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REHABILITERING VID
FORVARVAD HJARNSKADA

Ett rehabiliteringsforlopp vid forvarvad hjarnskada ar
individuellt och b6r skraddarsys efter varje persons
behov och férutsattningar. Ett av Hjarnkrafts mal ar att
varje person ska fa tillgang till individanpassade, och
om sa kravs, livslanga rehabiliteringsinsatser.

EN REHABILITERINGSPROCESS kan generellt
beskrivas sa har:

1. AKUTVARD: Vid en akut hjarnskada ar forsta
stegen livraddande atgarder. Dérefter gar patienten
igenom omfattande utredningar och undersékningar
pa sjukhus.

2. TIDIG REHABILITERING: Nar tillstdndet ar stabilt
pabdrjas tidig rehabilitering, ofta inom sjukhusets
medicinska rehabiliteringsavdelning eller pa en
stroke- eller neurologavdelning. Fokuset i den

tidiga rehabiliteringen ligger pa att stabilisera
kroppsfunktioner, tréna upp grundldggande
motoriska fardigheter och férbereda patienten pa att
kunna aterga till ett mer sjalvstandigt liv.

3. ATERHAMTNING: Patienten borjar s& smaningom
att aterfa funktioner och férbattrad sjélvstandighet
genom olika typer av rehabiliteringsinsatser,
sasom fysioterapi, arbetsterapi och logopedi. |
denna fas kan patienten ocksa fa hjélp att hantera
sina kognitiva problem, sdsom minnes- och
koncentrationsproblem.

4. LANGSIKTIG REHABILITERING: Efter

tidig rehabilitering pabdrjas en langsiktig
rehabiliteringsprocess, dér patienten far [amplig
vard och stoéd for att aterga till sitt vardagsliv, arbete
och sociala aktiviteter.

RUNT OM I SVERIGE finns ett antal

medicinska rehabiliteringskliniker. Har bedrivs
hjarnskaderehabiliteringen pa lite olika satt men pa
de flesta kliniker finns en rehabiliteringskedja med
inneliggande rehabilitering, sa kallad slutenvard, foljt
av Oppenvard dar personerna bor hemma.

Rehabiliteringsinsatser vid férvdrvad hjarnskada
kan erbjudas inom regionerna i slutenvard,
Oppenvard samt vid fortsatt behov i kommunernas
regi. Det finns dven privata alternativ, framfor allt
i storstadsregioner, och i det senare skedet av
rehabiliteringen via folkhdgskolor som ar inriktade pa
rehabiliteringsatgarder efter forvarvad hjarnskada.

| Sverige erbjuder man hjarnskaderehabilitering fér
barn framfor allt inom barnhabilitering. Méjligheterna
till rehabilitering fér barn ar dock begrénsade pa
mindre orter.
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5 STEG | DEN OVERGRIPANDE
REHABILITERINGSPROCESSEN

2 PLANERING: | den andra fasen
« anvands informationen fran
beddmningen for att satta upp indivi-
duella mal och en rehabiliteringsplan
som &r anpassad efter patientens
behov och férutsattningar.
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4 UPPFOLINING: Den fjarde
o fasen innebér att utvérdera
rehabiliteringsprocessen och
justera rehabiliteringsplanen vid
behov for att sdkerstélla fortsatt
framsteg.
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e en beddmning av patientens
halsa och funktionsférmaga. Detta
inkluderar en medicinsk utvérdering
och bedémning av funktioner som
rorelse, kognition, kommunikation,
socialt stdd och personens mal fér
rehabilitering.

anhdriga.

[\

1 BEDOMNING: | en férsta fas gérs 3 IMPLEMENTERING: Fas tre

o innebaér att utféra rehabilite-
ringsplanen genom olika behand-
lingsmetoder, sasom fysioterapi,
arbetsterapi, kognitiv rehabilitering
och stoéd fran vardpersonal och

5 AVSLUTNING:

o Avslutningsfasen innebér
att dvervaka langsiktiga resultat
av rehabilitering och géra
avslutning med patienten nar
malen &r uppnadda, eller nar
rehabiliteringsprocessen inte
langre &r produktiv.

Aldre personer som inte langre ar yrkesverksamma
samt dver 65 a&r hanvisas oftast till geriatrisk
rehabilitering eller narsjukvard.

Personer i yrkesverksam alder erbjuds vanligtvis
beddmning och behandling vid specialiserad enhet
fér hjarnskaderehabilitering med interdisciplinéra
team inom rehabiliteringsmedicinska enheter.

