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Forord

Socialstyrelsen har kartlagt landstingens och regionernas rehabiliteringsin-
satser for personer med traumatisk hjarnskada. Mélet med kartliggningen &r
att ge en Oversiktlig nationell bild av tillstdndet inom svensk rehabilitering
for personer med traumatisk hjarnskada och att redovisa jimforande data av
landstingens rehabiliteringsinsatser for personer med traumatisk hjarnskada.

I denna rapport lyfter Socialstyrelsen fram omrdden som skulle behova
utvecklas for personer med traumatisk hjarnskada. Rapporten innehaller
ocksé en diskussion om vad som behover utvecklas for att det ska bli moj-
ligt att gora mer fullstdndiga jaimforelser pa nationell niva.

Rapporten vinder sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: politiker,
tjdnstemédn och verksamhetschefer inom hélso- och sjukvarden. Den kan
dven vara till nytta for patientforeningar, vardprofessioner och medier. Data
kommer frén en enkdtunders6kning till landstingen och regionerna samt fran
Socialstyrelsens patientregister.

Arbetet har genomforts av en arbetsgrupp bestdende av Christina Broman
(projektledare), Vera Gustafsson, Robert Linder, Carin Franzén och Lena
Palm-Samuelsdotter. Externa experter i arbetsgruppen har varit Jan Lexell
och Rita Ehrenfors. Ansvarig enhetschef har varit Marie Lawrence.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har for forsta gdngen kartlagt landstingens och regionernas
rehabilitering for personer med medelsvér till svir traumatisk hjérnskada.
Kartldggningen ger en oversiktlig nationell bild av tillstandet inom svensk
rehabilitering for personer med traumatisk hjarnskada.

Kartldggningen har genomforts under 2012 och baseras pa en enkédtunder-
sOkning till landstingen och regionerna samt vardkonsumtionsdata fran
Socialstyrelsens patientregister. Vi har funnit ett antal forbattringsomraden.

Forbattringsomraden for landsting och regioner

Manga landsting saknar styrdokument, till exempel riktlinjer for priorite-
ringar eller kriterier for vilka personer som ska fa tillging till rehabilitering.
Det &r ocksa en brist att vardprogram inte finns 6verallt och att de som finns
inte ticker hela vardkedjan. Bristen pa styrdokument innebér en otydlighet
for patienter och anhoriga. Manga landsting skulle darfor behova se Gver
styrningen av verksamheter som arbetar med rehabilitering av personer med
traumatiska hjarnskador.

Flera landsting anger att var rehabiliteringen sker paverkas av om perso-
ner over 65 ar dr yrkesverksamma eller inte. Socialstyrelsen menar att den
enskildes behov och fOrutséttningar att tillgodogora sig insatserna bor av-
gora var rehabilitering ska ske, 1 stéllet for att enbart baseras pa den enskil-
des alder eller om personen &r yrkesverksam eller inte.

Alla verksamheter som arbetar med rehabilitering av malgruppen har inte
tillgang till vissa kompetenser, sdsom specialistldkare inom rehabiliterings-
medicin, neuropsykologer, logopeder eller dietister. Ménga landsting anger
ocksa att de inte kan tillgodose de enskildas behov av insatser frin dessa
kompetenser. Socialstyrelsen menar darfor att landstingen skulle behdva se
over vilka kompetenser som inte finns i tillrdcklig utstrdckning samt utreda
om verksamheternas organisation och arbetssétt skulle behdva forédndras for
att battre mota de enskildas behov.

I stort sett alla landsting har rutiner for att sdkerstdlla den enskildes delak-
tighet i att ta fram habiliterings- eller rehabiliteringsplaner. Alla landsting
genomfor dock inte regelbundna undersokningar for att ta reda pa hur en-
skilda individer upplever att verksamheten fungerar.

Bristen pa tillgdngliga datakéllor och interna uppfoljningssystem i lands-
tingen gor att det saknas forutsittningar for att géra mer fullstindiga jamfo-
relser av rehabiliteringsinsatsernas kvalitet pad nationell niva. For att inva-
narna ska ges en jamlik vard &r det viktigt att f6lja upp hur dessa verksam-
heter fungerar. For att kunna gora nationella uppf6ljningar i framtiden kriavs
det darfor en fortsatt utveckling av sévil datakillor som uppfoljningssystem.
Det dr angeldget att fortséitta att bevaka omradet eftersom personer med
hjarnskador ér en utsatt grupp med stora och langvariga behov.



Inledning

Bakgrund till uppdraget

Landstingen har ansvar for att erbjuda invdnarna habilitering, rehabilitering
och hjélpmedel sa att personer med funktionsnedsittning ska kunna ges
goda levnadsvillkor. For att f4 en 6versiktlig bild av tillstdndet inom svensk
rehabilitering for personer med traumatisk hjdrnskada har Socialstyrelsen
genomfort en nationell kartliggning av landstingens rehabiliteringsinsatser.
Omrédet dr angeldget, eftersom personer som drabbas av en traumatisk
hjiarnskada ofta har stora och langvariga rehabiliteringsbehov. Socialstyrel-
sen har ocksa fatt in klagomél om otillrdcklig eller pd annat sdtt bristfillig
rehabilitering som berdr gruppen.

Kartldggningen &r en del av Socialstyrelsens strategiska inriktning med en
nationell oberoende granskning av hélso- och sjukvarden och socialtjénsten.
En 0ppen och tillgidnglig redovisning av hélso- och sjukvérdens och social-
tjédnstens strukturer och processer &r ett viktigt stod for beslutsfattare och
professionen for att kunna styra och utveckla verksamheten, och dédrigenom
forbéttra befolkningens hilsa, vard och omsorg. Kartliggningen kan ocksé
utgdra ett underlag for insatser inom Socialstyrelsens tillsynsverksamhet.
Dessutom ska allménheten och andra intressenter kunna ta del av verksam-
hetsomradets kvalitet.

Traumatiska hjarnskador i fokus

Traumatiska hjarnskador dr en av de vanligaste orsakerna till ett livsldngt
neurologiskt funktionshinder. Oavsett alder dr det en skada som kan fa stora
konsekvenser for den drabbade och dennes anhoriga. En traumatisk hjarn-
skada kan fa bade fysiska, psykiska och sociala konsekvenser, och kan pé-
verka en persons kognition, kénslor, beteende och personlighet, vilket ofta
leder till svérigheter att arbeta och vara aktiv pa fritiden. Utvecklingen av
det akuta omhandertagandet och den neurokirurgiska varden har lett till att
allt fler personer med traumatiska hjarnskador 6verlever. Det har 6kat beho-
vet av en vil fungerande hjarnskaderehabilitering, savil tidigt efter skadan
som senare i forloppet.

De vanligaste orsakerna till traumatiska hjarnskador &r trafikolyckor och
fallolyckor, och méin drabbas dubbelt s& ofta som kvinnor. Det &r inte ovan-
ligt att alkohol eller andra droger dr inblandade vid traumatiska skador, an-
tingen genom att den drabbade dr pdverkad eller att skadan orsakas av na-
gon som &r paverkad.

Internationella studier visar att mellan 100 och 300 personer per 100 000
invanare drabbas av traumatiska hjarnskador [1]. I Sverige saknas exakta
siffror pa antalet som drabbas, men ar 2011 vardades omkring 10 400 per-
soner 1 slutenvarden for en traumatisk hjarnskada.



En majoritet (75 procent eller mer) drabbas av en létt traumatisk hjdrn-
skada (ofta bendmnd hjiarnskakning, commotio cerebri) och huvuddelen av
dessa (80 procent) aterhdmtar sig snabbt utan nagra restsymtom [1]. Ovriga
traumatiska hjiarnskador utgdrs av en ungefar lika stor andel mattliga som
svara skador. Flera ar efter skadan rapporterar en betydande andel av de
drabbade i denna grupp att de har kvarstdende restsymtom som i en eller
annan form paverkar deras funktionsformaga [2,3]. Det saknas dock uppgif-
ter om hur manga personer som lever med konsekvenser av en traumatisk
hjarnskada 1 Sverige.

Syfte och avgransningar

Rapporten dr en kartliggning av landstingens rehabilitering for personer
med traumatisk hjarnskada. Syftet med rapporten dr att beskriva landsting-
ens rehabilitering for personer med traumatisk hjirnskada, for att darigenom
bidra till lokalt, regionalt och nationellt forbattringsarbete samt andamaélsen-
lig styrning och ledning.

Nér det géller rehabiliteringen for personer med traumatisk hjérnskada
saknas nationella kunskapsunderlag, i form av exempelvis vardprogram
eller riktlinjer. Det faktum att det inte finns ndgra utarbetade uppfoljnings-
indikatorer inom omradet gor att arbetet inledningsvis har koncentrerats pa
att kartlagga vilka aspekter av rehabiliteringen for personer med traumatisk
hjarnskada som &r centrala att f6lja upp.

Foljande overgripande frigestillningar har identifierats:

e Hur ser organisationen och insatserna ut i olika delar av landet?
e Arbetar landstingen med ett systematiskt kvalitetsutvecklingsarbete?

e P4 vilket sdtt dr personer som behdver rehabiliteringsinsatser delaktiga 1
att utforma, f6lja upp och vérdera insatserna?

Kartldggningen har avgrédnsats till vuxna personer med medelsvara och
svéra traumatiska hjdrnskador som ofta dr i behov av kortare eller ldngre
tids vdrd och rehabilitering och inte de som drabbas av en ldtt traumatisk
hjarnskada, dar majoriteten inte kraver mer omfattande insatser. Med vuxna
avses personer over 18 dr. Vi har inte granskat rehabilitering riktad mot barn
och ungdomar eftersom deras habilitering eller rehabilitering sker inom
andra delar av landstingets organisation, som till exempel barn- och ung-
domsmedicin eller habiliteringsverksamheten. Inom Socialstyrelsens till-
synsverksamhet genomfordes under dr 2011 en tillsyn av landstingens reha-
bilitering for barn och unga med forviarvad hjarnskada. I tillsynen samlades
bland annat in information om vilka riktlinjer landstingen har samt hur sam-
arbetet ser ut mellan landsting och kommuner.

Socialstyrelsen har av avgridnsningsskél valt att enbart kartldgga lands-
tingens insatser fran starten av rehabiliteringen till och med 6ppenvardsre-
habiliteringen. Kartliggningen omfattar dérfor inte insatser i det akuta ske-
det. Av avgransningsskédl har vi inte heller sett pd rehabiliteringsinsatser
som sker inom kommunala verksamheter.



Intressenter

Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivéer: politiker,
tjdnstemdn och verksamhetschefer inom hélso- och sjukvarden. Den kan
dven vara till nytta for andra intressenter, sdsom patientféreningar, vardpro-
fessioner och medier.

Begrepp i rapporten
Definition av traumatisk hjarnskada

Med traumatisk hjdrnskada avser Socialstyrelsen 1 denna rapport me-
delsvara till svdra hjarnskador, det vill siga hjarnskadediagnoser S06. Vi
raknar dock bort hjarnskakning, S06.0.

Habilitering och rehabilitering

Habilitering och rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga in-
satser frén olika kompetensomraden och verksamheter. Insatserna ska vara
av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och tek-
nisk art och kombineras utifrdn den enskildes behov, forutsittningar och
intressen. Det dr frdga om malinriktade insatser som forutsétter att man be-
aktar och sdkrar den enskildes mojligheter till inflytande vid planering, ge-
nomforande och uppfoljning. Insatserna fortsétter sé ldnge individens behov
kvarstér.

I Socialstyrelsens termbank definieras begreppen habilitering och rehabi-
litering pa foljande sitt:

Habilitering insatser som ska bidra till att en person med
medfodd eller tidigt forvarvad funktionsnedsétt-
ning, utifrn dennes behov och forutséttningar,
utvecklar och bibehéller biasta mojliga funktions-
formaga samt skapar goda villkor for ett sjalv-
standigt liv och ett aktivt deltagande i samhélls-
livet.

Rehabilitering insatser som ska bidra till att en person med for-
vérvad funktionsnedsittning, utifrdn dennes be-
hov och forutséttningar, dtervinner och bibehéller
bista mojliga funktionsformaga samt skapar
goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhéllslivet.

Verksamhet med huvudansvar

I enkéten har vi frdgat om vilken verksamhet som dr huvudansvarig for re-
habiliteringsinsatserna till personer med traumatisk hjdrnskada. Om olika
sjukhus delade pd huvudansvaret uppmanade vi landstingen att ange den
verksamhet som vid de flesta sjukhus hade huvudansvaret.
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Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en projektgrupp inom Socialstyrelsen. I utformandet
av enkdten har projektgruppen haft kontakt med externa referensgrupper,
sasom Svensk forening for rehabiliteringsmedicin samt Foreningen for Sve-
riges habiliteringschefer.

Under arbetets gédng har Socialstyrelsen ocksa haft regelbunden kontakt
med berdrda intresseorganisationer — Hjdrnskadeforbundet, Hjarnkraft och
Personskadeforbundet, RTP. Hjdrnkraft och RTP har tillsammans beviljats
medel frdn Arvsfonden for att undersdka hur personer med traumatisk
hjarnskada sjdlva ser pd sin rehabilitering. Deras projekt ska vara avslutat
under ar 2012.

Rapportens fortsatta disposition

o Nista kapitel, Metod, beskriver arbetet med enkiter till landstingen och
andra datakéllor.

o Kapitlet Organisation och ansvar for traumatisk hjdrnskaderehabilite-
ring beskriver var rehabiliteringen bedrivs, vilka grupper som far tillgdng
till rehabilitering samt organisatoriska och resursméssiga fordndringar.

o Kapitlet Resurser for hjdrnskaderehabilitering beskriver vardplatser och
personalresurser.

o Kapitlet Kvalitetsarbete innehéller information om vardprogram och del-
tagande i kvalitetsregister.

o Kapitlet Den enskildes delaktighet i rehabiliteringsprocessen redovisar
rutiner for delaktighet och metoder for att fanga upp enskilda individers
uppfattning om verksamheten.

o Kapitlet Tillgdnglighet och uppfoljning redovisar vantetider och uppfolj-
ning efter avslutad rehabilitering.

e Kapitlet Vardkonsumtion for personer med traumatisk hjarnskada redovi-
sar konsumtionen av vard, diagnoskoder samt orsakskoder.

o Kapitlet Diskussion och slutsatser beskriver forbattringsomraden for
landstingens rehabilitering for personer med traumatisk hjérnskada.

Bilagorna innehaller foljande:

Bilaga 1 innehaller projektorganisationen.

Bilaga 2 innehaller enkéten till landstingen.

Bilaga 3 innehaller tabeller som inte redovisas i rapporten.
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Metod

Tillgangen till nationella data om rehabilitering for personer med traumatisk
hjdrnskada dr begrénsad. Bristen pa datakdllor i form av exempelvis hel-
tdckande hilsodataregister och kvalitetsregister gor att Socialstyrelsen hu-
vudsakligen samlat in uppgifter via en enkit.

For att beskriva vardkonsumtionen for personer med traumatisk hjdrn-
skada har vi anvédnt Socialstyrelsens patientregister. Registret omfattar all
slutenvérd och alla ldkarbesok 1 6ppenvéard som inte betecknas som primair-
vérd. Registret omfattar dock inte besok till andra yrkeskategorier som utfor
en stor del av rehabiliteringsinsatserna, vilket &r en begransning.

Enkat till landstingen

For att kartligga rehabilitering for personer med traumatiska hjdrnskador
genomforde Socialstyrelsen en enkdtundersdkning dir landstingen ombads
besvara fragor om hur de arbetar med rehabiliteringsinsatser till vuxna per-
soner med medelsvara till svira traumatiska hjarnskador.

Enkéten omfattade rehabiliteringsprocessen frin slutenvardsrehabilitering
till oppenvardsrehabilitering 1 primarvarden. Den tog upp foljande omraden:

e {vergripande organisation och styrning

¢ slutenvardsrehabilitering

o Oppenvardsrehabilitering

e primérvard

¢ habiliteringsverksamheter eller motsvarande
e uppfoljning efter avslutad rehabilitering

e kvalitetsarbete.

Enkatinsamling

I juni 2012 skickade Socialstyrelsen en enkét till landstingsledningen i
landstingen och regionerna.

En del av fragorna berérde den dvergripande nivan, men for att kunna be-
svara frigorna ombad vi landstingen att samla in underlag fran berdérda
verksamheter. Bade verksamheter som drivs i landstingets egen regi och
som drivs 1 annan regi, med finansiering fran landstinget, omfattades.

Alla landsting utom ett, Gotland, har lamnat svar pa enkéten. I Véstra Go-
taland har Uddevalla sjukhus och primédrvarden valt att inte ldmna nédgot
underlag, vilket innebér att svaret frdn Véstra Gotaland inte &r heltickande.

Vi redovisar enkéten pa landstingsniva och 1 vissa fall pé riksniva.

Kvalitetsbedomning av inkomna data
Landsting som inte besvarat enkéten fick en eller flera pAminnelser.
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Samtliga enkitsvar kvalitetsgranskades innan de bearbetades. Om svaren
verkade vara felaktiga eller inkonsekventa tog vi kontakt med det aktuella
landstinget, for att fa svaret fortydligat. Detta har bidragit till att det interna
bortfallet ar relativt litet.

Uppgifter fran register

For att det ska gd att jamfora hélso- och sjukvarden maéste det finnas till-
gingliga data. Dessa data méste bade ha en god geografisk tickning och
vara tillrdckligt validerade. I den hér rapporten anvénder vi data fran Social-
styrelsens patientregister.

