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Rehabiliteringsmedicinskt program for
rehabilitering efter forvarvad
hjarnskada

Berdrda enheter
Kompetenscentrum Rehabiliteringsmedicin.

Malgrupp
Rehabiliteringsmedicin har ett lansansvar for specialistrehabilitering
av personer med forvarvad hjarnskada fran 16 till 65 ars alder och
bedriver rehabilitering i bade sluten- och 6ppenvard. Slutenvard galler
rehabilitering for nyinsjuknade/nyskadade. | senare skede kan rehabut-
redning/-insatser ges i 6ppenvard.
I man av plats pa avdelningen kan dven patienter som har passerat
yrkesverksam alder tas emot efter individuell bedémning. Forutsétt-
ningar ar att det foreligger behov av specialistrehabilitering i sluten-
vard, att patientens allmanna halsotillstand ar tillracklig bra for att
kunna tillgodogora sig rehabiliteringsinsatserna och att patienten be-
doms ha rehabiliteringspotential.

Bakgrund

Foéljande skadetyper réknas till foérvarvade hjarnskador:

Stroke (hjarninfarkt 85 % och hjarnblédning 15 %)

- Hjarninfarkt - kraftig storning i hjarnans blodférsorjning pa grund
av blodpropp (infarkt) eller aderforkalkning

- Hjarnblddning - brustet blodkérl i hjarnan eller hjarnans hinnor —
Subarachnoidalblddning - aneurysm, brackartade forsvagningar pa

blodkarl som brister.

Vanliga funktionsnedsattningar ar forlamning, sprakstorning, minnes-
stérning, depression, uppmarksamhetsstérning, synfaltsbortfall.

Traumatiska hjarnskador

Hjéarnskador som beror pa yttre vald mot huvudet. Orsakerna kan vara
trafikolyckor, fallolyckor, misshandel eller vapenskador. Traumatiska
hjarnskador kan ge mycket avgransade eller/och diffusa skador och
kan yttra sig med de mest skiftande funktionsstdrningar (motoriska
och/eller kognitiva, ibland kan kognitiva stérningar vara mer uttalad
an motoriska), vilka beror pa var och hur hart skallen utsatts for vald.
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Skador som uppstar i samband med att man kirurgiskt av-
lagsnar en tumor

Dessa skador &r i allménhet tydligt avgrdnsade och ger funktionsned-
sattningar som kan héarledas till det omrade dar tumdren ar belagen.
Stralbehandling mot hjarnan kan ge en mer generell paverkan pa hjar-
nans funktioner.

Syrebristskador (anoxier)

Skador som uppstar vid till exempel drunkningstillbud eller hjartstille-
stand. Det kan ge mycket utbredda skador. Svarighetsgraden beror pa
hur l&nge syrebristen varat. Funktionsnedsattningar kan ses inom en
rad olika omraden, t ex synnedsattning, minnessvarigheter och rorel-
sestorningar.

Metabola hjarnskador

Diffusa skador t ex pga lagt/hogt blodglukos, intoxikation eller levers-
vikt. Vanliga effekter &r olika typer av kognitiva och beteendemadssiga
storningar, epilepsi samt storningar i den motoriska kontrollen.

Infektionsrelaterade hjarnskador

Skador som uppstar till foljd av kraftiga infektioner i hjarnan eller
hjarnans hinnor. Det kan rora sig om till exempel hjarn- eller hjarn-
hinneinflammation. Vanliga restsymtom efter infektioner &r epilepsi,
kranialnervsskador och avgransade funktionsbortfall.

Konsekvenser efter hjarnskada

Funktionsnedséattningar

Fysiska: Forlamning och kénselstérning, stérda sinnesintryck, syn-
faltsbortfall, magtarmfunktion, spasticitet, blaspaverkan, muskel- och
skelettproblem, svaljningssvarigheter, sprakstorning, huvudvark.

Psykiska: Forandrat medvetande och vakenhet, hjarntrotthet, kogni-
tiva storningar med nedsatt minne, orienteringsformaga, koncentration
och uppmaérksamhet samt exekutiva funktioner, personlighetsforand-
ring, beteendestdrning, okad stresskénslighet, depression, emotionsla-
bilitet, sexuell storning, somnstorning.

