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Behandling och rehabilitering — svar hjarnskada
med langvarig medvetandestorning

Vid behandling och rehabilitering av patienter med svar hjarnskada med langvarig
medvetandestorning samarbetar flera yrkeskategorier i interprofessionell
teamsamverkan. Teamarbete ar positivt for att 6ka vakenheten och for att
forhindra flera medicinska problem och komplikationer. Interprofessionellt
teamarbete bor paborjas redan pa intensivvardsavdelning och med sammanhéllen
vardkedja kan rehabiliteringen fortgd utan avbrott nir patienten flyttas i
véardkedjan.

Detta dokument kompletteras med dokumentet Behandling av litt, medelsvér och
svar hjarnskada (interprofessionellt), Folkhilsa och sjukvard, rehabilitering
neurologi

1. Oka medvetenhet, vakenhet och orientering

Patienter som drabbats av svar hjirnskada med langvarig medvetandestdrning har
nedsatt vakenhet/arousal och stord medvetenhet/awareness. Med arousal menas
vakenhet vilket kliniskt innebér forekomst av spontan eller framkallad
O0gondppning dver tid. Arousal dr skiljt frdn begreppet medvetenhet, med vilket
menas formaga att processa inifrdn- och utifrdn kommande signaler, det vill sdja
att vara medveten om egna tankar, kénslor och sinnesintryck samt kunna
uppméarksamma och interagera med omgivningen. Awareness ér ett annat ord for
medvetenhet.

Minska oro

e Hjirnskadan kan medfora att patienten dr motoriskt orolig och agiterad
sarskilt 1 det akuta skedet, 1 uppvaknandefasen. Beteende orsakat av oro
kan borja yttra sig i medvetandenivd RLAS 3 men yttrar sig mest vid niva
RLAS 4. Oro kan ofta relateras till konfusion, forvirring, radsla, nedsatt
kroppskontroll och sjukdomsinsikt. Oro paverkas av inre och yttre stress.

e Uttryck for oro kan vara att patienten forsoker klattra ur sdngen, har svart
att vara stilla, drar i slangar och grindar samt ropar, skriker eller stonar.

e (Grad av agitation skattas med ABS, agitated behavior scale, som dven kan
anvéndas for uppfoljning och utvérdering av behandling.

e For att hjdlpa en motoriskt orolig eller agiterad patient dr det viktigt med
ett medvetet och professionellt forhallningssitt 1 behandlingsteamet runt
patienten.

e Stabilisera medicinska och fysiologiska faktorer som kan bidra till oro,
exempelvis syrebrist, luftviagssekret, infektion, sméirta, kldda, blas- och
tarmtrangningar, hunger, torst med mera.
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¢ Infektionsbehandling, behandling av smérta och tonusdkning, optimering
av elimination och nutrition med mera. Bddda pa golvet om risk finns att
patienten faller ur singen. Anvind bollticke och kuddar for att markera
kroppens granser och minska rédsla av att vara “konturlds”. Tack infarter
och katetrar. Anvéind Affolterteknik (se under kidnsel) och tink pa
positionering, lugnande, varsamma och trygga hinder.

e Patienter med hjarnskada ar kénsliga for sinnesstimuli och har nedsatt
formaga att filtrera. Overstimulering leder till forvirring och 6kad oro.

e Reducera yttre stressorer som ljud, ljus, berdring, kyla, aktivitet och samtal
i rummet. Oronproppar, hérselskydd och solglasdgon kan anviindas for att
didmpa ljud och ljus dven inomhus och ddmpa ljus och morklagg vid vila.
Markera med ”’stor ej-skylt” pd dorren vid vila.

e Att virdas inneliggande innebdr varje dag en rad aktiviteter och moment
involverande en mingd olika personalkategorier. Stindiga storningar
skapar onddig stress vilket kan forstarka oro och agitation. Veckovis
planering med trédningsaktiviteter, undersokningar och vila ska
schemalédggas. Det dr viktigt att strukturera och att ha regelbundna rutiner
och samordning av aktiviteter. Prioritering och vid behov omprioritering &r
nddvéndigt for optimal aktivitetsnivd, dygnsrytm och sémn.

