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Behandling latt, medelsvar eller svar hjarnskada

omvardnad

Patienter med hjarnskada &r i behov av specialiserad omvardnad som frédmjar
rehabiliteringsprocessen. Fokus koncentreras pa att forebygga fysiska, mentala
och psykosociala komplikationer. Rehabiliterande omvérdnad syftar till att stiarka
patientens delaktighet 1 egenvard och dvriga dagliga aktiviteter.

Detta dokument kompletteras med "Behandling 14tt, medelsvér och svér
hjarnskada - interprofessionellt".

Respiration

Skador 1 hjarnan medfor en 6kad risk for respiratorisk insufficiens. Svaga muskler
g0r det svart att hoja brostkorgen och ddrmed 6ka lungornas volym for att fa in
luft. Det blir svért att ventilera hela lungan och risken for atelektas ar betydande.

En nedsatt andningsfunktion pa grund av skador i hjdrnan gor att formégan att
djupandas, syresitta blodet samt framforallt att viidra ut koldioxid minskar. Aven
formagan att effektivt kunna hosta upp sekret minskar och risken for
lunginflammation 6kar. Sekret och atelektaser paverkar dven patientens saturation
negativt.

Vid immobilisering okar risken for lungembolism som medfor nedsatt saturation.

Atgarder for att optimera andning

Inhalationsbehandling med luftrérsvidgande ldkemedel kan krévas for att vidga
luftvdgarna. Inhalationsbehandling med natriumklorid ar ett annat skonsamt sétt
att 10sgora segt sekret. Slemlosande ldkemedel anvénds 1 perioder med mycket
segt sekret, det gor dock luftvigssekretet tunt och bubbligt vilket kan dka
aspirationsrisken. Viktigt &r att frigéra luftvdgarna via ndsan genom att halla rent
och anvinda nédsdroppar/olja vid behov.

Mobilisering minst tva till tre ganger per dag till rullstol och/eller tippbréida ér av
stor vikt for lungfunktionen. Regelbunden ldgesidndring och goda vilopositioner ar
ocksa betydelsefullt. Rorelsetrdning med armarna paverkar andning och
sekretmobilisering positivt. Manuellt stod over diafragma kan underlétta hostning
nir buk- och balmuskulaturen ar forsvagad.

Vid utandning mot ett motstdnd dkar tidalvolymen och den funktionella
residualvolymen. Motstandsandning underldttar sekretmobilisering genom att
stangda luftvdgar 6ppnas, sekret 16sgors och transporteras hogre upp i luftvigarna
for att avldgsnas genom hostning/ huffning eller sugning via mun. Minskade
atelektaser medfor ett effektivare gasutbyte mellan alveolerna och blodet, vilket
ger en forbéttrad saturation.
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Andning mot ett motstdnd kan utf6ras pa ett flertal olika sétt, beroende pé
patientens neurologiska funktion, grad av medverkan samt tolerans for
utrustningen. Vid val av andningshjdlpmedel, se nedan.

System 22
Dolema mini-pep (System 22) bestar av ett munstycke, T-stycke, en backventil
och ett motstand 1,5-6 mm.

Vid utprovning av motstand véljs ett motstand som mojliggor 10-15 andetag i tre
omgangar med ett utandningstryck pa ungefar 10-15 cm H20. Behandlingen bor
upprepas varannan timme eller upp till 8 ganger per dag. Vid kroniska tillstand
bor traningen utforas 2-3 ganger per dag. Utgé fran den enskilde patientens behov.

Instruktion:

¢ Inandning — andas genom masken/munstycket i normal takt men med
djupare andetag.

e Utandning — andas ut med litt tryck men utan overdriven kraft. PAminn
patienten om att inte andas ut for kraftigt eller for lange eftersom det
minskar lungvolymen.

Pep/RmtT
PEP = Positive Expiratory Pressure

Vid motstdndsandning med mask eller pa trakeostomi anvinds Wellspect
HealthCare (tidigare Astra Tech) Pep/RmtTM.

Niér patienten har svart att medverka i motstdndsandning med munstycke anvénds
en mask med RMT-ventil. Vid anvindande av mask &r det viktigt att masken
sluter téitt kring mun och nésa. Vid behandling av medvetandesidnkta personer bor
en manometer kopplas mellan RMT-ventilen och motstandet for att fa rétt
motstand, se utprovning av system 22.

Vid motstdndsandning pa trakeostomi skall trakealkanylen vara kuffad. For
utprovning av motstand, se system 22

CPAP
Vid behandling med CPAP, (Continuous Positive Airway Pressure), sker andning
mot ett luftflode med ett konstant dvertryck sévil vid in- som utandning. Det
okade trycket oppnar upp luftvigarna si att luften nér att ventileraalla delar av
lungorna. Detta underléttar andningsarbetet och slemmobiliseringen. Néar
luftvigsfortrangningar 6ppnas upp ér det léttare for patienten att transportera upp
slem. Vid lungédem pressas vitska fran lungorna tillbaka till blodet tack vare det
okade trycket i luftvdgarna.

