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1 Inledning

Under varen 2008 fattade regeringen beslut om att en rehabiliteringskedja och
rehabiliteringsgaranti skulle inféras. Garantin avser rehabilitering med
evidensbaserade metoder efter att halso- och sjukvarden gjort en medicinsk
utredning och bedémning av behovet. Rehabiliteringskedjan innebér att ratten
till sjukpenning provas vid tre respektive sex manader och att den forsakrade i
grunden inte har ratt till att vara sjukskriven mer &n ett ar om inte sarskilda skal
foreligger.

Ett arbete inleddes med att kartldgga Landstinget Kronobergs
rehabiliteringsresurser infor den kommande rehabiliteringsgarantin som
omfattar patientgrupper med lattare till medelsvar psykisk ohalsa samt smarta i
nacke, skuldror och rygg.

| en skrivelse till Handikappradet stallde Neurologiskt Handikappades
Riksforbund (NHR), Riksforbundet for Trafik-, Olycksfalls- och Polioskadade
(RTP) och De Handikappades Riksforbund (DHR) krav pa forbéattrad
rehabilitering for personer med langvariga sjukdomstillstand och
funktionsnedséttningar. Med anledning darav beslét landstingsstyrelsen
2008-02-25 att kartlaggningen av rehabiliteringsresurser i lanet &ven skulle
omfatta personer med langvariga sjukdomstillstand och
funktionsnedséttningar.

2 Bakgrund
2.1 Definition av rehabilitering

Rehabilitering omfattar alla medicinska, psykologiska, sociala och
arbetslivsinriktade atgarder som har som mal att hjalpa individen att aterfa
basta majliga funktions- och aktivitetsformaga och delaktighet i samhallet.

2.2 Landstingets rehabiliteringsansvar

Halso- och sjukvardslagen, SOSFS 2008:20 Andring i foreskrifterna och
allmanna raden (SOSFS 2007:10) om samordning av insatser fér habilitering
och rehabilitering och SOSFS 2005:12, God vard - om ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet i halso- och sjukvarden ar lagar och foreskrifter som definierar
landstingets uppdrag och ansvar nar det géller rehabilitering.

2.3 Samverkan inom rehabiliteringsomradet

Ansvaret for rehabilitering ar fordelat mellan halso- och sjukvarden,
kommunerna, arbetsgivare och Arbetsférmedlingen. Ingen myndighet har
helhetsansvaret utan systemet bygger pa samverkan och att alla aktorer tar sitt
ansvar (1).

Regelbundna samordningstraffar finns mellan lanets kommuner, narsjukvarden
och lanssjukvarden.
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Finansiell samordning, FINSAM finns mellan Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen, Landstinget Kronoberg och Alvesta, Markaryd och Véxj6
kommuner. Finsam syftar till att den enskilde individen ska uppna eller
forbattra sin formaga att utfora forvarvsarbete.

Brukarforumgrupper finns i primarvarden, lanssjukvarden och inom psykiatrin.
Syftet med grupperna &r att forbattra samverkan mellan landstinget och
handikapporganisationerna.

RTP: s representant, som ar sammankallande i BrukarForum Nérsjukvarden,
har framfort kritik avseende brukarforumgrupperna. Kritiken riktas till
primarvarden och lanssjukvarden och bestar i att aterkoppling saknas vad
galler framforda idéer om bland annat den rehabilitering som bedrivs pa
rehabiliteringskliniken och inom slutenvarden. Aven forslag innebarande en
besparing for klinikerna har avvisats.

Representanten patalar att envéagsinformation rader och att dialog saknas.
Ledande tjansteman deltar endast sporadiskt i de planerade motena.

3 Metod
3.1 Uppdrag

Kartlaggningen omfattar:

- ldentifiering av patientgrupper

- Antal personer och aldersstruktur/grupp

- Inventering av vilken rehabilitering som for narvarande erbjuds i lanet

- Inventering av respektive patientférenings 6nskemal

- Undersékning om nuvarande rehabilitering 6verensstimmer med
aktuell evidens och nationella riktlinjer

- ldentifiering av forandringar i behandlingsstrategi som kan paverka
framtida rehabiliteringsbehov

Kartldggningen omfattar ej barn och ungdomsverksamheter, rattspsykiatri,
habilitering/rehabilitering for personer med utvecklingsstérning, missbruk och
beroendevard, hjalpmedelsverksamheter samt privata aktorer.

3.2 Genomforande

Strukturerade intervjuer har genomforts med verksamhetsforetradare samt
patient- och handikapporganisationer med lansféreningar.
Verksamhetsforetradare och patientféreningar har efter sammanstélining av
ldmnade uppgifter givits mojlighet att granska uppgifterna.

Statistik pa resursfordelning per patientgrupp finns inte tillganglig eftersom
paramedicinsk personal inte registrerar diagnos- eller atgardskoder i Cambio
Cosmic.

4 (34)
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Vid berakningar som bygger pa befolkningsunderlag har Statistiska
Centralbyrans (SCB) befolkningsstatistik fran 2007-12-31 anvants. Kéllor for
nationella riktlinjer, systematiska kunskapsoversikter, evidensbaserade
metoder och framtida utveckling ar i forsta hand Socialstyrelsen, Statens
Beredning for medicinsk utvardering (SBU) och Statens Folkhéalsoinstitut
(FHI).

Materialet presenteras utifran medicinska kommitténs indelning av medicinska
grupper, som &r organiserade efter organsystem eller patientgrupper.
4 Resultat

4.1 Rehabilitering i Landstinget Kronoberg

De paramedicinska resurser som ingar i kartlaggningen ar fordelade enligt
nedan

Antal tjdnster per profession

e Arbetsterapeuter 41,50
e Assistenter 24,40
e Dietister 6,95
o Kuratorer 28,55
e Logopeder 10,40
e Psykologer 53,05
e Sjukgymnaster 60,65

4.2 Rehabilitering - tumoérsjukdomar och sjukdomar i blod och
blodbildande organ

4.2.1 Tumorsjukdomar

Arligen insjuknar cirka 1000 personer i Kronoberg i cancer. Av dem far cirka 140
personer brostcancer och cirka 200 méan prostatacancer.

Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabaser [080702] (2)

4211 Landstingets rehabiliteringsinsatser
Féljande enheter bedriver rehabilitering vid tumérsjukdomar

Dietistmottagningen i Ljungby
Logopedmottagningen i Ljungby
Paramedicinska enheten i Ljungby
Paramedicinska enheten i Vaxjo
Rehabiliteringskliniken i Vaxj6
Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo
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Dietistmottagningen i Ljungby ger vid behov nutritionsbehandling

Vid Paramedicinska enheterna i Ljungby och Vaxjo far patienter med
tumaorsjukdomar som opereras pre- och postoperativ sjukgymnastik. Vid behov
utreder arbetsterapeuten den kognitiva funktions- och aktivitetsformagan.
Kuratorerna ger vid behov psykosocialt stod. Dietisten ger
nutritionsbehandling. Darutdver erbjuder sjukgymnasten smartlindring,
bassangtraning, avspanning, kroppskannedom, hjalpmedelsutprovning samt
information och radgivning. Patienter med lymfodem far lymfodemterapi.
Palliativ behandling som samtal, bertring och skapande verksamhet erbjuds av
arbetsterapeut och kurator.

Vid Logoped mottagningen i Ljungby och Paramedicinska enheten i Vaxjo far
cancerpatienter som opererats i huvud-halsregionen information,
hjalpmedelsutprovning och tréning av tal-, rost- och svaljningsfunktioner.

Vid Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo behandlas patienter med
restsymtom efter olika cancersjukdomar.

Vid Rehabiliteringskliniken behandlas patienter med funktionsnedsattningar
p.g.a. hjarntumor.

4212 Patient- och handikapporganisationer

Brostcancerforeningen Viktoria anser att tillgangligheten till lymfdranage-
behandling behdver forbattras. Vid paramedicinska enheten i Vaxjo finns
bassangtraningsgrupper dar deltagande kan ske under obegransad tid. 1
Ljungby och Vaxjo bedriver ocksa foreningen vattengymnastik i egen regi.
Rehabiliteringsplaner och samverkan saknas. Foreningen dnskar en
bréstmottagning och att landstinget ska ha avtal med Mdsseberg for
intensivbehandling av lymfédem.

ProLiv i Kronoberg, patientforening for prostatacancer efterfragar utokad
tillgang till kurator samt 6kad tillganglighet till uroterapeut.

4213 Evidensbaserad rehabilitering

Det finns ett gott vetenskapligt stod for rehabilitering efter
brostcancerbehandling for att minska symtombdérda, forbattra funktioner och
underlatta atergangen i vardagsliv och arbetsliv. Gruppaktiviteter tycks ha goda
effekter pa angest, depression och livskvalitet. Individuell terapi har viss effekt
pa ovanstaende omraden. De mest effektiva metoderna baseras pa kognitiv
beteendeterapi. Avslappning har viss effekt. Bra studier saknas pa effekter av
fysisk aktivitet, men viss effekt tycks uppnas (3).