e Motoriskt oroliga patienter mobiliserar sig ofta sjdlva. Mobilisering lindrar
dven oro och agitation. Utgé fran patienten och gor aktiviteter som
fungerar. Oroliga patienter mér bra av att komma ut i friska luften och {4
naturlig sinnesstimulering. Borja dér patienten befinner sig och 6ka tiden
utanfor rummet successivt.

e Det ir péfrestande att vara orolig och agiterad men dven att se en annan
individ mé déligt. Om anhoriga och personal uttrycker frustration dver att
inte kunna lindra patientens oro okar ofta patientens oro ytterligare.

e Arbete med hjarnskadade med beteendepaverkan, oro och aggressivitet
kriaver nira samverkan i teamet och god medvetenhet om hur vi hushallar
med personalens resurser. Att avldsa varandra ofta underléttar for att
behalla lugn och konsekvens i rummet.

e Stirk, bekréfta och bejaka patienten nir det fungerar. Fortsétt med
aktiviteter som lugnar och upplevs positivt, undvik aktiviteter som inte
fungerar.

2. Strukturera miljo och dygnsrytm

Milj6

Hjirnskadade patienter behdver regelbunden vila dven dagtid da det bor vara helt
tyst och stilla i rummet. Dampa ljuset, stang ute ljud och markera med en ’Stor ej-
skylt” pa dorren att vila pagar. Oronproppar, hérselskydd och solglaségon kan
anvéndas.

Att drabbas av en svar hjdrnskada innebér 1 det akuta stadiet, att fran att ha haft
kontroll 6ver sitt liv hamna i en overklig situation som &r svar att greppa.
Vakenhet och medvetenhet 4r nedsatt, patienten tar inte in och tolkar yttre stimuli
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och han/hon har ddrmed inte en adekvat uppfattning om sin situation. Det ar
dérfor viktigt att anpassa miljon runt patienten for att ge trygghet och kénsla av
sammanhang. Atgirderna skall inriktas p4 hela ménniskan i en helande milj6 for
sinne, kropp och sjédl (4). Miljon skall utformas for att ge lugn och balans for
patient och anhdrig men dven for personalen som skall genomfora sitt arbete.

Ljud i omgivningen upplevs ofta skrammande for den som har nedsatt vakenhet.
Personal som arbetar lugnt och tyst ger trygghet. Det gor ocksa ljud som personen
kanner igen och blir lugn av, t ex. rinnande vatten. Lugn favoritmusik under korta
stunder kan minska oro, vicka sinnen och 6ka kdnslan av sammanhang, men
musik hela dygnet blir f6r mycket intryck till hjirnan. God sémn &r av stor
betydelse for aterhdmtningen. Eget rum rekommenderas. Fonster i rummet som
personen kan se ut genom ger stimulans, dagsljus och dygnsuppfattning. Ljuset i
rummet bor vara mojligt att justera for att ge en lugn miljé men ocksé god
arbetsmiljo for personalen att utféra sina uppgifter i.

Férgsittning och enstaka konstverk ger avkoppling. En bild som patienten létt ser
och kan tolka positivt, pa viggen eller i taket, kan hjélpa till med orientering och
ge lugn.

Ocksé personalen utgor en viktig faktor for en helande miljo. Genom att vara
lugna och stdodjande ger de den trygghet som behovs.

Stodja ndrstdendes delaktighet och kontakt med patient, dagbok.

Anhoriga ar viktiga 1 den tidiga fasen av rehabiliteringen. De betyder ofta mycket
for patientens trygghet, de har kunskap om patienten och kan vara kontakt mellan
patient och personal. De skall ges mojlighet att besdka patienten nér de vill och
géirna erbjudas en avskild plats nér de behover dterhdmtning. Teknologi som t
exempel videosamtal, kan erbjudas for att mojliggora for anhoriga, som inte kan
nirvara, att kommunicera med patienten.

Under hela rehabiliteringsprocessen anvénds dagbok dir bade nérstdende och
personal skriver dagliga anteckningar, om mdjligt tillsammans med patienten.
Dagboken anvinds for att hjdlpa patienten att veta vad som hént, for orientering i
tid, minnestréning och informationséverforing mellan behandlingsteamet och
ndrstdende. Dagboken borjar anvindas pa intensivvarden och f6ljer patienten
genom vardkedjan.