Patientregistret

Socialstyrelsens patientregister omfattar all slutenvard samt alla ldkarbesok i
Oppenvérd som inte betecknas som primédrvard. Registret uppdateras arligen.
Niér vi genomforde analysen for denna rapport fanns rikstdckande data till-
gingliga till och med ar 2011.

Patientregistret innehéller alla avslutade vardtillfillen i slutenvard sedan
1987. Sedan 2001 omfattar den bade offentliga och privata vardgivare inom
bade slutenvérd och specialiserad ppenvard. I patientregistret registrerades
ar 2011 totalt 1,6 miljoner slutenvardsbesok och omkring 11 miljoner lékar-
besok 1 oppenvérden.

Patientregistrets slutenvardsdel har en jamn och bra kvalitet 6ver tid for
centrala variabler som till exempel huvuddiagnos, sjukhus och datum for
varden. I slutenvardsdelen ér bortfallet av huvuddiagnos litet, cirka 1 pro-
cent.

Inrapporteringen fran den 6ppna varden har 6kat och forbéttrats de sen-
aste aren, men det finns fortfarande brister. Méanga privata vardgivare rap-
porterar 6verhuvudtaget inte och det finns fortfarande ett visst bortfall pa
centrala variabler som huvuddiagnos och yttre orsakskod. Inrapporterings-
bendgenheten och kvaliteten pa det som rapporterats kan ocksd variera
mycket mellan huvudmén och verksamhetsomraden.

Ovriga metodaspekter
Kénsuppdelad redovisning

Socialstyrelsen redovisar i rapporten konsuppdelade data f6r de jaimforelser
dér det finns en konsvariation som sérskilt kommenteras. Dock redovisar vi
da dven ett diagram med det sammanslagna virdet for bada konen.
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Organisation och ansvar for
traumatisk hjarnskaderehabilitering

Var bedrivs rehabilitering?

Slutenvardsrehabilitering

Alla landsting bedriver slutenvardsrehabilitering for personer med trauma-
tisk hjarnskada. I ungefér hilften av landstingen (9 av 21) sker slutenvérds-
rehabiliteringen enbart vid ett sjukhus. I de fatal landsting dar det enbart
finns ett sjukhus dr det naturligt att rehabiliteringen enbart sker dir. Flera av
de andra landstingen har valt att koncentrera slutenvérdsrehabiliteringen till
ett sjukhus.

I de 6vriga landstingen (11 av 21) sker slutenvéardsrehabiliteringen vid tva
eller flera sjukhus. Flera av dessa landsting anger dock att personer med
svarare skador enbart vardas eller rehabiliteras vid ett sjukhus.

For en utforligare beskrivning av var slutenvardsrehabiliteringen sker, se
bilaga 3.

Samverkan inom sjukvardsregionerna
I samtliga landsting finns det en etablerad samverkan inom sjukvérdsregion-
en, vilket innebér att personer med traumatiska hjarnskador vid behov kan
f4 sin rehabilitering i ett annat landsting &n sitt hemlandsting. Oftast innebér
det att universitetssjukhusen 1 respektive region bidrar med insatser 1 det
akuta eller inledande skedet, eller med specialiserade utredningsinsatser
eller konsultationsstod senare i rehabiliteringsprocessen. Det finns ocksa
exempel pa samverkan mellan regioner. Nagra landsting anger att personer
med mycket grava personlighetsstorningar med anledning av sin hjarnskada
fér insatser fran den neuropsykiatriska verksamheten i Bollnés.

I praktiken tycks dock omfattningen av regionsamverkan vara begrénsad,
eftersom det endast &r ett fatal patienter per ar som fér rehabilitering i ett
annat landsting dn sitt hemlandsting.

Vilka verksamheter ansvarar fér slutenvardsrehabiliteringen?
I nédstan alla landsting (17 av 21) dr det den rehabiliteringsmedicinska vérd-
enheten eller kliniken som har huvudansvaret for slutenvérdsrehabilitering-
en for personer med traumatisk hjdrnskada. I Jimtland har kirurgkliniken
huvudansvaret. I S6rmland 4r ansvaret delat mellan medicin och geriatrik.
Maénga landsting har dock en annan ansvarsfordelning nér det géiller per-
soner over 65 dr. I 11 landsting anger man att personer over 65 r fir sin
rehabilitering inom geriatriken. Aldersgriinsen #r inte helt strikt eftersom de
flesta landsting anger att &ven personer over 65 ar kan fa insatser fran reha-
biliteringsmedicin beroende pa prognos och platstiligaing. Dock nédmner
flera landsting att det avgdrande dr huruvida personer over 65 ar ér yrkes-
verksamma eller inte.
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Tabell 1. Huvudansvar fér slutenvardsrehabilitering.

Vilken verksamhet har huvudansvaret for slutenvardsrehabilitering-
en for personer med traumatiska hjarnskador?

Rehabiliterings- Geriatrisk varden- Annat Omfattar huvudan-
medicinsk varden- het/klinik eller svaret dven perso-
het/klinik eller motsvarande ner med traumatisk
motsvarande hjarnskada aldre
an 65 ar?
Stockholm Ja Nej - Nej
Uppsala Ja Nej - Nej
Soérmland Nej Nej Medicin/ Ja
geriatrik
Osterg6tland Ja Nej - Ja
Jonkoping Ja Nej - Nej
Kronoberg Ja Nej - Ja
Kalmar Ja Nej - Ja
Gotland * * * *
Blekinge Ja Nej - Ja
Skane Ja Nej - Ja
Halland Ja Nej - Ja
Vastra Gotaland Ja Nej - Nej
Varmland Ja Nej - Nej
Orebro Ja Nej - Nej
Vastmanland Ja Nej Nej
Dalarna Ja Nej - Nej
Gavleborg Ja Nej - Nej
Vasternorrland Nej Nej Rehabmedi- Ja
cin/geriatrik
Jamtland Nej Nej Kirurgavdel-  Ja
ning
Vasterbotten Ja Nej - Nej
Norrbotten Ja Nej - Nej

* Gotland har valt att inte delta i kartlaggningen.

I hilften av landstingen (10 av 21) finns det andra avgransningar som inne-
bar att personer med traumatiska hjarnskador far sin slutenvardsrehabilite-
ring ndgon annanstans dn inom den verksamhet som har huvudansvar for
slutenvérdsrehabiliteringen. Flera landsting anger att personer som ar medi-
cinskt instabila virdas vid andra verksamheter. Aven personer med miss-
bruksproblem eller som har svira beteendestorningar pa grund av hjarnska-
dan vérdas oftast ndgon annanstans. Flera landsting anger ocksa att det kan
vara sd att patienter fir sin rehabilitering vid ett nérliggande sjukhus pa
grund av stora avstdnd. Landstingen i Vistra Gotaland, Orebro och Oster-
gotland anger dock att bristen pa vardplatser leder till att alla personer som
behover specialiserad rehabilitering inte far insatser pd en rehabiliterings-
medicinsk klinik.

Det ar ovanligt att det finns slutenvardsverksamheter som finansieras ge-
mensamt av landstinget och andra aktdrer, till exempel kommunerna. Det ér
bara Vistmanland som beskriver att det finns korttidsplatser i samverkan
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mellan landsting och kommun. Tidigare fanns det en samfinansierad verk-
samhet i Uppsala, men den upphorde arsskiftet 2010/2011.

Oppenvardsrehabilitering

I de flesta landsting (16 av 21) dr det den rehabiliteringsmedicinska verk-
samheten som dven har huvudansvaret for ppenvardsrehabiliteringen for
personer med traumatisk hjdrnskada. Flera landsting anger dock att huvud-
ansvaret inte dr klart uttalat och att flera verksamheter ansvarar for 6ppen-
vérdsrehabiliteringen. Landstinget Ostergétland anger att ndgot huvudansvar
inte dr definierat for den aktuella behovsgruppen.

I S6rmland 4r den geriatriska verksamheten idag huvudansvarig for op-
penvérdsrehabiliteringen, men en rehabiliteringsmedicinsk Oppenvérd ar
under uppbyggnad. Landstinget Gévleborg anger att primérvarden ar hu-
vudansvarig for oppenvardsrehabiliteringen, men att rehabiliteringsinsatser
sker dven inom rehabiliteringsmedicin och geriatrik. Landstinget Vister-
norrland anger att rehabiliteringsansvaret &r delat mellan rehabiliteringsme-
dicin, geriatrik, priméarvard och habilitering.

I 6ppenvardsrehabiliteringen dr det dnnu fler landsting jamfort med slu-
tenvardsrehabiliteringen som har en annan ansvarsfordelning for personer
over 65 dr. I 13 landsting fir denna é&ldersgrupp sin rehabilitering antingen
inom geriatriken eller inom primérvarden.

Tabell 2. Huvudansvar fér 6ppenvardsrehabilitering.

Vilken verksamhet har huvudansvaret for 6ppenvardsrehabilite-
ringen for personer med traumatiska hjarnskador?

Rehabilite- Geriatrisk Annat Omfattar huvudan-
ringsmedicinsk  varden- svaret dven personer
vardenhet/ het/klinik eller med traumatisk
klinik eller motsvarande hjarnskada aldre an
motsvarande 65 ar?

Stockholm Ja Nej - Nej

Uppsala Ja Nej - Nej

Soérmland Nej Ja - Ja

Ostergétland * * * *

Jonkoping Ja Nej - Nej

Kronoberg Ja Nej - Ja

Kalmar Ja Nej - Nej

Gotland - ok ok ok

Blekinge Ja Nej - Ja

Skane Ja Nej - Nej

Halland Ja Nej - Ja

Vastra Gotaland Ja Nej - Nej

Varmland Ja Nej - Nej

Orebro Ja Nej - Nej

Vastmanland Ja Nej - Nej

Dalarna Ja Nej - Nej
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Gavleborg Nej Nej Primarvard Nej

Vasternorrland Nej Nej Rehabmedicin, Ja
geriatrisk klinik,
habilitering,
primarvard

Jamtland Ja Nej - Ja

Vasterbotten Ja Nej - Nej

Norrbotten Ja Nej - Nej

*Qstergétland anger att nagot huvudansvar inte &r definierat for den aktuella behovsgruppen.
** Gotland har valt att inte delta i kartlaggningen.

I mer &n hélften av landstingen (12 av 21) finns det andra avgrénsningar
som innebdr att vissa personer med traumatiska hjarnskador far sin dppen-
vérdsrehabilitering ndgon annanstans dn inom den verksamhet som har hu-
vudansvaret for dppenvérdsrehabiliteringen. Aven inom dppenvérdsrehabili-
teringen anger landstingen att personer som har svéra beteendestorningar pé
grund av hjdrnskadan kan fa sina insatser inom en verksamhet som dr béttre
lampad att hantera denna problematik. Det kan ocksa vara sa att personer
med missbruksproblem hénvisas till missbruksvarden innan de far tillgdng
till insatser frdn rehabiliteringsverksamheten. Det dr ocksa vanligt att det
geografiska avstandet till den specialiserade rehabiliteringen gor att perso-
ner med traumatiska hjérnskador istdllet far sin rehabilitering fran en annan
verksamhet.

I en majoritet av landstingen (14 av 21) utfor landstingets habiliterings-
verksamheter eller handikappforvaltning habiliterings- eller rehabilite-
ringsinsatser for personer med traumatiska hjarnskador. Personer som fér
insatser via habiliteringsverksamheterna tillhor 1 de flesta fall nagon av LSS
personkretsar, saisom den definieras i lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade. I tio landsting finns sirskilda team for personer
med forvirvade hjarnskador. Det dr endast 1 ett landsting (Vastmanland) dar
teamet enbart arbetar med personer med traumatiska hjarnskador. I de allra
flesta team ingar sjukgymnaster, arbetsterapeuter, psykologer, kuratorer och
logopeder. Likare, sjukskoterskor, psykologer med neuroinriktning och die-
tister kan ocksa ingd. For mer information om habiliteringsverksamhet, se
bilaga 3.

Primérvardens ansvar fér 6ppenvardsrehabilitering
Drygt hélften av landstingen (12 av 21) anger att rehabilitering for personer
med traumatiska hjarnskador ingér i primérvardens uppdrag. Sex landsting
(Dalarna, Jamtland, Kalmar, Kronoberg, S6rmland och Véarmland) anger att
rehabiliteringen for mélgruppen enbart sker inom den specialiserade varden.
Det dr svart att tolka resultaten eftersom ménga landsting anger att primaér-
véardens roll varierar i olika skeden av rehabiliteringsprocessen, och att an-
svarsfordelningen mellan den specialiserade varden och primarvérden kan
variera inom landstinget.

I Vistra Goétaland har primédrvarden valt att inte Idmna nagot underlag och
Skane har inte svarat pa fragan.

Bara tre landsting (Stockholm, Visternorrland och Orebro) anger att det
finns sdrskilda resurser for rehabilitering av personer med forvéirvade hjérn-
skador (inklusive traumatiska hjérnskador). I Stockholm har man till exem-
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pel beslutat sig for att inkludera flera diagnosgrupper, bland annat personer
med traumatiska hjérnskador, i de team som sedan tidigare arbetar med re-
habilitering av strokepatienter.

Samordnade resurser fér 6ppenvardsrehabilitering

Det ar ovanligt att det finns 6ppenvardsteam som arbetar med rehabilitering
for personer med traumatiska hjédrnskador och som drivs gemensamt av flera
verksamheter inom landstinget. I ndgra landsting (Uppsala och Norrbotten)
finns det gemensamma team mellan rehabiliteringsmedicin och primédrvar-
den.

Inte 1 ndgot landsting finns det Oppenvérdsteam som finansieras gemen-
samt av landstingen och andra aktérer, till exempel kommunerna.

Négra landsting (6 av 21) anger att det finns sdrskilda samordningsresur-
ser for personer med traumatiska hjdrnskador. I Skane och Kalmar finns det
hjarnskadekoordinatorer inom de rehabiliteringsmedicinska verksamheterna.
I Stockholm finansierar landstinget en hjiarnskadekoordinator som ar an-
stalld vid patientorganisationen Hjédrnkraft.

Landstinget 1 Kronoberg har en strokekoordinator via medicinkliniken.
Koordinatorn ansvarar dven for att samordna insatserna for personer med
traumatiska hjarnskador. Landstingen Dalarna och Vastmanland anger att de
har sjukskdterska med visst samordningsansvar.

Vilka grupper far tillgang till rehabilitering?
Kriterier for rehabilitering

I drygt hilften av landstingen (11 av 21) finns det utarbetade kriterier for
vilka personer med traumatiska hjarnskador som ska fa tillgang till sluten-
vardsrehabilitering. Exempel pé kriterier &r att patienten ska vara medicinskt
stabil, ha en god prognos samt vara motiverad for rehabiliteringsinsatser.

I 6ppenvardsrehabiliteringen ar det fler landsting som har utarbetade kri-
terier (13 av 21). Vissa landsting har detaljerade kriterier, men ofta ar de
relativt Overgripande.

Tabell 3. Tillgéng till rehabilitering.

Finns det inom landstinget utarbetade kriterier for vilka perso-
ner med traumatiska hjarnskador som ska fa tillgang till slu-
tenvardsrehabilitering respektive dppenvardsrehabilitering?

Slutenvardsre- Oppenvardsre-
habilitering habilitering
Stockholm Nej Nej
Uppsala Ja Ja
Sérmland Nej Nej
Ostergétland Nej Ja
Jonkoping Ja Ja
Kronoberg Nej Nej
Kalmar Nej Ja
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Gotland * *

Blekinge Ja Ja
Skane Ja Ja
Halland Ja Nej
Vastra Gotaland Nej Ja
Varmland Ja Nej
Orebro Ja Ja
Vastmanland Nej Ja
Dalarna Nej Ja
Gavleborg Ja Ja
Vasternorrland Ja Nej
Jamtland Ja Ja
Vasterbotten Ja Nej
Norrbotten Svar saknas Ja

* Gotland har valt att inte delta i kartlaggningen.

Riktlinjer for prioriteringar
De flesta landsting saknar riktlinjer for prioriteringar inom rehabiliteringen
for personer med traumatisk hjdrnskada. Denna typ av dokument finns en-
dast 1 fyra landsting. I Skane och Visternorrland finns prioriteringsdoku-
ment specifikt for personer med traumatisk hjdrnskada. I Jimtland och
Norrbotten finns motsvarande dokument dir dven andra former av forvér-
vade hjarnskador ingér. I Visterbotten arbetar man med att ta fram ett pri-
oriteringsdokument som ar specifikt for personer med traumatiska hjérnska-
dor. Det beréknas vara klart r 2014.

Samtliga prioriteringsdokument har tagits fram eller reviderats efter 2010.
I Norrbotten och Skéane &r prioriteringsdokumenten politiskt forankrade.

Organisatoriska och resursmassiga forandringar

Drygt hélften av landstingen (12 av 21) anger att det finns konkreta utveck-
lings- eller utbyggnadsplaner for att forbéttra kvaliteten och oka tillgidnglig-
heten till rehabilitering for personer med traumatiska hjarnskador. Négra
landsting, till exempel Kalmar och Ostergétland, planerar att utdka antalet
véardplatser. Detta har dven diskuterats i Varmland. Andra landsting lyfter
fram satsningar i primérvéarden. I Orebro planerar man till exempel att utdka
antalet neurosjukgymnaster och i Stockholm har man beslutat att utvidga
malgruppen for primarvardens hemrehabiliteringsteam till att &ven omfatta
personer med traumatiska hjérnskador. I andra landsting (Dalarna och
Vistra Gotaland) ndmns utveckling av kvalitetsarbetet 1 enlighet med CARF
(Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities) [4] och sérskilda
satsningar for att forbéttra vardkedjan. I en tredjedel av landstingen finns det
politiska beslut bakom utvecklingsplanerna.