Det finns visst stod for att behandling med kompression och manuellt
lymfdréanage ger minskad 6demvolym jamfort med enbart
kompressionsbehandling om matningen sker direkt efter avslutad behandling.
Det ar dock otillréckligt vetenskapligt dokumenterat om
kombinationsbehandlingen ger ett slutligt battre resultat.
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Sérskild hansyn bor tas till lymfodemets storlek eftersom vissa ron tyder pa att
tidigt insatt behandling pa sma lymfodem kan ge okad effekt och bestaende
resultat (3, 4).

Nationella riktlinjer eller kunskapssammanstéliningar for rehabilitering vid
prostatacancer saknas.

4214 Foérandring av framtida rehabiliteringsbehov

Inom broéstkirurgin anvands numera sentinel node tekniken vid operation av
brostcancer som har trangt in i omgivande cellvavnad. Tekniken har medfort
att antalet stora ingrepp har minskat och ddrmed minskar antalet patienter med
efterféljande lymfodem (3).

4.3 Rehabilitering - cirkulationsorganens sjukdomar

4.3.1 Hjartinfarkt och hjartsvikt

Arligen insjuknar cirka 500 personer i Kronoberg i hjartinfarkt. Varje ar vardas
cirka 450 patienter for hjartsvikt i Kronoberg

Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabaser [080703] (2)

4311 Landstingets rehabiliteringsinsatser

Féljande enheter bedriver rehabilitering vid hjartsjukdomar.

Dietistmottagningen i Ljungby
Paramedicinska enheten i Ljungby
Paramedicinska enheten i Vaxjo
Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo

Vid Paramedicinska enheterna i Ljungby och Vaxjo finns hjartrehabilitering
for patienter som genomgatt hjartoperation eller haft hjartinfarkt.
Arbetsterapeut, dietist, kurator och sjukgymnast ar aktiva i
hjartrehabiliteringen som pagar tre till fyra manader. Rehabiliteringen bestar av
bedémning, traning, hjdlpmedelsutprovning och hjartskola.

Hjartsviktsrehabilitering med arbetsterapeut, kurator och sjukgymnast finns pa
medicinkliniken i Ljungby och &r under uppbyggnad i Véxjo.

Vid Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo ges traning efter avslutad
rehabilitering i slutenvarden.

4.31.2 Patient- och handikapporganisationer

Foreningens representant beskriver att rehabiliteringen for hjartpatienter har
god kvalitet och tillanglighet. En omfattande gruppverksamhet finns. Det
psykologiska stodet kan forbattras.

7 (34)
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Avrliga traffar med hjartlikare som informerar om nya rén och behandlingar
Onskas. Foreningen ar positiv till att sjalv ta ett 6kat ansvar for medlemmarnas
rehabilitering

4.3.1.3 Evidensbaserad rehabilitering

Vetenskapligt underlag finns for att organiserad fysisk trdning inom hjartreha-
bilitering minskar dodligheten i hjartkarlsjukdom. Organiserad individanpassad
fysisk traning under tre till sex manader hos sjukgymnast bor erbjudas alla
patienter som genomgatt hjartinfarkt, ballongvidgning av kranskarl (PCI),
klaffoperation eller bypasskirurgi (6). Psykologiska insatser for patienter med
kranskarlssjukdom kan paverka psykosociala faktorer sasom oro och angest
och darmed minska risken for aterinsjuknande (6).

Aven patienter med kronisk hjértsvikt bor bedomas av sjukgymnast nar det
géller fysisk funktion och instrueras i ett lampligt traningsprogram. Fysisk
traning ar kostnadseffektiv och forbattrar saval fysisk som psykisk funktion.
Studier visar att mortalitet och sjukhusvard reduceras av fysisk traning (6).

4.3.2 Benamputationer

Cirka 40 benamputationer genomfors varje ar i Kronoberg.

Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabaser [080703] (2)

4321 Landstingets rehabiliteringsinsatser

Foljande enheter bedriver rehabilitering vid benamputationer

e Paramedicinska enheten i Ljungby
e Paramedicinska enheten i Vaxjo
e Rehabiliteringskliniken i Véxjo

Vid Paramedicinska enheten i Ljungby far patienter som genomgar
benamputation pre- och postoperativ information, vard och mobilisering av
sjukgymnast. Protesutprovning sker pa rehabavdelningen. Sjukgymnasten har
poliklinisk uppf6ljning och traning med gaskolegrupp samt protesmottagning i
samverkan med Team ortopedteknik i Ljungby.

Vid Paramedicinska enheten i Vaxjo far patienter som genomgar
benamputation pre- och postoperativ information, vard och mobilisering av
sjukgymnast.

Vid Rehabiliteringskliniken sker protestraning i 6ppen och sluten vard. Gaskola
finns. PM och rutiner for samverkan finns mellan rehabiliteringskliniken och
CLV. Ett protesteam finns i Vaxjo, dar sjukgymnast, rehabassistent och
rehablakare fran rehabiliteringskliniken ingar tillsammans med
sarsjukskoterska fran lanssjukvarden och ortopedingenjor fran Team
ortopedteknik i Vaxjo.



LANDSTINGET KRONOBERG 2008-12-01 9 (34)

4.3.2.2 Patient- och handikapporganisationer
Handikapporganisation saknas fOr patientgruppen.
43.2.3 Evidensbaserad rehabilitering

Nationella riktlinjer eller kunskapssammanstallningar for rehabilitering vid
benamputation saknas.

4.4 Rehabilitering - sjukdomar i nervsystemet

441 Multipel Skleros MS och Parkinsons sjukdom

| Sverige har ungefar 1 person av 800 MS, vilket motsvarar cirka 225 personer
i Kronoberg.

Kalla: FYSS 2008 (7)

Forekomsten av Parkinsons sjukdom beraknas till 15 per 10 000 invanare vilket
motsvarar cirka 270 personer i Kronoberg har sjukdomen.

Féljande enheter bedriver rehabilitering vid MS och Parkinsons sjukdom.

Dietistmottagningen i Ljungby
Distriktssjukgymnasterna i Ljungby
Logopedmottagningen i Ljungby
Paramedicinska enheten i Ljungby
Paramedicinska enheten i Vaxjo
Rehabiliteringskliniken i Vaxj6
Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo

Dietistmottagningen i Ljungby ger vid behov nutritionsbehandling.

Distriktsjukgymnasterna i Ljungby erbjuder MS och Parkinsonpatienter att
delta i sjalvtraningsgrupper. Grupperna &r 6ppna for alla patienter som behdver
hoja sin funktionsniva. Patienten far ett individuellt sjalvtraningsprogram.
Bassangtraning erbjuds under en period av tolv veckor/ar. Parkinsonpatienter
kan ocksa fa individuell traning av sjukgymnast.

Vid Logopedmottagningen i Ljungby kan patientgrupperna efter bedomning fa
behandling/traningsinstruktion av tal-, rost- och svéljfunktioner.

Vid Paramedicinska enheten i Ljungby far MS patienter en individanpassad
teamrehabilitering i sluten- och 6ppenvard. Rehabiliteringen bestar av
bedémning och behandling av fysiska funktioner och aktivitetsformaga i
personlig vard, boende och hembesok. Kuratorn ger psykosocialt stod. Vid
enheten gors en samordnad vardplanering. Ett samarbete finns med
vuxenhabiliteringen.
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Rehabiliteringen véander sig i forsta hand till aldre patienter. Nyinsjuknade
Parkinsonpatienter erbjuds Parkinsonskola dar arbetsterapeut, dietist, kurator,
sjukgymnast och sjukskaterska ger information. Parkinsonpatienter som vardas
i slutenvard far paramedicinska insatser vid behov. Sjukgymnasten erbjuder
dessutom grupptraning.

Vid Paramedicinska enheten i Vaxjo finns ett MS-team med arbetsterapeut,
kurator, lakare, sjukgymnast och sjukskaterska. | ett projekt far patienter med
Tysarbri medicinering uppfoljning var sjatte manad av arbetsterapeut. MS
teamet kallar till aterbesok sex manader efter diagnostisering och har en
informationsdag for patienter och anhériga en gang per termin.

Ett Parkinsonteam finns pa medicinkliniken dar kurator ingar. Vid behov av
utredning och bedémning av funktions- och aktivitetsformaga utfors detta av
arbetsterapeut och sjukgymnast. Vid rehabiliteringsbehov hanvisas dessa
patienter till rehabiliteringskliniken i Vaxjo.

Vid Rehabiliteringskliniken finns majlighet att fa en individuellt anpassad
rehabiliteringsperiod i 6ppenvard for patienter med Parkinson. En
Parkinsonskola finns for nyinsjuknade. MS patienter erbjuds rehabilitering i
sluten- eller 6ppenvard. Rehabiliteringsplaner finns inom kliniken. Samverkan
sker med interna och externa aktorer.

Vid Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo erbjuds individuell traning.
Parkinsongrupp finns dar saval Parkinsonpatienter som aldre MS patienter kan
delta.

4.41.2 Patient- och handikapporganisationer

De handikappades riksférbund (DHR), Neurologiskt Handikappades
Riksforbund (NHR) och Riksforbundet for trafik-, olycksfall- och
polioskadade (RTP) foretrader patienter med MS. Vantetiderna till
rehabiliteringskliniken beskrivs som langa. For nyinsjuknade 6nskas battre
information om vilka resurser som finns att tillga samt information om verktyg
for att hantera och leva med sjukdomen. Rehabiliteringspersonalen bér
forandra sitt synsatt och sin attityd. Individens 6nskemal, resurser och formaga
ar inte utgangspunkten for rehabiliteringen, istallet fokuseras pa problem och
begrénsningar.