Pakalla uppmarksamhet
Patient med stord vakenhet och medvetenhet har inte formaga att pakalla hjalp.
Personal 1 rummet bor vara uppmairksam pa kommunikativa signaler.

3. Vakenhetshojande sinnesstimulering

Det sensoriska nervsystemets uppgift ar att formedla information om den yttre och
inre miljon till det centrala nervsystemet. Rehabilitering av svart hjarnskadade
patienter bor innehdlla stimuli som aktiverar hela det sensoriska nervsystemet.
Patienten har nedsatt formaga att soka och ta emot information genom alla sina
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sinnen och blir 14tt trott vilket innebdér att sinnestimulering bor vara malinriktad
och dven innefatta vila.

Nirstaendes information om vanor och intressen dr viktigt for att om mgjligt hitta
motiverande sitt att stimulera till 6kad vakenhet och aktivitet. Sinnesstimulering
bor ske medvetet och strukturerat med traning under korta pass och vila mellan
olika aktiviteter. Begransa miangden stimuli men det dr gynnsamt med multimodal
stimulering till exempel taktil och auditiv stimulering samtidigt. Tidpunkt pa
dygnet och tillvigagéngssitt dr av betydelse ndr vi onskar 6ka vakenhetsgraden pa
en patient med stord medvetandegrad. Beritta for patienten vem du &r, vad som
ska hénda och vad du gor vid alla méten, omvardnads- och
behandlingssituationer. Stimulera, iaktta och bekréfta vad du ser. Uppmuntra
patienten och utvérdera.

Hoérsel

Horseln dr ett viktigt informationssinne och ersitter synen vid synnedsittning eller
om négot hinder finns. Horseln &r ofta det sinne som forst aterkommer vid
medvetandestorning. Vid stimulering: Eliminera stérande ljud och placera
ljudkéllan nira personen. Stimulera med olika ljud under kortare stunder, t ex med
favoritmusik, bjéllra eller telefonsignal. Forlangda eller upprepande ljud gor dem
lattare att lokalisera och vibrationer forstirker ljudet. Undvik skarpa ljud. Andra
sétt att stimulera med ljud kan vara att ldsa dagstidning, gérna fran patientens
hemort, bocker, fakta tidningar och dylikt, lyssna pé inspelning av anhdrigas
rOster, vardagliga ljud fran olika miljéer som ljud i kdket och naturliga ljud fréan
utemiljo som trafik. Vilkénda roster far lattare fram reaktioner hos patienten.

Sinnen stimuleras genom bild och musik. Ljud frén instrument och vibration
exempelvis frdn en trumma kan utldsa motorisk respons. Favoritmusik kan likasa
héja arousal och motivera till aktivitet.

Observera tecken péd 6ronrelaterade problem med horseln. Beteenden som kan
vara tecken pé detta dr att patienten trycker pd orat eller fir simre balans.

Syn

Synen star for 85-90% av sinnesintrycken som nér hjarnan. De intryck vi fir fran
synen har ofta en 6verordnad och integrerande funktion 6ver 6vriga sinneskanaler.
Synen ér viktig for kommunikation, verklighetsuppfattning, motivation samt
viljan att forflytta sig. Hjdrnskada leder ofta till synnedsédttning och
synféltsbortfall. Rorelsehinder kan bade paverka 6gonrdrelser och mojligheten att
styra huvudet mot objektet.

Hindra inte synfaltet med hjdlpmedel. Kompensera foremaéls placering vid brist pa
Ogonrorelser.

Se 6ver kontrast, anpassa ljusforhéllanden och tink pa eventuell nattblindhet eller

ljuskédnslighet.
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Stimulera genom att t ex titta pa sig sjéalv i1 spegel, titta pa olika foremal, olika
former, vardagliga saker och redskap som &r kénda for patienten. Anvédnd
fargstarka saker, bilder 1 bocker och i fotoalbum. Visa saker frén olika hall, se om
personen foljer med blicken, tink pa att avstandet ir ritt. Ogats formaga till
accomodation forsdmras med dlder.

I bild kan tankar och kéanslor kommuniceras ickeverbalt.

Undvik bldndande belysning. Punktbelysning kan hjélpa personen att fokusera.

