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INLEDNING

Féljande dokument beskriver in- och utskrivningskriterier for start och avslut av nationell
hogspecialiserad vard (NHV) for patienter med forvarvade ryggmargsskador. Dokumentet
syftar ocksa till att beskriva dversiktliga samverkansformer och kommunikationsvagar mellan
NHV-enheter samt definition av ”medicinskt stabil” for att kunna 6vertas till NHV-enhet.

Socialstyrelsens beslut om NHV innefattar

e Forvarvad traumatisk och icke-traumatisk ryggmargsskada, som &r fokal (avgrénsad) och
icke-progredierande (primért inte forvantas forvarras).

e Ryggmargsskada till foljd av akut inflammatoriskt tillstand i ryggmargen eller mycket
langsamt tillvaxande tumorsjukdom inkluderas i definitionen om dessa tillstand &r under
kontroll och vidare utredning eller specifik medicinsk behandling inte langre bedéms
aktuellt.

Vard av vissa undergrupper av patienter ska bedrivas vid enheter med utkat ansvar enligt
nedan

e Barn och ungdomar (<18 ars alder*) med forvarvad ryggmargsskada.

e Funktionellt mycket hoga skador (CO-C4) med férvantat kvarstdende behov av
andningsstod/ventilator.

Varden ska fran allra forsta borjan bedrivas i nara samverkan mellan NHV enheten och berorda
aktorer fran region respektive kommun, dvs ex. specialistsjukvard, hemortssjukhus och
primarvard.

Efter det akuta omhandertagandet (diagnos och initial stabilisering) ska subakut vard och
rehabilitering, sa kallad primér rehabilitering, av forvarvad ryggmargsskada bedrivas vid
nationell hogspecialiserad enhet fram till utskrivning.

Cirka 20 procent av patienter med traumatisk ryggmargsskada har dven en hjarnskada av
varierande dignitet. Lindrigare eller mattliga hjarnskador kan missas nar vardinsatserna
fokuserar framfor allt pa ryggmargs-och ryggradsskador. Det ar mycket viktigt att eventuell
forekomst av samtidig hjarnskada uppmarksammas och i forekommande utreds/hanteras under
vardforloppet.

* For barn och ungdomar (<18 ar) definieras forvarvad ryggmargsskada som att skadan intraf-
fat efter nyfoddhetsperioden (efter en manads alder). For de yngsta barnen med forvarvad
ryggmargsskada (en manad-cirka tva ar) behdver en individualiserad beddémning goras, i
samrad med nationell hogspecialiserad vardenhet, om var barnet ska tas omhand.

NHV av viss vard vid férvarvade ryggmargsskador
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1. RYGGMARGSSKADA, VUXNA

1.1 KRITERIER

1.1.1  Primdr ryggmdrgsskaderehabilitering vid nationellt hégspecialiserad enhet

Enligt uppdrag ska primar ryggméargsskaderehabilitering bedrivas vid enheter i Region Skane,
Vastra Gotalandsregionen, Region Stockholm och Region Vésterbotten.

Inklusionskriterier

- Alder 18+.

- Forvarvad traumatisk ryggméargsskada och/eller icke-traumatisk** ryggmaérgsskada.

- Neurologisk funktionsnedsattning till foljd av forvarvad ryggmargsskada (motoriska
och/eller sensoriska bortfall, blas- och tarmdysfunktion, autonom dysfunktion).

- Behov av multidisciplinar hogspecialiserad rehabilitering.

- Behov av rehabilitering som inte kan bedrivas polikliniskt.

** |nnefattar vaskuldara myelopatier (ryggmargsinfarkt, spinal blédning), infektion (spondylit,
abscess) och degenerativa tillstand (spinal stenos, diskbrack) samt vad som star ovan om
akuta inflammatoriska tillstand och tumérsjukdom.

1.1.2  Primdr ryggmdrgsskaderehabilitering vid NHV-enhet med tilliggsuppdrag

Enligt uppdrag ska viss vard bedrivas vid enheter med utokat ansvar i Region Stockholm och
Vastra Gotalandsregionen.

- Barn och ungdomar (<18 ars alder) med forvérvad ryggmargsskada samt
- Funktionellt mycket hoga skador (C0-C4) med forvantat kvarstdende behov av
andningsstod/ventilator.

Efter akut omhé&ndertagande med faststéllande av diagnos och initial stabilisering kontaktas
NHV-enhet for diskussion om fortsatt handlaggning. NHV-enheten bor inkluderas i
behandlingen da patienten fortfarande ar i behov av intensivvard som ett stod och for planering
av lamplig tidpunkt for dverforing nar sa ar aktuellt.

Vid avsteg fran ovan beskrivna kriterier med utokat ansvar enligt ovan, ska patientens och
narstaendes behov végas in och mottagande sjukhus/regions formaga att erbjuda adekvat vard
varderas. En gemensam beddmning ska ha gjorts mellan rehabiliteringsklinik inom den region
patienten tillnor och ansvarig NHV-enhet. | fraga om rehabilitering som normalt bedrivs vid
NHYV enheter med utokat uppdrag maste bedomning ske om tilltankt alternativ NHV-enhet har
adekvat kompetens. Det kan till exempel rora gruppen de allra yngsta barnen, aldre tonaringar
eller &ldre personer med funktionellt mycket héga skador eller annan betydande samsjuklighet,
som onskar vard pa NHV-enhet eller annan inrattning narmare hemorten.

1.1.3  Kriterier for ndr nationellt hégspecialiserad primdr rehabilitering kan pdborjas

- Specialistvardremiss ar vid behov utfardad.

- Patienten uppfyller kriterier for “medicinskt stabil” (se checklista pkt 1.3).

- Behovet av aktiva rehabiliteringsinsatser bedéms évervaga behovet av omvardnads- och
medicinska insatser.

- Patienten dr informerad och har l&amnad medgivande till fortsatt inneliggande rehabilitering.

- Patienten har forutséttningar att tillgodogoéra sig rehabilitering.

- Rehabiliteringsprocessen kommer inte att ingripa i andra pagdende behandlingar och
procedurer.

NHV av viss vard vid férvarvade ryggmargsskador
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Mottagande NHV-enhet har tillsammans med avsdndande enhet bedémt att ovan kriterier &r
uppfyllda, alternativt accepterat patientens tillstand, och tidpunkt for 6verforing har dverens-
kommits.

1.1.4  Overtag till NHV-enhet

Patienter som far sitt akuta omhandertagande pa sjukhus utan NHV-enhet bér bedomas, om
mojligt i samrad med lokal rehabiliteringskompetens, avseende medicinsk stabilitet och behov
av initiala rehabiliteringsatgarder. Bedémning kan med fordel ske redan pa
intensivvardsavdelning (eller motsvarande) och i samrad med mottagande NHV-enhet.
Rehabiliteringsklinik i den region patienten tillhdr (icke-NHV enhet) involveras enligt vad
som framgar av regionala samverkansrutiner mellan primart sjukhus, NHV-enhet och den
region patienten tillhér, dock senast infér beslut om overtagande till NHV-enhet.

Vid platsbrist pa ordinarie mottagande NHV-enhet enligt geografisk indelning

Malsattningen ar att paborja nationellt hogspecialiserad primar ryggmargsskaderehabilitering
inom tre vardagar efter det att kriterierna ar uppfyllda for start av NHV-uppdrag och patienten
ar accepterad for dvertagande. Om ordinarie NHV-enhet inte kan ta emot patienten inom
rimlig tid efter det att patienten i dvrigt uppfyllt kriterierna tar enheten sa snart som majligt
kontakt for samverkan med andra NHV-enheter i syfte att bereda patienten annan plats.
Forfragan om hjalp med rehabiliteringsplats kan efter enskild bedémning och beroende pa
situation gélla tillfallig avlastning eller évertag av hela eller delar av rehabiliteringsuppdraget,
dvs aven vard som inte ingar i NHV-uppdraget. Aktuell vardavdelning dar patienten vardas
meddelas sa snart eventuell 6verenskommelse finns om 6vertag av rehabiliteringsuppdrag till
annan NHV-enhet. Rehabiliteringsklinik i patientens hemregion involveras tidigt i
diskussionen.