Parkinsonforeningen efterlyser kontinuerliga rehabiliteringsperioder for att
bevara individens funktioner och ddrmed minska l&ékemedelskonsumtionen.
Rehabiliteringen bor starta tidigt i sjukdomsforloppet, vara teambaserad och
utga fran individen. Parkinsongrupper med balanstraning finns i vissa
kommuner. Patienter och anhériga bér informeras om vard- och
rehabiliteringsutbud.
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4.4.1.3 Evidensbaserad rehabilitering

Det finns stark evidens for att muskelfunktion, kondition, forflyttningsformaga
och dven livskvalitet forbéattras av fysisk aktivitet vid MS. Dagliga aktiviteter,
promenader och bassangtraning med perioder av vila/aterhdamtning
rekommenderas. Deltagande i fysisk aktivitet bor uppmuntras och kan utféras i
hemmiljo. Stark evidens finns for att en period av intensivare rehabilitering har
god effekt pa aktivitets- och delaktighetsniva for personer med MS (7)

Nationella riktlinjer eller kunskapssammanstallningar for rehabilitering vid
Parkinsons sjukdom saknas.

4.4.2 Stroke

Varje ar insjuknar cirka 30 000 personer i Sverige och cirka 600 personer i
Kronoberg i stroke. Antalet personer i Sverige som lever med stroke beraknas
till 200 000-120 000.

Kalla: www.riksstroke.org [080828] (9)

4421 Landstingets rehabiliteringsinsatser

Féljande enheter bedriver rehabilitering vid stroke.

Dietistmottagningen i Ljungby
Distriktssjukgymnasterna i Ljungby
Logopedmottagningen i Ljungby
Paramedicinska enheten i Ljungby
Paramedicinska enheten i Vaxjo
Rehabiliteringskliniken i Vaxj6
Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo

Dietistmottagningen i Ljungby ger vid behov nutritionsbehandling.

Distriktsjukgymnasterna i Ljungby respektive Sjukgymnastikenheten i
narsjukvarden Véxjo erbjuder enstaka patienter rehabilitering individuellt eller

i grupp.

Logopedmottagningen i Ljungby erbjuder bedémning och behandling av sprak
tal och svaljfunktioner i sluten och 6ppen vard. Information och rad ges till
patienter och anhdriga.

Paramedicinska enheten i Ljungby

Pa stroke enheten, dagrehabiliteringen och stroke mottagningen finns en
individanpassad teamrehabilitering som bestar av beddmning och behandling
av fysiska funktioner och aktivitetsformaga i personlig vard och boende,
hjalpmedelsutprovning, hembesdk, psykosocialt stod av kurator och
samordnad vardplanering.

11 (34)
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Paramedicinska enheten i Vaxj6

Pa stroke enheten i Véxjo arbetar arbetsterapeut, dietist, logoped, kurator och
sjukgymnast. Utgangspunkten for insatserna ar ett vardprogram som galler for
hela teamet. Samarbete sker med rehabiliteringskliniken som deltar i
gemensam rond pa stroke enheten en gang per vecka for att bedoma
patienternas rehabiliteringsbehov.

Vid rehabiliteringskliniken finns mojlighet att fa en individuellt anpassad
rehabiliteringsperiod i 6ppen- och/eller slutenvard.

4422 Patient- och handikapporganisationer

Stroke foreningen Varend anser att tillgangligheten till rehabiliteringskliniken
for nyinsjuknade &r god. De senaste arens omorganisationer har paverkat
tillgangligheten och behandlingskontinuiteten negativt. Tillganglighet till
logoped ar mycket dalig. Rehabiliteringsplaner finns men foljer inte patienten i
den fortsatta rehabiliteringen. Samverkan mellan rehabiliteringskliniken och
andra aktorer fungerar bra vid forsta rehabiliteringstillfallet. Foreningen dnskar
forbattrad tillganglighet till aterkommande rehabiliteringsperioder och till
logoped. Samverkan mellan kommun och landsting behover férbéttras.

Afasiforeningen anser att rehabiliteringen vid rehabiliteringskliniken generellt
har god kvalitet. Patienter och anhorigas delaktighet kan forbattras.
Rehabiliteringsplaner saknas och uppféljning av behandling sker endast pa
patient och anhérigas initiativ. En handikappanpassad lokal 6nskas dar
foreningen kan bedriva datorstudiecirklar. Onskemal finns om aterkommande
tranings- och uppfoljningsperioder. Foreningen onskar fa narvara vid klinikens
stroke kurser for att informera om féreningen.

4423 Evidensbaserad rehabilitering

Vard vid strokeenhet med tidig mobilisering och rehabilitering har hog
prioritet i nationella riktlinjer. Effektiv rehabilitering vid stroke karakteriseras
av teamarbete, delaktighet fran patienten och narstaende, formulering av
delmal och mal med inplanerad uppf6ljning. Rehabiliteringsplan ska uppréttas
dar ansvar for vidare behandling och kontroller tydligt &r faststallda (10).

Rehabiliteringen minskar risken for forsamrad aktivitetsformaga och déd.
Klinisk erfarenhet tyder pa att forbattrad aktivitet kan uppnas med traning mer
an ett ar efter insjuknandet. Uppgiftsspecifik traning som utgar fran individen
ger 6kad aktivitetsformaga och okad delaktighet i samhallslivet.
Patientforeningar kan stodja saval patient som narstaende och erbjuder ofta
aktiviteter som kan bidra till forbattrad aktivitet och delaktighet (10).

Arbetsrehabilitering bor erbjudas de personer som ar i yrkesverksam alder, det
finns dock inga randomiserade kontrollerade studier om arbetsrehabilitering
(10).
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Behandling vid afasi kan inriktas pa kompensation for sprakstorningen
utprovning och traning av alternativa kommunikationssatt samt utprovning och
ordination av tekniska hjalpmedel. Klinisk erfarenhet visar att
kommunikationsférmagan kan fortsatta att forbattras under flera ar om
kommunikationsférmagan anvands och dvas. Det finns studier som visar att
gruppbehandling och l&straning via dator under begrénsad period ger positiva
resultat vid afasi. Om effekterna ar bestaende beskrivs inte. Patientféreningar
och studiecirklar for afatiker spelar en stor roll i den sociala rehabiliteringen
(10).

4.5 Rehabilitering - andningsorganens sjukdomar och
hudsjukdomar

45.1 Astma och Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL)

Forekomsten av astma i den vuxna befolkningen beréaknas till mellan 6 och 8
procent. KOL berédknas finnas hos 8 procent av befolkningen aldre an 46 ar
vilket motsvarar cirka 6 500 personer i Kronoberg.

Kélla: SBU (11

45.1.1 Landstingets rehabiliteringsinsatser

Féljande enheter bedriver rehabilitering vid astma och KOL.

Dietistmottagningen i Ljungby
Logopedmottagningen i Ljungby
Paramedicinska enheten i Ljungby
Paramedicinska enheten i Vaxjo
Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo

Dietistmottagningen i Ljungby ger vid behov nutritionsbehandling och
information i KOL skola.

Logopedmottagningen i Ljungby ger patienterna bedémning, behandling och
radgivning vid organiska och funktionella réststorningar.

Vid Paramedicinska enheten i Ljungby erbjuds andningsgymnastik,
hjalpmedelsutprovning, individuell tréning och bassdnggrupp. KOL- skola
finns med arbetsterapeut, kurator och sjukgymnast.

Vid Paramedicinska enheten i Vaxjo erbjuder sjukgymnast andningsgymnastik,
hjalpmedelsutprovning, fysisk trdning och konditionstraning samt
bassanggrupp i saval sluten som 6ppenvard. Kurator erbjuder psykosocialt
stod. Logoped erbjuder bedémning, radgivning och behandling till patienter
med rostproblem oavsett diagnos. Vid behov erbjuder dietist
nutritionsbehandling. KOL- skola finns i V&xjé med arbetsterapeut, dietist,
kurator och sjukgymnast.
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Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo har gruppverksamhet for KOL-
patienter som inkluderar undervisning (en form av KOL- skola).
Gruppverksamheten foregas av en individuell bedémning. Efter
traningsperioden sker en uppféljning och patienten slussas darefter vidare till
Friskis & Svettis. Enligt uppgift erbjuder primarvardssjukgymnasten i Alvesta
samma behandling. |1 Vaxjo erbjuds &ven individuell behandling.

Halsoenheten har en astmasamordnare som har ett évergripande ansvar for
framtagande av riktlinjer och uthildning for personal inom néarsjukvarden.

451.2 Patient- och handikapporganisationer

Hjéart- och lungsjukas férening efterlyser ett battre samarbete mellan lanets
vardcentraler och lungmottagningen. Primarvardslakarna forbiser ofta
diagnosen och remiss till lungmottagningen uteblir. De psykologiska
faktorerna forbises ofta. Kunskapsbrister hos personalen pa vardcentralerna
finns. Alla vardcentraler erbjuder inte rékavvanjning och rehabilitering.

Foreningen kan tanka sig att medverka vid utbildning for personal. Arliga
traffar med lunglékare som informerar om nya rén och behandlingar till
foreningens medlemmar efterfragas.