Det 6kade intrathorakala trycket minskar det vendsa dterflodet till hjértat. Detta ar
positivt vid hjdrtsvikt och lungdédem. Vid anvdndande av CPAP ska kontroller
goras de tre forsta dagarna for att se hur patienten mar under behandlingen.
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Blodtryck, puls, saturation och andningsfrekvens registreras fore, under och efter
behandlingen.

CPAP kan anvédndas med eller utan syrgas. Behandlingstiden bor anpassas
individuellt utifran vad patienten tolererar men man bor striva efter att behandla
cirka femton minuter per gang. Antal ganger per dag ér ocksd individuellt,
vanligtvis 2-3 génger per dag. PEP-motstand och eventuell syrgas ordineras av
lakare. Behandlingen utfors med fordel i sittande position.

Viktigt att aldrig 1dmna patienten ensam under behandling pé grund av risk for
krékning.

Cough assist

Vid forsvagad andningsmuskulatur, luftvigssekret och nedsatt hostkraft kan
Cough Assist, hostmaskin anvindas. Hostmaskinen ger en mekanisk inblasning
och utsugning av luft till och fran lungorna vilket medfor att sekret evakueras,
lungblésor blases upp och gasutbytet forbattras.

Hemventilator

Hjarnskadade personer med omfattande pares av buk- och balmuskulatur
inkluderande diafragma kan behdva vila andningsmuskulaturen samt fa hjilp med
ventilationen, utviadringen av koldioxid via en hemventilator ndgra timmar pa
dagen, hela natten eller mer sillan stora delar av dygnet. For att undvika
luftvdgsinfektioner maste slangset och filter rengoras och bytas regelbundet.
Befuktare och syrgas kan kopplas till vissa ventilatorer.

Cirkulation

Hjéarnskadade patienter kan ha storningar i den autonoma regleringen, sérskilt vid
hjarnstamsskada. Detta tar sig uttryck i ett lattutlost stresspaslag med intermittent
pulsstegring, forhdjd andningsfrekvens, temperaturstegring och rikliga
svettningar.

Stresspaslag kan utldsas av savil yttre stimuli som berdring, forflyttning, kyla
eller inifrdn kommande retningar som magknip, smérta eller sekret i luftvigarna.
Behandlingsbara orsaker till symtomen sasom vétskebrist, infektion, smérta eller
lagesberoende obehag bor uteslutas och i forekommande fall atgérdas.

Den autonoma instabiliteten brukar stabiliseras med tiden men kan kridva
lakemedelsbehandling.

Kontroll av vitala parametrar:

e MEWS, (Modified Early Warning Score), innebér kontroll av andning,
puls, blodtryck kroppstemperatur och vakenhet. MEWS ér ett hjdlpmedel 1
bedomningen av vitala funktioner och kontrolleras en géng/arbetspass om
lakare ej ordinerat annat
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Trombosprofylax

Immobilisering och férlamning medfor en dkad risk for DVT (djup ventrombos),
och lungembolism. Risken dr sarskilt hog 1 akutskedet efter en skada. Det ar
viktigt med mobilisering samt rorelseuttag av framforallt nedre extremitet.

Profylaktisk behandling med antitrombosstrumpor
(stodstrumpor/kompressionsstrumpor) har eventuellt viss effekt for att forebygga
uppkomst av DVT hos immobiliserade patienter med pareser. For att fa ratt
kompressionseffekt dr det viktigt med korrekt utprovning av storlek pa
strumporna. Vid pd- och avtagningen av strumporna ska benen inspekteras och
eventuella komplikationer uppméarksammas, exempelvis svullnad, rodnad,
viarmeokning palpationssmérta eller tecken pa sar.

Vid immobilisering till f6ljd av skada eller sjukdom i nervsystemet ges
farmakologisk profylaxbehandling med ldgmolekylért heparin i injektionsform
enligt rutin. Behandling pagér i tre-sex méanader efter skadetillfillet eller till
optimal mobilisering plus sex veckor.

Vid misstanke om DVT sker utredning med ultraljud, duplex via Klinfys
Universitetssjukhuset Link&ping.

Vid misstanke om lungemboli ska spiral-DT genomforas skyndsamt via
Rontgenavdelningen.

Atgirder vid djup ventrombos och lungemboli:

e Vid stark misstanke om eller faststélld DVT eller lungemboli skall
behandlingsdos av lagmolekylart heparin sittas in omgéende via
avdelningslédkare. Om DVT eller lungemboli misstdnks pa jourtid skall
jourldkare kontaktas for beddmning och stillningstagande
lakemedelsordination.

e Behandlande sa kallad kompressionsstrumpa provas ut av lymfterapeut
fysioterapeut/sjukgymnast.

Lungembolisering &r ett potentiellt livshotande tillstdnd varfor en patient med
lungemboli kan behova utvidgad dvervakning, syrgasbehandling och behandling
med CPAP.