Aktivitetsbegransningar

En hjarnskada kan ge svarigheter med att: anvanda synen, forvarva
fardigheter, fokusera uppmarksamheten och l6sa problem. Genomfora
uppgifter/daglig rutin, hantera stress/stimuli. Kommunikationssvarig-
heter i tal/skrift, svart att forsta och interagera med andra personer.
Andra och bibehalla kroppsstallning, forflyttning, std/ga, anvinda arm
och hand, att lyfta och bara. Framféra fordon. Informella sociala relat-
ioner och familjerelationer kan paverkas. Ata och dricka.
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Delaktighetsinskrankingar
Familjeliv, yrkesutdvning, fritidsaktiviteter. Informella sociala relat-
ioner och familjerelationer kan paverkas.

Medicinska komplikationer:
Tex hydrocephalus, epilepsi, hormonstérningar

Vardkedja
Personer som drabbas hjarnskador i Norrbotten omhéandertas i akut-
skedet vid olika kliniker i l1anet (kirurgen, strokeenheten, medicinkli-
niken). Om behov av neurokirurgi/interventionell neuroradiologi eller
fordjupad utredning skickas patienter till Norrlands universitetssjuk-
hus (NUS), Umea. Efterfoljande neurorehabilitering sker i Norrbotten.

Hjéarnskaderehabilitering sker pa olika nivaer enligt rehabéverens-
kommelsen:
¢ Niva 3. KC Rehabiliteringsmedicin: avdelning 41 Neurorehab (avd
41N), Neurorehabs mottagning och Garnis rehabcenter. Se Rehabili-
teringsmedicinskt slutenvardsprogram och 6ppenvardsprogram for
nérmare beskrivning (L&nkar)
e Niva 2. Medicin/rehabavdelningar pa lansdelssjukhusen,
strokeenheten samt Oppenvardsrehab.
e Niva 1. Primarvard, kommun och privata vardgivare.

Malsattning
Malséttningen ar att personer med hjarnskada ska kunna forbattra
och/eller bibehalla sina funktioner och aktivitets-/delaktighetsniva,
forebygga att sekundara komplikationer uppstar samt framja halso-
medvetenhet och livsstilsforandring. 1 den medicinska rehabiliteringen
ingar ansvar for att optimera patientens forutséttningar for att behalla
eller aterga till yrkesarbete/studier.

Teamarbete
Rehabiliterings- och uppfoljningsinsatserna pa avd 41N, Neurorehabs
mottagning och Garnis rehabcenter sker av multiprofessionella team
som arbetar interdisciplinart med patienten i centrum. Teamet bestar
av arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, rehabinstruktor, specialistla-
kare, sjukskoterska, underskoterska och vid behov neuropsykolog och
logoped. Patienten &r sjalv en del i teamet. Personalen har sarskild
kompetens nér det géaller omhéndertagande och rehabilitering av
hjarnskadade. De har utbildning, internt och externt arrangerad, och
kontakter med andra specialistkliniker for erfarenhetsutbyte.
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Rehabplan
For alla rehabpatienter pa avdelningen och de som genomgar rehabut-
redning i 6ppenvard upprattas en rehabplan tillsammans med patienten
och ev anhériga. Som underlag anvands begrepp och termer fran ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health).
Rehabplanen innehaller malsattningar och atgarder under rehabilite-
ringstiden, specifika mal och nar de ska vara uppnadda. Vid sluten-
vard gas planen igenom av teamet varje vecka och uppdateras regel-
bundet vid renabmdten med patienten. Vid 6ppenvard upprattas pla-
nen och patienten far med sig den vid det avslutande métet. Alla pro-
fessioner i teamet deltar vid uppréttandet av rehabplanen.

