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Verksamhetsplan

Generella villkor

Beskriv hur landstinget kommer att uppfylla de generella villkoren som framgéar
av Socialstyrelsens foreskrift om nationell hogspecialiserad vard (se 4 kap.
HSLF-FS 2018:48) for det fall att landstinget beviljas tillstand att bedriva aktuell
vérd.

Oversiktlig beskrivning av vardprocessen frin forsta kontakt pa
grund av ryggmargsskada.

Neurorehab (NR) vid Norrlands universitetssjukhus (Nus) bedriver sedan borjan av
1970 primér och sekundir rehabilitering av personer med forvirvad
ryggmadrgsskada. Dér arbetar multiprofessionella team bestidende av fysioterapeut,
arbetsterapeut, uroterapeut, kurator, psykolog, likare och omvardnadspersonal med
méngarig (mellan 4-35 ars) klinisk erfarenhet. De arbetar i nira samarbete med
specialist inom urologi, lungmedicin, éron-nisa—hals (ONH), logopedi, sexologi,
hand- och plastikkirurgi, dataresurscentrum och ortopedtekniskt centrum.
Genomarbetade vardprogram eller kliniska rutiner finns inom alla berdérda omraden.
Malsittningen &r att patienten ska uppnd s& god funktion och sjilvstindighet som
mdjligt utifrdn de forutsittningar som finns hos den enskilda patienten samt att
undvika komplikatio-ner pé kort och lang sikt.

Niér en patient med akut ryggmairgsskada kommer till NUS etableras tidigt kontakt
med Neurorehab. Under vardtiden pd IVA eller annan akutvardsavdelning péborjas
rehabilitering och atgérder vidtas for att férhindra komplikationer. Efter beddmning
och multidisciplindrt samrédd med beroérda kliniker pa Nus (IVA, Ryggortopedi,
Neurokirurgi, Neurologi, Infektion, Lungmedicin, osv) alternativt i norra regionen
Overtas patienten nir tillstdndet 4r stabilt och i ovrigt tilldter det. I genomsnitt vardas
20-25 patienter/ar med primér ryggmérgsskada. Darutover vardas 10-15 patienter/ar
pa grund av sekundira sjukdomstillstind eller komplikationer till ryggmérgsskada.

Den primira rehabiliteringen kan i stort indelas i tre 10st avgridnsade faser
(stabilisering, bedomning, rehabilitering) dér den forsta fasen kan betecknas som
vidare stabilisering av det medicinska tillstandet vilket beroende av olika faktorer
kan vara i 1-3 veckor, i séllsynta fall lingre. Samtidigt som stabilisering sker
paborjas bedomning av patientens funktionsniva.
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Om patienten kommer fran IVA eller annan akutvardsavdelning préglas forsta tiden
av vidare medicinsk stabilisering och virdering. Atgirder som syftar till att forbittra
och sikra andningsfunktion sa som ventilatorurtréning, inhalationer, anvéindande av
hostmaskin och talkanyl kan initialt uppta en stor del av vardtiden. Ett upparbetat
samarbete med IVA och lungklinik finns som kan stétta vid behov men lang
erfarenhet av denna typ av vard finns hos medarbetare vid Nerurorehab.
Dekanylering sker nir det av rehabmedicinsk specialist tillsammans med ONH-
specialist bedoms vara medicinskt sikert. Fiberoptisk undersokning gors vid
tveksamhet om svalgfunktion fore dekanylering.

Mobilisering i syfte att minska problem relaterade till ortostatism (1&gt blodtryck i
sittande) och samtidigt utprova adekvat sittkomfort pabdrjas ocksa under den tidiga
fasen dér berérda medarbetare ansvarar for att rutiner for detta f6ljs. Mélséttningen
ar att sa snart som mojligt avveckla kvarvarande infarter, intravendsa- och
urinvéigskatetrar och 6verga till ren intermittent kateterisering alternativt planera for
suprapubisk kateter samt avveckla eventuell sondmat och sond eller Perkutan
Endoskopisk Gastrostomi (PEG). Tarmatonischema och fungerande tarm- och
urintdmningsrutin ska uppnas sa tidigt som mgjligt. Samtidigt varderas
spasticitetsutveckling och eventuell behandling paborjas. Optimering av
smartlindring och andra underliggande tillstind som tex diabetes sker ocksa. Vid
behov konsulteras andra specialiteter.

Patienten uppmuntras till delaktighet och att sitta upp mal for rehabiliteringen.
Niérstaende inkluderas i den utstrackning patienten énskar. Bedomning av patientens
formégor och behov paborjas parallellt med stabiliserande atgérder men kan paga
langre tid. Utprovning och bestéllning av hjdlpmedel och ev handskenor och ortoser
paborjas liksom beddmning och utformning av traningsprogram. Fysioterapeuter och
arbetsterapeuter ansvarar for utprovning och bestillning av hjdlpmedel och kontakter
med ortopedtekniker och hjdlpmedelscentral dr vél etablerade. Under denna tid
resorberas eventuellt ddem i ryggmaérgen och patienten aterhdmtar sig fran den
spinala chocken. Den slutgiltiga neurologiska skadenivén kan med storre
sannolikhet bedomas da. Olika yrkeskategorier har huvudansvar for sina
specialomraden men vérden runt patienten dr teambaserad. Med det menas att
varden av patienten ska vara samplanerad och koordinerad sa att patienten pa mest
effektiva sitt uppnér de mal som ar 6nskvirda och rimliga. Rehabmedicinsk
specialist har det overgripande medicinska ansvaret for rehabiliteringen.

Malsdttningen &r att patientens aktiviteter (omvardnadsatgérder, medicinska
atgarder, fysioterapi, arbetsterapi, kuratorskontakt, logoped, osv) schemalédggs och
kommuniceras sa att patienten och personal vet vad som &r planerat for dagen, for
veckan och pa langre sikt, i syfte att bést ta tillvara tiden for rehabilitering. Rehabi-
literingen intensifieras succesivt med fler och langre triningstillfallen med 6kande
belastning eller svarighetsgrad. Allt mer funktionella Gvningar och 16sningar pa
problem introduceras. Miljotraning med utflykter utan for sjukhuset ordnas med
malsittning att hantera situationer som att aka, buss, rulltrappa, besoka affarer,
biografer, evenemang, mm. Utbildningar individuellt och i grupp erbjuds om skadan
och dess konsekvenser. Fortsatt utprovning eller anpassning av hjdlpmedel sker och
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planering for eventuell bostadsanpassning pabdorjas. Kontakter med arbetsgivare
alternativt skola tas for att utreda mojligheten till arbetsanpassning, modifiering av
arbetsuppgifter och for nddvindiga forberedelser infor atergang till skola eller
yrkesliv. Exakta tidpunkter for olika atgérder dr beroende av skadeniva, associerade
skador, eventuella komplikationer samt psykosociala faktorer och blir ddrav
individualiserade. Under hela vardtiden konsulteras de specialister som behovs.

