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1 Ramar for vardprogrammet

1.1 Bakgrund

Detta vardprogram riktar sig till vuxna som har drabbats av nytillkommen grav forvirvad hjarnskada som har
fororsakat en misstinkt 1dngvarig svr medvetandestorning (”Prolonged Disorder of Consciousness” (PDOC).
Med langvarig menas >4 veckor fran skadetillfallet. Tillstdndet innebér att patienten har perioder med 6ppna
Ogon men inte visar nagra tecken eller mycket begridnsade tecken till medvetande. Ett specifikt vardprogram
for patientgruppen etablerades ar 2012 som formalisering av klinikens méngériga erfarenheter, och har
uppdaterats regelbundet.

Senaste aren har American Academy of Neurology (2018), European Academy of Neurology (2020) och
Royal College of Physicians (UK, 2020) publicerat evidensbaserade riktlinjer for patientgruppen och ar 2020
publicerade American Congress of Rehabilitation Medicine rekommendationer gillande kompetenser och
utformning av verksamheter som erbjuder rehabilitering for denna patientgrupp. Svenska rekommendationer
finns frén &r 2014 (Lakartidningen). Detta vrdprogram bygger s&vél pa dessa riktlinjer som klinikens
mangariga erfarenhet av att ta emot patienter med ldngvarig svar medvetandestdrning. Oversyn av litteraturen
gjordes dven vid uppdateringen 2026.

Langvarig svar medvetandestorning delas in i tva undergrupper:
Icke responsivt vakenhetssyndrom (IRV)

e Fran engelskans Unresponsive wakefulness syndrome), (Laureys et al 2010).

e Kallas dven for vegetativt tillstdnd (synonym)

e Patienten har perioder med Sppna dgon, men visar inga tecken pé att medvetet kunna bearbeta och
forstéd stimuli frdn omgivningen.

Minimalt medvetandetillstind (MCS)

e Patienten demonstrerar minimalt, inkonsekvent men reproducerbara tecken pa medvetenhet om sig
sjdlv eller sin omgivning, men férméga till funktionell kommunikation foreligger inte, och patienten
saknar formaga att anvénda foremal pa ett funktionellt sétt.

e Arenutveckling av det tidigare begreppet “minimalt responsivt tillstind”. P4 engelska ir
beteckningen “minimally conscious state”, MCS (Giacino, 2002).

Noggrann bedémning av patientens tillstand ligger till grund for utformning av rehabiliteringsinsatser,
information till nirstdende och planering av stodinsatser. For att kunna gora en korrekt bedomning krévs ett
interprofessionellt arbetssétt med noggrann anamnestagning (utifran andras observationer), journalgranskning,
status, granskning av hjdrnavbildning och neurofysiologiundersokningar, kartldggning av hjarnskadans
omfattning och att behandlingsbara faktorer sdsom till exempel hydrocefalus utesluts.

Dessa bedomningar kompletteras med strukturerade beteendebaserade bedomningar med etablerade
beddmningsskalor. Ett interprofessionellt arbetssitt efterstrdvas med néra samarbete mellan nérstaende,
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omvardnadspersonal, medicinskt ansvariga och paramedicinsk personal (hédlsoprofessioner). Parallellt med de
beddmningar som utfors maste atgérder, som syftar till att optimera patientens allméntillstind genomforas.
Vérdprogrammet finns i tva varianter, anpassade till den medicinska prognosen. Program A ar utformad for
patienter som, pa grund av hjarnskadeorsak eller mycket ung biologisk alder, har en mer gynnsam prognos.
Program B ar utformad for 6vriga patienter i malgruppen.

Av de patienter som har skrivits in pa rehabiliteringsmedicinska klinikens vardprogram for personer med
langvarig svar medvetandestorning under aren 2013 — 2025 har cirka hilften av patienterna bedomts kommit
ur detta tillstind under vardtiden. For dessa patienter kan en dvergang till klinikens generella vardprogram
vara aktuellt, om kriterierna for det vardprogrammet uppnas under vardtiden.

1.2 Patientgrupp och malgrupp

Vérdprogrammet omfattar vuxna (frén 18 &r) personer med nydebuterad forvarvad grav hjarnskada med
patologisk forandring i hjarnans struktur och/eller funktion, p.g.a. akut sjukdom eller skada vid ett
identifierbart tillfdlle och misstinkt eller konstaterat langvarig (> 4 veckor) svar medvetandestorning.
Bakomliggande diagnoser omfattar stroke, subaraknoidalblddning, trauma, anoxi, hypoperfusion, encefaliter,
forgiftningar och toxisk paverkan pa hjarnan samt efter operation for icke-maligna hjérntumdorer.

1.3 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier

e Diagnosticerad forvéirvad hjarnskada med faststilld etiologi

e Hjirnskadan &r forvirvad i vuxen &lder (fran 18 ar)

e Misstinkt langvarig svar medvetandestorning (”Prolonged Disorder of Consciousness™); d.v.s. saknar
formégan till funktionell kommunikation och har inte visat formaga att anvénda vardagliga foremal pa
ett funktionellt sétt

e Minst 4 veckor har passerat sedan hjarnskadan

e Avsaknad av annan forklaring till medvetandestorning &n hjarnskadan

e Medicinskt tillstand &r tillrackligt stabilt for att pa ett medicinskt sdkert sitt kunna vardas pa
rehabiliteringsavdelning

e Dokumenterad behandlings- och ev. kompletterande utredningsplan frén inremitterande klinik finns
vid dvertagandet

e Forvintad livsldngd innan hjarnskada >5 ar

Exklusionskriterier

e Koma — d.v.s. avsaknad av spontan 6gondppning

e Behov av invasiv ventilator/respirator alternativt icke-invasiv ventilation med instabilitet eller behov
av tit dvervakning

e Pégdende akut medicinsk komplikation med péverkan pa allméntillstand

o Instabil cirkulation med behov av akutvardsinsatser och/ eller 6vervakning
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e Ryggmirgsskada som tillkommit vid samma skadetillfille och som inte beddmts och
rehabiliteringsplanerats av spinalklinik. I de sillsynta fallen med samtidigt behov av bade ryggmargs-
och hjarnskaderehabilitering ska samplanering med spinalklinik genomforas

e Mycket svar agitation

e Sederande medicinering som paverkar medvetandegraden

e Beslut om palliativinriktning av virden

e Pagdende vérd enligt lagen om psykiatrisk tvangsvéard (LPT)
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1.4 Syfte med vardperioden

Skapa forutsattningar for hogsta majliga livskvalitet efter avslutad sjukhusvérd och planera for fortsatt
rehabilitering och hjélpbehov efter utskrivning genom att:
1. Minimera faktorer som kan bidra till patientens begriansade / uteblivna responser

2. Kartldgga patientens funktionsnedsittningar, inkl. medvetandegrad, enligt Internationell klassifikation
av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF)

Rekommendera fortsatta rehabiliterings- och stddinsatser

Paborja forebyggande och behandlande atgérder

Planera for 1amplig uppf6ljning

SN kW

Informera och stddja nirstaende
och for patienter med mer gynnsam prognos (Program A) dven:

7. Genomfora rehabiliteringsmedicinska insatser for att optimera funktion samt behandla och forebygga
komplikationer.

1.5 Resurser

Rehabiliteringsteamet bestér av specialistldkare (rehabiliteringsmedicin), underldkare, sjukskdterska,
underskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, kurator, logoped, psykolog, rehabinstruktor,
sjukgymnastassistent samt medicinsk sekreterare, med dietist som konsult.

Vérdavdelningarna &r bemannade dygnet runt med sjukskdterskor och underskoterskor, dvriga
yrkeskategorier vardagar under kontorstid. Under jourtid finns tillgdng (vardagskvillar och helger fram till
k122) till ldkare via verksamhetens egen jourlinje déir ldkare med rehabiliteringsmedicinsk kompetens har
beredskap i hemmet. Nattetid bistir neurologkliniken med jourinsatser.

Rehabiliteringen sker vid behov i samarbete med andra enheter pé kliniken och/ eller andra vardaktorer:
e Rehabiliteringsmedicinska klinikens 6vriga enheter:

o Tonusmottagning, Postpoliomottagning, Sektion Smartrehabilitering, svar
hjarnskadeverksamhet i 6ppenvard
e Ovriga resurser pd Danderyds sjukhus:
o Medicinska konsulter inom flertal medicinska och kirurgiska specialiteter dygnet runt
o Intensivvérd, nationellt respiratoriskt centrum, radiologisk diagnostik, klinisk fysiologisk
diagnostik, och vissa neurofysiologiska undersokningar samt laboratorietjénster i klinisk kemi
och mikrobiologi
e [Externa resurser:
o Medicinska specialiteter som ej finns pa sjukhuset (inkl. neurokirurgi) finns pa Karolinska
universitetssjukhuset Solna, med véletablerade akuta remissvagar pa 8 km avstand.
o Rehabiliteringsresurser:
=  Ortopedtekniska verksamheter — Ottobock Care och for 6ppenvérdspatienter dven
ForMotion och CampPro
= Hjilpmedelscentraler
e Hjilpmedel Stockholm
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e Sodexo Hjilpmedelsservice
e Medicinteknisk apparatur i hemmet
o Kommunikationshjdlpmedel — KommSyn Stockholm
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1.6 Arbetssatt

Vérdprogrammet innefattar struktur for bedomning, behandling och utvérdering av rehabiliteringsinsatser for
patienter med komplexa funktionsnedséittningar till f6ljd av grav hjarnskada med péverkan pé
medvetandeniva. Patientgruppens behov dr utmanande och kréver ett interprofessionellt arbetssatt.
Komplexiteten medfor darfor ett behov av 6verlappande bedomnings- och behandlingsinsatser, dar
behandlande insatser initieras sé snart ett problem identifieras.

De interprofessionella rehabiliteringsmedicinska insatserna sker med tit samordning mellan
rehabiliteringsteamet och patientens nérstdende. En patient med nedsatt medvetandeniva kan inte sjilv
kommunicera sina 6nskemal, tidigare vanor, med mera.

Nérstdende utgor déarfor en viktig partner for rehabiliteringsteamet i inhdmtande av information om patienten
samt planering av rehabilitering och omvardnad. Kuratorn initierar och samordnar kontakten mellan
nirstaende och rehabiliteringsteamet.

Rehabiliteringsteamet tréffas regelbundet (minst en gng i veckan) for diskussion, informationsutbyte och
prioritering av bedomningar och atgédrder som behdver genomforas.

Teamet stravar efter att bemoéta, behandla samt erbjuda likvirdiga insatser till alla oavsett etnicitet, religion,
kon, sexuell laggning och utbildning. Detta innebir bland annat tillgéng till professionell spraktolk och
religiost rum.

1.7 Vardprocessen PDOC-A och PDOC-B

Véardprogrammet finns i tva versioner, PDOC-A och PDOC-B
Val av vardprogram gors utifran ldkarens prognosbedémning samt med hénsyn till virdprogrammens
inklusions- och exklusionskriterier

PDOC program A

for patienter med mer gynnsam prognos
(traumatisk hjérnskada eller mycket ung biologisk alder (<40 ar):
e Overtag fran akutvérd

e Inneliggande bedomning och pébdrjade insatser i 3 veckor
e Direkt dérefter rehabiliteringsinsatser med total vérdtid ca 3 manader
e Uppfoljning pé svér hjarnskademottagning

PDOC program B
for Ovriga patienter
(icke traumatisk hjdrnskada och ej mycket ung biologisk alder)
e Overtag fran akutvard. Vérdtid 6 veckor
e Inneliggande bedomning och pébdrjade insatser i 3 veckor
o Direkt dérefter konsolidering av paborjade insatser och vardplanering i ytterligare 3 veckor, med mal:
o Att na en rimlig basniva géllande bibehallande av funktion och skapa forutsittningar for god
omvardnad efter sjukhusvard
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o Att ge en adekvat information till nérstaende
o Att paborja den sociala planeringen
e Uppfoljning pa svar hjarnskademottagning
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Vardprocess — program A

Rehabiliteringsmedicin

ca 3 manader

Forvarvad Rehabiliteringsinsatser

hjamskada ca 4-12 veckor 3 veckor

‘\‘ ", ENOWEIBl Bedémning ®
®

re
7o

Remiss- Mottagningsbesok | Planeringsmote

3 manader

Utskrivningsplanering

- stodinsatser

- fortsatt rehabilitering

- medicinsk uppféljning

- ofta samordnad
individuell plan

Utskrivningsméte Mottagnings-

bedémning pa Rehab med med nérstaende med néarstaende besék
narstaende
v v
Vid forbattring fran PDOC under vardtid,
overgang till generellt vardprogram
[=]
Vardprocess — program B
Méte med kommunen for planering Ofta korttidsboende
av boende och stédinsatser initialt
Rehabiliteringsmedicin
3 veckor
Forvarvad i i
S Konsolidering 3 manader
\ ca 4-12 veckor JEERVETEG]) . S dnad
/ o an . amordna
‘\ s RaLUNZEI(EN Bedomning i gividuall
. planering
s
N A
Remiss- Konsultbedémning Planeringsmote Utskrivningsmote Mottagnings-
bedémning av specialist i med narstaende med natverket och besdk
rehabiliteringsmedicin narstaende
v v
Vid férbattring fran PDOC under vardtid,
6vergang till generellt vardprogram
Malgrupp: Granskad av: Sida 11 av 91

Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken
Sektion Hogspecialiserad hjarnskaderchabilitering

Faststilld av: Diarienr:
Christian Andersen

Infosékerhetsklass: | Dokumentid:
DS-S-2595258




Namn pé dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2026-08-31
Vérdprogram for personer med langvarig svar Styrande Giltigt Till: 2029-12-31

medvetandestdrning
Danderyds Sjukhus Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:
3. Bedriva hélso- och sjukvard Alison Godbolt
2 Interprofessionella rehabiliteringsmedicinska insatser

2.1 Mottagandefas och inskrivning

Beslut om inskrivning till detta vArdprogram fattas efter inkommen remiss, journalgranskning och vid behov
personlig bedomning av rehabiliteringsldkare pa akutavdelning. Om inskrivning inte ar aktuellt vid aktuell
tidpunkt, 1amnas rekommendationer till akutvarden och plan for uppfoljning skapas. Informationsblad om
rekommendationer till omvardnadspersonal pd akutavdelning alt boende ldmnas nir aktuellt till aktuell
vardinstans. Rutin och text for utskick av information till rehabiliteringsteamet som tar emot patienten samt
rutin for ordning av moétet infor inskrivning finns hér: Bilagor/Intagningsrutin, vardprogram for ldngvarig svér
medvetandestorning (PDOC).

Mote med nirstiende innan inskrivning

Nérstdende bjuds in till ett informationsméte pa hjarnskademottagningen innan inskrivning for
informationsutbyte om deras uppfattning av situationen och tidigare mottagen information om patientens
tillstind, samt om vardprogrammet syfte, 1angd och utformning. Det dr optimalt att detta mote sker innan
inskrivning men om det inte har varit mojligt ska det ske s& snart som mojligt (inskrivningsdag eller dagen
dérpd). Pa detta mote deltar patientens nirstaende, kurator, teamansvarig likare och
inskrivningssjukskoterska.

Under moétet informeras nérstdende om vardprogrammet. | samband med métet fir nérstdende titta pa
klinikens lokaler och har mdjlighet att fa svar pa praktiska fragor. Ett viktigt syfte med moétet &r att samtala
kring realistiska forvantningar angaende prognos och patientens rehabiliteringspotential, samt att bemdta ev
behov av information om patientens hjdrnskada och medicinska situation.

Vid motet far nirstaende foljande dokument att fylla i och ta med tillbaka till avdelningen under
beddmningsperioden.
e Dokumentet “Information om”, géllande bakgrundinformation om patienten till rehabiliteringsteamet
o Standardiserad checklista 6ver observationer riktad till eventuella tecken till medvetande

Informationsfolder om avdelningen for programmet som é&r aktuellt: program A alt program B
Intagningssjukskoterska informerar rehabiliteringsteamet om nodvéandig bakgrundsinformation infor
inskrivning.

Byte av vardprogram efter inskrivning vid behov
Val av vardprogram (PDOC eller det generella hjdrnskaderehabiliteringsprogrammet) gors pé bas av all
tillgénglig information nér beslutet om inskrivning fattas.

- Om det vid inskrivning konstateras att patienten har kommit ur PDOC sker byte till klinikens
generella vardprogram.

- Vid osékerhet av val av vardprogram vid inskrivning paborjas bedomning enligt PDOC-
vardprogrammet med tidig avstimning i rehabteamet och forberedelse att byta vardprogram vid
behov.

- Byte fran det generella vardprogrammet till PDOC-vardprogrammet kan dven vara aktuellt efter
inskrivning; det forekommer att det &r forst vid inskrivning eller under forsta dagarna pé
rehabavdelning som misstanke om PDOC vicks. I sédana fall bor byte till PDOC-vardprogrammet
ske. Anpassningar kan behovas (t.ex. gillande tidpunkt for narstdendesamtal och miniteam).
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- Om patienten kommer ur sin PDOC under vardtiden, sker 6vergang till det generella vardprogrammet
med individanpassad vardtid utifrdn den enskildas rehabiliteringsmal.

2.2 Bedémning och kartlaggning

Adekvat bedomning ar central till planering och uppfoljning av insatser. Den sker fortlopande under hela
vardtiden. Behovet av bedomning &r storst i borjan av vardtiden och en storre avstimning efter den initial
kartliggningen sker p4 “behandlingskonferens™ efter ca 3 veckor. Atgérder initieras s snart problem
identifieras, och detta avsnitt bor darfor ldsas tillsammans med avsnittet om “behandling och atgérder”.

2.2.1 Bedomningsperiod
Fem dagar efter inskrivning ordnas ett forsta interprofessionellt mote, sé kallat “Miniteam” (30 minuter). Infor
miniteam Oppnas “teamkonferens” anteckning och mall for miniteam laggs in (klicka pa ”ldgg till innehall”).
Under “miniteamet” ges en tidig mdjlighet till fordjupad avstdmning, informationsutbyte for att frimja
teamgemensamt arbete samt prioritering av planerade bedomningar och atgiarder. Bedomningsperioden, dar
aven rehabiliteringsatgérder initieras, pagar under tre veckor och avslutas med ett interprofessionellt mote,
“Behandlingskonferens” (60 min). Infor behandlingskonferensen dokumenteras beddmningar, paborjade
atgirder samt observationer i den gemensamma journalmallen “Teambeddmning”. Under
bedomningsperioden bjuds nérstdende in till ett medicinskt informationssamtal med ldkare och kurator. Bladet
”malvisualisering PDOC” kan anvindas i diskussionen som underlag till skapande av uppnébara
rehabiliteringsmél. Utifrén den teamgemensamma beddmningen och nérstdende information utformar teamet
ett forslag pa Individuell rehabiliteringsplan.

Efter behandlingskonferensen halls ett planeringsméte, “Planeringskonferens”, dér patienten, dennes
nirstaende och rehabiliteringsteamet deltar. Vid detta mote formedlas information om de funktions- och
aktivitetsnedséttningar som observerats under beddmningsperioden. Narstdende ges mojlighet att stilla fragor
och komma med synpunkter pé teamets skriftliga forslag till individuell rehabiliteringsplan.

Teamkonferenser under vardtiden

Veckovis under hela vardtiden halls teamkonferenser dir patientens rehabiliteringsprocess, mél och
delmal diskuteras och utvirderas. Vid teamkonferensen deltar hela rehabiliteringsteamet och motet
dokumenteras 1 patientjournalen.

Kliniken deltar i kvalitetsregister Svenskt Register for Rehabilitering.

2.2.2 Teamgemensamma aspekter att beakta under bedomning:

Faktorer som kan piverka medvetandet

For en patient med mycket smé fysiologiska marginaler kan flera faktorer paverka formagan att interagera
med omgivningen och dirigenom visa tecken till medvetande. Exempel pé sddana faktorer dr délig nattsémn,
smérta, obehag fran tonusrubbningar, forstoppning, reflux, slemmobiliseringssvérigheter, kénslighet for
stimuli och medicinska komplikationer (sdsom infektioner och tromboembolism i subakutskede). En
forutséttning for adekvat bedomning av medvetandegrad ér ett teamgemensamt arbete for att upptidcka och
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motverka ovanstdende faktorer. Under bedomningsperioden fylls f6ljande listor i av virdpersonal varje
arbetspass: lista for strukturerade inhdmtning av anamnestisk information, kartliggning av sémn/vakenhet,

smartskattning.