1.1.5 Kriterier for ndr nationellt hégspecialiserad primdr rehabilitering kan avslutas

Nér de priméra rehabiliteringsmalen ar uppfyllda och NHV-enhetens specialistkompetens och
resurser inte langre behdvs i slutenvard.

Primér rehabilitering pa NHV-enhet kan avbrytas pa patientens egen begéaran eller om andra
allvarliga medicinska eller psykiatriska behov tillstoter eller aktivt missbruk uppdagas. Primér
rehabiliteringsperiod kan ocksé “pausas” om patienten, trots upprepade anstrangningar inte
kan tillgodogdra sig rehabilitering eller saknar motivation.

Bedomning av skadans konsekvenser for patientens autonomi och formaga till delaktighet ska
vara genomford.

Patienten ska ha erhallit utbildning kring vad en ryggmargsskada &r och vilka konsekvenser
eller eventuella komplikationer som kan uppsta. Detta i syfte att starka patientens autonomi
och férmaga till delaktighet relaterat till att leva med en ryggmargsskada.

De grundlaggande hjalpmedel patienten behover for att verka i sin omgivning (forflyttningar,
personlig vard, kommunikation) ska vara utprovade och forskrivna i samrad med mottagande
instans inom hemregionen (kommun eller region) som ocksa ar kostnadsansvarig for
hjélpmedel.

Ansokningar och utbildning av personliga assistenter sker enligt 6verenskommelse mellan
NHV-enhet och mottagande instans i patientens hemregion. Innan avslut av NHV-uppdrag ska
detta vara kommunicerat och accepterat av bada parter. Bedomning och ansokan om personlig
assistans och bostadsanpassning ska vid forekommande fall vara paborjad.

NHV av viss vard vid férvarvade ryggmargsskador
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I samband med avslut av NHV-rehabilitering skall komplikationsférebyggande regim och in-
dividuell rehabiliteringsplan vara framtagen och godkénd av patienten samt kommunicerad till
mottagande instans inom hemregionen. Vidare informationséverféring och kommunikation
med mottagande instans inom hemregionen ska vara sakrad. Kunskapséverforing fran NHV-
enhet till mottagande enhet om patientens behov avseende exempelvis forflyttning, andnings-
funktion, tarm- & urinvéagsfunktion, spasticitet, smarta och trycksarsforebyggande atgarder ar
genomford.

Tidigt i forloppet pabdrjas planering och samverkan infor utskrivning och fortsatt livslang
rehabilitering i hemregionen. Utskrivning fran NHV-enhet kan ske till eget boende, till ett
kommunalt boende eller hemortssjukhus. Utskrivning avgors utifran patientens behov och
forutsattningar, samt den lokala vardkedjan.

Patientsaker overforing inklusive transportsatt och datum for dverféring ar planerad och
Overenskommen.

NHV av viss vard vid férvarvade ryggmargsskador
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1.3 CHECKLISTA - RIKTLINJE FOR OVERFLYTTNING TILL NHV-ENHET

Patienten ska vara medicinsk stabil avseende respiration, cirkulation, vatskebalans, metabol-
ism, neurologiskt status samt ha ett stabilt tillstind avseende eventuellt underliggande intern-
medicinska sjukdomar. Eventuellt behov av smértlindring ska normalt inte omfatta behov av
intravends lakemedelstillforsel. Behovet av dvervakning och dvriga omvardnadsatgarder ska
normalt inte dverstiga nivan vid vanlig vardavdelning, med undantag for ventilatorberoende
patienter. FOr patienter med befarat kroniskt ventilatorbehov v,g, se punkt 3, beskrivning av
NHV-enhet med forvantat kvarstdende behov av andningsstdd. Nedanstaende funktioner och
omraden skall vara forankrade hos ansvarig lakare pa NHV-enhet infor godkannande av
overforing till aktuell NHV-enhet.

Andningsfunktion

Andningsfunktionen ska vara utredd och stabil. Eventuell hyperkapni och/eller hypoxemi skall
vara varderad och patienten ska ha adekvat behandling. Med adekvat behandling menas be-
handling som med givna forutsattningar (skadeniva, ev. underliggande lungsjukdom eller
associerade skador) pa ett varaktigt satt normaliserar andningsparametrar som saturation, blod-
gaser och andningsfrekvens. Okat syrgasbehov antyder nedsatt diffusionskapacitet vilket inte
nodvandigtvis ar associerat med ryggmargsskada. Kvarstaende syrgasbehov bor déarfor vara
utrett och om mojligt behandlat (sekretstagnation, atelektaser, pneumoni, pneumothorax). Syr-
gas avrads generellt om annan tydlig indikation saknas (ex emfysem eller lungfibros). Ev.
syrgashehandling ska vara ordinerad med doseringsintervall och malvarde for
saturation. Nattlig underventilation ska vara utredd och behandlad, om inte annat foljer av
lokalt vardprogram.

Patienter med ett 6vergaende behov av ventilatoriskt understod skall ha fungerande och ut-
provad andningsteknisk utrustning (ventilator, befuktare, hostmaskin, BiPAP, masker, etc)
med dokumenterade installningar. Infor Overforing éverenskoms i detalj om vilken utrustning
som ar aktuell och vem om tillhandahaller vad. Férutsattningar for urtraning/weaning fran ev
ventilator skall vara utvarderad och strategi for urtraning ska vara utformad inom akutvards-
enhet i samrad med mottagande NHV-enhet. Om méjlighet till urtrining dr svarbedomt eller
beddms osannolik ska kontakt tas med NHV-enhet med utdkat ansvar for patienter med funk-
tionellt mycket hdga ryggmargsskador, for dialog, radgivning och ev. &verforing.
Tracheomstomi-patienter med tracheostomi ska vara bedémda och utvérderade avseende moj-
lighet till avveckling. Tracheostomi bor generellt vara avvecklad innan patienten dverfors till
NHV-enhet, med undantag for patienter med Gvergdende eller kroniskt ventilatorbehov.
Kontakt med NHV-enhet med utdkat uppdrag for funktionell mycket héga skador kan vid
behov tas for radgivning kring trachesotomi och beddmning av avveckling. Om dekanylering
inte kunnat ske ska uppgifter om vilken typ av trachealkanyl som anvands, storlek, bytesinter-
vall och andra relevanta uppgifter kommuniceras till NHV-enhet, senast i samband med 6ver-
foring av patienten.

Cirkulatorisk behandling

Patienten ska vara stabil i puls och blodtryck och inte ha behov av vasokonstringerande lake-
medel eller intravends volymsterapi. Patienter med behov av pacemaker (PM) eller implanter-
bar defibrillator (ICD) ska vara fardigutredda och ha haft PM/ICD under en period sa att en
stabil funktion av dessa har kunnat utvérderas. | forekommande fall ska ansvarig klinik for
PM/ICD med kontaktuppgifter vara dokumenterad och kommunicerad. Ovriga intravendsa in-
farter och injektions eller infusionsbehandlingar bér vara avvecklade. Lokala avsteg eller in-
dividuella bedémningar kan forekomma. Det bor inte finnas behov av daglig provtagning eller
frekventa cirkulationskontroller (>4 ggr/dygn).

NHV av viss vard vid férvarvade ryggmargsskador
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Tarmfunktion

Neurogen tarmfunktionspaverkan &r vanlig efter ryggmargsskada, och funktionen kan for-
samras vid akut immobilisering och opiatadministration. Patient bér ha haft avforing och det
ska vara sakerstéllt att ileus inte foreligger.

