Sida 1
Fraga 1

Limna remissvar for Personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp Traumatisk hjarnskada
Om att limna remissvar

¢ Om du lamnar remissvar fran exempelvis en region, kommun, myndighet eller organisation ber vi er att skicka in ett
samlat svar. Stdddokument fér insamlande av synpunkter.

¢ Du kan vilja att [damna synpunkter pa hela eller delar av remissen. Du kan vélja de rubriker du vill [dmna synpunkter
pa. I slutet kan du dven lamna overgripande synpunkter som inte dr kopplade till nagon rubrik.

o Klicka hér om du vill {4 en dverblick dver enkédten innan du besvarar den.

e Limna alla dina synpunkter vid samma tillfdlle. Om du avbryter ditt svarande kommer du inte kunna komma tillbaka
till dina svar igen. Remissvaret rdknas endast som fullstdndigt om du kommit till sista sidan dér du fir en bekriftelse
pa att dina svar sparats.

e Du kan spara eller skriva ut remissvaret nér du &r klar.

Bakgrund och 6verenskommelse om personcentrerade och sammanhéallna vardforlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvarden ingar att ta fram personcentrerade
och sammanhaéllna vardforlopp. Arbetet stods av en dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
Syftet med vardforloppen ér att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden utan att det medfor onodig
administrativ borda for sjukvardspersonal. Syftet dr ocksa att patienter ska uppleva en mer vélorganiserad och
helhetsorienterad process utan onddig véntetid i samband med utredning och behandling.

Vardforloppen publiceras, efter att de antagits av regionernas styrgrupp for nationellt system for kunskapsstyrning (SKS), pa
Nationellt kliniskt kunskapsstdod (NKK).

Hantering av personuppgifter

Da remissvaren diariefors i ansvarig region blir det offentlig handling som kan ldmnas ut till den som 6nskar. Ange dérfor
inga kénsliga personuppgifter i remissvaret. I och med att du svarar pa denna enkét kan personuppgifter komma att lagras i
ett databasregister hos Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Uppgifterna sparas for statistisk bearbetning av materialet
och kan komma att anvéndas vid fornyad kontakt. SKR ar skyldigt att pa din begéran rétta eller radera uppgifter. Enligt
dataskyddsforordningen har varje registrerad ritt att erhélla besked om personuppgifter som ror den sokande behandlas eller
ej. Information om behandling av personuppgifter limnas av SKR som ar personuppgiftsansvarig https://skr.se/dataskydd
tfn. 08-452 70 00.

Mer information om kunskapsstdd och Nationellt system for kunskapsstyrning.

Mer information om vardforloppen hittar du pd webbsidan for Nationellt system for kunskapsstyrning.

Klicka pa Nista nere till hdger for att komma till forsta fragan!

Sida 2
Friga 2

Svaret ar liimnat av foljande avsandare :
Region, ange vilken E
Kommun, ange vilken D
Myndighet, ange vilken I:]

Mig som privatperson ’—‘
Annan aktor, ange vilken |Svensk forening for rehabiliteringsmedicin, SFRM. |

Sida 5
Fraga 5

E-postadress till den som svarat pa remissen:

l jorgen.soverstad@regionvastmanland.se ]




Sida 6
Fraga 6

Villj de rubriker du vill liimna idterkoppling pa. Klicka sedan pa niista.
1.1 Om Traumatisk hjédrnskada
1.2 Omfattning
1.3 Vérdforloppets mal
1.4 Ingang och utgéng
1.5 Flodesschema for vardforloppet
1.6 Vardforloppets atgirder
1.7 Personcentrering och patientkontrakt
2.1 Tillgang till data och uppf6ljningsmdjligheter
2.2 Indikatorer for uppfoljning
3.1 Nuldgesbeskrivning av patienters erfarenheter
3.2 Kompletterande kunskapsstod
3.3 Arbetsprocess
4 Referenser
Appedix
Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning
Om du svarar for region eller kommun beskriv kort era mdjligheter att borja inféra och arbeta enligt kunskapsstddet.
Overgripande eller dvriga synpunkter




Sida 7
Fraga 7

Hair samlas de rubriker du kryssat for pa foregiende fraga.