Samverkan
Samverkan sker med andra specialistkliniker i l&net (ndrmare beskri-
vet nedan), primarvarden, kommuner samt patientorganisationer. Det
finns &ven ett samarbete med specialistkliniker utanfor lanet, t ex Neu-
rokirurgen vid Norrlands universitetssjukhus

Inklusionskriterier

e Forvarvad hjarnskada i subakut fas med svar funktions-
nedsattning och/eller svar till total aktivitets-
/delaktighetsbegransning med sammansatt och komplext
rehabiliteringsbehov.

e >18 ars alder (i enstaka fall >16 ar, da i samrad med barn-
kliniken). Ingen dvre aldersgréans — individuell beddmning
gors.

e Medicinskt utredda angaende orsak till hjarnskadan och
har klar diagnos vid inskrivningen

e Medicinskt stabilt tillstand, utan pagaende akut psykia-
trisk sjukdom

e Patient med latt hjarnskada kan bli aktuella for insatser i
oppenvard om konsekvenserna gallande funktion, aktivi-
tet och delaktighet &r betydande.

e Under utrednings- eller rehabiliteringsperiod i 6ppenvard maste
patienten kunna Klara sig sjélv alternativt ha med sig personlig
assistent eller annan person som hjalp
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Exklusionskriterier

e Medicinskt tillstdnd med paverkan pa allmantillstandet av sa-
dan grad att patienten ej kan delta i/tillgodogdra sig rehabilite-
ringsinsatser.

e Pagaende medicinsk behandling och/eller utredning som ne-
gativt paverkar forutsattningar for rehabiliteringsinsatser.

e Psykisk eller psykologisk storning av sadan grad att patienten
ej kan delta i/tillgodogora sig rehabiliteringsinsatser.

e Pagaende drogmissbruk.

e  Aktivt motverkar rehabilitering

Utskrivnings-/avslutnings-/overforingskriterier

e Patienten sjalv valjer utskrivning eller att avsta fran fortsatt
rehabilitering/uppfoljning.

e Patienten flyttar fran Norrbotten.

e Om patientens behov lika bra/battre kan tillgodoses pa annan
vardniva eller vardinstans — medicinskrehabiliterings kliniker
pa dvriga sjukhus i lanet, Oppenvardsrehab, rehabilitering i
primarvard, rehabilitering i hemsjukvard.

Dokumentation
Ansvarig lakare skriver in- och utskrivningsanteckning i journalen vid
slutenvardsperioden. | dessa anteckningar beskrivs orsaken till skadan,
skadeutbredning, omfattning och samsjuklighet. Vid utskrivningen
kommenteras forvantad prognos och vidare planering av rehabinsat-
ser.
Rehabrond, rehabméten, dagliga ronder dokumenteras i journalen. |
slutet av varje vecka skrivs anteckning angaende aktuella medicinskt
tillstand av lakare, daganteckningar skrivs nar relevant. Informations-
samtal med patient/narstaende dokumenteras.
Alla i teamet skriver anteckningar for sitt arbete med patienterna.
Dokumentation sker pa motsvarande satt vid Gppenvardsinsatser.

Slutenvard

Arbetsséatt

1. Bedomning av inkommande remisser (fran slutenvard pa Sun-
derby sjukhus - kirurgkliniken, strokeenheten, medicinklinik; annat
sjukhus i Norrbotten; neurokirurgiska kliniken, NUS; andra kliniker i
landet).

Patienter inneliggande pa Sunderby sjukhus bedéms aven genom kon-
sultbesok innan beslut angaende Gvertagning.
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Patienter som ligger pa andra sjukhus och remitteras till avd 41N be-
doms utifran journaluppgifter och vid behov muntlig kontakt med
lakare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut.

Patienterna beddms avseende bl a mekanism av skada, GSC/RLS vid
inkomst till sjukhus, langd av medvetsloshet och posttraumatisk am-
nesi, neurologiska symptom/fokal neurologi, motorisk nedsattning,
tonusrubbning, kognitiv nedsdttning och beteendestdrning.

Om patienten bedoms vara i behov av rehabilitering i slutenvard pa
niva 3, det medicinska tillstandet ar tillrackligt stabilt och rehabi-
literingspotential finns flyttas hen over till avd 41N.

En patientkategori som skiljer sig fran detta ar patienter med langvarig
svar medvetandestorning efter hjarnskada (DOC — disorders of
consciousness). Dessa patienter uppvisar inga eller mycket sparsamma
tecken pa medvetenhet om sig sjélv eller omgivningen och kan inte
medverka i aktiv rehabilitering. | dessa fall kan patienten skrivas in pa
avd 41N under 2-4 veckor for beddmning, mobilisering, stimulering,
etablering av dagsschema och vidare planering. Om forbéttring sker
och aktiv rehab kan bedrivas sa kan vardtiden forlangas.