Bedomning av medvetandenivi

Patientens medvetandegrad bedoms fortlopande under bedomningsperioden bdde genom observationer och
skattningar med specialiserade beteendebaserade bedomningsskalor. Dessa bedomningsskalor har 6kad
sensitivitet for upptickt av tecken till medvetande (minimalt medvetandetillstand eller hdgre) jamfort med
vanliga kliniska bedomningar. Bedomningar med Coma Recovery Scale Revised (CRS-R) anvénds
rutinméssigt och kan vid behov kompletteras med andra metoder och skalor. I kartliggningen ingar dven
insamling av strukturerad anamnestisk information genom observationer fran vardpersonal och nérstdende.
Dessa bidrar till en semi-kvantitativ kartldggning av beteenden och indikationer om patientens
medvetandeniva. Ifyllda listor 1dmnas till lékare for sammanstillning infor beddmningskonferens; lakare
skriver en daganteckning vilken sammanfattas som del i ”Teambeddmning” under “medvetandegrad”. Se
denna vigledning avseende journalforing.
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Professionsspecifika aspekter

2.2.3 Professionsspecifika aspekter - Lakare
Liakaren har det 6vergripande rehabiliteringsmedicinska ansvaret och ansvar for:

Bedomning riktad till diagnos och prognos

Tat uppfoljning for upptickt och behandling av komplikationer

Dialog med andra medicinska specialiteter gdllande komplikationer och uppf6ljning, dér dessa kraver
en helhetssyn och fortlopande prioritering

Fortlopande 6versyn av lakemedelsbehandling for minimal sedering och optimal behandling av
komplikationer. Hansyn till behov av administrering vid PEG.

Stallningstagande till ldkemedelsbehandling i medvetandefraimjande syfte

Lakemedelsuppfoljning — planering och remisser infor utskrivning

Frdmjande av sémn inkluderande anpassning av klockslag for kontroller och
lakemedelsadministrering

Tonusbeddmning och behandling — om teamansvarig ldkare inte har tonuskompetens behovs
internremiss till tonusmottagning

Bedoma och informera rehabteamet om vilka neurologiska nedséttningar som finns, hur dessa kan
paverka patientens formaga att upptdcka och reagera pa stimuli, och hur rehabteamet behdver anpassa
bedomning och atgirder utifran dessa, t.ex. synnedséttning relaterat till eller orelaterat till hjarnskadan
Stdd och ledning av rehabteamet i interprofessionellt arbetssétt genom informationsutbyte, och
guidning i medicinska aspekter att beakta i teamets interaktioner med patienten

Information till nérstaende

Utfardande av intyg som underlag till utformning av stédinsatser m.m.

Samordning med processledare svar hjarnskada vid behov under vardtiden och rutinméssig infor
utskrivning

Se bilaga “Likare - professionsspecifikt stdddokument PDOC” f6r mer information
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2.2.4 Professionsspecifika aspekter - Psykolog
Psykologen bedomer och foljer upp patientens vakenhets- och medvetandeniva primért genom bedéomning
med CRS-R. Dessa bedomningar ska genomforas vid olika tider pa dygnet for att forsoka hitta stunder d&
patienten dr som mest alert och kan delta pa basta mojliga sattet.
e Bedomning av medvetandegrad med CRS-R (Coma Recovery Scale — Reviderad svensk version)

dagligen. Titta gdrna ocksa pa den senaste engelska versionen av skalan (uppdatering 2020) som

innehaller nagot fler personliga stimuli och tydligare anvisningar. Bedomningar ska planeras vid olika
tider pa dygnet for att finga in piggaste stunder eller, om patienten har en tydlig dygnsrytm, vid
tidpunkten da patienten brukar vara som piggast. Vid behov kan man ldgga tyst vila i patientens
schema innan bedomningen. Minst 10 beddmningar under beddmningsperioden. Bedémningen ska
helst gdras nir patienten ar i sittande stillning. Det &r fordelaktigt om en annan person kan assistera
psykologen vid beddmningen bland annat for att béttre fanga in 6gonroérelser vid lokalisering mot ljud

e Om det dr mojligt ska CRS-R goras minst en gang nir patienten stdr med ldmpligt hjalpmedel, till
exempel. tippbriada

e Sammanfatta resultat av CRS-R-bedémningar i Teambeddmningen infoér beddmnings-
/planeringskonferens

e Efter bedomningsperioden ska CRS-R genomforas 1 - 2 ggr veckovis. Beddmningarna planeras in
pa tider da patienten ofta dr som piggast. Okad frekvens vid behov, till exempel. om andra
yrkesgrupper rapporterar tecken som tyder pa dkad delaktighet, kommunikation eller vakenhet.
Vidare ska CRS-R goras dagligen (i samrad med ldkare) vid relevanta medicinfordandringar, till
exempel insdttning av Amantadin eller nertrappning av Baklofen

e Bedomning med CRS-R behdvs dven med tidssamordning med sinnesstimulering, om denna erbjuds,
med CRS-R bedomningar under dagarna innan och efter perioden med sinnesstimulering.

e Vara med vid minst ett tillfille nér patienten tréffar logoped, helst under bedomningsperioden, men
dven senare om patientens formaga att delta fordndras. Smakstimulering och tekniker for att etablera
ja/nej-svar kan vara sirskilt intressanta att fa observera

e Eventuellt bedomning med Wessex Head Injury Matrix (WHIM) vid négra tillfdllen for att finga in

ytterligare beteenden och reaktioner, exempelvis nér patienten traffar narstaende eller personal. Ett
bra tillfille att gora WHIM é&r nér psykologen foljer med pd EEG-undersdkningen

e Aktivt informationsbyte med andra paramedicinska yrkesgrupper, vardpersonal och med nérstdende
(nér det ar mgjligt) for att samla in information om patientens beteende och reaktioner under
vardtiden. Fundera pd om observerade beteenden och reaktioner kan anvéndas vid bedomning med
CRS-R

e Utifran samlad information kring patienten, skriva instruktioner for bemétande (forhallningssétt
och/eller kognitiva strategier) bland annat for att minska onddig vistelse i stimulirika miljoer eller
paminna om att tv eller radio inte ska vara pdslagen i patientrummet oplanerat eller under lédngre tid
dn ca 15-20 minuter. Tillrackligt mycket tyst vila i patientens schema dr en forutsittning for att
frimja planerad exponering for korta perioder med meningsfulla stimuli (till exempel. behandlingar,
utevistelse, musik, personlig vard). Avskalad miljo i patientrummet, ddimpad ljus under vila och
tydliga rutiner kan skapa trygghet och underlétta vilan ytterligare. Instruktioner for bemdtande kan
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ocksé innehélla pdminnelse om lagaffektivt bemotande eller om att tilltala patienten som om hen var
fullt vaken och bland annat presentera sig for patienten och berétta vad man tédnker gora innan man
gor det

e Ge rad kring bemoétande till personal och nérstdende vid behov

Se bilaga “Psykolog - professionsspecifikt stéddokument PDOC” f6r mer information.

2.2.5 Professionsspecifika aspekter - Arbetsterapeut
Arbetsterapeuten ansvarar for att bedoma patientens aktivitetsforméga och vilket hjdlpbehov som finns till
foljd av de motoriska och kognitiva nedséittningarna. Beddmningen anpassas utifran varje patients specifika
behov. Hjidlpmedelsbehov inkluderar utprovning och forskrivning av bland annat lyftsele, rullstol och
hygienhjélpmedel for att mojliggora forflyttningar och utférande av personlig vard. Aktivitetsbalans och
positionering under dygnets 24h &r en viktig del liksom 6versyn av behov av ortoser for arm/hand.
Arbetsterapeuten initierar strukturerad sinnesstimulering och observerar reaktioner pd stimuli. Dessa
observationer bidrar till helhetsbeddmning av medvetandegraden.

e Bedomning i personlig vérd

e Beddmning och atgérder kring arm/handfunktion, 6dem, bedémning, utprovning och forskrivning av
ortopedtekniska hjalpmedel.

e Kartldggning av boendemiljd, utfors tillsammans med fysioterapeut/sjukgymnast

e Beddmning av sittande, fordjupad sittanalys tillsammans med fysioterapeut/sjukgymnast.

e [ samarbete med fysioterapeut/sjukgymnast etablera en plan for positionering 6ver hela dygnet, 24h
perspektiv. Utprovning av optimala positioner i liggande, sittande och staende.

e Bidra till bedomning av medvetandegrad genom observationer i bedomnings-och
behandlingssituationer. Behandlande atgirder i syfte att stimulera och skapa forutséttningar till 6kad
vakenhetsgrad och respons. Eliminera faktorer som kan inverka negativt pa patientens formaga att
integrera med omgivningen eller visa tecken till medvetande.

e Bidra till teamgemensam kartldggning av forekomst av smérta

e Initiera strukturerad sinnesstimulering.

Se bilaga “Arbetsterapeut - professionsspecifikt stddokument PDOC” for mer information.

2.2.6 Professionsspecifika aspekter - Fysioterapeut/Sjukgymnast
Fysioterapeuten beddmer och behandlar funktioner relaterade till patientens allménna tillstand, i syfte att
forebygga sekundira nedséttningar och bibehalla respiratoriska och kroppsliga funktioner. Férutom
beddmningar av kroppsliga funktioner bedéms dven formagor i aktivitet. Positionering under dygnets 24h ar
en viktig del liksom &versyn av ortos- och hjdlpmedelsbehov.
e Prova ut dtgérder i syfte att optimera allméntillstdnd och forebygga komplikationer. Utprovning av
cirkulatoriska-, andningsbeframjande -och rorelsebeframjande atgirder

e Tidig mobilisering och rehabilitering
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Bedomning och utprovning av rekommenderade tillvigagangssitt for forflyttning i sdng, till/fran
sdng, rullstol och hygienstol

Bedomning av andningsfunktion och hostkraft

Bedémning av ledrorlighet och muskellingd. Atgirder for att bibehélla/oka ledrorlighet, motverka
felstallningar/kontrakturer eller minimera paverkan fran redan utvecklade kontrakturer
Tonusbeddmning, tonusreducerande atgérder

Bedomning av motorisk funktion, muskelfunktion

Dokumentera bedomning av funktions-och aktivitetsformaga i separat blankett/formulér
“funktionsbedomning vid svdr forvirvad hjdrnskada”

Bedomning/6versyn av hjdlpmedelsbehov. Utprovning och forskrivning av hjdlpmedel avseende
positionering, forflyttning, andning och cirkulation. Utprovning av ortopedtekniska hjdlpmedel i syfte
att optimera positionering, bibehalla/6ka ledrdrlighet och reducera tonus. Utprovning av
utrustning/hjalpmedel f6r rekommenderad daglig tréning

Positionerande atgirder. Optimera positioner i syfte att reducera tonus och ev. smérta, bibehalla
ledrorlighet, stimulera retikuléra aktiveringssystemet samt optimera forutséttningar for respons och
medverkan. Etablera en plan for positionering 6ver hela dygnet, 24h perspektiv, med mojlighet till
positioner i liggande, sittande och stdende. Bedomning av sittande, fordjupad sittanalys, i samarbete
med arbetsterapeut

Bidra till beddmning av medvetandegrad genom observation av respons i beddmnings-och
behandlingssituation. Skilj pd spontan/automatiserad, reflexiv- och &ndamalsenlig eller avsiktlig
respons. Behandlande atgérder i syfte att stimulera till 6kad vakenhetsgrad och respons. Eliminera
faktorer som kan inverka negativt pa patientens formaga att integrera med omgivningen eller uppvisa
tecken till medvetande. Skapa forutséttning for klinisk respons genom kartldggning av motorisk
funktion, tonus, forekomst av felstdllningar/kontrakturer

Bidra till teamgemensam beddmning och kartliggning av smarta

Kartldggning av boendemiljo, i samarbete med arbetsterapeut

Fysioterapeuten/sjukgymnasten bidrar med atgérder inom omradena nutrition och hud genom att:

Skapa forutsattningar for adekvat positionering over dygnet med hénsyn till rekommenderad
sondmatspositionering och risk for trycksar

Rutin for inspektion av hudkostym i samband med intréning och anvindning av ortoser

Delta i diskussion kring forebyggande eller behandlande hjdlpmedel for liggande positionering, sasom
val av madrass i sdng

Se bilaga “Fysioterapeut/sjukgymnast - professionsspecifikt stdddokument PDOC” f6r mer information.
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2.2.7 Professionsspecifika aspekter - Logoped
Logopeden ansvarar for att bedoma patientens &t- och svéljfunktion det vill séga forméga att inta néring,
vitska och lakemedel via munnen. Logopeden bedomer ocksd forméga och forutsittningar for verbal och
icke-verbal kommunikation.

e Sviljformaga: Bedomning av oralmotorik, sensorik i ansikte/munhéla och av sviljfunktion gors infor
stillningstagande till smakstimulering, sviljtrining och smakportioner. Beddmningsmetoder inkluderar
kliniska bedomningar (inkl. cervikal auskultation) samt instrumentella beddmningar genom FUS (Flexibel
videoendoskopisk Undersokning av Svéljningen) och/eller FRAS (Funktionell Rontgenundersokning Av
Sviljningen). Atformagan skattas med skalan Functional Oral Intake Scale (FOIS). I den kliniska
beddomningen ingar dven observation och dokumentation av salivsviljning; frekvens samt lickage.
Salivlackage skattas genom skattningsskalan Drooling Severity and Frequency Scale (DSFES), se bilaga

svensk Overséttning.

o Kommunikationsformaga: Bedomning av patientens verbala och icke-verbala kommunikationsférméga.
Forekomst av vokaliseringar, formaga att folja uppmaningar, anvindning av gester, mimik, ja/nej-svar,
Ogonkontakt, formaga att pakalla uppméarksamhet, forutsittningar att anvédnda alternativa
kommunikationssitt (6gonpekning, pratknappar, bildstdd etc.) utreds under bedomningsperioden och foljs
sedan upp l6pande under vardtiden. Under beddmningsperiod bokas minst ett tillfille med psykolog och
logoped for gemensam bedomning. Logopeden bidrar dven till beddomning av medvetandegraden, t.ex.
med anvéndning av skalan ”Functional Use of Objects — bedomningsinstrument” vid behandlingstillfallen

med patienten.

Se bilaga “Logoped - professionsspecifikt stdddokument PDOC” for mer information.

2.2.8 Professionsspecifika aspekter - Sjukskoterska och underskoterska
Sjukskoterskan ansvarar for kartliggning, beddmning, behandling och utvérdering av patientens
omvardnadsbehov samt overvakning och behandling av medicinska tillstdnd pa ordination av lékare.
Underskdoterskan ansvarar for utforandet av omvardnaden och har darigenom en nyckelroll i att utvdrdera och
rapportera patientens reaktioner och méende dver dygnets alla timmar och i olika situationer. Underskoterskan
som utsetts som patientansvarig (PAU) fir en nirmre relation till patienten och ar ofta den introducerar
personliga assistenter (om sddana har beviljats) i omvéardnadsfragor infor utskrivning.
Primédra omvardnadsmal for patienter med PDOC handlar om att uppratthéalla och normalisera basala
kroppsfunktioner samt forebygga komplikationer - detta for att bl.a. skapa forutsittningar for 6kat medvetande
och forutsattningar till kommunikation.
Sjukskéoterskans och underskoterskans observationer 10per Gver hela dygnet och bidrar séledes till en
fortlopande helhetsbeddmning av basala funktioner sdsom medvetandegrad, andning, cirkulation,
hud/slemhinnor, energi- och vitskebehov, blds- och tarmfunktion, rérelsemonster och sémn.

Bedomningar som sjukskoterskan och underskdterskan gor speciellt riktat till denna patientgrupp framgar i
bilaga “Sjukskéterska och underskoterska - stdddokument PDOC”.
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2.2.9 Professionsspecifika aspekter - Kurator
Kurator ansvarar for att kartligga patientens psykosociala situation och identifiera omgivningsfaktorer som
kan underlétta alternativt forsvara patientens rehabilitering och utskrivningsprocess.
+ Psykosocial utredning avseende familj, socialt natverk, bostadsforhéllande, arbetssituation, ekonomi,

myndighetskontakter/professionellt natverk, premorbid personlighet/kapacitet.
+ Etablera kontakt med narstiende, kartligga behov av information, rad och stod.
*  Uppmirksamma minderariga barns behov av information, rad och st6d.

Se bilaga “Kurator - professionsspecifikt stdddokument PDOC” fér mer information.

2.3 Behandling och atgérder

Rehabiliteringsinsatserna paborjas direkt efter att ett problemomride har identifierats.

Rehabilitering pagar séledes dven under den inledande bedomningsperioden. Intensiteten i
rehabiliteringsinsatserna anpassas efter patientens behov och ork. Genomsnittlig tid for terapeutledda
interventioner uppgér till cirka 2 timmar per vardag. Rehabiliteringen begrinsas dock inte till schemalagda
interventioner, utan pagar dygnet runt till exempel i samband med omvardnadsétgérder tillsammans med
vardpersonal. Omvardnadspersonal har ett ndra samarbete med legitimerad personal vilket mdojliggor detta.

En tét och kontinuerlig kontakt mellan nirstdende och rehabteamet uppmuntras d patientens reaktioner och
interaktioner med nérstdende kan se annorlunda ut jaimfort med de gentemot vardpersonal.

Optimering av allméintillstind och rehabiliterande omvardnad

Rehabiliterande omvardnad ar centralt och grundldggande for alla Gvriga rehabiliteringsinsatser. Den
rehabiliterande omvéardnaden betraktas som en form av sensorisk stimulering dér patienten informeras,
involveras och ges mojligheter att delta i samtliga omvérdnadsmoment. For optimering av allméntillstand
bevakas andning, cirkulation, vakenhet/orientering, hud/slemhinnor, energi- och vitskeintag, blas- och
tarmfunktion, rorlighet, sinnesstimning och somn.

D4 patienter med langvarig svar medvetandestorning (definitionsmaéssigt) inte kan formedla sig, krévs ett
uppsokande arbetssitt med aktiv inhdmtning av observationer frn vardpersonal, kliniska bedomningar,
noggrann kartldggning och uppfoljning. Att kartlagga utvecklingen dver tid (dagar till veckor) dr viktigt och
stéller krav pa ett delvis anpassat arbetssatt samt tydlig informationséverforing mellan sjukskoterskor och
underskdterskor.

De allra flesta av klinikens- och sjukhusets rutiner dr aktuella 4ven for denna patientgrupp och om inte
motsatsen specifikt uppges ska man utgé ifran att klinikens vanliga rutiner géller (t.ex. NEWS 2, Svenskt
Register for Rehabilitering, mm).

I syfte att fraimja det interdisciplindra arbetssattet som &r s centralt for patientgruppen, dr foljande vigledning
om optimering av allméntillstaind uppdelad enligt vanliga symtom och problemomréden. Listan nedan ger en
snabb Overblick dver insatser inom den egna professionen:

Fysioterapeut/sjukgymnast: andning, cirkulation, rérlighet och tonus, positionering, tarm, hud,
sémn/vila/dygnsrytm

Arbetsterapeut: positionering, hud, somn/vila/dygnsrytm, sensorisk stimulering, rorlighet och tonus
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Logoped: medvetandenivd/kommunikation, munhélsa, svéljning, sensorisk stimulering

Psykolog: medvetandenivd/kommunikation, sensorisk stimulering

Sjukskéterska: andning, cirkulation, hud, nutrition, munhélsa, miktion, tarm, sémn/vila/dygnsrytm
Underskoterska:

Likare: andning, cirkulation, munhélsa, rorlighet och tonus, hud, sdmn/vila/dygnsrytm, nutrition, miktion,

tarm

2.3.1 Andning

Overgripande mdlsdittning: stabil andning utan slemproblem eller lunginflammation

Vilj metoder som inte kréver patientens aktiva medverkan for personer med PDOC.

For detaljerad information om omhéndertagande av patienter med trakeostomi, var vénlig se aktuell upplaga
av Nationella rekommendationer for trakeotomi samt Vardhandboken.