Nirstaende och patienten gors delaktig i rehabiliteringen genom regelbundna méten
da tidigare mal foljs upp och nya méal formuleras tillsammans med teamet. Vidare
etableras kontakter med rehabiliteringsenheter pa hemorten. Kontakt kan ske via
videomoten eller fysiskt, antingen 1 samband med att patienten har permissioner
eller att man fran hemorten kommer och besoker patienten. Kontakt med patientens
hemkommun etableras for behov av bostadsanpassning och behov av personlig
assistans utreds. Om assistans beviljas bistar Neurorehab med introduktion och
utbildning for dessa. Nar nddvandiga anpassningar dr genomforda och eventuella
assistenter utbildade eller i forekommande fall sirskilt boende ar ordnat skrivs
patienten ut. Innan patienten skrivs ut upprittas en rehabplan tillsammans med
patienten déir det forutom vidare planering framgér vem som ansvarar for
uppfoljning av rehabilitering och medicinska tillstind. Om patienten dr medicinskt
stabil och har uppnatt de mal som é&r rimliga och 6nskvérda och patienten vill
komma ndrmare hemorten kan patienten skrivas ut till rehabenhet pa hemorten i
véantan pa att nddvandiga bostadsanpassningar blir klara. Detta forutsétter att patient,
hemortsklinik och Neurorehab &r dverens.

Regionens ansvar

1 § En region som har fdtt tillstand att bedriva nationell hogspecialiserad vird ska
ansvara for att verksamheten uppfyller de generella villkoren i detta kapitel och de
specifika villkoren i beslutet om tillstdnd.

1 det fall en region sluter avtal med en privat vardgivare om att denne ska utfora
vdrden, ska landstinget ansvara for att verksamheten uppfyller villkoren.

Neurorehab ingar i Neuro-huvud- och halscentrum (NHHC) tillsammans med
neurokirurgi-, neurologi-, oron-nésa-hals- samt sméartcentrum och utgdr en del av
den specialiserade sjukhusvarden inom Region Vésterbotten (RV). Vid Nus finns
samtliga specialiteter (utom transplantationskirurgi och brannskadeenhet) inklusive
laboratorieservice och radiologisk kompetens dygnet runt. Har bedrivs specialiserad
vérd for patienter i norra sjukvérdsregionen, dvs Norrbotten, Visterbotten,
Visternorrland och Jamtlands 14n vilket innefattar patienter med traumatiska- och
andra forvarvade ryggmargsskador. Ryggkirurgiska/Ortopediska, Neurokirurgiska
och Neurologiska enheterna tillsammans med Anestesi-Operation- och
Intensivvardsavdelningen star for det akuta omhéndertagandet.

Ovriga centra i det regionala samarbetet ir rehabiliteringsklinikerna i Ostersund,
Sundsvall och Sunderbyn samt Medicin- och Rehabiliteringsklinikerna i Skellefted
och Lycksele. Med tanke pa de langa avstanden i norra sjukvardsregionen &r dessa
upparbetade samarbeten av stor vikt for att facilitera dverforing fran slutenvard till
hemmiljo. Utvecklade samarbeten med flera patientorganisationer finns och
uppsokarverksamhet bedrivs utifran patientens behov, dvs personer som sjélva
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genomgatt ryggmargsskaderehabilitering besoker patienten under
rehabiliteringstiden.

RV tar ansvar for och garanterar att de generella och specifika villkoren férknippade
med ryggmaérgsskadevard kommer att vara uppfyllda om sjukhuset beviljas tillstand
samt att, tillsammans med Umea universitet, bedriva forskning, utveckling och
utbildning inom omradet.

Avtal med privat vardgivare dr inte aktuellt.

Pdborja verksamhet
2 § Regionen ska pdaborja verksamheten vid den tidpunkt som anges i beslutet om
tillstand.

Nus bedriver redan verksamhet inom den aktuella definitionen av NHV och ar
beredda att omgaende utdka verksamheten i takt med att nya medarbetare rekryteras.

Fordndring i verksamhet

3 § Regionen ska till Socialstyrelsen skyndsamt anmdla fordndringar i verksamheten
som pdverkar regionens forutsdttmingar att uppfylla villkoren i detta kapitel och i
beslutet om tillstdnd.

Vid eventuella fordndringar i verksamheten som paverkar forutsattningarna for den
nationella hogspecialiserade varden hanterar sjukhuset dessa enligt en fastlagd rutin,
dér verksamhetschef och ansvarig for samordning av den hogspecialiserade varden
pa sjukhuset ansvarar for att skyndsamt anmaila sddana forandringar till
Socialstyrelsen.

Samverkan

4 § I syfte att uppnd en jamlik vdard samt bdsta mojliga vdrdkvalitet och
resursutnyttjande ska regionen samverka med andra regioner som bedriver vdrd inom
samma tillstandsomrdde. Regionen ska dven samverka med de vdrdgivare som
remitterar patienter till sadan vdrd.

Nus bedriver olika former av samverkan med andra regioner som bedriver
hogspecialiserad vard exempelvis inom ramen for NHV inom canceromradet samt
rikssjukvardsuppdraget plexuskirurgi (numera benidmnd nationell hdgspecialiserad
vérd). Samverkan har bland annat inneburit arbete med vérdprogram, register och
kunskapsutbyte. Sjukhuset har ocksé genom de olika sjukvardsregionala
programomradena inom ramen for Norrlandstingens regionforbund ett arbetssatt for
att inkludera och samverka med remittenter i hela norra sjukvardsregionen for att
standigt utveckla och forbattra vardkedjorna for patienterna. Detta arbetssitt
kommer att utvecklas till att omfatta andra remitterande regioner. Multidiciplindra
konferenser via videoldnk finns redan idag men behdver utvecklas vidare for att
starka kompetensen pa hemorten i ett senare skede av rehabiliteringsperioden.

5 § Genom samverkan enligt 4 § ska landstinget bidra till kunskapsspridning i hélso-
och sjukvarden.
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Region Visterbotten har ett utvecklat arbete inom kunskapsspridning och
kunskapsstyrning. Regionen arbetar med kvalitet som strategi och tillimpar sévél
internationella som nationella vardprogram, samt bidrar aktivt i utvecklingen av
dessa.

Redan idag sker kunskapsspridning lokalt och i norra sjukvardsregionen genom
anordnande av nétverk, gemensamma utbildningar och &ppna foreldsningar for
patienter, nirstdende och allminhet. Kunskapsutbyte sker ocksa genom deltagande i
nationella och internationella vetenskapliga konferenser.

Riskanalys och kontinuitetsplan

6 § Som ett led i en riskanalys enligt 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rad (SOSF'S 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska
regionen bedoma risken for oforutsedda hindelser som kan paverka tillgdangen pd
personal, lokaler eller utrustning.

Regionen ska med utgdangspunkt i riskanalysen uppritta en kontinuitetsplan som
Sdkerstdller att varden kan erbjudas inom medicinskt motiverad tid, dven i de fall en
sddan oforutsedd héindelse har intrdffat.

