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A Latt, medelsvar eller svar
hjarnskada

Bakgrund och definition
Kunskapsstodet avser vuxna personer som har behov av rehabiliteringsmedicinska
insatser efter forvéirvad hjirnskada.

Med forvarvad hjirnskada eller storning menas en skada eller storning i hjérnans
funktion. Tillstdnden kan uppkomma efter trauma, anoxi, subarachnoidalblodning,
subduralblddning, stroke, tumdr, CNS-infektioner, forgiftningar och metabola
tillstdnd. Skadan &r inte medfodd, degenerativ eller har uppstatt under de forsta
barnaaren (t.ex. orsakad av ett forlossningstrauma).

Exempel pa hjarnskadesymptom dr: motorisk och sensorisk paverkan,
hjarntrotthet, stress- och stimulikédnslighet, nedsatt kommunikationsforméga samt
kognitiva problem, sasom bland annat nedsatt initiativférmaga. Vissa problem
mirks redan fran borjan och andra uppmairksammas forst nér den drabbade
kommer hem fran sjukhuset och eventuellt ska borja arbeta igen eller ateruppta
tidigare fritidsintressen. En del problem kan bli bestdende, medan en del avklingar
med tiden eller forsvinner helt.

Forvéarvade hjarnskador delas in i:

o Latt
e Medelsvar/svar
e Svéar med langvarig medvetandestdrning

Detta kunskapsstod géller for personer med forvirvad litt och medelsvér/svér
hjarnskada, vilket innebdr Ranchos Los Amigos Scale (RLAS) 4-10. (RLAS skala
1-10)

For personer som drabbas av en svar hjdrnskada med ldngvarig
medvetandestdrning, Glasgow Coma Scale (GCS) 3-8 alt. Reaction Level Scale
(RLS -85) 3-8 och Ranchos Los Amigos Scale (RLAS) 1-3.

Se mer information:

e Svir hjarnskada med ldngvarig medvetandestorning. Sjukvérdsregionalt
kunskapsstod inom rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin
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Rehabiliteringsprocess

Vérdprocessen for hjarnskadade géar fran akut omhéndertagande till specialiserad
vérd pa en allméin vardavdelning, rehabiliteringsmedicinsk klinik,
hogspecialisterad rehabiliteringsmedicinsk klinik, primarvard/nirsjukvard,
kommunsjukvérd och egenvard.

Se relaterat innehall:

o Flodesschema for 1dtt medelsvar och svar hjarnskada i sydostra
sjukvérdsregionen

Remiss kravs till Rehabiliteringsmedicinsk klinik och skickas till Linkoping och
Jonkdping.

I Vistervik skickas remiss till: Hjarnskadeteamet, Medicinmottagning HUS 12.
Lékarremiss &r ett onskemal.

Remiss ar aktuellt vid problem som medfort funktionsnedséttningar och
aktivitetshinder med begriansningar 1 delaktighet och aktiviteter 1 det dagliga livet.

Likare och/eller annan teammedlem, pa aktuell Rehabiliteringsmedicinsk klinik,
traffar patienten och gor en forsta bedomning. Beddmning dérefter pa
remissbedomningsteam utifran inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier

e Forvirvad hjarnskada, se under rubriken bakgrund

e Behov av samordnat, interprofessionellt team, dér rehabiliteringsinsatser
pa annan niva 1 vardkedjan beddms vara otillrdckliga alternativt dir
rehabiliteringsbehovet inte kan tillgodoses inom nirsjukvéardens
organisation

e Forvintas kunna medverka och tillgodogora sig rehabiliteringsatgérder

e Motiverad till utredning/rehabilitering

e Beteendeproblematik/insiktsproblematik dir rehabilitering bedoms
motiverad

Exklusionskriterier

e Pagaende medicinsk behandling och/eller utredning som negativt paverkar
forutsattningarna for rehabiliteringsinsats

e Medicinskt instabil

e Pigaende missbruk (alkohol, droger, tabletter mm)

e Psykisk sjukdom/problematik som tydligt hAmmar
rehabiliteringsprocessen

e Patient som tidigare dr utredd och fardigbehandlad i hjarnskadeteam for
den aktuella hjarnskadan

For Vistervik:
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e Checklista for remiss till hjirnskadeteamet i Viastervik
e Informationsbroschyr fran hjarnskadeteamet i Véstervik

Korkortsbedomning, trafikmedicinsk handlaggning
Se mer information:

e Trafikmedicinsk handldggning vid rehabilitering av skador och sjukdomar
1 nervsystemet. Sjukvardsregionalt kunskapsstdd inom rehabilitering,
habilitering och forsidkringsmedicin

