Strukturrapport 2023 SveReh

Under varvintern 2023 skickades en enkat ut till de rehabiliteringsenheter som ingar | SveReh, for att
fa information om deltagande enheternas innehall och organisation. | SveReh finns 26 enheter som &r
aktiva. 5 regioner saknar enheter som deltar (Region Jamtland, Region Vasternorrland, Region
Sédermanland, Region Kalmar och Region Gotland). | Jamtland finns en rehabiliteringsmedicinsk enhet
med sluten och 6ppenvard. | Region Sédermanland finns en enhet som arbetar med rehabilitering i
oppenvard med smartinriktning (och deltar i NRS). Region Kalmar saknar specialiserad rehabilitering.
Av dessa 26 enheter har 22 svarat pa enkdten. Av de 4 som inte svarat pa enkdten bedriver 2
akutvardsrehabilitering (Savar och Vasteras) och en enhet (Furuhojden rehabiliteringscenter
tillhandahaller saval akutvardsrehabilitering som sub-akut) och en enhet enbart planerad
rehabilitering (Malargarden).

Diagnoser och platser

De flesta enheterna erbjuder rehabilitering for forvarvade hjarnskador saval stroke som traumatiska
hjarnskador, anoxiska hjarnskador och andra tillstdnd sdsom post-infektidsa tillstdnd. Aven andra
neurodiagnoser omhandertogs vid 13 enheter.

Vilka patientgrupper erbjuder ni regelbundet rehabilitering for?
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Stroke (cerebrovaskular sjukdom)

Reumatoid artrit och inflammatoriska sjukdomar inom...
Rehabilitering efter ortopediska ingrepp och skador....
Amputationer

Hjart-, karl- och lungsjukdom

Cancersjukdom

Psykiatrisk sjukdom

Ovriga trauma

Ovriga diagnoser

Subarachnoidal blédning

Traumatisk hjarnskada
Postinfektds/postinflammatorisk hjarnskada
Anoxisk hjarnskada

Annan hjdrnskada

Ryggmargsskada

Demyeliniserande sjukdomar

Annan neurodiagnos

m Slutenvard  ® Slutenvard&Oppenvard  m Oppenvard



Patienter med demyeliniserade sjukdomar rehabiliterades vid atta enheter inom saval sluten- som
Oppenvard, tre enheter erbjod endast slutenvard och tva endast 6ppenvard. Cancerrehabilitering
erbjods vid tre enheter. Amputationer vid 5 och annan rehabilitering vid ortopedisk problematik vid
fem enheter inom slutenvard och fyra inom 6ppenvard. Hjart-karl och lungsjukdom rehabiliterades
endast inom slutenvard pa tre enheter medan fem enheter erbjod saval sluten som
Oppenvardsrehabilitering. Nagra enheter hade platser inom slutenvarden avsatta for vissa
diagnosgrupper, exempelvis ryggmargsskada, hjarnskada eller post-operativ vard.

Fjorton enheter hade saval slutenvards- som dppenvardsrehabilitering av ryggmargsskadade. Endast
slutenvardsrehabilitering for ryggmargsskadade bedrevs vid fyra enheter. Dar hade man avtal med
annan enhet inom regionen for uppfoljning som sker inom 6ppenvard. En enhet erbjéd endast
Oppenvard. Det innebar att NHV strukturering med fyra enheter for primarrehabilitering, som galler
fran 1 april 2023 sannolikt kommer att medfora en fordandring av slutenvardspanoramat inom den
specialiserade rehabiliteringen.

Antalet slutenvardsplatser per 100 000 invanare ar ojamnt fordelat mellan regionerna utifran de svar
som inkommit pa strukturenkdten. Fem regioner saknar idag platser for specialiserad
slutenvardsrehabilitering. Nagra regioner har enheter for specialiserade rehabilitering som inte
anvander registret och det ar av stor vikt att arbeta for 6kad tackningsgrad.

Antal vardplatser/100000 invanare

Norrbotten
Orebro
Dalarna
Ostergétland
VGR
Vasterbotten
Region Skane
Jonrkoping
Halland
Uppsala
Gavleborg
Region Stockholm
Kronoberg
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Personal

Rehabiliteringsmedicinsk lakarkompetens fanns vid 22 av 26 enheter vilket visar pa att det &r en brist
pa specialister. Alla enheter har rehabiliteringsmedicinsk kompetens i ldkargruppen.