Enligt regionens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete genomfors
riskanalys i verksamheten. Riskanalys och utformningen av en kontinuitetsplan
kommer att genomforas med 6vriga NHVe.

Om sjukhuset skulle fa svarigheter att utféra uppdraget pa grund av oforutsedda
héndelser har vi stor vana av att samarbeta med andra vardgivare i Sverige for att
16sa problem med patienternas bésta i fokus. Med fyra vardgivare inom omradet
kommer en god samverkan att ge mojligheter att hjdlpas at om svarigheter uppstér.

Uppfoljning och utvirdering

7 § Bestdmmelser om vdrdgivares egenkontroll finns i 5 kap. 2 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Ledningssystem som beskriver det systematiska kvalitetsarbetet finns pa tva nivaer
inom Region Visterbotten: region och verksamhet. Verksamheterna arbetar
systematiskt med forbéttringar genom att utveckla processer, uppdatera rutiner och
arbetssétt samt folja upp mal och aktiviteter inom verksamhetsplanen. Riskanalyser
genomfors for att vidta atgirder som sékerstéller vardens kvalitet. Klagomal och
avvikelser hanteras genom 1177 samt avvikelsedrendehanteringssystemet. Vid
allvarlig hindelse gors hdndelseanalys och om patienten drabbats av eller riskerar att
drabbas av en allvarlig vardskada gors en lex Maria anmélan.

Allvarliga avvikelser inklusive atgérder dterrapporteras till ledningsgruppen samt
under arbetsplatstriffar for att tydliggora roller och skapa en hog riskmedvetenhet
bland medarbetare. Patientsidkerhetsdialoger med chefldkare och verksamhet &r
sedan lidnge rutin for 6vergripande uppfoljning. Genom verksamheternas arliga
Patientsdkerhetsberittelser kommuniceras verksamhetens ansvar, atgirder och
resultat.
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Neurorehab har en lang tradition av uppfoljning av patienter med enkéter bl.a.
livstillfredsstillelseformuldret LiSat-11. I dagsldget utvirderas patienter med
ryggmargsskador via det nationella kvalitetsregistret WebRehab.

Overgripande uppgifter som redovisas i WeRehab inkluderar dven data frén den
neurologiska rehabiliteringsenheten som ffa rehabiliterar patienter med kroniska
neurologiska sjukdomar vilket medfor att Neurorehab hamnar Nus i grupp 2
(enheter med lang tid mellan remiss till intag och litet inslag av rehabilitering i tidigt
skede) vilket ger en skev bild av Neurorehab. I Ryggmargsskadedelen &r det svart att
utldsa enskilda enheters resultat avseende komplikationer eller skillnad i funktionellt
index vid in- respektive utskrivning fran avdelningen. Vardtiderna dr nagot langre
an pa motsvarande enheter i landet vilket kan bero pa case-mix samt att patienter
i allménhet tas tidigt till rehab. Frekvensen komplikationer kan dock betecknas
som lag. For Neurorehab planeras att redovisning av data ska utvecklas och
utdkas avseende olika parametrar.

8 § Varje region ska senast den 1 april drligen till Socialstyrelsen skicka in en rapport
som avser ndrmast foregdende dr.

Arsrapporten ska innehdlla uppgifter om verksamhetens vdrdresultat och en
redogorelse for hur verksamheten har uppfyllt villkoren i detta kapitel och i beslutet
om tillstdnd.

Vi forbinder oss att arligen ldmna in rapport avseende nirmast foregéende arsresultat
avseende kvalitet och tillgénglighet.

9 § Pd Socialstyrelsens begdran ska regionen skicka in uppgifter utéver vad som foljer
av8y.

Vi forbinder oss att tillhandahalla relevanta och efterfragade uppgifter till
tillstandsgivaren.

Forskning och utveckling

10 § I syfte att stodja sadan forskning och utveckling som kan ha betydelse for den
vard som omfattas av beslutet om tillstand ska regionen efter samrdad med berdrda
universitet och hogskolor faststdlla de processer och rutiner som behovs.

Nus har sedan 1ang tid ett vdlutvecklat samarbete med Umeé universitet for att stddja
klinisk forskning som bedoms som strategisk viktig. I Vetenskapsradets utvéirdering
av den kliniska forskningen 2018 fick Norrlands Universitetssjukhus och Umea
universitet hogt betyg i den sammanvégda bedomningen. Av de olika delmomenten i
denna utvirdering gavs hogsta betyg for forskningens forutséttningar vilket i hog
grad &r ett betyg pa hur hélso- och sjukvéarden i RV och Umed universitet samverkar
for att stodja den kliniska forskningen.

Forskning

Inom Region Visterbotten och Umea universitet finns vél upparbetade
samarbetsformer mellan klinisk verksamhet och forskning. Mélséttningen &r att
prestera forskning av hog kvalitet som kan ge patienter bittre vard genom
forebyggande atgérder, diagnostik, behandling och rehabilitering. Neurorehab har en
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néra koppling till institutionen f6r samhéllsmedicin och rehabilitering
(rehabiliteringsmedicin), men ocksa samarbete med institutionen for kirurgisk och
perioperativ vetenskap (hand- och plastikkirurgi), institutionen for klinisk vetenskap
(neurovetenskaper, 6ron-nés- och halssjukdomar, logopedi, anestesiologi, ortopedi)
samt Umea centrum for funktionell hjdrnavbildning.

Bland tidigare och aktuella forskningsprojekt ingar:

e Riskmarkorer for kardiovaskulér sjukdom

o Sviljsvarigheter hos patienter som behandlats med framre kirurgi efter en
skada i halsryggen och langtidseffekter av sviljsvérigheter

e Studier av neurala nétverk vid ryggmairgsskada

e Brain-machine interfacing med anviandning av EEG registrerad
hjarnaktivitet for att kontrollera robotarm

e Utveckling av magnetkamerateknik som visualiserar och kvantifierar
intakta nervfiberbanor efter ryggmargsskada

e Regeneration efter nerv- och ryggmérgsskada

Riskmarkorer for kardiovaskulir sjukdom: Langtidsoverlevnaden bland
personer med ryggmargsskada har 6kat markant sedan mitten av 1900-talet, vilket
ofta innebadr att sekundira komplikationer uppstér. Hos patientgruppen ar hjért-
kérlsjukdom den vanligaste dodsorsaken. Smirta, depression och angest ar andra
vanliga hilsokomplikationer. I ett projekt med syfte att identifiera och vérdera
riskmarkorer for kardiovaskuldr sjukdom med kliniskt anvéindbara metoder relevanta
for patienter med ryggmargsskada fann vi en 1ag niva av fysisk aktivitet hos
patientgruppen, en majoritet hade minst en riskmarkdr for hjért-kérlsjukdom (oavsett
BMI och bukmatt), dér blodfettsrubbningar och hogt blodtryck var mycket vanliga.
Smiérta med mild till moderat intensitet var vanligt forekommande. D4 dven
osteoporos kan tdnkas bidra till 6kad risk for kardiovaskulér sjukdom undersdker vi
relationen mellan abdominalt och totalt kroppsfett hos ryggmérgsskadade med
DXA, och antropometriska médtmetoder som BMI, bukomfang, bukhéjd och
blodtryck.

