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Vardprogram for Hjarnrehabteamet
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1.  Syfte och omfattning

Detta virdprogram beskriver den rehabilitering som erbjuds av Hjdrnrehabteamet,
rehabiliteringsmedicinmottagningen i Sandviken.

Syftet med Hjérnrehabteamets verksamhet dr att:

* Ge patient och ndrstaende kunskap for att sjdlvstindigt kunna analysera och hantera
hjarnskaderelaterade besvir och dess konsekvenser.

* Verka for att patient och nirstaende far ett fungerande professionellt natverk (andra
vardgivare, kommun, forsakringskassa, arbetsformedling etc.) med kunskap om
hjarnskaderelaterade besvar.
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2. Allmant
2.1. Hjarnskada

En hjarnskada kan uppkomma pd ménga sitt. Orsaker kan vara olycksfall, stroke,
blodning, syrebrist, inflammation, tumor eller forgiftning.

2.2. Vanliga konsekvenser vid hjarnskada

Konsekvenser av hjirnskada dr ofta svéra att forutsdga. Bade sinnesorgan som syn,
horsel, kénsel, lukt och smak samt rorelseformaga kan paverkas. Vanliga kognitiva
besvér dr svarigheter att ta emot och bearbeta information, att ldra in och minnas, att i
tanken organisera information, att anvianda sprak och kommunicera samt att halla och
styra uppmaérksamhet. Beteendeforandringar som 6kad uttrottbarhet, 6kad irritation
och nedsatt initiativformaga &r ocksé vanliga. Vanliga emotionella forandringar ar till
exempel nedstimdhet och dngestproblematik.

Konsekvenserna av en hjarnskada medfor ofta stora fordndringar och besvir 1
vardagslivet for den drabbade och dess nérstaende, till exempel nedsatt aktivitetsniva,
osdkerhet pa sin forméga i olika situationer, minskad arbetsformaga, fordndrad
rollfordelning i hemmet och forsdmrad ekonomi.

Erfarenhet och forskning visar att hjirnskadade och deras nirstdende behdver
langvarig kontakt med vardgivare med specialkunskaper om hjérnskador.

2.3. Hjarnrehabteamet

Hjéarnrehabteamet &r en del av 0ppenvarden Rehabiliteringsmedicinmottagningen,
beldgen vid sjukhuset i Sandviken. Hjdrnrehabteamet och bestar av arbetsterapeuter,
kuratorer, psykologer och ldkare. Fysioterapeut deltar under utredningsdelen men
eventuella fortsatta insatser sker vanligtvis 1 primdrvarden. Teamets
upptagningsomrade dr Gavleborgs 14n. Hjadrnrehabteamet har mgjlighet att ta emot
patienter fran hela landet.

3. Ansvar och roller

Hjarnrehabteamet arbetar i enlighet med Hélso- och sjukvérdslagen, HSL.

Varje patient har tillgang till ett team bestaende av arbetsterapeut, kurator, ldkare och
psykolog. Teamet traffar/har kontakt med patient, niarstaende och andra eventuella
samarbetspartners i egna lokaler, externa lokaler (patientens bostad, annat), digitalt
eller via telefon. Andra samarbetspartners kan vara forsakringskassa,
arbetsformedling och kommun.

Hjarnrehabteamet arbetar utifrdn en individuell rehabiliteringsplan som gjorts
tillsammans med patient och nérstdende. Syftet med rehabiliteringen ar att ge
patienten och nérstdende 0kad formaga att hantera konsekvenser av hjarnskadan.
Efter kontakt med patient skrivs en rapport/journalanteckning som skickas som
minnesstdd till patienten. Vid behov, med patientens godkidnnande, skickas kopia av
informationen @ven till andra intressenter.

Hjéarnrehabteamet har bred kompetens och har oftast kontakt med patienten och
narstaende i flera ar. Medelrehabiliteringstiden 2022 knappt tre ar.
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4. Beskrivning

4.1. Hjarnrehabteamets malgrupp

Hjéarnrehabteamet vander sig till personer 1 yrkesfor dlder med besvir efter en
forvdrvad hjirnskada géllande kognitiv formaga, beteende och/eller psykiskt
maende som paverkar vardagsliv, familjeliv, fritid och arbete/studier.

