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Problemskapande beteende efter neurologisk

skada

Sammanfattande rutin
Ett problemskapande beteende uppmarksammas hos patient.

Lakare och neuropsykolog kontaktas och gor en forsta bedémning.

Vid behov kallar 1&kare snabbt till extra méte med berord personal och behandlare.
Motesagendan innefattar information och genomgang av patientens situation, att
utse ansvarig for och ett uppréttande av en handlingsplan som fors in

under ”Behandling, behandlingsrespons”, samt vid behov inbjudan till ett snabbt
insatt planeringsméte med patient och/eller anhoriga. Atgarder fokuserar primért pa
icke-farmakologiska atgarder, med farmakologisk behandling vid behov.
Motesanteckningarna fors in i patientens journal under ”Behandlingskonferens”.
Om patienten godkanner handlingsplanen skrivs den in som atgard i
Rehabiliteringsplanen.

Vid behov och beroende pa problematikens art och utveckling fors regelbundna och
frekventa moten med patient och/eller anhériga.

Viktigt att information och uppdatering av status sker mellan personal och
behandlare vid de dagliga dverrapporteringarna mellan olika skiften, dag/kvéll/natt.

Patientens handlingsplan och Rehabiliteringsplan skall foljas upp regelbundet av
ansvarig och forhallningssatt diskuteras kontinuerligt sa lange behov finns.

Om patient avviker fran avdelningen har vi ratt att begéra polishandrackning for att
sékerstélla patientsakerheten.

Syfte

Malsattningen med foreliggande handlingsplan/rutin &r att tydliggora rutiner pa
Rehabiliteringsmedicin i de fall patienten uppvisar ett problemskapande beteende
(beteendestorning/-avvikelse/-problem; oacceptabelt, o6nskat och/eller olampligt
beteende) efter sin neurologiska skada.
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Rubrik: Problemskapande beteende efter neurologisk skada

Inledning

Ett problemskapande beteende gor att personal/behandlare eller andra patienter blir
storda eller skrdmda, att beteendet &r farligt for patienten sjélv eller andra, utgor en
hindrande faktor i rehabiliteringen och/eller att beteendet ses som oacceptabelt ute i
samhallet.

Rehabiliteringsmedicinska interventioner avseende beteendeforandringar inriktas
pa att forebygga och behandla medicinska komplikationer som kan pa verka
individens allmantillstand.

Primara atgarder ar icke-farmakologiska - att se 6ver miljon kring patienten
(storande ljud, ljus, stimuli), bemé&tande och forhallningssatt gentemot patienten,
utlésande triggers for oro / agitation, rutiner etc. Det ar viktigt med gemensamma
riktlinjer avseende forhallningssatt och strategier for personal och narstaende och
dagliga rutiner som underl&ttar orientering.

Ut6ver dessa insatser kan farmakologisk behandling vara aktuell bade vid akuta
situationer och mer langsiktigt. Aven anpassad kognitiv traning, pedagogiska
insatser och psykologisk behandling

Bedomning och insatser

e Eftt problemskapande beteende uppmérksammas hos patient.

e Lakare och neuropsykolog kontaktas och en forsta bedémning gors. Utifran
patientens medvetenhetsgrad och samarbetsallians informeras patienten om
beteendeproblematiken och dess konsekvenser for patienten sjalv och
personer i omgivningen. Handlingsplan uppréttas och fors in under
”Behandling, behandlingsrespons” 1 journalen.

e Om patienten samtycker kring problembild, behov av rehabilitering,
interventioner och handlingsplan s& uppdateras Rehabiliteringsplanen med
atgard att folja handlingsplan for problemskapande beteende. Dvs. en
hanvisning till handlingsplanen utan mer detaljer.

e | extraordinara fall kan det bli aktuellt att avbryta pagaende rehabilitering
och dverfora patienten till annan verksamhet, t ex. (akut) psykiatrikontakt,
inlaggning pa psykiatrisk slutenvard, lamplig kommunal verksamhet eller
annat boende.

e Vid behov kallar lakare snabbt till extra mote med berérd personal och
behandlare. Rehabiliteringsrelevanta delar fors in i patientens journal under
aktiviteten Behandlingskonferens.

Forslag pa agenda for motet:
e Informationsutbyte av patientens beteendeproblematik, fran observation,
erfarenhet och forskning. Genomgang av miljon kring patienten (stérande
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ljud, ljus, stimuli). Bemé&tande och forhallningssatt gentemot patienten,

utlésande triggers for oro / agitation, rutiner etc.

a) Ansvarig person utses for att uppratta en handlingsplan som
dokumenteras i patientens journal i aktiviteten Behandling,
behandlingsrespons. Sammanstallning av riktlinjer och rad till samtlig
personal kring bemétande, lampliga forhallningssatt och strategier.
Viktigt att all personal och behandlare dag/kvéll/natt vet hur man skall
hantera beteendet.

b) Vid behov beslutas om extra planeringsméte med patient och anhdriga.
Vid svarare fall (Iag insikt och motivationsgrad hos patienten) kan med
fordel enbart anhoriga vara med pa matet.

e Vid behov och beroende pa beteendeproblematikens art och utveckling halls
regelbundna och frekventa méten med patient och/eller anhériga.

e Viktigt att information och uppdatering av status sker mellan personal och
behandlare vid de dagliga dverrapporteringarna mellan olika skiften,
dag/kvall/natt.

e Patientens handlingsplan och Rehabiliteringsplan skall regelbundet f6ljas
upp av ansvarig och forhallningssatt diskuteras kontinuerligt sa lange behov
finns. Handlingsplanen uppdateras kontinuerligt utifran fortlopande
beddmning av patientens beteende.

e Om patient avviker fran avdelningen har vi rétt att begara
polishandrackning for att sédkerstélla patientsakerheten.

Avgransning

Vid direkta hot- och valdssituationer eller liknande, hanvisas till
”Sédkerhetshandboken”, SU. Denna rutin avser inte svara for situationer som redan
tacks av existerande rutiner inom SU och/eller specifikt inom verksamhetsomrade
Neurosjukvard.

Ansvar
Overlakare pa enheten ansvarar i samverkan med teamet att rutinerna foljs.

Uppfoljning, utvardering och revision

Sektionschef ansvarar for uppféljning av rutiner. Allménna riktlinjer om
forhallningssatt vid olika typer av problemskapande beteende kan utarbetas
efterhand som problemskapande beteende uppstar. Medvetet avsteg fran rutinerna
dokumenteras i Melior om det &r kopplat till patienten och i MedControlPro.

Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets géallande rutiner for
arkivering av allmanna handlingar.
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