Venosa infarkter

PVK, (perifer venkateter), dr vanligt forekommande vid infektioner som kraver
behandling med intravendst antibiotika. En CVK, (central venkateter), anldggs nér
det planeras for en mer ldngvarig tillforsel av kdrlretande ldkemedel, nir det finns
behov av att tillfora storre mingder vitska, och/eller behov av en lingre tids
parenteral nutrition. Inldggning och avldgsnande av CVK dokumenteras 1 sdrskild
dokumentationsmall. Odling fran CVK-spets sker enligt 1dkarordination.
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Hud

Trycksér uppstar pa grund av tryck som forsamrar den lokala blodcirkulationen
och ddrmed syre- och néringstillforseln i huden och underliggande mjukdelar.
Trycksér forekommer frimst vid nedsatt rorelseférmaga och kdnselnedsdttning.
Urin- och/eller avforings-inkontinens och nedsatt nutritionsstatus samt
temperaturstegring 6kar hudens kénslighet och ddrmed risken for sar ytterligare.
Trycksér ér en indikator pa bristande omvardnad och suboptimal rehabilitering
och kan leda till tidskrdvande, kostsamma och plagsamma komplikationer. Déarfor
ar det av storsta vikt att forhindra att trycksér uppstér.

Atgérder for att forhindra trycksar:

e Daglig inspektion av hudkostymen for tidig upptickt av tecken till
tryckrelaterad skada.

e Regelbunden justering av vilopositioner varannan till var tredje timme
enligt vindschema, oftare om 0kad risk foreligger.

e Anvindande av hjélpmedel for tryckavlastning/ tryckfordelning sdsom
luftmadrass, tryckavlastande dynor till rullstol och ortoser.

e Stor observans vid anvdndning av tjningsortoser vilka kan orsaka
tryckskador. R6da méarken fran tojningsortoser bor forsvinna inom en
timma efter att ortosen tagits av annars krdvs en justering av dessa.

e Adekvat tillforsel av vitska och nutrition &r viktigt liksom behandling av
infektion och feber.

e Generell omvardnad av huden &r viktigt for att motverka riskfaktorer for
att utveckla sir och frimja sarldkning. Detta kan handla om att smorja torr
hud med mjukgorande kram, se till att forlamade kroppsdelar inte kommer
1 klam eller utsitts for skador, lufta hud som har fatt rodnader och méarken
efter tryck.

e Foto tas regelbundet av uppkomna sér for att utvirdera behandling och
sarldkning.

Operationssar
Operationssar eller trakstoma observeras dagligen och ldggs vid behov om med
lampligt forband. Vid misstanke om infektion tas sarodling och séret fotograferas.

Nutrition

Ett gott nutritionsstatus dr av storsta betydelse for att optimera ldkning, forebygga
sar och frimja rehabilitering. Vid tillstdnd dér fodointag forsvéras, som till
exempel sinkt medvetande, svalgpares, dysfagi, illamdende och svamp i
munhalan, dr det angelédget att tillgodose patientens néringstillforsel pa annat sétt.

Under den tidiga katabola fasen efter svér skada eller sjukdom i nervsystemet
reduceras kroppsvikten med 10-40% (Krakau 2010). Efter ett antal veckor till
manader intrdder en anabol fas d& vikten dkar och risk for overvikt uppstar om
inte naringstillférseln modifieras.
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Nutritionsbedomning och vatskebehov

Nutritionsbeddmning gors inom en vecka fran inskrivning. BMI (body mass
index) och energibehov faststills. Riskfaktorer for nedsatt nutrition identifieras
med hjélp av ett bedomningsformuldr, se bilaga 2. Nutritionsbeddmning
uppdateras vid fordndring. For att sdkerstilla att energi- och vitskebehov upptylls
ska kost och vitskeintag registreras och viktkontroll utféras 1-2 ganger per vecka.
Rond med dietist sker varje vecka.

I tre dygn efter inskrivning registreras kost- och vitskeintag. Antalet kilokalorier
sammanstélls och fors in 1 journalen. Om patienten inte kommer upp i sitt
utrdknade energibehov sitts lampliga atgirder in i samrdd med dietist.

Det finns flera svéarigheter med nutrition for hjdrnskadade patienter. Pa grund av
hjarnskadan kan patienten ha problem med sviljning, uppméirksamhet,
synfiltsbortfall, neglect, funktionsnedsattning i hinder, radsla att sétta i halsen,
dalig sittstdllning, ldckage fran mun, apraxi och/eller agnosi dr exempel pa
faktorer som paverkar nutritionen.

Atgérder fér att optimera nutrition

For hjarnskadade patienter kan det finnas bade fordelar och nackdelar med att dta i
patientmatsal tillsammans med andra patienter. Patienter med exempelvis
talsvarigheter kan av naturliga skil vilja isolera sig och undvika sociala
sammanhang. Att dd komma ut i matsalen kan vara ett sitt att bryta detta
beteende, ge social traning och ge mojlighet att tridffa andra patienter med
liknande problematik.