Utredning gors dven av patienter med oklara symtom vid misstdnkt hjdrnskada.

Teamet arbetar ej med patienter med pagéende alkohol- och/eller drogmissbruk.
Teamet arbetar ej heller med personer som har betydande och bestdende
begavningsmassiga funktionshinder (dvs. personkrets 2 enligt Lagen om Sérskilt
Stod for personer med vissa funktionshinder, LSS).

4.2. Flodesschema

P& nista sida finns ett flodesschema som askédliggdr teamets arbetsmodell fran
remiss till avslutande kontakt. Fortséttningsvis foljer beskrivning av de olika
stegen/delmomenten.
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Interna remisser Externa remisser

Rehabiliteringsmedicinavdelning Primérvérd

Rehabldkarmottagning Slutenvard

Smartrehabteam Egen vardbegéran

\ Foretagshdlsovard

Remissgenomgéng

Avvakta — 5  Forsta traff Ater remitterande likare

l A

Utredning

Neuropsykologisk utredning
Social utredning
Aktivitetsutredning

| Sensomotorisk utredning
Medicinsk utredning

SAMMANFATTNING EFTER
UTREDNING

REHABILITERINGSPLAN

'

Exempel pd mélomréden efter utredning

e Oka kunskap om skadan och dess konsekvenser

e Hantera kvarstdende besvir (till exempel nedstdmdhet, 6kad
stresskdnslighet, minnesbesvir, uttrottbarhet, fordndrad
aktivitetsformaga)

e Rad och stod till nirstdende

e Stdd i kontakt med myndigheter

e Stod 1 att klargora arbetsformaga

|

Avslut

v
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4.3. Remisser

Remisserna kommer dels fran andra enheter inom rehabiliteringsmedicin, dels fran
primérvéarden, slutenvarden, foretagshilsovard i lanet samt via egen vardbegéran
Remisser till hjarnrehabteamet behandlas fortlopande.

4.4. Forsta traff

Under forsta traff samtalas kring konsekvenser av skadan och viktiga fragor/omraden
for patientens rehabilitering. Utifran detta avgdr vi tillsammans med patient och
ndrstdende om det &r aktuellt med fortsatt kontakt och en preliminér planering gors.

Traffen sker i forsta hand i patientens bostad, alternativt i rehabmottagningens lokaler
eller digitalt. Narstdende inbjuds alltid att medverka. Vid triaffen deltar tvd terapeuter
frén teamet.

I samband med fOrsta traffen fir patienten en informationsparm/patientparm. Den
innehaller bland annat praktisk information (telefonnummer, sjukresor m.m.), allmén
information om forvérvade hjarnskador. Dessutom finns utrymme i parmen for
patienten att samla kopior av dokumentation fran teamet, sjukintyg med mera.

4.5. Utredning

Utredningen syftar till att kartligga resurser, begransningar och dess
konsekvenser 1 vardagen samt andra paverkande faktorer som ar viktiga for
rekommendationer gillande fortsatt rehabilitering. Utredningen kan bestd av
foljande:

4.5.1. Neuropsykologisk utredning

Neuropsykologisk utredning utfors av psykolog och syftar till att bedoma kognitiva,
emotionella-kénsloméssiga samt beteendemassiga resurser och begransningar.
Utredningen utfors oftast 1 hjarnrehabteamets lokaler.

4.5.2. Social utredning

Kurator gor en fordjupad utredning/kartliggning avseende den sociala situationen for
patient och med patientens godkénnande dven nérstaende. Utredningen omfattar
foljande omraden: familj, natverk, bostad, arbete/utbildning, ekonomi,
alkohol/narkotika/tobak. I anknytning till dessa omraden stills frdgor om
livstillfredsstillelse. En beteendeinventering gérs med narstaende avseende vanligt
forekommande besvir vid hjarnskada. Sdkerhetsrisker identifieras.

Den sociala utredningen utfors ofta vid hembesok med intervju med
patient och nérstaende var for sig.

