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Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken utgor den enda specialistkliniken inom
amnesomradet rehabiliteringsmedicin i Stockholms lans landsting. Lanet utgor dven
klinkens primara upptagningsomrade. Hjarnskadeprocessen bedrivs i bade sluten- och
oppenvard medan évriga kompetensverksamheter ar polikliniska.

1. Malgrupp

Inom hjarnskadeprocessens slutenvard rehabiliteras och vardas individer i arbetsfor
alder med forvarvad medelsvar och svar/mycket svar hjarnskada. Vanliga
orsaksdiagnoser ar traumatisk hjarnskada, stroke, hypoxi/anoxi, vissa infektioner och
tumortillstand. Patienten tas in pa remiss, vanligen fran akutklinik och i ett tidigt skede
efter skada eller insjuknande. Innan Gvertagning ar patienten bedémd av specialist i
rehabiliteringsmedicin. Inlaggning i slutenvard kan &ven ske i ett senare skede for
uppfoljning och utredning av preciserad fragestéllning. Forutom individer fran det egna
upptagningsomradet kan dven utomlans- och utlandspatienter erbjudas inneliggande
specialistrehabilitering.

2. Inklusionskriterier

Forvarvad hjarnskada med kognitiva, fysiska eller beteendemassiga svarigheter av
betydelse for patientens livssituation.

Personer i arbetsfor alder; 18 - ca 65.

Medicinskt rimligt stabilt tillstind med faststalld etiologi avseende hjarnskadan, i ett
tidigt skede efter skada/insjuknande.

Dokumenterad behandlings- och ev. kompletterande utredningsplan fran inremitterande
Klinik skall finnas tillganglig vid 6vertagandet.

Exklusionskriterier
Komatdsa tillstdnd med behov av respiratoriskt och cirkulatoriskt stod.
Beteendestorning:
e Svar agitation eller aggressivitet.
e Pagaende vard enligt LPT.
Funktionsnedsattningar primart relaterade till:
e Missbruk t.ex. alkoholdemens, Korsakov demens
e Demens
e Maligna hjarntumorer / metastaser med forutsagbart kort 6verlevnadstid.
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Ny beddmning i ett senare skede kan bli aktuell.

3. Malsattning

- Erbjuda hogspecialiserad rehabilitering och vard till ratt patient vid réatt tillfalle.

- Utreda, beddma och behandla i enlighet med International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF).

- Samverka till sammanhallna och vélfungerande interna och externa vardkedjor.

- Vid utredning och behandling anvénda valid, evidensbaserad metodik och god
beprévad erfarenhet.

-l varje enskilt patientarende skapa langsiktiga forutsattningar for ett stérsta
mojliga oberoende i vardagen och dérmed en basta mojliga
livskvalitet/livstillfredstallelse.

4. Rehabiliteringsresurser

Slutenvardsavdelningarna 80 och 84 &r lokaliserade till Danderyds sjukhus AB och
forfogar dver totalt 43 vardplatser (vpl) med 33 vpl pa avdelning 80 och 10 vpl pa
avdelning 84. Avdelning 80 riktar sig till individer med medelsvara tillstand och
avdelning 84 till individer med svara/mycket svara forvarvade hjarnskador.
Rehabiliteringen och varden som ar saval multi- som interdisciplinér till karaktaren sker
i specialdesignade team dér ett flertal olika yrkeskategorier samverkar. | teamet finns
underskoterska, sjukskoterska, lakare, arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator, logoped,
psykolog, instruktor, sjukgymnastassistent, musikterapeut samt sekreterare. Forutom de
behandlings- och samtalsrum som finns pa respektive avdelning finns tillgang till
lokaler i Aktivitetscentrum, traningslagenhet, sjukgymnastiklokaler inklusive bassang
samt traningstradgard.