Lukt och smak
Smak och lukt &r ndra forknippade med varandra. Upplevd smak dr bade smak
och lukt. Lukter kan péverka personer starkt individuellt.

Stimulera lukt genom att lata patienten lukta pé for patienten kénda dofter som
parfym eller rakvatten, vardagliga lukter som kaffe, kryddor, matdofter fran koket
eller lukter fran naturen. Det kan ocksa vara lukter som patienten kdnner igen fran
yrkesliv eller fritid som motorolja, massageolja mm.

Stimulera smak genom att placera sma mingder pé tesked av kallt, sott, surt
savida inga sviljningssvarigheter foreligger.

Kénsel

Kaénsel innefattar kénsel for beréring, temperatur, vibration och smérta, kénsel for
ledposition och muskelspanning, kroppsuppfattning och orientering av
kroppsdelar. Utnyttja de dagliga omvardnads-, forflyttnings- och
behandlingstillfallena for att stimulera kénsel. Berdtta vad du gor och hur de olika
kroppsdelarna orienterar sig. Kénselstimulering skall ske 1 lugn takt for att
patienten ska hinna uppfatta vad som hiander och successivt anpassa tonus i
muskulatur.

Anvind Affolter-konceptet. Det ér ett rehabiliteringskoncept som enligt kliniska
erfarenheter har visat anvéndbart och verkningsfullt f6r personer med nedsatt
vakenhet och perceptuella svirigheter. Behandlingen avser att genom taktil-
kinestetisk stimulering 6ka vakenhet och uppmarksamhet, minska muskeltonus
och Oka aktivitet 1 vardagliga aktiviteter. Guidning sker via taktil stimulering med
sd kallad omvérdnads- eller elementédrguidning.

Stimuleringen av kinsel kan utforas pa olika stt:

e Stimulera huden med olika material och med viarme/kyla. Lét patienten
kénna pd olika foremadl och redskap som patienten dr van att hantera.

e Stimulera i utemiljo med t ex upplevelse av vind och sol mot huden.

e Stimulera med strykningar och massage, t ex taktil massage.

e Stimulera huden vid behandling med kontrakturprofylax.

Stimulera genom att placera patienten i olika positioner som liggande, sittande
och stdende stéllning. Placera positionsstdd och positionskuddar for att forstarka
perception av positionen. Tyngdticke kan anvéndas.
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Efter en ldngre tid 1 en position adapterar patienten den taktila informationen
vilket kan upplevas obehagligt och till f61jd ge 6kad muskeltonus eller motorisk
oro hos patienten. Andra positioner efter strukturerat dygnsschema.

4. Minska smarta

Eventuell smérta bedoms indirekt genom reflexer, grimaser, tonus, autonoma
reaktioner med mera. Behandla orsaken till smirta. Exempel pa atgirder kan vara
positionering, mobilisering, kontrakturprofylax, minska 6dem, ortos mm.

5. Andning och cirkulation

Nedsatt andningsfunktion pa grund av skador 1 hjdirnan medfor att formagan att
djupandas, syresétta blodet samt framforallt att vadra ut koldioxid minskar.
Komplikationer och problem frin luftvdgarna hos patienter med svar hjarnskada
ar inte ovanligt. De vanligaste komplikationerna ar pneumoni, atelektaser,
sekretstagnation samt koldioxidretention. Slem och atelektaser paverkar
saturationen negativt. Dessa komplikationer kan t ex orsakas av nedsatt hostkraft,
paverkan péd andningscentrum, inaktivitet, svalgpares eller sviljsvarigheter.

Initialt 1 sjukdomsforloppet dr dessa patienter manga ganger beroende av
respiratorbehandling for att understddja andningen. For att behélla fria
andningsvigar kan man behova trakeostomera.

Person med nedsatt rorelseformiga behover mobiliseras for att upprétthalla
cirkulation. Med mobilisering menas all aktivitet som fordndrar patientens lige
fran ryggliggande. Tidig mobilisering forkortar sjukhustider och minskar
dodlighet. Mobilisering initieras sa tidigt som mojligt for att 6ka vakenhet,
forbattra lung- och tarmfunktion, minska risken for trombos och
lunginflammation, stimulera motorik samt motverka kontrakturer.

Mobilisering bor struktureras enligt schema under dagen.