I manga landsting (14 av 21) har det under de senaste fem &ren skett for-
andringar pa grund av prioriteringar och resursbrist i rehabiliteringen for
personer med traumatiska hjarnskador. Flera landsting (Blekinge, Gévle-
borg, Jonkoping, Uppsala, Viarmland, Visternorrland, Véstmanland och
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Vistra Gotaland) anger att de har genomfort neddragningar pd grund av
resursbrist. Detta innebdr bland annat att man har minskat pa antalet vard-
platser eller att personalbemanningen &r ldgre &n tidigare. Nagra landsting
ndmner ocksd att det har tillkommit andra malgrupper till rehabiliterings-
och habiliteringsverksamheten vilket har minskat resurserna for bland annat
personer med traumatiska hjérnskador. Det finns ocksd exempel pd lands-
ting dédr verksamheter som arbetar med uppfoljning i1 det senare rehabilite-
ringsskedet har fétt ldggas ned pd grund av resursbrist. I hélften av lands-
tingen finns det politiska beslut bakom fordndringarna. For mer information,
se bilaga 3.

Valfrihet inom rehabiliteringsomradet

I Stockholm finns det idag ett valfrihetssystem inom rehabiliteringsomradet.
Det innebér att planerad rehabilitering av neurologiska tillstdnd, inklusive
traumatiska hjarnskador, inférdes som valfrihetssystem 2010. Hélso- och
sjukvérdsforvaltningen beviljar efter behovsprovning och patienten kan
vilja mellan ett femtontal olika leverantorer. Inget annat landsting anger att
det finns beslut om att infora valfrihetssystem nér det géller rehabilitering
for personer med traumatisk hjarnskada.

Flera landsting hénvisar dock till det fria virdvalet som innebér att alla
patientgrupper har rétt att soka vard 1 ett annat landsting.
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Resurser for hjarnskaderehabilitering

Vardplatser

I de flesta landsting finns det inte ndgra sérskilda véardplatser avsedda for
personer med traumatiska hjérnskador. Det dr bara tvé landsting (Skéne och
Vistmanland) som anger att det finns sérskilda platser for patientgruppen.
Ytterligare tvd landsting (Varmland och Visterbotten) anger att det finns
sarskilda platser, men att de dven dr avsedda for personer med andra forvir-
vade hjarnskador, exklusive strokepatienter.

I enkiten fragade vi om landstingen kunde ange antalet vardplatser inom
slutenvardsrehabiliteringen, som under &r 2011 var belagda av personer med
traumatiska hjirnskador. Landstingen har haft svart att ta fram uppgifter om
antalet vardplatser, eller anger att uppgifterna ar osdkra. De flesta landsting
uppskattar dock att ungefér tva vardplatser dr kontinuerligt belagda av per-
soner med traumatisk hjdrnskada. Regioner med ett storre befolkningsun-
derlag, som Stockholm, Skane, Viastra Gotaland och Uppsala, anger att fler
platser kontinuerligt dr belagda av malgruppen.

Vi fragade ocksd om det var mdjligt att ange hur ménga personer med
traumatiska hjarnskador som fatt tillgang till slutenvardsrehabilitering under
2011, och 16 av 21 landsting angav att detta dr mdjligt. Néar vi uppmanade
landstingen att ange antalet personer var det dock ménga som enbart redovi-
sade personer som fétt insatser via den rehabiliteringsmedicinska kliniken.
Andra landsting redovisade samtliga personer med traumatisk hjiarnskada
som vérdats inom landstinget, vilket dock inte innebar att de fétt tillgang till
rehabiliteringsinsatser. Detta gor att uppgifterna ar osdkra och svara att jam-
fora med varandra. Vi véljer darfor att inte redovisa dessa uppgifter.

Personalresurser

Tviarprofessionella insatser dr ofta en forutsittning for en vél fungerande
rehabilitering. Det dr dock svart att jamfora rehabiliteringens personalresur-
ser pé ett rittvisande sitt, eftersom det inte specifikt gér att sdrskilja vilken
personal som arbetar med rehabilitering av personer med traumatiska hjarn-
skador. Dérfor har vi endast samlat in uppgifter om vilka personalkategorier
rehabiliteringen har tillgang till, och inte tittat pa antalet arsarbetare eller
antalet arbetade timmar. Med tillgdng menar vi att personalkategorierna
antingen dr anstillda inom verksamheten eller har avsatt arbetstid for att
arbeta med den aktuella malgruppen. De personalkategorier som efterfrdgas
ar specialistldkare (rehabiliteringsmedicin), sjukskdterska, underskoterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut, psykolog, neuropsykolog, kurator, logoped och
dietist. I bilaga 3 redovisar vi personalresurser per landsting.
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Slutenvard

Vissa personalkategorier finns inom i stort sett alla verksamheter som arbe-
tar med rehabilitering for personer med traumatiska hjarnskador. Néstan alla
landsting anger att samtliga verksamheter har tillgang till ldkare, sjuksko-
terskor, underskdterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och kuratorer.
Alla landsting utom tre anger att det finns logopeder 1 samtliga verksamhet-
er. Ostergdtland, Norrbotten och Skéne anger att vissa verksamheter har
logopeder. Ett landsting (Kalmar) har inte besvarat frdgan om landstinget
har tillgang till logoped.

Omkring hilften av landstingen anger att alla verksamheter har tillgang
till psykologer, neuropsykologer och dietister. 1 tre landsting (S6rmland,
Viarmland och Vistmanland) saknas det neuropsykologer. Sérmland anger
att det inte heller finns ndgon generell psykologkompetens.

Nio landsting anger att det finns specialistldkare inom rehabiliteringsme-
dicin inom alla verksamheter som arbetar med slutenvéardsrehabilitering. Tio
landsting anger att det finns specialistldkare inom rehabiliteringsmedicin 1
vissa verksamheter men inte alla. Ett landsting (S6rmland) anger att det inte
finns specialistldkare inom rehabiliteringsmedicin i ndgon verksambhet.

Diagram 1. Tillgang till personalkategorier inom slutenvardsrehabilitering.

Tillgang till personalkategorier inom slutenvardsrehabilitering

Specialistlakare*
Sjukskoterska
Underskaterska
Sjukgymnast
Arbetsterapeut
Psykolog
Neuropsykolog
Kurator

Logoped
Dietist

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Procent
W Ja, inom alla verksamheter EJa, inom vissa verksamheter O Nej, inte i nagon verksamhet

Kdlla: Enkait till landstingen, Socialstyrelsen *Rehabiliteringsmedicin

Bristen pa vissa personalkategorier aterspeglas nir det géller landstingens
uppfattning om i vilken utstrackning de tycker att de kan tillgodose den en-
skildes behov av insatser fran olika personalkategorier. Ett av fyra landsting
upplever att de endast till liten del eller inte alls kan tillgodose behovet av
specialistldkare inom rehabiliteringsmedicin. Nar det giller insatser fran
kuratorer, logopeder, dietister och psykologer eller neuropsykologer ér det
annu fler landsting som upplever att de endast till liten del eller inte alls kan
tillgodose behoven.
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Diagram 2. Landstingens sjélvskattning av hur de kan tillgodose behoven av insat-
ser fran olika personalkategorier inom slutenvardsrehabilitering.

Landstingens sjalvskattning av hur de kan tillgodose behoven inom
slutenvardsrehabilitering

Specialistlakare*
Sjukskoterska
Underskoterska

Sjukgymnast

Arbetsterapeut
Psykolog
Neuropsykolog
Kurator
Logoped
Dietist
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Helt W Till stor del aTill liten del Olnte alls Procent
Kdlla: Enkdt till landstingen, Socialstyrelsen *Rehabiliteringsmedicin

Oppenvard

I samtliga landsting har alla eller a&tminstone vissa verksamheter tillgdng till
specialistlikare inom rehabiliteringsmedicin, sjukgymnaster, arbetsterapeu-
ter, kuratorer och logopeder. Jamfort med slutenvardsrehabiliteringen dr det
dock en storre andel av landstingen som anger att dessa kompetenser endast
finns inom vissa verksamheter som arbetar med dppenvérdsrehabilitering.

Niér det géller logopeder och psykologer eller neuropsykologer ar det bara
en dryg tredjedel av landstingen som anger att dessa kompetenser finns
inom alla rehabiliteringsverksamheter. Endast en fjardedel av landstingen
anger att det finns dietister i samtliga verksamheter, och en lika stor andel
av landstingen anger att denna kompetens saknas helt inom 6ppenvérdsre-
habiliteringen.

Diagram 3. Tillgéng till personalkategorier inom éppenvardsrehabilitering.

Tillgang till personalkategorier inom 6ppenvardsrehabilitering

Specialistlakare*
Sjukskoterska
Underskoterska
Sjukgymnast
Arbetsterapeut
Psykolog
Neuropsykolog
Kurator

Logoped

Dietist

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent
W Ja, inom alla verksamheter EJa, inom vissa verksamheter [Nej, inte i nagon verksamhet

Kdlla: Enkdt till landstingen, Socialstyrelsen *Rehabiliteringsmedicin
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Aven nir det giller dppenvérdsrehabiliteringen aterspeglas bristen pa vissa
personalkategorier nér det géller landstingens uppfattning om i vilken ut-
strackning de tycker att de kan tillgodose patienternas behov av insatser fran
olika kompetenser. Jaimfort med slutenvirdsrehabiliteringen ar det &nnu fler
landsting som anger att behoven inte helt kan tillgodoses. Nér det géller
insatser fran specialistlikare inom rehabiliteringsmedicin, logopeder, dietis-
ter och psykologer eller neuropsykologer upplever manga landsting att pati-
enternas behov av insatser endast till liten del eller inte alls kan tillgodoses.

Diagram 4. Landstingens sjélvskattning av hur de kan tillgodose behoven av insat-
ser fran olika personalkategorier inom 6ppenvardsrehabilitering.

Landstingens sjdlvskattning av hur de kan tillgodose behoven inom
Oppenvardsrehabilitering
1

Specialistlakare*

Sjukskoterska
Underskéterska
Sjukgymnast
Arbetsterapeut

Psykolog

Neuropsykolog

Kurator

Logoped
Dietist

0% 20% 40% 60% 80% 100%
E Helt mTill stor del aTill liten del Ointealls Procent

Kdlla: Enkdt till landstingen, Socialstyrelsen *Rehabiliteringsmedicin
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Kvalitetsarbete

Vardprogram

En vl fungerande samordning mellan enskilda yrkesutdvare, olika verk-
samheter och olika organisationer &r viktig for att rehabiliteringen ska fun-
gera for den enskilde. Rehabiliteringen av personer med traumatiska hjérn-
skador stracker sig frdn det akuta skedet d& personen tas omhand i akutvér-
den till rehabiliteringsinsatser 1 primdrvarden. Ett sétt att sékerstélla en sam-
ordning dr genom véardprogram, det vill sdga en lokal eller regional
handlingsplan som bygger pd bista tillgdngliga kunskap. Programmet ska ge
personalen hjélp och stod 1 det praktiska arbetet. Det ska dirmed mojliggora
en samordning av vdrd- och omsorgsinsatser sd att resurserna utnyttjas
effektivt och alla far en likvardig vard.

Kartldggningen visar att de allra flesta landsting har vardprogram eller re-
habiliteringsprogram som omfattar rehabilitering for personer med trauma-
tiska hjdrnskador. Det &dr fyra landsting som anger att detta helt och héllet
saknas (Sormland, Norrbotten, Vésternorrland och Vastmanland). S6rmland
och Visternorrland haller dock pé att ta fram vardprogram eller rehabilite-
ringsprogram.

I en majoritet av landstingen ar det dock sa att vardprogrammet eller re-
habiliteringsprogrammet inte specifikt handlar om personer med traumatisk
hjarnskada, utan det ingar &dven personer med andra former av forvirvade
hjarnskador, till exempel stroke. I sju av landstingen finns det vardprogram
eller rehabiliteringsprogram for personer med traumatisk hjérnskada.

De flesta av vardprogrammen och rehabiliteringsprogrammen ar relativt
nya — majoriteten har tagits fram under de senaste tva aren. Det finns dock
exempel pa enstaka landsting som har vardprogram fran slutet av 90-talet.

Tabell 4. Vardprogram.

Finns vard- Specifikt for Dar aven andra Ar ett vardprogram under
program? traumatiska former av forvar-  framtagande?
hjarnskador? vade hjarnskador
ingar?
Stockholm Ja X X
Uppsala Ja - X
Soérmland Nej - - Ja, dar aven andra former

av forvarvade hjarnskador
ingar. Ar2013-2014.

Ostergétland Ja X
Joénkoping Ja X X
Kronoberg Ja X
Kalmar Ja X
Gotland * * *
Blekinge Ja X X
Skane Ja X

Halland Ja - X

25



Vastra Gotaland Ja X X

Varmland Ja - X

Orebro Ja - X

Véastmanland Nej - - Nej

Dalarna Ja X

Gavleborg Ja - X

Vasternorrland Nej - - Ja, specifikt for traumatiska
hjarnskador. Ar 2013.

Jamtland Ja - X

Vasterbotten Ja X

Norrbotten Nej - - Nej

* Gotland har valt att inte delta i kartlaggningen.

I samtliga landsting omfattar vardprogrammet den rehabiliteringsmedi-
cinska verksamheten. Daremot dr det relativt ovanligt att andra verksamhet-
er, som till exempel geriatrik, primérvard, habilitering och hjdlpmedelsverk-
samhet, omfattas av vardprogrammet. Det finns dock landsting dir flera av
dessa verksamheter ingar. Stockholm é&r ett gott exempel, dir 4&ven kommu-
nala verksamheter, Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen omfattas av
vardprogrammet.

De flesta vardprogram omfattar rutiner vid till exempel motoriska ned-
sdttningar, nedsatt tal- och sprdkfunktion, kognitiva nedsittningar och sen-
soriska nedséttningar. Rutiner vid betydande medvetandesidnkning och bete-
endestorningar ingar inte lika ofta, och nér det géller anhorigstod 1 lands-
tingets regi och samverkan med kommuner saknas detta i mer &n en tredje-
del av vérdprogrammen. Det saknas ofta rutiner dven for hjdlpmedels-
forskrivning, framfor allt nédr det géller syn- och horselhjidlpmedel.

Det kan dven finnas habiliteringsprogram som omfattar personer med
traumatiska hjdrnskador i1 landstingets habiliteringsverksamheter. I Gévle-
borg finns program specifikt for personer med traumatiska hjarnskador. I
ytterligare tvd landsting (Uppsala och Vistra Gotalandsregionen) técker
programmen dven andra former av forvarvade hjarnskador. I Stockholm och
Vistmanland héller man pé att ta fram habiliteringsprogram som ska vara
klara senast ar 2013.

Deltagande i kvalitetsregister

Kvalitetsregistret WebRehab Sweden [5] dr ett nationellt kvalitetsregister
for verksamheter som arbetar med rehabilitering. Registret dr oppet for alla
kliniker och enheter som bedriver rehabilitering. Det géller alltsa dven andra
kliniker dn rehabiliteringsmedicinska, till exempel geriatrik, neurologi och
ortopedisk rehabilitering. Registret ticker 1 forsta hand slutenvardsrehabili-
teringen.

Fem landsting (Blekinge, Jamtland, Jonkoping, Skane och Vistra Gota-
land) anger att alla verksamheter som arbetar med rehabilitering for perso-
ner med traumatiska hjarnskador deltar i registret. I 13 landsting deltar bara
vissa verksamheter som arbetar med personer med traumatiska hjérnskador 1
registret. Det ar framfor allt verksamheter inom rehabiliteringsmedicin som
deltar. I flera landsting deltar slutenvirden men inte den rehabiliteringsme-
dicinska 6ppenvarden.
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Sormland anger att de avser att pabdrja registrering under ar 2013. Lands-
tinget Kalmar anger att de inte deltar i registret.

Ackreditering, certifiering och anslutning

till kvalitetssakringssystem

Fran och med den 1 januari 2012 ersattes SOSFS 2005:12 med Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Ett sdtt som verksamheten kan arbeta med sys-
tematiskt kvalitetsarbete &r att ackreditera eller certifiera sig.

Inom hilso- och sjukvérden finns en ISO-standard for kvalitet (ISO
9001:2008) [6], som innebér att verksamheten atar sig att arbeta med stédn-
diga forbéattringar och egenkontroll for att sikerstdlla att verksamheten gor
det den sdger att den ska gora. En europeisk standard SS-EN 15224, Led-
ningssystem for kvalitet 1 hdlso- och sjukvarden — Krav baserade pa SS EN
ISO 9001:2008 har nyligen utarbetats [7].

Certifiering innebdr att en organisation, produkt eller person bedoms eller
har bedomts uppfylla sdrskilda krav som definieras i ISO-standarden eller
andra normerande dokument. I Sverige finns flera olika certifieringsorgan.
Certifieringsorganet genomfor revisioner arligen, och en om-certifiering
vart tredje ar.