5. Rehabiliteringsprogram

Rehabiliteringen syftar till att patient och anhoriga successivt skall uppleva, sa langt det
ar mojligt, sjalvstandighet, oberoende och bésta mojliga livskvalitet, trots kvarvarande
funktions- och formageforluster och trots i manga fall radikalt forandrade livsmal.
Detta omfattar att forbereda for lampligt boende, samlevnad, fritid, arbete, studier och
vid behov fortsatt poliklinisk rehabilitering.

5.1 Programbeskrivning

Slutenvardsrehabilitering dygnet runt 365 dagar per ar.

Rehabilitering och behandling utgar fran evidensbaserade metoder och klinisk
erfarenhet. Se separata vardprogram for avdelning 80 och 84. Den medicinska
sékerheten &r alltid prioriterad

5.2 Delprocesser

Beskrivningen av slutenvardens rehabilitering utgar fran socialstyrelsens
”Rehabiliteringsprocessen” med dess fyra delar: mottagandefasen, bedémningsfasen,
rehabiliteringsfasen och éverforingsfasen.

5.2.1 Mottagandefasen

Remisser tas emot fran externa och interna remittenter. Férdelning av remisser sker i
remissgruppen. Inkommande remiss beddéms av dverlakare och en fordjupad bedémning
gors vid behov via konsultbesok pa inremitterande klinik. Svar till remittent utfardas.
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Mottagandefasen avslutas med att patienten skrivs in pa avdelningen. Patient och
narstaende far information om avdelningen och traffar team medlemmar.

5.2.2 Beddmningsfasen

Under beddmningsfasen utfors en interdisciplindrt teambeddmning av patientens
resurser och funktionsnedséttningar baserat pA WHO:s International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF).

Bedomningsfasen summeras pa planeringskonferensen och i samarbete med patienten
och anhdrig uppréttas en individuell rehabiliteringsplan (IRP).

5.2.3 Rehabiliteringsfasen

Utifran den individuella rehabiliteringsplanen ges behandling bade i grupp och
individuellt. Rehabiliteringsinsatser baseras pa evidensbaserade metoder och klinisk
erfarenhet.

Atgarderna riktar sig mot medicinska komplikationer liksom identifierade fysiska,
psykiska, kognitiva, kommunikativa och sociala funktionsnedsattningar orsakade av
hjarnskada.

Stod och utbildningsinsatser ges till patient och narstaende.

5.2.4 Overforingsfasen

Kontakter tas vid behov med primarvard, kommun eller nastfoljande del i
rehabiliteringskedjan som forberedelse for utskrivning till hemmet/annat boende. Vid
behov remisser for medicinsk uppféljning. Utbildning och handledning for personliga
assistenter erbjuds under denna fas. | samband med utskrivning far patienten en
genomgang av den individuella rehabiliteringsplanen och utvarderar
rehabiliteringsperioden.

Overforingsfasen &r avslutad i och med att patienten ar utskriven och slutanteckning
eller annan dokumentation &r skickad till mottagande instans eller remittent

6. Utvardering

Kliniken &r ansluten till det nationella kvalitetsregistret WebRehabSweden. | registret
ingar sociodemografiska data, FIM, EQ-5D, livstillfredsstallelse och patientens
upplevelse av upplevelse av rehabiliteringsperioden. Klassificering av mycket svara
hjarnskador gors standardiserat (Giacino). Yrkesspecifika bedémningar vid in- och
utskrivning gors med standardiserade méatinstrument. Bedomningsmetodik som &r
specifik for svarighetsgrad liksom typ av hjarnskada anvands i sluten- och éppenvarden,
se specifika vardprogram for respektive vardavdelning.

7. Resultat

Finns via WebRehabSweden och statistik framtaget ur PASS och datoriserat
journalsystem.

Ekonomi- och budgetuppfdljning

8. Uppfdljning
Ettarsuppfdljning sker i WebRehabSweden och vid fortsatt Gppenvardskontakt.



4(4)
2009-01-07

9. FoUU
Forskning och utbildning sker i samarbete mellan Karolinska Institutet och Danderyds
Sjukhus AB (KI DS). Intern utbildning och kompetenshgjning bedrivs.