Vanliga

problemomraden

Malsdttning

Faktorer som kan
bidra

Atgarder som kan vara
aktuella

Professioner
- ordinerar

Professioner
- utfor

Atelektas Motstdndsandning (ex PEP- | LAK, FT/SG USK, FT/SG, SSK
Positive expiratory pressure,
andningsmuskeltraning med
Slemmobiliserings- | Patientens ork, motstand pa utandningen)
problem interaktionsformaga Inhalation i kombination
och vélbefinnande med PEP
inte paverkas Positionering AT, FT/SG, SSK, USK
negativt av rosslig SSK
andning och/eller Mobilisering och aktivering | FT/SG, AT, FT/SG, AT, SSK,
hosta SSK USK
Nedsatt hoststyrka | Hostmaskin LAK / FT/SGi | USK, SSK
samrad med
NRC
Slemmobiliserings- | Sugning, munhala SSK USK, SSK
problem
Svart att fa ut slem
fran munnen
Trogt slem Natriumklorid inhalationer LAK USK
Acetylcystein brustablett alt | LAK SSK, delegerad
inhalationer (OBS - kan 6ka USK
slemmangd)
Obstruktivitet Tillagg av luftvagsvidgande LAK SSK, delegerad
lakemedel (B2 agonist) USK
Svarigheter att -Anpassad fysisk aktivitet, FT/SG FT/SG, USK
hantera slem dven passiva rorelser for att
vid normala stimulera till djupandning.
mangder - Regelbundna
lagesandringar
Malgrupp: Granskad av: Sida 21 av 91
Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken
Sektion Hogspecialiserad hjarnskaderehabilitering
Faststilld av: Diarienr: Infosékerhetsklass: | Dokumentid:
Christian Andersen DS-S-2595258



https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/nationella-rekommendationer-for-trakeotomi
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/luftvagar/trakeostomi/oversikt/

Namn pé dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2026-08-31
% Vardprogram for personer med langvarig svar Styrande Giltigt Till: 2029-12-31
medvetandestdrning
Danderyds Sjukhus Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:
3. Bedriva hélso- och sjukvard Alison Godbolt

Vanliga

Malsattning

Faktorer som kan
bidra

Atgérder som kan vara
aktuella

Professioner
- ordinerar

Professioner
- utfor

problemomraden

- Patienten inte Sémnapné Nattregistrering och LAK, FT/SG SSK, USK
besvaras av Central och/eller stallningstagande till (NRC)
trotthet dagtid obstruktivt CPAP eller BiBAP
Andningsuppehall pga. smnapné
nattetid - Allvarliga
desatureringar med Positionering i sédng (véxla SSK USK
risk for ldngvarig mellan sidoldgen)
hyoxi inte sker
Aspiration Ingen aspirations- Reflux, sondmatning i | Positionering vid maltider, SSK, USK USK
pneumoni liggande sittstallning samt liggande
position, for att minimera
risken for aspiration och i
forlangningen
aspirationspneumoni.
Obehag och Dekanylering om Rodnad runt stoma Rengoring / skotsel enligt SSK SSK, USK
komplikationer mojligt Granulationsvavnad vardhandbok LAK, FT/SG
fran ev. Trycksar i trakea (av Kanylbyte, "weaning”- (NRC)
trakeostomikanyl kuff) schema
Slempropp

Samarbeten
e Samarbete med Nationellt Respirationscentrum, Danderyds Sjukhus AB (remiss for konsultation
under vardtid)
e InfOr utskrivning utbildas berérda (personal/nirstaende) i anvindning av hostmaskin om aktuellt.
o InfOr utskrivning tas stillning till behov av kontakt med Neurologisk andningsmottagning, Huddinge.

Vid behov skrivs remiss.
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Cirkulation och hemostas

Overgripande mdlsiittningar:
- Normal puls och blodtryck och avsaknad av symtomgivande periferddem

Vanliga
problemomraden

Forebygga av venos tromboembolism (VTE) och behandling av ev. redan uppkommit VTE

Minsta mojliga allménpéverkan frén ev paroxysmal symatikus hyperaktivitet (PSH)

Malsattning

Faktorer som kan
bidra

Atgirder som kan vara aktuella

Professioner
- ordinerar

Professioner
- utfor

Perifer 6dem Ingen eller latt - Immobilisering, 1.Hogt lage i vila 1.SSK, AT 1.USK
perifert 6dem - Djup ventrombos 2.Utredning, behandling 2.LAK 2.LAK, SSK
utan paverkan pa | - Hogersidig 3.EKO om klinisk misstanke 3.LAK 3.LAK, SSK
hud eller hjartsvikt finns, behandling 4.LAK 4.USK
ortosanvindning - Annat inkl lag 4.Kompressionsstrumpor

albumin

Takykardi och Minimala eller Smartkallor, oro, 1. Kartlaggning + uppfdljning 1.LAK 1. SSK, USK

paroxysmal inga episoder trangningar, med “PSH-assessment 2.LAK, SSK, 2. LAK, SSK,

sympatikus paroxysmal sitter/ligger measure” (PSH-AM)* - underlag | FT/SG, AT USK, FT/SG,
hyperaktivitet sympatikus obekvamt for det skapas via checklistan 3.LAK, SSK, AT

(PSH) Paroxysmal | aktivitet (PSH) for ssk FT/SG 3. LAK, SSK,

sympathetic och kontrollerad 2. Oversyn av smartkallor inkl. 4.LAK FT/SG

hvperactivit hjartfrekvens ortoser, urinretention, 4, SSK
durin forstoppning, smarta fran andra
o skador, mm

el otrelhie el 610 3. Atgérder for smartkallor, i

M ) forsta hand riktad till den

w underliggande orsaken, i andra

Injury: current hand smaértlindring

Scandinavian 4. Behandlingsforsok med

practice and Gabapentin riktad till PSH kan

Delphi consensus vara aktuellt

recommendation 5. Andra lakemedel —se

s | BMJ Open Paroxysmal sympathetic

hyperactivity during
neurorehabilitation for severe
acquired brain injury: current
Scandinavian practice and
Delphi consensus
recommendations | BMJ Open
Ortostatism Ingen Langvarig 1. Kartlaggning - 1.LAK, FT/SG, 1.FT/SG, SSK,

symtomgivande

immobilisering

blodtryckskontroll i liggande,

SSK

USK

ortostatism sittande och i stdende 2.LAK, SSK 2.LAK, SSK
2. Oversyn lakemedel 3.LAK, SSK 3.USK
3. Stédstrumpor 4.LAK 4.SSK, USK,
4. justering vatskeintag DIETIST
Venost Inga djupa Immobilisering Kontinuerlig observation av LAK, SSK, USK | SSK, USK
tromboembolism | ventromboser perifer svullnad/ rodnad/
eller lungemboli
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o6mhet, andningsproblem.
Blodfértunnande lakemedel.
Atgarder enligt klinikens lokala
riktlinje for prevention av venos
tromboembolism (via DS-nat).

* Checklista for ssk for kartldggning av PSH finns hdr. Likare anvinder denna checklista dagen innan rond
for att skatta PSM-AM enligt denna tabell.
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2.3.2 Rorlighet och tonus

Overgripande mdlsiittning: Bibehalla ledrorlighet, minimera negativ inverkan frin spasticitet eller annan
tonusrubbning. Forhindra, motverka eller behandla kontrakturer. Minimera paverkan fran redan utvecklade
kontrakturer.

Vanliga
problem-
omraden

Mals&ttning

Faktorer
som kan
bidra

Atgarder som kan vara aktuella

Professioner
- ordinerar

Professioner
- utfor

Spasticitet Minimera Hjarn- Riktad bedémning av ldkare och FT/SG med specifik | FT/SG, LAK, | FT/SG, LAK,
och andra paverkan skadan, utbildning och erfarenhet av tonusrubbningar— AT, isamrad | USK, SSK, AT
tonusrubbni | fran aktuell smarta, boka in pa tonusmottagningen vid behov med
ngar tonusrubbni | medicinska ort. ingenjor
ng komplika- Positionering, tonusreducerande positioner
S (liggande/sittande/staende)
Stallningstagande till specifik behandling i form
utav botulinomtoxin. Oralt Baklofen (noggrant
Overvagande av negativa effekter pa vakenhet och
kognition vid forskrivning Baklofen)
Tojning/stretching och passivt rorelseuttag for att
forhindra, motverka eller behandla kontrakturer
Utprovning, tillverkning av individanpassade
ortopedtekniska hjalpmedel sasom
ortoserKonsultation med Ortopedteknisk verkstad
Utprovning av andra hjalpmedel sasom splint.
Tréning (stdende, reciprok traning)
Inskrankt Minimera Fixerade Dokumentation vid inskrivning och utskrivning, LAK, FT/SG, LAK, FT/SG,
ledrorlighet | paverkan, kontrak- rorlighetsmatning AT AT, USK
forebygga turer, fel- Bedomning for att skilja kontrakturer fran
forsamring stallning, felstallningar pga. tonusrubbning
stramhet Ortoser, skenor, splint
Vid uttalade problem och betydande praktiska
svarigheter, kartlaggning av skelettet och kontakt
med ortoped ang. ev. kirurgi
Ben- Kartlaggning: Klinisk bedomning (palpation, passiv LAK, FT/SG LAK, FT/SG,
nybildning | ledrorlighet), rontgen, ev. scint. SSK
=heterotop | Behandling: Idkemedel, anpassade instruktioner for
ossifikation | rgrelseuttag, anpassad traning, uppféljning och ev.
kirurgi i senare skede
Samarbeten
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e Konsultation med Ortopedteknisk verkstad via klinikens rond. Mgjlighet till tillverkning av
individanpassade ortoser utifran den enskilda patientens behov.
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2.3.3 Positionering
Overgripande mdlsiittning: Striva efter symmetri. Optimera positioner i syfte att reducera tonus och ev.
smirta, bibehélla ledrorlighet, bibehalla hel hudkostym, stimulera retikuléra aktiveringssystemet samt
optimera forutséttningar for respons och medverkan.

Patienten forses med bekvdma, avslappnade och varierande vilopositioner. Positionering innefattar savél
liggande, sittande och stdende. Patienten forses med en plan for god och varierad positionering over hela
dygnet. En viktig aspekt ir att forhindra sekundiira komplikationer sdsom trycksar och kontrakturer. Atgérder
riktas till att optimera allmantillstand, skapa forutséttningar for 6kad vakenhet, respons och delaktighet och
diarmed frimja medvetande.

Atgdéirder

Individuell bedomning, dér patientens forutsittningar for sittande, liggande och stdende bedoms.
Rekommenderade positioner provas ut och implementeras av fysioterapeut/sjukgymnast,
arbetsterapeut och underskdterska. I patientens veckoschema anvénds fargmarkeringar for struktur
och planering for de olika positionerna dver dygnet
Lageséndringar/vandschema enligt faststillda tidsintervall. Max 1h i samma position
Planera for i vilka situationer och positioner som intag av sondniring bor ske. Rekommendationer ges
utifran risk for reflux och aspiration
Utarbeta en plan for observation/inspektion i syfte att forhindra uppkomst av trycksér, felstdllningar
och kontrakturer
Vilopositioner provas ut liggande i sidng, instruktioner utformas med bilder och kompletterande
textforklaring som overensstimmer med sdngmodell (med/utan tiltfunktion)
Prioritera positioner i sittande och stdende for att stimulera retikuldra aktiveringssystemet. Vi stravar
efter upprétt position forbi lodlinjen. Undvik bakétlutad position
Stréva efter att skapa forutséttningar for flera positioner for att mojliggora vistelse i olika miljoer
Malsittning och atgirder for 6kad tid/tolerans i sittande och staende
o Sittande - forutsittningarna beddms individuellt med mélsattning att patienten ska sitta uppe
minst 2h varje dag. Vid optimal positionering och hel hud ar det mojligt att uppna 6-8h/dag
o Staende - prioriterad atgdrd med positiv inverkan pa vakenhet, andning, cirkulation, mag-
tarmfunktion, benskorhet, ledrorlighet och tonus. Rekommendationer om frekvens och
duration varierar utifran dess syfte, regelbundet stdende 3-5 ggr/veckan med en duration pa
30-60 minuter/tillfalle rekommenderas, for mer information 14s har.
Stréva efter ett stabilt sittande — stabil position ger 6kade forutsittningar till respons och rorelser med
extremiteter, patienten ges mojlighet att nyttja motorisk funktion
o Stabil sittdyna. Endast i undantagsfall anvinds tryckavlastande dynor, krdver noggrant
overvigande utifrén att dessa kan trigga en befintlig spasticitet
o Anvind tillbehor i form av hoftbalte (tva-/fyrpunktsbalte) och brostsele. Pannband kan
behovas om hoftbilte och brostsele inte dr tillrdckligt
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o Skapa forutséttning for huvudkontroll och vakenhet genom input ifran fotsulorna. Anpassa
sittandet utifrdn om patienten ska anvénda skor och/eller ortoser. Mélséttningen &r att hela
fotsulan ska ha kontakt med rullstolens fotplatta

e Om forutsittningar finns avseende passiv ledrorlighet, stréva efter ett sittande med 90 grader i hoft -
och kniled (reducerar tonus och motverkar utveckling av felstéllningar/kontrakturer)
e Utprovning av lyftsele &r centralt for att ha mojlighet att positionera patienten rétt. Positionen i
rullstolen &r ett resultat av hur patienten positioneras i lyftselen
e Externt stod med olika hjdlpmedel provas ut for att hantera rekommenderade positioner
o Sittkonsultation med extern aktdr rekommenderas p.g.a. komplexiteten. Etablera en plan for
uppfoljning da behovet kan fordndras over tid
o Forskrivning och anpassning/justering av hjélpmedel. Behovsanalys och dversyn av rullstol,
hygienstol, positioneringskuddar, abduktionskil/abduktionsortos, std/belastningshjdlpmedel,
ortopedtekniska hjdlpmedel sdsom exempelvis extremitetsortoser och korsett
o Tréna in anvindning av ortopedtekniska hjdlpmedel ex. ortoser under dygnet. Aspekter sdsom
tolerans och mojlighet att kombinera ortoser och andra hjélpmedel beaktas. Striva efter
anviandning 4-6h i strick. Etablera en plan infor utskrivning
e Vid svarighet att uppna dnskad position pga. 6kad tonus rekommenderas stdllningstagande till
specifik behandling i form av botulinumtoxin (BoNT-A), liksom annan tonusreducerande behandling

Samarbeten
For de flesta patienter &r det aktuellt med sittkonsultation med extern aktor sésom Sodexo
hjdlpmedelsservice. Planera in detta sé tidigt som mojligt

Ett ndra samarbete med ortopedteknisk verkstad dr ofta en forutséttning for att optimera samtliga
positioner

2.3.5 Munhalsa

Overgripande mdlsdittning: Forebygga och minimera obehag/smirta frain munnen/tinderna samt riskerna for
aspirationspneumoni.

Vanliga Malsattning Faktorer som Atgirder som kan vara Professioner | Professioner -
problemomraden kan bidra aktuella - ordinerar utfor
Torr/skadad Frisk och Obstruktion i Varsam nasvard med SSK USK, SSK
munslemhinna och fuktig nasan nasolja
lappar munslemhinna
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Intorkat slem i gom, Frisk och Munvard gors Slemlésandeprodukter vid SSK, LOG, USK, SSK, LOG
beldggningar pa tunga | fuktig for séllan, munvard (tex Bisolvon, LAK
och dalig andedrakt munslemhinna | luftvagsinfektion | kolsyrat vatten)
och Frekvent munvard SSK, LOG USK, SSK, LOG
slemstagnation | (smérjande/fuktbevarande)
Svamp pa tungan Rosa tunga Genomgangen Antimycotica LAK SSK
med synliga antibiotikakur.
papiller Nedsatt
immunforsvar
Inflammerat Friskt tandkott | Svarighet att Bitstod + anpassad LOG, USK LOG, USK, SSK
(lattblodande och Oppna munnen - | tandborste (extra mjuk och
svullet) tandkott biter ihop —och | mindre, alt med
darfor dubbelborste)
svdrigheter med | Antibakteriell tandgel SSK USK
munvard (Corsodylgel)
Svart att 6ppna Mojligt att Tonusrubbning | Botulinumtoxin (masseter | LAK LAK
munnen Oppna som ger + temporalis)
munnen for svarigheter med | Tandvardsremiss for LAK Tandldk
att gora munvard stillningstagande till
munvard bettskena
Misstankt tandvark Smartfri Dalig tandstatus | Specialisttandvard for LAK, Tandlak | Tandlak
stallningstagande till atgard
i narkos
Langvariga problem God mun- och Intyg fér “F-kort” (extra LAK LAK
med mun-/tandhélsa tandhalsa i motivering behovs i tidigt
hemmiljo skede)

Uppfoljning: Rutinméssig ROAG-bedémning av munhélsa gors av sjukskoterska vid in- och utskrivning samt

med uppfdljande beddmningar vid behov.

Christian Andersen
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2.3.6 Tarm

Overgripande mdlsiittning: En regelbunden tarmtdmning utan obehag.

Vanliga
problem-
omraden

Mals&ttning

Faktorer som kan

Atgarder som kan vara aktuella

Professioner
- ordinerar

Professioner

Normal till mjuk | Overgdende intolerans | Ldngsam sondmatningstakt SSK USK
konsistens pa mot sondmat (100-150 mi/h)
avféringen Fibrer (16sliga) och vitskeintag | Dietist, SSK [ SSK, USK
enligt vatskebehov
Specialsondmat med peptider Dietist SSK, USK
alt. tillverkad av riktig mat
Diarré Antibiotikabehandling | Probiotika SSK USK
Biverkan av nya Likemedelsgenomgang LAK LAK
ldkemedel (behandling kontra biverkan)
Gastrointestinala Utredning och behandling av LAK, LAK, SSK
sjukdomar, intolerans grundakomma konsult-LAK
Lakemedel med stoppande LAK SSK
effekt (Dimor) efter uteslutande
av infektion
Max 3 dagar Immobilisering och Mjukgorande laxantia* och / LAK, SSK SSK, USK
mellan langsam tarmmotorik eller katrinplommon
tarmtémningar Mobilisering, t.ex. ben- FT/SG USK
med avforing av armrorelser, lagesandringar,
mjuk konsistens stdende
Fibrer (l6sliga) och vatskeintag SSK, Dietist SSK, USK
Férstoppning enligt vatskebehov
Nedsatt Dagliga toalettbesck/ SSK USK
tarmtémningsreflex tomningsforsok efter forsta
malet mat (utnyttja
gastroklinisk reflex)
Optimering av AT, USK USK
témningsposition i hygienstol
alt i sang (hoftflektion mer an
90° underlattar)
Kemisk stimulering med SSK, USK SSK, USK
mikrolax eller varsam anal
tojning
Opioidbehandling Medicinjustering om moijligt. Lak, SSK SSK, USK
Lampliga laxativa under
behandling
Malgrupp: Granskad av: Sida 30 av 91
Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken
Sektion Hogspecialiserad hjarnskaderehabilitering
Faststilld av: Diarienr: Infosékerhetsklass: | Dokumentid:
Christian Andersen DS-S-2595258




Namn pé dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2026-08-31
% Vardprogram for personer med langvarig svar Styrande Giltigt Till: 2029-12-31
medvetandestdrning
Danderyds Sjukhus Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:
3. Bedriva hélso- och sjukvard Alison Godbolt

*Undvik bulkmedelgranulat via enteral sond — blir l4tt stopp d&

Uppfoljning: Avforingsregistrering (frekvens, mangd och konsistens) i patientjournalen
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2.3.7 Urinblasa

Overgripande mdlsdittning: Regelbunden och fullstiindig témning av urinblisan, med eller utan hjilpmedel
och med minimal risk for Gverfylld blasa, obehag och urinvagsinfektion.

Vanliga problem-

Atgirder som kan vara

Professioner

Professioner

Malsattning  Faktorer som kan bidra

omraden aktuella - ordinerar - utfor
Klara tomma | Neurogen blasrubbning Bladderscan-kontroller SSK USK, SSK
urinbldsan (Nedsatt formaga att Ren intermittent LAK, SSK USK, SSK
spontant tolka och vidarekoppla katetrisering
utan att nervsignal fran Schemalagda USK USK
Urinretention med overskrida urinbldsan) toalettbesok alt.
risk fér overtanjd 500 ml témningsforsok med
urinbldsa urinflaska (MCS-
patienter)
Spasticitet (ringmuskel Optimering av AT, USK USK
kring urinror slappnar ej | tdmningsposition i
av) i samband med hygienstol (latt
tomningsforsok framatlutad kan
underlatta - obs!
fallskydd framfor)
Nedsatt formaga att Kommunikationstrana LOG USK, SSK
signalera for traningar om férutsattningar finns
(ja/nej-svar)
Stressyttringar Franvaro av | Tendens till paroxysmal Regelbunden USK USK
(svettning, takykardi, miktions- sympatikus observation
spasticitet) i samband | relaterat hyperaktivitet (omvardnadsrond*) for
med tréngning alt. obehag tidig upptackt av
efter att det blivit stressyttringar
vatt i Bakterier i urinen Urinodling och LAK, SSK USK, SSK
inkontinensskydd behandling om UVI-
symtom
Inkontinens Utprovning av SSK USK
inkontinenshjalpmedel i
stressreducerande syfte
(t ex uridom till natten)
Langvariga Hallbar Svarbehandlad urologisk | Utredning och ev. LAK, Urolog Urolog
urintémnings- urintomning | och/eller neurologisk stallningstagande till
svarigheter sregim i skada suprapubiskateter
hemmiljé
*Omvardnadsrond enl. SERUPP
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Uppféljning: Vid behov av miktionsobservation fyller underskoterskan i miktionslista (Signal/tecken pa
trangningar? Urinméngd fore och efter urintdomning? Miktions-frekvens?), vilken analyseras och
sammanfattas i journaltext av sjukskdterskan.
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2.3.8 Hud
Overgripande mdlsdttning:
- Minimera risk for trycksér och andra former av hudskada.
- Optimera ldkning av befintliga sar.

