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INLEDNING

Inom Verksamhetsomrade neurologi, rehabiliteringsmedicin, minnessjukdomar och geriatrik,
Skanes Universitetssjukhus, bedrivs hogspecialiserad och specialiserad rehabilitering. Detta
innebar att rehabiliteringen kraver sarskilda resurser och ar specialistledd. Rehabiliteringen
skerienlighet med utvarderade behandlingsmetoder och resultatmatning med internationellt
accepterade instrument. Kompetens finns for bedémning och behandling av funktions- och
aktivitetsnedsattningar efter forvarvad hjarnskada.

Verksamheten har fler ackrediterade rehabiliteringsprogram och ar sedan 1996 ackrediterade
enligt The Commission for the Accreditation of Rehabilitation Facilities (CARF). Detta innebar
att verksamheten ska félja de standards som CARF har satt upp. Som standards kan namnas
det interdisciplindara teamarbetet. Personalen arbetar evidensbaserat och patienten
medverkar aktivt. CARF granskar dven patientens delaktighet i rehabiliteringen,
kvalitetsuppféljningar samt hur sektionen standigt arbetar med att forbattra kvalitén och
utvecklas i rehabiliteringsarbetet.

Rehabilitering definieras enligt WHO som ”En aktiv férandringsprocess dar en person efter en
skada eller sjukdom aterfar full funktionsférmaga eller, om det inte ar majligt, blir medveten
om sina mojligheter utifran de fysiska, mentala och sociala resurser som personen har och
darmed kan fungera optimalt i den miljé han eller hon sjalv valt.”

Det overgripande malet med rehabiliteringen vid Rehabiliteringsmedicinska kliniken ar att
mojliggora for personen att bli sa aktiv och sjalvstandig som modjligt, bevara personens
integritet, och fa denne att uppleva att hen kan uppfylla sina mal inom familjeliv, arbetsliv och
fritid. Att forhindra aterinsjuknande genom hélsobeframjande utbildning och information
ingar i var overgripande malsattning. Halsobeframjande atgarder vidtas utifran individuella
behov.

Framstegen inom det neurokirurgiska omhandertagandet har lett till att flera patienter med
svara skador Overlever akutskedet och foljaktligen behover fler individer vard, hjalp och stod
av kompetenta rehabiliteringsaktérer. Aven lindriga hjarnskador kan ge besvirande kognitiva
och psykosociala konsekvenser vilka inte alltid kan observeras i det initiala skedet. Dessa
patienter kan darfér behdva uppfdljning och rehabilitering lang tid efter skadan.
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En forvarvad hjarnskada i vuxen alder kan bland annat uppkomma efter:

e vald mot huvudet

e blédning

e Overgdende stopp i blod- eller syrgastillforsel till hjarnan
e infektion

e inflammationssjukdomar

e tumor

Forvarvade hjarnskador kan leda till nedsattningar av intellektuella, emotionella eller
motoriska funktioner och ofta en kombination av flera av dessa. Funktionsnedsattningarna
kan i vissa fall vara sa pass uttalade att personen inte klarar av att ta hand om sig sjalv. | andra
fall ar hjarnskadan lindrigare och kan efter en tids rehabilitering maojliggora fér personen att
helt eller delvis atervanda till sina tidigare aktiviteter.

Hjarnskadeenheten inom Verksamhetsomrade neurologi, rehabiliteringsmedicin,
minnessjukdomar och geriatrik, SUS, bedriver kvalificerad teambaserad rehabilitering for
personer med forvarvad hjarnskada inom bade sluten- och 6ppenvard.

HJARNSKADETEAMENS MAL, VISIONER OCH IDEOLOGI

Teamet arbetar for att personen och dennes anhoriga ska fa kunskap och insikt om
sjukdomen/skadan och dess konsekvenser for att bli medveten om mojligheterna utifran
funktionshindret.

Var vision ar att erbjuda ett nationellt ledande rehabiliteringsprogram, dar vi vidareutvecklar
strategier och modeller utifran vara egna och andras erfarenheter for att den enskilda
personen ska uppna basta mojliga resultat.