Fraga 24

Overgripande eller 6vriga synpunkter

Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin (SFRM) vilkomnar och stddjer innehéllet i “Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Traumatisk hjarnskada”.
Vi har dock vissa fragor och kommentarer. Delarna i vardforloppet traumatisk hjarnskada ér sa omsorgsfullt och detaljerat skrivet att det &r svart att se hur det ska
kunna implementeras i verksamheter utanfor rehabiliteringsmedicin, inte minst pa enheter som i dagsldget saknar olika hélsoprofessioner, som pa manga
kirurgkliniker. Det innebar att vardforloppet i forsta hand far ses som en viljeinriktning och ej ett direkt vardforlopp. Vi ser en risk att kritiska moment i processen
”drunknar” i specificerade rad kring handldggning. Sammanfattningsvis tror vi att man skulle kunna komprimera beskrivet vardforlopp och podngtera vissa kritiska
vardkedjemoment dr vi ser att en forindring skulle gora tydlig skillnad. Onskvirt vore en guide for implementering som stod i att ”’sélja in konceptet” till
akutmottagningar, kirurgkliniker och vardcentraler. For ldtta traumatiska hjarnskador (commotio) ser vi ett behov av konkreta riktlinjer géllande akut
omhidndertagande, inte minst som stdd for akutmottagningar. Vi tror att det vore bra med ett bifogat informationsmaterial d&ven for vuxna utifran evidensbaserade
riktlinjer. For till exempel ldtta hjarnskador som ar den allra storsta gruppen av patienter kan man ténka sig en enkel guide for den ansvariga handldggande enheten
med foljande innehall:

1. Diagnos létt traumatisk hjarnskada (commotio) (med/utan CT) (akuten/ngr dgr senare inom primérvard).

2. Vila 24-72 tim (ev sjukskrivning)

3. Graderad fysisk aktivitet ("Hjérntrappan”) Kontakt med lakare + fysioterapeut inom priméarvard.

4. Remiss till Rehabiliteringsmedicin for specialistlakarbedomning om inte bra inom 1-3 manader trots (steg 1-3) Bedomning av specialistlikare av kvarstaende
restsymtom mm — ater priméarvard for handlaggning utifrdn behandlingsplan

5. Remiss till Rehabiliteringsmedicin for teambedémning Om inte bra inom 3-6 manader trots (steg 1-4). Bedomning av specialistlékare, arbetsterapeut,
fysioterapeut, kurator, neuropsykolog Individuell bedémning ang fortsatt handlaggning — rehabiliteringsteam eller ater till primérvard.

En stor grupp av personer med létt traumatisk hjarnskada &r dldre (6ver 65 ar). Dessa har inte séllan ett annorlunda forlopp avseende sin hjérnskada och detta
berdrs mycket litet. Har skulle sdrskilt fokus pa dessa behovas.

I dokumentet anges (sid 7) att SCAT-5 kan anvindas vid uppfoljande ldkarbesok. Detta frageformulér ar utformat for att anvéndas i den tidiga fasen och fyller
ingen direkt funktion i en senare fas.

I dokumentet (sid 8) anges att man ska ge anpassade rad om fysisk aktivitet. Detta avsnitt saknar den tydlighet kring hur fysisk aktivitet ska utforas, dess roll i att
korta tiden for forbattring och vilka riktlinjer som géller for dtergang till kontaktidrott. Detta avsnitt skulle behdva omarbetas om det ska vara anvéndbart. Har
behdvs ocksa en tydlig beskrivning hur samverkan med andra hélsprofessioner ska och bor ske. Slutligen saknas rad om nér remiss till specialist ska vervégas i
enlighet med internationella riktlinjer.