4.5.3. Aktivitetsutredning

Arbetsterapeuten gor en aktivitetsutredningen syftar till att kartlagga patientens
aktivitetsformaga och delaktighet inom omréadena; personlig vard, forflyttningar,
kommunikation, hemliv, arbete/studier och fritid. En enklare sensomotorisk
beddémning av arm och handfunktion gérs. Aven omgivningsfaktorer som
boendemiljo och hjdlpmedelsbehov kartlidggs. Sékerhetsrisker identifieras.
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Aktivitetsutredning gors oftast vid hembesok.

4.5.4. Sensomotorisk utredning

Fysioterapeutens undersokning innefattar undersdkning av styrka, rorlighet,
muskulér spanningsniva, smaérta, kénsel och andra kroppsfunktioner som har
betydelse for en fungerande motorik och formaga till fysisk aktivitet.

| Undersokningen utfors 1 teamets lokaler.

4.5.5. Medicinsk utredning

Lakare gor en kartldggning av patientens samtliga hédlsoproblem, bade tidigare och
nuvarande. Vanliga hélsoproblem &r neurologiska symtom av olika slag,
somnproblem, epilepsi, depression, angest, endokrina rubbningar, smérta,
ortopedkirurgiska och ortopedmedicinska problem. Vid behov tas erforderliga
labprover, utfordas remisser for undersokningar och formedlas kontakter med andra
specialister. Sékerhetsrisker identifieras.

Utredningen utfors i hjarnrehabteamets lokaler.

4.5.6. Sammanfattning efter utredning och rehabiliteringsplanering

Hjéarnrehabteamets utredning sammanfattas i ett dokument dér resurser, besvdr,
konsekvenser 1 vardagen samt ovriga pdverkande faktorer identifieras.
Sammanfattningen presenteras och diskuteras med patient och nérstdende och
eventuella dndringar gors. Med sammanfattningen som grund diskuterar teamet,
tillsammans med patient och nérstdende, fortsatta rehabiliteringsinsatser. Insatserna
sammanfattas i en rehabiliteringsplan med tydliga, métbara mal och preliminér
rehabiliteringstid uppskattas. I de fall hjarnrehabteamet gor insatser efter utredningen
uppdateras och utvirderas rehabiliteringsplanen regelbundet under den fortsatta
kontakten med patienten.

4.6. Vanliga insatser efter utredning

4.6.1. Utbildning/information om hjarnskador

Patient, niarstdende och Ovriga 1 patientens ndtverk har ofta ett stort behov av
information om hjarnskadan och dess konsekvenser. Hjarnrehabteamet tillgodoser
detta genom att erbjuda information. Informationen sker via samtal och utgér frén
utredningen.

4.6.2. Psykologisk- neuropsykologisk behandling

Stora livsfordndringar och nedsattningar orsakar stress som paverkar patientens och
nérstaendes psykiska maende och beteende. Vanliga psykologiska effekter efter
hjarnskada ar nedstdmdhet, 6kad stresskianslighet och éngesttillstdnd. Psykolog kan
erbjuda behandling for att motverka eller hantera effekterna. Psykolog kan dven
erbjuda behandling géllande forhallningssatt och hantering av uppkomna
neuropsykologiska nedséttningar och besvér samt dess effekter.
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Psykolog deltar utdver det specifika behandlingsarbetet i teamets dvriga
behandlingsarbete med patient och nérstdende.

4.6.3. Psykosocialt arbete

Det psykosociala arbetet inriktar sig pé att stodja patient och med patientens
godkinnande nédrstdende i den foréndrade sociala situationen som uppstatt i samband
med hjirnskadan. I arbetet ingér motivationsarbete, krisbearbetning, stddsamtal och
bearbetande samtal.

Syftet ar att tillsammans med patient och nirstaende diskutera 16sningar och
mojligheter 1 den nya livssituationen.

Arbetet bestar dven av att ge information och service 1 sociala fragor samt att vara
behjilplig i kontakt med andra samhéallsaktorer.

Kurator deltar dven i teamets dvriga behandlingsarbete med patient och nérstdende.

4.6.4. Atgirder av arbetsterapeut

Konsekvenser av en hjirnskada paverkar ofta patientens aktivitetsformaga och
delaktighet inom flera aktivitetsomraden (personlig vard, hemliv, arbete/studier och
fritid). Arbetsterapeuten kan erbjuda atgérder i syfte att hantera
aktivitetsnedsittningarna.