Urologisk funktion

Patienten ska ha adekvat njurfunktion med normal diures. KAD bor kvarsta till dess stabil
formaga till urintdmning uppnatts och utgdr saledes inget hinder for 6verflyttning till NHV-
enhet. Overenskommelse om njurfunktionsbedémning ska ske innan Gverflyttning fattas med
mottagande NHV-enhet.

Per oral medicinering

Intravendst medicineringsbehov bor vara konverterat till per oral behandling. Undantag kan
forekomma efter Gverenskommelse med mottagande NHV-enhet, exempelvis vid langvarig
IV antibiotikabehandling. Eventuellt behov av smartlindring ska normalt inte omfatta behov
av intravenos lakemedelstillforsel.

Per oral niringstillforsel

Behoven av vatskekomplement/ parenteral/enteral naring bor vara avvecklade. Undantag kan
forekomma efter dverenskommelse med mottagande NHV-enhet

Stabila psykiska funktioner forenligt med slutenvardsrehabilitering

Normal krisreaktion utgor inget hinder for éverforing till NHV-enhet. Patienter med svara
beteendestorningar som paverkar majligheten till aktiv rehabilitering eller kan utgora fara for
andra (personal eller patienter) kan utgéra skal till att 6verforing till NHV-enhet inte accept-
eras. FOr patienter som genomgatt psykiatrisk bedomning och pabérjat behandling kan andra
Overvaganden goras.

Missbruk

Patienter med pagaende missbruk som paverkar méjligheten till aktiv rehabilitering utgor skal
till att 6verforing till NHV-enhet inte accepteras. For patienter som pabdrjat behandling mot
missbruk kan andra évervaganden goras.

Hot och véald

Patienter dar det finns anledning att beakta hot och valdsrelaterade risksituationer for personal
eller patienter kraver sarskilda dvervdganden.

Omvardnadsmassigt
Patienter med sar eller frakturer som kraver specifik apparatur (VAC-PAC, fixation el dyl)
som innebar immobilisering och avlastning prioriteras inte pa NHV-enhet for primar rehabili-

tering. Regionala eller lokala 6verenskommelser om trycksarsbehandling kan forekomma och
utgbra undantag.

NHV av viss vard vid férvarvade ryggmargsskador
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region Y€V vistra
vasterbotten v GOTALANDSREGIONEN

JUL

Region

Stockholm SKANE

Beskrivning av insatser

Generella riktlinjer vid rehabilitering av ryggmargsskada med avseende pa tarmfunktion, blas-
funktion, nutrition, autonom funktion, motorisk funktion, sensorisk funktion, forandrad tonus
och smarta sker parallellt med rehabiliteringen av andningsfunktionen.

Forutsittningar for urtrdning “weaning” fran invasivt och noninvasivt andningsstdd ska be-
domas och i aktuella fall ska andningsrehabilitering genomforas sa att andningsstodet kan av-
vecklas. Vid kvarvarande behov av andningsstod utprovas adekvat medicinteknisk utrustning.
Sekretmobiliserande atgarder med hostmaskin, manuell hosthjélp, aktiv befuktning, inhala-
tioner och inhalationsutrustning ska utprovas vid behov. Somnmedicinsk utredning/nattlig
andningsregistrering samt bedémning av eventuellt behandlingsbehov och i aktuella fall ut-
provning av andningsstod ska genomforas.

Forutsattningar samt behov av diafragmastimmulering/frenicusstimulering bedéms och plan
for genomforande fastldggs i aktuella fall. Efter eventuell operation sker initial tréning och
rehabilitering pa NHV-enhet.

Utredning av svéljfunktion och vid behov fastldggande av behandling, trdningsplan och upp-
foljning. Oversyn av kommunikation samt talfunktion, i aktuella fall utprovning av kommu-
nikationshjalpmedel i samrad med hemregionen. Optimering av instéllningar av medicin-
tekniska andningshjalpmedel samt utprovning av évriga hjalpmedel for att sékerstalla talfunk-
tion och kommunikation.

For patienter med hjartrytmrubbningar bedoms, och i forekommande fall atgardas, behov av
pacemaker eller implanterbar defibrillator (ICD).

I samrad med hemregion pabdrja utprovningsprocess av rullstol/elrullstol. Nar behov finns,
anpassa rullstol for att montera medicintekniska andningshjalpmedel pa rullstolen.

Utskrivning fran NHV-enhet av patienter med kvarstaende andningsstod kan ske till eget bo-
ende, kommunalt boende eller hemortssjukhus. Uthildningsbehov kan variera beroende pa
tidigare erfarenhet och kunskap hos mottagande enhet. NHV-enheten ansvarar for utforandet
och anpassar utbildningen efter respektive mottagande enhets behov. Utbildning bor dven
erbjudas patient och narstaende. Informationsoverféring och kommunikation med mottagande
vardniva ska vara sakrad. Tidig kontakt &r viktig for att etablera ett bra samarbete och forbattra
mottagande enhets mojligheter till optimalt dvertagande av patient.

Innan patienten [amnar NHV-enheten utarbetas en plan for vart patienten ska vanda sig vid fel
pa medicinteknisk utrustning eller vid behov av teknisk support. Forsorjning av forbruknings-
artiklar till medicinteknisk andningsutrustning ska vara sékrad. N&r behov av fortsatt rehabili-
tering foreligger upparbetas kontakt med kommun, priméarvard eller hemortssjukhus.

NHV av viss vard vid férvarvade ryggmargsskador
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3. RYGGMARGSSKADA MED FORVANTAT KVARSTAENDE BEHOV AV
ANDNINGSSTOD

3.1  IN- OCH UTSKRIVNINGSKRITERIER

Tidig kontakt med NHV-enhet ar viktig nér en patient diagnosticerats med forvérvad fokal och
icke-progredierande traumatisk eller icke-traumatisk ryggmaérgsskada. Efter akut omhéander-
tagande med faststidllande av diagnos och initial stabilisering kontaktas NHV-enhet for
diskussion om fortsatt handldggning. Vid funktionellt héga skador (C0-C4) eller vid behov av
trakeostomi under intensivvardstiden kontaktas NHV-enhet for hog ryggmargsskada med for-
vantat kvarstaende behov av andningsstéd. NHV-enheten bér inkluderas i behandlingen redan
nar patienten fortfarande &r i behov av intensivvard, som stéd och for planering av lamplig
tidpunkt for dverforing nar sa ar aktuellt.

Infor byte av vardniva och Gvertag till NHV-enhet gors en beddmning av medicinsk stabilitet
i samrad mellan intensivvarden och NHV-enheten. Bedémningens syfte ar bade en séker trans-
port och en patientsaker vard fore och efter 6vertag. En helhetshedomning utifran alla aspekter
sa som tidigare sjukdomar samt eventuellt évriga skador bor goras. Manifest svikt i fler an ett
organsystem kan foérekomma men ska vara stabil avseende vitala funktioner i respiration, cir-
kulation, vétskebalans, njurfunktion, metabolism, tarmfunktion, nutrition, infektion, neuro-
logiskt status samt ha ett stabilt tillstand avseende eventuellt underliggande internmedicinska
sjukdomar. Initialt behov av fullskalig intensivvard ska vara avslutat.

Patienten kan ha invasiv ventilation, non-invasiv ventilation samt trakealkanyl och ska ha be-
hov av andningsrehabilitering for att utvardera lagsta sakra niva av andningsstod. Det avan-
cerade andningsstodet ska vara stabilt, syrgasbehovet ska vara stabilt eller sjunkande och i
normalfallet under 50 procent. Intravendsa infusioner av sederande, blodtrycksreglerande eller
smartlindrande lakemedel ska vara ersatta av injektioner, enteralt administrerade lakemedel
eller utsatta. Behovet av 6vervakning kan kvarsta med undantag av intrakraniella och spinala
tryckmaétare samt invasiva matningar av central cirkulation.