45.1.3 Evidensbaserad rehabilitering

Nationella riktlinjer rekommenderar rékanamnes och rokstopps program till
alla patienter med medelsvar och svar KOL. Patienter med medelsvar KOL bor
stimuleras till fysisk aktivitet. Multidisciplinér rehabilitering och
patientutbildning ska 6vervégas. Multidisciplinar rehabilitering vid KOL avser
samordnade vardinsatser, till exempel kostradgivning, fysisk traning,
hjalpmedelsutprovning, information samt psykosocialt stod och radgivning.
Rehabilitering leder till mindre andfaddhet samt forbéattrad prestationsformaga
och livskvalitet (12).

4.6 Rehabilitering - endokrina sjukdomar och medicinska
njursjukdomar

4.6.1 Diabetes och medicinska njursjukdomar

3 till 4 procent av befolkningen berédknas ha diabetes vilket motsvarar cirka
315 000 personer i Sverige och cirka 6 300 personer i Kronoberg.

Ar 2007 fanns i Sverige 2738 patienter med hemodialys och 867 patienter med
peritonealdialysbehandling, i Kronoberg fanns 67 patienter med hemodialys och
15 med peritonealdialys.

Kélla: SRAU 07 rapport [2008-08-28] (16).
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4.6.1.1 Landstingets rehabiliteringsinsatser

Foljande enheter bedriver rehabilitering vid diabetes och medicinska
njursjukdomar.

Dietistmottagningen i Ljungby
Distriktssjukgymnasterna i Ljungby
Paramedicinska enheten i Ljungby
Paramedicinska enheten i Vaxjo
Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo

Dietistmottagningen i Ljungby ger vid behov nutritionsbehandling samt
medverkar i njurskola.

Distriktsjukgymnasterna i Ljungby och Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden
Vaxjo behandlar diabetiker med besvar fran bindvév och leder.

Vid Paramedicinska enheten i Ljungby inriktas behandlingen pa led- och
handproblem som orsakas av diabetes. Arbetsterapeut, kurator och
sjukgymnast ingdr i ett team pa dialysen.

Vid Paramedicinska enheten i Vaxjo erbjuder sjukgymnasten bedémning,
traning, hjalpmedelsutprovning och information om fysisk aktivitet till alla
nydebuterade diabetiker som diagnostiserats inom slutenvarden.
Hemtréaningsprogram ges och foljs upp efter sex manader. Sjukgymnasten har
njurskola, sekvenstraning i grupp och individuella traningsprogram for
dialyspatienter. Kuratorn erbjuder psykosocialt stod och krishantering.
Dietisten har utbildning i diabetes- och njurskola och erbjuder
nutritionsbehandling. Arbetsterapeuten erbjuder kognitiv utredning och
kartlaggning av aktivitetsformaga.

Vid halsoenheten inom narsjukvarden finns diabetessamordnare med
overgripande ansvar for framtagande av riktlinjer och utbildning for personal
inom narsjukvarden.

4.6.1.2 Patient- och handikapporganisationer

Diabetesforeningen Kronoberg 6nskar psykologiskt stod. Patientutbildning om
kost, vikt, motion, fotvard och om hur diabeteskomplikationer fran
rérelseapparaten kan undvikas efterfragas.

4.6.1.3 Evidensbaserad rehabilitering

Alla patienter med diabetes bor ha tillgang till ett vardteam omfattande lakare,
sjukskaterska, dietist, fotterapeut och kurator/psykolog for att na helhetssyn
och kvalitet i diabetesvarden En fortlopande bedémning av patienter med
besvar fran rorelseapparaten bor inga i diabeteskontrollen, risken for axel- och
handproblem bor védgas in. Vid axelbesvar ska speciellt avpassad
sjukgymnastik, rorelsetrdning och hemtréning ordineras. Forutsattningar for en
fungerande egenvard ar utbildning, psykosocialt stod och kostinformation (15).
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Nationella riktlinjer eller kunskapssammanstéliningar for rehabilitering vid
njursvikt saknas.

4.7 Rehabilitering - aldre

En definition av multisjuklighet ar patienter som ar 75 ar och aldre, som inom ett
ar har vardats inom sluten sjukhusvard vid tre eller flera olika tidpunkter. De ska
aven i samband med dessa vardepisoder ha fatt diagnoser fran 3 eller fler olika
sjukdomsgrupper registrerade. Med den definitionen omfattas 4 procent av
befolkningen 75 ar och &ldre vilket i nulaget motsvarar drygt 700 personer i
Kronoberg.

Kalla: FHI (17).

47.1.1 Landstingets rehabiliteringsinsatser

Féljande enheter bedriver rehabilitering av aldre multisjuka patienter.

Dietistmottagningen i Ljungby
Distriktssjukgymnasterna i Ljungby
Paramedicinska enheten i Ljungby
Paramedicinska enheten i Vaxjo
Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo

Dietistmottagningen i Ljungby ger vid behov nutritionsbehandling.

Distriktssjukgymnasterna i Ljungby och Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden
Vaxj6 erbjuder rehabilitering individuellt eller i grupp. Basséng-, balans- och
sjalvtraningsgrupper finns. Balanstraningsgrupp finns &dven i Tingsryd.

Vid Paramedicinska enheten i Ljungby erbjuder arbetsterapeut och
sjukgymnast insatser samt vardplaneringar pa samtliga vardavdelningar nar
behov finns.

Vid Paramedicinska enheten i Vaxjo erbjuder arbetsterapeut bedémning av
fysiska och kognitiva funktioner, aktivitetsformaga i personlig vard och
boende, utredning av hjalpmedelsbehov, mobilisering och vardplanering.
Dietisten erbjuder nutritionsbehandling. Sjukgymnasten erbjuder fallanalys och
fallprevention, smartlindring, utprovning av hjalpmedel, vardplanering och
aldregym. Vid akutgeriatrisk klinik arbetar ldkare och vardpersonal i team
tillsammans med paramedicinare.

4.7.1.2 Patient- och handikapporganisationer

Patientforening for multisjuka aldre saknas.
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4.7.1.3 Evidensbaserad rehabilitering

Litteraturen talar fOr att systematisk geriatrik ger béattre resultat vad géller
overlevnad och fysisk funktionsformaga hos aldre. En funktionell syn gor det
mojligt att se till patientens livskvalitet snarare an att bara behandla sjukdom.
En sjukdomsinriktad attityd &r ofta ineffektiv hos denna patientgrupp. (19).

4.8 Rehabilitering - infektionssjukdomar

4.8.1 Postpolio

| Sverige finns det cirka 15 000 personer som har resttillstand efter polio.

Kalla: FYSS (7)

4.8.1.1 Landstingets rehabiliteringsinsatser

Féljande enheter bedriver rehabilitering vid postpolio.

Paramedicinska enheten i Ljungby
Paramedicinska enheten i Vaxjo
Rehabiliteringskliniken Vaxjo
Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo

Vid Rehabiliteringskliniken finns ett postpolioteam i 6ppenvard som tar emot
patienter fran hela Kronoberg. Teamet bestar av arbetsterapeut, lakare,

sjukgymnast och sjukskaterska, Vid behov ingar aven kurator, ortopedingen;jor

och uroterapeut. Teamet samarbetar med rehabcentrum Lund-Orup.
Uppfoljningen ar livslang och rehabiliteringsplaner finns.

Vid Paramedicinska enheten i Ljungby samt vid Sjukgymnastikenheten i
narsjukvarden Vaxjo behandlas enstaka patienter.

4.8.1.2 Patient- och handikapporganisationer

Riksforbundet for trafik-, olycksfall och polioskadade (RTP) &r ndjda med den
verksamhet som bedrivs.

48.1.3 Evidensbaserad rehabilitering

Trénings- och aktivitetsprogram ska individualiseras och rekommendationer
om hjalpmedel och energibesparande atgarder for arbete och fritid &r viktigt.
Det finnas behov av smartlindrade atgéarder. Traningen kan leda till 6kad
styrka, battre kondition samt minskad smartupplevelse. Det ar dock inte kant
om anpassad traning av patienter med genomgangen polio kan forebygga
uppkomsten av nya symtom (7).
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4.9 Rehabilitering - rorelseorganens sjukdomar

49.1 Ortopedi

| Kronoberg genomfors varje ar cirka 420 hoftprotesoperationer och 220
kndprotesoperationer.

Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabaser [2008-08-28] (2)

Arligen drabbas cirka 70 000 personer i Sverige av frakturer som &r relaterade till
benskorhet. Av dem drabbas 18 000 av hoftfraktur, vilkket motsvarar cirka 360
personer i Kronoberg.

Kélla: SBU (20) samt Socialstyrelsens statistikdatabaser [2008-09-24] (2)
| Kronoberg genomfors varje ar cirka 50 operationer pa kotpelare och nacke

Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabaser [2008-09-24] (2)

49.1.1 Landstingets rehabiliteringsinsatser
Foljande enheter bedriver rehabilitering inom ortopedi.

Dietistmottagningen i Ljungby
Distriktssjukgymnasterna i Ljungby
Paramedicinska enheten i Ljungby
Paramedicinska enheten i Vaxjo
Rehabiliteringskliniken i Vaxj6
Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo

Dietistmottagningen i Ljungby ger vid behov nutritionsbehandling.