Hela teamet arbetar for att forebygga och behandla trycksar, som dr vanligt forekommande for denna
patientgrupp da de inte kan formedla eventuellt obehag/tryck, eller dndra position i sittande/liggande sjélva.
Alla patienter ska darfor ha en plan for att undvika trycksar inkluderat riskbedéomning. Risk for sér som
uppstar av motorisk oro och/eller ofrivilliga rorelser behdver ockséa beaktas.

Vanliga Malséttning Faktorer som kan Atgirder som kan vara aktuella  Professioner Professioner -
problemomrade bidra - ordinerar utfor
n
Fri fran trycksar Immobilisering , Lagesandring/vandschema enl. SSK USK
kategori 1-4 alt A+B | tryck och skjuv faststéllda tidsintervall
Hudinspektion vid SSK USK

lagesandringar och efter ortos
(viktigt vid utprovning)

Positionering i sdng och stol FT/SG, AT USK
Utbildning i positionering for FT/SG, AT FT/SG, AT,
narstaende/personlig assistans USK
Avlastnings-hjalpmedel FT/SG, AT SSK, USK

Risk for trycksar
(sittdynor i rullstol och

hygienstol, 6ronkudde,
halavlastning,
positioneringskuddar)
Undernaring BMI Nutritionsplan enl. energi-, SSK, Dietist, SSK, USK
18-20 vatskebehov samt ev. at- och LAK, LOG
svaljsvarigheter

Avmagrade Luftvaxlande SSK USK

(underniring BMI antidecubitusmadrass (OBS! Kan

ha negativa konsekvenser, se *)

<18)
Fuktproblem vid Hudbarriar-behandling och tata SSK USK
inkontinens/ymniga | byten
svettningar Inkontinenshjalpmedel (t.ex. USK USK
uridom) och/eller intermittent
traning med kissflaska)
Svampbehandling LAK SSK, USK
Torr hud Fuktbevarande lotion SSK USK
Malgrupp: Granskad av: Sida 34 av 91
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Optimerad lakning Samma som ovan Samma atgarder som vid risk for | Samma som Samma som
av sar trycksar + nedanstdende tillagg ovan ovan
Langsam lakning
av befintliga
trycksar kategori
3-4 alt A+B
Saromlaggning inkl. SSK,SarSSK, USK, SSK
sardokumentation/fotografering | Sarombud
DSAB
Lakningshinder Antibiotika och/eller kirurgisk LAK LAK + SSK,
(t.ex. infektion, behandling av sar Sarombud
fibrinbeldggning) DSAB
Immobilisering Luftvaxlande behandlande SSK, FT/SG USK
antidecubitusmadrass
Lyftskynke anpassat utifran AT USK
sarets lokalisation
Optimering av Brist pa zink, Overvag testning och ersattning | SSK, I3k, Ssk, usk
nutrition for att albumin, vit A,C,E dietist
framja sarlakning
Infektion Sar infektion Utredning och behandling Lakare ssk
och/eller
underliggande
osteomyelit
Fri fran hudskada Motorisk oro och ev. | Yttre skydd, t.ex. draglakan éver | USK USK
obehag av infart alt. | mage, knyta patientskjorta till en
Risk for PEG “body”, tejpa 6ver med
sar/hudbristning absférband
ar relaterat till Intermittent sondmatning med SSK USK
motorisk oro / spruta istéllet fér pump (OBS! Ej
ofrivilliga vid risk for reflux)
rorelser Byte till “knapp” LAK Gastro
Ldkemedel mot smérta och oro LAK SSK
Motorisk oro med Trygghetsbaddning (t.ex. FT/SG, AT USK
frekvent nétning av bolltdcke, positioneringskuddar)
huden Skyddande férband / klader 6ver | USK USK
utsatta kroppsdelar
Grindskydd USK USK
Granulationsvav | Frifran Trakealkanyl alt PEG | Spadnna trakealband sa 2 fingrar | SSK, USK SSK, USK
nad vid stoma granulationsvavnad sitter [6st ryms alt spanna PEG-
(PEG, Track) platta/spanne dikt an mot hud
(ej for hart pga. trycksarsrisk)
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vilket kan vara Kortisonkrdm alt kirurgiskt SSK, LAK SSK, LAK
smartsamt avlagsnande

*Forebyggande antidecubitusmadrass finns i alla séngar pa vardavdelning 80/84. Behandlande luftvixlande
antidecubitusmadrass hyrs och anvénds vid befintliga och djupa trycksar (kategori 3—4 samt A+B) och/eller
vid kraftig avmagring (BMI <18). Vid val av madrass behdver spasticitet (luftvaxlande madrass kan trigga
spasticitet), kénslighet for stimuli (stdndigt brus/surr), samt fallrisk beaktas (sdnggrindshdjd ovan madrassen
behover vara tillrdcklig vid motorisk oro) - se riktlinje. Behandlande luftvixlande madrass anvinds endast
vid sar, inte i forebyggande syfte.
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2.3.9 Nutrition

Overgripande mdlscittning: Viktstabilitet alternativt normalisering av BMI genom néringsriktigt och sékert

fodointag.
Vanliga Malsattning Faktorer som kan Atgirder som kan vara Professioner | Professioner
problemomraden bidra aktuella - ordinerar - utfér
Viktstabilitet Energikravande Energi- och proteinbehovs- Dietist, SSK Dietist, SSK
och/eller ofrivilliga rorelser beddmning
sakta och/eller spasticitet
viktuppgang Motorisk oro och ev. | Se atgarder i Hud-avsnittet
Underndring mot normalt obehag av infart alt.
efter BMI PEG
insjuknandet Tillgodosett Refluxproblem: Ho6jd huvudianda (>30°) eller SSK USK
energibehov ventrikelretention sittande vid sondmatningen
utan och/eller svag 6vre Sang med tiltbar funktion SSK, USK USK
aspiration till magmun med risk for | (ibland aktuellt dven efter
luftvagar reflux och aspiration | utskrivning)
Intermittent matning med SSK USK
spruta istallet fér pump
Komplettering med parenteral | LAK SSK
nutrition for att uppna totalt
energi- och vatskebehov
PEJ-sond (forldngd till LAK LAK
jejunum)
Viktuppgang Viktstabilitet Lag muskeltonus i Energi- och proteinbehovs- Dietist, SSK Dietist, SSK
trots minimalt alt. sakta merparten av beddmning for att sdkra
energiintag viktnedgang kroppen respektive minimibehov
(25kcal/kg) for dygnet
normaliserat
BMI

Uppféljning: Viktkontroller, energi- och vitskeintag, omvardnadsrond enl. SERUPP, provtagning:
elektrolyter, albumin, ev utvidgad (se likarnas bilaga).

Malgrupp: Granskad av: Sida 37 av 91
Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken

Sektion Hogspecialiserad hjarnskaderehabilitering

Faststilld av: Diarienr: Infosdkerhetsklass: | Dokumentid:
Christian Andersen DS-S-2595258



https://secure.sp.sll.se/sites/DAN_000268/DS%20Gemensam%20Web/Fels%C3%B6k%20med%20hj%C3%A4lp%20av%20SERUPP.pdf?d=w19f7da442bcf41c2adfd89d5250902ab

3E

Danderyds Sjukhus

Namn pé dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2026-08-31
Vardprogram for personer med langvarig svar Styrande Giltigt Till: 2029-12-31
medvetandestdrning

Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:

3. Bedriva hélso- och sjukvard Alison Godbolt

2.3.10 Svaljning

Malsdttning: Bibehalla sviljfunktion samt munhélsa. M6jliggdéra smakstimulans och svéljtraning. Om méjligt

uppnad sakert intag

Vanliga problem-
omraden

Mals&ttning

via munnen, helt eller delvis.

Faktorer som kan
bidra

Atgirder som kan

vara aktuella

Professioner
- ordinerar

Professioner
- utfor

Svdljer saliv for Fungerande Svaljsvarigheter - Oralsenso-motorisk LOG, SSK, LOG, INSTR,
sillan - dregling salivsvaljning exempelvis i form av stimulans/traning LAK , USK
eller muntorrhet muskelsvaghet Frekvent munvard

och/eller nedsatt Remiss tandvard

sensorik oralt och Overvig Scopoderm

faryngealt alt Botulinum toxin

Nedsatt munhélsa for att minimera

Ingen oral stimulans salivproduktion om

Ogynnsam mycket besvarlig

positionering
Svaljer inte vid Kunna inta Nedsatt oralmotorik Oralsenso-motorisk LOG LOG, INSTR,
smakstimulans/ smakstimulans eller hypersensitiv traning USK
portioner eller sensorik, lukt, smak Utprovning av lamplig

smakportioner Nedsatt vakenhetsgrad | smak/doft stimulans
Svarigheter att initiera | utifran patientens
svaljning preferenser
Medverkan av
narstaende

Osaker svdljning, | Sdkert intag av Svaljsvarigheter - ex i FUS eller LOG LOG, INSTR,
aspirations- och smakportioner form av svaljrontgen- USK
kvavningsrisk muskelsvaghet, Anpassade

pareser och/eller konsistenser-

nedsatt sensorik oralt Svaljtraning

och faryngealt

Atgdéirder

e Utifran klinisk och/eller instrumentell sviljbeddmning implementera regelbunden svéljtraning genom

smakstimulering eller smakportioner.

e Oralmotorisk stimulans och om méjligt traning, exempelvis med munskdrm, tuggtub.
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2.3.11 Sémn/vila/dagsrytm

Malsdttning: Uppna en bra dygnsrytm med sammanhéllen, effektiv sémn och balans mellan aktivitet och vila.

Vanliga Malsattning Faktorer som kan | Atgirder som kan vara Professioner Professioner
problem- bidra till aktuella - ordinerar - utfor
omraden problemet
Insomnings- Insomning sen 1.Miljostorningar | 1. Skapande av kvallsrutin 1.SSK, AT LAK, SSK,
svarigheter kvall (vanligtvis 2.0mvardnads/ med hinsyn till miljdfaktorer | 2.SSK, LAK USK
mellan kl 20 -23) | medicinska (minska ljus, ljud, telefon, 3.LAK
insatser sent kvall | apparater...)
3.Central stérning | 2. Oversyn av klockslag fér
av dygnsrytm overvakning och medicinska
insatser
3. medicinering
Vaken nattetid | Sammanhallen 1. Obehag fran la. Kartlaggning - kommer LAK, SSK, SSK, USK
somn av ogynnsam patienten ur position FT/SG, AT
tillrackligt langd positionering nattetid?
att patienten ar nattetid 1b. Anpassning av
utvilad dagtid 2. Obehag fran tillsynsfrekvens och justering
spasticitet av positionering nattetid och
nattetid dagtid.
2. Oversyn av vilopositioner
3. Tonusbeddmning och
atgarder - se sep avsnitt
4. Oversyn av ortoser — se sep
avsnitt
Frekventa kort Minimala Sémnapnéer - Se avsnitt “andning”
vackningar vackningar centrala och
nattetid obstruktiva
Somn eller Vaken flera Kognitiv 1. Fargschema for 1.Lak, SSK 1.SSK, USK
trotthet dagtid timmar dagtid (kl. | uttrottbarhet pga. | kartlaggning av patientens 2.AT, SSK 2.AT, SSK
08 —20) och hjarnskadan. behov 3.LAK, SSK 3.LAK, SSK,
under alla tider Nytillkomna 2. Upprittande av schema fér | 4.LAK, SSK USK
med medicinska att skapa dygnsstruktur 4.LAK, SSK
rehabpersonal komplikationer. utifran omvardnadsbehov och
Smarta rehabiliteringsbehov med
tider for de olika aktiviteter
som sker dagligen. Ingar
regelbunden vila inplanerad i
schemat flertalet ganger/dag
utifran bedémt behov.
Malgrupp: Granskad av: Sida 39 av 91
Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken
Sektion Hogspecialiserad hjarnskaderehabilitering
Faststilld av: Diarienr: Infosékerhetsklass: | Dokumentid:
Christian Andersen DS-S-2595258



https://secure.sp.sll.se/sites/DAN_000268/DS%20Gemensam%20Web/s%C3%B6mn_vakenhet_registrering%20DOC.pdf?d=wedd937cea51e4aa7aec2a8ac938f0252

3E

Danderyds Sjukhus

Namn pé dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2026-08-31
Vardprogram for personer med langvarig svar Styrande Giltigt Till: 2029-12-31
medvetandestdrning

Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:

3. Bedriva hélso- och sjukvard Alison Godbolt

3. Medicinsk uppféljning och
utredning av ev. medicinska
aspekter

4. lskemedelsgenomgang
med fortlépande uppféljning

2.3.12 Okad medvetandenivd och méjligheter till kommunikation

Vanliga problem-

omraden

Ogynnsam
positionering
som hinder i
interaktion med
omgivningen

Moalsdttning: Oka patientens medvetandeniva och frimja kommunikation

Malsattning Faktorer som kan bidra

Optimal
positionering i
sittande och
staende

Atgirder som kan vara

Professioner
- ordinerar

Professioner

aktuella - utfor
Bristande stod fran Specialanpassad rullstol via AT, FT/SG SSK, USK
rullstol och andra Sittklinik
hjalpmedel
Bristande Optimerad positionering och
hantering/installning av hantering
rullstol ex bakatlutad
position
Tonusrubbningar Bedomning pa FT/SG, LAK, USK, SSK,

tonusmottagning,
stallningstagande till
Botulinumtoxin. Ortoser.
Positionering hela dygnet

AT

FT/SG, LAK,
AT

Framjande av Behov av Sinnesstimuleringsprogram AT, PSYK, AT, PSYK,
Bristande medvetande- sinnesstimuleringsprogra LOG LOG, SSK,
stimulering (ljud, | processer via m USK, FT/SG
ljus, kansel, ev sinnesstimulerin
lukt, smak) g
Bristande vardaglig Stod till personal i PSYK, LOG, SSK, USK,
stimulering bemoétande AT teamet
Okontrollerad Reglerad Hjarntrotthet sa patienten | Planering for balans mellan SSK, PSYK, SSK, USK
stimulering (ljud, | sensorisk miljo inte orkar interagera med | aktivitet och vila, hela dygnet | AT
ljus, kdnsel, ev omgivningen pga: tv/radio | Information till personal och
lukt, smak) langa perioder. narstaende
Ljudstorningar fran
avdelningens arbete.
Sederande Ingen eller Forekomst av medicinska | Lakemedelsgenomgang och LAK SSK. Aven
lakemedel minimal komplikationer dar fortlopande medicinsk aterkoppling
sedering behandling ger sedering uppfoljning fran teamet
som stod |
utvardering
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Trotthet dagtid Frekventa Sémnapné Nattregistrering, LAK, FT/SG SSK, USK

vackningar somnapnébehandling

nattetid (t.ex. CPAP)

Utvilad dagtid Somnstorning Miljo, dygnsrytm, smarta, AT, PSYK, SSK, USK
ogynnsam positionering FT/SG, SSK
nattetid

| grunden sankt Stimulering av Bristande funktion i Stimulerande ldkemedel (i Lakare SSK

medvetandeniva | mesociruit mesocircuit (omfattande forsta hand Amantadin

thalamus) [Dinetrel])

Ingen Mojliggora Lag medvetandeniva. Utformning och introduktion | LOG, AT, PSY | LOG, AT, PSY

observerbar kommunikation | Afasi. av kommunikationspass och

verbal eller i nagon form/ Nedsatt talmotorisk samtalskarta.

ickeverbal pa lamplig niva funktion. Stimulera till kommunikativa

kommunikation

Avsaknad av situationer
som gynnar
kommunikation.
Avsaknad av alternativa
kommunikationssatt.
Okunskap hos personal/
narstaende.

beteenden.

Utprovning av
omgivningskontroll.
Anvandning av motorisk
funktion och foremal.
Radgivning/handledning till
narstaende och personal.

Kommunikation, forhallningssétt och bemoétande
For att gynna vakenhet och stimulera till interaktion upprittas rad och ett skriftligt forhallningsatt gillande
bemotande. Malsdttningen &r att hitta teamgemensamma forhallningsitt for att nd en kontinuitet och trygghet i
bemotande och kommunikation.
Kommunikation
Ett individanpassat kommunikationspass och samtalskarta utformas som ett steg i att skapa gynnsamma
forutsittningar for kommunikation runt patienten. Kommunikationspasset och samtalskartan ska alltid finnas
med patienten pa rullstolen eller rullstolsbordet. I kommunikationspasset finns information om hur man som
samtalspartner bast kommunicerar med patienten. P& samtalskartan finns bilder och personligt relevant
information om exempelvis patientens familj, intressen. Syftet &r att uppmuntra till kommunikation samt

mojliggora samtalsémnen som engagerar patienten.

Tidig introduktion av alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) &r ett viktigt steg i att
systematiskt kartldgga och tréna kommunikationsformaga. Mgjliga svarssétt for ja/nej-svar samt att gora val

utreds genom gester, huvud- och handrorelser samt lagteknologiska AKK. Utforlig utredning av

lagteknologiskt AKK foregar alltid introducering av hogteknologiskt AKK. Omgivningskontroll (ex. sitta
pa/stanga av musik) kan vara ett steg i att utreda och introducera samt trdna anvandning av knappar/kontakter.
Nérstdende och vardpersonal ska inkluderas och kontinuerligt erbjudas handledning gillande bemotande och
rad kring hur en kommunikationsvéanlig miljo skapas. Om mojligt kommunikationssétt identifieras skrivs
remiss till hjalpmedelskonsulenter p& KommSyn for vidare utprovning.
Forhallningssétt och bemétande
Psykolog upprittar Forhallningssétt och/eller Kognitiva strategier {or att ge rad kring bemétande till ny
vardpersonal och fraimja vakenhet bland annat genom att minska onddig vistelse i stimulirika miljder.
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Sinnesstimulering

Preliminédr forskning har visat att rehabiliteringsinsatser som syftar pa att stimulera personens sinnen sa kallad
sinnesstimulering kan 6ka chansen att patienten forbéttrar sin medvetandeniva. Den strukturerade
sinnesstimuleringen pabdrjas som senast direkt efter behandlingskonferensen (géller PDOC program A). For
patienter som vardas enligt vardprogram B ges i stéllet rdd och stdd till nirstaende och rehabteamet om
sinnesstimulering i vardagen.

Strukturerad sinnesstimulering ska utforas dagligen, minst 5 tillféllen per dag, 5-15 minuter per tillfille under
4 veckor. Efter 4 veckor gors en utvardering i samarbete med psykolog for att kartldgga eventuell effekt.
Sinnesstimuleringen planeras utifran patientens schema och behov av vila/dygnsrytm. Sinnestimuleringen ska
1 sé stor utstrackning som mojligt erbjudas nér patienten dr pigg och sitter uppe eller utfor traning pé t.ex. tipp
for att 6ka medvetenhetsgraden i behandlingen.

Da forskning visat att sinnesstimulering ofta ger béttre resultat nér niarstdende har varit delaktiga vid
sinnesstimulering samt att nirstaendes roster/beréttelser om héndelser ofta ger bittre resultat jamfort med nér
samma sinnesstimulering utfors av vardpersonal inkluderas nérstdende i denna del av behandlingen. De
nérstdende far vid planeringskonferensen information kring sinnesstimulering och dnskemaél om bidrag fran
nérstaende for PDOC-A eller PDOC-B. Det &r via nérstiende som teamet far information om vad patienten
tycker om for smaker, lukter, musik, filmklipp etc. som anvinds under sinnestimuleringen. Nérstdende
uppmuntras att limna hygienprodukter som patienten vanligtvis anvander for att hen ska kdnna igen dofterna.
For filmer, musik och bilder anvédnds en surfplatta som utlénas av kliniken om patienten inte har en personlig.

Sinnesstimulering som erbjuds alla patienter
e Anvinda patientens namn kontinuerligt i all behandling under dagen for att pékalla patientens

uppméarksamhet

e Doftstimulering genom att lukta pd hygienprodukter sa som tval, schampo, deodorant eller tandkrém i
samband med personlig vard, morgon och kvill. Instruktioner kring sinnesstimulering i samband med
personlig vard dokumenteras i “Personlig vardinstruktion”. Doftstimulering kan dven utféras genom
att lukta pa olika dofter som patienten gillar sa som kaffe, te, vaxter.

e Taktil stimulering i samband med passivt rorelseuttag eller insmorjning av hud. Hér erbjuds mojlighet
att samtidigt lyssna pé avslappnade musik for att komma till ro.

e Om patienten beddms kunna inta smakportioner pé ett sékert sétt erbjuds smakstimulering dagligen
som en form av sensorisk stimulering. Instruktioner kring smakstimulering dokumenteras i “At- och
svaljinstruktion”. I samband med smakstimulering ska patienten erbjudas att lukta pa det som hen ska
ata.

e Auditiv stimulering genom att lyssna p& valda favoritlatar alternativt favoritartist 15 min/tillfdlle.
Auditiv sinnesstimulering kan dven vara att lyssna pa miljoljud som patienten gillar exempelvis
fagelkvitter, havsljud eller motorljud

e Visuell stimulering genom att titta pa valda favorit klipp/film delar eller nyhetsprogram utifran
patientens tidigare vanor 15 min/tillfélle

e 15 min promenad utomhus dagligen (vdderberoende) dér patienten fér instruktioner om att titta pé,
lyssna pa och ev. kdnna pa olika saker exempelvis i Rehabtradgarden.
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Om patienten har niirstaende som kan involveras:

e Film fran nérstdende: Genomfors nér patienten mobiliserats till rullstol eller till tipp. Innan filmen
visas spelas det upp en auditiv fil nir patiens nérstaende som ropar patientens namn vid 5 tillfallen
dérefter visas en nérstdende film p& TV/Surfplatta for patienten.

e Titta pa foton som skickats med patienten

e Lukta pa egna hygienprodukter i samband med personlig hygien

e Involvera nérstaende i utforandet av sinnesstimulering
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2.4 Utskrivning, planering och uppféljning

For patienter som inkluderats i PDOC-programmet pabdrjas utskrivningsfasen tidigt. God framforhéllning ger
forutsittningar for gynnsam samverkan med och 6verrapportering till nésta instans. Malgruppen har ett stort
och komplext hjalpbehov, vilket medfor stort behov av strukturerad informationséverforing. Hela teamet &r
involverade i denna process, men det dr vanligt att kuratorn har en central roll i kontakten med nérstdende och
externa aktorer for utskrivningsplanering.