I de fall dér patienten har problem med koncentration och uppmairksamhet kan
denne med fordel dta inne pd eget rum eller i ett annat rum i lugn och ro.

Manga patienter behover hjélp att dela mat. Som hjdlpmedel finns anpassade
bestick, muggar och pet-emot-kant till tallriken for att patienten sjilv ska kunna
ata. Stottning eller muntlig guidning kan vara en tillrdcklig atgérd for att hjilpa
patienten att ita.

Att anpassa konsistenen pd mat och dryck som med exempelvis moskost och
fortjockningsmedel i dryck kan underlitta for patienter med sviljsvérigheter.

For de patienter som har neglect, koncertrations- och/eller
uppmarksamhetsproblematik &r det viktigt att tinka pd var maten placeras i
patients synfalt. Att begrdnsa antalet foremal framfor patienten, for patienter med
nedsatt koncentration och uppmirksamhetsformaga, kan vara av virde. Viktigt ar
att alla patienter far ta den tid de behover for att 4ta en méltid. Studier har visat att
patienter med en hjarnskada och sviljsvérigheter tar 3-4 ganger sa lang tid pa sig
att dta for att na ett tillfredstéllande kostintag.

For patient som inte kommer &t eller som sjélv inte kommer ihég att dricka, ar det
viktigt att omvardnadspersonalen erbjuder dryck och noterar detta pa kost- och
vatskeregistreringslista.
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Smiarta eller likemedel kan orsaka illaméende. Inf6r méltid kan 1dkemedel mot
illaméende ges. En mindre portion mat kan underlétta vid illaméende och
mellanmal kan ges vid behov som ett komplement 1 syfte att patienten ska fa 1 sig
tillrackligt med néring. Narstdende ar vilkomna att ta med egen mat till patienten
och ita tillsammans.

Nutrition via nasogastrisk sond eller perkutan gastrostomi, PEG

Vid oférmaga att inta niring per os kan naring tillféras via nasogastrisk sond eller
PEG (Percutan endoskopisk gastrostomi). PEG ér ett alternativ endast nér
svalgpares eller annan anledning till alternativ nutritionsvig berdknas bli
langvarig. I PEG och sond ges sondnéring som vid behov kan kompletteras med
naringsdryck.

Parenteral nutrition
Parenteral nutrition ar naringstillforsel kortvarigt inte kan ske peroralt eller via
sond kan ndringsdropp och vitska ges via CVK eller PVK direkt i blodet.

Huvudsakligt mal &r att patienten ska kunna &ta sjilvstindigt eller med st6ttning
av personal eller anhorig och tillgodose sitt ndringsintag. Patienter som erhaller
enteral eller perenteral nutrition géar ofta miste om den sociala interaktionen som
en maltid innebdr (Kumlien 2002). Dérfor dr det viktigt att dessa patienter fér sitta
med i matsal eller far social samvaro pa annat sitt.

Svaljfunktion

Hjarnskada kan medfora sviljningssvarigheter. Nedsatt motorik och sensorik i
mun och svalg forsvarar hanteringen av mat och dryck. Dessa nedséttningar kan
ocksa orsaka problem med dregling och att patienten oftrivilligt biter sig inne i
munnen. Svalgpares kan forsvéra slutning av luftvigarna vid svéljning samt gora
det svart att transportera ner hela tuggan till matstrupen vid sviljning. Matrester
kan bli kvar 1 svalget och riskera att komma ner 1 luftvéigarna nir dessa 6ppnas
igen efter svdljningen. Det dr dven vanligt med nedsatt hostreflex och/eller nedsatt
kraft i hoststotarna vilket ytterligare begransar formagan att skydda luftvdgen mot
mat, dryck och saliv.

Aven trakeostomi och/eller ventilatorvard kan mekaniskt paverka sviljningen dé
koordination av andning och sviljning forsvaras nir ventilatorn styr andningen.
En track begransar till viss del utrymmet 1 6vre delen av luftvdagen samt forsvarar
hdjning av struphuvudet vid hostning.

Hjéarnskada kan ocksa innebéra att invanda motoriska monster, som att dta, ar
svara att initiera. Detta leder till att patienten inte kan hantera maten i munnen och
svalget och av den anledningen inte klarar att nutriera sig per os.

Nir vakenhetsgraden ér tillrdcklig gors en forsta sviljbedomning av sjukskoterska
och vid behov sker dven sviljbedomning av logoped. Forméga att hantera och
bearbeta olika konsistenser i munnen beddms, samt om aspirationsrisk foreligger.
Bedomning gors dven av oralmotorik och forméga att hosta och harkla spontant
och pd uppmaning.
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Instrumentell bedomning av svéljningsformégan med fiberendoskopi, sa kallad
FUS sker nér behov finns av att i detalj virdera grad av aspirationsrisk samt for
uppfoljning.

Atgérd vid dysfagi
Initialt ges latthanterliga konsistenser som tjockflytande vétska, kram eller puré
och nir det fungerar bra tunnflytande vitska samt successivt fastare konsistenser.