Andningsgymnastik
Andningsfunktionen kan bedomas med pulsoxymeter, artdrblodgas, PEF-métning,
auskultation med stetoskop, andningsmonster, andningsfrekvens och hostkraft.

Andningstraning bor paborjas sa snart patienten klarar att andas av egen kraft.
PEP andning med mask eller pé trach kar tillfélligt FRC och gor att storre delen
av lungan ventileras.

PEP-andning kan ocksa mobilisera upp sputa fran de ldgre delarna av lungan.

Man kan dven koppla motstdnd pa inandningen for att stimulera till djupare
andetag. Vissa patienter med svar hjarnskada kan tidvis behdva hjélp av ventilator
for att bibehalla saturationen pd ldmplig niva. Méinga patienter har nedsatt
hostkraft vilket medfor att de inte kan fa upp sekret. Man kan d& behova suga upp
slem eller anvédnda hostapparat - Cough assist.
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Ett alternativ till ”Cough assist” &r ”’Suction free” som &r ett mer skonsamt sitt till
slemmobilisering over tid. Kopplas till 15 liter luft och anvénds pd mask. Ger ett
extra fléde ut som Over tid mobiliserar slem. 15 minuter, 3 ggr/dag.

Thoraxkompressioner och abdominal thrust kan hjélpa till att f4 upp sputa.
Mobilisering och ldgesdndringar dr viktigt for att undvika komplikation fran
andningsvigarna. Aktiva och passiva armrorelser bidrar till en forbattrad
ventilation. FRC hojs da man sitter och dnnu mera i stdende stillning.

Vid svalgpares och sviljsvarigheter dr det viktigt att patienten sitter upp i
matsituationen. De som sondmatas via nésan brukar man rekommendera hojd
huvudinda 30 grader.

Risken for aspiration blir mindre om patienten har PEG.

God munvard, god hygien i samband med sugning och att man haller munhalan
fuktig &r viktigt for att forhindra komplikationer.

Se @ven Behandling omvardnad

Mobilisering

Mobilisering kan vara sittande pa singkant med stod, sittande i séng, sittande 1
mobiliseringsrullstol eller komfortrullstol, stdende pa tippbréida eller annat staende
med stod.

En uppritt position stimulerar huvud och bélkontroll. Det &r viktigt att optimera
positionering av huvud, bal, armar och ben genom god positionering i sdng och
rullstol. Anvénd positioneringsstdd och positioneringskuddar for att ge taktil
stimulering och skapa trygghet av stdd vid kroppens grinser. Anviand
Affolterteknik och forflyttningshjédlpmedel sé att patienten sinnen stimuleras vid
forflyttningar.

Lattutldsta autonoma péslag ar vanligt i tidigt skede och véxlar Gver dygnet men
dven beroende pé aktivitet. Var uppmérksam pa hur patienten reagerar avseende
puls, saturation, blodtryck och framfor allt allméntillstdnd. Att sitta bakatlutad i en
komfortrullstol har en lugnande inverkan eventuellt till foljd av forbéttrad
lungfunktion, att spasticitet bryts och stolen inger trygghet.

Uppesittande i stol medger dven forflyttning till traningslokal, utomhusmiljo eller
annan berikande milj6. Till mobilisering riknas ocksd medverkan i personlig vard
och andra vardagliga situationer.

6. Behalla och forbattra ledrorlighet

For att undvika kontrakturer bor rorligheten 1 samtliga leder tas ut aktivt eller
passivt minst tvd ganger per dag med kontrakturprofylax. Ledrorligheten kan dven
underhéllas med stretching och t6jning genom positionering i olika positioner t ex
stdende. Vid smaérta kan det vara léttare att ta ut rorligheten 1 varm basséng. Tank
p4 att olika positioner kan paverka spasticitet och ddirmed underltta eller forsvira
kontrakturprofylax, se under spasticitet.
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Prova ut hjdlpmedel, ortoser.

Olika former av ortoser kan anvindas for att fa en langvarig positionering/tdjning.

