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Vad är Rehabilitering? 

 Socialstyrelsens definition:

” insatser som ska bidra till att en person med förvärvad 
funktionsnedsättning,  

utifrån dennes behov och förutsättningar, 

återvinner och bibehåller bästa möjliga funktionsförmåga 
samt  

skapar goda villkor för ett självständigt liv och ett aktivt 
deltagande i samhällslivet.” 
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Vad är Rehabiliteringsmedicin? 

 en egen medicinsk specialitet för läkare som ansvarar för
komplex rehabilitering

 en av fyra neurologiska specialiteter (tillsammans med neurologi,
neurokirurgi, neurofysiologi)

 Syftet är

– att eliminera, minska eller kompensera för
allvarligare nedsättningar i funktion och 
aktivitetsförmåga orsakade av sjukdomar och skador. 



Rehabilitering efter hjärnskada – 
processer 

1. Spontan förbättring främjas genom stödjande vård,
medicinsk uppföljning och behandling av
komplikationer

2. Neuroplastiska mekanismer utnyttjas via insatser av
olika sjukvårdspersonal och patienten för att
förbättra funktion

3. Patientens förmåga att hantera sina
funktionsnedsättningar stöds via bland annat
hjälpmedel, anpassning av miljö, inlärning av nya
strategier.



Medicinska komplikationer under rehabilitering 
efter svår förvärvad hjärnskada 

 Venös tromboembolism (VTE)
djup ventrombos (DVT) och lungemboli 

 Kontrakturer

 Spasticitet

 Heterotop bennybildning

 Smärta – neuropatisk och nociceptiv

 Paroxysmal Sympatikus Hyperaktivitet

 Elektrolytbalans och Hormonella rubbningar

 Sena neurokirurgiska komplikationer

 Epilepsi

 Respiratoriska störningar

 Gastrointestinala störningar och nutrition

 Miktionssvårigheter

 Infektioner



Behov av rehabiliteringsmedicinska insatser 
vid olika svårighetsgrader och olika tidpunkter 

Komplexiteten vid svåra och måttliga traumatiska 

hjärnskador ställer krav på: 

 Helhetsbild av patienten

 Rätt insats vid rätt tidpunkt

 Interdisciplinära team och tät kontakt med andra medicinska
specialiteter



Analys av funktionsnedsättningar 

Diagnos Funktionsnedsättningar 

Fokal hjärnskada: 

ICD-10 

S06,3 

Anna: svårt att hitta ord, 
dålig rörelse höger hand 

Peter: impulsivt, nedsatt 
minne, inget problem med 

rörelseförmåga 

Lars: svårt med siffror, dåligt 
syn, nedsatt koordination  

Anna, Peter och Lars 

har samma diagnos: 



ICF: Klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa

En etablerad struktur för kartläggning av patientens förutsättningar och behov 





Varierande kliniskt förlopp och därför 
varierande vårdbehov efter traumatisk hjärnskada 

Behov av insatser för: 



Återhämtningsgrad efter skada 

Glasgow Outcome Scale, 
GOS 

SweTrau 

Glasgow Outcome Scale-
Extended, GOSE 

WebRehab 
Outcome 

1 Dead 1 Dead 

 Unfavourable 
2 Vegetative State 2 

Vegetative state 
Kan inte kommuniciera 

3 Severe disability 
3 

Lower severe disability. 
Hjälp hemma dagtid 

4 
Upper severe disability. 
En del hjälp hemma 

4 Moderate 
disability 

5 

Lower moderate 
disability. Självständig 
men kan inte arbeta 

 Favourable 

6 
Upper moderate 
disability. Deltidsarbete 

5 Good Recovery 
7 

Lower good recovery. 
Arbetar,men har besvär 

8 Upper good recovery 
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Webrehab 

 Kvalitetsregister för specialiserad rehabilitering i
sluten och öppenvård.

 23 enheter, alla delar av landet

 Gällande slutenvård:
– 2696 patienter år 2016, varav 10% hade traumatisk

hjärnskada

http://www.ucr.uu.se/webrehab/ 



WebRehab – 260 registreringar på trauma-patienter 
som erhöll inneliggande rehabilitering år 2015   



Web Rehab – deltagande enheter 



GOSE vid utskrivning från inneliggande rehabilitering, 
Danderyds sjukhus, 2015:  
patienter med traumatisk hjärnskada 
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Långtidsutfall, SweTrau årsrapport 2015 



Victorian State Trauma Registry 
VSTR 

Befolkning: 5,4 miljon 

Antalet sjukhus som deltar i 

register: 138  

Antalet patienter 2014-15: 

3073 

 

 
https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/patient-
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VSTR 



Återhämtningsgrad efter 6, 12 och 24 månader , VSTR 
(n=8128, skadade år 2007-2012) 

7 - Arbete, har symtom 
6 - Deltids arbete 
5 - Självständig, arbetar ej 

4 - En del hjälp hemma 
3 - Hjälp dagtid hemma 
2- Totalt hjälpbehov
1 – Död

8 – Inga symtom 



Återhämtningsgrad vid olika skador, 
VSTR 



”TARN” – trauma register, Storbritannien 









”Standard”, Storbritannien, rehabilitering 
efter stort trauma 





”Hyper-acute rehabilitation” –  
under utveckling  i flera länder 

J Neurotrauma. 2014 

Cost-effectiveness analysis of an early-initiated, 

continuous chain of rehabilitation after  

severe traumatic brain injury. 

Andelic N1, et al 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24720788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andelic N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24720788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andelic N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24720788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andelic N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24720788


Trauma register, Storbritannien, forts 





Rehabiliterings vårdkedja i Stockholm 

www.rehabvalet.se 
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Exempel på vårdtider hjärnskaderehab,  
Danderyds sjukhus: 

 Vårdtid slutenvård  
– Varierar mellan 2 veckor upp till 8 månader 

– Medianvårdtid 50 dagar 

 

 Vårdtid öppenvård 
– Följer oftare program som är ca 8 veckor 

– Vid behov fortsatt kontakt med “Unga vuxna teamet” för 
patienter i åldern 18-24 

 



Prognos – svår traumatisk hjärnskada 

Godbolt et al 2014 

God återhämtning hos många även efter svår hjärnskada 



Arbetssätt inom rehabilitering 

Behövliga insatser varierar från enkla till komplexa med olika behov av 
teamarbete och rehabiliteringsmedicinsk kompetens. 

En behandlare: 
– Monodisciplinärt

Flera behandlare: 
– Multidisciplinärt

 Parallella utredningar/behandlingar

 Vertikal kommunikation

– Interdisciplinärt

 Matrix struktur

 Samordnade utredningar/behandlingar

 Kommunikationsstil – horisontell interaktion

– Transdisciplinärt

 Kommunikation och problemlösning över de professionella gränserna
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24-timmarsperspektivet

Rehabiliteringen pågår dygnet runt, den tiden som patienten tränar individuellt 
med sjukgymnasten räcker inte. 



När påbörjas rehabilitering? 

 Förebyggande insatser
– På en gång

 Träning
– Så snart som den medicinska situationen så tillåter

 Tidigt men medicinskt säkert



”R-punkten” = tidpunkter för överflyttning till rehab 
M=4 – ev aktuellt med hyperakutrehab 
M≤3 – aktuellt med övertagning till rehab 

Tidpunkt för övertag 
– exempel på verktyg från storbritannien



Vem bedömer återhämtningsgraden? 

 Sjukvårdspersonal?

 Patienten?

 Mått på livskvalitet? – (finns inte med i ICF)



 Tack!