Logoped rekommenderar konsistensanpassning, lampliga strategier som behov av
positionering samt svéljtraning och traning med munskérm.

Vid svar dysfagi d4 néring tillfors via sond eller PEG tridnas patienten att svéilja
vatten 1 sma mangder. Om monster for svdljning saknas trédnas hela aktiviteten
genom guidning, dvs att aktivt ta patientens hand och hjédlpa honom fora muggen
till munnen.

Munvard

Nar mat och dryck ej intas via munnen blir balansen i munhalan stérd med risk for
svamp och gingivit, tandkottsinflammation. Nér oralmotorik och sviljning ér
paverkad ansamlas saliv och slem 1 munhalan. Om bakterierik saliv aspireras ar
risken for lunginflammation stor. Dregling medfor obehag och hudproblematik pé
haka och hals. Risk for uttorkning av munslemhinnan &r stor vid svar
sjukdom/skada.

Atgiird for en god munhygien:

e Daglig munvérd med tandborstning och avldgsnande av beldggning pa
tunga och slemhinnor férebygger infektion i munhala och lungor

e Muntorrhet forebyggs genom regelbunden smorjning med olja eller
oljebaserad 10sning. Vatten hjélper inte utan verkar snarast uttorkande.
Aven lidpparna behdver smorjas flera ganger dagligen

e Sjukhustandvéarden bor kontaktas nér ordinarie omvardnadsinsatser inte
racker

Elimination

Hjarnskada hos en patient kan medfora problem med miktion och defekation.
Sensibilitetsnedsittning 1 underlivet, nedsatt peristaltik, pdverkad viljeméssig
kontroll av slutarmuskler i bldsa och tarm, nedsatt reflexaktivitet sakralt eller
nedsatt uppmirksamhet for blds- och tarmfyllnad dr symtom som samtliga
paverkar eliminationen.

Immobilisering, vétskebrist, kost, likemedel (som opioider och antibiotikum) eller
infektion, kan tillfalligt pdverka framforallt tarmfunktionen.

Obstipation &r vanligt liksom 10s avforing med lackageproblematik.
Forstoppningsdiarré kan behdva uteslutas med datortomografi av buken.

Blastomningsproblem dr vanligt, med risk for skada pd blasviggen vid
overfyllnad. Urinldckage forekommer av flera anledningar. En behandlingsbar
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orsak &r urinvagsinfektion, UVI. Vid oklar urininkontinens och/eller
allménpaverkan, spasticitet eller tempstegring ska infektion uteslutas.

Beddmning av blastomningsformagan sker av omvardnadspersonal med
ultraljudskontroll, bladderscan av resurin efter forsok till miktion. Vid behov av
en detaljerad beddmning av blastomningsfunktionen genomfors urodynamik via
avdelning for klinisk fysiologi.

Atgarder for en fungerande blas- och tarmregi

KAD, (kvarliggande kateter), avvecklas dagen efter inskrivning om medicinska
hinder inte foreligger. Om spontan miktion inte kommer till stdnd inom sex
timmar initieras regelbunden RIK, (Ren Intermittent Kateterisering), initialt var
4:e timma. RIK minskar risken for urinvigsinfektioner.

RIK dr en vedertagen metod for bldstdomning nér spontan miktion inte r mdjlig
(Cardenas et al, Getliffe et al).

For att stimulera till blds- och tarmtdmning &r det viktigt att fa sitta pa en vanlig
toalett. Vid avsaknad av kénsel for blasfyllnad eller sviktande kognitiv forméga
krévs minnesstdd for regelbunden bldstomning. Detta kan ske pa schemalagda
tider for toalettbesok under dagtid med cirka fyra timmars mellanrum.

De patienter som inte kianner av blasfyllnad eller urinlickage anvénder
inkontinenshjélpmedel som inspekteras av omvardnadspersonal regelbundet.

Urininkontinens kan behandlas med blasrelaxerande ldkemedel. Olika typer av
inkontinensskydd anvénds. For manliga patienter kan uridom anvindas dagtid
alternativt nattetid.

En god tarmfunktion kraver regelbundna avfoéringssvanor. Laxantia oralt och/eller
rektalt kan behovas. Vid obstipation dkas dosen laxantia, eventuellt med tilldgg av
lavemang. Mikrolavemang kan ges dagligen. Fullstindig tarmtomning pa
morgonen/formiddagen minimerar risk for avforingslickage under resten av
dagen. Magmassage dr en kompletterande behandling for att stimulera tarmarnas
arbete. Kost och vitsketillforsel optimeras.

Vid fall med langvarig diarré eller nedsatt reflexaktivitet i slutarmuskeln, kan
analpropp anvéndas for att forhindra ldckage och hudproblem. Viktigt ar att utreda
orsak till diarréer och ta stédllning till behandling.

Urin och avforing registreras dagligen enligt Bristol-skalan.