Nedanstaende funktioner och omraden ska vara forankrade hos ansvarig lakare pa NHV- enhet
infér godkénnande av inlaggning/ 6verforing och kan fungera som checklista vid
Overrapportering.

3.1.1 Inskrivningskriterier pd NHV-enhet

- Stabil ventilatorregim, ej behov av kontinuerlig justering under dygnet
- Vid behov av invasiv ventilation ska trakeostomi vara etablerad.
« Syrgasbehov, vanligen under 50 procent.
« PEEP-niva4, vanligen 10 cmH20 eller lagre.
« Stabila blodgaser utan uttalad hyperkapni, hypoxi eller metabol kompensation.

- Cirkulatorisk stabilitet utan behov av intravendst inotropt/vasoaktivt stod eller kontinuerlig
monitorering av invasivt blodtryck.

- Intravenos infusion av lakemedel for smartlindring och/eller sedering ersatt med injektion,
enteralt eller kutant administrerade lékemedel.

- Stabilt infektionsstatus.

- Stabil regim for néringstillforsel via sond eller perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) for
patienter som inte kan forsorja sig per os (undantagsvis total parenteral nutrition (TPN)).

- Patienten beddms ha behov av/kunna tillgodogoéra sig vard och rehabilitering vid NHV-enhet.

NHV av viss vard vid férvarvade ryggmargsskador
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3.1.2  Utskrivningskriterier frdn NHV-enhet

- Forutsattningar for urtraning ”weaning” fran invasivt och noninvasivt andningsstod ska vara
bedémda och rehabiliterande atgarder genomforda i aktuella fall.

- Vid kvarvarande behov av andningsstdd, invasivt eller noninvasivt, ska adekvat medicin-
teknisk utrustning vara utprovad.

- Sekretmobiliserande atgarder med hostmaskin, manuell hosthjélp, aktiv befuktning, inhala-
tioner och inhalationsutrustning ska vara utprovade vid behov.

- Sémnmedicinsk utredning/nattlig andningsregistrering samt bedémning av eventuellt be-
handlingsbehov och utprovning av andningsstéd genomford.

- Forutsattningar samt behov av diafragmapacing/frenicusstimulering ska vara bedémda. |
aktuella fall ska plan for genomforande vara fastlagd. Rekommenderas att uppféljning av
denna grupp utféres inom ramen for NHV.

- Svaljfunktion/regim utredd, behandlingsplan och traningsplan fastlagd vid behov.

- Talfunktion/kommunikation, plan for utprovning av kommunikationshjédlpmedel fastlagd
och om mgjligt genomférd. Optimering av instéliningar av medicintekniska andningshjalp-
medel och utprovning av o&vriga hjalpmedel for att sékerstdlla talfunktion och
kommunikation.

- Forflyttningar, behov av elrullstol bedémt (specialanpassning fér medicintekniska hjélp-
medel pa rullstol) samt paborjad utprovningsprocess i samrad med hemlandstinget.

Patienter som helt trénas ur andningsstod kan overforas till NHV-enhet for para-tetra utan
andningspaverkan.

Utskrivning fran NHV-enhet av patienter med kvarvarande behov av andningsstod kan ske till
eget boende, kommunalt boende eller hemortssjukhus. Utbildningsbehov och stéd kan variera
beroende pa kunskap och erfarenhet hos respektive mottagande enhet.

Rutiner for utbildning av assistenter, sjukvardspersonal och narstaende &r viktiga och faller
under NHV-enhetens ansvar. Om mgjligt bor utbildningen genomféras pa NHV-enheten,
tillsammans med patient och anpassad efter individuella behov. Om personlig assistans ar
nodvandig, men utbildningen av assistenterna inte ar mojlig att genomféra pa NHV-enheten,
kan sadan utbildning genomforas pa regional eller lokal niva. Informationséverforing och
kommunikation med mottagande vardniva ska vara sakrad.

3.1.3  Utbildning och samarbete innan utskrivning frdn NHV-enhet

- Utredning av utbildningsbehovet hos mottagande enhet eller personal
- Utforande av utbildning enligt utbildningsbehovet.

- Plan utarbetad for vart patient kan vanda sig, efter utskrivning, vid fel pa eller vid behov av
teknisk support av medicinteknisk utrustning.

- Plan utarbetad for att sdkra forsorjning av forbrukningsartiklar till medicinteknisk utrustning.

- Plan utarbetad for vart patient efter utskrivning kan vanda sig med medicinska problem.
Sakrad tillgang till halso- och sjukvard nara sin hemmiljo.

- Plan utarbetad for var uppféljning av patient ska ske.

- Externa kontakter upparbetade med kommun, primarvard eller hemortssjukhus vi behov av
sekundar rehabilitering pa regional eller lokal niva.

NHV av viss vard vid férvarvade ryggmargsskador
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4. RYGGMARGSSKADA, BARN

4.1  MAL FOR PRIMAR REHABILITERING INOM SLUTENVARD VID NHV ENHET

Malet ar att barnet/ungdomen efter skadan ska uppna en sa god funktion som mojligt givet
skadans lokalisation, svarighetsgrad samt barnets och familjens forutséttningar att tillgodogéra
sig rehabiliteringsinsatserna.

« Under priméarrehabiliteringen optimera vard och aldersanpassad rehabilitering av
barnet/ungdomen genom ett tvarprofessionellt omhéndertagande, samt skapa forutsatt-
ningar for en fortsatt primar rehabilitering i 6ppenvard.

« Alla insatser sker utifran patientfokus med barnperspektiv och med stod av professionell
spetskompetens inom interprofessionella behandlingsteam.

+ Optimera forutséttningar for ett hdlsosamt liv genom kunskap och individuellt anpassade
verktyg.

« Minimera konsekvenserna av en funktionsnedsattning och utifran individuella behov
erbjuda forutsattningar for att kunna utvecklas likvardigt och aldersadekvat som friska barn
och ungdomar.

/ Sjukhus \/Primérrehabilitering\/ Hemregion N Hemregion A

hemregion slutenvard barn,
0-18 ar

Vardavdelning inom

Traumatiska barn NHV

ryggmargsskador Hog skada ->

BIVA/LIVA Sekundar

Primar

rehabilitering
Oppenvard

rehabilitering
O6ppenvard

Vardavdelning inom

Icke-traumatiska vuxen NHV

ryggmargsskador Hog skada -> IVA

(individuell bedémning
tonaringar)

S AN AN

Bild 1. Vardkedjan vid férvarvad ryggméargsskada for barn och ungdom

AN /)

*Vid behov av akut kirurgisk behandling/operation far patienter >15 ar kirurgisk behandling
inom vuxensjukvarden (neurokirurgi, eventuellt ortopedi). Barnmedicinsk vard och rehabili-
tering sker for barn/ungdomar <18 ar. Vid behov av neurokirurgisk eller orto-
pedisk/ryggortopedisk konsultation och/eller kirurgi senare i forloppet galler samma
aldersgranser.

4.1.1 Inklusionskriterier

Varje inskrivning har foregatts av noggrann genomgang, bedémning samt planering av preli-
minar tid och malsattning for rehabiliteringen. Barnneurolog &r ytterst ansvarig for patienten.

NHV av viss vard vid férvarvade ryggmargsskador
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Grundkriterier for inskrivning &r

1. Barn 0-18 ar
a. Tonaringar kan efter individuell bedémning erhalla primar rehabilitering inom primar

rehabilitering vuxen-NHV.