Distriktssjukgymnasterna i Ljungby erbjuder individuell tréning och
grupptréning. Rehabiliteringsplaner saknas. Det brister i lakarkontinuiteten.
Lang vantetid (> 1 man) dven for sjukskrivna patienter.

Paramedicinska enheten i Ljungby ger pre- och postoperativ information och
traning forutom till ryggpatienter som tranas av distriktssjukgymnasterna.
Enheten erbjuder ocksa individanpassad teamrehabilitering, handtraning,
ortosbehandling och vardplanering.

Vid Paramedicinska enheten i Vaxjo erbjuder sjukgymnasten pre- och
postoperativ information och tréaning. Sjukgymnasten mobiliserar och
smartlindrar postoperativt, utfér korsett- och hjalpmedelsutprovning samt
autotraktion. Patienter som opererats med hoft- eller knéplastik foljs upp efter
utskrivning. Ryggrehabilitering finns for diskbrackspatienter som inkluderar
ryggskola och bassang under tva veckor. Patienter med frakturer/skador i
axel/hand/arm beddms, ges postoperativ mobilisering, traning, smartlindring
och hjalpmedelsutprovning.

Arbetsterapeuten kartlagger kognitiv férmaga och aktivitetsformaga i personlig
vard, boende, arbete och fritid samt hjalpmedelsbehov. De erbjuder ocksa
traning, ortosbehandling och vardplanering.
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Dietisten erbjuder nutritionsbehandling och kuratorn psykosocialt stod,
radgivning och krishantering.

Vid Rehabiliteringskliniken i Vaxj6 finns mojlighet for patienter med
multitrauma och ryggmaérgskador att efter remiss och bedémning fa en
individuellt anpassad rehabiliteringsperiod i 6ppen- eller slutenvard.
Rehabiliteringsplaner finns inom kliniken och samverkan sker med externa och
interna aktorer.

Vid Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo far patienter efter
ortopedkirurgiska ingrepp individuell behandling. Samverkan sker med
ortoped, lakare i 6ppenvard och foretagshalsovard. Rehabiliteringsplaner finns
for vissa patienter.

4.9.1.2 Patient- och handikapporganisationer

Riksforbundet for trafik-, olycksfall- och polioskadade (RTP) representerar
traumapatienter. Vid motet med representant fran foreningen framkom inga
specifika synpunkter och 6nskemal.

4.9.1.3 Evidensbaserad rehabilitering

Vid handledsfraktur ger inte intensiv traning under ledning av sjukgymnast
forkortad rehabiliteringsfas eller battre utfall an tidig rorelsetraning pa egen
hand efter instruktion (20).

Mobilisering och rehabilitering av patienter med hoftfraktur bor starta
omedelbart efter operationen och bedrivas malinriktat och tvarprofessionellt.
Rehabiliteringsmalet bor vara att patienten skall kunna atervanda till sitt
boende med samma fysiska, psykiska och sociala funktionsniva som fore
frakturen. Forutsattningen for att rehabiliteringen ska ha gynnsammast mojliga
effekt ar att alla teammedlemmar har gemensamma normer och varderingar om
rehabiliteringsmalen. Om patienten behover rehabiliterande insatser eller
hjalpmedel maste personal med kompetens inom dessa omraden delta i
vardplaneringen (21). Olika typer av intensiva traningsinsatser av sjukgymnast
och arbetsterapeut forkortar inte rehabiliteringsfasen och forbéttrar inte utfallet
vid traning av patienter utan kognitiva problem (20).

Enstaka studier talar for att sjukgymnastik med traning av muskelstyrka och
balans hos kvinnor med farska kotfrakturer ger gynnsamma effekter i form av
minskad smartupplevelse, minskad anvandning av smartstillande medel och
forbattrad livskvalitet. Fortsatt traning har betydelse for att forebygga nya
frakturer (20).
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4.9.2 Reumatologi

Reumatoid artrit (RA) forekommer hos 0,5-1 procent av befolkningen. | Sverige
insjuknar arligen 25-50 per 100 000 invanare. | Kronoberg motsvarar det en
forekomst pa 1350 personer och ett arligt insjuknande med 67 personer.

Kalla: FYSS (7)

4921 Landstingets rehabiliteringsinsatser
Féljande enheter bedriver rehabilitering inom reumatologi

Dietistmottagningen i Ljungby
Paramedicinska enheten i Ljungby
Paramedicinska enheten i Vaxjo

Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo

Dietistmottagningen i Ljungby ger vid behov nutritionsbehandling.

Paramedicinska enheten i Ljungby rehabiliterar enstaka patienter med
reumatologiska sjukdomar.

Vid Paramedicinska enheten i Vaxjo rehabiliteras de flesta reumatiker.
Arbetsterapeuten kartlagger aktivitetsformaga i personlig vard, boende, arbete
och fritid. Utreder hjalpmedelsbehov, medverkar i vardplanering, ger traning
och ortosbehandling. Sjukgymnasten utfér bedémning, behandling,
smartlindring, traning, undervisning och hjalpmedelsutprovning. Dietisten ger
nutritionsbehandling. Kuratorn erbjuder psykosocialt stod, radgivning och
krishantering.

Ett vardprogram med strukturerad uppféljning finns for ny insjuknade.
Reumaskola som omfattar tva och en halv dag erbjuds alla patienter med
nydebuterad reumatisk sjukdom. Arbetsterapeut, kurator, lakare, sjukgymnast
och sjukskoterska medverkar i undervisningen. Reumarehabilitering erbjuds
patienter med funktionshinder. Rehabiliteringen omfattar tre veckors traning,
behandling och undervisning. Hela reumateamet medverkar enligt
vardprogram.

Vid Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo far vissa patienter behandling
och arliga kontroller.

4922 Patient- och handikapporganisationer

Reumatikerforbundets dnskar forbattrad tillganglighet till reumatolog och
rehabilitering inom och utom lanet. Vantetiden ar lang till smértbehandling och
operation. Langa vantetider medfor ofta langa sjukskrivningar och skadan kan
forvarras. Reumatikerna soker sallan lakare utanfor lanet, da efterféljande
behandling hos arbetsterapeut och sjukgymnast sker pa hemmaplan.
Behandlingskvalitén &r god. Bemdtandet och delaktigheten kan bli battre.
Rehabiliteringsplaner saknas. Samverkan mellan lakare, Forsakringskassa och
Arbetsformedling behover forbattras.
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Tillgang till bassangtraning finns i Véxjo. Tillgangligheten &r dalig da den som
fatt plats behaller den efter eget Gnskemal.

Psoriasisforbundet framhaller att den forebyggande behandlingen med bland
annat klimatvard utomlands ar viktigast. Platserna till utomlandsvard fordelas
slumpmassigt och ojamlikt. Onskemal finns om utokad klimatvard med ett
strukturerat urval. P4 hemmaplan erbjuds ljusbehandling, salvor och biologiska
lakemedel. Onskemal finns om regelbunden fotvard och att vardplaner
upprattas. Medlemmar med psoriasisartrit bedomer tillganglighet till
reumatolog och rehabilitering som god.

4.9.2.3 Evidensbaserad rehabilitering

Evidens finns for att mattligt intensiv traning vid RA medfor forbattrad styrka
och kondition utan att smarta, sjukdomsaktivitet eller leddestruktion okar.
Ledrorligheten bor kontrolleras regelbundet och rérelseomfanget tranas vid
behov. Eftersom RA ar en livslang sjukdom ar det viktigt att traningen kan
utforas sa sjalvstandigt som mojligt. Flera studier visar att patienter med RA,
som initialt instruerats eller tranat under ledning av sjukgymnast, sedan klarar
sig med telefonsupport en gang per manad och regelbundna aterbesok tva eller
fyra ganger per ar for utvardering och justering av intensitet och belastning (7).

Nationella riktlinjer eller kunskapssammanstallningar for rehabilitering vid
psoriasis saknas.

49.2.4 Forandring av framtida rehabiliteringsbehov

Modern lakemedelsbehandling har bidragit till betydligt battre prognos och
sjukdomsforlopp hos patienter med RA vilket innebdr att remission av
sjukdomen, eller nast intill remission, ar ett realistiskt mal (7).

4.10 Smarta

Forekomsten av svar eller mattligt svar langvarig smarta i befolkningen ar cirka
20 procent. | Kronoberg motsvarar det 36 000 personer.

Kélla: SBU (22)

4.10.1.1 Landstingets rehabiliteringsinsatser
Foljande enheter bedriver rehabilitering vid smarta

Distriktssjukgymnasterna i Ljungby
Hélsoenheten

Halsokompassen i Ljungby
Halsokompassen i Vaxjo
Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo
Smartenheten pa anestesikliniken i Vaxjo
Smartrehab Kronoberg i Vaxjo
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Distriktssjukgymnasterna i Ljungby erbjuder patienter med langvariga besvar
behandlingar i perioder. Sjukgymnasten leder grupptraning i basséng vilket
minskar mojlighet till individuell behandling.

Vid Halsoenheten erbjuder en sjukgymnast rehabilitering av lattare psykisk
ohdlsa och smartproblematik. Sjukgymnasten undervisar i basal
kroppskannedom och har stresshanteringsgrupp tillsammans med psykosocial
resurs vid vardcentralen Teleborg. Sjukgymnasten handleder dven andra
sjukgymnaster i basal kroppskannedom.