Traning i dagliga aktiviteter

For att patienter ska na sjéalvstindighet och klara av dagliga aktiviteter bedomer
arbetsterapeuten forméga att utfora personlig vérd, pa- och avkliddning,
forflyttning samt dta och dricka. Patienten trdnas dérefter i de moment som
behovs samt utifran uppsatta mal. Traningen utfors av bade omvardnadspersonal
och arbetsterapeut. Genom guidning, coachning och muntlig stéttning &r malet att
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fa patienten att utfora sin egenvard. Viss handrackning maste ske i de moment
som kréver det. Behovet av eventuella hjdlpmedel bedoms ocksa.

Patienten stdds i att trédna forflyttningar i naturliga situationer som uppstigning ur
sang till rullstol, gdngtraning med mera i samrad med fysioterapeut/sjukgymnast
och arbetsterapeut.

Mojlighet finns for aktivitet 1 anpassningsbart kok for t.ex. tillredning av frukost,
matlagning och bakning. Aven andra aktiviteter utifrdn patientens intresse som att
snickra, plantera, sy, spela dataspel m.m. anvéinds for att bedoma och trina
patientens kognitiva, fysiska och sociala férmagor.

Da patienter ofta vistas linge pa sjukhus sker en del traning utanfor
sjukhusomradet och pé kvillstid tillsammans med rehabiliteringspersonal 1 syfte
att dter bli delaktig i samhéllet. Det kan ocksa finnas behov av att bedoma andra
vardagliga aktiviteter, arbetsterapeuten kan lata patienten planera och genomfoéra
inkdp av matvaror, kldder m.m. for att undersdka hur patienten kan hantera
betalkort och sociala situationer samt hitta 1 omgivningen.

Information

Vid inskrivning erhaller alla patienter en egen pirm med information om
hjarnskador, hjdlpmedel, behandlingsteam, nirhet och sexualitet etc. Pdrmen kan
aven ldsas av nérstdende. Varje patient far en kontaktperson ur
omvardnadspersonalen som gar igenom innehéllet med patienten som dven kan
sdtta in sina egna rehabiliteringsplaner. Vid utskrivning tar patienten med sig
parmen hem.

Varje termin erbjuds patienter och nirstdende en foreldsningsserie pa kvéllstid. I
foreldsningarna ges exempelvis information om olika hjdrnskador, smaérta, livet
efter en hjarnskada och patientupplevelser. Detta erbjudande giller for Linkoping.

Dygnsrytm

En patient med hjarnskada blir 1att uttrottad och sa kallat hjarntrott”. Detta pa
grund av att hjdrnan efter en skada &r kénslig for stimuli och stress. Patienten kan
uppleva koncentrationssvarigheter, huvudvérk och energildshet.

For att undvika dverstimulering, 6kad trotthet och huvudvirk bor
traningsaktiviteter och vila schemalédggas individuellt. For att patienten ska fa tid
till &terhdmtning och vila ar det viktigt att koordinera medicinska bedomningar,
kontroller och omvérdnadsaktiviteter sa att onddiga besok hos patienten kan
undvikas.

For patienter med lindrigare/lattare skador dr det bra att sjélv skriva en
aktivitetsdagbok for att hitta en balans mellan aktivitet och vila.

For hjarnskadade patienter bor miljon anpassas och 6verflodiga stimuli begransas.
Oronproppar eller hérselskydd vid vila och solglasdgon anvinds for att minska
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maéangden intryck. Lampor och ljud ddmpas for att markera kvéll/ natt. P4 dérren
kan en stor ej” skylt sdttas upp.

Likemedel for att starka somnen behdvs ofta initialt. Insomningsproblem och
storningar i nattsomn kan forekomma.

Smarta

Definition av smérta enligt International Association for the Study of Pain, IASP:
"En obehaglig sensorisk och/ eller kdnslomissig upplevelse forenad med
vivnadsskada eller hotande vivnadsskada eller beskriven i1 termer av sédan.
Smarta &r ett subjektivt upplevt fenomen”. Smirta kan vara av olika typ,
nociceptiv, vivnadssmaérta, nervsmaérta eller en blandning av dessa.

Huvudvirk ar ett vanligt symtom efter hjarnskada och kan delas in i
spanningshuvudvérk, migrin, huvudvark relaterad till mental och fysisk
Overbelastning och posttraumatisk huvudvérk dar mekanismerna dnnu inte ar helt
klarlagda.

Efter skada 1 hjdrnan ar det mycket vanligt med smérta. Nervsmarta kan uppsté 1
forlamad muskulatur och huden kan bli 6verkénslig for beroring, kyla eller virme
som uppfattas smartsamt. Tillstandet kallas Allodyni. I den forlamade skuldran
kan en blandad form av smirta uppstd, med savél nociceptiv muskuloskelettal
smérta som nervsmarta.

For optimal behandling av smirta bor en smértanalys med grundlig anamnes och
klinisk beddmning av smértutbredning, smértkaraktar, dygnsvariation, lindrande-
och forstirkande faktorer och sensorisk funktionsbedomning ske. Huden i
omradet bor inspekteras avseende farg, temperatur och beharing.