2. Akut forvarvad ryggmargsskada, traumatisk samt icke-traumatisk. Skadan far inte vara
progredierande.

3. Patienten har uppnatt medicinsk stabilitet t ex cirkulation, andning och &r inte langre i behov
av intensivvardsresurser. Beddmning av medicinsk stabilitet sker pa intensivvardsavdelning
(eller motsvarande) i samrad med rehabiliteringslakare/barnneurolog, infor beslut om Gver-
tagande. Se checklista, bilaga 4:1.

4. Hoga skador kommer att rehabiliteras pa intensivvardsavdelning.

4.1.2  Exklusionskriterier

Begransningar dar rehabilitering inte kan erbjudas

1 1enskilda fall kan vard i hemregionen Gvervagas.
2 Respiratorpatienter i det akuta skedet.

3 Progredierande ryggmargsskada s& som exempelvis vissa maligna tillstand som orsakar
ryggmargspaverkan.

4.2 REHABILITERINGSPROCESS VID SLUTENVARD NHV-BARN

Medicinsk
utredning/behandling
(A)

Upprattande av
rehabiliterinsplan (C)

Rehabiliterande
atgarder

(D)

Kartlaggning av Utvardering av hélsa
rehabiliteringsbehov och funktionsniva

(B) (3]

Bild 2

4.2.1  Primdr rehabilitering inom vuxen NHV for tondringar

Utifran individuell bedémning avseende alder och mognad 6verfors ungdomar med férvarvad
ryggmargsskada efter det akuta omhéndertagandet och medicinsk stabilisering till hdgspeciali-
serad ryggmargsskadevard inom primér rehabilitering inom slutenvard vid NHV-enhet barn
alternativt vuxen.

Samarbete mellan neurolog inom barn NHV och inom vuxen NHV ar nddvandigt for att sdkra
barn- och ungdomsperspektivet i rehabiliteringen for samtliga barn <18 &r. Aven 6vriga
professioner kan konsulteras vid behov. Uroterapi erhalls inom barnsjukvarden sa lange det
beddéms lampligt, som langst till 18 ars alder.

NHV av viss vard vid férvarvade ryggmargsskador
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4.2.2  Primdr rehabilitering inom barn NHV, barn/ungdomar 0-18 dr
A Medicinsk utredning

Utredningsansvaret angaende bakomliggande genes ligger priméart pa hemorten. Detta ingar ej
i NHV uppdraget. Medicinsk utredning som initierats pa hemorten kan fortga fran NHV-enhet,
men vid fortsatt behov av medicinsk utredning vid utskrivningstillfallet &r det hemortens an-
svar att sakerstalla att detta sker.

B Kartlaggning av rehabiliteringsbehov

Vid inskrivning informeras patienten av barnneurolog om rehabiliteringens dvergripande mal
och innehall, kontaktperson pa avdelningen samt vilka personer som ingar i patientens team.
Patienten erhaller dven praktisk information, bade muntligt och skriftligt.

Under forsta 1-2 veckorna traffar patienten alla teammedlemmar (se nedan) och en férdjupad
bedémning gors utifran ICF-domanerna kroppsfunktion, kroppsstruktur, aktivitet och del-
aktighet. Standardiserad rehabiliteringsplan anvéands de forsta 1-2 veckorna, darefter skapas
en individuellt anpassad rehabiliteringsplan utifran barnets forutsattningar och behov.

C Uppréttande av rehabiliteringsplan

Infor uppréttandet av den individuella rehabiliteringsplanen har ansvarig barnneurolog utsetts
samt kontaktpersoner pa avdelningen for barnet och familjen. Kontaktpersonerna kan vara
exempelvis kontaktsjukskdterska eller underskoterska.

Tillsammans med barnet och familjen uppréttas en detaljerad och skriftlig rehabiliteringsplan
som beskriver de mal som ar mojliga att uppna under priméara rehabiliteringsperioden i relation
till familjens egna forvantningar och forutsattningar.

Vid behov gors andringar och tillagg som rehabiliteringsteamet for rehabiliteringen gar
igenom med patienten.

Lakarsamtal med patientansvarig barnneurolog

Orienterande ldkarsamtal med patientansvarige lakaren genomfors tillsammans med barnet
och familjen sa snart som mojligt efter ankomst till avdelningen, darefter 1-2 ganger/vecka.
Syftet ar att informera om pagaende medicinsk utredning, prognos, rehabilitering samt fanga
upp fragor och svarigheter relaterade till aktuell situation. Samtalen syftar dven till att mojlig-
gora forebyggande insatser och sakerstélla en professionell och trygg 6verforing till primér
rehabilitering i 6ppenvard.

In-team

Behandlingsteamet traffas veckovis och utvérderar aktuella behov utifran rehabilitering och
medicinska fragor. Prioritering och utvardering av insatser samt planering infér kommande
veckas rehabilitering. Efter avslutat in-team erhaller barnet och familjen schema med insatser
under kommande vecka.

Familjecentrerat teamsamtal

Barnet, narstdende och behandlingsteam traffas under forsta veckan och darefter varannan
vecka for att utforma realistiska och individuellt anpassade rehabiliteringsmal.
Rehabiliteringsplanen ligger till grund for den fortsatta varden och rehabiliteringen och malen
utvarderas vid ndstkommande teamsamtal. Uppdatering av rehabiliteringsplanen sker efter
varje teamsamtal.

NHV av viss vard vid férvarvade ryggmargsskador
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D Rehabiliterande atgarder

De flesta ryggmargsskadade ar i behov av rehabilitering och behandling pa grund av den
komplexa problembilden som uppstar vid skadan. Specifika omraden som ingar i rehabiliter-
ingsprogrammet ar njur- och urinvagsfunktion, mag-/tarmfunktion, sexualfunktion, autonom
dysfunktion (férsamrad blodtrycks- och temperaturkontroll), férhindra tonusproblematik
(spasticitet), motorisk funktion och smarta. Dessa omraden tillsammans med nedsatt aktivi-
tets- och delaktighetsférmaga samt krisbearbetning ar mycket centralt vid spinal skada. Vid
rehabilitering av barn och ungdomar med ryggmargsskada behover insatserna utga fran kun-
skap om barns normala psykomotoriska utveckling.

Rehabiliteringsarbetet ar en process som pagar under tiden som patienten &r inskriven i
primarrehabilitering och som fortgar efter utskrivning. Parallellt med rehabiliteringen pa-
borjas/fortsatter den medicinska utredningen. Om den medicinska utredningen ej ar klar vid
tillfallet for utskrivning forvantas den fortsatta i 6ppenvard/hemregionen.

Rehabiliteringsprocessen innebar till viss del att kompensera och anpassa omgivnings- och
personfaktorer till en funktionsnedsattning eller aktivitetsbegransning genom utprovning
eller anpassning av hjalpmedel eller genom att l&ra in ett nytt sétt att utfora en aktivitet.
Tréaning genomfors i syfte att forbattra funktion, till exempel trdning av muskelstyrka och
kondition, eller 6ka formagan att utfora en specifik aktivitet. Det omfattar ocksa pedagogiska
insatser for att hantera sin nya livssituation. Viktigt i rehabiliteringsprocessen for barn och
ungdomar ar en kontinuerlig kontakt med pedagogisk verksamhet, genom lekterapeut, och
for aldrar dar det &r relevant antingen sjukhusskola eller skolan i hemkommun.

Ett viktigt begrepp i rehabiliteringssammanhang ar coping vilket innebar att hantera svarig-
heter som framkommit i samband med en ryggmargsskada och finna strategier att klara av
sin nya livssituation. | praktiken integreras alla delarna och genomférs i samverkan mellan
patienten och de olika teammedlemmarna, for att uppna storsta méjliga aktivitets- och del-
aktighetsniva.