Sviljsvarigheter hos patienter som behandlats med frimre Kkirurgi efter en
skada i halsryggen och lingtidseffekter av sviljsvarigheter: Idag saknas riktlinjer
och vérdprogram for beddmning av svéljfunktionen efter frimre halsryggkirurgi, i
Sverige och internationellt. I ett projekt studeras forekomsten av sviljsvarigheter hos
patienter som behandlats med frimre kirurgi efter en skada i halsryggen samt
langtidseffekten av sviljsvarigheter pa nutrition. I projektet ingér att undersdka om
en ny form av traning av sviljfunktionen kan minska patienternas svéljbesvér och
om den nya metoden dr battre 4n den sedvanliga metod som idag anvénds for
behandling. Sviljfunktion undersoks inom 14 dagar efter genomgangen kirurgi.
Patienter med uppmérksammade svéljsvarigheter far konventionell behandling i 2-3
veckor innan en ny svéljningsundersékning utférs. Om sviljbesviren kvarstar
erbjuds de att delta i behandlingsstudien. Sviljsvarigheter dr en kind riskfaktor for
underndring och for att kunna studera relationen mellan svéljsvarigheter och
nutrition dver tid gors en analys mellan patienter med svéljsvarigheter och de med
normal sviljfunktion. Patienters nutritionsstatus beddms vid inklusion och vid
uppfoljning efter 1 &r med screeningtest utifran alder, BMI, aptit, oftrivillig
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viktforlust och svarighetsgrad av akut sjukdom samt med biomarkorer sisom
proteinniva, hormonnivaer och férekomst av metaboliter kopplade till malnutrition.
Forekomst av lunginflammation undersoks under studiegéngen, dé det ar en
komplikation av felsviljning.

Studier av neurala nitverk vid ryggmirgsskada: Fokuserar pd dynamiska
struktur-funktionsforhallanden i neuronala nédtverk som syftar pé att identifiera och
engagera nyckelaspekter kring komplexa neurala nitverksbeteende som bestimmer
adaptiv eller maladaptiv neuroplastisk respons vid ryggmargsskada. Med
anvindning av matematisk modellering analyseras temporospatiala monster av
dynamisk natverksaktivitet och hur dessa skadas vi ryggmairglesioner. Kunskapen
kan leda till nya behandlings- och rehabiliteringsprogram for att inducera och/eller
utnyttja neurala ndtverkens plasticitet och pa sadant sétt battre restituera den
neurologiska funktionen till patienter med ryggmérgsskador. Dessa studier gors bade
i speciella nervcellskulturer och i djurmodeller. Reparation av ryggmairgsskada
studeras i djurmodeller med biopolymerer med nervcells-graft som syftar att
stimulera nye kopplingar mellan transplanterade nervceller i skadeomradet.

Brain-machine interfacing med bruk av EEG-registrerad hjiarnaktivitet for att
kontrollera robotarm: Med hjélp av icke-invasiv EEG-registrerad hjarnaktivitet for
mentalisering av motoruppgifter testas vid Neurorehab tekniken pa patienter med
ryggmargsskada med syfte att kontrollera sin arm- och benfunktion och mentalt att
styra neuroproteser kopplat till EEG.

Utveckling av magnetkamerateknik som visualiserar och kvantifierar intakta
nervfiberbanor efter ryggmirgskador: Vid Neurorchab pagér ocksa ett
forskningsprojekt som syftar att utveckla en béttre metod for avbildning av
nervfiberbanorna i ryggmirgen. Projektet har utvecklat en magnetkamera-metod
som klarar av att kvantifiera nervfiberbanor i ryggmérgen. En traumatisk
ryggmargsskada dr ofta inte komplett. Kan man visualisera och kvantifiera dessa
kvarstdende nervfiberbanor som kopplar ihop hjdrnan med ryggmaérgen kan man
specifikt trdna dessa nervfiberbanor och det neurala nétverket for att sdkerstilla den
bista neurologiska restitutionen efter skadan.

Regeneration efter nerv- och ryggmérgsskada: Kliniskt anvindbara metoder att
reparera en skadad ryggmirg ér tyvérr fortfarande ytterst begrinsade och inskrénker
sig till att 1 det akuta forloppet avlasta och stabilisera ryggmirgen och omgivande
kotpelare, medan reparation av totalt skadad ryggmérgsvivnad fortfarande inte
framgéngsrikt kunnat introduceras kliniskt trots mycket intensiv forskning nationellt
och internationellt. Darfor ar var och andras forskning till stor del experimentell dér
vi med olika tekniker som syntetiska nervimplantat, nervtransplantat, stamceller och
olika tillvaxtbefrimjande faktorer forsdker inducera atervéxt av skadad
ryggmargsvavnad pa djur. Studierna har de senaste tio aren varit mycket fokuserade
pa olika stamceller dér vi transplanterat minskligt donerade stamceller till djur for
att se hur dessa i relation till animala stamceller kan inducera nervtillvaxt i centrala
nervsystemet. Det dr vil kéint att efter en ryggmaérgsskada induceras en méngd
molekyléra reaktioner i ryggmirgen dir manga anses himma en eventuell
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nervutvixt genom bland annat arrbildning. I flera vetenskapliga studier har vi
studerat dessa mekanismer och olika tillvigagéangssétt for att reducera himmande
molekyldra reaktioner.

Inom omradet spasticitet bedrivs bade experimentella och kliniska studier dér
resultatuppfoljande kliniska studier visat péa langtidsresultat efter
spasticitetsbehandling. For att forbattra diagnostiken vid skadad nervvévnad och
studera regeneration bedrivs dven experimentella och kliniska studier inom
magnetresonans rontgen (MRI), dér syftet ar att pa ett sidkert sitt kliniskt kunna
skilja pa partiellt och totalt skadad nervvdvnad samt studera atervéxt av utvixande
nervfibrer.

Vetenskaplig produktion, finansiering och samarbeten

Vetenskaplig finansieringen sker fran flera anslagskéllor och inom
celltransplantation (avancerade lakemedel) leds ett 6-arigt nationellt projekt 1
samarbete med hélso- och sjukvérd, akademi och industri, dir FoU-ansvarig vid
hand-och plastikkirurgiska kliniken &r ordférande och projektet koordineras av
Umed universitet. Finansieringen sker dven med anslag frdn ALF, Promobilia,
Stiftelsen forskningsfonden klinisk neurovetenskap vid Norrlands Universitets
sjukhus, The Research Council of Norway, Gaveforsterkning, RSO Funds/Enabling
Technologies, NTNU, RSO Funds/Enabling Technologies, NTNU.