Remissen ska innehalla:

e Hjarnskadans uppkomst (nér, var, hur)

o Vilka symtom? Nar debuterade dessa? Har dessa forédndrats?

e Genomforda och planerade undersokningar/utredningar

 Har patienten sjukdomsinsikt? Ar patienten motiverad till utredning
och/eller behandling

o Tidigare sjukdomar/skador/funktionsnedsattningar

o Tidigare och pagdende missbruk

o Tidigare och aktuella psykiatriska problem

o Likemedel, vilka kan paverka rehabiliteringen

o Arbete, sjukskrivning, korkort

o Fragestillning

Hogspecialiserad vard Linkoping
Remiss skickas fran hjdrnskadeteamet till rehabiliteringsmedicinska kliniken 1
Linkoping for second opinion vid behov.

Utredning

Interprofessionell utredning och bedémning utférs med helhetsperspektiv utifran
kroppsfunktion, aktivitet och delaktighet enligt ICF (International Classification
of Function, Disability and Health). Bedomningen leder fram till en individuell
rehabiliteringsplan och forslag pa behandlingsatgérder.

Se relaterat innehall:

e Utredning létt, medelsvar och svar hjarnskada. Utredning arbetsterapeut,
fysioterapeut och lidkare

Se dven:

e Folkhélsa och sjukvérd i Jonkopings 1dn, vardstod, rehabilitering,
medicinska omréden, neurologi, dokumentation utredning enl ICF.
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Utvarderingsinstrument:
Ranchos Los Amigos Scale RLAS 0-10. Skalan bendmns dven The Rancho
Levels of Cognitive Functioning Scale — LOCF.

Se relaterat innehall:

o RLAS Rancho Los Amigos kognitionsskala

Ansvariga yrkeskategorier i teamet utfor utredning och bedémning infor ett
gemensamt teammote med patienten och dennes nérstaende. Resultatet av
utredningen i kombination med patientens behov ligger till grund f6r en
individuell rehabiliteringsplan som sammanfattar patientens resurser, problem,
mal, planerade atgirder och planerad behandlingstid. Rehabiliteringsplanen
formuleras enligt ICF. Rehabiliteringsplanen skrivs in i patientjournalen och foljs
upp regelbundet.

Prevention/sekundarprevention

Behandla diagnoser och problem vilka medfor risk for hjarnskada som
hyperlipidemi, diabetes, formaksflimmer, hogt blodtryck, inaktivitet, vervikt,
rokning, alkohol mm.

Sekundarprevention

Risk for dterinsjuknande (stroke) och uppkomst av sekundarkomplikationer finns
hos patienter efter hjarnskada. Det dr av stor vikt att dels forebygga och tidigt
diagnostisera och behandla dessa.

Respiration — aspirationspneumoni, sekret, storningar i andningsmdnstret
Cirkulation — djup ventrombos

Nutrition — vikt, niring

Elimination — inkontinens

Neurologi — epilepsi, huvudvirk

Hud — trycksér

Smérta — neuropatisk eller muskuloskelettal

Somn

Dystoni, spasticitet, led- och muskelkontrakturer, svdlningsproblem,
nedsatta balansreflexer, nedsatt styrka

Infektioner — pneumoni, urinvégsinfektion

Hydrocefalusutveckling

Psykisk problematik — depression, dngest, emotionella stdrningar
Sexualfunktion

Levnadsvanor — bruk av tobak, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma
matvanor och otillrdcklig fysisk aktivitet
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Behandling

Behandling syftar till att trdna och/eller kompensera kroppsfunktioner och
aktiviteter, anpassa miljo samt stddja patient och hans/hennes omgivning sé att
patienten ska kunna uppna god livskvalitet och sa goda forutsdttningar som
mojligt for forbattring. Olika yrkeskategorier arbetar personcentrerat i team
tillsammans med patient och nirstiende. Teamet sédtts samman och
rehabiliteringen planeras utifran patientens individuella behov. Teamet arbetar
interprofessionellt i ndra samarbete med varandra och med patientens
rehabiliteringsmal i fokus.

Rehabilitering erbjuds inneliggande pd vardavdelning 7 dygn/vecka samt inom
Oppenvérd veckodagar.

Teamet kan bestd av arbetsterapeut, kurator, logoped, lékare, ortopedingenjor,
psykolog, rehabinstruktor (Linkdping och Jonkdping), fysioterapeut/sjukgymnast,
sjukskoterska, underskoterska och vardadministrator.