Smartskattning enligt NRS (Numeric Rating Scale) ska ske och dokumenteras 1
journal. Patienten graderar aktuell smértintensitet genom att vilja en siffra mellan
0 (ingen smarta) och 10 (virsta tdnkbara smaérta).

Patienter som dr kognitivt nedsatta som inte kan ge uttryck for smérta pa ett
verbalt sdtt kan visa smérta pa andra sitt som oro, mimik, rastloshet, jaimmer
exempelvis. Det ér viktigt att omvardnadspersonal dr uppmérksamma pa tecken
till smérta.

Atgérder vid smirta

Farmakologisk behandling ordineras efter faststillande av smérttyp. Paracetamol
racker ofta mot ldttare smartbesvér och huvudvirk. Opioider och paracetamol
krévs ofta initialt mot postoperativ sméirta. Antidepressiva ldkemedel samt
antiepileptika anviands vanligen mot nervsmarta.

Biverkningar i form av forstoppning, illamaende, trotthet och forvirring &r relativt
vanligt. Antiinflammatoriska lakemedel anvéinds i begrinsad utstrackning pa
grund av att de paverkar ldkning samt 6kar risk for gastrointestinal blodning.
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Ickefarmakologiska behandlingar som taktil massage, ldgesidndring, virme,
beteendeterapeutiska insatser, fysisk trdning och TENS (Transkutan Elektrisk
Nervstimulering) &r viktiga alternativ eller komplement till farmaka.

NRS anvinds 1 mojligaste man for utvardering av insatt smartbehandling.
Utvérderingen sker i regel cirka 30 minuter efter given smértbehandling.

Narhet och sexualitet

Beroring och nérhet ér ett basalt behov for alla ménniskor. Att f& information om
lampliga uppgifter att utféra som rorelseuttag, handmassage eller liknande kan
oka nérstdendes delaktighet och underlitta fysisk nérhet. Att erbjuda mojlighet till
avskildhet for patient och nérstdende &r ocksd viktigt.

Varje hjarnskada dr unik liksom varje individ. Flera faktorer paverkar formégan
att ge och ta emot nirhet efter en hjarnskada. Svarast dr nér personlighet och
beteende ar patagligt fordndrade. Formaga att uttrycka sig, forsta eller att ldsa av
andras kénslotillstdnd begréinsar interaktionen med nira och kéra. Nedsatt
kroppsuppfattning, motorikstorning, spasticitet, koordinationsstdrning,
kanselbortfall, smérta och trotthet begransar formagan till narhet och uttryck for
lust och sexualitet. Likemedel paverkar ofta sexualfunktion och lust. En
hjarnskada kan dven leda till ett ohdmmat beteende med ett 6kat uttryck for
sexualitet.

Att forsta och hantera den forandrade situationen

Vid en hjarnskada paverkas hela livssituationen, bade for patient och for
nirstdende. FOr att hantera detta r forstaelse for vad som hént och vad som
kommer att hinda framo6ver viktigt. Néarstaende dr en betydelsefull resurs 1
rehabiliteringen och bor, om patienten inte motsétter sig det, fa 16pande
information om bedémning och planering.

Flera i behandlingsteamet kan ldmna information om samhéllets stodatgérder och
praktiskt bista i att tillgodogdra sig dessa. Kuratorn kan vid behov stdtta vid olika
myndighetskontakter. Vid behov ldmnas information om eventuell anmélan till
Inspektionen for vard och omsorg eller Patientskadeforsiakringen och kuratorn kan
bista vid anmélan.

Rehabilitering, rapportering och hjalpinsatser infor och

efter utskrivning

Beddmning och traning av formagan att klara dagliga aktiviteter paborjas tidigt i
rehabiliteringsforloppet och kan fortsdtta i hemmet, pa ett sérskilt boende eller en
annan vardinstans. Trdning kan inriktas mot att klara aktiviteter pd samma sitt
som tidigare eller trdnas nya strategier in for att klara vardagssysslorna pa ett
annat sitt dn tidigare.

Hembesok
Hur hemmiljon pdverkar aktivitetsformagan bedoms om mojligt vid ett hembesok
med patient, fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut fran kliniken och i
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samrad med ansvarig distriktsarbetsterapeut. For att mojliggéra hembesok,
permissioner och senare hemgéing kan bostadsanpassning och/eller hjdlpmedel
behovas.

Permission

Nir patienten dr medicinskt stabil och efter att hembesdk skett kan permission
frén avdelningen ske. Permissionen kan vara nagra timmar under dagtid
alternativt dven Over natt. Patient och nérstdende skall infor permission informeras
om att korforbud foreligger samt att fortaring av alkoholhaltiga drycker ej
rekommenderas under de forsta manaderna efter en hjarnskada.

Innan utskrivning bor nattpermission med eventuella hemtjanstinsatser ha skett
for att utvirdera att allt fungerar i hemmet.