Teamet arbetar utifran en holistisk manniskosyn dar vi efterstravar att pa ett etiskt satt férena
den yrkesmassiga kunskapen med respekten for de berdrdas rattigheter och 6nskemal.
Rehabiliteringsmedicin arbetar for att medarbetarna ska uppleva en god arbetsmiljo och att
vara en attraktiv arbetsplats med utvecklingsmojligheter.

Vi arbetar standigt med forbattringsarbeten inom bade rehabiliteringsprocess och
arbetsmiljo.

Malgrupp

Oppenvérdsteamets malgrupp ar personer med forvirvade hjiarnskador i foérsta hand i
arbetsfor dlder i ett senare skede efter skadan/insjuknandet. Aven patienter i subakut skede
kan vara aktuella for rehabiliteringen. Patienterna har ofta provat att ateruppta ett aktivt
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vardagslivi hemmet, eventuellt arbete/studier och upplever svarigheter med dessa vardagliga
aktiviteter.

Funktionsnedsattningar kan vara kognitiva, beteendemassiga, sensoriska (t ex smarta, ljud-,
ljus- och  stresskinslighet) och  psykosociala  begrdnsningar. Aven  fysiska
funktionsnedsattningar som till exempel paverkan pa 6gonmotorik samt yrsel- och
balansproblematik kan forekomma.

Remiss

Patienterna kan komma till teamet via remiss fran primarvarden eller andra enheter inom
sjukvarden. Patienten kan 4&ven soka sjdlv, det vill sdga egen vardbegaran.
Upptagningsomradet ar fraimst Sodra sjukvardsregionen men dven remisser fran andra delar
landet kan vara aktuella enligt principen om fritt vardsdkande.

Kriterier for patienter som kan vara aktuella for 6ppenvardsteamet

e Forvarvad hjarnskada

e Alder>183ar

e Sen postakut eller kronisk fas efter hjarnskadan

e Medicinskt fardigutredd avseende orsaken till hjarnskadan

e Eget ordinart boende med eller utan assistans

e Ha malsattning att uppna och/eller bibehalla nagon form av arbete, utbildning
och/eller sysselsattning i eller utanfér hemmet

Nar insatser fran 6ppenvardsteamet inte ar aktuella
e Tillstand med forvantad uttalad spontan forbattring
e Progredierande tillstand som tex neurologisk sjukdom inklusive demens, malign
hjarntumor och andra somatiska eller psykiatriska sjukdomar
e Signifikant komorbiditet
e Tillstand dar det saknas arbetsmetoder for att bedriva framgangsrik
Oppenvardsneurorehabilitering och/eller dar andra rehabiliteringsprocesser har
hogre prioritet
o Uttalad bristande insikt
o Saknar forutsattningar att kunna reflektera kring rehabiliteringsprocessen
o Saknar motivation till férandring
o Pagaende missbruk.
o Svar psykisk sjukdom
e D3 detisamrad med patienten bedomts att fortsatta rehabiliteringsinsatser inte ar
relevanta
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VANLIGA KONSEKVENSER EFTER HJARNSKADA

Kognitiva svarigheter

Gemensamt for alla patienter ar att de i varierande grad har kognitiva svarigheter. Detta kan
visa sig i mental forldangsamning, nedsatt simultanférmdga, minnes- och
koncentrationssvarigheter, bristande uppmaéarksamhet, svarigheter att planera och
strukturera, spatiala problem och kanslighet for stimulirika miljoer. Stresskanslighet ar vanligt
forekommande. Alla dessa faktorer paverkar mojligheterna att |6sa vardagliga problem.

Hjarntrotthet (fatigue)

En mycket vanlig konsekvens ar en kraftigt nedsatt energitillgang (hjarntrotthet) vilket
begrdnsar patienterna i alla omraden i livet. De har svarigheter att uppratthalla en rimlig
aktivitetsbalans som tar hansyn till saval begransningar som egna och andras forvantningar.
Energin tar snabbt slut vid mental aktivitet och det kravs tid for vila och aterhamtning.
Hjarntrottheten &r svar att forsta och forklara och den paverkar alla andra svarigheter
negativt.

Ogon/Oron
Ljus- och ljudkanslighet ar vanligt forekommande for dessa patienter. De kan besvaras av
tinnitus och/eller ha synpaverkan som foérsvarar vardagliga aktiviteter.