Under de senaste fem dren har medarbetare inom rehabiliteringsmedicin och hand-
och plastikkirurgi varit forfattare till 37 vetenskapliga artiklar (peer review)
publicerats och 25 foredragsabstracts presenterats (nationella samt internationella)
samt handlett 3 avhandlingsarbeten till disputation samt handledning av ytterligare 6
avhandlingsprojekt med beréring till ovanstdende omraden.

Forskare med anknytning till Neurorehab har dessutom i samarbete med NTNU,
Trondheim handlett 2 avhandlingsarbeten till disputation inom aktuella omraden.
Ytterligare 4 avhandlingsprojekt handleds med beréring till ryggmairgsskada. 2 visi-
ting PhD studenter frdn Charles University, Prag har handletts i sina
avhandlingsarbeten pé spinala ryggmargsskador i djurmodeller. 4 MSc studenter har
handletts och slutfort sina masterprojekt pa ryggmaérgsskador. Ytterligare 5 MSc
studenter handleds pa sina ryggmargsskadeprojekt i samarbete med Neurorehab.

Forskning och utveckling inom ovanstdende omraden sker i samarbete med andra
forskargrupper bade nationellt och internationellt, bland andra:

e Professor Artur Serrano, Department of Neuromedicine and Movement Science,
Norwegian University of Science and Technology, Trondheim, Norway; “Using
exoskeletons with non-invasive brain machine interfacing to enable spinal cord
injured patients to walk”

e Associate Professor loanna Sandvig, Department of Neuromedicine and
Movement Science, NTNU, Trondheim, Norway; Modulation of neural plasticity
to promote adaptive neural network responses in spinal cord injury”

e Professor Jiri Neuwirth, Department of Radiation Sciences, Umed University
Hospital, Umead University, Sweden. Chair of Radiology, Institute of
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Postgraduate Medical Education, Charles University, Prague, Czech Republic;
“Evaluation of MR tractographies in diagnosis of spinal cord injured patients
during initial treatment and follow-up neurorehabilitation”.

e Professor Gunnar Tufte, Department of Computer and Information Science,
Norwegian University of Science and Technology, Norway; “Self-organising
computational substrates”.

e Professor Stefano Nichele, Department of Computer Science, Oslo Metropolitan
University; “Self-organising computational substrates”.

e Assistant professor Qystein Olsen, Department of Circulation and Medical
Imaging, Norwegian University of Science and Technology, Trondheim,
Norway; “Mathematical modeling of axonal and intracellular transport”.

e Professor Cliff Kentross, Kavli Institute for Systems Neuroscience, Norwegian
University of Science and Technology, Trondheim, Norway, “Chemogenetic
modulation of neural networks in vitro and in vivo”.

e Professor Magnar Bjerds, Institute for Cancer Research and Molecular Medicine,
Norwegian University of Science and Technology, Trondheim, Norway; “Gene
correction in impaired neural networks in vitro”.

e Associate Professor, Ben Dunn, Department of Mathematics, Norwegian
University of Science and Technology, Trondheim, Norway; Mathematical and
computational modelling of neural network structure and function in CNS
lesioned substrates”

e Professor Jorunn Helbostad och Hanne Ellekjar, Department of Neuromedicine
and Movement Science, NTNU and Department of Neurology, Stroke Unit, St
Olav’s Hospital “Personalized RehabilitatiOn of sTroke patients Evaluated with
multimodal Quantitative Tools — PROTEQT

e Prof. Michael Doser (ITV Institute of Textile Technology and Process
Engineering, Denkendorf, Germany). “Nanostructured implants for spinal cord
and peripheral nerve repair”.

e  Prof. Jorgen Kjems (Aarhus University, Denmark). “Chitosan nanoparticles
with miRNA-124 and fibroin silk fibres to repair injured spinal cord”.

e Prof. John Haycock (University of Sheffield, UK). “3D-printing technology to
produce spinal cord conduits with a honeycomb structure and microgrooves for
guiding regenerating axons”.

e Dr. Srinivas Madduri (University of Basel, Switzerland). “Collagen binding
glial cell line-derived neurotrophic factor conduits to promote repair of the
injured spinal cord”.

e Prof. Leif Carlsson (Umeda University). “Human neural crest cells for spinal
cord and peripheral nerve repair”

e Profs James Phillips and Rebecca Shipley (University College London).
“Mathematical modelling for nerve tissue engineering”.

o Prof Folke Sjoberg (Linkoping University), CELLINK AB and GE Healthcare.
“Multilayered Tissue-Engineered Skin Construct with focus on innervation
aspects”.

e Prof Stefan Scheding (Lund University), Accousort AB, GE Healthcare,
AstraZeneca. “Label-free sorting of stromal cell preparations for clinical use
including nerve applications”.
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Framtida forskning

Det kommer att ske ett fortsatt arbete och utveckling av ovanstaende aktuella projekt
samt rekrytering av fler doktorander. Dessutom planeras grundforskning om rygg-
margsskada som har en direkt koppling till klinisk forskning och rehabilitering for
att Overensstimma med den internationella trenden for etablerade kliniska
akademiska forskningsgrupper (KAF) dér basforskare och kliniker arbetar ndra med
forskning i definierade grupper kring ett forskningsdmne av stor betydelse for
klinisk praxis.

En klinisk forsknings-/triningsanldaggning ansluten till ryggmargsskadeavdelningen
planeras dér patienten kommer att ha tillgang till avancerad traningsanlaggning som
kan kvantifiera trdningen med 3D-visualisering vid mobilisering, powermattor,
mobilt EMG och EEG samt exoskelett. P4 detta séitt kommer rehabilitering av
patienter med ryggmargsskada ocksa att inga i forskningen med direkt klinisk
Oversittning av de senaste vetenskapliga traningsmetoderna och deras utvirdering.

Om Nus tilldelas tillstdnd att bedriva vard som NHV inom sjukdomsomrédet
ryggmargsskador kommer det att betyda ett utokat uppdrag och storre mojligheter att
bedriva forskning. Vi avser att soka samarbete och utveckla forsknings- och
rehabiliteringsnitverk med de andra NHV- enheterna i landet men ocksa
internationellt. Vi planerar da att halla en arlig internationell konferens om
rehabilitering inklusive forskning och klinisk praxis for ryggmargsskador samt att
skicka medarbetare (ldkare/sjukskoterska/fysioterapeut) for kunskapsutbyte till
europeiska centra som &r ledande inom forskning och rehabilitering av patienter med
ryggmargsskador som kliniker i Schweiz.

Undervisning och utveckling

Undervisning inom ryggmaérgsskadeomradet bedrivs bade lokalt, nationellt och
internationellt ddr metoder och resultat presenteras och diskuteras. Vid Umeé
universitet sker undervisning om ryggmaérgsskador pa ldkarprogrammet termin 9 dér
det ingér klinisk tjinstgdring pa Neurorehab. Arligen handleds studenter (termin 10)
pa det obligatoriska vetenskapliga projektet. Under de senaste aren har 5 studenter
(termin 10) handletts och slutfort sina 30hp vetenskapliga projekt relaterade till
ryggmargsskador. Dessa projekt &r ofta registerbaserade kohortstudier som ocksa
ger kvalitetsbedomning av den pagéende verksamheten vid Neurorehab. En del av
studentprojekten har ocksé publicerats i internationella peer review-tidskrifter.