Hjarnskaderehabilitering i 6ppenvard kan
antingen ske i tidsavgransade och individuellt
utformade program, eller under langre perioder helt
utformade efter personens behov. Lokala rutiner styr
fortfarande och varierar beroende pa kompetens
och resurser men kommer férhoppningsvis att bli
mer likartade i takt med att nationella riktlinjer och
vardprogram utvecklas. Om det finns behov av fortsatt
rehabilitering i kommunens regi sker éverféring av
information till kommunens rehabiliteringsteam.
Planerad uppfdéljning varierar men ofta saknas en
uppféljning pa langre sikt.

Initialt ligger fokus for hjarnskaderehabiliteringen
pa funktionsnivad men efter hand évergar fokus
mer till aktivitet och delaktighet, det vill sdga
social integrering tillbaka i samhéllet med 6kad
sjalvstandighet.

ARBETSLIVSINRIKTAD REHABILITERING

Att kunna aterga till arbete har stor betydelse for

en persons livskvalitet. Den stora variationen av
funktionsnedsattningar som kan uppsta efter en
férvarvad hjarnskada kan ge utmaningar for atergang
i arbete. Ju mer omfattande funktionshinder personer
upplever, desto stérre utmaningar kan det leda till.

Utover hjarnskadans svarighetsgrad kan
personlighetsfaktorer och anpassningsférmaga
vid en kraftigt férandrad livssituation inverka pa
mojligheten till arbetsatergang. Vidare kan personens
inflytande och kontroll éver sin situation, graden av
insikt kring sin skada och dess konsekvenser, samt
motivation till arbetsatergang ocksa ha stor betydelse.
Typen av arbete och mdjligheten till anpassning
av arbetsuppgifterna spelar forstas ocksa stor roll.
Oro, depression och social isolering &r exempel pa
negativa konsekvenser som kan uppstd om man inte
kan aterga i arbete.

Kognitiv funktionsnedsattning kan paverka
mojligheten till social delaktighet, att utféra aktiviteter
och arbetsatergang. Manga ganger saknas kunskap
kring vad kognitiva funktionsnedséattningar kan
innebéra.



ALLMAN MODELL FOR REHABILITERING,
OAVSETT DIAGNOS

Den generiska modellen for rehabilitering togs

fram ar 2021 av styrgruppen i Nationellt system

fér kunskapsstyrning hélso- och sjukvard (SKS), pa
uppdrag av SKR (Sveriges kommuner och regioner).
Den syftar till att sdkerstalla att rehabilitering utgar
frdn en gemensam struktur med likartade termer och
begrepp.

Generisk betyder allmén, gemensam och tanken
ar att den generiska modellen fér rehabilitering ska
kunna anvédndas oavsett hélso- och funktionstillstand,
diagnos och patientgrupp. Den generiska
modellen fér rehabilitering har sin utgangspunkt i
Socialstyrelsens definition av rehabilitering: "Insatser
som ska bidra till att en person med férvarvad
funktionsnedséttning, utifran dennes behov och
férutsattningar, atervinner eller bibehaller basta
méijliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor
for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhallslivet”.

| den generiska modellen for rehabilitering ar
utgangspunkten de konsekvenser sjukdomen eller
skadan far fér patientens totala livssituation och ska
i forsta hand utga ifran upplevd férmaga, behov och
intresse.

REHABILITERINGSPROCESSEN startar med en
utredning av personens rehabiliteringsbehov

och ska genomféras av ett team eller en enskild
medarbetare inom en rehabiliteringsprofession,
allt utifran behov. Med hjélp av olika metoder och
undersdkningar kartldggs personens eventuella
funktionsnedséttningar, aktivitetsbegréansningar och
delaktighetsinskrankningar.

SA SKA EN GENERISK MODELL
FOR REHABILITERING FUNGERA

Malen med den generiska modellen f6r
rehabilitering ar att:

Rehabiliteringen ar personcentrerad och samordnad.

Patienten far sitt rehabiliteringsbehov bedémt
tidigt i vardprocessen.

En individuell rehabiliteringsplan upprattas
och féljs upp for de patienter som bedéms ha
ett rehabiliteringsbehov.

Rehabiliteringen &r en integrerad del i
patientens vard och behandling.

Bed6mning av sjukskrivningsbehov pa grund av
nedsatt férmaga till arbete eller annan sysselsittning

ingar som en del i vard och behandling nar det &r relevant.