Motoriska svarigheter

Motoriska svarigheter finns i varierande omfattning i patientgruppen. Det kan till exempel visa
sig som yrsel/balanssvarigheter, nedsatt styrka och nedsatt fysisk uthallighet. En del patienter
upplever svarigheter med att samordna rorelser och kan darfor ha svart att medverka i fysisk
traning som innan. Miljon kan ocksa paverka vilket exempelvis kan visa sig i 6kade svarigheter
att promenera i en stokig miljo, exempelvis i stadsmiljo.

Smarta

Smarta ar vanligt forekommande och kan till exempel vara huvudvark och/eller andra
smarttillstand. De kognitiva férmagorna paverkas negativt av smarta och det &r darfor viktigt
att forsoka behandla den pa nagot satt.

Depression/angest

Den forandrade livssituationen och forandrad syn pa sina formagor att bemota
livsutmaningar, vardagsproblem och arbetskrav medfor 6kad oro och depressiva besvar. | fall
med traumatiska hjarnskador kan sjalva upplevelsen av trauma eller direkt kris darefter
fororsaka posttraumatiskt stressymptom. Bade angest och depression medfor kognitiva och
exekutiva sankningar.
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Psykosociala svarigheter

Hjarntrotthet, stresskanslighet och andra kognitiva nedsattningar paverkar férmagan till
relationer och deltagande i sociala sammanhang. Nedsatt impulskontroll och 6kad irritabilitet
kan forekomma. Denna problematik kan upplevas som besvarande av personen sjdlv och kan
pa sikt foérsvara samspelet med andra méanniskor och medféra problem i vardagen.

Olika typer av forandringar och svarigheter i det sexuella samlivet ar en vanligt forekommande
foljd av en hjarnskada. Patienten kan vid behov remitteras till sexolog.

TEAMETS SAMMANSATTNING OCH ARBETSSATT

Hjarnskadeteamet arbetar med rehabilitering utifran WHO:s Klassifikation av
funktionstillstand och funktionshinder (ICF), som beskriver halsa utifran tva omraden;
kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt aktivitet och delaktighet. Begreppen definieras
pa foljande satt:

1) Kroppsfunktioner &r kroppssystemens fysiologiska funktioner inklusive psykologiska
funktioner. Kroppsstrukturer ar anatomiska delar av kroppen sdsom organ, lemmar och
deras komponenter

2) Aktivitet ar en persons genomférande av en uppgift eller handling och Delaktighet ar en
persons engagemang i en livssituation

Halsa

T
v v !

Kroppsfunktioner ‘ ) Aktivitet ‘ ) Delaktighet
och kroppsstrukturer

1 1 ]
L 1

Omgivningsfaktorer Personfaktorer

Figur 1. WHO:s international Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). (2002) (Klassifikation av
funktionstillstand och funktionshinder)

Teamet har ett interdisciplinart arbetssatt. Det innebar att teamet utifran patientens behov
och forvantningar har gemensamma malsattningar av Overgripande natur. Teamet ar en
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dynamisk grupp, dar graden av insatser kan fordndras under rehabiliteringsperiodens gang. |
teamet ingar patient, arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, lakare och neuropsykolog. Vid
behov finns dven tillgang till logoped, sjukskoterska, underskoterska, arbetsterapiassistent
och fritidsassistent.

Samordnare

Infor inskrivning i kartlaggande rehabilitering utses en samordnare. Huvuduppgiften for

samordnaren ar att vagleda patienten att vara delaktig i planering och utvardering av sin

rehabilitering. Samordnarens arbetsuppgifter raknas som en viktig del i den kognitiva

rehabiliteringen.

Arbetsuppgifterna bestar i att:

e stddja patienten att satta mal for sin rehabilitering

e stodja patienten att forstd rehabiliteringsplanen

o forbereda patienten infor rehabiliteringsplanering och andra méten

e vid behov sammanstalla kort skriftlig information till patienten

e fungera som bisittare till patienten vid de moten da patienten sjalv medverkar, eventuellt
hjalpa hen att fora anteckningar

De kognitiva brister som ar vanliga hos patienter med hjarnskada gor att samordning av
arbetet inom teamet ar av storsta vikt. Varje teammedlem stodjer patienten att integrera den
kognitiva rehabiliteringen i samtliga aktiviteter och att tillampa kompensatoriska strategier i
varierande situationer.