Undervisning sker dven pa Kompletterande utbildning for ldkare med avslutad
utlandsk utbildning och examination ingér 1 Kunskapsprovet for ldkare som ar
utbildade utanfér EU/EES. Undervisning bedrivs dven pa arbetsterapi- fysioterapi-
och sjukskoterskeprogrammen som ocksa har klinisk placering pa Neurorehab.
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Forslag till sarskilda villkor

Beskriv hur landstinget kommer att uppfylla de sérskilda villkoren som
sakkunniggruppen har foreslagit (se bilaga 1) for det fall att landstinget beviljas
aktuellt tillstdnd.

Vard och rehabilitering av personer med forvérvad ryggmaérgsskada pa en
nationell hogspecialiserad vardenhet (NHVe) ska ske i specialiserade
multidisciplindra och multiprofessionella ryggmargsskadeteam (enligt nedan).

Kritisk medicinsk kompetens (likare)
NHVe ska ha foljande specialister, samtliga med sdrskild kunskap om
ryggmdrgsskador och erfarenhet av behandling inom sitt omrdde:

[J Rehabiliteringsmedicinsk specialist.

Vid sluten- och 6ppenvardsenheterna vid Neurorehab arbetar fyra specialister i
rehabiliteringsmedicin vilka har varit fardiga specialister i 25, 20, 3 samt 2 ar. Av
dessa ér tva profilerade pa ryggmargsskador d&ven om arbetet ocksa innefattar
hjarnskador. P4 enheten finns sedan 8 ar en specialist i anestesi- och intensivvard
med 20 ars erfarenhet av intensivvard och andningsstdd for patienter med hoga
ryggmargsskador och som sedan 2015 dven dr specialist i Rehabiliteringsmedicin.
Harutover finns dven en anstilld en specialist i neurokirurgi profilerad pé
ryggmargsskador. I dagsliaget finns fem ST ldkare varav en sedan tidigare &r
specialist i internmedicin samt en dr sedan tidigare specialist 1 sdvéil neurokirurgi
som neurologi.

Av de fyra specialisterna i rehabiliteringsmedicin 4r en professor samt tva
disputerade. Dubbelspecialisten i1 anestesiologi och rehabiliteringsmedicin och en av
ST ldkarna ar ocksd disputerade. Till enheten finns knuten en professor i
rehabiliteringsmedicin kliniskt verksam vid Smértcentrum inom NHHC med
forskning frimst inom smaérta och traumatisk hjarnskada.

Vid spasticitetsproblem ges behandling med botulinumtoxininjektioner av specialist,
ST-lakare samt specialutbildad fysioterapeut. Intratekalt Baklofen hanteras av
specialist, ST-1dkare samt neurokirurg.

O Kirurgisk kompetens inom ryggortopedi, neurokirurgi, dron-nésa-hals,
urologi, plastikkirurgi, handkirurgi och tarmkirurgi.

Ryggortopedi: Ryggjour och ryggbakjour ar tillginglig for bedomning och
hantering av alla akuta ryggfall fran norra regionen dygnet runt, under hela aret.
Teoretisk och kirurgisk kompetens inom sektionen omfattar bedémning och
operationer av hela ryggraden fran skallbasen till bicken. Ryggkirurgerna har bade
ryggortopedisk men dven neurokirurgisk bakgrund vilken innebér komplett och
mycket brett spektrum av ryggkunskaper for bedomning och operationer inom
mikrokirurgi, mini-invasiv kirurgi (MIS), extra- och intradural kirurgi samt
korrektivkirurgi. Detta skiljer sig fran de flesta kliniker i Sverige dér t.ex.
halsryggsoperationer utfors vid neurokirurgiska kliniken och resten av
ryggoperationer pa ortopeden, vilket inte &r fallet hér. Tillginglighet samt hog niva
av ryggkirurgisk kompentens skapar basta forutséttningarna for patienterna med
ryggmargsskada som inte sdllan dr multitraumatiserade och krdver mycket komplext
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omhindertagande tillsammans med andra kliniker (t.ex kirurgen,
intensivvardsavdelningen, neurokirurgen).

Forskningen pekar péd behovet av snabbt omhéndertagande, stabilisering och tidigt
paborjad rehabilitering vilket minskar antalet komplikationer samt dkar chanserna
for neurologisk dterhimtning. Ryggkirurgiska sektionen, som enda enhet i Sverige,
anvénder tvd O-arm® maskiner med inkorporerad navigation och fullstindigt
kompatibel utrustning, vilket gor att ryggkirurgerna har stor erfarenhet och
kompetens vad géller navigering vid implantation av skruvar i alla segment i ryggen
(inklusive halsrygg och biacken). Ryggsektionen dr dessutom den enda
ryggkirurgiska enheten i Sverige som rutinméssigt utfor stabilisering av
ryggfrakturer med sk. mini-invasiv teknik (MIS) med mycket goda resultat. 2019
utfoérdes 614 operationer varav ca. 22% var behandling av ryggfrakturer med
komplexa, instrumenterade ryggoperationer.

Neurokirurgi: For utprovning, justering eller inopererande av Baklofenpump pga
spasticitet finns vrdprogram utarbetat i samarbete med Neurokirurgiska kliniken.
Samarbetet innefattar dven skallskadevard vilket forekommer i ndgon grad hos
mellan 20-30% av ryggmargsskadade, ffa hos de med hoga skador.

Oron-niisa hals: Det finns kirurgisk kompetens for de ingrepp och den uppfoljning
som kan vara aktuella.

Urologi: Det finns sedan méanga &r ett vl etablerat samarbete mellan Urologen och
Neurorehab for att hantera symptom och komplikationer frén urinvigarna vid
ryggmairgsskada. Vid urologen finns kompetens for att bedriva avancerad diagnostik
av neurogena blasrubbningar som alltid atf6ljer en ryggmargsskada. Detta ar en
viktig del av omhéndertagandet av ryggmairgsskadepatienter for att forebygga
senkomplikationer frén urinvdgarna.

Kompetens finns ocksé att erbjuda kirurgisk och medicinsk behandling av
komplikationer frén urinvdgarna. Exempelvis utfors behandling av veraktiv
urinbldsa med botulinumtoxininjektioner och genomfors olika former av
urindeviationer.

TarmKkirurgi: Det finns kirurgisk kompetens for de ingrepp och den uppfdljning
som kan vara aktuella.

Handkirurgi: Sedan manga éar bedrivs en omfattande verksamhet inom
rekonstruktiv kirurgi efter nervskador. Denna innefattar forutom forvarvade
ryggmargsskador dven rekonstruktiv handkirurgi efter plexusbrachialis skador.
Flera av de kirurgiska och rehabiliterande metoder som anvinds efter
plexusbrachialis skador, ffa de plexusskador som innebar att nervrotter slits ur
ryggmargen dr desamma som anvands efter forviarvade ryggmargsskador.

