljer fréan ar
till &r beroende pé vilka olika typer av program som
genomforts. 2019 genomfordes extra manga grupper
kognitiv rehabilitering eftersom efterfragan &r stor.

= Stroke
= Traumatisk hjarnskada
Annan hjarnskada

Y

m Neurologisk sjukdom
= MS

Ryggmargsskada
m Ovrigt

Resultat Webrehab 2019 Diagnoser inom &ppenvardsprogram,
Garnis Rehabcenter.

Patienternas forbattring mats

Alla vara patienter erbjuds att delta i WebRehab
(Nationellt register 6ver neurologisk rehabilitering).
Enkéterna innehdller uppgifter om bakgrund och
sysselsdttning samt flertalet skattningsskalor (EQ5D, Li-
Sat, IPA). Métningarna gors vid start av utredning/
rehabilitering, vid avslut av rehabiliteringen samt ett &r
efter avslutad rehabilitering.

Neurologisk rehabilitering ger positiva resultat for
patienterna

Efter rehabilitering skattar personerna ett battre generellt
hélsotillstdnd. Forbattringen for patienterna pa Garnis
Rehabcenter dr ungefar lika stor som for riket i Gvrigt.

70 IN mUT
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40
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Resultat WebRehab skattningsformular EQ5D. Nuvarande
hélsotillstand fér Garnis Rehabcenter 2019 (n=63) samt for
Sverige 2019.

Malsattningar uppfylls

70 av 74 patienter (95 %) har ndrmat sig sina mél och
vérderingar. Fyra patienter har ofordndrade varden.
Medelvirdet for maluppfyllelsen under
rehabiliteringsperioden &r 57 % och resterande del
fortsitter patienterna att arbeta med pa hemmaplan.

Medverkan narstaende

Under 2019 har totalt 59 nérstaende till 33 av patienterna
(en eller flera ndrstdende/patient) inom neurorehab-
iliteringen deltagit vid nérstaendetraff, vilket dr en
fordubbling av antalet nirstdende jaimfort med foregaende
ar.
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Noéjda patienter
Patienterna dr i mycket hog utstrdckning néjda eller
mycket néjda med béde utredning och rehabilitering.

Aktiviteter 2020 neurorehabilitering
oppenvard — fortsatt utveckling

Mottagningen svarstiden 1177 Rehabiliteringsmedicins mottagning:
e Oka besoken med 20 % for att ha en
Besoket varit hjdlpsamt effektiv mottagning‘

) o Webbaserade besok ska erbjudas
Personalens bemotande

Informationen pa hemsidan Garnis Rehabcenter:
Rekommendera mottagningen o Fatique management utbildning och
till andra traning enligt Hibalance koncept for
Parkinson.
Fortsatt utveckling av programmet for
Kontakta Garnis via 1177 kognitiv rehabilitering inklusive

utvarderingsinstrument.
Oka tillgangligheten och erbjuda fler
Formulerat mina rehabmal patienter rehabilitering pa Garnis.

Rehabperioden varit hjdlpsam

Personalens bemotande

Rekommendera Garnis till andra

0% 50% 100%
B Mycket missnojd H Missnojd m Nojd W Mycket n6jd

SYNPUNKTER FRAN DELTAGARNA: Vad har varit bra?

"Samlad kompetens pa ett stélle”

“Jag har blivit behandlad som en individ och féatt
individuell hjélp”

"Allt har féljits upp och utvérderats. Bra att ha en
rehabplan”

“"Man har utgatt ifrdn mina behov i rehabiliteringen”

"Fatt en push framat — att ga vidare med
rehabilitering och utmaningar &r bra!”