Konsulter och specialistbedomning

Verksamheten tillhor Skanes Universitetssjukhus. Detta innebar att kliniken har tillgang till
Universitetssjukhusets samtliga verksamhetsomraden och kan konsultera deras specialister
vid behov.

Rehabiliteringsplan

For alla patienter upprattas en individuell rehabiliteringsplan. Infor rehabiliterings-
planeringen far patienten med stottning av samordnaren fylla i dokumentet Underlag for
rehabplan. Har far patienten majlighet att reflektera éver bade vilka svarigheter och resurser
hen har efter sin skada/sjukdom och formulera férvantningar pa vad rehabiliteringen ska leda
till. Tillsammans med patienten upprattas darefter en skriftlig rehabiliteringsplan som
beskriver patientens egna forvantningar och de mal som &r mojliga att uppna under
rehabiliteringsperioden. Delmalen skrivs utifran ovan beskrivna ICF domanerna Aktivitet och
delaktighet samt Omgivningsfaktorer (SoS, 2003). Rehabiliteringsperiodens ldngd bestams
utifran de individuella mal som satts med patienten. Rehabiliteringsplanen ar ett levande
dokument som i samverkan med team/patient synliggor rehabiliteringsprocessen. | samband

9
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med patientens utskrivning dokumenteras fortsatt planering under rubriken ”“Min
rehabprocess” i rehabiliteringsplanen.

Rehabiliteringsinsatser

Rehabiliteringsinsatserna baseras pa evidensbaserade metoder, ar individuellt anpassade och
kan ske bade individuellt och i grupp. Rehabiliteringsarbetet delas upp i fyra delar:
elimination, kompensation, tréining och coping.

Elimination innebar att undanrdja ett medicinskt problem eller att minimera konsekvensen
av problemet.

Kompensation innebar en anpassning till en funktionsnedsattning eller aktivitetsbegransning.
Detta kan ske genom att lara in ett nytt satt att utfora en aktivitet och/eller anvandande av
teknikstéd/hjalpmedel.

Tréining genomfors i syfte att forbattra aktivitet och delaktighet till exempel genom att trana
i en specifik aktivitet eller funktion.

Coping ér ett viktigt begrepp i detta sammanhang. Detta innebar att psykologiskt kunna
hantera de forandringar som ar nodvandiga och att finna strategier att klara av sin nya
livssituation.

Farmakologisk behandling integreras med den O6vriga rehabiliteringen for att optimera
slutresultatet. Behandlingen utvarderas kontinuerligt och omprovas under hela
rehabiliteringsperioden. | flera fall kan medicinen sattas ut efter en tids behandling, medan
den i andra fall behéver fortga dven efter utskrivningen.

| praktiken integreras alla delarna och genomférs i samverkan mellan patienten och olika
teammedlemmar utifran det interdisciplindra arbetssattet. Malsattningen ar att uppna okad
aktivitet och delaktighet enligt patientens forvantningar, genom forandringar av:
Nedsattningar i kroppsfunktion, begransningar i aktivitet och inskrankningar i delaktighet.

Vi erbjuder anhoriga mojlighet till information, stéd och deltagande i patientens

rehabiliteringsprocess. Aven barn och ungdomar i nitverket kring patienten erbjuds samma
mojligheter.

10
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FLODET | OPPENVARDSTEAM

Mottagning

Rekommendationer Kartlaggande rehab Hjarnskadegrupp

Individuell rehab

PROGRAMMAL FOR OPPENVARDSTEAMET

Mottagning

Malsattningen med mottagningsbesoket ar att bedoma behovet av hogspecialiserad
hjarnskaderehabilitering. Under mottagningsbesoket traffar patienten tva teammedlemmar
for en forsta kartldggning av patientens funktionsnedsattningar. Teamet ger
forklaringsmodeller till patientens nedsattningar samt foérslag pa lampliga rehabiliterande
insatser. Dessa insatser kan vara rekommendationer till patient eller inremitterande och/eller
fortsatt kontakt med teamet, se flodesmodell.