Detta genom insatser riktade till patienten och/eller via anpassning av patientens
narmiljo.
Niér hjdlpmedel blir aktuellt samarbetar teamets arbetsterapeut samarbeta med

arbetsterapeut fran primérvérd eller kommun. Om bostadsanpassning blir aktuellt
samarbetar teamets arbetsterapeut med arbetsterapeut frén primérvirden.

Arbetsterapeut deltar dven i teamets ovriga behandlingsarbete med patient och
nérstaende.

4.6.5. Lakarinsatser

Liakaren ansvarar for medicinska insatser sdsom behandling med mediciner och
komplettering av utredning vid behov. Lakare samordnar ocksa olika medicinska
specialiteters insatser kring patienten. Lakaren ansvarar for dokumentation av och
intyg angdende patientens hélsotillstand efter skadan, t ex invaliditetsintyg,
sjukskrivningsintyg och utlatande om hélsotillstand till forsakringskassan. Lakaren
har ansvar for beddmning av fortsatt korkortsinnehav. Om det &r aktuellt bedomer
lakare dven vapeninnehav.

Léikare informerar om behov av dndrad livsforing till f6ljd av hjarnskada och
formedlar vid behov kontakt med till exempel dietist och sjukgymnast. Likaren deltar
dven i teamets Ovriga behandlingsarbete med patient och nérstaende.

4.6.6. Insatser vid arbetsatergang/studier

Med patientens godkidnnande erbjuder teamet information om patientens resurser,
besviér och konsekvenser av hjarnskadan till arbetsgivaren/utbildningsanordnaren,
handliaggaren vid arbetsformedling och forsikringskassa med flera.
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Teamet kan medverka i planering av arbetsprovning/arbetstraning genom att ge rad
infor val av till exempel lampliga arbetsuppgifter och upplégg av arbetstid. Teamet
kan ocksé medverka vid utvérdering av arbetsprovning/arbetstraning.

Samtliga teammedlemmar ar delaktiga i fragor rorande arbetsatergang/studier.

4.7. Avslut av patientkontakt

Nér malen i rehabiliteringsplanen ar uppfyllda eller att vi tillsammans med patient
och nérstdende bedomer att mélen ej kan uppfyllas ytterligare avslutas kontakten med
hjarnrehabteamet.

Avslut av patientkontakt kan dven ske till exempel vid aktivt missbruk eller om
patienten inte medverkar i rehabiliteringen. Om detta blir aktuellt meddelas patienten
om mdjligt bade muntligt och/eller skriftligt.

Vid avslut far patienten en skriftlig sammanfattning (slutanteckning). Med patientens
godkdnnande far priméirvarden och/eller andra aktuella vardgivare en kopia av
sammanfattningen (slutanteckningen).

4.8. Utvardering

Teamet utvirderar patienternas och nérstaendes upplevelse av bemétande,
information, kunskap mm nér det giller kontakterna med hjarnrehabteamet.
Utvirderingen gors regelbundet i form av en patient- och nirstdendeenkat.

Skattningsformulér (Lisat 11) rérande livstillfredsstéllelse fylls i av patient vid
utredning och avslut.

Skattningsformuldret "Upplevelse av méaluppfyllelse” delas ut vid avslutande kontakt.

Att delta 1 utvarderingen ar frivilligt for patienten.

5. Plan for kommunikation och implementering

Véardprogrammet revideras arligen. I samband med revidering samt vid behov
aktualiseras programmet ndr Hjdrnrehabteam tréffas for planerings- eller
utvecklingsdag. Vardenhetschef (med stod av teamledare) dr ansvarig for att
nyanstilld personal far kinnedom om vardprogrammet.

Vérdprogrammet finns publicerat p4 Region Givleborgs hemsida.

6. Dokumentinformation

Véardprogrammet har tagits fram av hjarnrehabteamets teammedlemmar.
Vardenhetschef Lena Vretling ar programmets faststéllare.

Anna-Lena Hagstrom &dr upprittare och till granskare utses Karin Wik och Lena
Ekmarck samtliga verksamma inom rehabiliteringsmedicin.

7. Referenser

Dokumentnamn Plats
Hjéarnrehabteamets arbetsmodell — dokument ID 09-200000 platina
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