Halsokompasserna i Ljungby och Véxjo erbjuder arbetsformagehojande
rehabilitering for personer med lattare psykisk ohélsa, stressrelaterade problem
och/eller smarta. I Ljungby erbjuds individuella l16sningsfokuserade samtal och
psykodynamisk terapi. | Vaxjo erbjuds individuella 16sningsfokuserade samtal
och kognitiv beteendeterapi. Basal kroppsk&nnedom och avspanning erbjuds
vid bada enheterna. Samverkan sker med remitterande primarvardsléakare,
arbetsgivare, Forsakringskassa, Arbetsformedling och foretagshalsovard.

Vid Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo finns gruppverksamhet och
behandling med avspénning och basal kroppskannedom. Samverkan med de
psykosociala resurserna pa vardcentralerna sker via patientansvariga lakare. |
vissa fall sker samverkan med Hélsokompassen. Basséngtraning erbjuds i
narsjukvarden.

Smartenheten pa anestesikliniken i Vaxjo behandlar patienter med
cancerrelaterad smaérta, postoperativ smérta samt icke cancerrelaterad smarta.
Enheten bedriver konsultverksamhet gentemot andra vardenheter.
Behandlingen omfattar smértanalys, farmakologiska behandling dar dven
smartblockader ingar. Sjukskéterskorna ger taktil stimulering. Psykologen ger
hypnos, suggestion och har samtalsterapi. Sjukgymnasten l&r ut basal
kroppskdnnedom och behandlar med akupunktur. Arbetet vid sméartenheten &ar
framforallt inriktat pa akut smartlindring av inneliggande patienter som ett led i
att forebygga langvariga smarttillstand. Rehabiliteringsplaner saknas.

Smartrehab Kronoberg ar en lansovergripande specialistverksamhet som
bedriver arbetsférmagehdjande rehabilitering. Malgrupp &r personer med
langvarig icke-malign sméarta som medfor patagliga konsekvenser for
livskvalité och arbetsformaga, och dar primarvardens resurser ar otillrackliga.
Rehabiliteringen ges i form av kurser i smart- och stresshantering
(dagsjukvard) samt grundkurs pa en vecka. De som ar motiverade och bedoms
lampliga erbjuds en fordjupningskurs pa sju veckor. Grunden fér kurserna ar
kognitiv-beteendeterapeutisk metod. Forutom kognitiv beteendeterapi
innehaller kurserna gruppgymnastik, individuella behandlingar och
arbetsplatsbesok. Rehabiliteringsplaner finns inom enheten. Samverkan sker
med arbetsgivare, Forsakringskassa, Arbetsformedling och féretagshalsovard.
Vid enheten bedoms ocksa patienter med svartolkade smarttillstand, aven om
de inte ar aktuella for rehabilitering pa Smartrehab.
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4.10.1.2 Patient- och handikapporganisationer
Det saknas lansforening for patienter med sméartproblematik.
4.10.1.3 Evidensbaserad rehabilitering

Multimodal rehabilitering i samordnade rehabiliteringsprogram med en
kombination av psykologiska insatser och fysisk aktivitet/traning eller
sjukgymnastik, leder langsiktigt till att smartan minskar, att fler manniskor
atergar till arbete och att sjukskrivningstider blir kortare. Kognitiv
beteendeterapi vid langvarig smarta ger béattre social och fysisk funktion samt
battre formaga att bemastra smartan jamfort med andra undersokta
beteendeterapier, lakemedel, fysioterapi respektive ingen behandling alls.
Aktiv, specifik och professionellt ledd traning ger battre smartlindrande effekt
vid langvariga smarttillstand an behandling dar patienten inte aktiveras fysiskt
(22).

Det finns starkt vetenskapligt underlag for att akupunktur har smartlindrande
effekt jamforbar med annan behandling vid landryggssmarta, tennisarmbage
och nack-/skuldersmarta. Det finns for fa studier som har undersokt effekterna
av tai chi, gigong, yoga, hypnos, musik, och mindfulness-meditation for att
kunna dra nagra slutsatser. Det vetenskapliga underlaget &r motsagande
betraffande effekten av avspanning jamfort med annan behandling. Nér det
galler behandling med biofeedback och massage ar det vetenskapliga
underlaget otillrackligt for att dra slutsatser om den smartlindrande effekten
(22).

4.11 Rehabilitering - psykiska sjukdomar

4.11.1 Depression, bipolér sjukdom, psykos, schizofreni

Depression beraknas forekomma hos 6 procent av befolkningen. | Kronoberg
motsvarar detta cirka 10 800 personer. 50 000 personer i Sverige kan
uppskattningsvis ha schizofreni, i Kronoberg motsvarar detta 1000 personer.
Bipolar sjukdom finns hos 1 till 2 procent i befolkningen vilket motsvarar cirka
2 700 personer i Kronoberg.

Kélla: SOU 2006:100 (27) och Socialstyrelsen (28)

41111 Landstingets rehabiliteringsinsatser
Féljande enheter bedriver rehabilitering vid psykiska sjukdomar

Halsokompassen i Ljungby
Hélsokompassen i Vaxj6
Primarvardspsykiatrisk enhet

Psykosociala resurser vid vardcentralerna
Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo
Vuxenpsykiatrin

Vid Halsokompasserna i Ljungby och Véaxjo behandlas patienter med
stressrelaterad psykisk och fysisk ohélsa. Samtal, undervisning, basal
kroppskannedom, avspanning samt arbetsplatsbesok erbjuds. Samverkan sker
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med remitterande primarvardsléakare, arbetsgivare, Forsakringskassan och
Arbetsformedling.

Primarvardspsykiatrisk enhet, tillnor organisatoriskt primarvarden (till och
med 2010-12-31). Den genomforda organisationsforandringen medfor en
gransforflyttning mellan psykiatri och priméarvard. Enheten ska under en
6vergangstid bista primarvarden. Fran och med 2011 forutsétts primarvardens
uppbyggnad av “forsta linjens psykiatri” pa vardcentralerna vara klar.

Psykosociala resurser vid vardcentralerna erbjuder samtalsstod. Kompetensen
hos behandlarna varierar liksom vilka behandlingsmetoder som anvands.

Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo erbjuder patienter med olika
psykiska diagnoser traning och smartlindring.

Vuxenpsykiatrin
Den nya organisationen for vuxenpsykiatrin i Landstinget Kronoberg startade
2008-09-01. Nedan beskrivs de olika enheternas uppdrag.

Psykosenhetens uppdrag &r att bedéma och utreda patienter med missténkt
psykossjukdom, behandla och f6lja upp. Ett strukturerat behandlingsprogram
for slutenvard, dagpsykiatri och mobil enhet ar under utarbetande.
Verksamheten ska bygga pa evidens och valbeprévad erfarenhet.

Psykoterapienheten &r en integrerad verksamhet inom den specialiserade
psykiatrin. P4 enheten finns legitimerade psykologer med olika inriktning.
Arbetsuppgifterna ar i huvudsak att utféra kvalificerade utredningar,
psykoterapi samt handleda.

Vardenhet 24 har uppdraget att varda patienter med &t- och
personlighetsstorningar. Behandlingen bedrivs utifran 6vergripande
evidenshaserade vardprogram. Inom ramen for dagsjukvard erbjuds olika
former av grupputbildningar (affektskola, angestskola och somnskola).
Enheten kommer dven att bedriva utbildning for narstaende.

Vardenhet 11 har uppdraget att varda patienter med bipolar sjukdom och
patienter med svarare och/eller recidiverande depressioner och vissa svarare
angestsyndrom. Patienterna erbjuds efter behov enskilda behandlingar,
gruppbehandlingar i dagpsykiatri och samtalskontakt i oppenvarden. Aven
anhoriga erbjuds kontakt och utbildning. Hembestk och uppféljande kontakter
ingar ocksa i uppdraget samt viss patientrelaterad handledning till
kommunerna. Verksamheten ska bygga pa evidens och gallande vardprogram.

Vardenhet 53 har uppdraget att varda patienter med affektiva sjukdomstillstand
med fokus pa patienter med bipolar sjukdom och svarare depressioner.
Behandling bedrivs enskilt och i grupp. Anhdérigutbildning erbjuds.
Beddmning, utredning, behandling och uppféljning av patienter sker enligt
aktuella vardprogram.
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Aldreenheten har uppdraget att bedriva lansévergripande sluten- och
oppenvard for nyinsjuknade patienter (> 65 ar) som &r i behov av
specialistsjukvard. Uppdraget inkluderar saledes multisjuka aldre med psykisk
sjukdom, aldre med misstankt demenssjukdom samt personer med svar
beteendemadssiga och psykologiska symtom vid demens.

411.1.2 Patient- och handikapporganisationer

Patientforeningarnas synpunkter baseras pa erfarenheter fram till 2008-08-31.
Foreningen Riksforbundet for social och mental halsa RSMH framhaller att
kvaliteten &r mycket god i hela psykosprocessen.

Ovriga diagnosgrupper bollas mellan vérdcentraler och psykiatrin
rehabilitering saknas. Endast medicinsk behandling erbjuds. Onskemal finns
om Okad delaktighet och battre tillganglighet till Gppenvard och psykiatriker.