Malet 4r att forbattra individens mdjligheter att sjélvstandigt klara ett vardagligt liv
och om mojligt mojliggdra aktiviteter som tillfredsstiller individens dvriga behov
som t ex olika fritidsaktiviteter. Sjilva ryggmérgsskadan efterldmnar ett varierat
bortfall av kéinsel och rérelseforméga dér rekonstruktiv handkirurgi begrénsas till att
oka individens rorelseférméga med ytterst sma mojligheter att paverka kénsel och

13(19)
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autonoma funktioner (svettfunktion). En forbattrad rorelseforméga kan
astadkommas i huvudsak via tva kirurgiska metoder; antingen forflyttas en nerv fran
ett omrade nedom skadan (nervtransferering) som kan innervera en drabbad muskel
alternativt flyttas senan fran en eller flera fungerande muskler (sentransferering) for
att uppna nédvandig funktion/funktioner. I vissa speciella fall kan dven hela muskler
forflyttas via mikrokirurgiska teknik for att kunna utfora en annan funktion.

Ibland kan ocksa spasticitet fororsaka nedsatt funktion och dé kan spastiska muskler
helt eller delvis paralyseras genom att t ex anvdnda kemiska substanser som Botuli-
nustoxin viket idag &r en viletablerad metod for flera typer av spasticitet (tex CP,
Stroke). Méjlighet finns ocksa till att delvis denervera spastiska muskler kirurgiskt
for att hantera spasticitetsproblem. Under de senaste fem aren har 180 barn samt 94
vuxna med spasticitet behandlats vid kliniken eller av klinikens specialister vid ngt
av norra regionens ldnslasarett dér vi regelbundet har konsultverksambhet.

De funktionsomraden inom Ovre extremiteten som dr aktuella for rekonstruktiv
handkirurgi efter forvarvad ryggmérgsskada ér Axel/Skuldra, Armbage, Handled
och Hand, déir det for samtliga géller att alla grundldggande behandlingsprinciper
utfors vid kliniken enligt sedan l&ng tid vl etablerade behandlingscheman
(nervtransfereringar, muskel/sentransfereringar, tenodeser, tenotomier, artrodeser,
Botulinus-toxin behandling, partiell denervering och i vissa fall dven fria
funktionella muskellambaer), Behandlingen av patienterna sker i nira samarbete
Neurorehab enligt gemensamma vardprogram. Totalt har under de senaste fem aren
25 ingrepp med grepprekonstruktion eller rekonstruktion av annan (axel- eller
armbégs-) funktion utforts enligt rutiner ovan.

Plastikkirurgi: For behandling av de individer som drabbas av trycksar, som kan
uppsta hos ryggmaérgsskadade pa grund av bortfall av kénsel och rorelseformaga, har
kliniken forutom férebyggande regim inklusive specialbyggda séngar, dven
sedvanliga tekniker for att behandla redan uppkomna séar inkluderande
sarrevisionskirurgi, vakum behandling (VAC) samt olika typer av lambéatekniker
inklusive mikrovaskuléra teknik. Under 2015 tom 2019 har 20 para- eller
tetraplegiska patienter fran norra sjukvardsregionenen (samtliga utom en med
mangarig ryggmargsskada och inte under primér rehabilitering) opererats med
lambakirurgi p.g.a. trycksar i ischium-, sacrum- och trochanterregionen med
efterfoljande postoperative vard primért vid hand- och plastikkirurgiska kliniken och
sedan pa Neurorehab enligt standardiserat vardprogram, dir uppf6ljning visar pa en
mycket 1&g recidivfrekvens avseende aterkomst av sar minst 12 méanader efter
operation.

[ Diagnostisk kompetens inom neuroradiologi och neurofysiologi.

Finns inom alla omraden.

[J Specialister inom neurologi, anestesi- och intensivvard, lungmedicin,
infektionssjukdomar, onkologi och invértesmedicin eller kardiologi med
angiologisk expertis.

Finns inom alla omraden.
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[J Reproduktionsmedicinsk kompetens, psykiater, smartldkare/sméartteam,
spasticitetsteam och hjérnskadeexpertis.

Finns inom alla omraden.

For patienter med funktionellt mycket hoga skador med kvarstiende
andningsunderstod:

[J Sarskild kompetens inom lungmedicin, intensivvard, 6ron-nédsa-hals och
neurofysiologi med kunskap om andningsfunktion och andningshjidlpmedel samt
diafragma-/frenikusstimulering vid hoga ryggmérgsskador.

For diafragma- eller frenicusstimulering finns kompetens men ingen upparbetad
erfarenhet. Diagnostik av frenicuspares och undersdkning av frenicusfunktion gors
av Neurofysiologiska enheten i néra samarbete med Bild- och funktionsmedicin och
Neurorehab.

Nus ansoker inte om tillstdnd att bedriva hogspecialiserad vérd av patienter med
mycket hoga skador med kvarstdende behov av andningsunderstod. Daremot avses
att fortsatt ta emot patienter med overgaende behov av ventilatorunderstod.

[ Kirurgisk eller thoraxkirurgisk kompetens for operativt ingrepp vid
stimulering.

Finns inom bada omrddena men ingen upparbetad eller planerad verksamhet.

Andra typer av kritisk kompetens (t.ex. sjukskoterska,
kurator, psykolog eller fysioterapeut med
specialkompetens)

NHVe ska ha féljande kompetenser, samtliga med specialiserad kunskap om
ryggmdrgsskador:

[J Arbetsterapeut

Flera arbetsterapeuter med mangarig erfarenhet av ryggmargsskadevard finns pa
enheten. En arbetsterapeut har genomgétt kurser via Goteborgs universitet,
”Traumatiska ryggmargsskador (7,5hp, avancerad niva)” och "NASCIR, Nordic
Advanced Spinal Cord Injury Rehabilitation Course (7,5hp avancerad nivd)”. Ambi-
tionen &r att flera ska genomga denna utbildning.

[1 Dietist

Finns inom neuro-huvud-halscentrum (NHHC). Flera ars erfarenhet av
ryggmaérgsskadevard och har regelbundna ronder och kontakter med patienter pa
Neurorehab.

[J Fysioterapeut
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Flera fysioterapeuter med mangérig erfarenhet av ryggmérgsskadevérd finns pé
enheten. En fysioterapeut, specialist i neurologi och disputerad inom omradet
rehabiliteringsmedicin dér avhandlingen och nuvarande forskning handlar om
ryggmargsskador samt en fysioterapeut, med mangarig klinisk erfarenhet av
ryggmargsskaderehabilitering, som genomgatt kurser via Goteborgs universitet,
”Traumatiska ryggmaérgsskador (7,5hp, avancerad nivd)” och "NASCIR, Nordic
Advanced Spinal Cord Injury Rehabilitation Course (7,5hp avancerad niva).
Ambitionen &r att flera ska genomgé denna utbildning.