Rehabiliteringsinsatserna baseras pa evidensbaserade metoder och klinisk erfarenhet och ar
individuellt anpassade.

Interdisciplindrt teamarbete

For att na basta mojliga resultat arbetar vi interdisciplinart i team. Teamet ar en dynamisk
grupp, dar graden av insatser styrs utifran patientens behov och kan forandras under rehabili-
teringsperioden. | teamet ingar patient, familj, lakare, sjukskoterska, underskoterska, urotera-
peut, arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, lekterapeut, larare, psykolog och logoped. Teamet
arbetar i ndra samarbete med varandra, barnet och familjen. Teamet kan utvidgas med andra
kompetenser om behov finns.

Hilsa
Kroppsfunktioner ¢ p  Aktivitet p Delaktighet
och kroppsstrukturer
t 1 t
! L
Omgivningsfaktorer Personfaktorer

Bild 3. ICF, Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (WHO)
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E Utvardering av halsa och funktionsniva

Utvardering av rehabiliteringsprocessen, insatser samt maluppfyllelse sker strukturerat och
kontinuerligt. Rehabiliteringsplanen uppdateras veckovis efter interprofessionellt in-team.

Infor planerad utskrivning sammanstalls genomgéngen rehabilitering samt forslag pa fortsatta
insatser inom hemregionen i en rehabiliteringssammanfattning. Denna féljer sedan med
barnet/ungdomen och familj i den fortsatta vardkedjan.

Vid utskrivningen utvarderar medlemmarna i teamet tillsammans med patienten om delmalen
ar uppnadda och en utskrivningsplanering ger riktlinjer f6r den fortsatta rehabiliteringen.

4.2.3 Rehabiliteringsteamet inom barn NHV

Arbetsterapeut Beddmer, behandlar och tranar funktioner och férmagor med inrikt-
ning mot aktiviteter sa som personlig hygien, pa- och avkladning,
forflyttningar och hushallssysslor. For att kompensera for forlorade
funktioner kan hjalpmedelsutprovning och anpassningar vara aktu-
ella atgarder.

Avdelningslakare Avdelningslakaren har det akuta medicinska ansvaret och beddmer
och foljer upp dagliga medicinska fragor.

Barnneurolog Barnneurolog har ansvar for att informera patient och narstaende om
skadan/sjukdomen samt gdra en prognostisk bedémning. Lakaren
har ett dvergripande ansvar for att rehabiliterings-processen plan-
eras och samordnas pa ett for patient och verksamhet sa effektivt
satt som mojligt. Ansvarig for initial kontakt, fortsatt planering och
I6pande kommunikation med hemregionen. Barnneurolog samman-
stéller rehabiliteringssammanfattning samt Overrapportering till
hemregion vid utskrivning till primar rehabilitering i oppenvard.

Dietist Beddmer patientens naringsbehov i relation till funktionsnedsatt-
ning och rekommenderar vid behov atgarder for ett forandrat
naringsintag.

Fysioterapeut Beddmer och tranar aktiviteter och kroppsfunktioner som: forflytt-
ning, balans, koordination, muskelstyrka, kansel, muskeltonus, ror-
lighet, hostteknik och andningsgymnastik. Fysioterapeuten ansvarar
vid behov for utprovning och forskrivning av stahjalpmedel, gang-
hjalpmedel och vissa andningshjidlpmedel. Behandlande fysio-
terapeut kan vid behov konsultera kollega med specifik andnings-
kompetens. Overrapporterar behov av fortsatta insatser till fysio-
terapeut vid utskrivning till primar rehabilitering i 6ppenvard.

Kontaktsjukskoterska  Planerar, leder och ansvarar for omvardnadsarbetet och samordnad
vardplanering. Ansvarar for lakemedelshantering och bedomer i
samrad med lakare patientens medicinska halsotillstand.

Kontaktunderskoterska ~ Arbetar med rehabiliterande och profylaktisk omvardnad inom:
nutrition, elimination, hud och aktivitet.

Kurator Ger samtalsstod till patient och i vissa fall narstaende, samt arbetar
med sociala fragor som familjesituation, boende, kontakt med
myndigheter och ekonomi, forsékringskassa och assistansbolag.

Lekterapeut Lek och stimulans och coping i en terapeutisk miljé samt mojlighet
till avlastning for foraldrar med sma barn. En mojlighet for det storre
barnet/ ungdomen att fa vara sjalvstandig och inte hela tiden bero-
ende av sina foraldrar under vardtiden.

NHV av viss vard vid férvarvade ryggmargsskador
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Logoped Bedomer och tranar spraklig funktion, gallande saval uttrycksfor-

maga som sprakforstaelse, tal, svéljning och oralmotorik, samt
provar vid behov ut och forskriver/rekommenderar kommunika-
tionshjalpmedel.

Musikterapeut Arbetar for att stimulera kommunikation, vakenhet, motorik och an-
nan sinnesstimulering genom musik och bild.

Psykolog Psykologkontakt erbjuds vid behov for barn/ungdomar.

Uroterapeut/tarmterapeut Sékerstéller en fungerande diures, tarmfunktion.

4.2.4 Ovriga specialister och samarbetspartners

- Lungspecialist - Barnortoped

- Plastikkirurg - Ortopedingenjor
- Ryggortoped/ryggkirurg - Neurokirurg

- Barnkirurg - Urolog

- Gastroenterolog - Narkoslakare

- Smértteam - Handkirurg

- Intensivvardsavdelning

NHV
BUMM/ ryggmargs-

Skola/

skador barn o
elevhilsa

Vardentral

Specialist-
sjukvard

Assistans-
bolag

&.\
Habilitering \/ Socialtjanst

Sjukhus
hemregion/
Gppenvard

rehabilitering

Fardtjanst/
skolskjuts

Hjdlpmedels
-central

Forsakrings-
kassan

Bild 4. Aktorskarta

4.3 INSKRIVNING

For inskrivning kravs att specialistvardremiss ska vara utfardad och att mottagande NHV-
enhet tillsammans med avsdndande enhet beddémt att ovan kriterier ar uppfyllda, alternativt
accepterat patientens tillstand, och tidpunkt for éverforing har éverenskommits.

Patienter som far sitt akuta omhandertagande pa sjukhus utan NHV-enhet bor bedémas av
lokal barnneurolog alternativt barnlédkare med rehabiliteringskompetens avseende medicinsk
stabilitet och behov av initiala rehabiliteringsatgarder. Bedomning kan med fordel ske redan
pa intensivvardsavdelning (el motsvarande) och i samrdd med mottagande NHV-enhet.
Rehabiliteringsklinik i den region patienten tillhor (icke-NHV enhet) involveras i den man det
framgar av regionala 6verenskommelser mellan primért sjukhus, NHV-enhet och den region
patienten tillhér men senast infor beslut om 6vertagande till NHV-enhet.
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Malsattningen ar att kunna pabdrja nationellt hogspecialiserad primar ryggmargsskaderehabi-
litering inom tre vardagar efter det att patienten uppfyller kriterierna for start av NHV-uppdrag.
Vid platsbrist tas kontakt med andra NHV-enheter s& snart en ordinarie NHV-enhet far
kédnnedom om en patient med kommande behov av primér rehabilitering, om ordinarie NHV-
enheten beddmer att de inte kan ta emot patienten inom rimlig tid efter det att patienten i 6vrigt
uppfyllt kriterierna. Forfragan om hjélp med rehabiliteringsplats kan efter enskild bedémning
och beroende pa situation galla tillfallig avlastning eller 6vertag av hela eller delar av rehabi-
literingsuppdraget. Rehabiliteringsklinik i patientens hemregion involveras snarast mojligt i
diskussionen. Aktuell vardavdelning dar patienten vardas meddelas sa snart eventuell 6ver-
enskommelse fattats om Overtag av rehabuppdrag till annan NHV-enhet an den patienten
tillhor.