For patienter som ¢j tas dver till avdelningen ges rekommendationer
angaende fortsatt behandling och rehabilitering.

Uppfdljning vid Rehabiliteringsmedicins mottagning kan bli aktuell
aven om patienten inte tas over for slutenvardsrehabilitering pa avd
41N.

2. Beslut om inlaggning pa avd 41N.

Patienter laggs initialt in pa avd 41N for ca 2-4 veckor bedémnings-
och rehabiliteringsperiod. Utifran klinisk bild och resultat av rehabili-
teringsinsatser beslutas om fortsatt rehabilitering kommer att ske pa
avdelningen, om patienten kan flyttas till hemsjukhuset eller skrivas ut
till hemmet/kommunalt boende for fortsatt rehabilitering i Gppenvard.

3. Beddmning/kartlaggning av patientens funktion och aktivitets-
formaga sker under de forsta 7 dagar efter inskrivning.

4. Anhdrigsamtal de forsta dagarna efter inskrivningen.

5. Medicinska atgarder och rehabilitering;

e Beddmning av patientens medicinska tillstand, ev komplikat-
ioner, genomgang av lakemedelsbehandling (risk for biverk-
ningar?), optimera allmantillstand.

e Patienter med svara hjarnskador (patienter i icke responsivt
vakenhetstillstand, minimalt medvetandetillstand): Forsok till
héjning av medvetandegraden med mediciner kan genomfo-
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ras. Optimera miljd, sinnesstimulering, mobilisering, nutrit-
ion, elimination. Forebygg komplikationer.

e Patienter med medelsvara/svara hjarnskador (vakna patienter
med kognitiva och/eller motoriska nedséttningar): Aktiv reha-
bilitering med fysioterapeutiska och arbetsterapeutiska atgar-
der paborjas. Kuratorkontakt och vid behov kopplas neu-
ropsykolog och/eller logoped in.

6. Rehabmote med patienten, anhdriga och teamet for malsattning
och upprattning av rehabplan enligt ICF. Forsta rehabmote planeras ca
1 vecka efter inskrivningen. Vid langre rehabiliteringsperiod halls
aterkommande rehabméte med utvardering av mal och revidering av
rehabplan.

7. Rehabrond

En gang i veckan samlas teamets medlemmar till ett teammote for
genomgang av rehabiliteringsforloppet for varje patient. Teamet far da
mojlighet att vardera fortskridandet av rehabiliteringsinsatserna och
vid behov diskutera en eventuell modifiering av rehabiliteringsplanen.

8. Rehabiliteringsperiodens langd kan variera beroende pa skadans
lokalisation, skadeutbredning, graden av motoriska och kognitiva
svarigheter samt framstegen i rehabiliteringen. Vanligtvis tar det 3 till
6 veckor innan patienterna skrivs ut fran avdelningen.

9. Hembesdk under vardtiden utfors besok till patientens hem till-
sammans med sjukgymnast och arbetsterapeut for att kartldgga beho-
vet av anpassning av bostaden och hjélpinsatser av hemtjénst eller
behov av personlig assistans. For patienter som bor langt fran Sun-
derby sjukhus kan hembesoket utforas av arbets- och fysioterapeut
fran patientens hemkommun.

10. Permissionsresa till hemmet under vardtiden kan bekostas av
regionen en gang per manad. Om patienten inte kan gora permissions-
resa till hemmet och bor langt bort, finns istallet mojlighet for patien-
ten att bo pa patienthotellet med familjen.

11. Utskrivning — processen for utskrivningen paborjas i regel tidigt
under vardperioden. Patienterna kan skrivas ut till egen bostad
utan/med hjélpinsatser eller till korttidsboende. Vid behov av hjalpin-
satser fran kommun och primarvard sker kommunikation och 6verfo-
ring av information om patientens tillstand och hjéalpbehov via
LifeCare. Redan pa avdelningen kan intyg for ansékan om god-
man/forvaltare eller personlig assistans skrivas vid svar hjarnskada.
Beddmning avseende bilkérning gérs och muntlig éverenskommelse
om korforbud eller skriftlig anmélan till Transportstyrelsen utifran
behov. Bedémning avseende vapen och anmalan enligt vapenlagen
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vid behov. Patienten planeras for vidare uppféljningar och rehabinsat-
ser. Patienten far med sig en personlig portfolio med skriftlig inform-
ation om vardtiden, fortsatt planering, kontaktuppgifter till rehabme-
dicins mottagning, lakemedelslista, trdningsprogram mm.