Kartlaggande rehabilitering

Den kartlaggande rehabiliteringen innebéar att patienten har kontakt med teamet tva-tre
dagar i veckan under tre veckor. Teamets beddmning sammanfattas i en rehabiliteringsplan
som utarbetas i samrad med patienten. Efter avslutad kartlaggning inbjuds patienten samt
anhoriga in till ett informationsmoéte. Under detta moéte delges det som framkommit vid
kartlaggningen och vilka rekommendationer som teamet foreslar. Kartlaggningen kan

11



Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane
VO neurologi, rehabiliteringsmedicin, minnessjukdomar och geriatrik

resultera i rekommendationer som ibland féljs upp av teamet eller annan vardgivare,
individuell rehabilitering eller hjarnskadegrupp ( se flodesmodell).

Individuell rehabilitering

Malsattningen med rehabiliteringen ar att ge patienten kunskap och insikt om sin hjarnskada
och lara sig anpassa vardagen efter sina nuvarande foérutsattningar. Patienten ska ocksa fa
mojlighet att lara sig och tillampa aktivitetsbalans. Under rehabiliteringen ska patienten fa
information och traning i att anvanda lampliga strategier i vardagen sasom planering, pauser
och teknikstod. Rehabiliteringen ska aven bidra till att patienten upplever sin livssituation mer
tillfredsstallande.

Hjarnskadegrupp
Hjarnskadegruppen ar ett 10 veckors grupprehabiliteringsprogram med 6-8 patienter dar
syftet ar att ge deltagarna 6kad kunskap om kognitiva begransningar och dess konsekvenser i
vardagen, att fa kunskap om strategier och hantering av konsekvenser och mojlighet att traffa
andra med liknande svarigheter. Vid varje tillfalle varvas foreldsningar med gruppsamtal om
egna reflektioner.

PROCESSEN | OPPENVARDSREHABILITERING

Rehabilitering ar bade en intellektuell och kdnsloméssig process som innebar en for patienten
forandrad sjalvbild. Processen for patienten beskrivs i bilden pa sidan 13.

12
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Nu kdnner Jag blir inte

Férr kunde jag mig som forr
jag allt dum och men livet
beroende kan bli bra

anda

Jag hade manga Nu kdnner jag mig Jag duger som jag ar
bollar i luften trott, passiv, langsam,

arg och ledsen Jag prioriterar det som
Jag var glad, snabb, ar viktigt for mig

intelligent och social || Jag kdnner mig osocial
— folk orkar inte med Jag tanker bra men

Jag hade manga mig och jag orkarinte | sakta
vanner och deltog i med dem
flera Jag kan njuta av att ta
fritidsaktiviteter Nu vill ingen det lugnt
arbetsgivare ha mig
Jag var ett stod for Jag kommer ihag nér jag
familjen anvander kalender
Jag arbetade Det kdnns ok att jag

behover hjalp ibland

Jag har roligt med mina
vanner och har ocksa

nagonting att ge

Patienterna beskriver bade sorg, hopp och ilska 6ver nya livssituationen. | denna bearbetning
finns behov av samtalsstod och att traffa andra personer i liknande situation. De behover
ocksa vagledning om hur skadan/sjukdomen paverkar dem och hur de kan hantera den nya
situationen. Patienterna behoéver fa en 6kad kunskap samt lara sig att anvanda lampliga
strategier sa som aktivitetsbalans och planering samt hur teknikstéd kan underlatta i
vardagen. Avgorande for framgang i rehabiliteringen ar att forandring férankras i det
vardagliga livet. Rehabilitering pa kliniken varvas darfor med perioder i hemmet da nya
kunskaper/strategier provas och utvarderas.

UTSKRIVNINGSPLANERING
Kartlaggande rehabilitering, individuell rehabilitering samt grupprehabiliteringen ar
tidsbestamda dar de mal som satts upp forvantas kunna uppnas inom ramen for
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rehabiliteringsperioden. | patientens rehabiliteringsplan gors alltid en skriftlig
utskrivningsplan dar fortsatta insatser finns beskrivna. Teamet samverkar vid behov med
omgivningsaktorer sasom Forsakringskassa, Arbetsformedling, arbetsgivare,
specialistsjukvard samt primarvard och kommun.