Samordnad individuell plan (SIP)

SIP-mote planeras for alla patienter i PDOC-programmet och folkbokford i Stockholms 14n. Relevant
information finns dven i det fordjupade vardprogrammet LSS-processen, for skapande av underlag for vissa
patienter med svar hjarnskada. Infor SIP-mdtet 14gger arbetsterapeuten upp ett aktivitetsintyg under “Brev” i
journalen dér teamet tillsammans beskriver patientens:

e Motoriska och kognitiva nedsittningar

o Kommunikationsformaga, inkl. forméga att pakalla uppméarksamhet/ hjalp/larma

e Aktivitetsbegransningar och hjélpbehov i vardagen.

e Omvéardnadsbehov

e Beskrivning av omgivningsfaktorer som dr av betydelse t.ex. familj, bostad, hjdlpmedel.

e Aktuella insatser som kravs for att bibehalla och optimera allméntillstand och forebygga medicinska
komplikationer efter utskrivning.

Aktivitetsintyget formedlas via kurator till kommunens bistdndshandldggare infor SIP-motet.
Utover aktivitetsintyget skriver ldkaren ett medicinskt intyg. Fér mer information gdllande LSS-intyg var god
se bilaga 2 i LSS-processen, v g se ldnk ovan.

Efter SIP-motet har kurator fortsatt kontakt med bistandshandldggare och nérstaende for att folja upp och
informera om vilka stodinsatser som patienten har beviljats samt for att teamet ska kunna planera
utskrivningen. Om patienten far assistans eller boende beviljat enligt LSS (Lagen om stdd och service for
vissa funktionshindrade), alternativt sérskilt boende (SABO) enlig SoL (socialtjénstlagen), erbjuds personal
att komma till avdelningen for utbildning och introduktion under vardtiden. Mallar for Assistansintroduktion
anvinds med fordel som stod for teamet. Kontakta kurator for aktuell version.

Utskrivning fran rehabiliteringsavdelning

Infor utskrivningen sékerstéller teamet Overrapportering av patientens behov till nésta instans.
Forutsittningarna for realiserande av teamets rekommendationer kan se olika ut beroende pé resurser hos
nésta instans. Viktigt med dialog kring detta sa att eventuella hinder kan identifieras och anpassning
diskuteras. Overrapporteringen sker muntligt och skriftligt, dir den skriftliga informationen sitts in i
patientens rehabparm. Utover det tas stdllning i rehabteamet om behov av remisser for uppfoljning och/eller
fortsatta insatser. For patienter som ska mellanlanda pa korttidsboende finns informationsblad som stod till
nérstaende vid nésta steg nér patienten flyttar vidare hem eller till LSS-boende.

Rehabpirmens innehall
e Medicinska instruktioner inkl. Medicinlista, information om patienten utifrén dokumentet

”information om”
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® Individuell rehabiliteringsplan

® Information om forskrivna hjélpmedel och var de ska vénda sig for ev. reparation och
uppfoljningsrekommendationer

® Information om vilka inkontinensskydd och omvardnadsbehov
® Forslag pa hur ett dygn kan se ut med balans mellan aktivitet och vila
® Instruktioner gillande ortoser

® Instruktioner gillande rehabiliterande omvardnad inkl. personlig vard, forflyttning, munvard och
eventuella smakportioner

® Réd gillande bemétande, kommunikation och forhéllningssétt

® Information om positionering

® Rekommendationer géillande tonus och tonusreducerande atgérder
® Rekommendationer gillande daglig trining och sinnesstimulering

® Slutanteckningar frén samtliga professioner med rekommendationer om fortsatta interventioner och
uppfoljning fran nésta instans
o Det kan vara aktuellt att skicka med medicinska resonemang och atgérder att ta stdllning till
framover sdsom t.ex. baklofenpump, stéllningstagande till ev. operativ atgérd sdsom
senforldngning for kontrakturer, resektion av heterotop ossifikation
e Utskrivningsplanering med information om vilka remisser som har skickats t.ex. till ndsta vardenhet
samt inbokat uppfoljningstid till svar hjarnskademottagning enligt uppfoljningsrutin (se nedan)

Uppfoljning: Patienter som bor i Region Stockholm erbjuds uppfoljning pa svér hjirnskademottagning
med rehabiliteringsldkare och vid behov pa tonusmottagning. PM om hur det ordnas (”Rutin utskrivning
PDOC och mycket svar hjérnskada efter slutenvard”) finns hér: G:\Dan\Reh Hjidrnskaderehab
SV\Lékare\Lékarrutiner slutenvérd. OBS — tid for aterbesok till svar hjarnskademottagning bokas innan
utskrivning och ingdr i utskrivningsinformation. Om inte annat har bestdmts, bokas en tid 3 manader efter
utskrivning.
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2.5 Bedémningsinstrument och skalor

Kartldggning somn/vakenhet

Kartldggning vid misstinkt paroxysmal sympatikus hyperaktivitet (PSH)

Strukturerad anamnestisk information (personal-version).

CRS-R (Coma Recovery Scale — Reviderad svensk version) och den nyaste engelska versionen av
CRS-R (Coma Recovery Scale — Revised, uppdated 2020)
WHIM (The Wessex Head Injury Matrix)

Electronic Annex la Assessing for emergence from a minimally conscious state (Prolonged disorders

of consciousness following sudden onset brain injury: National clinical guidelines, Royal College of
Physicians UK, 2020 Prolonged disorders of consciousness following sudden onset brain injury:

national clinical guidelines | RCP- finns att ladda ner ldngst ner pa denna webbsida)
MCS-smértskala

ACVPU-konceptet (Alert, Confusion, Verbal, Pain, Unresponsive) (géller alla patienter och ingar i
NEWS2)

NEWS2 Rehab

NORTON_SKLnutrition DFRI

PPAS — Posture and Postural Ability Scale

Registrering av miktionsvanor

Modiferad Ashworth Scale (Spasticitet)

ROAG

DSFS (Drooling frequency and severity scale) svensk version

FOIS (Functional Oral Intake Scale)
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3 Professionsspecifika stoddokument

Varje profession har egna kompetenser och rutiner som géller 4ven for denna patientgrupp. Dokumentation
hir avgrinsas till det som é&r specifik for patientgruppen PDOC.

3.1 Lakare - professionsspecifikt stoddokument PDOC

Denna bilaga riktar sig till likare och ger kompletterande information till “PDOC-vardprogram fér personer
med langvarig svdar medvetandestorning”.
Bakgrund (ldkartidningsartikel): https://bit.ly/3mBJ9FA

Uppgifter - generellt:

e Beddmning riktad till diagnos och prognos

e Tit uppf6ljning for upptickt och behandling av komplikationer

e Dialog med andra medicinska specialiteter gillande komplikationer och uppf6ljning, dér dessa kraver
en helhetssyn och fortlopande prioritering

e Fortlopande 6versyn av likemedelsbehandling for minimal sedering och optimal behandling av
komplikationer. Hansyn till behov av administrering vid PEG

e Likemedesuppfoljning — planering och remisser infor utskrivning

o Stillningstagande till likemedelsbehandling i medvetandefrimjande syfte

e Frimjande av somn inkluderande anpassning av klockslag for kontroller och
lakemedelsadministrering

e Tonusbedomning och behandling — om teamansvarig lékare inte har tonuskompetens behovs
internremiss till tonusmottagning

e Beddm och informera rehabteamet om vilka neurologiska nedséttningar som finns, hur dessa kan
paverka patientens formaga att uppticka och reagera pa stimuli, och hur teamet behéver anpassa
beddmning och rehabinsatser till dessa

o T.ex. synnedsittning relaterat till eller orelaterat till hjdrnskadan

e Stdd och ledning av rehabteamet i det interprofessionella arbetsséttet genom informationsutbyte, och
guidning i medicinska aspekter att beakta i teamets interaktioner med patienten

e Information till nirstdende

e Utfardande av intyg som underlag till utformning av stodinsatser m.m.

e Samordning med processledare svér hjarnskada vid behov under vardtiden och rutinméssig infor
utskrivning
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Prognosbedémning

Exakta metoder for prognosbeddmning pé individniva &r inte mojlig. Man gor en klinisk syntes av all
tillgénglig information. Négra tumregler &r dock hjélpsamma:

- Prognosen ér béttre for minimalt medvetandetillstand an icke-responsivt vakenhetssyndrom

- Prognosen ér béttre for traumatisk &n icke-traumatisk hjarnskada

Generellt har det funnits en tendens att underskatta aterhdmtningspotentiell. Samtidigt ar det viktigt med
tydlighet vid diskussion med nérstdende om skillnaden mellan “emergence” (d.v.s. att aterfa medvetande) och
god aterhdmtning. Exempel pé studier om langtidsutfall (gruppniva):

+ Katz 2009 PDOC vid inskrivning rehab, 35 dagar efter hjarnskada, trauma och icke-trauma
22% éater pa jobbet efter 1 ar

* Estraneo 2010 Icke-responsivt vakenhetssyndrom minst 6 manader vid studie-start.
20% (trauma), 10% icke trauma kom ur PDOC léingre én ett ar efter
skadan

* Liu2023 PDOC minst 28 dagar efter hjarnskada, trauma och icke-trauma

33% sjélvstindigt hemma eller bittre vid lingtidsuppfoljning (max 8 ér)

Férdjupning: prognosstudier

En retrospektiv amerikansk studie av patienter med langvarig svar medvetandestorning i median 36 dagar vid
studiestart, och dar tva tredjedelar av inkluderade patienter hade traumatisk hjarnskada, (Katz et al, 2009)
visade att 72% blev béttre 4n minimalt medvetandetillstind under uppf6ljningstiden (1-4 ar).

En svensk, prospektiv multicenterstudie av 100 patienter med svar traumatisk hjarnskada (Godbolt et al,
2013), noterade att alla 13 patienter som 3 veckor efter hjirnskada befann sig i ett minimallt
medvetandetillstdnd forbattrats vid uppfoljning. Av de 17 patienterna som befann sig i icke-responsivt
vakenhetssyndrom (vegetativt tillstind) 3 veckor efter hjarnskadan och f6ljdes upp ett ar efter hjarnskadan
hade 9 aterfatt medvetande, 4 var avlidna, 2 var oforindrat i icke-responsivt vakenhetssyndrom och 1 var i
minimalt medvetandetillstand (missing data for 1).

For tolkning av studiefynd maste hinsyn tas till tid efter hjarmskada vid studiestart. En studie frén Italien
(Campagnini et al, 2024) visade att 57 av 171 (33%) patienter med langvarig svar medvetandestérning av
blandade etiologier vid studiestart dterfick medvetande vid utskrivning 365 dagar (median) senare. Det bor
dock noteras att patienter redan hade befunnit sig i en ldngvarig svar medvetandestérning i 102 dagar
(median) vid studiestart.

Vid anoxisk hjarnskada ar prognosen saimre. Med dagens metoder dr det inte mojligt att i tidigt skede
identifiera den lilla andel individer som aterfar medvetande pa léngre sikt. En italiensk, systematisk,
oversiktsartikel med meta-analys (Magliacano et al, 2023) utvirderade utfallet for patienter med grav anoxisk
hjarnskada och langvarig svar medvetandestérning med duration mellan 4 veckor och 3 méanader vid
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Danderyds Sjukhus
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Namn pé dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2026-08-31
Vérdprogram for personer med langvarig svar Styrande Giltigt Till: 2029-12-31
medvetandestdrning

Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:

Alison Godbolt

studiestart, med uppfoljning i minst 6 manader efter hjdrnskadan. 26% patienter avled, ndgon form av klinisk

forbattring skedde hos 26% patienter, och aterhdmtning av fullt medvetande noterades hos 17% patienter.
Ovriga patienter var stabila (d.v.s. oférindrad medvetandeniva) vid uppféljning.

Ldkaruppgifter — specifikt och relaterade till fragestdllningar:

Frdgestdllning:

| uppgifter

Nadir i processen

BedOdmning relaterad till medvetandegrad:

Kan den sankta
medvetandegraden rimligen
forklaras av den aktuella
hjarnskadan?

- Journalgranskning

- Granskning av hjarnavbildning

- Helhetsbedémning

- EEG (ej aldre an 8 veckor och ingen ny
komplikation efter senaste EEG). Text att
utga ifran vid remiss finns langst ner.

- vid remissbeddmning

- vid inskrivning

- infor bedémningskonferens
- vid behov under vardtiden
- infor utskrivning

- bestélls forsta dagarna

Ny intracerebral komplikation
som bibehaller den sankta
medvetandegraden, t.ex.
hydrocefalus, ny blédning,
annat?

- DT-hjarna vid overtag till rehab avd. (om
inte u/s ej aldre dn 2 veckor finns)

- MR-hjdrna om ej gjort tidigare eller om
komplikation har tillkommit efter senaste
MR-hjarna

- vid inskrivning

- under beddmningsperioden

Tidigare eller aktuell
medicinsk komplikation som
bidrar till sénkt tillstand?

- Journalgranskning

- Fullstandig status

- Screening foér hypofysdysfunktion
(morgonen S-kortisol, TSH, T3 som minimum)
- Uppfoljning kdnda komplikationer (metod
anpassas efter behov)

- Fornyad bedémning vid forsamrad NEWS-
varde eller oro over tillstandet fran ssk

- Se "PM om blodprovstagning vid inskrivning
pa hjarnskaderehabilitering slutenvard”

- Var uppmarksam for infektioner, VTE, 6kad
risk for gallstenar, andra smartsamma
tillstand sasom heterotop ossifikation

- vid inskrivning

- som minimum veckovis uppfoljning
(vid rond)

- upprepad fullstandig status minst
1g/manad under vardtiden, infor
utskrivning samt vid behov

(paverkan pa 6gonen, 6ronen, h

ud eller de primara sensoriska banorna)?

Bedomning av forutsattningar for respons pa visuell-, auditiv- och sensoriskstimulering

Perifer eller central paverkan
pa syn?

- Ogonen — beddmning av: pupillreaktioner
(direkt, indirekt) rodreflex? (om ej —
glaskroppsblédning [Terson syndrom]?)
- Makroskopisk inspektion 6gonen inkl.
hornhinnor

- Ogonslutning vid sémn? Oversyn
forebyggande atgarder vid problem.

- Dialog med ssk for att ev. tidigare
hjalpmedel (glas6gonen, hérapparat)
anvands

- Dysconjugat blick/skelning? (rek i sa fall
forsok med anvandning 6gonlapp)

- vid inskrivning
(om ej mojligt pa inskrivningsdagen
kompletteras dagen déarpa)
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% Namn pa dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2026-08-31
Vérdprogram for personer med langvarig svar Styrande Giltigt Till: 2029-12-31
medvetandestdrning

Danderyds Sjukhus Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomréide: Upprittad av:

3. Bedriva hélso- och sjukvard Alison Godbolt
- Vid avsaknad av (eller oklarhet dver) visuella
foljerorelser bestalls VEP (visuell evoked
potential)
- GOr en beddmning avseende sannolikheten
for paverkad syn utifran lokalisationen av
hjarnskadan
- stdllningstagande till 6gonldakarbeddmning
- stallningstagande till optikerbedémning
Synféltsdefekt? - Bedom reaktioner till visuellt hot - vid inskrivning

- Gor en beddmning avseende sannolikheten
utifran lokalisationen av hjarnskadan

Perifer eller central paverkan
pa horsel?

- Inspektion trumhinnor — vax?

- Ljudlokalisering (ropar patientens namn fran
varsin sida)?

- Startle-reaktion? (klappa handerna hégljudd
ovanfor patientens huvud).

- GOr en beddmning avseende sannolikheten
utifran lokalisationen av hjarnskadan

- vid inskrivning
(om ej mojligt pa inskrivningsdagen
kompletteras dagen darpa)

Perifer eller central paverkan
pa kdnsel?

- Klinisk bedémning med hansyn till
neuroanatomiska forutsattningar
- Vid oklarhet remiss for SSEP (se nedan)

- vid inskrivning
(om ej mojligt pa inskrivningsdagen
kompletteras dagen déarpa)

Beddmning av motoriska forutsattningar for responser

Perifer paverkan pa motorik?

- Atrofi? Avsaknad av reflexer? Avsaknad av
spontana rorelser? (observera tillrdckligt
lange). Annat som kan tala for perifer
paverkan inkl critical illness neuro/myopati?
- Granska ev tidigare ENeG/EMG.

- Stillningstagande till om ENeG/EMG och ev
MEP ar aktuellt.

- vid inskrivning
(om ej mojligt pa inskrivningsdagen
kompletteras dagen darpa)

Central paverkan pa motorik?

- Hjarnskadelokalisation som kan leda till
hemipares / tetrapares?

- Andra 6vre motoneuronfynd — t.ex.
spasticitet, avsaknad av spontana rorelser
(observerar tillrackligt 1ange).

- vid inskrivning
(om ej mojligt pa inskrivningsdagen
kompletteras dagen darpa)

Beddmning av faktorer som kan

Forebyggande av komplikationer

bidra till paverkade responser till stimuli samt

Sémn - medicinsk bedémning
av faktorer som paverkar

- Granska somnregistreringar fran usk/ssk
("fargschema”) regelbundet och disk med ssk
- Lag troskel for somnapnéutredning
(nattregistrering)

- som minimum veckovis uppféljning
(vid rond)

Tarm Utifran SSK:s kartlaggning, bedomning (inkl. - som minimum veckovis uppféljning
status) och behandling t.ex. av (vid rond)
forstoppningsproblem - infor utskrivning
Miktion Utifran SSK:s kartldggning, bedomning (inkl. - som minimum veckovis uppfoljning
status) och behandling t.ex. av (vid rond)
miktionsproblem med hansyn till ev. UVI, - infor utskrivning
neurogenblasrubbning, urinstenar
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Namn pé dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2026-08-31
% Vérdprogram for personer med langvarig svar Styrande Giltigt Till: 2029-12-31
medvetandestdrning
Danderyds Sjukhus Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:
3. Bedriva hélso- och sjukvard Alison Godbolt
Smarta - Vid misstankt smarta klinisk bedémning Rutinmassig skattning enl MCS-

med stdd av MCS-smartskalan.

- vid misstankt smarta i specifika situationer
kan Nociceptiv Coma Scale Revised with
Personalized Stimuli (NCS-PS) vara aktuellt
(pilot pagar 2026).

- Smdrtanalys

- Behandling riktad till noceptiv alt/eller
neuropatisk smarta, farmakologisk och icke-
farmakologisk

- Ev. smaértlindrande lakemedelsbehandling
vid dvertag omproévas vid 6vertag och
fortlépande med forsok att trappa ner/ut
sederande behandling

smartskalan under
bedémningsperiod, sammanstalls
veckovis —d.v.s. dven om misstanke
om smarta inte foreligger.

Darefter férnyad bedémning och
skattning vid tecken till smarta.

Respiratorisk funktion

Klinisk bedémning for alla

Slem: Stallningstagande till forebyggande och
behandlande atgarder for
slemmobiliseringsproblem, i samrad med SG
- atgardstrappa slemmobilisering:
Natriumklorid inhalationer, regelbundet

Vid obstruktivitet, tillagg av B2 agonist
(beakta takykardi och risk fér oro)

PEP

Oversyn positionering

Vid svarigheter, disk med NRC om
hostmaskin

Vid tidigare respiratorisk komplikation,
individanpassad uppféljning
Stallningstagande till sen komplikation (LE?)
vid nytillkomna svarigheter

- vid inskrivning

- som minimum veckovis uppféljning
(vid rond)

- infor utskrivning

forekomst av PSH — beddém infér ronden med
PSH-assessment measure — samla in ssks-
listor och skatta enligt tabellen.