4.4  UTSKRIVNING OCH OVERFLYTTNING

4.4.1 Kriterier for utskrivning

1. Utskrivning sker vanligen nér rehabiliteringsplanens mal for rehabiliteringsperioden ar
uppnadda och forutsattningar finns for fortsatt primérrehabilitering i Gppenvard.

2. Utdver detta kan oforutsett medicinskt behov som inte kan behandlas pa ett tillfredstallande
satt i oppenvard paverka uppsatta rehabiliteringsmal och tidpunkt for utskrivning.

4.4.2 Rutiner vid utskrivning

Vid utskrivning ska de uppsatta malen for priméar rehabilitering i slutenvard vara uppnadda
och en utskrivningsplanering ger riktlinjer for den fortsatta rehabiliteringen.

En rehabiliteringssammanfattning skapas av barnneurolog tillsammans med 6vriga teamet for
att underlatta 6verforing fran primar rehabilitering i slutenvard till 6ppenvard. Den beskriver
barnets vardtid och rehabilitering under slutenvard samt vilka rehabiliteringsinsatser som &ar
kravs for en fungerande fortsatt primar rehabilitering i 6ppenvard.

Darutover ansvarar varje profession for éverrapportering till dppenvardsinstans/hemregion in-
for utskrivning fran slutenvard.

1. Sammanstéllande av rehabiliteringssammanfattning

2. Checklista for utskrivning ar uppfylld (bilaga 4:2 och 4:3)

3. Overrapportering till oppenvardinstans for primarrehabilitering i 6ppenvard/hemregion av
respektive profession i rehabiliteringsteamet

4.5 REFERENSER

AT/FT vardprogram Karolinska
arbetsterapi_fysioterapi ryggmargsskador.pdf (karolinska.se)

Nationellt vardprogram vuxna och barn
RV_Ryggmargsskada hos vuxna och barn.pdf (kunskapsstodforvardgivare.se)

Vardprogram, Region Skane
Rehabilitering av personer med ryggmargsskada (skane.se)

Sammanstallning fran Spinalis om barn och ryggmargsskada
Rehabilitering - Spinalis
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BILAGOR / CHECKLISTA - BARN

bilaga 4:1
Checklista - medicinskt stabil for primér rehabilitering pa vardavdelning inom
barn-NHV enhet

Riktlinjer angaende 6verflyttning av primarrehabiliteringspatient till vardavdelning inom
barn-NHV enhet

Overvakning och méjligheter till intensivvard &r lagre pa en barnmedicinsk/neurologisk
avdelning jamfért med BIVA och andra intensivvardsenheter. Det ar darfor nodvandigt att
barnet/ungdomen ar medicinskt stabil infér ett 6vertagande till en lagre vardniva.
Nedanstdende medicinska faktorer ska vara forankrade hos rehabiliteringslékare/
barnneurolog infér godkdnnande av inlaggning/ overforing.

Andningsfunktion

a. Vid hoga ryggmargsskador ar underventilation och respiratorisk insufficiens med
hyperkapni och hyperoxemi ett vanligt férekommande problem. Innan 6vertagande till
lagre vardniva behover det vara klarlagt om underventilering forekommer under
dygnet samt dven en fungerande behandlingsregim upprattad.

b. Stabil ventilatorisk funktion med definierad och fungerande andningsteknisk
utrustning. Forutsattningar for urtraning/weaning fran ventilator skall vara bedémd
och i de flest fall genomford pa intensivvardsenhet. Inom barn-NHV, efter
overenskommelse med lungmedicin samt barnneurolog kan ventilator urtraning i vissa
fall ske pa barnvardavdelning.

2. Cirkulatorisk funktion

Cirkulatorisk paverkan ar vanligt forekommande p g a autonom dysfunktion hos
spinalskadade i 6vre thorakala och cervikala medulla. Cirkulation skall stabiliseras pa
intensivvardsenhet.

3. Tarmfunktion

Neurogen tarmfunktionspaverkan ar vanligt forekommande efter ryggmargsskada, och
funktionen kan forsamras vid akut immobilisering och opiatadministration. Tydlig
kartlaggning och behandlingsplan avseende patientens tarmfunktion ar nodvandig.

4. Urologisk funktion
KAD bor ofta kvarsta vid overflyttning till barnvardavdelning. Njurfunktionsbedémning ar
viktigt innan 6verflyttning.

5. Medicinering
Pa barnavdelning kan bade CVK, i.v infarter och sond behdvas for medicinering och
nutrition.

6. PO naringstillforsel
Barn kan behova ha kvar kompletterande naringstillforsel vid flytt till barnavdelning fran
intensivvardsenhet.

7. Stabila psykiska funktioner forenligt med slutenvards rehabilitering

For barn ar detta séllan en avgorande faktor for flytt till barnvardavdelning. Barn och
anhoriga far ofta en mer sammanhallen vardkedja dar psykosociala problem bearbetas
béattre pa vardavdelning.

NHV av viss vard vid férvarvade ryggmargsskador
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bilaga 4:2
Riktlinjer angéende 6verforing fr&n primdar rehabilitering i slutenvard till
dppenvéard/hemregion

Utover uppfyllda rehabiliteringsmal maste féljande medicinska krav vara uppfyllda infor
utskrivning till priméar rehabilitering i 6ppenvard. Avvikelse fran dessa kriterier kan ske i
enstaka fall efter avtal med hemregion.

Kriterier for utskrivning
1. Andningsfunktion

Vid hoga ryggmargsskador ar underventilation vanligt férekommande inklusive hyperkapni,
hypoxemi. Eventuell underventilering ar utredd/ behandling stabil. Eventuell respiratorisk
insufficiens ar utredd/ behandling stabil. Viktigt att nattlig underventilation och/ eller
respiratorisk insufficiens &r utredd. Barnets/ungdomens andningsfunktion ska var behandlad
och hjalpmedel ska kunna hanteras sjalvstandigt av vardnadshavare och eventuella assistenter.

2. Cirkulatorisk behandling
Cirkulatorisk paverkan ar vanligt forekommande p g a autonom dysfunktion hos spinalskadade

i Ovre thorakala och cervikala medulla. IV infarter/CVK/injektionsbehandlingar eller 6vriga
infarter bor vara avvecklade.

3. Tarmfunktion
Neurogen tarmfunktionspaverkan &r vanligt férekommande efter ryggmargsskada, och
funktionen kan forsamras vid akut immobilisering och opiatadministration. Patient skall ha haft

regelbunden avforing, sdakerstalld att inte obstipation foreligger och adekvat profylaktisk
behandling.

4. Urologisk funktion

Adekvat diures pa per oral vatska, eventuell enteral vatska/naringstillforsel. KAD ska vara
avvecklad fore utskrivning. Njurfunktionsbedémning ske fore utskrivning.

5. PO medicinering

Alla IV medicineringsbehov skall vara konverterad till PO behandling. Undantag kan
forekomma efter avtal.

6. PO ndringstillforsel
Barnet/ungdomen ska tillgodogora sig adekvat nutrition och vatsketillforsel per oralt eller

enteralt via stomi. Behoven av parenteral naring skall vara avvecklade. Undantag kan
forekomma efter avtal.

7. Stabila psykiska funktioner férenligt med 6ppenvards rehabilitering
En forutsattning for att barnet ska kunna tillgodogora sig primar rehabilitering i 6ppenvard ar

att barnet/ ungdomen och vardnadshavare ar tillrdckligt stabila i sitt psykiska maende for att ej
behdva de stddinsatser som finns inom slutenvarden.