For att sakerstalla att alla personer som behéver
rehabilitering far behovet tillgodosett dr det viktigt att
den inledande beddmningen gors pa ett likvardigt
och strukturerat séatt.

Rehabiliteringsplanen ska innehalla bedémning,
mal, atgarder och uppfdljning. De rehabiliterande
atgarderna utvarderas kontinuerligt under
rehabiliteringsprocessen, samt infér avslut av den
dverenskomna rehabiliteringsperioden. Malen och de
rehabiliterande insatserna kan behdva &ndras under
rehabiliteringsperioden.

Rehabiliteringsprocessen avslutas nar
rehabiliteringsplanens mal &r uppfyllda och den
Overenskomna tidsperioden har uppnatts. Den kan
ocksa avslutas dven om malen inte ar uppfyllda om
det inte bedéms kunna uppfyllas med ytterligare
rehabiliterande atgarder. | samband med att
rehabiliteringsprocessen avslutas ska personen och
eventuellt narstaende i dialog fatt kunskap om sitt
halsoldge och vara informerade om vad som sker
efterat.

INDIVIDANPASSAD OCH PERSONCENTRERAD

En framgangsrik rehabilitering férutsatter att
rehabiliteringen &r personcentrerad: att atgérderna
utgar fran personens behov och att densamme
medverkar efter egen férmaga och méjlighet. |
planeringen deltar olika professioner, verksamheter
och huvudmaén beroende pa patientens aktuella
situation och den gérs i samverkan.

Rehabiliteringsplanen ska omfatta atgérder som
teamet, alternativt en enskild medarbetare, ska utfora
och den egenvard som man i dialog har kommit
Overens om att personen sjalv, eller med stéd av
narstdende kan utfora, till exempel egentraning.




EN MEDICINSK REHABILITERINGSENHET | SVERIGE
ARBETAR TEAMBASERAT

Teamet har ett interdisciplinart arbetssatt vilket

innebar att teamet utifran patientens behov och

férvéntningar har gemensamma malsattningar av

dvergripande natur. Teamet ska strava efter att vara en

dynamisk grupp, dér graden av insatser kan férandras

under rehabiliteringsperiodens gang.

| teamet kan ingd, férutom personen med

den forvarvade hjarnskadan, anhériga, lakare,
sjukskoterska, underskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut, kurator, neuropsykolog och logoped.
| vissa fall kan det finnas tillgang dven till andra

relevanta yrkeskategorier sdsom fritidsassistent och
rehabingenjor.

REHABILITERINGSINSATSERNA baseras pa
evidensbaserade metoder och klinisk erfarenhet,
ar individuellt anpassade och kan ske bade
individuellt och i grupp.

Rehabiliteringsarbetet delas upp i tre delar:

Identicflierinf, traning (;c: ko;r;pensbation. ] k HJARNSKADEKOORD'NATOR

Identifiering av behandlingsbara medicinska

1 problem for att undanréja egller att minimera OCH STROKE- OCH
HJARNSKADEVAGLEDARE

konsekvensen av problemet.

e Ger personer med férvarvad hjarnskada
och deras narstaende stéd, information och
samordning i kontakt med myndigheter och

en funktion, som till exempel tréning av
muskelstyrka, kondition, talférmaga
eller kognitiv f{drmaga. Tréaning kan dven ske

2 Traning genomfors i syfte att férbattra

i en specifik aktivitet, som till exempel att g3, e

att kla sig eller tillaga en maltid. Kan kontaktas via telefon, 1177 eller e-post.

Kompensation innebér en anpassning till en Det finns inga nationella riktlinjer gallande
3 funktionsnedsattning eller aktivitetsbegrénsning. hjarnskadekoordinatorer.

Detta kan ske genom utprovning och/eller Kontaktuppgifter till hjarnskade-

anpassning av hjalpmedel, eller genom att lara in koordinatorerna finns pa

ett nytt satt att utféra en aktivitet. https://hjarnkraft.se/hjarnskadekoordinator/

Ett viktigt begrepp ar coping. Detta innebar att bli
medveten om svarigheter som uppstatt/framkommit
i samband med skadan eller insjuknandet och finna
strategier att klara av sin nya livssituation.

| praktiken integreras alla delarna.

Malsattningen &r att uppna dkad aktivitet och delak-
tighet enligt patientens forvantningar, genom forand-
ringar av nedsattningar i kroppsfunktion, begréns-
ningar i aktivitet och inskrankningar i delaktighet.
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