Inom neurologisk rehabilitering finns &ven ett ackrediteringssystem —
CARF (Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities) [4].
CAREF ér en internationell s& kallad non-profitorganisation som bildades
1966. Ackreditering &r ett formellt erkdnnande av att en verksamhet har
kompetensen att utfora vissa specificerade uppgifter. En klinik kan bli ack-
rediterad for ett eller flera rehabiliteringsprogram under tre ar. Under den
tiden forbinder sig en klinik bland annat till att kontinuerligt bedriva ett {for-
battringsarbete vad géller patientinflytande, organisation, ledning, resultat,
utfall och sékerhet. Rehabiliteringsmedicinska kliniken vid Skanes universi-
tetssjukhus 1 Lund var den forsta kliniken som blev ackrediterad i Sverige
(1996). Sedan dess har rehabiliteringsmedicinska verksamheter inom ytter-
ligare sju landsting blivit ackrediterade, varav flera med program for perso-
ner med traumatisk hjidrnskada.

Inom landstingen finns det verksamheter som arbetar med rehabilitering
for personer med traumatiska hjérnskador som ar ackrediterade eller certifi-
erade till ndgot kvalitetssdkringssystem. Sex landsting (Gavleborg, Jonko-
ping, Skéne, Stockholm, Vistra Gotaland och Orebro) anger att deras hjirn-
skaderehabilitering dr ackrediterad enligt CARF. I samtliga landsting dr det
den rehabiliteringsmedicinska verksamheten som &r ackrediterad.

Sex andra landsting (Dalarna, Halland, Jimtland, Kronoberg, Norrbotten
och Uppsala) anger att det finns verksamheter som planerar att ackreditera
sig enligt CARF under &ren 2012-2014. Det dr endast ett fatal landsting som
anger att deras hjiarnskaderehabilitering ar certifierade eller ackrediterade
enligt nagot annat system dn CARF.
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Avvikelsehantering

I enkiten fragade vi landstingen om den vanligaste typen av avvikelse som
ar 2011 registrerades inom verksamheter som ansvarar for personer med
traumatiska hjdrnskador. Flertalet avvikelser som rapporterades tycks bero
pa fallolyckor. Nagra landsting har ocksa rapporterat avvikelser som ror
brister 1 vardovergingar, brister 1 ldkemedelsforskrivning samt brister i
journalforing. Tva landsting (S6rmland och Visterbotten) registrerade inte
nagra avvikelser 2011 som berdrde personer med traumatiska hjarnskador.

Samtliga landsting angav att det finns skriftliga rutiner for hur informa-
tion om intriffade avvikelser ska aterrapporteras till medarbetarna i den
egna verksamheten. Det finns rutiner for information till andra verksamheter
1 18 landsting. De resterande tva landstingen (Kronoberg och Norrbotten)
har inte besvarat fragan.
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Den enskildes delaktighet
| rehabiliteringsprocessen

En viktig kvalitetsaspekt ar att varden ar patientfokuserad, vilket innebér att
varden ska ges med respekt och lyhordhet for individens specifika behov,
forvantningar och vérderingar, och att dessa vigs in 1 de beslut som rér den
enskilde.

I detta kapitel redovisar vi hur landstingen arbetar for att involvera den
enskilde i rehabiliteringsplaneringen samt vilka metoder som anvénds for att
ta reda pa enskilda individers erfarenheter och synpunkter.

Den enskildes delaktighet

| rehabiliteringsplaneringen

Landsting och kommuner ska ta fram en individuell plan for planerade och
beslutade insatser for personer med funktionsnedsattning, enligt 3 b § och
18 b § 1 hélso- och sjukvardslagen (1982:763). Syftet med planen &r att
samordna de olika habiliterings-, rehabiliterings- och hjdlpmedelsinsatser
som den enskilde kan behova. Planen ska tas fram tillsammans med den
enskilde.

Vikten av planering och samordning har ytterligare fOrstirkts genom
bland annat skérpta skrivningar i 6 kap 6 § 1 patientsdkerhetslagen
(2010:659) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS
2008:20) om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.

Rutiner for delaktighet

Vid i stort sett samtliga landsting (19 av 21) finns rutiner for att sékerstélla
den enskildes delaktighet 1 att ta fram habiliterings- eller rehabiliteringspla-
ner. Ett landsting (Sormland) anger att det saknas sddana rutiner. Flera
landsting pépekar dock att rutinerna enbart giller den rehabiliteringsmedi-
cinska verksamheten, och att det saknas rutiner inom exempelvis primarvar-
den.

I alla landsting utom ett (Kalmar) dir det finns rutiner dr dessa dokumen-
terade. Samtliga landsting anger ocksd att habiliterings- eller rehabilite-
ringsplanen dokumenteras i den enskildes journal.

Den enskildes tillgang till planen

Vid 1 stort sett alla landsting (18 av 21) far den enskilde rutinmaissigt till-
géang till ett eget skriftligt exemplar av habiliterings- eller rehabiliteringspla-
nen. Stockholm anger att det forekommer att den enskilde far tillgdng till
planen, men att detta inte sker rutinmissigt. Sormland anger att den enskilde
inte far tillgéng till sin habiliterings- eller rehabiliteringsplan.
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Aven hir anger dock flera landsting att rutinerna skiljer sig &t mellan
olika verksamheter inom landstinget. Det kan till exempel vara sa att perso-
ner med traumatiska hjdrnskador som far rehabilitering vid regionsjukhuset
fér tillgang till sin habiliterings- eller rehabiliteringsplan, men att detta inte
sker vid lansdelssjukhusen.

Tabell 5. Den enskildes delaktighet i habiliterings- eller rehabiliteringsplanen.

Finns rutiner for att Dokumenteras Far den en-
sdkerstilla den en- planen i den skilde ett eget
skildes delaktighet? enskildes jour- dokument?

nal?

Stockholm Ja, det finns dokumen- Ja, rutinmassigt Ja, det forekom-

terade rutiner mer, men inte
rutinmassigt

Uppsala Ja, det finns dokumen- Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
terade rutiner

Soérmland Nej Ja, rutinmassigt Nej

Ostergétland Ja, det finns dokumen- Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
terade rutiner

Jonkoping Ja, det finns dokumen- Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
terade rutiner

Kronoberg Ja, det finns dokumen- Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
terade rutiner

Kalmar Ja, men rutinerna ar Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
inte dokumenterade

Gotland * * *

Blekinge Ja, det finns dokumen- Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
terade rutiner

Skane Ja, det finns dokumen-  Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
terade rutiner

Halland Ja, det finns dokumen- Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt

Vastra Gotaland

terade rutiner

Ja, det finns dokumen-
terade rutiner

Ja, rutinmassigt

Ja, rutinmassigt

Varmland Ja, det finns dokumen- Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
terade rutiner
Orebro Ja, det finns dokumen- Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt

Vastmanland

terade rutiner

Ja, det finns dokumen-
terade rutiner

Ja, rutinmassigt

Ja, rutinmassigt

Dalarna Ja, det finns dokumen- Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
terade rutiner

Gavleborg Ja, det finns dokumen- Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
terade rutiner

Vasternorrland Ja, det finns dokumen- Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
terade rutiner

Jamtland Ja, det finns dokumen- Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
terade rutiner

Vasterbotten Ja, det finns dokumen- Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
terade rutiner

Norrbotten Ja, det finns dokumen- Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt

terade rutiner

* Gotland har valt att inte delta i kartlaggningen.
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Metoder for att fanga upp enskilda individers
uppfattning om verksamheten

Ett sitt att ta reda pd enskilda individers uppfattning om den vard och om-
sorg de far ar att genomfora regelbundna undersdkningar i form av enkdter,
strukturerade intervjuer eller fokusgrupper, med syfte att fanga den enskil-
des uppfattning om verksamheten.

I 14 av 21 landsting anger man att verksamheter som arbetar med rehabi-
litering for personer med traumatiska hjérnskador under de senaste tva aren
har genomfort en sddan undersokning.

De allra flesta landsting har anvéint sig av enkiter. Vissa landsting har
ocksd anvint andra metoder for att samla in information om de enskildas
upplevelser. Skane och Véstra Gotaland har anvént sig av strukturerade in-
tervjuer, och Visterbotten, Vistra Gétaland, Orebro och Ostergdtland har
anvént fokusgrupper.

Drygt hélften av de landsting som gjort denna typ av undersokningar ger
exempel péd étgdrder som de har vidtagit med anledning av resultaten.
Manga anger att de har gjort atgirder for att forbéttra informations- och ut-
bildningsinsatser, bade till patienter och nérstiende. Andra exempel pa at-
géarder dr anpassning av den fysiska tillgidngligheten, personalutbildning for
att forbattra bemdtandet och olika insatser for att 6ka patientens delaktighet.

Tabell 6. Metoder fér undersékningar om hur den enskilde upplever varden.

Brukarunder-  Om ja, vilken eller vilka metoder har anvéants?

sokning

under de

senaste 24

manaderna?

Enkatunder-  Strukture- Fokus- Annan
sokning rade inter- grupper metod
vjuer
Stockholm Ja X - - -
Uppsala Ja X - - -
Sormland Nej - - - -
Ostergétland Ja X - X -
Jonkoping Ja X - - Patient-
stodjare
Kronoberg Ja X - - Enkatstod
vid behov

Kalmar Nej - - - -
Gotland * * * * *
Blekinge Nej - - - -
Skane Ja - X - -
Halland Nej - - - -
Vastra Gotaland Ja X X X -
Varmland Ja X - - -
Orebro Ja X - X -
Vastmanland Ja X - - -
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Dalarna Ja X - - -

Vasternorrland Nej - - - -

Vasterbotten Ja X - X -



Tillganglighet och uppfoljning

Vantetider

En viktig kvalitetsaspekt dr att hilso- och sjukvard ges i rimlig tid, vilket
innebdr att ingen patient ska behdva vinta en oskélig tid pa de vardinsatser
som han eller hon har behov av.

Over hilften av landstingen (14 av 21) angav att det dr mdojligt att ange
hur stor andel av alla patienter som vintade pa en tid for ett forsta besok pé
Oppenvéardsrehabiliteringen som véntat lingre dn 90 dagar. Sex landsting
anger att de inte kan ldmna uppgiften. Detta kan bland annat bero pa att det
saknas en samordnad véntelista i landstinget eller att det inte finns uppgifter
som tdcker samtliga berdrda verksamheter. En annan forklaring kan vara att
det inte gér att ta fram uppgifter som enbart berdr de relevanta diagnosko-
derna.

De flesta landsting som kan ldmna uppgiften anger ocksé att de har per-
soner som vintar pa Oppenvardsrehabilitering. Det dr endast ett fatal perso-
ner med traumatisk hjdrnskada som varit vintande i mer &n 90 dagar.

Tabell 7. Véntetider.

Ar det méjligt att fér den 31 maj 2012 ange
hur stor andel av alla brukare som van-
tade pa en tid for ett forsta besok pa op-
penvardsrehabiliteringen som vantat
langre an 90 dagar

Stockholm Nej
Uppsala Ja
Sormland Nej
Ostergétland Ja
Jonkoping Ja
Kronoberg Nej
Kalmar Ja
Gotland *
Blekinge Ja
Skane Ja
Halland Ja
Vastra Gotaland Ja
Varmland Ja
Orebro Ja
Vastmanland Ja
Dalarna Ja
Gavleborg Ja
Vasternorrland Nej
Jamtland Nej
Vasterbotten Ja
Norrbotten Nej

* Gotland har valt att inte delta i kartlaggningen.
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Uppfoljning efter avslutad rehabilitering

De flesta landsting anger att det inom verksamheter som arbetar med sluten-
vérds- respektive Oppenvardsrehabilitering sker en rutinméssig uppfoljning
efter avslutad rehabilitering. Det dr dock fyra landsting (Halland, Jdmtland,
Stockholm och Vistmanland) som anger att det inte sker rutinméissiga upp-
foljningar, utan att man gor uppfoljningar utifrdn de individuella behoven.
Med rutinmissig uppfoljning avser vi att verksamheten har rutiner som in-
nebér att personer med en traumatisk hjdrnskada kallas till ett eller flera
uppfoljande besok efter avslutad rehabilitering.

Flera av landstingen som anger att de gor en rutinméssig uppfoljning me-
nar dock att uppfoljningen varierar mellan de olika verksamheterna. Det kan
till exempel vara sa att en rutinmissig uppfoljning sker vid ett sjukhus 1 ett
landsting, men inte vid ett annat. I kvalitetsregistret WebRehab Sweden [5]
ingédr fragor om ettarsuppfoljning, vilket gor att vissa rehabiliteringsmedi-
cinska verksamheter som deltar i registret rutinméssigt foljer upp sina pati-
enter efter ett ar.

Endast tva landsting (Gdvleborg och Orebro) anger att de utfor en rutin-
massig uppfoljning efter avslutad rehabilitering 1 primdrvarden. Dessa
landsting anger att uppfoljningen dven sker inom Oppenvérds- och sluten-
vardsrehabiliteringen.

Tabell 8. Uppféljning efter avslutad rehabilitering.

Inom vilka verksamheter sker rutinméassig uppféljning efter avslutad
rehabilitering for personer med traumatiska hjarnskador?

Slutenvards-  Oppenvards-  Priméarvard
rehabilitering  rehabilitering

Stockholm Nej Nej Nej
Uppsala Nej Ja Nej
Sormland Nej Ja Nej
Ostergétland Ja Ja Nej
Jonkoping Ja Ja Nej
Kronoberg Ja Ja Nej
Kalmar Nej Ja Nej
Gotland * * *
Blekinge Ja Ja Nej
Skane Ja Ja Nej
Halland Nej Nej Nej
Vastra Gotaland Ja Ja Nej
Varmland Ja Ja Nej
Orebro Ja Ja Ja
Vastmanland Nej Nej Nej
Dalarna Nej Ja Nej
Gavleborg Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja Ja Nej
Jamtland Nej Nej Nej
Vasterbotten Ja Ja Nej
Norrbotten Nej Ja Nej

* Gotland har valt att inte delta i kartlaggningen.
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Vi fragade ocksé hur stor andel av de personer med traumatiska hjarnskador
som fatt rehabilitering inom landstinget som landstingen uppskattar har fatt
ett uppfoljande besok efter avslutad rehabilitering, inom angivna tidspe-
rioder. Flera landsting upplevde att frdgan var svér att besvara, och valde
darfor att inte 1dmna nagot svar. Majoriteten av landstingen svarade dock.
Av dessa uppskattade flertalet (8 av 14 landsting) att mer @n 75 procent av
patienterna fick ett uppfoljningsbesok inom det forsta aret. Majoriteten av
landstingen uppskattade att det var mindre dn en fjardedel av patienterna
som foljdes upp efter tre éar.
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Vardkonsumtion for personer
med traumatisk hjarnskada

I detta kapitel beskriver vi vardkonsumtionen for personer med traumatisk
hjdrnskada inom sluten- och dppenvérd som registrerats i Socialstyrelsens
patientregister. Statistiken innehaller tvd matt pa vardkonsumtionen:

e vardtillfallen i slutenvarden
o ldkarbesok i specialiserad 6ppenvéard.

Det finns idag inte ndgot nationellt register for besok 1 primérvarden. Denna
del av varden gar darfor inte att beskriva i ett nationellt perspektiv.

I den hir rapporten definierar vi vardkonsumtion for personer med trau-
matisk hjdrnskada som vérdtillfillen och ldkarbesok dir traumatisk hjérn-
skada, enligt ICD-koderna S06, angavs som huvuddiagnos eller bidiagnos.
Vi raknar dock inte in personer med hjarnskakning, ICD-kod S06.0. Sta-
tistiken dr avgrdnsad till personer som dr 18 ar och dldre, och alla uppgifter
forutom tidsserier géller &r 2011 som é&r det senaste aret med tillginglig
data.

For ar 2011 inneholl patientregistret dver 7 000 vérdtillfdllen i slutenvar-
den och ndrmare 4 000 inrapporterade ldkarbesdk i den specialiserade Gp-
penvirden for traumatisk hjarnskada, exklusive hjérnskakning. Patientre-
gistret inneholl ar 2011 totalt 1,6 miljoner vardtillfallen i slutenvérden och
omkring 11 miljoner ldkarbesok i specialiserad 6ppenvard.

Forandringar over tid i antalet vardtillfallen

Diagram 5 pa sidan 37 visar antalet vérdtillfillen for personer med me-
delsvar till svar traumatisk hjarnskada som huvud- eller bidiagnos (S061—
S069) i riket. Under perioden 2000-2011 har antal vardtillfillen i slutenvér-
den for denna patientgrupp okat. Okningen giller bade for kvinnor och for
min.

Aven antalet personer som vardas inom slutenvirden med en medelsvér
eller svér traumatisk hjirnskada har 6kat under samma tidsperiod. Okningen
mellan &r 2000 och 2011 var 46 procent. Detta kan jimforas med befolk-
ningsokningen i riket for personer 18 ar och dldre, som under motsvarande
period var 9 procent.