Munhélsa Beddmning enl. avsnitt i det - vid inskrivning
teamgemensamma vardprogram (om ej mojligt pa inskrivningsdagen
kompletteras dagen darpa) och vid
behov
Oro Beddmning av smarta, tarm, miktion, ev. - vid behov
slemproblem och ev. andra medicinska
faktorer. Riktad behandling darav. Noggrant
overvagande avseende risk for sedering om
preparat riktat mot oro dvervags (sallan
indikerade).
Cirkulation Beddmning och utredning, inkl avseende ev - vid inskrivning

- som minimum veckovis uppféljning
(vid rond)
- infor utskrivning

Vissa moment i tabellen dr 6verlappande vilket tycks vara att féredra utifrdn 6kad tydlighet.
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Namn pé dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2026-08-31
Vérdprogram for personer med langvarig svar Styrande Giltigt Till: 2029-12-31

medvetandestdrning

Danderyds Sjukhus Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:
3. Bedriva hélso- och sjukvard Alison Godbolt

Likemedelsbehandling i medvetandeframjande syfte

Forsok med ldkemedelsbehandling bor goras efter optimering av patientens allménna tillstdnd och noggrann
diagnostik gillande medvetandegraden. Se éven till att sederande ldkemedel har minskats s mycket som
mojligt. Rekommendationerna nedan &r en sammanfattning och tillimpning av riktlinjer frdn nordiskt
nitverks for neurorehabilitering Documents - Nordic Network For Neurorehabilitation

1. Zolpidem (Stilnoct)

God effekt hos ett fatal patienter — d.v.s. paradoxal effekt dér patienten blir mer vaken och kommunikativ

efter intag av Zolpidem, trots att den vanliga effekten dr som insomningsmedel.

Rekommenderar blindat f6rsok, med CRS-R beddmning vid 2 tillfdllen, varav patienten erhaller Zolpidem en

timme innan ett av tillfillen. Rekommenderar testning innan inséttning av Amantadin, p.g.a. teorimassigt

mindre risk for biverkningar.

Mekanism: Tankt mekanism beskrivs i “mesocircuit hypotes”. Globus pallidus interna ar overaktiv
pa grund av minskad himmande aktivitet i "medium spiny neurons” i striatum efter
hjdrnskadan. Denna Gveraktivitet leder till en himning av aktivitet i thalamus, vilket
upprétthaller den ldngvariga svara medvetandestorningen. Zolpidem hdmnar denna
ogynnsam Overaktivitet i globus pallidus interna, vilket leder till minskad himning av
thalamus och ddrmed en forbéttrad medvetandeniva (ref Fridman och Schiff, 2014).

Indikation: ~ Frdmjandet av medvetande

Preparat: Tablett Zolpidem 10mg

Dosering: 1 tablett kl. 14 i 2 dagar (behandlingsforsok). Om detta har effekt, ges darefter 1 tablett
pa morgonen.

Att tinka pé: Mest sannolik att patienten somnar snarare én far den 6nskade effekten. Tajma darfor
forsoket enligt nedan for att minimera paverkan pa dygnsrytm.

Tillvigagéangssatt: 1. Kontrollera forarbetet (bedomning, baslinjes CRS-R, optimering av allméntillstand,

inga aktuella komplikationer)

2. Samordna med psykolog och ssk. Kom 6verens om 2 dagar for bedomning.
Psykologen bedomer patienten kl. 15 dessa dagar. Ordinera Zopidem kl. 14 pa en av
dessa dagar. Psykologen har inte kinnedom om vilken dag patienten far behandling och
man far ddrmed till ett blindat forsok.

2. Amantadin

God evidens (vilgjord multi-center RCT, Giacino el al 2012, NEJM) pa effekt p& gruppnivan for post-

traumatiska PDOC. I studien skedde inséttning 4-16 veckor efter skadan med 4 veckors behandling.

Behandlingsldngden valdes framfor allt av forskningslogistiska skil och det dr okdnt vad den optimala

behandlingstiden &r. Inga fordelar visades med tidig insdttning jamfort med senare insdttning under denna

tidsram. Viss evidens for icke traumatiska PDOC. Fram till ca 2019 var Amantadin licenspreparat. Ca 2019

blev en Amantadin preparat (Kapslar Dinetrel) dterregistrerat i Sverige och mojligheten till anvéndning av

godként lidkemedel pa denna icke-godkinda indikation kom till.

Mekanism:  N-methyl-D-aspartat antagonist och indirekt dopamin agonist.
Tankt mekanism beskrivs i “mesocircuit hypotes”. Globus pallidus interna ar dveraktiv
pa grund av minskad himmande aktivitet i “medium spiny neurons” i striatum efter
hjdrnskadan. Denna Gveraktivitet leder till en himning av aktivitet i thalamus, vilket
uppratthaller den ldngvariga svara medvetandestorningen. Amantadin stimulerar
striatum, och den 6kade aktiviteten dér leder till battre hAimning av globus pallidus
interna, vilket i sin tur leder till minskad himning av thalamus och ddrmed en forbéttrad
medvetandeniva (ref Fridman och Schiff, 2014).

Indikation:  Frdmjandet av medvetande
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Namn pé dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2026-08-31
Vérdprogram for personer med langvarig svar Styrande Giltigt Till: 2029-12-31

medvetandestdrning

Danderyds Sjukhus Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:
3. Bedriva hélso- och sjukvard Alison Godbolt

Preparat: Kapslar Dinetrel 100mg (favoritordination finns i TC LM-modul)

Dosering: Startdos 100mg kl. 08.00
Oka efter 4-7 dagar till 100mg k. 08.00 och 100mg kl. 12.00 (OBS inte for sent pa
dagen).

Ytterligare 6kning till 200mg kl. 08.00 och 100mg kl. 12.00 efter 4-7 dagar vid
otillrackligt med effekt.

Att tinka pé: Stim av med ssk angdende administrering. Amantadin har god absorption och tycks
hoggradigt vattenlosligt. Kapslarna behéver 6ppnas och spéadas upp i vatten direkt
innan administrering. Detta dr avstimt med klinisk farmakolog och &r en pragmatisk
16sning utifran de farmakologiska egenskaperna av Amantadin. Tillverkaren
rekommenderar ddremot att kapslarna sviljs hela, vilket inte dr mdjligt for patienter
med langvarig svar medvetandestorning. Om 50mg ska ges behdver ssk spada 1 20ml
vatten for, sedan ta 10ml av 16sningen

Tillvigagéngssitt: 1. Kontrollera forarbetet (beddmning, baslinje CRS-R, optimering av allméntillstand,
inga aktuella komplikationer)

2. Samordna med psykolog, ssk och teamet. Psykologen gor uppféljande bedémningar
med CRS-R som stdd i utvirdering. Teamet rapporterar ev. fordndringar i patientens
responser under behandling — tas med i utvardering.

3. Vid utebliven effekt efter 3-4 veckor 1 tillrdckligt stor dos (200mg + 100mg), trappa
ut.

4. Vid god effekt, stéllningstagande till behandlingstid. Féréndring tit intill utskrivning
rekommenderas inte — i sa fall planera for uppfoljning pa aterbesok svér
hjarnskademottagning.

3. Dopaminagonister, Sinemet, Madopark:

Mindre bra evidens jamfort med Amantadin och Zolpidem. Kan testas som tredjehands alternativ eller vid

kontraindikation till Amantadin och/eller Zolpidem

Likemedelsbehandling for att frimja somn
Somnoptimering &r en viktig del i frimjandet av patientens vakenhet dagtid.
Samtidigt maste risk for biverkningar av somnmediciner beaktas.
Preliminér evidens talar for positiv effekt av Melatonin pé forbattring av medvetandegrad hos patienter med
icke-responsivt vakenhetssyndrom:
Wen et al, 2024, Singel-center RCT, n=46, PDOC, CRS-R bittre endast i UWS-patienter efter
2 veckors Melatonin).

Andra behandlingsmetoder:
Neurostimulering-metoder har varit i fokus i flera forskningsstudier. Dessa ér teoretiskt intressanta men i

nulédget (februari 2026) finns otillrdackligt evidens for effekt och de anviands darfor inte i klinisk rutin. Har
ingar foljande metoder:

tDCS — tidigare har verkat lovande efter initiala studier dock ingen effekt vid vélgjort multicenter RCT (Thibaut
et al, 2023)

T™MS

DBS

transauriular Vagus Nerve stimulering

Median Nerve stimulering
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medvetandestdrning
Danderyds Sjukhus Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:
3. Bedriva hélso- och sjukvard Alison Godbolt

Trigeminal Nerve Stimulering
Transcranial ultrasonic stimulation

Andra behandlingsmetoder som inte har tillrickligt med evidens for att stddja anvindning utanfor
forskningsstudier:

Intratekalbaklofen (for frimjandet av medvetande — kan vara aktuellt for spasticitet med/utan paroxysmal
sympatikus hyperaktivitet)

Hyperbaric syrgas
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Namn pé dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2026-08-31
Vérdprogram for personer med langvarig svar Styrande Giltigt Till: 2029-12-31

medvetandestdrning
Danderyds Sjukhus Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:
3. Bedriva hélso- och sjukvard Alison Godbolt

Exempeltexter vid bestillning av undersokningar

OBS — remiss ska alltid utformas utifran den enskilda patientens behov, men det dr dven viktigt att alla
relevanta uppgifter kommer fram.

EEG

Foljande text har déarfor utvecklats i diskussion med neurofysiolog, KS, som stdd sé att alla nddvindiga
uppgifter kommer fram. Vid frigor, kontakta ansvarig for vardprogrammet, Ol Alison Godbolt.
Bestillning

EEG - Fér patienter pd DS bestdlls frdan DS hjdrt- och fysiologikliniken. Registreringen gérs av BMA pd DS.
Tolkning gérs av neurofysiologer pd KS. Registrering av SSEP vid samma tillfdlle oftast aktuellt — kan goras
pd DS — men skriv separat remiss _for SSEP (heter "SEP” i systemet”).

Akutmarkera remissen med notat att den akuta bedomningen som Onskas géller just ep-aktivitet eller ej.
Fragestillning

Tacksam bedémning enligt protokoll for 1angvarig svar medvetandestdrning (PDOC). Onskas registrering i
samarbete med ansvarig psykolog (kontakta avd. 80/84)! Tacksam for akut preliminérsvar avseende
epileptiform aktivitet eller ej.

Anamnes

Patient med missténkt langvarig svar medvetandestorning (PDOC), under utredning. Tacksam u/s som
underlag till beddmning av medvetandegraden och utveckling 6ver tid. Aktuellt &ven med kartldggning av
epileptiform/ epileptisk aktivitet som en del i riskbeddmning géllande val av lakemedel. Tacksam for
provokationer med fotostimulering samt test av reaktivitet inkl. smértstimulering.

Dadrefter kort beskrivning av foljande:

Patientens tilltalsnamn (om annat &dn det som star i journalen)!? for ljudstimulering.

Tidigare hilsoproblem®!

Aktuell diagnos med datum for hjarnskada.

Fynd pé hjérnavbildning

Info om ev. hemikranektomi - sida och storlek*

Info om aktuell medvetandegrad och ev. respons eller ¢j vid klinisk bedémning!®!

Info om likemedel som kan paverka vakenhet/medvetande/epilepsil®

Ar det nigon kroppsdel som inte ska stimuleras t.ex. pga. annan skada??

Remisskommentar (filt 4t hoger):

Kontakta girna psykolog... [namn och telefonnummer till ansvarig psykolog] for samordning av tid.
Avdelningen kan dven vidarebefordra info.

MVH

Ditt namn och tjdnstemobil

1
2
3

[ Det som bedoms #r bakgrundsaktivitet, reaktivitet, forekomst av epileptisk aktivitet?

(2] patientens namn anvinds som ljudstimulus. Viktigt att det blir ritt.

B kort — framfor allt om det 4r nagot som kan paverka EEG-fynd eller tolkning dérav

(4] behovs for tolkning

(51 Senaste CRS-R poing bor inga

6] Prata med ssk dagen innan och undvik vid behovs sederande i direkt anslutning till registreringen

(7 Djup massage gors som en del i protokollet for stimulering av vakenhet som utfors innan registreringen. Nagot hinder
for det? fraktur, luxation, heterotop bennybildning, annat?
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medvetandestdrning
Danderyds Sjukhus Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:
3. Bedriva hélso- och sjukvard Alison Godbolt
Evoked Potentials

Anvénds for att kartligga de centrala omkopplingarna nér det giller syn, horsel, sensorik och motorik, for att
- anpassa bemdtandet — 7.ex uppmdrksamma alla att patienten bedoms sakna visuell formdga alt hérsel

- optimera chanser for patienten att visa tecken till medvetande — t.ex om Evoked Potentials visar 6kad latens,
behdéver personal vinta ldngre for ev svar/reaktion.

- bidra till helhetsbedomningen angdende medvetandet

Vissa ér relativt sdllan gjorda undersdkningar med tillhdrande tekniska svérigheter, och méanga kriver att
patienten transporteras till KS. Sddana aspekter maste beaktas innan ev bestéllning. De &r aktuellt framfor allt
om det kvarstar oklarhet efter klinisk bedémning.

SSEP — somatosensorisk evoked potential
- Kan registreras pa DS och bor géras for de flesta patienter. Skicka separat remiss (d.v.s. ej pd samma
remiss som EEG).

BAEP — brainstem auditory evoked potential
- Kan ¢j registreras DS/KS 2026
- ¢j aktuellt: Tekniskt svart och oftast ej mojligt att tolka.

VEP - visuell evoked potential
- Kan ¢j registreras pa DS 2026 — mojligt pa KS
- Kontrollera rod reflex med ophthalmoscopi innan bestillning (glaskroppsblédningar t.ex. efter SAB
kan ibland forklara uteblivna visuella responser)
- Ej aktuellt om patienten visar tydligt visuella foljerdrelser

MEP — motor evoked potential
- Kan ¢j registreras pa DS 2026 — mojligt pd KS
- Kartlaggning av integritet i motoriska banorna fran kortex till periferin (d.v.s. pa andra hallet &n
Ovriga evoked potentials)

Fragestillning Evoked Potentials (om remiss skickas): Tacksam kartlaggning av sensoriska banor som
underlag till rehabplanering.

Rontgen

Syfte:

Dokumentera skadeutbredning (MRT)

Utesluta behandlingsbara tillstdnd s som t.ex. hydrocephalus (DT)

Bidra till prognosbeddmning t.ex. bedomning av corticospinalabanornas kontinuitet (DTI)
Vid sammanstdllning av detta vdrdprogram tillhor fMRI och PET inte kliniskrutin, utan dr ev
utvecklingsomrdden.

Praktiken

Alla patienter ska ha en datortomografisk undersdkning av hjarnan ej dldre &n 2 veckor, och
magnetkameraundersdkning (inkl DTT) ndgon gang under forloppet, antingen innan dvertagning eller tidigt
under vardtiden (om ej kontraindikationer till MRT foreligger).
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PSH-AM - Paroxysmal sympatikus hyperaktivitet - assessment measure

- Skattas enligt tabellen
- Anvénd ssks listor som underlag
- Referens till skandinaviska consensusrekommendationer

TABLE 1. PAROXYSMAL SYMPATHETIC HYPERACTIVITY — ASSESSMENT MEASURE

Clinical Feature Scale (CFS)

0 1 2 3 Score
Heart rate <100 100-119 120-139 =140
Respiratory rate <18 18-23 24-29 =30
Systolic blood pressure <140 140-159 160-179 =180
Temperature <37 37-37.9 38-38.9 =39.0
Sweating Nil Mild Moderate Severe
Posturing during episodes Nil Mild Moderate Severe
| CFS subtotal
Nil 0
Mild 1-6
Severity of clinical features Moderate 712
Severe =13
Diagnosis Likelihood Tool (DLT)
Clinical features occur simultaneously
Episodes are paroxysmal in nature
Sympathetic over-reactivity to normally non-painful stimuli
Features persist 23 consecutive days
Features persist 22 weeks post -brain injury
Features persist despite treatment of alternative differential diagnoses
Medication administered to decrease sympathetic features
=2 episodes daily
Absence of parasympathetic features during episodes
Absence of other presumed cause of features
Antecedent acquired brain injury
(Score 1 point for each feature present) DLT subtotal
Combined total (CFS + DLT)
Unlikely <8
PSH diagnostic likelihood Possible 8-16
Probable >17
PSH, paroxysmal sympathetic hyperactivity.
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PSH-kartldggning — sjukskdterska. (underlag for senare skattning av PSM-AM av likare)

Fyll i en kelumn for varje episod. Satt ett x for hjdrtfrekvens, andningsfrekvens,

SBT, temp, svettning, "posturing" under episoden.

Episodnummer:

Exempel 1 2 3 4 5
Datum:| 01-01-15
Tid:|  21:00
Ho clunder 100
Hjartfrekvens s
120-139 X
140 el hogre
Andningsfrekvens|under L&
18-23 X
24 -29
30 el hogre
: under 140
Systoliskt blodtryck PR
160-179 X
180 el hégre
Temperatur|under 37 a
37-37,9
38-38,9
39 el hogre
mild = huden dr glittrande eller fuktig Svettning ingen
mdttlig = synliga svettpdrlor m\eld : X
svdr = kraftig svettning mattlig
svar
mild = 6kad tonus under episoder men extremiteten kan flyttas med lite kraft "Posturi ng!llingen X
mattlig = tonus ér svart att Gvervinna och pat behéver behandling fér tonusékningen (muskelspasmer) mle -
svdr = tonus gdr inte att bryta och férsta behandlingen fér hypertonicitet fungerade inte m:ttllg
jsvar
Aktuell infektion, smarta el annan medicinsk komplikation; formodligen orsaken till de kliniska fynden?| Ja/Nej | Ja/Nej Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej Ja/Nej
Har lakemedel administrerats for att behandla episoden?| Ja/MNej | Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej
Vilkentvilka lakemedel?| Beta-
(t.ex. propofol, benzodiazepiner, opioider, ketamine, a2-agonister, gabapentin, beta-blockerare, baklofen)| blockers
_ Forbattring efter att [akemedlen administrerats?| Ja Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej
Overdrivna reaktioner till normalt icke-smartsamma stimuli (t.ex. frach-sugning)?| Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej
Nagot av foljande: bradykardi, hypotension, sma pupiller, torr hud?| Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej | Ja/Nej
Kliniska fynd kvarstar trots behandling av andra mojliga orsaker?| Ja/Nej | Ja/Nej Ja/Nej Ja/Nej Ja/Nej Ja/Nej
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3.2 Psykolog — professionsspecifikt stoddokument PDOC

Denna bilaga riktar sig till psykologer och ger kompletterande information till “PDOC-vdrdprogram for
personer med langvarig svar medvetandestorning”.

Tips for CRS-R-bedéomning

Kom ihég att observera patienten innan du pabdrjar bedomningen. Lagg mérke till spontant forekommande
rorelser, ljudande, blickinriktning osv. samt frekvensen pa dessa. Observera gérna patienten dven i situationer
dér hen tréffar annan behandlare eller vardpersonal och notera spontant férekommande rorelser, ljudande osv.
1 mer stimulirik milj6 och situation.

CRS-R-bedomning ska helst goras i sittande stdllning om bekvamt sittande 4r mojligt, annars med upphdjd
huvudinda.