[J Kurator

Tre kuratorer finns pd enheten varav en har egen erfarenhet av
ryggmargsskaderehabilitering.

[J Logoped

Finns inom NHHC, varav en disputerad logoped ar knuten till Neurorehab och
bedriver aktiv forskning kring svéljningssvarigheter hos ryggmargsskadade med
skada pé halsryggen.

[J Ortopedingenjor

Finns inom sjukhusets Ortopedtekniska enhet, vara flera har manga ars erfarenhet av
arbete med ryggmérgsskadade. Goda kontaktvégar dr upparbetade med
Ortopedtekniska enheten som tillhandahaller god och snabb service till neurorehab.

[J Psykolog/Neuropsykolog

Finns flera psykologer varav nagra &r vidareutbildad neuropsykologer inom enheten.
[J Rehabinstruktor

Finns pa Neurorehab och ytterligare anstéllningar planeras.

[J Sexolog

Finns och etablerade rutiner for bedémning och étgérder av urolog och sexolog finns
sedan linge.

[ Sjukskoterska

Finns flera sjukskdterskor med mangérig erfarenhet av ryggmérgsskadevard
finns pa enheten. Tva sjukskoterskor, med mangarig klinisk erfarenhet av
ryggmargsskaderehabilitering, har genomgétt kursen "NASCIR, Nordic Advanced
Spinal Cord Injury Rehabilitation Course (7,5hp avancerad niva), via Goteborgs
universitet. Ambitionen ir att fler ska genomgé denna utbildning.

[] Tarmterapeut

Tarmterapeuter finns med placering inom kirurgiska kliniken med vilket
upparbetade samarbeten finns for patienter med olika former av stomier.

[l Underskoterska
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Finns flera underskoterskor med mangérig erfarenhet av ryggmérgsskadevérd pa
enheten.

[J Uroterapeut

En sjukskoterska vid Neurorehab med méngérig erfarenhet av ryggmargsskadevard
ar vidareutbildad till uroterapeut samt har genomgatt vidareutbildning i sexologi,
och har @ven goda kunskaper om gastrointestinal funktion hos ryggmargsskadade.
Ytterligare en skoterska med méngérig erfarenhet av ryggmirgsskadevérd planeras
f4 genomgd samma utbildning. Darutdver finns ett etablerat samarbete med
urologiska klinikens uroterapeuter och kirurgklinikens tarmterapeuter.

Kritiska medicinska resurser (utrustning, lokaler etc.)
[ Hjdlpmedelscentral

Hjalpmedelsforrad, lokaliserat pd NUS, finns idag i nira anslutning till Neurorchabs
véardavdelning. Hjdlpmedelscentral finns i Umed dit patienter och personal kan
vénda sig vid behov.

[J Lokaler och utrustning anpassade till omhéndertagande och rehabilitering av
aktuell patientgrupp.

En omflyttning av verksamhet samt ytterligare anpassning och expansion av lokalyta
behovs om tillstand beviljas.

[J Operationsresurser for ryggkirurgi, neurokirurgi med beredskap dygnet runt.

Bedrivs bade akut och elektiv ryggkirurgi och neurorkirurg vid NUS, ca 1700
ingrepp per ar. Utrustning och utformning av operationssalar for ryggortopediska
och neurokirurgiska ingrepp haller mycket hog standard.

[J Tillgéng till avancerat andningsunderstdd och avancerad andningsvérd.

Néra samarbete med IVA och lungklinik 4r upparbetat och omvérdnadspersonal
har méngérig erfarenhet av att varda ryggmérgsskadepatienter med
ventilatorbehov, tracheostomi, hostmaskin och andra andningsunderstdd.

[J Tillgang till neurointensivvard.

Finns néra och upparbetade samarbetskanaler mellan neurokirugiska kliniken och
neurorchab bland annat nér det géller associerade skallskador som inte dr ovanligt i
samband med ryggmirgsskada och/eller senare problem med spasticitet. Aven andra
former av komplikationer bedoms och handliaggs av neurokirurgiska enheten.

[J Tillgéng till neuroradiologisk intervention.

Erfarna neuroradiologer med interventionell kunskap finns.

Kritiska diagnostiska metoder
[] Laboratoriemedicin, baktlab, kemlab, klinfys
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Finns.

[J MRT, tillgang dygnet runt

Finns.

[J Neurofysiologiska diagnosmetoder
Finns.

[J Urodynamiska diagnosmetoder

Finns.

Ovrigt (krav pA NHVe att utveckla t.ex. vardplaner etc.)
[J Upprétta ett nationellt vardprogram avseende aktuell vérd vid
ryggmaérgsskador, i samverkan med andra NHVe.

Arbetet behover startas sd snart beslut fattats.

[J Upprétta individuell vérdplan for patienten, senast vid utskrivning frin NHVe.

Gors redan idag for alla patienter.

Paborja verksamhet

Ange hur lang tid landstinget behover for att paborja verksamheten om
landstinget beviljas tillstdnd. Beskriv dven hur landstinget planerar att anpassa
verksamheten for de fall da tillstdndet medfor en 6kad patientvolym.

I dagslédget har Neurorehab och Nus samtliga personalkategorier och kompetenser
som kravs for att uppfylla de sirskilda villkoren som &r foreslagna. Majoriteten av
kompetenserna ir i dagsléget anstillda pad Neurorehab. Ovriga kompetenser som inte
ar anstillda pa Neurorehab finns tillgéngliga inom NHHC eller pa andra kliniker pa
Nus via etablerade samarbeten sedan 70-talet.

Neurorehab/Nus har idag 10 vardplatser for slutenvard med dagsjukvérd och
oppenvard i direkt anslutning till vardavdelningen. Verksamheten finns samlad i ett
hus byggt for rehabilitering i nédra anslutning till universitetssjukhusets ovriga
verksamheter. Rehabilitering sker i funktionella lokaler dir det finns rum anpassade
for patienter med behov av andningsunderstod och/eller 6vervakning. Pé
avdelningen finns utrustad trédningslokal och inom sjukhusomrédet finns
traningsbassing. Sjukhusnéra finns omraden ldmpade for rullstolstréning och andra
aktiviteter. Samlingslokal, konferensrum, traningskok, lokal for arbetsterapi samt
handikappanpassad matsal finns pa avdelningen. Cafeteria, lunchrestaurang och
bibliotek finns inom sjukhuset. Patienthotell med dygnet-runt bemanning av
sjukskoterskor finns inom sjukhusomrédet.
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Planen ar att lokalméssigt expandera i redan befintliga lokaler dér Neurorehab ar
placerat idag genom utflyttning av annan verksamhet. Mélet ar att bygga upp
vardplatskapacitet till 20 vardplatser vilket beréknas ta ca ett ar. En successiv
utokning gor att remittering till beslutade enheter och nedtrappning for de som inte
ska fortsétta bedriva primédr ryggmargsskadevard maste ga hand i hand och detta
upplagg maste diskuteras omgéende mellan berérda efter att beslut &r fattat.
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