Som en jimforelse har vi dven sett pa antalet vardtillfdllen for alla trau-
matiskt forviarvade hjarnskador (S06), inklusive de med hjarnskakning (dia-
gram 6) under samma tidsperiod. I denna patientgrupp har det tvértom skett
en minskning, vilket sannolikt forklaras av att personer med hjérnskakning
vérdas pa sjukhus i ldgre grad 4n tidigare.
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Diagram 5. Antal vardtillfallen i slutenvard med medelsvar till svar traumatisk hjarn-
skada som huvud- eller bidiagnos S061-S069.
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8000
7 000
6 000
5000
4 000
3000
2 000
1000

Antal vardtillfallen i slutenvard med medelsvar till svar traumatisk
hjarnskada som huvud- eller bidiagnos S061-S069, 18 ar och aldre
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Kdlla:Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagram 6. Antal vardtillféllen i slutenvard med traumatiskt férvéarvad hjdrnskada
som huvud- eller bidiagnos S06, inklusive de med hjdrnskakning S060.
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Kvinnor = = = Man Totalt

Kdlla:Patientregistret, Socialstyrelsen

Vardtillfallen och lakarbesok
i olika aldersgrupper

Diagram 7 och diagram 8 visar fordelningen pé aldergrupper, bade i sluten-
varden och for ldkarbesok 1 specialiserad 6ppenvérd. Majoriteten av de som
véardades 1 slutenvarden med huvuddiagnos eller bidiagnos S061-S069 var
personer over 65 ar. Antalet har okat frdn 2009 till 2011 medan antalet 18—
44 ar och 45-64 ar var relativt konstant. Antalet mén var betydligt hogre dn
antalet kvinnor i1 alla aldersgrupper. Likarbesoken i den Oppna speciali-
serade varden var mer jamnt fordelade mellan olika dldersgrupper.
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Diagram 7. Antal vardtillféallen i slutenvard med medelsvar till svar traumatisk hjarn-
skada som huvud- eller bidiagnos S061-S069 per 100 000 invanare, férdelat pa
aldersgrupper.

Antal vardtillfallen i slutenvard med huvud- eller bidiagnos S061-S069
per 100 000 invanare, fordelat pa aldersgrupper.
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Diagram 8. Antal lédkarbesOk i specialiserad 6ppenvard med medelsvar till svar
traumatisk hjdrnskada som huvud- eller bidiagnos S061-S069 per 100 000 inva-
nare, fordelat pa aldersgrupper.

Antal lakarbesok i specialiserad 6ppenvard med huvud -eller bidiagnos
S061-S069 per 100 000 invanare,férdelat pa aldersgrupper.
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Kdlla:Patientregistret, Socialstyrelsen

38



Geografiska skillnader i vardkonsumtion

I hela riket var det 7 431 slutenvérdstillfdllen som under 2011 hade en trau-
matisk hjdrnskada (exklusive hjarnskakning) som huvuddiagnos eller bidia-
gnos. Diagram 9 visar antalet vardtillfdllen i slutenvarden 1 de olika lands-
tingen ar 2011 per 100 000 invanare. Genomsnittet for riket var 99 vardtill-
fallen. Visterbotten och Uppsala hade flest vardtillfillen. Variationer mellan
landstingen kan bero pa skillnader 1 organisation.

Diagram 10 visar fordelning mellan kvinnor och mén.

Diagram 9. Antal vardtillféallen i slutenvard med medelsvar till svar traumatisk hjarn-
skada som huvud- eller bidiagnos S061-S069 per 100 000 invanare.

Antal vardtillfallen i slutenvard med huvud- eller bidiagnos S061-S069
per 100 000 invanare. 18 ar och aldre, 2011.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 10. Antal vardtillféllen i slutenvard med medelsvar till svar traumatisk
hjarnskada som huvud- eller bidiagnos S061-S069 per 100 000 invanare, férdelat
pa kvinnor och mén.

Antal vardtillfallen i slutenvard med huvud- eller bidiagnos S061-S069
per 100 000 invanare. 18 ar och aldre, 2011.
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Vardkonsumtionen i den 6ppna specialiserade varden foljer delvis ett annat

monster dn vardtillfillena 1 slutenvarden (diagram 11). I riket hade under

2011 den specialiserade oppenvarden 48 likarbesok med traumatiskt hjérn-

skada per 100 000 invanare som huvud- eller bidiagnos. Totalt var det 3630

lakarbesok 1 specialiserad 6ppenvard med dessa huvud- eller bidiagnoser.
Diagram 12 visar fordelningen mellan kvinnor och mén.
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Diagram 11. Antal ldkarbesék i specialiserad 6ppenvard med medelsvar till svar
traumatisk hjdrnskada som huvud- eller bidiagnos S061-S069 per 100 000 inva-
nare.

Antal ldkarbesok i specialiserad 6ppenvard med huvud- eller bidiagnos
S061-S069 per 100 000 invanare. 18 ar och aldre, 2011.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 12. Antal ldkarbesék i specialiserad 6ppenvard med medelsvar till svar
traumatisk hjdrnskada som huvud- eller bidiagnos S061-S069 per 100 000 inva-
nare, férdelat pa kvinnor och mén.

Antal lakarbesok i specialiserad 6ppenvard med huvud- eller bidiagnos
S061-S069 per 100 000 invanare. 18 ar och aldre, 2011.
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Fordelning av diagnoskoder

Diagrammen 13 och 14 beskriver fordelningen av diagnoskoder bland vérd-
tillféllen i slutenvard och lidkarbesok i specialiserad 6ppenvard med huvud-
diagnos for 2011. Fordelningen visar att det dr traumatisk subduralblédning
(blodning under hdrda hjarnhinnan) som har den stdrsta andelen och star for
75 procent av diagnoskoderna i slutenvéarden och 40 procent i den speciali-
serade doppenvarden.
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Diagram 13. Férdelning diagnoskoder bland vardtillfdllen med medelsvar till svar
traumatisk hjarnskada som huvuddiagnos S061-S069.

Fordelning diagnoskoder bland vardtillfallen med
huvuddiagnos S061-S069, ar 2011, 18 ar och aldre.
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ospecificerad
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 Intrakraniell skada
med langvarigt koma

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagram 14. Férdelning diagnoskoder bland ldkarbesbk specialiserad éppenvard
med medelsvar till svar traumatisk hjdrnskada som huvuddiagnos S0671-S069.

Fordelning diagnoskoder bland lakarbesok
specialiserad 6ppenvard med huvuddiagnos S061-
S069, ar 2011, 18 ar och aldre.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Orsaker till traumatisk hjarnskada

Diagrammen 15 och 16 beskriver fordelningen av yttre orsakskoder bland
vérdtillfillen i1 slutenvard och ldkarbesdk i specialiserad oppenvard med
medelsvar till svar traumatisk hjdrnskada som huvuddiagnos for 2011. For-
delningen visar att det &r fallolyckor som har den klart hogsta andelen och
stdr for 77 procent av orsakskoderna i slutenvdrden och 56 procent i den
specialiserade Oppenvéarden. Dérefter kommer transportolyckor (olyckor

43



med bil, cykel eller annat fordon) som star for 14 procent 1 den slutna var-
den och 23 procent i den 6ppna specialiserade varden.

Diagram 15. Yttre orsakskoder bland varditillféllen med medelsvar till svar trauma-
tisk hjdrnskada som huvuddiagnos S061-S069.

Yttre orsakskoder bland vardtillfallen med huvuddiagnos
S061-S069, ar 2011.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagram 16. Yttre orsakskoder bland ldkarbesbk specialiserad éppenvard med
medelsvar till svar traumatisk hjdrnskada som huvuddiagnos S061-S069.

Yttre orsakskoder bland lakarbesok specialiserad 6ppen vard
med huvuddiagnos S061-S069, ar 2011.
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= Ovrigt
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Tabell 9 visar hur orsakskoderna bland vardtillfillen med medelsvar till svar
traumatisk hjdrnskada som huvuddiagnos fordelades pé olika aldersgrupper
under ar 2011. Aldersgruppen dver 65 ar hade det storsta antalet fallolyckor,
medan andelen transportolyckor dominerar i den yngre aldersgruppen.
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Tabell 10 beskriver orsakskoder med diagnoskoden traumatisk subdural-
eller subaraknoidalblodning fordelat pd olika &ldersgrupper under ar 2011.
Subduralblédning &r en blédning under harda hjarnhinnan medan subara-
knoidalblodning &r en bloédning under mjuka hjarnhinnan.

Sammantaget visar dessa data att det 6vervidgande antalet av de som vér-
dades i slutenvérden ar dldre personer over 65 ar som rakat ut for en fall-
olycka och adragit sig en traumatisk subdural eller subaraknoidalblédning. I
den yngsta aldersgruppen dominerar transportolyckor och dér dr andelen
traumatisk subdural- eller subaraknoidalblodning proportionerligt ldgre.
Dessa data stimmer vdl med data frdn Norrbottens ldn under perioden
1992-2001 [2].

Tabell 9. Yttre orsakskoder bland vardtillfdllen med medelsvar till svar traumatisk
hjadrnskada som huvuddiagnos S061-S069, férdelat pa aldersgrupper, ar 2011.

Alder Transport- Fallolyckor Overgrepp Ovrigt
olyckor av annan
person
18-44 564 335 83 115
45-64 302 912 64 110
65— 249 3384 13 139

Tabell 10. Yttre orsakskoder bland vardtillfdllen med traumatisk subdural- eller
subaraknoidalblédning som huvuddiagnos S065-S066, férdelat pa aldersgrupper,
ar 2011.

Alder Transportolyckor  Fallolyckor Overgrepp Ovrigt
av annan
person
18-44 84 164 44 46
45-64 168 669 52 74
65— 194 2856 9 115
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Diskussion och slutsatser

Kartldggningen visar att det finns manga omraden som landstingen behdver
utveckla.

Battre styrning och samordning

I manga landsting saknas styrdokument for verksamheter som arbetar med
rehabilitering for personer med traumatiska hjérnskador. I hélften av lands-
tingen saknas det exempelvis kriterier for vilka personer som ska fa tillgéng
till rehabilitering. De flesta landsting saknar ocksé riktlinjer for prioritering-
ar. Bristen pa denna typ av styrdokument innebér en otydlighet for patienter
och anhoriga, och kan innebéra en 6kad risk for att det sker godtyckliga be-
domningar av vilka personer som ska fé tillgang till rehabilitering.

I de flesta landsting finns det vardprogram som beror rehabiliteringen for
personer med traumatiska hjirnskador. Socialstyrelsen anser dock att vard-
program behovs 1 alla landsting. Vardprogrammen omfattar ofta inte andra
verksamheter dn de rehabiliteringsmedicinska verksamheterna eller enheter-
na. Socialstyrelsen menar att detta dr en brist, eftersom det innebér att vard-
programmen inte ndr hela vigen ut i vardkedjan. Samverkan mellan olika
berdrda aktorer dr central for denna patientgrupp. Fa landsting har angett att
de har sirskilda samordningsresurser, till exempel i form av hjarnskade-
koordinatorer. Det finns inte heller nadgra verksamheter som drivs gemen-
samt av landsting och andra aktdrer, till exempel kommunerna. Bristen pa
detta &r ett tecken pd att samverkan kring patientgruppen inte dr sa vilut-
vecklad som den borde vara.

Socialstyrelsen anser att minga landsting behover se dver styrningen av
verksamheterna som arbetar med rehabilitering av personer med traumatiska
hjarnskador. Detta dr angelédget for att sékerstélla att vdrdkedjan for den ak-
tuella gruppen fungerar. Det kan till exempel handla om att se 6ver vardpro-
grammen och vilka aktorer och omraden som omfattas av dessa.

Alder eller yrkesverksamhet ska inte avgéra
vilken rehabilitering den enskilde far

I de flesta landsting har den rehabiliteringsmedicinska vérdenheten eller
kliniken huvudansvaret for rehabilitering av personer med traumatisk hjarn-
skada. I minga landsting far personer som inte langre &r yrkesverksamma
sin rehabilitering inom en annan verksamhet &n rehabiliteringsmedicin.
Detta kan ofta vara befogat, eftersom personer med en mer komplex sjuk-
domsbild kan ha behov av den kompetens som finns inom den geriatriska
verksamheten. Flera landsting anger dock att beslutet om att rehabiliteringen
ska ske inom geriatriken enbart beror pa om personer over 65 ar ar yrkes-
verksamma eller inte.
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Socialstyrelsen menar att den enskildes behov och forutsittningar att till-
godogora sig insatserna bor avgora var rehabilitering ska ske, i stillet for att
enbart baseras pa den enskildes &lder eller om personen dr yrkesverksam
eller inte. Detta dr sérskilt viktigt eftersom enkétsvaren tyder pa att till ex-
empel tillgdngen till olika personalkategorier skiljer sig 4t mellan olika
verksamheter, vilket innebar att den enskildes mojlighet att fa en fullstindig
rehabilitering paverkas av var rehabiliteringen sker.

Bristande tillgang till vissa personalkategorier

Nastan alla landsting anger att samtliga verksamheter som arbetar med
hjarnskaderehabilitering har tillgdng till ldkare, sjukskdterskor, undersko-
terskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och kuratorer. Socialstyrelsen anser
att det &r positivt att kirnbemanningen ir sa pass god, dven om tillgangen
till dessa personalkategorier &r ndgot simre inom dppenvérden dn inom slu-
tenvarden.

Tillgangen till vissa andra personalkategorier dr nigot sdmre. Det finns
specialistldkare 1 rehabiliteringsmedicin 1 alla landsting utom ett. Ungefar
hélften av landstingen anger dock att denna kompetens finns i vissa verk-
samheter, men inte alla. Tillgdngen till psykologkompetens ser likartad ut.
Aven logopeder, som tidigare varit en bristkompetens, tycks nu finnas i de
flesta verksamheterna i slutenvarden. Bristen tycks dock vara storre i 6p-
penvérden. Dietister dr den grupp som finns i minst utstrickning — bade i
sluten- och 6ppenvarden.

Manga landsting anger att de inte kan tillgodose patienternas behov av in-
satser fran de ovan ndmnda personalkategorierna. Detta giller bdde dppen-
och slutenvarden, men bristerna tycks vara stdrre inom dppenvéarden.

Socialstyrelsen anser att manga landsting behdver se dver vilka kompe-
tenser som inte finns i tillrdcklig grad. De behover dven utreda om verksam-
heternas organisation och arbetssétt skulle behova fordndras for att de battre
ska kunna tillgodose de enskildas behov. For att personer med traumatisk
hjarnskada ska fa en jimlik vard bor mgjligheten att fa tillgang till insatser
fran relevanta kompetenser inte variera beroende pa var man fér sin rehabili-
tering.

Fortsatt utveckling av kvalitetsarbetet

Socialstyrelsen menar att det &r positivt att landstingen arbetar med syste-
matiskt kvalitetsarbete, till exempel genom att berdrda verksamheter ackre-
diterar eller certifierar sig till kvalitetssdkringssystem. De flesta landsting
deltar ocksé i kvalitetsregistret WebRehab Sweden. I dagslédget deltar i hu-
vudsak de rehabiliteringsmedicinska klinikerna i registret och det &r framfor
allt slutenvérdsinsatser som registreras. For att registret ska kunna anvidndas
1 nationella jadmforelser kravs det att fler verksamheter inom landstinget del-
tar i registret och att tickningsgraden i varje landsting okar.

Socialstyrelsen anser ocksa att det dr positivt att samtliga landsting arbe-
tar systematiskt med patientsékerhetsarbete och att det finns skriftliga ruti-
ner for hur man ska dterrapportera information om intréffade avvikelser till
medarbetarna i den egna verksamheten. Néstan alla landsting anger ocksa
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att det finns skriftliga rutiner f6r hur information om avvikelser ska ater-
kopplas till andra berdrda verksamheter, ndgot som borde finnas i alla lands-
ting.

Utveckling av den enskildes delaktighet

I stort sett samtliga landsting har rutiner for att sékerstélla den enskildes
delaktighet 1 att ta fram habiliterings- eller rehabiliteringsplaner. Det &r posi-
tivt att den enskilde i nédstan alla landsting fér tillgang till ett eget skriftligt
exemplar av planen. Flera landsting har dock angett att rutinerna kring reha-
biliteringsplaneringen skiljer sig at mellan olika verksambheter.

Kartldggningen visar att de allra flesta landsting har genomfort undersok-
ningar under de senaste tva aren for att ta reda pé enskilda individers upp-
fattning om hur verksamheten fungerar. Sex landsting har dock inte genom-
fort ndgon sadan undersokning.

Socialstyrelsen menar att alla verksamheter som arbetar med rehabilite-
ring av personer med traumatiska hjarnskador bor genomfora regelbundna
undersokningar av de enskildas uppfattning. Med tanke pa att personer med
hjarnskador kan ha svart att forstad och uttrycka sig — inte minst i skrift —
skulle det vara virdefullt att d&ven anvidnda andra metoder @n enkéter for
dessa undersokningar.

Behov av uppfdljning

De flesta landsting anger att de genomfor en rutinmissig uppfoljning efter
avslutad rehabilitering 1 verksamheter som arbetar med rehabilitering. Upp-
foljningen kan ske béde i 6ppen- och slutenvarden eller i primirvarden. Den
rutinméssiga uppfoljningen kan dock variera mellan olika sjukhus eller
verksamheter inom landstinget. Det finns ocksad ndgra landsting dér rutin-
massig uppfoljning varken sker inom Oppen- eller slutenvarden eller pri-
marvard, vilket bor betraktas som en brist.

Enkétsvaren visar att uppfdljningen minskar efter tid. Landstingen upp-
skattar att det &r fa patienter som far uppfoljning efter mer an tre ar efter
avslutad rehabilitering. Detta kan ha naturliga forklaringar, men skulle
ockséd kunna bero pé att det finns brister nédr det géller 1angsiktig uppfol;-
ning. Intresseorganisationerna har i olika sammanhang ocksa lyft fram att
det saknas langsiktiga uppfoljningsinsatser.