Olika behandlingsalternativ diskuteras inte och patienternas egna resurser tas ej
tillvara. Rehabiliteringsplaner saknas (undantaget psykospatienter).

Flera patienter valjer att ha en fortsatt kontakt med priméarvardslakaren istéllet
psykiatrikern trots kompetensskillnad. Primarvardslakaren visar storre respekt
och har ett battre bemotande. Att bli lyssnad pa, trodd, och fa tid ar det
viktigaste for foreningens medlemmar. Samverkan mellan myndigheter saknas
oftast. Ett storre ansvar for uppfoljningar efterlyses. Manga ganger saknas
uppfoljning och patienterna forvantas sjalva uppsoka varden. Detta ar svart for
manga patienter att klara vilket medfor 6kad belastning pa anhdriga och
vanner.

IFSAP- intresseférening for schizofreni och andra psykossjukdomar anser att
tillgangligheten och kvalitén pa behandlingens &r god. Vardplaner gors, men
delaktigheten i vard och behandling kan bli battre. Samarbetet med kommunen
och landstinget har lett till battre uppfoljningar. Foreningen patalar vikten av
landstingets och kommunernas gemensamma ansvarstagande for alla svart
psykiskt sjuka. Foreningen framhaller ocksa vikten av tillgang till en
meningsfull sysselsattning. Verksamheter ska inte starta om inte langsiktig
finansiering finns.

411.1.3 Evidensbaserad rehabilitering

For samtliga angestsyndrom finns behandlingsmetoder med dokumenterad
effekt. Med undantag for specifika fobier ar effekterna av saval lakemedels
som psykoterapeutisk behandling mattliga. Symtomen lindras men det ar séllan
som full symtomfrihet uppnas. Symtomen aterkommer oftast nar behandlingen
avslutas. Det vetenskapliga underlaget for att jamfora olika
behandlingsmetoder &r otillrackligt. Studier av psykodynamiskt inriktade
behandlingar saknas (29).

Det finns begransat vetenskapligt stod for att datorbaserad kognitiv beteende
terapi (KBT) har gynnsam effekt pa kort sikt pa symtom vid paniksyndrom,
social fobi respektive depression. Det vetenskapliga underlaget for att vardera
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effekten vid behandling av tvangssyndrom och angest/depression ar
otillréckligt (30).

Aterinsjuknande i depression minskas eller férdréjs vid en gles
psykoterapeutisk kontakt séarskilt om akutbehandlingen med lakemedel eller
psykoterapi inte resulterat i full symtomfrihet (31).

Fysisk aktivitet har positiv effekt vid lattare depression bade for att forhindra
depressionsepisoder och for att behandla sadana, saval akut som pa langre sikt

(7).

Det finns starkt stod for vissa psykosociala insatser for personer

med schizofreni, medan det i det ndrmaste saknas systematisk kunskap om
effektiviteten for andra insatser som anvands i dag som boendesttd och daglig
sysselséttning. FOr personer med bipolér sjukdom finns stéd fér psykosociala
insatsers effekter, men det behovs fler studier inom bagge dessa omraden (28).

4.11.2 Neuropsykiatrisk problematik

Nar det géller de neuropsykiatriska diagnoserna ar uppgifter om férekomst
osakra.

41121 Landstingets rehabiliteringsinsatser
Féljande enheter bedriver rehabilitering vid neuropsykiatriska problem

e Neuropsykiatriska enheten
e Vuxenhabiliteringen

Neuropsykiatriska enhetens uppdrag &r att pa remiss utreda vuxna personer
(6ver 18 ar) med misstankt autism, Asperger, ADHD och/eller Tourettes
syndrom. Utredningen bygger pa patientens delaktighet i utredningsprocessen.
Utredningsresultatet gas igenom med patienten och eventuellt behov av
stod/behandling diskuteras. Medicinsk behandling initieras av psykiatriker pa
enheten. Enheten initierar och deltar, pa uppdrag av patienten, i
samverkansmoten med Arbetsférmedling, studenthalsa, psykiatri och kommun.

Vuxenhabiliteringen behandlar dven vuxna med autism. En individuell plan
ligger till grund for insatserna. Samverkan sker bl.a. med kommunerna,
Arbetsformedlingen, Férsakringskassan och studenthélsan.

4.11.2.2 Patient- och handikapporganisationer

Foreningen Attention upplever lang vantetid till neuropsykiatriska teamet (upp
till tva ar). Rehabilitering och/eller stod till familjen saknas.
Rehabiliteringsplaner och samverkan mellan hélso- och sjukvarden och andra
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aktorer saknas. Foraldrar till barn med ovanstaende diagnoser far ofta sjélva
problem vilket kan leda till bade sjukskrivningar och skilsmassor.

Foreningens representanter framhaller vikten av tidig diagnos och samverkan
mellan kommun och landsting. Att hela familjen far hjalp och stod av ett team.
Ungdomarna behdver fa hjalp och stod in i vuxenlivet med boende och arbete
istallet fOr aktivitetsersattning.

Foreningen autism Kronoberg upplever dalig tillganglighet till
vuxenhabiliteringen och psykiatrin. Lakarna &r duktiga. Resurserna ar
underdimensionerade. Rehabiliteringsplaner och uppfdljning saknas.
Foreningen framhaller att oavsett individens behov utgar insatser fran en och
samma mall. Individens egna resurser tas inte till vara. Samverkan sker pa
initiativ av anhoriga.

Onskemal fran féreningen &r att landstingets, kommunernas,
Arbetsformedlingens och Forsakringskassans resurser och kompetenser samlas
i ndgot gemensamt dar alla tar ansvar. Mer information om réattigheter och
mojligheter i varden ar ytterligare ett onskemal.

4.11.2.3 Evidensbaserad rehabilitering

Enligt nationella psykiatrisamordningen behdvs team som har méjligheter att
gora nédvandiga utredningar och kan ge anpassat stéd och medicinering.

for personer med neuropsykiatriska diagnoser sasom ADHD och Asperger
(27).

Nationella riktlinjer eller kunskapssammanstallningar for rehabilitering for
dessa patientgrupper saknas.

4.12 Habilitering/Rehabilitering - medfodda funktionshinder

Medfédda funktionshinder kan vara cerebral pares, autism m.fl. Det saknas
uppgifter pa hur manga personer i Sverige som har medfodda funktionshinder

412.1.1 Landstingets rehabiliteringsinsatser

Féljande enheter bedriver habilitering/rehabilitering vid medfodda
funktionshinder

e Vuxenhabiliteringen
e Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo

Vuxenhabiliteringen ar en lansovergripande specialistverksamhet som vander
sig till personer med bestaende medfddda fysiska eller psykiska
funktionsnedséattningar. Insatserna vid vuxenhabiliteringen syftar till att
forbattra, bibehalla och kompensera nedsatta funktioner for att ge mojlighet till
okad livskvalitet samt att stodja narstaende. Det finns viss mojlighet till
egentréning efter anpassat sjalvtraningsprogram i vuxenhabiliteringens lokaler.
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Sjukgymnastikenheten i narsjukvarden Vaxjo erbjuder behandling for vissa
patienter.

4.12.1.2 Patient- och handikapporganisationer

De handikappades riksférbund (DHR) Neurologiskt Handikappades
Riksforbund (NHR) trafik-, olycksfall- och polioskadade (RTP) Foreningarna
har inte lamnat synpunkter avseende dessa patientgrupper.

Eftersom kartldggningen av lanets rehabiliteringsresurser ej har omfattat
personer med utvecklingstérning har ej Foreningen for utvecklingsstorda barn,
ungdomar och vuxna (FUB) kontaktats.

4.12.1.3 Evidensbaserad rehabilitering

Nationella riktlinjer eller kunskapssammanstallningar for rehabilitering vid
medfodda funktionshinder saknas.

4.13 Rehabilitering - sinnesorganens sjukdomar

I den vuxna befolkningen berdknas 1,2 miljoner personer ha latt
horselnedsattning, 495 000 mattlig horselnedsattning och 120 000 svar/mycket
svar horselnedsattning.

Kalla: SBU (23)

Cirka 140 000 personer i aldern 16-84 ar har en synnedsattning som gor att de
har svart att I6sa en dagstidning aven med glasdgon.

Kalla: SCB [2008-09-25] (24)

Det finns cirka 1500 personer mellan 0 och 65 ar i Sverige som har dovblindhet.

Kélla: Centrum for handikappforskning (24).

413.1.1 Landstingets rehabiliteringsinsatser

Féljande enheter bedriver hjalpmedelsutprovning/rehabilitering vid syn och
horsel nedséattningar.

Syncentralen

Horsel och dévenheten
Audionommotagningar i Ljungby och Vaxjo
Teknisk horselvard i Vaxjo

Syncentralen ar en lansovergripande resurs for gravt synskadade med
synskarpa mindre an 0,3 och funktionshinder i vardagen. Tillsammans med
patienten gor teamet en behovsanalys och individuell plan.
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| uppdraget ingar arbetsplats- och hembesok for utprovning och anpassning av
hjalpmedel, forflyttnings- och orienteringstraning samt samhéllsinformation
och stddjande samtal. Syncentralen samarbetar med arbetsformedlingen,
kommunernas syninstruktorer, folkhtgskolor och Synskadades riksférbunds
brukarrad.