7. Motorik

e Motorik stimuleras och initieras genom manuell guidning dér patienten far
hjélp att utfora kéinda rorelser som att cykla pa ben- eller armcykel,
motordriven cykel, kasta boll eller hdlla en mugg.

e Varierande underlag som en mjuk séng, en hérdare bred brits, mattor pa
golvet eller varm bassidng ger olika respons.

e Utnyttja de dagliga omvardnads-, forflyttnings- och behandlingstillfallena
for att stimulera motorik.

e Anvind Affolter-konceptet, se under kénsel.

e Stimulera viljeméssiga rorelser.

e Vid passivt rorelseuttag dir stramhet/ obehag utloses 1 ytterldgen kan en
viljemassig motrorelse triggas. Om rorelsen bekréftas och medvetandegdrs
kan upprepade rorelser leda till spontan aktivitet.

e Ligesdndring som langsam rullning fran sida till sida i1 liggande ger taktil
kinestetisk stimulering. Om patienten inte kan kommunicera krivs stor
uppmairksamhet pa reaktioner som mothall, spanning, uppvisat obehag
eller positiva signaler som avslappning.

e For stimulering av funktioner som att greppa, sldppa, kdnna och trycka
bort anvinds bollar och andra vardagliga och for patienten kénda formal.
Anvénd till exempel kam, tandborste, frukt eller annat som doftar eller gor
ljud. Man uppnér d& multimodal stimulering som att kdnna en frukt samt
kénna doften ndr man skalar. Anvidnd giudning enligt Affolterkonceptet.

Tonus

Cirka 75 % av patienter med stord medvetandegrad far tonusrubbningar i form av
spasticitet, rigiditet eller dystoni. Symtomen &r ofta svarbedémda, tonus kan véxla
och stereotypa boj- eller strackrorelser i1 synergier forekommer.

Ofta ar tonusokningen generaliserad och involverar ménga leder. Det kan te sig
mer som en koordinationsstorning, dystoni, och det finns ofta dven inslag av
motorik da patienten frivilligt eller ofrivilligt pressar, drar, trycker, spénner. Det
ar viktigt att initiera atgdrder som hdmma tonus tidigt i syfte att forebygga
kontrakturer.

Tonus i kroppen paverkas av vilken position vi befinner oss i. Genom att placera
patienten i en gynnsam position kan man minska en alltfor hog tonus.

Okad extensionstonus: Vid ryggliggande samt vid nackextension stimuleras
extensionstonus. For att minska tonus kan patienten placeras 1 magliggande eller 1
hjartsdngslidge med flekterade hofter och knin. Vid sittande eller liggande kan
huvudet placeras i neutral position och létt flekterat. Vid 6kad extensionstonus i
sittande kan patienten placeras med god hoftflexion och rullstolen tiltad bakét
med bibehallen hoftflexion till en vilsam position.
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Okad flexionstonus: Vid magliggande samt nackflexion stimuleras flexionstonus.
For att minska tonus kan patienten placeras i ryggliggande utan att hja
huvudéindan. Vid behov kan hela sidngen tiltas.

Tonus kan minska av mobilisering och genom att lata patienten byta
kroppsposition. Exempel pa positioner som kan vara tonusddmpande ar
magliggande, sittande i rullstol, sittande pa britskant eller pa plint med ett ben pa
varje sida. Efterstrdva 90° flexion i1 hoft, knd och fot. Vid sittande grénsle pa plint
finns en person bakom patienten som stod och ger taktilt input samt en person
framfor for att ge sinnesstimulering mm. Upprepade stora rorelser som cykling
med motordriven cykel eller manuellt rorelseuttag kan ocksé minska tonus.
Sittande i komfortrullstol.

Spasticitet

God positionering och mobilisering kan ddmpa spasticitet liksom langvarig
tojning manuellt eller positionering 1 tdjande positioner. Tojning kan ocksa
genomforas genom tdjande ortoser eller stdende pé tippbrada/stéfillo.
Kontrakturprofylax och rorelsetraning med upprepade rorelser kan ddmpa
spasticitet. Detta kan dven genomforas med motordriven cykling. Dagligt
rorelseuttag i alla leder ar viktigt for att forebygga kontrakturer. Vid tojning med
ortoser anvinds t ex ultraflexortoser vilka dr foljsamma i patientens rorelser och
téjer ndr spanningen minskar. Dessa kan hgjas 1 tojeffekt successivt och bor vara
pa minst 7 timmar/dygn med successiv stegring av tid. Dessa kan dven anvéndas
for fotleder vid statraning péa tippbrada.