Kunskapen om de léngsiktiga konsekvenserna av en traumatisk hjidrn-
skada dr begrinsad, dven om det pdgér forskning pa omradet. Socialstyrel-
sen anser att det finns behov av att 6ka kunskapen om behovet och vérdet av
en langsiktig uppfdljning av denna patientgrupp. En utveckling av kvalitets-
registret WebRehab Sweden skulle kunna bidra till detta, eftersom det ingar
fragor kopplade till uppfoljning i registret.

Vad behovs for att 6ka kunskapen
om landstingens hjarnskaderehabilitering?

Bristen pa nationella och lokala datakéllor gor att det ar svért att dra slutsat-
ser om omfattningen och kvaliteten pa landstingens hjarnskaderehabilite-
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ring. Idag saknas det nationella register som beskriver de insatser som sker
inom primirvirden. Aven nir det giller sjukhusens dppenvardsverksamhet
finns det brister i1 registreringen av uppgifter. Manga rehabiliteringsmedi-
cinska verksamheter deltar i kvalitetsregistret WebRehab Sweden, men re-
gistret dr 1 dagsldget inte heltdckande. For att kunna f6lja upp rehabilitering-
en av personer med traumatiska hjdrnskador behdvs darfor en fortsatt ut-
veckling av datakillor pa nationell niva, menar Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen anser ocksé att landstingen skulle behdva utveckla battre
interna uppfoljningssystem. Flera landsting anger att de inte kan ta fram
uppgifter om antalet vardplatser som varit belagda av personer med trauma-
tisk hjarnskada och véntetider, eller att det krdvs stora arbetsinsatser for att
ta fram denna information.

En omsténdighet som ar svér att paverka, men som forsvarar geografiska
jamforelser, dr att organisationen av rehabiliteringen for personer med trau-
matiska hjarnskador varierar mellan landstingen. Det finns inte heller verk-
samheter som enbart arbetar med rehabilitering av traumatiska hjarnskador,
vilket gor att det dr svart att kartldgga till exempel vardplatser och personal-
resurser.

Ar resurserna for hjarnskaderehabilitering
tillrackliga?

Svarigheterna med att kartldgga resurserna for hjarnskaderehabilitering gor
att det inte gér att uttala sig om de resurser som finns i dagslaget ar tillrack-
liga 1 forhallande till behoven. En granskning av vardkonsumtionsdata mel-
lan 2000 och 2011 visar att antalet personer med traumatiska hjarnskador
som vardats inom slutenvarden har 6kat med 46 procent under denna tidspe-
riod. Befolkningsdkningen 1 riket var under samma period 9 procent. Orsa-
ken till 6kningen i vardkonsumtion kan bero pa flera faktorer, till exempel
att inrapporteringen till patientregistret har forbédttrats och att antalet dldre
som drabbas av subduralblddning (blodning under hirda hjdrnhinnan) har
Okat. Graden av svérighet for den traumatiska hjarnskadan framgar dock
inte 1 vardkonsumtionsdata. Det gar darfor inte att uttala sig om andelen
mycket svért skadade, som ofta har sarskilda och omfattande vérd- och re-
habiliteringsbehov, har 6kat under de senaste tio aren. Det dr dock inte
osannolikt att det ocksa har skett en reell 6kning av antalet personer som ar i
behov av rehabilitering. Det verkar inte som att resurserna till rehabilite-
ringsverksamheterna har okat under samma tidsperiod. Enkétsvaren visar
tvartom att flera landsting har genomfort nerdragningar under de senaste
aren — bade nir det giéller personalresurser och antalet virdplatser. Det &r
ocksa flera landsting som anger att utvecklingsplaner har stoppats pa grund
av resursbrist. Detta gor att det finns anledning att fortsétta att bevaka omra-
det, eftersom denna patientgrupp ar utsatt och har stora och langvariga be-
hov.
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Bilaga 2 Enkat kartlaggning
rehabilitering for personer
med medelsvar till svar
traumatisk hjarnskada

Anvind denna enkét for att skriva ut om du behdver en pappersutskrift for
insamlande av svaren. Svaren ldmnar du elektroniskt via lanken i e-posten
som skickades ut av Socialstyrelsen.

Webbenkiten innehéller automatiska hopp som kan medfora att du inte
kommer att se alla fragorna. Nér enkédten dr besvarad kan du, genom att ga
in pa “svarsoversikt”, skriva ut enkdten med dina svar.

Socialstyrelsen genomfor denna enkét for att {4 information om hur lands-
tingen arbetar med rehabiliteringsinsatser till vuxna personer med trauma-
tiska hjarnskador. Det géller medelsvara till svira hjarnskador — det vill sdga
hjarnskadediagnoser S06 exklusive de med hjarnskakning, S06.0.

Kartldggningen avser vuxna personer over 18 ar.

Enkéten omfattar rehabiliteringsprocessen fran slutenvardsrehabilitering
till 6ppenvardsrehabilitering 1 primarvarden. Enkdten omfattar foljande om-
raden;

A. Overgripande organisation och styrning

B. Slutenvérdsrehabilitering

C. Oppenvardsrehabilitering

D. Primérvérd

E. Habiliteringsverksamheter eller motsvarande
F. Uppfoljning efter avslutad rehabilitering

G. Kvalitetsarbete

Enkéten skickas till landstingsledningen. En del av frdgorna berdr den dver-
gripande nivan, men for att kunna besvara fragorna bor underlag samlas in
frén berorda verksamheter. Bdde verksamheter som drivs i landstingets egen
regi och som drivs 1 annan regi, med finansiering fran landstinget, omfattas.
Socialstyrelsen Onskar fa ett samlat svar per landsting/region.

For att fi en Gverblick Over enkédten rekommenderar vi att ni skriver ut
den bifogade pdf-enkéten innan ifyllande.

Svar péa enkiten Onskas senast den 21 juni 2012. Vi vill ha ett svar per
landsting/region.
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Praktiska instruktioner

Om inget matdatum anges 1 frigan avses nulédget.

Vid varje fraga finns en mojlighet att 1dimna kortfattade kommentarer.

De svar som matas in 1 enkéten sparas nar du klickar pé flikarna Forega-
ende” eller "Nésta” 1dngst ner pa varje sida i1 enkdten. Om du avbryter arbe-
tet kan du enkelt na enkéten igen genom att klicka pa lanken i e-postbrevet.
Det dr mojligt att gbra dndringar i enkédten fram till sista svarsdag dven om
du har skickat i vag ditt svar.

Nér du har svarat pa alla fragorna i1 enkéten klickar du pd “Klar”. Klicka
pa "Svarsoversikt" for att kontrollera och eventuellt korrigera dina svar.
Skriv dérefter ut dina svar genom att klicka pa symbolen for utskrift. (No-
tera att endast de fragor som du har besvarat finns med i svarsoversikten.)

o

Niér du har skrivit ut dina svar klicka pa "Ok" for skicka dina svar.
1. Uppgiftslamnare

Landsting/region:

Uppgiftslamnare:

Befattning

Telefon:

E-post:

Ange vilka verksamheter

som har lamnat underlag:

A. Overgripande organisation och styrning
Styrande dokument

2. Finns dokument pa landstings6vergripande niva som innehaller riktlinjer for priorite-
ringar inom rehabilitering for personer med traumatiska hjarnskador?
Flera alternativ kan anges.

O Ja, specifikt for traumatiska hjarnskador

Q Ja, dar aven andra former av forvarvade hjarnskador ingar

O Nej

Eventuella kommentarer:

3. Ar ett dokument som ska innehalla riktlinjer for prioriteringar under framtagande?
Flera alternativ kan anges.

O Ja, specifikt for traumatiska hjarnskador. Beréknas vara klart under ar:
U Nej

Eventuella kommentarer:
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4. Ar dokumentet som innehaller riktlinjer for prioriteringar politiskt forankrat?

Med politiskt férankrat avses att dokumentet behandlats i en politisk styrelse/ndmnd eller mot-
svarande, for beslut eller fér kdnnedom till den politiska ledningen.

Om det finns flera dokument som innehaller riktlinjer fér prioriteringar, ange vad som galler do-
kumentet som specifikt beror rehabilitering for personer med traumatiska hjarnskador.

4 Ja
U Nej

Eventuella kommentarer:

5. Ange artal da dokumentet som innehaller riktlinjer for prioriteringar togs fram/senast
reviderades:

Om dokumentet har reviderats, ange endast det artal da dokumentet reviderades.

6. Finns vardprogram/rehabiliteringsprogram eller liknande som omfattar rehabilitering
for personer med traumatiska hjarnskador?

Med vardprogram/rehabiliteringsprogram avses en lokal eller regional handlingsplan som bygger
pa basta tillgangliga kunskap. Programmet ska ge personalen hjalp och stdd i det praktiska arbe-
tet och darmed majliggéra en samordning av vard- och omsorgsinsatser sa att resurserna utnytt-
jas effektivt och alla far en likvardig vard.

Flera alternativ kan anges
O Ja, specifikt for traumatiska hjarnskador
O Ja, dar aven andra former av forvarvade hjarnskador ingar
U Nej

Eventuella kommentarer:

7. Ar ett vardprogram/rehabiliteringsprogram under framtagande?
Flera alternativ kan anges.

O Ja, specifikt for traumatiska hjarnskador. Berdknas vara klart under ar:
U Ja, dar aven andra former av forvarvade hjarnskador ingar. Beraknas vara klart under ar:

O Nej

Eventuella kommentarer:
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8. Ange artal da vardprogrammet/rehabiliteringsprogrammet togs fram/senast revidera-
des:

Om programmet har reviderats, ange endast det artal dd dokumentet reviderades.

9. Vilka verksamheter omfattas av vardprogrammet/rehabiliteringsprogrammet?
Flera alternativ kan anges.

Rehabiliteringsmedicin

Geriatrik

Primarvard

Habilitering

Landstingets hjalpmedelsverksamhet
Kommunala verksamheter

Andra verksamheter. Ange vilka:

coooooo

Eventuella kommentarer:

10. Finns det i vardprogrammet/rehabiliteringsprogrammet angivet rutiner inom féljande
omraden:

—-—.

Insatser vid betydande medvetandesankning
Insatser vid medicinska problem

Insatser vid motoriska nedséattningar
Insatser vid sensoriska nedsattningar
Insatser vid smartproblematik

Insatser vid nedsatt tal- och sprakfunktion
Insatser vid beteendestérningar

Insatser vid kognitiva nedsattningar
Psykosociala stddinsatser
Hjalpmedelsforskrivning

Anhorigstod i landstingets regi

Initiativ till kontakt med kommunens anhorigstod
Samverkan med kommuner

00000000000 Odg
COCOO0COCOOCODOS

Eventuella kommentarer:

11. Om rutiner for hjalpmedelsforskrivning ingar, finns det specifika rutiner inom féljande
omraden:

Flera alternativ kan anges.

Q Synhjalpmedel

O Horselhjalpmedel

QO Kommunikationshjélpmedel
0 Kognitiva hjalpmedel

U Rorelsehjalpmedel

Eventuella kommentarer:
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12. Har landstinget och lanets kommuner gemensamt utarbetat rutiner féor samordning i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2007:10) om samord-
ning av insatser for habilitering och rehabilitering?

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2007:10) om samordning av insatser
for habilitering och rehabilitering reviderades 2008, genom SOSFS 2008:20.

Flera alternativ kan anges.

O Ja, for habilitering och rehabilitering generellt

O Ja, specifikt for personer med forvarvade hjarnskador (har ingar alla former av forvarvad
hjarnskada)

O Ja, specifikt for personer med traumatiska hjarnskador

O Nej

Eventuella kommentarer:

Organisatoriska och resursmassiga forandringar

13. Finns det inom de ndrmaste aren konkreta utvecklings-/utbyggnadsplaner for att
forbattra kvaliteten och oka tillgangligheten i rehabiliteringen for personer med trauma-
tiska hjarnskador?

O Ja, beskriv kortfattat:
U Nej
U Vetinte

Eventuella kommentarer:

14. Om ja - d@r dessa utvecklings-/utbyggnadsplaner politiskt beslutade?
a Ja
U Nej
O Vetinte

Eventuella kommentarer:

15. Har det under de senaste fem aren skett forandringar pa grund av prioritering-
ar/resursbrist i rehabiliteringen fér personer med traumatiska hjarnskador?

O Ja, beskriv kortfattat:
O Nej
O Vetinte

Eventuella kommentarer:
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16. Om ja - var dessa forandringar politiskt beslutade?
a Ja
O Nej
O Vetinte

Eventuella kommentarer:

17. Finns det inom landstinget ett valfrihetssystem nar det galler rehabilitering for
personer med traumatiska hjarnskador?

Med valfrihetssystem avses att brukarna har mgjlighet att valja bland flera olika utférare.

O Ja, beskriv kortfattat vilka kriterier som galler samt vilka grupper som omfattas:
U Nej

Eventuella kommentarer

18. Finns det beslut om att infora ett valfrihetssystem nar det géller rehabilitering for
personer med traumatiska hjarnskador?

O Ja. Ange fran vilken tidpunkt valfrinetssystemet kommer att galla:
U Nej

Eventuella kommentarer:

B. Slutenvardsrehabilitering
Med slutenvardsrehabilitering avses har inneliggande rehabilitering som sker under
de forsta tolv manaderna efter att skadan intraffat.

19. Ange vid vilka sjukhus inom ert landsting som det bedrivs slutenvards-
rehabilitering for personer med traumatiska hjarnskador:

20. Finns det en etablerad samverkan inom er sjukvardsregion, vilket innebar att
personer med traumatiska hjarnskador vid behov far sin rehabilitering inom ett annat
landsting dan inom sitt hemlandsting?

a Ja
O Nej

Eventuella kommentarer:
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21. Tar ert landsting emot personer med traumatiska hjarnskador fran andra landsting
i sjukvardsregionen for slutenvardsrehabilitering?

O Ja. Ange antal under ar 2011:
O Nej

Eventuella kommentarer:

22. Far personer med traumatiska hjarnskador slutenvardsrehabilitering i andra
landsting i sjukvardsregionen?

O Ja. Ange antal under ar 2011:
U Nej

Eventuella kommentarer:

23. Vilken verksamhet har huvudansvar fér slutenvardsrehabiliteringen fér personer
med traumatiska hjarnskador?

Om ansvaret for slutenvardsrehabiliteringen delas av flera sjukhus, ange den verksamhet
som vid de flesta sjukhus har huvudansvaret.

Kommentera garna under "Eventuella kommentarer".
0 Rehabiliteringsmedicinsk vardenhet/klinik eller motsvarande
U Geriatrisk vardenhet/klinik eller motsvarande

O Annan verksamhet inom sjukhuset/sjukhusen. Ange vilken:

Eventuella kommentarer:

24. Omfattar huvudansvaret for slutenvardsrehabiliteringen aven personer med
traumatiska hjarnskador som ar aldre an 65 ar?

Q Ja
QO Nej, personer aldre &n 65 ar far sin rehabilitering inom en annan verksamhet. Ange
vilken:

Eventuella kommentarer:

25. Finns det andra avgransningar som innebar att vissa personer med traumatiska
hjarnskador far sin slutenvardsrehabilitering ndgon annanstans an inom den
verksamhet som har huvudansvaret fér slutenvardsrehabiliteringen?
O Ja, beskriv inom vilken verksamhet rehabiliteringen sker samt vilka grupper som omfattas:
U Nej

Eventuella kommentarer:
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26. Finns slutenvardsverksamheter som arbetar med rehabilitering for personer
med traumatiska hjarnskador som finansieras gemensamt av landstinget och andra
aktorer, t.ex. kommunerna?

O Ja, beskriv kortfattat:
U Nej

Eventuella kommentarer:

27. Finns det inom landstinget utarbetade kriterier for vilka personer med traumatiska
hjarnskador som ska fa tillgang till slutenvardsrehabilitering?

Om det finns kriterier som galler vissa verksamheter men inte samtliga som bedriver sluten-
vardsrehabilitering, markera ja men ange detta under "Eventuella kommentarer".

O Ja, beskriv kortfattat:
U Nej

Eventuella kommentarer:

28. Finns det inom landstinget sarskilda vardplatser avsedda for rehabilitering for
personer med traumatiska hjarnskador?

Om slutenvardsrehabiliteringen fér malgruppen bedrivs vid flera sjukhus inom landstinget, ange
det totala antalet vardplatser.

Q Ja, det finns sarskilda platser enbart for personer med traumatiska hjarnskador. Ange anta-
let vardplatser som fanns tillgangliga under ar 2011:

U Nej, platserna ar avsedda aven for andra forvarvade hjarnskador, exklusive stroke. Ange
antalet vardplatser som fanns tillgangliga under ar 2011:

U Nej, platserna ar avsedda for alla former av forvarvade hjarnskador, inklusive stroke.

U Nej, flera patientgrupper delar pa platserna, ange vilka:

Eventuella kommentarer:

29. Om sarskilda vardplatser saknas, ar det méjligt att ange hur manga vardplatser inom
slutenvardsrehabiliteringen som under ar 2011 var belagda av personer med traumatiska
hjarnskador?

Om slutenvardsrehabiliteringen for malgruppen bedrivs vid flera sjukhus inom landstinget, ange
det totala antalet vardplatser.