Vilka professioner/ kompetenser finns vid er enhet och ingér i de
rehabiliteringsmedicinska teamen? (n=22)

o

5 10

=
€]
N
o

25

Specialistldkare i rehabiliteringsmedicin
Annan specialistlakare
Annan lakare
Sjukskoterska
Underskoterska
Fysioterapeut
Arbetsterapeut
Kurator
Neuropsykolog
Psykolog
Logoped
Fritidsledare
Forebild med egen skada (olika benamningar...
Rehabassistent
Medicinsk sekreterare
Rehabkoordinator

Annan

HJa ENej

Fjorton enheter har lakare med annan specialistkompetens och 18 enheter har ldkare som inte ar
specialister annu. Vanligast av andra specialiteter ar neurologi. Det finns &dven geriatriker,
internmedicinare och psykiatriker samt allmanmedicinare representerat pa enheterna. Nagon enstaka
neurokirurg och anestesiolog finns ocksa ndmnda. Flera enheter har personer med dubbelkompetens.
Omvardnadspersonal, fysioterapeuter, arbetsterapeuter fanns vid 22 enheter liksom logopeder.
Psykologer saknas vid 7 enheter vilket ar ett problem da de &r viktiga i omorientering efter
sjukdom/skada. Specialiserade neuropsykologer saknas vid 4 enheter och de kan ocksa arbeta med
kartlaggning av funktion vid férvarvade hjarnskador. Nagra enheter har dietister i teamet men det ar
vanligare att dietisterna ar externa konsulter. Ett par enheter ndmner att team-konstellation varierar
mellan olika uppdrag inom enheten. Forebildscoacher ndmns ocksa men ar sallan anstdllda pa
enheten.

Innehall | rehabiliteringen

Tjugoen enheter erbjuder alla patienter en inledande funktionsbedomning for att faststélla
rehabiliteringsbehov och for att fa en individualiserad rehabiliteringsplan. Behandlingen innefattar
repetitiv och intensiv och uppgiftsspecifik traning som utmanar patienten att skaffa nddvandiga
fardigheter for att utfora funktionella uppgifter och aktiviteter. Patienterna far anpassad traning
(sasom anvandning av sarskild utrustning) for att forbattra utférandet av specifika funktionella
uppgifter. Patienter uppmarksammas pa sin okade risk for fall och utbildas i och erbjuds



forsiktighetsatgarder for att minska risken att falla. Fyra enheter (av 22) har tillgang till robot-teknologi
for rehabilitering av patienterna. Annan teknologi (exempelvis datorspel) anvands ibland vid 14
enheter, ofta vid 2. 5 enheter anvande aldrig teknologi.

For innehall i rehabilitering kan noteras att den 6kande evidens som visats med nyttjande av teknik
inom rehabilitering vid saval hjarnskador som ryggmargsskador inte har vunnit gehor i Sverige. Dar
skiljer sig Sverige at fran de flesta andra lander i Europa.

Vid saval hjarnskada som ryggmargsskada kan spasticitet och kontrakturer forekomma. Alla enheter
anger att man forsoker forebygga och behandla spasticitet och kontrakturer genom antispastisk
positionering, rorelseomfangsovningar och/eller stretching. Alla enheter utom en anger att
patienterna erhaller bedomning av smarta, inklusive ihallande central sméarta och axelsmarta. Nar det
géller stroke och andra hjarnskador har patienten ofta en paverkad arm vilket kan leda till paverkan pa
senor och mjukdelar i axeln. Vid alla enheter anges att saval sjukvardspersonal som familjer utbildas i
att skydda och stodja den paretiska armen under rorelse och under rullstolsanvandning genom
anvandning av rullstolsbord eller sarskilt armstod.

Kommunikationsstorningar ar inte ovanliga efter hjarnskada och alla enheter anger att patienterna
erhaller bedémning av kommunikationsférmaga. Alla enheter erbjuder patienter med afasi insatser
for att forbattra funktionell kommunikation (som att lara familjer om behovet av pagaende samtal,
anvandning av icke-verbala strategier). Patienter med afasi eller annan kommunikationsnedsattning
far individualiserad terapi for att forbattra kommunikationsformagan, av logoped vid alla enheter.

Nirstaende drabbas ocksd nar en patient har insjuknat/skadats och har behov av specialiserad
rehabilitering. Strukturerad narstaendeutbildning erbjuds endast pa 9 enheter (13 saknar detta).
Barnen i familjen paverkas ocksa. Majoriteten av enheterna, 13 st., har sarskilda barnombud.

Koérlamplighet

En viktig del i rehabilitering ar stallningstagande till fortsatt kdrkortsinnehav. Tretton enheter anger
att de har en struktur fér bedémning av kérlamplighet, 2 pa enheten och pa samverkande enhet, 5
endast pa samverkande enhet och 2 har ingen struktur alls for detta. Anpassning av fordon ar ocksa
nagot som kan behdvas. Sju enheter har en struktur for beddmning av behov av bilanpassning, en
enhet att det finns saval pa enheten som pa samverkande enhet, 7 anger att det finns pa samverkande
enhet och 7 har ingen struktur alls.

Fortsatt utveckling av rehabilitering pa enheten

Flera enheter tar upp problemet med omsattning av personal, framférallt omvardnadspersonal vilket
kraver omstart i team och insatser med extra internutbildning. Flera enheter ndmner ocksa omstallning
av varden med en politisk inriktning kring mer omhandertagande i priméar- och kommunal vard som
nagot som kommer att inverkar pa den specialiserade rehabiliteringen.



