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Sammanfattning
Detta dokument riktar sig till fysioterapeuter pa enhet
Rehabmedicin arbets- och fysioterapi. Verksamhetsomrade
Neurologi, rehabilitering och nira vérd, Sédra Alvsborgs sjukhus
(SAS), Bor&s. Rutinen beskriver fysioterapeutens arbetsuppgifter
for patienter med hjarnskada som vardas pa
rehabiliteringsmedicinskavdelning och rehabiliteringsmedicinsk
dagrehab. Rutinen beskriver fysioterapeutens tillvigagangssatt
gallande bedomning, atgiarder och utvardering samt hur de
samarbetar med ovriga professioner och vardinsatser i
vardkedjan.
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LAnKfOrteckning..........eeeveecvieeieciieeecccieee e 8

Forutsattningar

Med forvarvad hjarnskada menas en skada som inte ar medfodd
eller uppstatt under de forsta barnaaren. De vanligaste
diagnosgrupperna ar traumatisk hjarnskada, stroke, hjarnskada
efter syrebrist (anoxi), tumor, infektion, forgiftning. Stroke ar ett
samlingsnamn for hjarninfarkt (blodpropp i hjarnan) och

hjarnblodning.

Vanliga symptom ar motoriska och sensoriska bortfall eller
avvikelser, sa som svaghet i extremiteter, nedsatt ytlig och djup
sensibilitet, nedsatt balans och forflyttningsformaga. Denna
patientgrupp har ofta, forutom fysiska funktionshinder, dolda
problem som t.ex. trotthet, ljudkanslighet, nedsatt minnes-,
uppmarksamhets- och koncentrationsformaga. En del har nedsatt
insikt i vad det dr som har hiint och i sina svarigheter. Aven den

sprakliga formagan, som att uttrycka sig och forsta, kan paverkas.

Hjirnskaderehabiliteringen p& SAS bedrivs p4 flera olika enheter.
Fysioterapeuterna i hjarnskadeteamet arbetar pa
rehabiliteringsmedicinsk avdelning, rehabiliteringsmedicinsk
dagrehab och i polikliniska hjarnskadeteamet (PHT).
Hjarnskadeteamet pa rehabiliteringsmedicinsk avdelning
tar emot patienter fran AVC (Akutvardcentral), IVA
(intensivvardsavdelning), NIVA Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (neurointensivvardsavdelning), primarvard,
neurologvardavdelning, strokeavdelning och annan inrattning
eller remittent. Det akuta stroke omhéandertagandet skall ske pa
SAS strokeavdelning vilket ir en kombinerad akut- och
rehabiliteringsavdelning. Bedomer stroketeamet ett behov av
specialiserad rehabilitering, kan remiss skickas fran
strokeavdelningens lakare till rehabiliteringsmedicinsk avdelning
for bedomning och eventuellt overtag. Nar patienten har kommit
sa langt i sin rehabilitering att de kan bo hemma under
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behandlingsperioden och om teamet bedomer fortsatt behov av
interdisciplinara insatser kan patienter skrivas in pa
rehabiliteringsmedicins dagrehab. Forutsiattningen ar att
patienten ar sjalvstandig eller har hjalp av personlig assistent. For
langviaga patienter finns mojlighet till boende pa patienthotell.
Vanligt ar att patienten ar hemma en tid mellan inneliggande
rehabilitering och dagvard for att hinna landa i sin nya situation. I
mojligaste man far patienten samma fysioterapeut pa
rehabiliteringsmedicinsk dagvard som pa
rehabiliteringsmedicinsk avdelning. Hjarnskadeteamet kan gora
konsultbesok pa IVA for att vara ett stod i den tidiga
rehabiliteringen, vara ett stod for anhoriga och for att gora en
gemensam bedomning. Fysioterapeuter har konsultberedskap
gentemot andra avdelningar pa sjukhuset for patienter med

hjarnskada. Se Hjarnskada - arbetsterapi och fysioterapi for

patienter som inte vardas pa rehabiliteringsmedicinsk avdelning.

Hjarnskadeteamet arbetar i ett interdisciplinart team bestaende av
arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, liakare, psykolog,
sjukskoterska och underskoterska. Logoped och dietist ingar i
teamet eller finns att tillgé vid behov. Hela teamet arbetar for en

tidig mobilisering och rehabilitering.