O Ja. Ange antal:
O Nej

Eventuella kommentarer:
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30. Om sarskilda vardplatser saknas, ar det méjligt att ange hur manga vardplatser inom
slutenvardsrehabiliteringen som under ar 2011 var belagda av personer med férvarvade
hjarnskador exklusive stroke?

Om slutenvardsrehabiliteringen fér malgruppen bedrivs vid flera sjukhus inom landstinget,
ange det totala antalet vardplatser.

U Ja. Ange antal:
U Nej

Eventuella kommentarer:

31. Ar det mojligt att ange hur méanga personer med traumatiska hjarnskador som fatt
tiligang till slutenvardsrehabilitering under ar 2011?

Om slutenvardsrehabiliteringen for malgruppen bedrivs vid flera sjukhus inom landstinget,
ange det totala antalet personer.

O Ja. Ange antal:
O Nej

Eventuella kommentarer:

Personalresurser, slutenvardsrehabilitering
32. Finns det inom landstingets verksamheter som arbetar med slutenvardsrehabilitering
for personer med traumatiska hjarnskador tillgang till foljande personalkategorier?

Med tillgang avses att nedanstadende personalkategorier antingen ar anstalla inom verksamheten
eller har avsatt arbetstid for att arbeta med den aktuella malgruppen.

Ja, inom alla Ja, inomvissa  Nej, inte i nagon

verksamheter verksamheter verksamhet
Specialistlakare (rehabiliteringsmedicin) a a a
Specialistlakare (geriatrik, neurologi, a a a
annan specialitet)
Sjukskoterska a a a
Underskoterska (] u a
Sjukgymnast u u a
Arbetsterapeut u u a
Psykolog u u a
Neuropsykolog u u a
Kurator a a a
Logoped a a a
Dietist a a a

Eventuella kommentarer:
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33. I vilken utstriackning upplever ni inom ert landsting att ni kan tillgodose era brukares
behov av insatser fran respektive personalkategori?

Har avses slutenvardsrehabilitering for personer med traumatiska hjarnskador.

Helt Till stor del Till liten del Inte alls

Specialistlakare (rehabiliteringsmedicin) d u a a
Specialistlakare (geriatrik, neurologi, annan specialitet) 4 u u a
Sjukskoterska d u a a
Underskoterska d u a a
Sjukgymnast a a a a
Arbetsterapeut a a a a
Psykolog a a a a
Neuropsykolog a a a a
Kurator a a a a
Logoped a a a a
Dietist a a a a

Eventuella kommentarer:

C. Oppenvardsrehabilitering

Organisation och uppdrag

34. Finns det inom landstinget utarbetade kriterier for vilka personer med traumatisk
hjarnskada som ska fa tillgang till ppenvardsrehabilitering?

Om det finns kriterier som galler vissa verksamheter men inte samtliga som bedriver 6ppen-
vardsrehabilitering, markera ja men ange detta under "Eventuella kommentarer".

O Ja, beskriv kortfattat:
U Nej

Eventuella kommentarer:

35. Vilken verksamhet har huvudansvar fér 6ppenvardsrehabiliteringen for personer
med traumatiska hjarnskador?

Om ansvaret for 6ppenvardsrehabiliteringen delas av flera sjukhus, ange den verksamhet
som vid de flesta sjukhus har huvudansvaret.

0 Rehabiliteringsmedicinsk vardenhet/klinik eller motsvarande
U Geriatrisk vardenhet/klinik eller motsvarande
O Annat, t.ex. primarvard eller extern utforare, beskriv:

Eventuella kommentarer:
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36. Omfattar huvudansvaret for 6ppenvardsrehabiliteringen dven personer med trauma-
tiska hjarnskador som ar aldre dn 65 ar?

Q Ja
QO Nej, personer aldre &n 65 ar far sin rehabilitering inom en annan verksamhet.
Ange vilken:

Eventuella kommentarer:

37. Finns det andra avgransningar som innebar att vissa personer med traumatiska
hjarnskador far sin 6ppenvardsrehabilitering nagon annanstans an inom den
verksamhet som har huvudansvaret for 6ppenvardsrehabiliteringen?
O Ja, beskriv inom vilken verksamhet rehabiliteringen sker samt vilka grupper som omfattas:
U Nej

Eventuella kommentarer:

38. Finns 6ppenvardsteam som arbetar med rehabilitering for personer med traumatiska
hjarnskador och som drivs gemensamt av flera verksamheter inom landstinget?

O Ja, beskriv kortfattat vilka verksamheter som omfattas:
O Nej

Eventuella kommentarer:

39. Finns 6ppenvardsteam som arbetar med rehabilitering for personer med traumatiska
hjarnskador och som finansieras gemensamt av landstinget och andra aktérer, t.ex.
kommunerna?

O Ja, beskriv kortfattat:
O Nej

Eventuella kommentarer:

40. Finns sarskilda samordningsresurser, t ex hjarnskadekoordinator?

O Ja, beskriv kortfattat:
O Nej

Eventuella kommentarer:
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Personalresurser, 6ppenvardsrehabilitering

41. Finns det inom landstingets verksamheter som arbetar med 6ppenvardsrehabilitering
for personer med traumatiska hjarnskador tillgang till féljande personalkategorier?

Med tillgang avses att nedanstadende personalkategorier antingen ar anstallda inom verksamhet-
en eller har avsatt arbetstid for att arbeta med den aktuella malgruppen.

Ja, inom alla Ja, inom vissa Nej, inte i nagon

verksamheter verksamheter verksamhet
Specialistlakare (rehabiliteringsmedicin) (] u a
Specialistlakare (geriatrik, neurologi, (] u a
annan specialitet)
Sjukskoterska a a a
Underskoterska a a a
Sjukgymnast a a a
Arbetsterapeut a a a
Psykolog a a a
Neuropsykolog u u a
Kurator u u a
Logoped u u a
Dietist u u a

Eventuella kommentarer:

42. | vilken utstrackning upplever ni inom ert landsting att ni kan tillgodose era brukares
behov av insatser fran respektive personalkategori?

Har avses 6ppenvardsrehabilitering for personer med traumatiska hjarnskador.
Helt Till stor del Till liten del Inte alls

Specialistlakare (rehabiliteringsmedicin) d u a a
Specialistlakare (geriatrik, neurologi, annan specialitet) U a a a
Sjukskoterska a a a a
Underskoterska a a a a
Sjukgymnast a a a a
Arbetsterapeut a a a a
Psykolog d u a a
Neuropsykolog d u a a
Kurator d u a a
Logoped d u a a
Dietist a a a a

Eventuella kommentarer:

Véantetider

43. Ar det méjligt att for den 31 maj 2012 ange hur stor andel av alla brukare som vintade
pa en tid for ett forsta besok pa oppenvardsrehabiliteringen som vantat langre &an 90 da-
gar?

Q Ja
QO Nej, ange varfor uppgiften inte kan lamnas:

Eventuella kommentarer:
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44. Om ja, ange antal viantande den 31 maj 2012:

Antal aktivt véntande oavsett vantetid
Antal aktivt vantande langre an 90 dagar
Antal vantande pa grund av patientvald vantan

D. Primarvard

45. Ingar rehabilitering for personer med traumatiska hjarnskador i primarvardens upp-
drag?

Q Ja
QO Nej, rehabilitering for personer med traumatiska hjarnskador sker enbart inom den
specialiserade varden.

Eventuella kommentarer:

46. Finns det inom primarvarden sarskilda resurser avsedda for rehabilitering for perso-
ner med traumatiska hjarnskador?

Med resurser avses till exempel personal med sarskilt uppdrag att arbeta med malgruppen.
O Ja, specifikt for traumatiska hjarnskador, beskriv:
O Ja, dar aven andra former av forvarvade hjarnskador ingar, beskriv kortfattat:
U Nej

Eventuella kommentarer:

E. Habiliteringsverksamheter eller motsvarande
47. Utfor landstingets habiliteringsverksamheter/handikappférvaltning eller motsvarande,
rehabiliteringsinsatser till vuxna personer med traumatiska hjarnskador?

a Ja
O Nej

Eventuella kommentarer:

48. Finns det sarskilda enheter/team avsedda for malgruppen?
O Ja, specifikt for traumatiska hjarnskador
Q Ja, dar aven andra former av foérvarvade hjarnskador ingar
O Nej

Eventuella kommentarer:
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49. Om ja, innehaller dessa enheter/team féljande personalkategorier?

Med tillgang avses att nedanstadende personalkategorier antingen ar anstallda inom verksamhet-
en eller har avsatt arbetstid for att arbeta med den aktuella malgruppen.

Alla enheter/team Vissa enheter/team Inga enheter/team
Lakare (] u a
Sjukskoterska u u a
Sjukgymnast u u a
Arbetsterapeut u u a
Psykolog u a a
Neuropsykolog a a a
Kurator a a a
Logoped a a a
Dietist a a a

Eventuella kommentarer:

50. Finns ett habiliterings-/rehabiliteringsprogram eller liknande som omfattar personer
med traumatiska hjarnskador?

Med habiliterings-/rehabiliteringsprogram eller liknande avses en lokal eller regional handlings-
plan som bygger pa basta tillgangliga kunskap. Programmet ska ge personalen hjalp och stéd i
det praktiska arbetet och darmed majliggéra en samordning av vard- och omsorgsinsatser sa att
resurserna utnyttjas effektivt och alla far en likvardig vard.

O Ja, specifikt for traumatiska hjarnskador. Det togs fram/reviderades senast ar:

O Ja, dar aven andra former av forvarvade hjarnskador ingar. Det togs fram/reviderades sen-
ast ar:

U Nej, men ar under framtagande och beraknas vara klart under ar;

O Nej

Eventuella kommentarer:

F. Uppfdljning efter avslutad rehabilitering

51. Inom vilka verksamheter sker rutinmassig uppfoljning efter avslutad rehabilitering
for personer med traumatiska hjarnskador?

Med rutinmassig uppfdljning avses att verksamheten har rutiner som innebéar att personer med
traumatiska hjarnskador kallas till ett eller flera uppféljande besok efter avslutad rehabilitering.

Flera alternativ kan anges.
U Inom verksamheter som arbetar med slutenvardsrehabilitering, ange vilken/vilka:
O Inom verksamheter som arbetar med Oppenvardsrehabilitering, ange vilken/vilka:
a Wrimérvérden

Eventuella kommentarer:

65



52. Hur stor andel av de personer med traumatiska hjarnskador som fatt rehabiliteringsin-
satser inom landstinget som helhet uppskattar ni far ett uppféljande besok efter avslutad
rehabilitering inom angivna tidsperioder?

Fyll i uppskattad andel fér respektive tidsperiod.

0-25% >25-50% >50-75% >75%
0-1 ar a a a a
>1-3 &r a a a a
>3-5 &r a a a a
>5 &r a a a a

Eventuella kommentarer:

G. Kvalitetsarbete

53. Deltar landstinget i kvalitetsregistret Webrehab Sweden?

O Ja, alla verksamheter som arbetar med rehabilitering for personer med traumatiska hjarn-
skador deltar i registret.

Q Ja, men bara vissa verksamheter som arbetar med rehabilitering fér personer med trauma-
tiska hjarnskador deltar i registret. Beskriv kortfattat:

U Nej, inga verksamheter som arbetar med rehabilitering for personer med traumatiska hjarn-
skador deltar i registret, men foljande planerar att ansluta sig. Ange vilka och nar:

0 Nej

Eventuella kommentarer:

54. Finns det inom landstinget verksamheter som arbetar med rehabilitering for personer
med traumatiska hjarnskador som ar ackrediterade eller certifierade till nagot kvalitets-
sakringssystem?

Flera alternativ kan anges.
O Ja, ackrediterade enligt CARF (Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities).
Ange vilka verksamheter som omfattas:

Q Ja, certifierade enligt annat kvalitetssakringssystem. Ange vilka verksamheter som omfattas:

U Nej, men det finns verksamheter som planerar att ackreditera/certifiera sig. Ange vilka samt
till vad och nar:
U Nej

Eventuella kommentarer:
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Patientsdkerhetsarbete

55. Vilken ar den vanligaste typen av avvikelse som ar 2011, registrerades inom verksam-
heten som ansvarar for personer med traumatiska hjarnskador?

Ange det alternativ som galler inom merparten av de verksamheter som arbetar med rehabilite-
ring for traumatiska hjarnskador. Om férhallandena skiljer sig at mellan verksamheterna, beskriv
garna pa vilket satt under "Eventuella kommentarer".

Q Brister i bemoétande

U Brister i vardovergangar

Q Brister i journalféring

Q Brister i lakemedelsforskrivning/hantering
Q Inga avvikelser

U Annat, ange vad:

Eventuella kommentarer:

56. Finns det skriftliga rutiner for hur information om intraffade avvikelser ska aterkopplas
till:

Ange det alternativ som galler merparten av de verksamheter som arbetar med rehabilitering for
personer med traumatiska hjarnskador. Om férhallandena skiljer sig at mellan verksamheterna,
beskriv garna pa vilket satt under "Eventuella kommentarer".

Ja Negj
Medarbetarna inom den egna verksamheten aua a
Andra verksamheter aua a

Eventuella kommentarer:

Den enskildes delaktighet i habiliterings-/rehabiliteringsplanen?

57. Finns det rutiner for att sikerstalla den enskildes delaktighet i framtagandet av
habiliterings-/rehabiliteringsplaner?

Ange det alternativ som galler merparten av de verksamheter som arbetar med rehabilitering
for personer med traumatiska hjarnskador. Om forhallandena skiljer sig at mellan verksamheter-
na, beskriv garna pa vilket satt under "Eventuella kommentarer".

O Ja, det finns dokumenterade rutiner
O Ja, men rutinerna ar inte dokumenterade
U Nej

Eventuella kommentarer:
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58. Dokumenteras habiliterings-/rehabiliteringsplanen i den enskildes journal?

Ange det alternativ som galler merparten av de verksamheter som arbetar med rehabilitering
for personer med traumatiska hjarnskador. Om forhallandena skiljer sig at mellan verksamheter-
na, beskriv garna pa vilket satt under "Eventuella kommentarer".

U Ja, habiliterings-/rehabiliteringsplanen registreras rutinmassigt i journalen
U Ja, det féorekommer, men inte rutinmassigt
U Nej

Eventuella kommentarer:

59. Far den enskilde tillgang till ett eget skriftligt exemplar av habiliterings-
Irehabiliteringsplanen?

Ange det alternativ som géaller merparten av de verksamheter som arbetar med rehabilitering for
personer med traumatiska hjarnskador. Om férhallandena skiljer sig at mellan verksamheterna,
beskriv garna pa vilket satt under "Eventuella kommentarer".

Q Ja, den enskilde far rutinmassigt tillgang till sin habiliterings-/rehabiliteringsplan
Q Ja, det férekommer, men inte rutinmassigt
O Nej

Eventuella kommentarer:

60. Har landstingets verksamheter som arbetar med rehabilitering for personer med
traumatiska hjarnskador genomfoért nagon brukarunders6kning under de senaste
24 manaderna?

Med brukarundersokning avses kartlaggning i form av till exempel enkater, strukturerade inter-
vjuer eller fokusgrupper, med syfte att fanga de enskildas uppfattning om verksamheten.

Ange det alternativ som galler merparten av de verksamheter som arbetar med rehabilitering for
personer med traumatiska hjarnskador. Om férhallandena skiljer sig at mellan verksamheterna,
beskriv garna pa vilket satt under "Eventuella kommentarer".

a Ja
O Nej

Eventuella kommentarer:

61. Vilken eller vilka metoder har anvénts i brukarunders6kningen?

Ange det alternativ som galler merparten av de verksamheter som arbetar med rehabilitering for
personer med traumatiska hjarnskador. Om férhallandena skiljer sig at mellan verksamheterna,
beskriv garna pa vilket satt under "Eventuella kommentarer".

Flera alternativ kan anges.

Ja Negj
Enkatundersdkning a u

68



Strukturerade intervjuer
Fokusgrupper
Annan metod, ange vilken:

o000
ooo

Eventuella kommentarer:

62. Ge exempel pa konkreta atgarder som vidtagits med anledning av resultaten fran bru-
karundersokningen/brukarundersokningarna.

Samverkan med brukarorganisationer

63. Sker samverkan med berorda brukarorganisationer pa nagot eller nagra av foljande
satt?

Ange det alternativ som galler merparten av de verksamheter som arbetar med rehabilitering for
personer med traumatiska hjarnskador. Om férhallandena skiljer sig at mellan verksamheterna,
beskriv garna pa vilket satt under "Eventuella kommentarer".

Med regelbundna samverkansmoéten avses minst tva méten under en tolvmanadersperiod.

Med regelbundet deltagande i utvecklingsprojekt respektive informationsinsatser avses att bru-
karmedverkan sker aterkommande, och inte endast vid nagot enstaka tillfalle.

Flera alternativ kan anges

Ja Nej Vet
ej

Regelbundna och dokumenterade samverkansméten mellan berérdaorga- 4 O U
nisationer och representanter for slutenvardsrehabiliteringen (brukarrad)
Representanter fran organisationerna deltar regelbundet i utvecklingsprojekt 4 0O U
som pagar inom slutenvardsrehabiliteringen
Representanter fran organisationerna deltar regelbundet i slutenvardsreha- 4 O U
biliteringens informationsinsatser till nya brukare
Annat, ange vad: g a a

Eventuella kommentarer:
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Bilaga 3 Ovriga tabeller

Tabell 11. Slutenvardsrehabilitering pa sjukhus.