“Lart mig inse skadan, fatt insikt och hjélp”

"Strategier fér att minska hjérntréttheten”
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Oppenvardsprogram — smartrehabilitering
Rehabiliteringsmedicins mottagning/Garnis rehabcenter
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Rehabiliteringsmedicinsk smartbedomning/utredning
pa mottagningen

Under 2019 har 209 patienter triffat likare pa Smértrehab
for en bedéomning och 175 av har genomgatt en
rehabutredning med 6vriga teamet (fysioterapeut,
psykolog). Utredning/bedémning innebér en kartldggning
av patientens rehabiliteringsbehov och resurser. I det ingar
dven patientens egen upplevelse av mojligheten att
paverka sin situation och motivation for fortsatt
rehabilitering.

Ny patientutbildning Garnis Rehabcenter
Varterminen 2019 bestod patientutbildningen av en tva
dagar lang workshop som forberedelse infor fortsatt
rehabiliteringsprogram.

Nytt upplagg under hostterminen har varit enskilda
kunskapspass av fysioterapeut, psykolog och
arbetsterapeut. Patienterna kan delta i tre pass pa en dag
eller dela upp det pa tre dagar utifran sina forutsattningar.

Nytt upplagg pa rehabiliteringsprogrammet
Programmet har forlangts under 2019 och ar nu en
rehabperiod pa étta dagar, en tillimpningsperiod hemma i
tva veckor samt ytterligare atta dagar pa rehabkliniken.
Programmet innehaller bade teoretiska och praktiska pass,
fysisk trdning och individuella méten. Varje patient
tilldelas en rehabsamordnare samt formulerar en
rehabiliteringsplan med mal for rehabperioden och
framtiden. Patientens plan och mél justeras vid behov och
utvirderas vid ett avslutande mote med

rehabsamordnaren. Telefonuppfoljning sker efter ca 3
manader. Ibland behover programmet anpassas extra
mycket utifran patientens forutsittningar och bendmns da
som ett individuellt program.

eBedomning ldkare (209 patienter)
eBedémning team (175 patienter)

*Workshop (78 patienter)
eKunskapspass (54 patienter)

eSmartrehabiliteringsprogram (67 patienter)
eIndividuellt program (7 patienter)

Patientflodet i bedémning och rehabinsatser 2019

Handliggningséverenskommelse (HOK)

for langvarig smarta

I Region Norrbotten finns en dverenskommelse mellan
primérvard och specialistvard for omhdndertagandet av
patienter med langvarig godartad smérta. Primérvarden tar
ett huvudansvar och dr de som oftast skickar remisserna
till Rehabiliteringsmedicin. 78 % av patienterna har
remitterats fran sin hélsocentral.
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Hela lanet representeras

Vara patienter kommer fran hela ldnet &ven om det finns
vissa avvikelser. 2019 var en nagot storre andel fran
Luleéd/Boden och Pited édn de rekommenderade
nyckeltalen, samtidigt som andelen patienter fran Kiruna
och Kalix var lite for ldga. Det ar liknande fordelning som
vi har sett tidigare ar.

60 B Mottagningen
50 B Smirtrehab Garnis
40 B Nyckeltal
30
20
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Lulea-Boden Kalix Pitea Gallivare Kiruna

Fordelning 6ver lanet av de patienter som genomgatt
smartrehabutredning respektive smartrehabiliteringsprogram
2019, jamfért med nyckeltal for befolkningen.

Véantetiden har 6kat

Vi arbetar aktivt for att ha korta véntetider. Vart mal ar
att 100 % av patienterna ska fd komma pa ett forsta besok
inom 90 dagar. 2019 nédde vi inte malet pa grund av
fordndrat uppldgg inom rehabiliteringsprogram samt
personalbrist.

Rygg- och nacksmarta ar vanligast

8 av 10 upplever de stdrsta besvdren fran muskler och
leder. 6 av 10 har spridda besvér i hela

kroppen (fibromyalgi, 6verrdrlighet/Ehlers-Danlos
syndrom (EDS), reumatiska besvir etc.)

Nationellt kvalitetsregister - NRS

Alla véra patienter erbjuds att delta i NRS (Nationellt
register 6ver Smértrehabilitering). Enkéterna innehaller
uppgifter om bakgrund och sysselsittning samt flertalet
skattningsskalor (RAND36, EQ5D, HAD, MPIS, CPAQ-
8, PCS, ISI, mfl). Mitningarna utfors vid start av
utredning, vid avslut av rehabiliteringen samt ett ar efter
avslutad rehabilitering.