Se dven relaterat innehall: Kontrakturprofylax film och bilder

Andra behandlingsmetoder som kan anvéndas for att minska spasticitet dr splint,
TENS/NMES, kyla och seriegipsning.

Se dven Arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska riktlinjer for spasticitet,
folkhélsa och sjukvard, rehabilitering, fysioterapi och arbetsterapi, neurologi.

Vid spasticiteten bor eventuella utldsande stimuli utredas. Utlosande stimuli kan
vara allt som upplevs smértsamt for patienten, exempelvis urinvigsinfektion,
forstoppning, sér, fraktur, ektopisk bennybildning, nageltrdng, hemorroider, djup
ventrombos och kontrakturer.

Nir spasticiteten utgor en begransning eller om kontrakturutveckling ses
kompletteras den fysikaliska behandlingen med peroral farmaka, frimst Baklofen.
Vid kraftig spasticitet dir den perorala medicineringen inte &r tillrdcklig kan
administrering av samma ldkemedel ske via en intrathecal pump, Baklofenpump.
Detta bor dvervigas sa tidigt som mojligt for att undvika sekundéra
komplikationer.

Vid mer lokaliserad spasticitet kan botulinumtoxin injiceras lokalt i aktuell
muskel. Behandlingseffekten dr reversibel och behandlingen kan upprepas efter
tre manader. [ samband med injektion dr det viktigt att det foljs av atgirder sasom
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tdjning, traning, goda vilopositioner och eventuella hjdlpmedel (exempelvis
ortoser, splint).

Stimulera posturala balansreaktioner och symmetri

Hjélp patienten att kdnna var kroppen borjar och slutar genom att anvénda kuddar,
stod och andra referenser. Markera kroppen genom manuellt/ taktilt tryck och
beroring.

Sittande trianing sker foretradesvis pa britskant med trygga referenser som psoas-
kuddar pé sidorna och med tydligt understod under rumpa och fotter. Genom att
successivt flytta referenser och stod testas balbalans och balansreflexer. Provocera
ytterligare genom att luta patientens bél at sidorna, framét och bakat. I sittande
position kan béackenets rorlighet beddmas och mobiliseras och samtidigt
stimuleras uppréttning i rygg och nacke. Anvind till exempel arbetsstol med rygg-
och armstdd. Att sitta griansle pa en biank mojliggor positionering av backenet i
mer framattippat lage for att uppna ett rakare sittande. En person finns da bakom
patienten som stdd och ger taktilt input samt en person framfor for att ge
sinnesstimulering mm.

Sitta skrdddare pé golv eller brits kan normalisera tonus i hallningsrelaterad
muskulatur.

Stimulera rost och sviljfunktioner

Utifrén logopedens bedémning och rekommendation stimuleras ansiktsmimik och
oralmotorik. Som eventuellt led i sviljtrdning erbjuds vatten pa tesked/mugg flera
ganger dagligen liksom smakstimulering. Strukturerad oralmotorisk stimulering
kan forbittra ansiktsmimik, sviljformaga, kommunikationsférmaga och
forutsittningar for munvard.

Orofacial stimulering
Utifrén logopedens bedémning och rekommendation stimuleras ansiktsmimik och
oralmotorik.

8. Kommunikation
Hitta béasta mdjliga alternativ for patienten att kunna ge en bekriftande signal.
Anvind traning av orsak-verkan och 2-valssituationer.

Orientera patienten genom att tala om namn, datum och vad som hént upprepade
ginger.

9. Kroppsplacering

Vid nedsatt medvetande och vakenhet behover patientens kroppsdelar placeras 1
gynnsamma positioner. Positionerna varieras och schemalédggs under dygnet for
att vara gynnsamma for vakenhet, ledrorlighet, spasticitet, kénsel, hud (trycksér),
andning, cirkulation och smirta. Positioner kan vara liggande pé rygg, hoger och
vanster sida, mage, sittande pa sdngkant, brits/bénk eller rullstol samt stdende med
stod. Anvind kuddar, dynor, fast och manuellt stod for att ge sinnesstimulans och
kénsla av trygghet. Stabila granser mellan kropp och omgivning ger kénsla av
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trygghet. Man kan dven anvinda positioneringskuddar, bolltdcke och stéd under
madrassen for att ge kénsla av gréins kring kroppen.