Rehabiliteringsatgarder
Rehabiliteringsinsatserna &r individuellt anpassade och sker enligt den
rehabplan som upprattats med patienten. Se rehabiliteringsmedicinskt
slutenvardsprogram for generell beskrivning av rehabilitering och
medicinska insatser pa avd 41N. Utdver rehabiliteringsinsatserna som
beskrivs i Rehabiliteringsmedicins slutenvardsprogram erbjuds aven
stod vid ansokan om insatser, sasom personlig assistans, bidrag etc.

Under slutenvardperioden sker kognitiv och fysisk rehabilitering.
Kognitiv rehab kan innefatta traning av uppmarksamhet/visuell av-
sokning, sprak, minne, exekutiva funktioner och tillampning av inter-
na och externa kompensatoriska strategier.

Avdelningens personal tillhandahaller kunskaper, ger rad och hjélp
inom omraden som tekniska hjalpmedel, ortoser. Forflyttningar till
och fran med rullstol instrueras, rullstolen anpassas for en bra sittstall-
ning och man har majlighet att trana pa att kora rullstolen. Gangtra-
ning bedrivs om mojligt.

Infor utskrivningen planeras fortsatta rehabiliteringsinsatser pa hemor-
ten. Remisser skickas och paramedicinare tar vid behov med sina re-
spektive kollegor for Gverrapportering. Dessa aktdrer erbjuds komma
till avdelningen innan patienten skrivs ut for att lara kdnna patienten
och se hur Iangt i rehabiliteringsforloppet denne har kommit och hur
de kan fortsatta efter utskrivningen.

Medicinska atgarder
Pa vardavdelningen finns sjukskoterskor och underskaterskor i tjanst
dygnet runt. Specialistlakare i rehabiliteringsmedicin har medicinskt
ansvar for avdelningen och finns i tjanst dagtid vardagar och haller i
den medicinska ronden.

Jourhavande lakare fran andra sjukhuskliniker finns tillgangliga dyg-
net runt.

| de medicinska atgéarderna pa avdelningen ingar:
o Kkliniskt statustagande/undersékning
e spasticitetsbeddmning/behandling
e provtagning
o radiologisk/klinisk fysiologisk utredning
o |akemedelshehandling mot ex spasticitet och smérta

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID, Version PROCESS
Rehabiliteringsmedicinsk vard Sunderby sjukhus VARD-5-8884, 4.0 [Process]
GODKANT DATUM ANSVARIG PROCESSLEDARE
2025-01-23 Stefan Stridsman Stefan Stridsman



Sida 9 (11)

o fysikalisk behandling mot spasticitet, nedsatt rérlighet, smarta
etc.

e Forebyggande atgarder for att minimera risken for DVT, in-
fektioner.

e Samverkan med remiss/telefonkontakt till andra specialistkli-
niker sasom internmedicin, lungmedicin, urologi, kirurgi, neu-
rologi, ortopedi, smartenhet, hud, dietist och primarvarden for
konsultation eller for atgarder/uppfoljning

e Infor utskrivningen planeras for fortsatt medicinsk hjarnska-
deuppféljning och rehabiliteringsinsatser pa rehabiliterings-
medicins mottagning. Remisser till andra kliniker, patientens
halsocentral skickas vid behov.

Oppenvard

Efter utskrivningen
Uppfoljning till lakare sker ca 3 manader efter utskrivningen
Vidare uppféljning beror pa patientens behov och ar individuellt an-
passat efter behov.
Vid dessa uppféljningar sker en bedémning om patienten har behov av
ytterligare rehabutredning eller rehabiliterings-/behandlingsinsatser
for att kunna forbattra/uppratthalla sin funktionsformaga och aktivitets
och delaktighetsniva.
Rehabiliteringsinsatser efter utskrivning fran slutenvarden kan fortga
under nagra ars tid efter skada och utformas individuellt efter behov.
Ytterligare rehabiliteringsinsatser gérs dven senare vid behov.