Da klinikerna &r beldgna inom sjukhusomriden finns annan specialiserad
medicinsk kompetens, och utredningsmojligheter tillgdngliga dygnet runt.

Se relaterat innehall:

e Behandling létt, medelsvar och svér hjarnskada interprofessionell
e Behandling litt, medelsvar och svar hjarnskada omvardnad

Atgirder:

 Psykiska funktioner: Oka medvetenhet och vakenhet, minska oro,
orientering till person, tid och rum, strukturera milj6, dygnsrytm och
dagsstruktur, minnestrianing, perceptionstraning, kognitiv funktionstréning,
afasitrdning, apraxitraning, kroppsmedvetandetrining,
avslappningstrianing

o Sinnesfunktioner och smérta: Kénseltrdning, yrselreducerande behandling,
smértreducerande behandling

e Rost och talfunktioner

o Hjarta, kérl och andning: Cirkulationsbefrdmjande behandling,
mobilisering, trining av ortostatism, 6dembehandling, andningstrining,
traning av hostfunktion, trining av fysisk prestationsforméga och
konditionstraning

e Matsméltnings- och amnesomséttningsfunktioner: Trining av oral
fodobearbetning, underléttande av svéljning, stod for viktminskning, -
okning.

e Funktioner i kdns- och urinorganen: Béackenbottentraning

o Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner:
Rorlighetstraning, bibehalla och forbéttra ledrorlighet, muskelfunktions-
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och styrketrdning, stimulera viljeméssiga rorelser, tonus, spasticitet,
trdning av posturala reaktioner, koordinationstraning

e Funktioner i huden: Trycksérsprofylax, vilopositioner, dynor, madrasser
mm

e Lirande och tillimpa kunskap

o Allménna uppgifter och krav: Stod och/eller trining i att foreta uppgifter,
stod och/eller traning 1 att genomfora daglig rutin, stresshantering

o Kommunikation: Stdd och/eller trdning av kommunikation

o Forflyttning: Kroppsplacering, positionering 1 liggande, sittande och
staende, trdning av kroppshallning och kroppsstéllning, balanstréning,
fallprevention, trining av hallning och kroppssymmetri,
forflyttningstraning, traning i att lyfta, béra och flytta foremal, trining av
finmotorik, trdning 1 att anvdnda hand och arm, géngtraning, trapptraning,
trdning 1 att anvinda transportmedel, t ex bil, buss.

e Personlig vard: Stod/assistans vid personlig vard, tvitta sig, kroppsvard,
munvard, toalettbehov, pd- och avklddning, dta och dricka, stod och/eller
traning att skota sin egen hilsa, egenvérd, traningsprogram, hélsorad.

o Hemliv: Trining i att handla, tréning i hushallsgéromél och matlagning

e Mellanménskliga relationer

o Viktiga livsomraden

e Socialt och medborgerligt liv: Social traning, stod och/eller traning av
fritidssysselsdttning

e Omgivningsfaktorer: Radgivning, utprovning och traning av hjélpmedel
och ortoser, hembesok och bostadsanpassning, nirstaendestod

o Information och undervisning till patient, nérstdende och personal 1
efterfoljande vardkedja: Skadans konsekvenser, rehabiliteringsmojligheter,
hilsa, kost, egenvard, behandling, medicinering, smérta, sexualitet,
ergonomi.

e Samverkan med efterféljande vardkedja

o Arbetsrehabilitering: aktivitetstrdning och samverkan med
Forsdkringskassa, Arbetsformedling mm.

Sjukskrivning

Individuell planering av sjukskrivning utifran patientens forutsattningar. Det dr
viktigt med en dialog mellan patienten, arbetsgivare och forsékringskassa. Se
socialstyrelsens beslutsstod.

Se dven forsékringsmedicinskt beslutsstod, Socialstyrelsen.

Uppfdljning

Uppfoéljning planeras utifran patientens individuella rehabiliteringsplan.

Barnperspektivet
Nir forédldrar drabbas av sjukdomar och olyckor berdr det hela familjen och dess
satt att fungera. Inte minst paverkas barnen som har sina fordldrar som trygghet
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och forebilder i sina liv. Barnen erbjuds 1 verksamheten att, tillsammans med sina
fordldrar, fa mojlighet att tréffa aktuell behandlingspersonal, bekanta sig med
kliniken och dess olika lokaler och f tillfélle att stélla fragor och samtala om sin
situation. Barn har ritt till information och stdd utifran sin egen forstielse enligt
hilso- och sjukvérdslagen 5:7.

Kvalitetsindikatorer
Alla inneliggande patienter registreras i det svenska registret for
rehabiliteringsmedicin, Svereh.
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