Ange vid vilka sjukhus som det bedrivs slutenvardsrehabilitering for
personer med traumatiska hjarnskador.

Stockholm

Uppsala
Soérmland

Ostergétland
Joénkoping
Kronoberg

Kalmar

Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland

Orebro
Vastmanland

Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Rehabiliteringsmedicinska universitetskliniken vid Danderyds sjukhus ar den
enda rehabkliniken vid lanets akutsjukhus som utfér hdgspecialiserad slu-
tenvardsrehabilitering, inkl. traumatiska hjarnskador (utgér drygt 20 % av
vardtillfallena), for patienter i aldern 18—65 ar. Tre upphandlade kliniker
(Rehab Station, Stockholms Sjukhem och Stora Skéndal) bedriver speciali-
serad neurologisk slutenvardsrehabilitering, inkl. traumatiska hjarnskador, i
akut fas for vuxna i alla aldersgrupper. Tar emot vuxna i alla aldrar. Tolv
geriatriska kliniker svarar for neurologisk slutenvardsrehabilitering, inkl.
traumatiska hjarnskador, for geriatriska patienter 6ver 65. Denna rehabilite-
ring bedoms vara mycket begransad. Dessutom erbjuds planerad speciali-
serad neurologisk slutenvardsrehabilitering, inkl traumatiska hjarnskador, vid
ett antal enheter. Dessa rehabiliteringar kommer dock sallan inom 12 mana-
der efter skadan.

Akademiska sjukhuset.

Patienterna vardas pa de tre klinikerna i landstinget: Medicinkliniken, Malar-
sjukhuset, Eskilstuna Medicinkliniken, samt

Kullbergska sjukhuset, Katrineholm Geriatriska klinik och Nykopings Lasa-
rett.

Universitetssjukhuset i Linkoping.

Rehabiliteringsmedicinska kliniken Lanssjukhuset Ryhov.

Foretradesvis via rehabiliteringskliniken i Vaxjo men det finns nagra sluten-
vardsplatser for rehabilitering pa medicinkliniken i Ljungby.
Vasterviks sjukhus Lanssjukhuset, Kalmar.

*

Blekingesjukhuset Karlshamn Rehabiliteringskliniken.
Skanes universitetssjukhus.
Hallands sjukhus Halmstad fr.o.m. 1 oktober 2012.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goéteborg, Skaraborgs Sjukhus, Skévde
och Sédra Alvsborgs Sjukhus, Boras. P& SAS finns finns 8 st platser avsatta
i rehabmedicins hjarnskadeteam for slutenvard avseende alla former av
hjarnskador dar traumatiska hjarnskador ingar. Om behovet ar stort kan
under kortare tid fler patienter tas in pa bekostnad av de 8 platser som finns i
teamet for neurologisk och ortopedisk specialistrehabilitering. NU-
sjukvarden, Uddevalla har avbdjt att svara pa enkaten.

Vid Centralsjukhuset i Karlstad, Neurolog- och rehabkliniken samt hjarnska-
deteamet.

Universitetssjukhuset i Orebro, Lindesbergs lasarett och Karlskoga lasarett.

Vastmanlands sjukhus i Vasteras: Rehabiliteringsmedicinska kliniken for
patienter under 65 ar (67) och geriatriska kliniken.

Vastmanlands sjukhus i Koping: Medicinkliniken.

Falu lasarett GerRehabkliniken Rehabmedicin avd. 56.

Sandvikens sjukhus: Rehabmedicin Gavle sjukhus — Geriatrik.

Sundsvall/Harmésand (inklusive Rehabmedicin i Harnésand), Solleftea (all-
vardsavdelning) och Ornskoéldsvik (kirurgklinik).
Separat rehabenhet tillhérande Ostersunds sjukhus.

| férsta hand Neurorehab NUS. Neurorehab Savar erbjuder vuxenhabilitering
till personer som skadats som barn eller ungdom. Geriatriska kliniker i Lyck-
sele, Skellefted och Umea NUS.

Gallivare sjukhus, Kiruna sjukhus, Kalix sjukhus ,Pited sjukhus och
Sunderby sjukhus (svarare skador ska alltid till Sunderby sjukhus).

* Gotland har valt att inte delta i kartlaggningen.

70



Tabell 12. Rehabiliteringsinsatser inom habiliteringsverksamheter eller motsva-
rande.

Utfor landstingets habiliterings- Finns det séarskilda enhet-
verksamheter/handikapp- er/team avsedda for mal-
forvaltning eller motsvarande, gruppen?

rehabiliteringsinsatser till vuxna
personer med traumatiska hjarn-

skador?

Stockholm Ja Ja, dar aven andra former
av forvarvade hjarnskador
ingar

Uppsala Ja Ja, dar aven andra former
av forvarvade hjarnskador
ingar

Soérmland Ja Nej

Ostergétland Nej -

Joénkdping Ja Ja, dar aven andra former
av forvarvade hjarnskador
ingar

Kronoberg Ja Nej

Kalmar Ja Ja, dar aven andra former
av forvarvade hjarnskador
ingar

Gotland * *

Blekinge Nej -

Skane Svar saknas Svar saknas

Halland Nej -

Vastra Gotaland Ja Ja, dar aven andra former
av forvarvade hjarnskador
ingar

Varmland Ja Ja, dar aven andra former
av forvarvade hjarnskador
ingar

Orebro Ja Ja, dar aven andra former
av forvarvade hjarnskador
ingar

Vastmanland Ja Ja, specifikt for traumatiska
hjarnskador

Dalarna Ja Ja, dar aven andra former
av forvarvade hjarnskador
ingar

Gavleborg Ja Nej

Vasternorrland Ja Nej

Jamtland Nej -

Vasterbotten Ja Ja, dar aven andra former
av forvarvade hjarnskador
ingar

Norrbotten Svar saknas Svar saknas

* Gotland har valt att inte delta i kartldggningen.
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Tabell 13. Organisatoriska och resursméssiga férdndringar.

Finns det inom de ndarmast
aren konkreta utvecklings-
/utbyggnadsplaner for att
forbattra kvaliteten och 6ka
tillgangligheten i rehabilite-
ringen for personer med
traumatiska hjarnskador?

e

Har det under de senaste
fem aren skett fordandring-
ar pa grund av priorite-
ringar/resursbrist i rehabi-
literingen for personer
med traumatiska hjarn-
skador?

Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétland
Joénkdping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Ja

Vet inte
Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej

Ja
Ja
Ja
ja
Nej
Nej
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej

* Gotland har valt att inte delta i kartlaggningen.
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Tabell 14. Tillgang till personalkategorier inom habiliteringsverksamheter eller mot-

svarande.

Tillgang till personalkategorier inom habiliteringsverksamheter
eller motsvarande

Lakare

Sjukskoterska
Sjukgymnst
Arbetsterapeut
Psykolog
Neuropsykolog
Kurator
Logoped
Dietist

B Alla enheter/team [ Vissa enheter/team [Olnga enheter/team

Kdlla: Enkdt till landstingen, Socialstyrelsen

100%
Procent
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Tabell 15. Tillgéng till personalkategorier slutenvardsrehabilitering.

Specialistla-  Sjuksko- Undersko- Sjukgymn- Arbetstera-
kare (rehabi- terska terska ast peut
literingsme-

dicin)

Stockholm Ja, inom Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja,inomalla Ja, inom alla
vissa verk- verksamheter  verksamheter verksamheter verksamheter
samheter

Uppsala Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla
verksamheter  verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter

Sérmland Nej, inte i Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
nagon verk- verksamheter verksamheter  verksamheter verksamheter
samhet

Ostergétland Ja, inom Ja, inom Ja, inom Ja, inom Ja, inom
vissa verk- vissa verk- vissa verk- vissa verk- vissa verk-
samheter samheter samheter samheter samheter

Jonképing Ja,inomalla  Jg inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter Verksamheter verksamheter verksamheter

Kronoberg Ja, inom Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- verksamheter  verksamheter verksamheter verksamheter
samheter

Kalmar Ja,inomalla  jg inomalla Ja inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter Verksamheter verksamheter verksamheter

Gotland ) * ) )

Blekinge Ja,inomalla  Jg inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter Verksamheter verksamheter verksamheter

Skane Ja, inom Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- verksamheter  verksamheter  verksamheter verksamheter
samheter

Halland Ja,inomalla  Jg inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter Verksamheter verksamheter verksamheter

Vastra Gotaland ~ Ja,inomalla  jg inomalla  Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter yerksamheter Verksamheter verksamheter verksamheter

Varmland Ja,inomalla  jg inomalla Ja inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter Verksamheter verksamheter verksamheter

Orebro Ja, inom Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
samheter

Vastmanland Ja, inom Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- verksamheter verksamheter  verksamheter verksamheter
samheter

Dalarna Ja,inomalla  jg inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter yerksamheter Verksamheter verksamheter verksamheter

Gavleborg Ja,inomalla  Jg inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter Verksamheter verksamheter verksamheter

Vasternorrland Ja, inom Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
samheter

Jamtland Ja,inomalla  Jg inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter Verksamheter verksamheter verksamheter

Vasterbotten Ja, inom Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
samheter

Norrbotten Ja,inomvisa  Jg inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter Verksamheter verksamheter verksamheter

* Gotland har valt att inte delta i kartlaggningen.
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Tabell 15. Tillgéng till personalkategorier slutenvardsrehabilitering (fortséttning).

Psykolog Neuropsykolog  Kurator Logoped Dietist
Stockholm Ja,inomalla  Ja, inom vissa Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  verksamheter verksamheter verksamheter  verksamheter
Uppsala Ja,inomalla  Ja, inom alla Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  verksamheter verksamheter  verksamheter  verksamheter
Sérmland Nej, inte i Nej, inteinagon  Ja inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom
nagon verk- verksamhet verksamheter Vverksamheter  vissa verk-
samhet samheter
Ostergétland ~ Ja, inom Ja, inom vissa Ja, inom Ja, inom Ja, inom
vissa verk- verksamheter vissa verk- vissa verk- vissa verk-
samheter samheter samheter samheter
Jonképing Ja,inomalla  Ja, inom alla Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  verksamheter verksamheter verksamheter  verksamheter
Kronoberg Ja, inom Ja, inom vissa Ja,inomalla  Ja,inomalla  Nej, inte i
vissa verk- verksamheter verksamheter  verksamheter  nagon verk-
samheter samhet
Kalmar Ja,inomalla  Ja, inom alla Ja,inomalla  Svar saknas Svar saknas
verksamheter  verksamheter verksamheter
Blekinge Nej, inte i Ja, inom alla Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja, inom
nagon verk- verksamheter verksamheter  verksamheter  vissa verk-
samhet samheter
Gotland ) ) * * *
Skane Ja,inomalla  Ja, inom vissa Ja,inomalla  Ja, inom Ja, inom
verksamheter  verksamheter verksamheter  Vissa verk- vissa verk-
samheter samheter
Halland Ja,inomalla  Ja, inom alla Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  verksamheter verksamheter verksamheter  verksamheter
Vastra Gota-  Ja, inomalla  Ja, inom alla Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja, inom
land verksamheter verksamheter verksamheter  verksamheter  vissa verk-
samheter
Varmland Ja,inomalla  Nej, inteinagon  jg inomalla Ja,inomalla  Nej, inte
verksamheter  verksamhet verksamheter verksamheter  nagon verk-
samhet
Orebro Ja, inom Ja, inom vissa Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- verksamheter verksamheter  verksamheter  verksamheter
samheter
Vastmanland  Ja, inom Nej, inteinagon g inomalla Ja,inomalla  Nej, inte
vissa verk- verksamhet verksamheter verksamheter  nagon verk-
samheter samhet
Dalarna Ja,inomalla  Ja, inom alla Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  verksamheter verksamheter  verksamheter  verksamheter
Gavleborg Ja,inomalla  Ja, inom alla Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja, inom
verksamheter  verksamheter verksamheter verksamheter  vissa verk-
samheter
Vasternorr- Ja, inom Ja, inom vissa Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja, inom alla
land vissa verk- verksamheter verksamheter  verksamheter  verksamheter
samheter
Jamtland Ja,inomalla  Ja, inom alla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  verksamheter verksamheter verksamheter  verksamheter
Vasterbotten  Ja, inom Ja, inom alla Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- verksamheter verksamheter  verksamheter  verksamheter
samheter
Norrbotten Ja,inomvisa  Ja, inom vissa Ja,inomalla  Ja, inom Ja, inom alla
verksamheter  verksamheter verksamheter  Vissa verk- verksamheter
samheter

* Gotland har valt att inte delta i kartlaggningen.



Tabell 16. Tillgéng till personalkategorier 6ppenvardsrehabilitering.

Specialistla-  Sjuksko- Undersko- Sjukgymn- Arbetstera-
kare (rehabi- terska terska ast peut
literingsme-

dicin)

Stockholm Ja, inom Ja, inom Ja, inom Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- vissa verk- vissa verk- verksamheter  verksamheter
samheter samheter samheter

Uppsala Ja, inom Ja, inom Nej, inte i Ja,inomalla  Ja, inom
vissa verk- vissa verk- nagon verk- verksamheter  vissa verk-
samheter samheter samhet samheter

Sérmland Ja, inom Nej, inte i Ja, inom Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- nagon verk- vissa verk- verksamheter  verksamheter
samheter samhet samheter

Ostergétland Ja, inom Ja, inom Ja, inom Ja, inom Ja, inom
vissa verk- vissa verk- vissa verk- vissa verk- vissa verk-
samheter samheter samheter samheter samheter

Jénképing Ja,inomalla  jg inomalla Ja inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter Verksamheter verksamheter verksamheter

Kronoberg Ja, inom Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
samheter

Kalmar Ja,inomalla  jg inomalla  Svar saknas Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter verksamheter  verksamheter

Gotland * * * * *

Blekinge Ja,inomalla  jg inomalla Ja inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter Verksamheter verksamheter verksamheter

Skane Ja, inom Ja, inom Ja, inom Ja, inom Ja, inom
vissa verk- vissa verk- vissa verk- vissa verk- vissa verk-
samheter samheter samheter samheter samheter

Halland Ja,inomalla  Jg inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter Verksamheter verksamheter verksamheter

Vastra Gétaland ~ Ja,inom alla jg inomalla  Ja, inom Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter ViSsa verk- verksamheter  verksamheter

samheter

Varmland Ja, inom Ja, inom Ja, inom Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- vissa verk- vissa verk- verksamheter  verksamheter
samheter samheter samheter

Orebro Ja, inom Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
samheter

Vastmanland Ja, inom Ja,inomalla  Svar saknas Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- verksamheter verksamheter  verksamheter
samheter

Dalarna Ja,inomalla  jg inomalla  Nej intei Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter Nagon verk- verksamheter  verksamheter

samhet

Gavleborg Ja,inomalla  jg inomalla Ja inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter Verksamheter verksamheter verksamheter

Vasternorrland Ja, inom Ja, inom Ja, inom Ja, inom Ja, inom
vissa verk- vissa verk- vissa verk- vissa verk- vissa verk-
samheter samheter samheter samheter samheter

Jamtland Ja,inomalla  Jg inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
verksamheter  yerksamheter Verksamheter verksamheter verksamheter

Vasterbotten Ja, inom Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- verksamheter  verksamheter verksamheter verksamheter
samheter

Norrbotten Ja, inom Ja,inomalla Ja,inomalla  Ja,inomalla  Ja, inom alla
vissa verk- verksamheter verksamheter  verksamheter verksamheter
samheter

* Gotland har valt att inte delta i kartlaggningen.
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Tabell 16. Tillgéng till personalkategorier 6ppenvardsrehabilitering (fortséttning).

Psykolog Neuropsykolog  Kurator Logoped Dietist
Stockholm Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom alla
verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
Uppsala Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom vissa Nej, inte i nagon
verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter verksamhet
Sérmland Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom vissa Nej, inte i nagon
verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter verksamhet
Ostergétland Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom vissa
verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
Jénképing Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla
verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
Kronoberg Svar saknas Svar saknas Svar saknas Svar saknas Svar saknas
Kalmar Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla Svar saknas Svar saknas
verksamheter verksamheter verksamheter
Gotland ) ) * * )
Blekinge Nej, inte inagon  Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom vissa
verksamhet verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
Skane Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom vissa
verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
Halland Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla Nej, inte i nagon
verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter verksamhet
Vistra Gotaland ~ Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom vissa
verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
Varmland Ja, inom vissa Nej, inte i ndgon  Ja inom alla Ja, inom vissa Nej, inte i ndgon
verksamheter verksamhet verksamheter verksamheter verksamhet
Orebro Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla
verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
Vastmanland Ja, inom vissa Nej, inte i ndgon  Ja inom alla Ja, inom alla Nej, inte i nagon
verksamheter verksamhet verksamheter verksamheter verksamhet
Dalarna Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla
verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
Gavleborg Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom alla Ja, inom vissa Nej, inte i nagon
verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter verksamhet
Vasternorrland Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom vissa
verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
Jamtland Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom alla Ja, inom vissa Ja, inom vissa
verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
Vasterbotten Ja, inom vissa Ja, inom vissa Ja, inom alla Ja, inom vissa Ja, inom vissa
verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter
Norrbotten Ja, inom alla Ja, inom vissa Ja, inom alla Ja, inom vissa Ja, inom vissa
verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter verksamheter

* Gotland har valt att inte delta i kartldaggningen.
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