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Kriterier for remiss till hogspecialiserad hjarnskadeéppenvard

Malgrupp

Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken Stockholm erbjuder insatser f6r personer med
medelsvar till svér forvirvad hjarnskada av icke progressiv natur. Med forvirvad hjarnskada menas
patologisk forédndring i hjérnans struktur och/eller funktion, pa grund av sjukdom eller skada vid
identifierbart tillfdlle.

Bakomliggande diagnoser omfattar stroke, subaraknoidalblodning, trauma, anoxi, hypoperfusion,
encefaliter, forgiftningar och toxisk paverkan pa hjarnan samt efter operation for hjarntumér med god
prognos (PAD grad 1-2). Commotio ingér inte i vr malgrupp.

Upptagningsomrade, verksamhetensplacering och remittering
Vi tar emot remisser fran hela Region Stockholm. Kliniken utgér regionens enda hogspecialiserade

rehabiliteringsklinik.

Vi bedriver verksamhet pa Danderyds sjukhus och pa Karolinska sjukhuset i Huddinge.

Elektronisk remiss (TakeCare)
DS/HS Rehmed HjirnskOV

Adress for pappersremiss
Hjarnskaderehabilitering 6ppenvard
Danderyds Sjukhus AB

Entrévégen 6
182 88 Stockholm

Telefon
08-123 567 82

Tidpunkt for remiss

e Rehabiliteringsinsatser erbjuds vanligen i subakut skede efter forvarvad hjarnskada.
Tidsramen for rehabilitering i intensiv dagvardsform (Hjarnskaderehabiliterng dagvard) eller
rehabilitering via Hjarnskaderehabilitering mottagningsteam ar inom 2 ar efter forvarvad
hjérnskada och for att genomgé teambeddmning inom 5 ar efter skada. Undantag kan
forekomma.

Vi dr en del av
Region Stockholm

JUL
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Hjarnskaderehabilitering unga vuxna erbjuder insatser efter behov till personer mellan 18 och
25 ars alder med kognitiva och/eller beteendemaéssiga funktionsnedséttningar till foljd av en
forvarvad hjarnskada som uppstatt vid mellan 2 och 24 ars alder.

For personer med grav hjérnskada (omfattande funktionsnedséttningar av hog
komplexitetsgrad) erbjuds intensiva rehabiliteringsinsatser via Hjarnskaderehabilitering
konsultteam inom 5 &r efter skada men dven mojlighet till bedomning av hjarnskaderelaterade
problem i senare skede via vér konsultmottagning for svar hjérnskada.

I tveksamma fall vilkomnas remiss och vid eventuellt avslag hoppas vi kunna bistd med rad kring
eventuell remittering till annan specialistenhet eller lamplig vardniva for patienten.

Remisskriterier

Ingar i malgrupp

L.

Forvérvad hjarnskada (se under Malgrupp ovan) av medelsvér till svar grad. Commotio ingar

inte i malgruppen.

Skada/sjukdom har uppstatt i vuxen alder eller for unga-vuxna-patienter (alder 18-25 ar) har

skada/sjukdom uppstatt vid 2—24 ars élder.

Behov av hogspecialiserad rehabiliteringsbeddmning framkommer exempelvis

¢ vid komplexa funktionsnedséttningar i flera omraden gillande motorik, kognition,
beteende/emotionell, kommunikation

e vid behov av hogspecialiserade arbetsforberedande hjarnskaderehabiliteringsinsatser, dér
avstdndet mellan patientens aktuella funktionsniva och det krav pa funktion som finns i
patientens arbete kraver riktade insatser

e vid ovanlig hjédrnskadediagnos

e cfter multitrauma dir symtom efter hjarnskada dominerar.

Medicinskt fardigutredd

L.

Den underliggande orsaken till hjdrnskadan ar utredd och behandlad exempelvis géillande
sekundér prevention efter stroke.

Mgjliga bidragande faktorer till patientens symtom &r utredda och behandlade, exempelvis
somnsvarigheter, smarta, depression, angest, paverkan av ldkemedel, alkohol och droger.

Exklusionskriterier

Kognitiva nedsdttningar som overvigande beror pa andra orsaker dn forvarvad hjarnskada,
exempelvis demens.

Péagéende missbruk/beroende av tabletter, droger eller alkohol. Patienten ska dé forst fa hjélp
att etablera kontakt med beroendemottagning. Nér patienten har varit dokumenterat drogfri
under tvd manader kan det vara aktuellt med remiss.

Psykisk sjukdom eller paverkan som hindrar deltagande i rehabilitering. Bedomning,
behandling och medicinering for detta ska forega rehabiliteringsbedomning.
Neurodegenerativ sjukdom.

Svér co-morbiditet som dominerar patientens tillstdnd och utgdr hinder for hjarnskadeinriktad
rehabilitering, eller ddr man med stor sannolikhet forvéantar sig en forsdmring/progress inom
snar tid.
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