2019 hade vi en tickningsgrad pa 94 % vid avslut, dvs en
stor andel av de som deltagit i smértrehabiliterings-
program har valt att vara med i det nationella registret.

Rehabiliteringen gor skillnad
e 6 av 10 okar sin acceptans gillande smérta
(CPAQ-8).
e 5av 10 okar acceptansen att utfora aktiviteter
trots smérta (CPAQ-8).
e 5av 10 har en dkad tro pa sin arbetsformaga.

e  5av 10 skattar en hogre livskvalitet relaterat till
social funktion (RAND36).

e 4 av 10 patienter skattar en hogre livskvalitet
relaterat till fysisk funktion (RAND36)

Forbattrade levnadsvanor

Patienter med langvarig smarta har ofta en lag fysisk
aktivitet vilket d&ven bidrar till en 6kad smértupplevelse.
Ett mal med rehabiliteringen &r att patienterna ska komma
igdng med regelbundna fysiska aktiviteter och goda
levnadsvanor. 5 av 10 patienter har 6kat sin fysiska
aktivitet vid avslut av programmet.

40

30

20
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o

Traning initialt Traning avslut
M Ingen traning M <30 min M 30-60 min M 60-90 min W 90-120 min M >120 min

Resultat fran NRS 2019. Antalet personer som skattar den tid de
tranar/vecka initialt och vid avslut av rehabiliteringen.

Patienterna ndrmar sig sina mal

Patienterna skattar vid avslut av rehabiliteringen en
betydligt hogre tillfredsstillelse med hur man kan
genomfora aktiviteter som dr viktiga i ens dagliga liv. 96
% ndrmar sig sina mal.

M Initialt ® Avslut
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Utférande Tillfredsstallelse

Resultat COPM 2017-2019 vid start och avslut av
smartrehabiliteringsprogram.

Nojda patienter

Patienterna &r i stor utstrdckning mycket nojda med vara
insatser. 9 av 10 skulle rekommendera
smértrehabiliteringsprogrammet till vinner och bekanta.
Vid uppf6ljning 3 manader senare upplever 9 av 10
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patienter att rehabperioden varit hjédlpsam och haft
betydelse for vardagen.

Idéer och insikter till vardagen
Rehabperioden varit hjalpsam
Formulera malen

Personalens bemotande

Info med kallelsen

Info pa hemsidan

Kontakta Garnis via 1177

0% 50% 100%
B Mycket missnéjd B Missnéjd mNO6jd B Mycket nojd

Resultat patientndjdhetsenkat vid avslut av rehabiliteringen 2019

SYNPUNKTER FRAN DELTAGARNA: Vad har varit bra?

"Hjélpt mig att hitta balans i arbete/vila/fritid.”

"Personal som lyssnar och som ser mig — inte bara
min smérta.”

"Méjlighet att reflektera éver vad som &r viktigt i mitt
liv och géra val utifran det.

"Mindfulness och fysisk tréning — att fa kdnna de
positiva effekterna”

Aktiviteter 2020 smartrehabilitering —
fortsatt utveckling

Forbattra patienternas flode och
sakerstalla att processen fran
lakarbesok till avslut av
rehabiliteringsprogram ska ske inom
max 132 dagar.

Starta narstaendeutbildning pa kliniken

och pa distans.

Utveckla ett individuellt program
Skapa en tydlig struktur for personal
som arbetar i bade utredning och
rehabilitering.

Skicka ut kallelser digitalt via 1177.
Forbattra samverkan med
Halsocentralerna.
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Smartbehandling

P& smartmottagningen har det under 2019 utforts 436
mottagningsbesok av likare, medan sjukskoterskorna har
haft 479 besok. Utdver mottagningsbesdken har
personalen ett stort antal telefonkontakter for bokningar av
besdk samt uppfoljningar bade via 1177 och Call Me
(uppringningssystem).