Auvsnittet ”Behandling och rehabiliteringsinsatser” (sid 12) blandar rad i den tidiga fasen med den senare. Till exempel beskrivs att langre vila inte &r fordelaktigt.
Detta bor tydlig framgé av den tidiga handldggningen. Léngre in i denna del kommer et avsnitt om “Hjérntrappan” (sid 14). Texten hér dr inte samstdmmig med
den som star tidigare i dokumentet. Det som géller for idrottare dr i sin helhet giltigt dven for personer som inte utvar elitidrott. Tanken med “Hjédrntrappan” ar att
pé ett sdkert sitt kunna aterga i en idrott. For en stor del av de som idag idrottar saknas specialistvard och darfor kommer de att vénda sig till primédrvéarden. Det ar
dérfor att storsta vikt att detta avsnitt dr korrekt beskrivet.

Det saknas referens till den sammanvégning av riktlinjer som tagits fram baserat pa internationell erfarenhet.

Gillande flodesschema bedomer vi att det vore Onskvirt att ytterligare betona vikten av samverkan mellan specialistsjukvard och primérvard/kommun vid
utskrivning fran inneliggande vard. Positivt att vardplan och behov av fast vardkontakt framhalls, dock tycker vi att det dr av storsta vikt att fortydliga dessa
riktlinjer avseende uppfoljande insatser via specialistvarden vid svér traumatisk hjarnskada. I forslag skall uppfoljning pa specialistmottagning for hjarnskada ske
inom 4-6 veckor efter utskrivning. Vad menas med detta? Till Rehablékare eller Specialistldkare gillande svara hjarnskador? Till nagon annan profession? Till
team? Vidare 4r SFRM undrande 6ver dvergangar mellan olika vardformer och framforallt huruvida 6vergang mellan slutenvéard och primérvard respektive
korttidsboende skall kunna genomfbras i regioner dér brist pa kompetent personal saknas eller &r bristféllig. Detta da vi ser en risk att vissa patienter ej far en
kvalificerad langvarig rehabiliteringsperiod som ibland krévs vid svér hjarnskada och dér behov av mer intensiva och specialiserade rehabiliteringsinsatser kan
uppkomma relativt 1ang tid efter hjarnskada. Vi ser saledes i detta forlopp vikten av att dessa patienter ater bedoms av team, inkluderande ldkare som ar
specialiserad pa svara hjarnskador. Av stor betydelse for patienten med hjarnskada, framforallt de patienter som har mattlig till svar hjérnskada &r aterkommande
rehabiliteringsinsatser i senare skeden i vardforloppet som kréver rehabilitering pa specialistniva vilket till storsta delen saknas idag. Motsvarande behov finns dven
for de patienter som har litt hjarnskada med langvarigt forlopp. I deras fall &r resurser pa primédrvardsniva av storsta betydelse.

Vi ser positivt pa att det i vardforloppet anges att en teambaserad personcentrerad bedomning med stod av ICF-klassifikationen utfors med, bl a patientkontrakt och
bedémning av funktion, aktivitet och delaktighet i enlighet med ICF. Vi vill dock betona att en rehabiliteringsplan skall upprittas tidigt och folja patienten genom
hela rehabiliteringsforloppet utifran Generisk modell for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete for integrering i personcentrerade och
sammanhéllna vardforlopp. Detta skulle ge goda forutséttningar for en kontinuerlig och tydlig rehabiliteringsprocess.

SFRM upplever dven att rehabilitering tillbaks till arbete avhandlas vl sparsamt. I vardforloppet redogors for rehabiliteringskoordinatorfunktionen,
Rehabiliteringskoordinatorn kunde rona storre uppmaérksamhet eftersom denna kompetens for ndrvarande byggs upp i samtliga regioner och kommer sannolikt vara
av betydelse for den yrkeslivsrelaterad rehabiliteringen.

I vardforloppet betonas sikerstéllande av att kommunikation och dverforing av information fungerar dven vid kognitiva/kommunikativa funktionsnedsdttningar hos
patienter med traumatisk hjérnskada. Insiktsproblem avhandlas men bor vara riktade till patienter med mattliga till svara hjdrnskador da problemet ej ar av vikt vid
latta traumatiska hjarnskador dar paverkan pa kognitiva funktioner, minnesstérningar, koncentrationssvarigheter och uppmérksamhetsstorningar, ar de stora
problemen.

For Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin

Styrelsen