Horsel- och dovenheten i Vaxjo ar en lansévergripande resurs for vuxna
horselskadade, dova eller dovblinda. Tillsammans med patienten gor teamet en
behovsanalys och individuell plan. Mojlighet till insatser individuellt och
grupp finns. Aktuella gruppaktiviteterna &r kommunikations-, hjalpmedels- och
telefongrupp samt grupp tillsammans med anhoriga. Aven patienter med
tinnitus ingar i uppdraget. Dessa patienter erbjuds en grupp som heter Leva
med tinnitus™. Individuella planer finns dven for dessa patienter. Vid behov
samverkan horsel- och dévenheten med andra aktorer.

Teknisk horselvard finns vid 6ron-, nasa-, halskliniken i Vaxjo. Horselvarden
har ett lansovergripande uppdrag och utfor service pa horapparater, installerar
och tillhandahaller service av tekniska hjalpmedel, teknisk radgivning och
konsultation.

Audionommottagningar finns vid éron-, nésa-, halsklinikerna i Ljungby
respektive Vaxj0. Mottagningar har till uppgift att utfora horseldiagnostik,
hjalpmedelsutprovning och horselrehabilitering for personer i alla aldrar.

4,13.1.2 Patient- och handikapporganisationer

Representanter fran Horselskadades Riksforbund beskriver att tillgangligheten
till utprovning av horapparat ar dalig med vantetider upp mot 45 veckor.
Informationen ar bristfallig om aktuella hjalpmedel vilket leder till svarigheter
att paverka valet av hjalpmedel. Information om kurser och behandlingar pa
horsel- och dévenheten kommer inte alla horselskadade till del. Uppféljningen
vad géller utprovade horapparater bor forbattras. Foreningen onskar att
utprovningsavgiften ska inga i hogkostnadsskyddet och att det inte ska finnas
ett kostnadstak for horapparat.

Dovblindas riksférbund. Foreningens representant beskriver att tillgangen till
synhjalpmedel ar god, men att samma forhallande inte géller for
horselhjalpmedel. Vissa hjalpmedel i Kronoberg ordineras endast till
yrkesverksamma, vilket kan forsvara for de som inte yrkesarbetar men anda
vill leva ett aktivt liv. Uppféljning av hjalpmedel &r bristfallig. Tillgangen pa
ddv och blindtolkar ar god. Svarighet finns att skilja pa vad som é&r tolkning
och vad som &r ledsagning, vilket kan leda till problem da tolkning ar ett
landstingstansvar och ledsagning ett kommunalt ansvar.

Ett brukarrad finns pa syn- och tolkcentralen men inte pa horsel- och
ddvenheten Foreningens representant k&nner inte till om rehabiliteringsplaner
finns. Onskemal fran foreningen ar att landstingets enheter for rehabilitering av
ddvblinda ska samverka med andra aktorer i syfte att att fa fler dovblinda att
komma i arbete. Foreningen dnskar ocksa utokade valmajligheter avseende
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hjalpmedel for dovblinda samt att landstinget ska medverka till battre
informationsspridning om handikappet i syfte att skapa béttre forstaelse och
kunskap hos allménheten.

De synskadades riksforbund framhaller att kvalitén pa synrehabiliteringen ar
god, men borde utgd mer fran den enskilde individen. Béttre tillgangligheten
till syncentralen énskas framforallt for personer i yrkesverksam alder.
Nytillkommna synskadade bor erhalla tidiga rehabiliteringsinsatser.
Rehabiliteringsplan finns for yngre patienter < 65 ar.

Foreningen onskar att 4ven personer > 65 ar har en rehabiliteringsplan.
Foreningens representant patalar brister i uppféljning av traning och
hjalpmedel. Kontinuerlig utbildning i datorhjadlpmedel 6nskas. Samverkan
mellan syncentralen och andra aktdrer sasom kommunernas heminstruktorer,
Forsakringskassa och Arbetsférmedling borde forbattras. Féreningen 6nskar
ocksa att synskadad personal anstalls pa syncentralen som en god forebild for
dom som drabbas av synskada.

4.13.1.3 Evidensbaserad rehabilitering

| Sverige berdknas 560 000 vuxna ha sa stor horselnedsattning att de kan ha
nytta av hérapparat. Cirka 270 000 personer har hérapparat, drygt hélften av
dem anvander den “ofta”eller "alltid”. Den som far horapparat bor fa grundlig
information om hur den fungerar och ges tillfalle att komma tillbaka for
uppfoljning. Detta ar viktigt for att forvantningarna pa den nytta som en
horapparat kan ge blir realistiska. Horapparater &r framst till nytta for dem som
har mattlig till svar horselnedsattning, men det saknas studier som visar vid
vilken grad av horselnedsattning som det &r motiverat att forskriva hdrapparat
(23).

Nationella riktlinjer eller kunskapssammanstéllningar for rehabilitering vid
synskada och dévblindhet saknas.

5 Reflektioner
5.1 Styrkor

e Rehabiliteringspersonalen har som regel mycket god kompetens och
lang erfarenhet.

e Omhéandertagandet och varden av psykospatienter fungerar mycket
tillfredstallande enligt saval patienter som anhériga. Hela vardkedjan
inkluderas i omdomet, saval den interna samverkan mellan 6ppen och
slutenvard som den externa samverkan med andra myndigheter och
aktorer. Patienter och anhoriga far ett bra bemotande,
Rehabiliteringsplaner gors pa ett strukturerat satt och foljer patienten
genom hela processen.
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Post-polio patienterna erbjuds idag en bra rehabilitering.
Rehabiliteringsklinikens personal har god kunskap om patientgruppen.
Samverkan sker med Lund. En rehabiliteringsplan utarbetas
tillsammans med patienten.

5.2 Svagheter

Enhetliga rutiner och riktlinjer saknas och resurserna ar ojamnlikt
fordelade. Nagra patientgrupper far mycket resurser och kan fa hjalp av
flera enheter med likartad rehabilitering, medan andra grupper har
mycket begransade majligheter till rehabilitering.

Rehabiliteringsplaner som foljer patienten saknas i de flesta fall. Nagra
enheter upprattar rehabiliteringsplaner inom vardenheten men det ar
séllsynt att den foljs upp och férmedlas vidare i
rehabiliteringsprocessen.

Samverkan saval internt mellan olika professioner och vardenheter som
externt med olika myndigheter och andra rehabiliteringsaktorer &r
otillrécklig.

Patientens delaktighet i rehabilitering &r bristféllig. Flera
patientforeningar beskriver att personalen inte tar tillvara patientens
egna resurser och/eller patientens kunskap om att leva med sjukdomen.

Mojligheten att fa rehabilitering varierar beroende pa bostadsort. Stora
skillnader finns i l&net.

Vissa behandlingar ar ej tillgangliga for alla patienter

Avsaknad av tillforlitliga uppgifter om resursatgang och behov for
respektive patientgrupp.

5.3 Forbattringsforslag

Forbattringsforslagen &r strukturerade enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS
2005:12, God vard - om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i
halso- och sjukvarden.

5.3.1

Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard

Oka kunskap och medvetenhet om att arbeta efter nationella riktlinjer och
tillganglig evidens. Vid kvalitetsuppfoljning efterfraga hur verksamheten
arbetar med att introducera, implementera och f6lja upp nya metoder inom
diagnostik och behandling samt hur inaktuella metoder avvecklas.
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5.3.2 Saker halso- och sjukvard

Centrera rehabiliteringen for vissa diagnosgrupper till en eller ett fatal
enheter/nivaer. Detta mojliggor att rehabiliteringspersonalens kompetens
uppratthalls och att mojligheterna till teamarbete starks.

5.3.3 Patientfokuserad héalso- och sjukvard

Forhallningssatt och bemotande behover utvecklas. Patienternas delaktighet
forbéattras for att starka och tillvarata patientens egna resurser (empowerment).

Alla patienter med rehabiliteringsbehov ska erhalla en personlig
rehabiliteringsplan som dokumenteras i Cambio Cosmic. Rehabiliteringsplanen
ska kontinuerligt foljas upp och utvarderas i samrad med patienten. Planen ska
folja patienten genom hela rehabiliteringsprocessen.

5.3.4  Effektiv halso- och sjukvard

Tydlig lansoévergripande ledning och styrning av rehabiliteringsverksamheten
Rehabiliteringsresurserna bor fordelas efter behov.

Rehabiliteringsprocessen bor kartlaggas for de storsta patientgrupperna i syfte
att fa ett underlag for en battre och effektivare fordelning av
rehabiliteringsresurserna i lanet.

All paramedicinsk personal ska diagnos- och atgardsregistrera som underlag
for en i framtiden réttvisare och mer behovsstyrd resursfoérdelning.

5.3.5 Jamlik halso- och sjukvard
Patienter ska ha tillgang till likvardig rehabilitering oberoende av bostadsort.
5.3.6 Halso- och sjukvard i rimlig tid

Forutsattningar maste skapas for tidig rehabilitering och samverkan utvecklas
saval internt som externt for att uppfylla kraven i rehabiliteringskedjan och
rehabiliteringsgarantin.
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