I de flesta fall kompletteras lakarens och sjukskdterskans
besok med bedomning av psykolog och fysioterapeut som
dven deltar i arbetet med att utvirdera de insatta
atgdrderna.

Teamet har under aret genomfort 105 smértrelaterade
operationer och 138 blockader/behandlingar under
genomlysning.

Smdrtrelaterade operationer 2018 2019
SCS byte elektroder, batteri, 25 31
revision
SCS Testelektroder 43 25
SCS Nyimplantationer 31 32
Pumpar 15 17
Totalt antal operationer 118 105
Antal pat med stimulatorer som 221 251
féljs upp
Blockader alt beh under
genomlysning
Nervrotsblockader 40 25
Sl-ledsinfiltrationer 16 21
Facettledsblockader (MBB) 64 55
RF 46 22
Perifera RF(utan genomlys) 17 15

Patientutvardering och kvalitetsregister

I oktober 2019 pébdrjades registreringar i ett nytt
kvalitetsregister som heter ”Patientkollen”. Data kommer
att kunna tas ut for att analysera produktion,
behandlingsresultat for patienten samt jamforelser mellan
olika interventioner och patientndjdhet.

Under 2020 kommer psykologens och fysioterapeutens
roll i processen att revideras for att ha ett effektivt flode
med hog kvalitet for patienten.

Forsakringsmedicin

Vid Rehabiliteringsmedicins mottagning i Sunderby
sjukhus genomfors utdver ordinarie verksamhet dven
forsakringsmedicinska utredningar pa uppdrag av
Forsakringskassan. Resultatet av den

fordjupade medicinska utredningen anvands av
Forsékringskassan och ligger till grund f6r beddmning av
den forsdkrades arbetsformaga. Utredningen sker
teambaserat och innebér besok hos likare, arbetsterapeut,
fysioterapeut samt psykolog. Under 2019 utférdes 99
Arbetsformageutredningar (AFU).

Trafikmedicin

Trafikmedicinska enheten beddmer patientens lamplighet
for bilk6érning. Det kan gélla vanlig bilkérning, hdgre
korkortsbehorigheter t ex lastbilskort, korkortstillstand
eller behov av anpassningar av bilen.

Komplex bedémning

Bilkdrning ar en uppgift som stéller krav pa snabba och
noggranna beslut. Bedomningen handlar déarfor om risker i
trafiken nédr beslut ska fattas for att undvika misstag och
samtidigt hantera komplex information. Vi tittar pa:

1. Kan personen ta snabba vil inldrda beslut?

2. Hanterar personen mer komplex information, tar
beslut och agerar utifran det som hédnder t ex i en
rondell med flera filer och mycket trafik?

3. Har personen insikt och kan planera innan
kdrningen?

Teamet viktigt

Fragan om korkort ér ofta mycket kinslig och komplex.
Ett beslut innebir konsekvenser for den enskilde och
familjen, vilket gor det extra viktigt att bedomningen sker
i team med flera professioner, gott bemotande och i
samforstand.
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Bedémningar 2019

Under 2019 genomfordes 136 utredningar, som bestar av
olika tester av patientens formaga, varav 40 dven inneholl
ett praktiskt kortest. Kortestet ger en mojlighet till
kompletterande information och utfors i verklig trafik i
samarbete med trafikskola. Patienter och nérstdende ar
overlag ndjda med mojligheten att f& en fordjupad
utredning och visa att de kan kdra bil” samt upplever
teamet som kunnigt.

Medeléldern f6r de som bedémts 4r 64 ar. 8 av 10
patienter som genomgar korkortsutredning dr mén.
Orsaken till konsskillnaden &r oklar, men 6vervikten av
maén bekriftas i flera internationella studier.

Primérvarden star for den storsta andelen av remisserna,
foljt av medicin- och rehabklinikerna. Ovriga remisser
kommer exempelvis fran psykiatrin eller via egen
véardbegéran.