Pa rehabiliteringsmedicinskavdelning finns Hjarnskadeteamet
(HS), Neurologiskt Ortopedisk Specialistrehabilitering (NOS) och

reumateamet. P4 rehabmedicinsk dagrehab finns HS och NOS.

Nir Polikliniska Hjarnskadeteamet (PHT) bedomer att
behov finns av fysioterapeut i PHT finns mojlighet till detta av
fysioterapeut i Hjarnskadeteamet. Det kan innebara en
kartlaggning av fysioterapeutiskt behov, stottning av fysioterapeut
att komma igdng med traning hemma eller pa stan, viagledning i

att ta kontakt med fysioterapeut utanfor sjukhuset.

Hjarnskadepatienter med tonusproblem har viss mojlighet att bli
bedomda av spasticitetsteamet. Spasticitetsmottagningen ar

organiserad under Rehabiliteringsmedicinskmottagning. For
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inskrivna patienter pa rehabiliteringsmedicinskavdelning tas

behovet upp pa veckoteamet.

Genomforande

Inskrivning
Instatus skrivs i Melior for avdelningspatienter: under

Slutenvardskontakt fysioterapeut och for dagrehab patienter

under Besok fysioterapeut.

I Rehabiliteringsplanen i Melior skriver fysioterapeuten in sitt
namn under rehabiliteringsteam fysioterapeut, en
sammanfattning av bedomningen och under intagningsteamet
skrivs patientens mal in i rehabiliteringsplanen. Patientens
langsiktiga mal som inte kommer hinna uppnas kan skrivas under
egna forvantningar. Uppdatera datum for senast uppdaterat

dokument.

Intagningsteamets tid och plats finns i Sharepoint
Rehabiliteringsmedicinsk enhet. Avd: Beldggningslista och
dagrehab: Patientplanering dagrehab intagning v(aktuell
vecka). Forbered mal/rehabiliteringsplanen tillsammans med

patienten infor motet.

SAMSA - samordnad vard- och omsorgsplanering ar ett it-stod
for att stodja kommunikationen mellan sjukhus, primarvérd och
kommuner i Vistra Gotaland. Fysioterapeuten skall under
vardtiden kontinuerligt folja patienten i SAMSA, 16pande
uppdatera planerade och utférda rehabiliteringsatgarder och
bedomt behov av rehabiliteringsatgirder efter utskrivning. Se
vidare Nirvardssamverkan Sodra Alvsborg delregionala

dokument.

Svenskt register for rehabiliteringsmedicin (Svereh) skall
fyllas i senast en vecka efter inskrivning. Rehabiliteringsmedicinsk
avdelning och dagrehab deltar i kvalitetsregistret som ar ett
nationellt kvalitetsregister for verksamheter som arbetar med
rehabilitering.
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Kartlaggning

Teamet gor kartlaggningsveckor pa patienter efter lakarbesok for
bedomning om dagrehab kan vara aktuellt. Rutin for

kartlaggningsveckor finns i Sharepoint.

Beddmning

Nir patienten kommer till avdelningen skall en anamnes och ett
instatus paborjas med fordel tillsammans med arbetsterapeuten.
Om patienten kommer en fredag skall man se 6ver om det finns
nagot som behover ombesorjas infor helgen sa som hjalpmedel.
Dagvardspatienters bedomning startar forsta eller andra dagen,
oftast beroende pa hur manga i teamet patienten orkar traffa
forsta dagen. Om patienten kommer fran strokeavdelningen med
ett aktuellt instatus kan man héanvisa till den i forsta

melioranteckningen.

Anamnes:
Kontaktorsak/aktuellt
Boendeuppgifter
Arbete/sysselsittning

Fysisk aktivitetsniva

Tidigare forflyttningsformaga
Hjalpmedel

Sociala insatser

Om mojligt, fraga om patienten vilken vardcentral patienten

tillhor och om patienten valt ndgon rehabmottagning.