Avbrytande av pagaende rehabilitering

Pa deltagarens egen begaran:

All behandling ar frivillig. Innan deltagaren skrivs ut ar det av storsta vikt att utreda orsaken
till patientens 6nskan om utskrivning.

Pa rehabiliteringsteamets begaran:
Deltagaren kan mot sin vilja skrivas ut vid féljande omstandigheter;
e Signifikant fysisk eller somatisk komorbiditet som har hégre medicinsk prioritet an
hjarnskaderahabiliteringen
e Patienten klarar inte att delta aktivt i utformningen eller genomférandet av den
individuella rehabiliteringsplanen

Vid utskrivning pa grund av avbruten rehabilitering och om patienten sa onskar, forankras
patienten medicinskt pa lamplig vardniva och i forekommande fall undersdks mojlighet till
andra rehabiliteringsinsatser.

UPPFOLINING

For alla patienter gors en individuell planering for uppféljning. Rehabiliteringspatienterna foljs
alltid upp i Webrehab via brev 12 manader efter avslutad rehabilitering. Teamet delges
resultatet pa gruppniva, men ej individniva.

UTVARDERING OCH KVALITETSSAKRING
Varje yrkeskategori utvarderar patientens framsteg. Utover detta anvands dessa instrument
for utvardering och uppféljning gemensamt av teamet:

Delaktighet

LiSat avseende Livstillfredstallelse, EQ5D samt HAD (Hospital Anxiety and Depression scale)
registreras vid inskrivning for samtliga patienter. De patienter som genomgatt individuell
rehabilitering och/eller grupprehabilitering fyller dven i sjalvskattningsinstrumenten i
samband med utskrivning.

Nojdskattning och utvardering (goal attainment scale=GAS)
Gors av samtliga patienter vid utskrivning samt vid 1 ars uppfoljning.

14
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Verksamhetsrapport och databaser

Hjarnskadeteamet har ett fortgdende kvalitetsutvecklingsarbete. Verksamhetsrapport for
foregdende ar utformas och dr en sammanstallning av matt avseende demografi, process och
utfall. Utfallet innehadller parametrar avseende funktion, aktivitet, delaktighet,
patienttillfredsstallelse och intensitet. Verksamhetsrapportens syfte ar att beskriva och
kontinuerligt folja verksamhetsutfallet. Ettarsuppfoljningar inkluderas i rapporten.

Sedan 2008 ar teamet, liksom flera team inom verksamhetsomrade rehabiliteringsmedicin,
anslutet till WebRehab Sverige. WebRehab ar ett nationellt kvalitetsregister som dgs av Svensk
Forening for Rehabiliteringsmedicin (SFRM) och stdds av Socialstyrelsen. Syftet ar bland annat
att kunna félja effekter av insatt rehabilitering och att kunna utvardera den enskilde patienten
jamfort med andra patienter pa samma enhet eller med andra patienter med liknande
problem i landet. All data avidentifieras, medverkan i registren ar frivillig och patienten far
bade muntlig och skriftlig information om WebRehab. Patienten har ratt att avsta deltagande
genom att meddela sin samordnare for rehabiliteringen, ldkare eller enhetschef. Vid
missnoje/brister som framkommer i enkaten atgardas dessa, om mojligt, direkt.

SAMVERKAN

Andra vardgivare och samhdllsinstanser
Teamet samverkar vid behov med andra vardgivare och/eller samhallsinstanser som
exempelvis primadrvard, mobila hjarnskadeteamet inom var egen organisation,
Forsakringskassa och Arbetsformedling.

Hjdrnskadekoordinator i Region Skane

Oppenvérdsteamet har vid behov samarbete med Hjirnskadekoordinator anstilld inom
Region Skane. Malgruppen ar personer mellan 18 och 65 ar som har fatt en hjarnskada pa
grund av sjukdom eller genom olycka efter 16 ars alder. Hjarnskadekoordinatorn ar en
resursperson som kan vara en kontinuerlig kontakt och stéd fér skadade och deras anhoriga
genom akut- och rehabiliteringsférloppet. Hen kan hjalpa till i kontakter med lakare, andra
vardgivare och myndigheter, informera om rehabiliteringsmajligheter, boende, fritid och 6vrig
samhallsservice samt ge allmadnna rad kring konsekvenser av hjarnskada. Insatserna ar
kostnadsfria.
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