Svar péa enkédt som skickas till inremitterande vittnar om
”gott stod 1 hanteringen av patienten” och att det &r
“vardefullt att hela hanteringen skots av trafikmedicin®,
men ocksé synpunkter pd langa véntetider och fragetecken
om vem som ansvarar for uppfoljningar.

Gott bemodtande

Fatt svar pa dina fragor ang
patienten
N6jd med handlaggningen av
dina patienter 1
Remissvaret till hjalp i fortsatt
arbete |

Remissvaret begripligt

0 50 100

El=Intealls m2 3  m4=Mycket bra

Resultat fran enkat till inremitterande under aren 2015-2019.

Arbets- och miljomedicin

Verksamheten ingar i ett regionavtal mellan de fyra
Norrlandstingen. Enheten har som uppdrag att hantera
patientdrenden som remitteras vidare till Arbets- och
Miljomedicin vid Norrlands Universitetssjukhus i Umea
dér all mottagningsverksambhet sker.

Under 2019 remitterades 41 patienter till AMM Umeé for
arbets- eller miljomedicinsk utredning. Det dr en 6kning
med 58 % fran foregdende &r. Under 2019 har 27 personer
utretts. Samband mellan symtom och exponering i arbete
beddms sannolikt i 73 % av fallen.

Fysisk belastning 2
Vibrationer 12

Fysisk belastning + vibrationer 4
Psykosocial belastning 2
Gaser 1
Luftburna partiklar 2
Inomhus/byggnadsrelaterat 1
Multipel kemisk exponering 1
Hardplaster 1
Annat 1

I uppdraget ingér dven att 6ka kunskaperna i Norrbottens
Lan inom det arbets- och miljémedicinska omradet samt
att verka forebyggande. Under 2019 har Arbets- och
Miljomedicin anordnat fem utbildningar i Norrbotten;
Halsoeffekter av svetsning (Giéllivare), Kognitiv funktion
och ergonomi i arbetslivet (Luled), Ventilation och
inomhusmiljé (Luled), Nya foreskrifter om medicinska
kontroller i samarbete med Arbetsmiljoverket
(Sunderbyn), samt Hand- och armvibrationer (Luled).

Ekonomi

Slutresultatet for 2019 var nidra malet med ekonomiska
planen for aret. Minusresultatet var pa 700 tkr.

Sammanlagt ska kostnaderna under 2020 reduceras med
3,5 mkr jamfort med 2018 ars resultat.
e 2019 kostnadsreducering 2,4 mkr inhyrda
sjukskoterskor avd 41.
e 2020 kostnadsreducering 1,1 mkr
personalkostnader avd 41.
Intékter for forsdkringsmedicinska utredningar har 2019
minskat pga farre uppdrag frén Forsikringskassan.

Planerade atgérder 2020 &r att i storre utstrdckning
samnyttja personalen mellan enheterna, genomfora en
effektivare bemanningsplanering pa Avd 41, arbeta
strukturerat med uppgifts- och kompetensvéxling samt se
over floden och dka produktionen med 20 % inom
Oppenvarden.
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Vi strédvar mot Region Norrbottens malbild fér 2035 och vagen till framtidens vard och hélsa.
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Jag far stod
att fraimja
min hélsa,_
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Jag far vard ) Jag far en god

ndra mig pa och samordnad
nya satt vard

En del av personalen inom 6ppenvarden och
slutenvarden 2019

CARF-granskning oktober 2019

Lyckliga vinnare av Halsobingo 2019
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Rehabiliteringsmedicins mottagning
Sunderby Sjukhus
97180 Luled
Telefon: 0920-28 39 89

Avd 41 Neurorehab/Strokeenhet
Sunderby Sjukhus
97180 Lulea
Telefon: 0920-28 36 89

Garnis rehabcenter
Intendenturvégen 11
961 36 Boden
Telefon: 0921-671 80

Trafikmedicin
Kalix Sjukhus
Skolgatan 1
952 82 Kalix
Telefon: 0923-760 00 (vx)

www.norrbotten.se