For vissa patienter med langre vardtider kan det vara aktuellt med
flera bedomningstillfallen under vardtiden. Bedomning av fallrisk,
kansel, motorik, neglekt, tonus och forflyttningar skall alltid goras.
For ovrigt bedoms vilopositioner, smarta, rorelseférmaga,
ledfunktion, kondition, andningsfunktion, balans,
hjalpmedelsbehov, kognition och perception. Tidigare rorelse- och
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forflyttningsformaga kartlaggs. Analys gors av hur ovanstaende
paverkar patientens vardagsliv, fritidsaktiviteter och delaktighet i
samhaillet. D& symtomen ar individuella kan en méngd olika
bedomningsinstrument anvandas. Nar vetenskapligt utvarderade
matinstrument finns skall de anviandas. Nagot av nedanstaende

instrument rekommenderas:

Bergs balansskala

TUG

Mini-BESTest

Kinsel enligt Fugl-Meyer
Goniometer for ledrorlighet

VAS skala for smarta

Modifierad Ashworth o- enl. Mall
6 min gangtest.

Anstrangningsskattning enligt Borg

Bedomningen sammanfattas i Melior och skall kunna motivera

fysioterapeutiska insatser.

Rekommenderat forflyttningssatt for avdelningspatienter skrivs i
melior, PLANERING, BEHANDLING/ OMVARDNAD, Aktivitet:
skriv rubriken FORFLYTTNING: och forflyttnings

rekommendationer.

Atgard

Fysioterapeutens individuella funktions- och aktivitetsbedomning
ligger till grund for ett individuellt dtgardsprogram.
Rehabiliteringen sker i samverkan med patient, team och anhoriga
mot patientens mal. Forutom patientens mal bor atgarderna aven
ligga i linje med de nationella riktlinjerna (1). For strokepatienter
ar fysioterapeutiska atgarder sa som fallprevention,
uppgiftsspecifik traning, uppgiftsspecifik gangtraning,

konditionstraning och styrketraning hogt prioriterade.
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Behandlande atgiarder inleds sa snart patientens tillstand tillater. I
akutskedet ar tidig mobilisering av storsta vikt for att forebygga
komplikationer och stimulera till 6kad medvetandeniva.
Komplikationer som skall forebyggas ar kontrakturer, hypertonus
och smarta i paretisk arm. Exempel pa andra komplikationer som
motverkas av tidig mobilisering ar blodproppar,
lunginflammation, trycksar, och 6dem. Vid svar traumatisk
hjarnskada anvander vi Rancho Los Amigos skala som stod i
rehabiliteringen. (2, 3). Efter en hjarnskada kan patienten lida av
hjarntrotthet och det ar da mycket viktigt att hjalpa patienten hitta

balans mellan aktivitet och vila.

Bestam var och hur ofta atgiarder skall genomféras samt om
patienten behover hjalp. Patienten skall ha mgjlighet till traning 2
ganger/dag. Vi har tillgang till lokalerna pa fysioterapin,
avdelningen, arbetsterapin och utomhus. Fysioterapiassistenterna
kan bokas in tillsammans med eller utan fysioterapeuten efter
overrapportering fran fysioterapeuten. Fysioterapeuten utformar
traningsprogram och utfor individuella behandlingar, traning i

grupp, handledning och utbildning.

Infor utskrivning

e Gor en plan for fortsatt rehabilitering efter utskrivning.
SIP-mote, tid och plats star pa
belaggningslistan/Patientplaneringen och i SAMSA.

Uppdatera SAMSA infor utskrivning.

Utstatus skrivs i Melior.

Epikris skrivs gemensamt med arbetsterapeuten i samband
med utskrivning. For de patienter som har SAMSA skickas
epikris och eventuellt FaR via Melior till SAMSA. Ovriga
faxas till uppfoljande instans.

e Rapportera muntligt vid behov till mottagande fysioterapeut.
e Uppdatera Rehabiliteringsplanens mal
e Rehabplan Ut, ska vara klart senast dagen fore utskrivning.

e Svereh ut, skall vara klart senast en vecka efter utskrivning.
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Infor utskrivning erbjuds vid behov patienten fortsatt
rehabilitering av fysioterapeut. Om mojligt ta reda pa var
patienten vill fortsitta sin rehabilitering. Patienten har ratt att

vilja rehabmottagning enligt Vardval rehab.

Efter utskrivning kan det vara aktuellt for personer med
kvarstdende kognitiva funktionsnedsattningar efter forvarvad
hjarnskada att remitteras till polikliniska hjarnskadeteamet
(PHT).
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