Bostadsanpassning

Om fasta funktioner behdver anpassas kan patient eller fastighetségare ansoka om
bostadsanpassningsbidrag frin kommunen. Med fasta funktioner menas séddant
man inte tar med sig vid flytt. Ett intyg fran arbetsterapeut ska bifogas ansékan
dér funktionsnedsittningarna forklarar behovet av atgarderna. Exempel pé
atgirder ar ramper, hiss, breddning av dorrar, iordningstédllande av duschplats och
knéfria arbetsytor 1 kok.

Samordnad vardplanering
Nar patienten dr medicinskt fardigbehandlad skickas en kallelse till kommunen for
véardplanering.

Datasystemet anvéands for att initiera och genomfora vardplanering samt for
overforing av information mellan landsting och kommun. Inf6r vardplanering
beddms patientens behov av teamet. Pa vardplaneringen deltar patient, nirstaende,
bistdndshandldggare, sjukskoterska eller underskdterska, arbetsterapeut eller
fysioterapeut/sjukgymnast. Patientens 6nskemal &r centrala under
vardplaneringen.

Det finns en riktlinje for Region Ostergdtland och kommunernas hélso- och
sjukvard i Ostergdtland gillande dverenskommelse om samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i slutenvard samt betalningsansvar for utskrivningsklara
patienter. Riktlinjen finns dtkomlig via intranétet. Vid den samordnade
véardplaneringen infor utskrivning belyses och beslutas om fortsatta behov av
rehabilitering, avlosning, sjukvards- och bistandsinsatser. Vardplanen omfattar
ocksé en rehabiliteringsplan. Vid den samordnade véardplaneringen belyses och
beslutas om fortsatta behov av rehabilitering, avlosning, sjukvérds- och
bistandsinsatser. Vardplanen omfattar ocksa en rehabiliteringsplan.

Information mellan vardgivare

Vid utskrivning fér patienten ett utskrivningsbesked samt en aktuell
lakemedelslista. Vilken diagnos patienten vérdats for, vilken uppf6ljning som
planeras och var patienten kan vénda sig vid fragor ska framga, liksom om
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eventuella restriktioner foreligger. Det ar vanligt att korforbud liksom restriktioner
avseende alkoholintag kvarstar vid utskrivning och bor f6ljas upp.

Kopia pa omvardnadsepikris, lakarepikris samt en sammanfattning av
paramedicinska beddmningar och rekommendationer medfdljer patienten till nésta
eventuella vardinstans. En muntlig §verrapportering sker av ansvarig
sjukskoterska, fysioterapeut/sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped och kurator.

Infor utskrivning kan en checklista underlédtta hemgéngen vid utskrivning.

Hemtjanst

Ett behov av hjdlp med exempelvis personlig vard, hem- och hushallsarbete, stod 1
aktiviteter och vid transport eller behov av trygghetslarm kan kvarstd efter
utskrivning. Om hjélpbehovet ar stort och/eller om det aktuella boendet inte kan
anpassas tillrdckligt, uppstér behov av sérskilt boende. Utifrdn Socialtjdnstlagen
(SOL) bedoms och beviljas behov av hemtjinst eller sarskilt boende via
kommunen. En bistdndshandldggare fran kommunen beddmer, i samband med en
vardplanering pé avdelningen, behovet av hjilp samt informerar om mdjliga
16sningar.

Personlig assistans

Patienter yngre dn 65 &r, med ett stort och varaktigt funktionshinder med behov av
omfattande stod kan ansdka om personlig assistans enligt Lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS).

Till ansdkan om personlig assistans bifogas ett intyg frén arbetsterapeut dar
tidsatging for varje enskild aktivitet under dygnet och omfattning av hjilpbehov
beskrivs. Likarintyg krivs for att intyga funktionsnedséttningens varaktighet.

Kommunen ansvarar for beslutet om assistans ndr behovet beddms understiga 20
timmar per vecka. Vid beslut om assistans mer dn 20 timmar per vecka ansvarar
Forsdkringskassan enligt Lagen om assistanserséttning (LASS).

Blir man beréttigad till personlig assistans véljer man sjdlv utférare; kommunen,
privat bolag eller att vara egen arbetsgivare. Rehabiliteringsmedicinska kliniken
erbjuder sig att utbilda assistenterna om de anstills under vardtiden. Delegeringar
gors, efter utskrivning, av ansvarig sjukskoterska inom kommun-, primérvard-
eller LAH/SAH.

Fortsatt traning

Vid utskrivning finns det ofta ett fortsatt rehabiliteringsbehov. Teamet bedomer
limplig fortsatt rehabiliteringsenhet. Aterhimtning sker ofta under mycket lang
tid efter utskrivning. Tréningsaktiviteter sker inte enbart med rehabaktorer utan
kan vara trianing i vardagliga aktiviteter med vardpersonal pa ett sirskilt boende
eller i hemmet med personliga assistenter eller nérstaende.
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