Se dven Arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska riktlinjer for positionering i
vilostéllning. Folkhélsa och sjukvard, vardstod, rehabilitering, fysioterapi.

10. Narhet och sexualitet

Beroring och nérhet ér ett basalt behov for alla manniskor. Vid svara hjérnskador
omgérdas patienten stindigt av personal. Nérstdende kan kédnna sig utanfor,
frimmande eller osédkra infor patienten. Att fa information om lampliga uppgifter
att utfora s som rorelseuttag, handmassage kan 6ka nérstdendes delaktighet och
oka mojligheten att ndrma sig patienten. Att erbjuda mojlighet till avskildhet for
patient och nérstdende &r en del i detta.

Lust och sexualitet dr ofta inte det priméra i den hér fasen men det ar viktigt att se
till varje enskild individ.

11. Hembesok

Hembesdk bor genomforas i tidigt skede. Besoket genomfors med fordel 1
samarbete med arbetsterapeut fran kommunen och nirstaende.
Bostadsanpassning kan vara nddvindigt for att mojliggora hembesok och
permissioner for patienten. Hembesoket ger underlag for planering av kommande
boendeform. Om bostadsanpassning &r aktuellt ansvarar kommunarbetsterapeut
for detta 1 samrad med kommunens handldggare. Hembesok kan senare ske for att
trdna 1 hemmiljo med nérstdende och assistenter.

12. Hjalpmedel for till exempel transport, forflyttning och
kommunikation

Nér det géller alla former hjdlpmedel ska samarbete ske mellan slutenvérd,
kommun och hjdlpmedelscentral.

13. Informera, undervisa och ge rad till narstaende och personal i
efterfoljande vardkedja

Vid en hjirnskada med medvetandestorning kan hela livssituationen péverkas,
bade for patienten och for dennes familj. For att hantera detta ar forstaelse for vad
som hént och vad som kommer att hdnda framover viktigt. Narstdende ar en
betydelsefull resurs i rehabiliteringen och bor fa 16pande information om
bedomning och planering fran alla yrkesprofessioner som é&r inblandade 1
rehabiliteringen.

Det ar viktigt att kartldgga vem som kan fora patientens talan. Vid behov
informerar kuratorn om mojlighet att ansdka om god man. Kuratorn kan vid
behov bistd med social utredning vid anmélan om behov av god man/forvaltare
och bista vid olika myndighetskontakter. Kuratorn 1dmnar ocksé information om
eventuell anmilan till Socialstyrelsen eller patientskadeforsékringen och kan bista
vid anmélan.
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Lakarkontakt

Patientens narstdende erbjuds tidigt 1 vardforloppet ett ladkarsamtal. Vid samtalet
erbjuds en genomging av aktuell skada med mgjlighet att se rontgenbilder.
Information om bedémning och preliminér prognos for dterhamtning ges. Fortsatt
planering diskuteras samt andra for patient och nérstaende viktiga frdgor. Ny
samtalstid erbjuds vid behov.

Psykosocialt stod

Kurator ansvarar for det sociala utrednings- och behandlingsarbetet och for att
sociala aspekter beaktas i virdarbetet. Kurator och/eller neuropsykolog tréffar alla
patienter eller ndgon anhdrig for bedomning av behov av psykosocialt stod.
Psykosocialt stod innebér bland annat samtalsstdd till patient/anhdrig for att
hantera den fordndrade livssituationen men ocksé for att ge en realistisk bild av
vilka resurser samhallet kan erbjuda i rehabiliteringen och praktiskt bisté i att
tillgodogora sig dessa. Vid behov gor neuropsykologen en bedémning av psykiskt
madende, med tanke pa eventuell behandling av dngest/nedstdmdhet. For patienter
med kommunikationsproblem pé grund av sprikstérning gors bedomningen nir
patienten etablerat séker ja/nej kommunikation. Méjlighet till samtal med
ndrstdende kan erbjudas vid specifika behov.

Utskrivning
Se relaterat innehall:

o Fortsatt rehabilitering efter utskrivning - svar hjdrnskada med ldngvarig

medvetandestorning.
Malin Hegen Galler fran 2023-01-27
Agneta Siebers Version 1.0
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