NHV av viss vard vid férvarvade ryggmargsskador
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bilaga 4:3
Checklista vid 6verfoéring/ utskrivning fran slutenvard till primar rehabilitering i
oppenvard/hemregion
Atgird Ansvarig Atgirdat Kommentar
profession

Medicinska faktorer uppfyllda f6r hemgang

Plan for fortsatt medicinsk utredning

Normala prover —kalcium, njurfunktion mfl

Infarter, CVK avvecklad

KAD avvecklad

Fungerande andningsregim

Fungerande nutrition

Behandlingsstrategi for autonom dysreflexi

Plan for fortsatt adekvat behandling av

spasticitet och smarta

Fungerande blas och tarmregim

Remisser till involverade specialiteter, ex

lungmedicin, ortoped, gastroenterolog

Omvardnad

Information om trycksarsprevention

Bestallning av hygienhjalpmedel

Intyg

Intyg FK fp allvarligt sjukt barn

Intyg FK/LSS assistans

Intyg

omvardnadsbidrag/merkostnadsersattning

Intyg fardtjanst/skolskjuts

Intyg om bilstod

Hjalpmedel och bostadsanpassning

Hjalpmedel for ADL och forflyttning

Hembesdk och plan for bostadsanpassning vid

behov
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Bilaga 4:3 forts...
Atgird Ansvarig Atgird | Kommentar
profession

Planering for fortsatt rehabilitering inom
o6ppenvard gjord med
hemregion/oppenvardsklinik:

Lakarkontakt for primar rehabilitering i

Oppenvard/hemregion planerad

Fysioterapi for primar rehabilitering i

Oppenvard/hemregion planerad

Arbetsterapi for primar rehabilitering i

Oppenvard/hemregion planerad

Logopedkontakt for primar rehabilitering i

Oppenvard/hemregion planerad

Uroterapi for primar rehabilitering i

O6ppenvard/hemregion planerad

Urologisk uppféljning planerad

Kuratorkontakt i 6ppenvard planerad

Psykologkontakt i 6ppenvard planerad vid

behov

Skola

Kontakt med skola i hemregion

Habilitering

Planering med 6vertagande habiliteringsenhet

Utskrivningssamtal/sammanfattning vardtid

Utskrivningssamtal med barnneurolog och

rehabiliteringsteam

Rehabiliteringssammanfattning utdelat till

barn/ungdom och vardnadshavare

Rehabiliteringssammanfattning skickad till

6ppenvardsklinik/hemregion
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5. SAMVERKANSFORMER MELLAN OCH INOM NHV (VUXNA och BARN)

5.1. Remisser, remisshantering

For att uppna en jamlik vard samt basta méjliga vardkvalitet och resursutnyttjande &r sam-
verkan viktig mellan regioner som bedriver vard inom samma tillstindsomrade liksom nérlig-
gande tillstindsomraden. Regionerna ska aven samverka med de vardgivare som remitterar
patienter till sadan vard och de som tar emot patienterna efter varden.

Respektive NHV enhet har en koordinator (’en viig in”), iven om regionen har flera vardgivare
som tillsammans genomfér NHV-uppdragets olika uppgifter.

Kontakt med NHV-enhet fran andra sjukhus/intensivvardsenheter kan bli aktuellt, till exempel
da patienter kan behova flyttas pa grund av platsbrist inom intensivvarden innan évertagande
till NHV-enhet & mojlig. Tidig kontakt med NHV-enhet (i det subakuta skedet efter diagnostik
och initial stabilisering) gor att den huvudsakliga kontaktvagen blir fran de sex ryggkirurgiska
akutsjukhusen. | gruppen icke-traumatiska ryggmargsskador kan forloppet vara mer utdraget
nar det géaller utredning och faststillande av diagnos, men nar misstanke om
ryggmargspaverkan diagnostiserats tas vanligtvis kontakt med universitetssjukhus for vidare
handlaggning. Aven hér kan en tidig kontakt underlatta initiering av rehabiliterande atgarder,
radgivning avseende preventiva atgarder, forhindrande av komplikationer samt vidare
planering.

5.2  Insatser fore, under och efter NHV-period

5.2.1 Beskrivning av insatser fore NHV-period

| det akuta omhéndertagandet faststélls diagnos. Initial stabilisering eller annan kirurgisk in-
tervention kan vara aktuell. Vid behov av kvarstaende andningsstod utfores trakeostomi. Tidig
kontakt med NHV-enhet dr dnskvard nér en patient har diagnostiserats med forvarvad fokal
och icke-progredierande traumatisk eller icke-traumatisk ryggmargsskada. Beroende pa pati-
entens geografiska hemvist stélls remiss i forsta hand till motsvarande NHV-enhet.

Tidigt samarbete mellan intensivvarden och NHV-enheten underlattar planering av lamplig
tidpunkt for Gvertag och byte av vardniva. NHV-enheten kan ocksa vara ett stod for
intensivvarden da antalet personer med hoga skador och ett kvarstdende behov av
andningsstdd ar forhallandevis litet.

Innan Overtag &r aktuellt bor patienten vara medicinskt stabil enligt fastlagda rekommen-
dationer och inskrivningskriterier. Bedomning av medicinsk stabilitet gors i samrad mellan
intensivvarden och NHV-enheten. Vidare ska transporter och forsérjning av medicintekniska
andningshjélpmedel samordnas och planeras.

5.2.2 Beskrivning av insatser under NHV-period

Kontinuerlig kontakt mellan NHV-enhet, hemsjukhus, kommun och andra aktuella akttrer
kring progress, prognos och planering.

Utbildningsbehov kan variera beroende pa tidigare erfarenhet och kunskap hos mottagande
enhet. NHV-enheten ansvarar for utférandet och anpassar utbildningen efter respektive
mottagande enhets behov. Tat kontakt &r viktig for att etablera ett bra samarbete och forbéattra
mottagande enhets mojligheter till optimalt 6vertagande av patient. Utbildning erbjuds dven
patient och narstaende.
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I samrad med hemregion pabdrjas utprovningsprocess, ex. av rullstol/elrullstol. Nar behov
finns, anpassa rullstol for att montera medicintekniska andningshjalpmedel pa rullstolen.

Innan patienten l[amnar NHV-enheten utarbetas en plan for vart patienten ska vanda sig vid fel
pa medicinteknisk utrustning eller vid behov av teknisk support. Forsorjning av forbruknings-
artiklar till medicinteknisk andningsutrustning ska vara sakrad. Nar behov av fortsatt rehabili-
tering foreligger upparbetas kontakt med kommun, primarvard eller hemortssjukhus.

5.2.3 Beskrivning av insatser efter NHV-period

Sekundér rehabilitering och varaktig uppféljning ingar inte i den nationella hégspecialiserade
varden, men NHV-enheterna kan bidra konsultativt med radgivning. Problem som uppkommer
akut kommer att hanteras regionalt eller lokalt med stéd av NHV-enhet.

5.3 Samverkansformer mellan och inom NHV

- Gemensamma utbildningar.

- Skapa gemensamma utbildningsmaterial mot andra vardgivare.

- Skapa gemensamma utbildningsmaterial, internutbildningar.

- Auskultation.

- Patientfall, gemensamma dragningar, genomgang av remissbedémningar.

- Tillfallen att motas, Rehabveckan, NOSCOS, ISCOS.

- FoUU; gemensam forskning, implementering av forskning och utveckling.

- Skapa natverk/team mellan de olika verksamheterna inom respektive NHV- enhet.

5.4  Samverkan mellan NHV och 6évriga vardgivare

- Upparbeta natverk med kontaktpersoner vid remitterande enheter och mottagande enheter.

- Utbildningsansvariga pa NHV- enheterna.

- Utbildningar for externa vardgivare.

- Koordinatorfunktion pa NHV- enheterna.

- Utbildningsbehov beskriv d&ven under ”Utskrivningskriterier”; ”Utbildning och samarbete in-
nan utskrivning fran NHV-enhet”.
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