Det kan aven bli aktuellt med spasticitetsbedémning och behandling
och annan medicinsk utredning, t ex om patientens tillstand skulle
forsamras. Se medicinska atgarder ovan.

Patienter som inte varit inlagda pa neurorehab
Remiss kan skickas till Rehabiliteringsmedicins mottagning for be-
démning/rehabutredning dven pa patienter med forvarvad hjarnskada
som inte varit inlagda pa avd 41N. Det kan tex gélla langvarig pro-
blematik med betydande paverkan i vardag/arbete i efterforloppet av
en hjérnskada (tex stroke, traumatisk skallskada, meningit/encefalit).
Vid Rehabiliteringsmedicin finns dven en spasticitetsmottagning som
beddmer och behandlar spasticitet.

En specifik patientgrupp som kan vara aktuell att remittera till Rehabi-
literingsmedicins mottagning &r personer som efter lindrigt skall-
trauma far langvariga symtom. Det kan tex rora sig om huvudvark,
trotthet, koncentrations- och minnessvarigheter, sémnstérning och
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depression. 10-20% har kvarstaende symtom > 3 manader efter latt
skallskada och kan da ha utvecklat sk postkommotionellt syndrom.
Om betydande symtom kvarstar 1-2 manader efter traumat bor remiss
till Rehabiliteringsmedicin 6vervégas.

Medicinsk uppféljning och hélsopromotion
Halsans olika dimensioner berdrs, fysisk, social, emotionell, andlig
och intellektuell och generella halsofragor och problemstallningar
sammanfors med fragor och medicinska problemstallningar som ar
specifikt relaterat till hjarnskadan.

Halsopromotion
Det végledande halsosamtalet.
For att i samtal stodja beteendeférandring anvands Motiverande sam-
tal(MI) som framforallt stimulerar och forstarker tankar om en forand-
ring. Faktorer som berdrs vid halsosamtalet &r bl a kostvanor, fysisk
aktivitet, vikt, rokning/snusning, alkohol/droger, sémn, fritid och psy-
kiskt maende. Pa mottagningen finns dven en fysioterapeut som aven
ar utbildad kostradgivare

Utifran patientens behov och motivation rekommenderas fysisk aktivi-
tet, remiss kan skickas till dietist vid malnutrition, sjukgymnast etc
och kontakt med Handikappidrottsférbundet eller andra organisationer
formedlas. Utifran patientens behov planeras upplégget av de hélso-
promotiva insatserna over tid.

Patientutbildning

Personalen arbetar standigt for att 6ka patientens och narstaendes
kompetens for att patienten ska kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som
maojligt med stor delaktighet, forebygga komplikationer och framja
god halsa. Utbildning och information till patienten och anhériga ges
fortlopande under slutenvardsperioden samt efter behov dven i kontakt
med Gppenvarden. Uthildningen sker individuellt och hansyn tas till
formaga och behov hos patienten, narstaende och t ex personliga assi-
stenter. Vissa utbildningsmoment kan &ven ske i grupp.

Utbildningen gar igenom hjarnskadans patofysiologi och dess konsekvenser,
t ex forlamning, spasticitet, paverkan pa blasa/tarm, smarta, besvar fran ax-
lar/nacke, sexualitet, fertilitet, hudvard, lungvard, psykiskt maende, risk for
hjart- kérlsjukdom och andra komplikationer samt hélsopromotion med kost,
fysisk aktivitet, vikt, mentala strategier. Utbildningsinsatserna lagger stor
vikt pa prevention. Psykosociala fragor, patientens rattigheter i samhallet,
daglig sysselsattning (t ex arbete/studier), fritid och att leva med en livslang
funktionsnedsattning tas ocksa upp.

Om ytterligare utbildning behovs inom specifika omraden formedlas sadan
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kontakt.

Kvalitetssakring
Det nationella kvalitetsregistret SveReh anvands inom slutenvarden.

Utvecklingsarbete

- Vid forsta uppfoljningstillfallet pa mottagningen efter sluten-
vardsperiod pa avd 41N ga igenom rehabplanen fran avd, re-
videra malen samt uppratta en ny rehabplan?

- MPAI4
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