Auditiv funktionsskala

e Ta hinsyn till eventuell neglekt eller synféltsbortfall och forsok att hélla objekt som visas pé ett
sddant sitt att patienten kan se dem

e Om foremélsrelaterade 6gonrdrelser finns: Prova om patienten kan 6gonpeka korrekt pé ja/nej lappar
eller titta pa korrekt bild av tva bilder som presenteras med fraga “’vilken av de hér ar...”

e Om patienten kan dgonpeka eller ge ja/nej-svar kan du prova om patienten kan dgonpeka eller svara
korrekt pa 6 av 6 enklar frigor (Vilken av de hir ir ...? Eller: Ar det hér...?). Du kan anvinda
foremal (gérna personliga foremal om sadana finns) eller enkla tydliga bilder med vit bakgrund (till
exempel bil, katt, dpple, blomma osv). Aven enkla former (stjirna, hjirta, fyrkant) eller svartvita
former kan testas. Prova ocksd om stora lappar med olika firger fungerar (Ar det hér svart? Eller
vilken av de hér ar svart?). Ta hénsyn till eventuell fargblindhet. Om man har tillgang till tydliga
bilder pé nérstdende kan man anvianda dem tillsammans med andra bilder och stélla antingen ja/nej-
fragor (Ar det hir din pappa?) eller be patienten att dgonpeka. Tink pé att det kan vara svérare att
urskilja ansiktsdrag pé bild och kunna svara korrekt pa sadana fragor

e Ténk pa att bilderna ska vara sé olika som mojligt, till exempel inte tvd djur eller tva frukter. Undvik
dven saker som later néstan likadant, till exempel hus och mus

e Om patienten kan svara korrekt pé sex enkla fragor, d.v.s. gonpeka korrekt 6 av 6 gdnger (med minst
tre par bilder som visas upp) eller svara ja/nej genom att 6gonpeka korrekt 6 av 6 ganger uppfyller det
kriterierna for funktionell kommunikation. Om patienten kan upprepa detta vid tva successiva
beddmningstillfillen anses patienten vara ut ur minimala medvetandetillstdndet. Fér mer information
se Electronic Annex la Assessing for emergence from a minimally conscious state (Prolonged
disorders of consciousness following sudden onset brain injury: National clinical guidelines, Royal
College of Physicians UK, 2020) https://www.rcplondon.ac.uk/media/cbtbtrpa/annex-1a-assessing-

for-emergence-from-mecs_final.docx

e Icke-foremaélsrelaterad rorelse: prova om patienten kan blésa bort en pappersbit (visa sjélv for
patienten for att underldtta forstaelse), siga ~aaa” eller ’mmm”, gapa, visa tungan, trycka pa
handen/sléppa, rora pa foten/handen (observera forst att rorelsen inte forekommer spontant), titta mot

Malgrupp: Granskad av: Sida 59 av 91

Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken
Sektion Hogspecialiserad hjarnskaderehabilitering

Faststilld av:
Christian Andersen

Diarienr:

Infosékerhetsklass:

Dokumentid:
DS-S-2595258



https://www.rcplondon.ac.uk/media/cbtbtrpa/annex-1a-assessing-for-emergence-from-mcs_final.docx
https://www.rcplondon.ac.uk/media/cbtbtrpa/annex-1a-assessing-for-emergence-from-mcs_final.docx

Namn pé dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2026-08-31
Vérdprogram for personer med langvarig svar Styrande Giltigt Till: 2029-12-31

medvetandestdrning
Danderyds Sjukhus Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:
3. Bedriva hélso- och sjukvard Alison Godbolt

fonster/upp osv. Ténk pa att patienten kan ha neglekt eller synféltsbortfall, vilj en sida som fungerar.
Forsok att forsdkra dig om att det inte handlar om pa spontana rorelser

Att be patienten att blunda/blinka &r ofta svarbeddmt (patienten maste blunda/blinka véldigt tydligt
for att det ska kunna skiljas fran vanliga blinkningar) och kan leda till att patienten blundar och
somnar

Lokalisering mot ljud: prova om det fungerar att kalla patientens namn frén sidan. Var uppmérksam
pa att patienten skulle kunna se dig i gonvran och reagera pa rorelsen i stillet for att reagera pé ljudet
Kan patienten nynna/sjunga? Reagerar hen pd musik pa ndgot sitt?

Visuell funktionsskala

Visuell foljerdrelse: brukar fungera ofta, spegelbild ar ett starkt stimuli. Var observant pé att det ar
svart att hélla spegeln sa att patienten ser sig sjilv hela tiden, stor spegel &r béttre

Om patienten foljer med dgonen personer som ror sig i rummet, undersok om det gér att anvénda det
pa liknande sétt som visuell foljerorelse (till hdger/vénster och tillbaka utan att tappa kontakt)

Motorisk funktionsskala

Funktionell anvindning av foremél: bra féremal kan vara till exempel kam, kopp, pappersmugg
(eventuellt med lite vatten i, men se till att patienten inte lyckas dricka om det finns risk att sitta i
halsen), penna, tandborste, sked (bittre om det faktiskt finns négot att dta — prova i samarbete med
logoped), fjarrkontroll, mobiltelefon, glasdgon (sitta pa/ta av), keps osv

Notera om patienten anpassar greppet till foremalet

Var forsiktig med att inte vélja tva foremal som bada ska till samma stélle (till exempel om kopp och
tandborste, som béda ska foras till munnen, fungerar bra, prova en kam for att vara séker pa att
patienten inte for allt till munnen)

Om patienten kan anvénda tva foremal funktionellt vid tva successiva bedomningstillfdllen anses
patienten vara ut ur minimala medvetandetillstdindet. For mer information se Electronic Annex la
Assessing for emergence from a minimally conscious state (Prolonged disorders of consciousness
following sudden onset brain injury: National clinical guidelines, Royal College of Physicians UK,
2020) https://www.rcplondon.ac.uk/media/cbtbtrpa/annex-1a-assessing-for-emergence-from-

mcs_final.docx

Automatiserad motorisk respons: Kom ihég att observera spontan forekomst! Prova om patienten kliar
eller torkar sig i ansiktet om du lédgger dér forsiktigt lite vattendroppar eller kittlar med papper

Oralmotorisk/verbal funktionsskala:

Prova ocksa om skriftliga svar funkar (om patienten kan hélla i en penna) eller om patienten kan titta
eller peka pé ja/nej-lappar i férg

Prova ordramsor “ett, tva...”, “méndag, tisdag...”

Léagg marke till eventuella spontana vokaliseringar eller svdljningar under bedomningen

Testa om patienten kan ldsa enkla kommandon (testa ndgot som patienten kan gora, till exempel
”gapa’ ’)

Kommunikationsskala
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Undersok om det finns mojlighet till ja/nej-svar pé vilket sitt som helst (rost, 6gonpekning, rorelse pa
extremitet, pekning). Observera att det ska finnas bade ett tydligt ’ja” och ett tydligt “ne;j”

Undvik att sdga ”blinka om du vill séga ja” eller liknande, eftersom patienten inte kan lata bli att
blinka. Om blinkning anvénds i kommunikationen maste den vara tydligt annorlunda &n spontana
blinkningar

Om patienten kan ge ja/nej-svar, prova om villkoren for funktionell kommunikation dr uppfyllda. Kan
patienten svara pa sex enkla fragor, till exempel Heter du (patientens namn)? Heter du (annat namn
som patienten inte kan ha kallats f6r)? For ndrmare information och flera alternativ se kommentaren
till Auditiv funktionsskala har ovan samt Electronic Annex la Assessing for emergence from a
minimally conscious state (Prolonged disorders of consciousness following sudden onset brain injury:
National clinical guidelines, Royal College of Physicians UK, 2020)
https://www.rcplondon.ac.uk/media/cbtbtrpa/annex-1a-assessing-for-emergence-from-mcs_final.docx

Vakenhetsskala/Arousal

Ovrigt:

Kom ihag att 1dsa igenom villkoren for uppmérksamhet. Det dr inte sannolikt att en icke-responsiv
patient skulle vara uppmérksam

Nér mojligt observera patienten nér hen traffar ndrstdende. Ofta kan det vara bra att géra CRS-R med
hjilp av en ndrstaende, atminstone vid nagot tillfalle och passa pa att ge nirstaende information om
undersokningen

Observera patienten nér hen tréffar andra paramedicinare

Oftast &r patienten valdigt trott efter att ha duschat, undvik att boka tid direkt efter det

Ligg in tyst vila fore bedomningen vid behov

Kom ihag att ge patienten tillrickligt mycket tid att svara eller reagera i beddmningssituationen.
Svaren kommer ofta med tydlig latens

Prova olika tider pa dygnet om det inte &r helt uppenbart att patienten alltid ar pigg vid viss tidpunkt
Stréva efter att anvénda patientens modersmal. Uppmaningar pa andra sprak (som testledaren inte
behirskar) kan till exempel spelas in pa mobilen

Prata med narstaende, vardpersonal och andra paramedicinare kontinuerligt under véardtiden. Nar &r
patienten dr som mest vaken, vad reagerar hen pa (positivt/negativt), har tillstandet forandrats pa
nagot sitt? Forsok att bygga vidare pa informationen for att fa konsekventa reaktioner vid bedémning
med CRS-R

Vad brukade patienten gilla eller ogilla? Prova om patienten reagerar pa det nu. Reagerar hen pa
bilder pa nérstdende? Namn pa nirstdende? Musik, favoritprogram, sport i tv, mobilens ringsignal?
Aven foremal som snusdosa eller cigaretter, godispase osv. kan testas om de har varit viktiga for
patienten

Var har patienten sina styrkor, vad fungerar just nu? Rost? Rorelse? Blick? Kan man anvénda det for
att etablera ja/nej-svar? Eller for att meddela reaktion, till exempel gillande och ogillande, pa annat
satt?

Dokumentera relevanta reaktioner eller beteenden for att mojliggdra uppfoljning, dven nir dessa inte
ar tillrackligt tydliga eller reproducerbara for att ge podng pd CRS-R
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3.3 Arbetsterapeut - professionsspecifikt stoddokument PDOC

Denna bilaga riktar sig till arbetsterapeuter och ger kompletterande information till ”PDOC-vardprogram
for personer med langvarig, svar medvetandestorning”. Vid fragor kontakta arbetsterapeut Jenny Lofquist
eller Maria Erman.

Arbetsterapeutens ansvarsomraden

En stor del av den arbetsterapeutiska utredningen gors tillsammans med 6vriga teamet dér alla yrkeskategorier
kommer med information som ligger till grund for att skapa en helhetsbedémning av patientens behov.
Arbetsterapeuten adr huvudansvarig for bedomning av aktivitetsforméaga och patientens behov av hjélp i
vardagliga aktiviteter. Forsta prioritering efter inskrivning &r att tillsammans med fysioterapeut / sjukgymnast
fa till fungerande forflyttningar och prova ut hjdlpmedel {or forflyttning och mobilisering till rullstol. Under
beddmningsperioden gors en beddomning i personlig vérd for att observera om patienten kan vara delaktig i
nagon form, om patienten reagerar pa varme/kyla i dusch eller uppvisar smairta vid utférandet. En annan viktig
aspekt under denna bedémning ar att se 6ver eventuella hjalpmedel som kan underlatta for patienten och
vardpersonal vid utférandet av personlig vard exempelvis mobil hygienstol, vindselar, glidlakan eller
draglakan. Arbetsterapeuten ar ansvarig for utprovning och forskrivning av hjélpmedel for personlig vard.

Arbetsterapeuten bidrar dven till beddmning av medvetandegrad genom observationer i bedomnings-och
behandlingssituationer. Behandlande atgarder i syfte att stimulera och skapa forutsittningar till 6kad
vakenhetsgrad och respons. Functional Use of Objects — bedomningsinstrument kan anvindas vid

behandlingstillfdllen med patienten.

Arbetsterapeuten dr dven ansvarig for utprovning och forskrivning av hjdlpmedel for sittande. For
patientgruppen ar det av stor vikt att optimera positionering under hela dygnets 24h dér sittandet 4r en del. Det
ar viktigt att optimera positionering i sittande i syfte att reducera tonus och frimja patientens forutsittningar
for kommunikation och interaktion med omgivningen. For att mojliggdra mobilisering till rullstol och
optimera sittandet ska arbetsterapeuten tillsammans med fysioterapeut genomfora en forflyttningsbeddmning
och analysera patientens férmaga att sitta i en sa kallad sittanalys. I sittanalysen inkluderas en
rorlighetsbeddmning och tonusbedémning som genomfors gemensamt med fysioterapeut / sjukgymnast. Vid
problematiskt sittande skickas en konsultation till Sittklinik for utprovning av anpassad rullstol tillsammans
med konsulent frdn Sodexo, se konsultationsirende i Take Care.

Arbetsterapeuten gor beddmning av patientens motoriska formaga i arm/hand. Hér kontrolleras rorlighet och
tonus, samt om patienten kan anvénda arm/hand i ndgon aktivitet i vardagen. Om behov finns av ortoser for
att bibehalla rorlighet/minska tonus/forbéttra funktion skickas en remiss for tillverkning och utprovning till
ortopedingen;jor.

Arbetsterapeuten gor en kartldggning tillsammans med teamet géllande patientens aktivitetsbalans och behov
av vila/ aktivitet. Syftet dr att hitta en balans i vardagen med stéllningstagande till hur en fungerande
dygnsstruktur ser ut utifran den enskilda patientens forutséttningar. Fragestéallningar som ska besvaras under
denna del av bedomningen &r hur linge patienten ska mobiliseras till rullstol, vilken typ av stimulering som
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ska ges och nir, samt hur mycket vila patienten behover. Utifrdn denna information skapas ett schema som
finslipas under kvarstadende vardtid.

Under vérdtiden skapar arbetsterapeuten tillsammans med fysioterapeut / sjukgymnast och kurator en
kartlaggning av patientens omgivningsfaktorer gillande bostad, familj etc.

Sinnesstimulering

Arbetsterapeuten initierar strukturerad sinnesstimulering samt ger riktlinjer for vilken typ av sinnesstimulering
som ska utforas. Genom samtal med néirstdende samt insamling av information genom “information om” och
Sinnesstimulering — bidrag fran néarstiende PDOC- A eller PDOC-B far teamet viktig information infor
utformandet av sinnesstimulering. Den strukturerade sinnesstimuleringen utfors av samtliga i teamet, 5 génger
per dag under 4 veckor. Dérefter utvirderas om patientens vakenhet har forbattrats med stod av beddmning
med CRS som genomfors av psykolog. Under sinnesstimuleringen noteras reaktioner pa stimuli vilket bidrar
till teamets helhetsbedomning av medvetandegraden. Sinnesstimuleringen ar delvis inskriven pé patientens
schema i samband med dagliga aktiviteter sd som passivt rorelseuttag, personlig vard och promenader men
utfors dven under flera tillfillen. Du kan 14sa mer om sinnesstimulering hér. For registrering av utford
sinnesstimulering fylls ett gemensamt dokument i.

Arbetsterapeutens ansvar under utskrivningsfas

Under patientens utskrivningsfas dr arbetsterapeuten ansvarig for att ldgga upp ett gemensamt brev i TC med
mall for aktivitetsintyg.

Arbetsterapeuten deltar p4 den samordnade individuella planeringen (SIP) tillsammans med teamet, dér
hjalpbehov beskrivs. Infor utskrivning ansvarar dven arbetsterapeuten for att sikerstilla att patienten har de
hjalpmedel hen behdver och att ortoserna fungerar. Arbetsterapeuten skriver dven en slutanteckning och
Overrapporterar till ndstkommande instans.

Forslag pa slutanteckning finns i TC under ldgg till innehéll. Om patienten har deltagit pa sittklinik
rekommenderas alltid uppfoljning inom lampligt tidsintervall 2—-3 manader efter utskrivning fran avdelningen
via arbetsterapeut som ar forskrivningsansvarig vid denna tidpunkt. Ta del av tidsplaneringen for eventuellt
aterbesok till tonusmottagning och formedla det till arbetsterapeuten som kommer att vara
forskrivningsansvarig efter utskrivning. Detta for att mojliggéra samordning mellan tonusmottagning och
uppfoljning av sittande.
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3.4 Fysioterapeut/sjukgymnast - professionsspecifikt stoddokument

PDOC

Denna bilaga riktar sig till fysioterapeuter/sjukgymnaster och ger kompletterande information till “PDOC-
vardprogram for personer med langvarig svdr medvetandestorning”.

Hér nedan sammanfattas fysioterapeutens/sjukgymnastens ansvarsomrdden. Dokumentet syftar till att fungera
som stoddokument i arbetet med aktuell patientgrupp

Rekommendationer infor inskrivning

Skapa en bild av vad patienten ska tillbaka till. Forutséttningarna for realiserande av
rekommendationer kan se olika ut beroende pé resurser hos nésta instans
Fysioterapeuten/sjukgymnasten kan komma att delta vid mottagningsbesok eller besok i nara
anslutning till planerad inskrivning. Syftet dr att initiera nddvandiga atgérder, tgiarder kan innefatta:
o Uppritta kontakt med ortopedteknisk verkstad for att initiera process med ortoser
o Paborja atgirder i syfte att optimera sittande positionering, genomfora mindre justeringar pa
befintliga hjdlpmedel alternativt initiera kontakt med hjdlpmedelscentral

Rekommendationer under inneliggande vardtid

Involvera narstiende

Ta del av dokumentet ’Information om” och vid behov inhdmta kompletterande information om
patientens intressen. Identifiera sedan tidigare kénda stimuli och foremél som kan anvéndas i
beddmning- och behandlingssituation

Involvera familj eller andra personer i patientens nérhet som kan ge relevant kénsloméssig stimulering
Skapa tillféllen for d&terkommande kontakt med nérstdende i syfte att utbyta information

Tréna uppgifter, moment eller aktiviteter som nirstdende kan utfora med patienten. Erbjud deltagande
i behandling. Praktisk genomgéng av t.ex. forflyttningsmoment och passivt rorelseuttag

Informera om skillnaden mellan spontana, reflexméssiga och d&ndamalsenliga/avsiktliga rorelser. Det
kan vara svart att skilja mellan beteenden och rorelser som indikerar medvetenhet fran de som &r
slumpmassiga och icke &ndamaélsenliga. Felaktiga tolkningar kan ge orealistiska forvintningar pa
aterhdmtning. Ta stdd av teamets psykolog vid behov

Dokumentation

Utforda bedomningar dokumenteras i en samlad journalanteckning, “’sjukgymnastisk
utredningsanteckning” liksom i separat blankett/formulér funktionsbedémning vid svar forvirvad
hjdrnskada”

Blankett/formulér “funktionsbedomning vid svadr forvirvad hjdrnskada”- dokumentation gors en gang
under aktuell vardtid, sammanstélls infor utskrivning. Syftet &r att skapa forutsattningar att folja
utvecklingen over tid och mellan olika instanser
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e Journalmall — vid dokumentation i sjukgymnastisk utredningsanteckning (Take Care), anvénd gérna
journalmall framtagen for aktuell patientgrupp (’légg till innehdll” - valj mall “svdr hjdrnskada’)

Bedomning & behandling

Overgripande riktlinjer
e Skapa forutsittningar for tidig mobilisering och rehabilitering
e Planera in upprepade tillfallen fér bedomning och behandling, olika tider pa dygnet. Dagliga
fluktuationer &r inte ovanligt och forsvarar diagnostiken
e Kuvalitet och kvantitet pd respons i samband med beddmnings- och behandlingstillfallen 4r relevant
for prognos och en viktig prediktor
o Noggrann bedomning av respons, skilj pa spontan, automatiserad, reflexiv och
andamélsenlig/avsiktlig respons
e Optimera miljon/omgivningen. Faktorer som kroppsposition, ljud, ljus och temperatur kan paverka
mojlighet och kvalitet pa respons
o Undvik dverstimulering
o Fatigue- anpassa ldngden pé behandlingstillféllet for att inte riskera falskt negativa resultat
e Var observant pé faktorer som kan komma i konflikt med/eller paverka mojlighet till klinisk respons,
exempelvis felstdllningar, sensomotorisk nedsittning, critical illness, spasticitet eller andra former av
okad muskeltonus. Faktorerna kan dolja tecken pad medvetenhet
e Optimera allméntillstdnd. Identifiera, forebygg och behandla medicinska komplikationer
e Friamja vakenhet

En fysioterapeutisk/sjukgymnastisk behandlingsatgérd kan anvéndas i syfte att padverka flera olika funktioner
utifran att atgérden har positiv effekt inom mer an ett omrade. Fler behandlingsatgirder gér darfor in i
varandra, exempelvis positionerande atgarder som kan innebara positiv effekt pa andning, ledrorlighet, tonus,
mag-och tarmkanal och vakenhetsgrad. Nedan beskrivs fysioterapeutens/sjukgymnastens bedomningar och
atgirder inom respektive omrade

Optimera allméntillstind: Utprovning av atgirder for att optimera patientens allménna tillstdnd samt
forebygga komplikationer. Cirkulatoriska-, andningsbefraimjande - och rorelsebeframjande atgirder provas ut,
sasom exempelvis passiv arm-och bencykling, motstaindandning (PEP) och passivt rorelseuttag. Under
inneliggande vardtid kan rekommenderade atgirder delegeras till vardpersonal

Forflyttning:
e Bedomning och utprovning av rekommenderade tillvigagangssitt for forflyttning i sidng, till/fran
sdng, rullstol och hygienstol
e Individanpassade forflyttningsinstruktioner utformas (bild, text). Instruktioner kan t.ex. inkludera
anpassade positioner for att minimera tonus/reflexpaslag
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Tips vid 6kad tonus

Observera huvudet/nackens position i samband med forflyttning. Stréva efter flexion, hakan mot
brostet

Vid utprovning av lyftsele - for att bryta/hindra ett ev. tonuspéslag med strickmonster i benen, striva
efter att anvénda de inre 6glorna som tillater mest hoftflexion. Detta minskar risken for reflexpaslag
och urglidning under forflyttning

Ledrorlighet, muskelléingd:

Tonus:

Beddmning av passiv ledrorlighet (PROM), utfors med goniometer. Resultatet dokumenteras i
sjukgymnastisk utredningsanteckning liksom i separat blankett/formulér "funktionsbedémning vid
svdr forvdrvad hjdrnskada”
Kontinuerlig uppfoljning av ledrorlighet rekommenderas for att forhindra utveckling av
felstallningar/kontrakturer
Smartsam rorelseinskrankning kan bidra till misstanke om heterotop bennybildning. Heterotop
bennybildning hanteras genom anpassad traning och anpassade instruktioner for passivt rorelseuttag
Beddm mojligheten att uppné okat rérelseomfang. Bedomningen ligger till grund for malsittning om
att bibehélla eller 6ka passiv ledrorlighet vilket i sin tur avgor vidare hantering och atgérder

o Ortopedtekniska hjédlpmedel utformas efter malséttning, stéllningstagande till ortoser med

eller utan tojfunktion

Bedom risken for forsdmrad ledrorlighet, felstdllningar/kontrakturer utifran tonus. Vid identifierad
risk initieras tonusreducerande atgéirder
Beddmning av muskelldngd/muskelstramhet. Prova ut riktade atgérder genom tdjning, tdjldgen i sdng
(V-ldge, skriddarldge), stdende belastning, ortoser och splint
Etablera en plan for regelbundet passivt rorelseuttag. Atgirden kan dven delegeras till vardpersonal.
Puls, som métvarde, kan anvindas i samband med rorelseuttag for att uppmarksamma ev. smérta
(pulsstegring), anvind saturationsmétare

Bed6émning:

Observation i vila och aktivitet, i olika positioner och situationer. Bilda dig en uppfattning om hur
patienten paverkas av sin tonus i samband med forflyttningsmoment, i liggande, sittande, stiende
samt i aktivitet

Har patienten en 6kad eller minskad tonus? (hyper- eller hypotoni)

Vid okad tonus, beskriv muskeldveraktivitetens karaktir (spasticitet, rigiditet, paratoni) och eventuellt
inflytande av reflexmonster (ATNR, STNR, TNR)

Modifierad Ashworth Scale (MAS) anvinds for bedomning av spasticitet pa funktionsniva

Spasticitet kan vara associerat med smaérta och utgoér darfor en viktig del i fragestéllning om
forekomst av smaérta
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Behandling:

e Okad tonus ir en faktor som kan begriinsa patientens formaga att integrera med omgivningen och visa
tecken till medvetande. Det finns litteratur som foresprikar tidig tonusreducerande behandling med
syfte att frimja medvetande snarare 4n att behandla det som en sekundir komplikation (BoNT-A,
intratekal baklofenbehandling). Det beh6vs mer forskning for att utreda om en direkt effekt pa
medvetande kan uppnas eller om effekten ar sekundér

e Tonusreducerande atgérder provas ut i syfte att minimera péverkan frdn problemskapande/hindrande
spasticitet eller annan tonusrubbning
e Fysioterapi/sjukgymnastik &r forsta linjens behandling
¢ [ hanteringen rekommenderas traning, langvarig t6jning, tonusreducerande positionering liksom

positionerande ortoser
e Tonusreduktion kan uppnas genom dynamiska, reciproka rorelser exempelvis genom anviandning
av Innowalk (stahjalpmedel). Stimulera till vixelvisa rorelser vid passivt rorelseuttag, skapa
forutséttningar for arm- och bencykling
e Regelbundet stdende ar en dtgird med tonusreducerande effekt. For att reducera tonus
rekommenderas staende position i minst 30 minuter, 5 ggr/veckan. For att minska/bryta ett ev.
reflexpéslag stravar vi efter uppritt position forbi lodlinjen
e Med god positionering kan vi, genom att paverka tonusen, optimera forutsittningarna for
medvetande, respons och aktiv motorisk funktion
o Nackens position ér avgdrande. Vid samtlig positionering, samt i forflyttningssituation,
hanteras nackens position genom att undvika extension och stimulera till flexion (haka
mot brost)
o Tonusreducerande positionering i sing kan innebéra sidolédge, med ordentlig bojning i
hoft - och knéled, hjartlage och psoasldage. Undvik plant ryggldage vid kraftiga paslag i
extensionsmonster
o Ett optimerat sittande har en tonusreducerande effekt. Vi stravar efter positioner dér vi
kan undvika péslag av balansreaktioner och komma ifran ett eventuellt reflexmonster. Vi
stravar efter 1) uppritt sittande, forbi lodlinjen 2) sittande med ordentlig hoft-och
knéflexion (minst 90 grader om mdojligt) 3) Stabil position och understédsyta, undvik
mjuka/ostabila sittdynor som kan trigga en befintlig spasticitet. Mojliggor input fran
fotsulorna (se mer under avsnittet positionering)

e Vid problemskapande/hindrande tonus, ta stéllning till behov av specifik behandling med

botulinumtoxin (BoNT-A). Beddmning utfors i samarbete med lékare och arbetsterapeut

Mer information kring rorlighet och tonus ses i tabell.

Se dven det regionala kunskapsstddet om spasticitet som planeras publiceras hdsten 2026 pa
https://kunskapsstodforvardgivare.se/
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Ortos -och hjilpmedelsbehov:

Okad tonus i kombination med rérelseinskrinkning och ibland redan utvecklade
felstdllningar/kontrakturer, gor att det finns behov av individanpassade ortoser. Prefabricerade ortoser
kan forekomma, men anvinds sarskilt vid slappa pareser. Ta stillning till behov av:

o Viloortoser for dvre -och nedre extremitet

o Armbéagsortoser

o Ortoser anpassade att anvindas i aktivitet

o Uppbyggda fotledsortoser for att mdjliggora stdende. Ibland behdvs uppbyggda ortoser for att

kompensera for nedsatt fotledsrorlighet, exempelvis vid spetsfotstallning

o Korsett
Bedomning och utprovning av ortoser pabdrjas tidigt eftersom processen for tillverkning och
inprovning kan vara lang. Tillverkning av individanpassade ortoser utfors av ortopedteknisk verkstad
och beréknas till ca tva veckor
Planera for intrdning och anvindning av ortopedtekniska hjalpmedel under dygnet. Planera f6r nir
ortoserna ska anvindas (tid pa dygnet), i vilka positioner och under hur l&ng tid. Striva efter 4-6
timmars anvandning i strick. Aspekter sdsom tolerans och mojlighet att kombinera ortoser och andra
hjalpmedel beaktas. Utfors i samarbete med arbetsterapeut
Vid behov av ortopedtekniskt hjalpmedel skickas remiss via Thord

Prova ut, forskriv och etablera en plan for anvindning av:

Arm-och bencykel med tillbehor sdésom funktionshandske och tippskydd

Stahjalpmedel sdsom tippbrida, Easystand eller Innowalk

Andningshjilpmedel. Engéngsmask anvénds endast vid utprovning, infor utskrivning gors en ny
forskrivning, med mojlighet till forskrivning av ett komplett set (mask och motstand)
Positioneringskuddar sasom togemokuddar eller tumlekuddar, kan forskrivas effer genomford
sittkonsultation

Positionering:

Liggande:

Vilopositioner provas ut liggande i sédng, instruktioner utformas med bilder och kompletterande
textforklaring. Observera om patienten ska anvénda en sdng med/utan tiltfunktion vid utskrivning,
anpassa instruktioner dérefter

Fysioterapeuten/sjukgymnasten tillhandahéller positioneringshjdlpmedel och bedémer behov av mer
komplexa positioneringskuddar (togemokuddar/tumlekuddar)

Vid forekomst av tonus i strickmdnster, prioritera sidoldgen med ordentlig bojning 1 hoft-och kniled.
”Psoasldge” kan bli aktuellt som tonusreducerande position. Observera och hantera nackens position,
undvik extension och stimulera till flexion (haka mot brost)

Tojlage 1 séng kan provas ut som behandlande &tgérd (V-ldge, skriddarlige)
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Sittande:

Sittanalys

Sittanalys och sittbeddmning utfors i samarbete med arbetsterapeut och ligger till grund for sittkonsultation
med extern aktor. Hir nedan ges forslag pa omréden att inkludera i en fordjupad sittanalys:

1) Sittande i rullstol

2) Sittande fritt — pa brits

3) Undersokning i liggande

Observera dven flyttningsmoment, rorelseférmaga, reflexmonster, patientens andning och ev. kommunikation

1) Sittande i rullstol:
e Beskriv sittpositionen i aktuell rullstol

e Analysera sittposition och vinklar. Analysera fran sidan, framifran/bakifran och ovanifran
(sagittalplan, frontalplan och transversalplan)
e Ar sittpositionen symmetrisk, bekvim och tonusreducerande? Finns tecken pa smirta?
e Observera sittpositionen i forhallande till medellinje och lodlinje
o Sitter patienten upprétt eller r rullstolen bakétlutad s att patienten hamnar bakom lodlinjen?

2) Sittande fritt-pa brits:
Observera:

e Symmetri/asymmetri
e Kroppsposition, hallning
o Position av nacke, axel/skuldra
o Ryggradens kurvatur (kyfos, lordos), forekomst av skolios (ldtt/mattlig/uttalad),
rotationskomponent
o Bickenposition/bickenstéllning - spontan position:
= Bakattippat/neutralt/framattippat? (sagittalplan)
= Hdogertippat/vinstertippat? (frontalplan)
=  Framat/bakatroterat? (transversalplan)
o Fotternas position — har fotsulorna kontakt med underlaget?
e Viktfordelningen, férdelning av belastning i sittande
e Forekomst av ofrivilliga rorelser
o Reflex-/tonuspéslag? - ett ev. tonuspéslag i extensionsmonster kan kénnas som tryck/kraft
bakat (hoftextension) eller noteras genom extension i knét
o I vilka positioner/situationer utldses patientens balansreaktioner?

Nar vi observerat positionen kan vi mer aktivt ga in for att underséka
e Ar sittpositionen korrigerbar?

o Ryggradens rorlighet, kan ev. skolios och kyfos kan ritas ut? Korrigerbar eller fixerad
position?
o Bickenposition, undersok backenets rorlighet, bedoms som rorligt eller fixerat
* Understddsyta i sittande — undersok vilka mojligheter som finns for ett stabilt, abducerat sittande
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Fotposition — har fotsulorna kontakt med underlaget? Om inte — vilken/vilka &r de bakomliggande
orsakerna? (rorelseinskrankning, 6kad tonus etc)
Muskelstyrka/muskelsvaghet
o Huvudkontroll, finns muskelstyrka for att bibehélla nacken i upprétt position?
o Balstabilitet/balkontroll
Tonusbeddmning
o Hypotoni eller hypertoni?
o Forekomst av 6kad tonus i exempelvis hoftadduktorer eller hoftextensorer som inverkar
negativt pa biackenstéllning och sittposition?
o Okad tonus i dvre extremitet som forsvarar positionering?
o Okad tonus i nackens muskler? Skilj frain muskelsvaghet. Behov av 6kat stdd fran
sittsystemet?
Undersok muskellangd och passiv ledrorlighet i relevanta leder (6vre -och nedre extremitet)
o Finns forutsittningar for att uppnd minst 90 grader i hoft -kné och fotled?
o Nacke, axel/skulderled, armbagsled, handled och fingrar
Bedom forekomst av felstéllningar och kontrakturer
Smarta?

3) Undersokning 1 liggande

I liggande bedoms funktioner med betydelse for sittandet, dir en mer utforlig undersokning av ledrérlighet

och tonus kan genomforas. Aven bickenets rérlighet undersdks mer ingdende. Bedomning av ledrdrlighet ger

vigledning om vilka vinklar som kan uppnés i sittande. Notera forekomst av smirta i samband med
undersokning

Forslag

pa struktur gillande dokumentation av sittanalys

Dela upp analysen med beskrivning av 1) sittande i stol 2) sittande fritt/pa britskant och 3)
undersokning i liggande

Fotodokumentation &r ett bra sétt for att utvérdera sittposition i rullstol

PPAS — Posture and Postural Ability Scale ar ett instrument som kan anviandas for att utvardera en

intervention, genom jadmforelse fore och efter

Atgiirder
Atgirder genomfors i samarbete med arbetsterapeut. Optimera sittposition i syfte att reducera tonus, ev

smérta, bibehalla ledrorlighet, bibehalla hel hudkostym, stimulera retikuléra aktiveringssystemet samt

optimera forutséttningar for respons och medverkan

Strava efter symmetri och ett uppritt sittande, undvik bakéatlutad sittposition bakom lodlinjen
Strava efter ett stabilt sittande — stabil position ger patienten 6kade forutsittningar till respons och
rorelser med extremiteter, patienten ges mojlighet att nyttja motorisk funktion
o Stabil sittdyna. Endast i undantagsfall anvinds tryckavlastande dynor, krédver noggrant
Overviagande utifran att dessa kan trigga en befintlig spasticitet
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o Anvind tillbehor i form av hoftbélte (tva-/fyrpunktsbilte) och brostsele. Pannband kan
behovas om hoftbilte och brostsele inte dr tillrdckligt
e Skapa forutsittning for huvudkontroll och vakenhet genom input ifrén fotsulorna. Anpassa sittandet
utifrdn om patienten ska anvénda skor och/eller ortoser. Vid spetsfotstillning behdvs en plan for att
hela fotsulan ska fa kontakt med rullstolens fotplattor
e Utprovning och placering av lyftsele dr centralt for mojlighet till korrekt positionering. Positionen i
rullstolen &r ofta ett resultat av hur patienten positioneras i lyftselen
e Om forutsittningar finns avseende passiv ledrorlighet, stréva efter ett sittande med 90 grader i hoft -
och kniled (reducerar tonus och motverkar utveckling av felstéllningar/kontrakturer)
Tips vid 6kad tonus
e Nackens position ar avgorande
o Undvik extension och stimulera till létt flexion
o Undvik bakatlutad sittposition dar nacken hamnar bakom lodlinjen och balansreaktioner
utloses
e For att minska risken for tonus-/reflexpéslag och urglidning under forflyttning till/fran sittande -
anvénd lyftselens inre dglor som tilldter mest hoftflexion (bryter tonuspaslag i straickmonster)

Staende:

Stadende som viktbérande/belastande aktivitet har en positiv inverkan pa vakenhet, huvudkontroll, andning,

cirkulation, mag- och tarmfunktion, ledrorlighet och tonus

e Rekommendationer utifran syfte:
o Tonusreducerande effekt — stdende position minst 30 min/tillfélle, 5 ggr/vecka
o Effekt pa benskorhet — for effekt pd benskorhet efterstrivas langre duration, ca 60 min/tillfélle
o Framja vakenhet, kognition, medvetandegrad — duration pa ca 60 min/tillfélle, 3-5ggr/vecka
(tiltbrada)

o Stéende med tiltbrdda i kombination med passiva benrdrelser “passive stepping” — kan
minska synkope
e Prova ut lampligt hjdlpmedel for staende, exempelvis Easystand, tippbrada eller Innowalk

e Malsittningen &r att 6ka tiden 1 upprétt, stdende position. Toleransen varierar, tid och lutning (grader)
behover gradvis stegras mot 60-90 grader
e Fo]j vitalparametrar, métvirden sdsom blodtryck, saturation och puls kontrolleras. Observera
ansiktsfarg och ansiktsuttryck, var uppmarksam pa symtom och tecken pa blodtrycksfall
For mer info var god se avsnitt om positionering, hud samt cirkulation

Andning: Fysioterapeuten/sjukgymnasten bidrar till beddmning av andningsfunktion, fér mer info var god se
tabellen om andning

Bedomning
o Inspektera hallning och ryggradens kurvatur

Malgrupp: Granskad av: Sida 71 av 91
Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken
Sektion Hogspecialiserad hjarnskaderehabilitering

Faststilld av: Diarienr: Infosékerhetsklass: | Dokumentid:
Christian Andersen DS-S-2595258




Namn pé dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2026-08-31
% Vérdprogram for personer med langvarig svar Styrande Giltigt Till: 2029-12-31
medvetandestdrning
Danderyds Sjukhus Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:
3. Bedriva hélso- och sjukvard Alison Godbolt

Identifiera riskfaktorer sisom svéljproblematik, dterkommande aspirationer, svag hostkraft, nedsatt
kraft i andningsmuskulaturen och skolios

Hostférmaga - bedoms som otillrédcklig/god/mycket god, beddm muskelkraft. Spontan hosta? Later
det rent? Patienten kan ha en god hostkraft men hostar inte nir det behdvs, detta kan vara en
indikation for hostmaskin

Observera andningsfrekvens och andningsmonster, lyssna pd andningen for att uppmarksamma
eventuell sekretproblematik i luftvigar

Observera sekret utifran aspekter sasom féarg, konsistens och mangd

Med 6kade respiratoriska problem foljer symptom som minskad syresittning, det kan darfor vara
vardefullt att se hur patienten syresétter sig. Om patienten inte klarar att syresétta sig i vissa positioner
sd kanske dessa inte ska anvdndas (4ven om positionen primaért inte dr grundorsaken). Utred tinkbara
orsaker i samarbete med teamet

Behandling
Infor utprovning av andningsbefrdmjande &tgirder, uppméarksamma eventuella kontraindikationer, sisom

pneumothorax (motstandsandning, hostmaskin). Prova ut forebyggande och behandlande atgérder, metoder

som inte krdver aktiv medverkan men som accepteras av patienten

Mobilisering - genom att dndra kroppsposition fordndras ventilationen vilket innebér att slem kan
mobiliseras och slemstagnation kan férebyggas. Regelbundna ligeséndringar rekommenderas
Effektiv position for att mobilisera upp sekret kan skilja fran patient till patient. Inte alla patienter
har behov av dridnageldgen men sédana ldgen kan anvindas. Individuell beddmning, vid behov av
drinageldge kan erfaren fysioterapeut/sjukgymnast konsulteras

Anpassad fysisk aktivitet - anvind passiva rorelser for att stimulera till djupandning och
slemmobilisering. Anpassad fysisk aktivitet kan t.ex. innebéra passiva bilaterala armrorelser, passiv
armcykling, stdende positionering med tilligg av samtida armrorelser

Andningshjilpmedel -

o Motstdndsandning - Positive Expiratory Pressure (PEP), motstdnd pa utandningen, anvands i
syfte att mobilisera slem och kan astadkommas med hjélp en "PEP-mask”. Individuell
utprovning, specificera hur ofta, nir och vilket motstdnd som ska anvéndas. Manometer
anvands for att prova ut lampligt motstand. Eftersom patienten inte aktivt medverkar &r det
extra viktigt att forklara vad som kommer ske innan applicering av mask

= Vid svar slemproblematik kan det finnas behov av inhalation i samband med
motstdndsandning
=  UNDVIK kombinerat motstand pa in -och utandning for aktuell patientgrupp

o Hostmaskin —indikationer kan vara nedsatt hostférméga och svar slemproblematik.
Utprovning i samarbete med Nationellt Respiratoriskt centrum, NRC, Danderyds Sjukhus.
Vid behov av hostmaskin planerar fysioterapeut/sjukgymnast och SSK for utbildning av
personal och/eller nérstaende, extern resurs (NRC) kan involveras

Manuella tekniker kan anvéndas i syfte att forstarka brostkorgens rorelser, exempelvis genom

thoraxkompressioner
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Bibehallen brostkorgsrorlighet — atgérder for att upprétthalla optimal ventilation och for att kunna
genomfora andningsgymnastik. Uppnés exempelvis genom kontrakturprofylax med stimulering till
stora arm-och bélrérelser

Ta stillning till behov av uppféljande bedomning och insatser efter utskrivning, exempelvis genom remiss till

Neurologisk andningsmottagning, Huddinge

Motorisk funktion, muskelfunktion:

Skapa dig en bild av motorisk funktion och utbredning av sensomotorisk nedséttning. Bedomningen
ger vigledning om vilken kroppsdel som ska stimuleras/faciliteras i beddmning- och
behandlingssituation

Var uppmirksam pa tecken forenliga med mer generell muskelsvaghet efter IVA- vérd, finns
misstanke om critical illness?

Uttalad motoriknedséttning kan begrdnsa mojligheten att uppvisa tecken pa medvetande

Spasticitet eller annan muskeldveraktivitet kan verka hindrande for att uppvisa respons genom rorelse
eller anvéndning av motorisk funktion

Beskriv och dokumentera rorelsemdnster, respons och motorisk funktion. Skilj pa automatiserad
respons, reflexer och &ndamélsenliga/avsiktliga rorelser

Sensorisk funktion, beskriv reaktion pé stimuli sdsom exempelvis berdring. Det kan finnas bortfall
med nedsatt kénsel eller omvént en hyperkénslighet

Medvetandegrad: Fysioterapeuten/sjukgymnasten bidrar till beddmning av medvetandegrad genom

observation av beteende och rorelse i bedomnings — och behandlingssituation

Planera in bedomnings-och behandlingstillféllen olika tider pa dygnet. Dagliga fluktuationer ar inte
ovanligt och forsvarar diagnostiken

Utred och eliminera faktorer som skulle kunna dolja en meningsfull respons, t.ex. motorisk
nedsittning, muskelsvaghet, felstillning/kontraktur eller apraxi. Sensomotorisk nedsittning liksom
stord somn/vakenhetcykel kan bidra till svarigheter att uppticka kliniska tecken pa medvetenhet och
forsvéra diagnostiken. Den motoriska nedsittningen/muskelsvagheten kan hindra en avsiktlig
motorisk respons och riskera paverka den kliniska bedomningen av medvetandegrad. Var

uppmérksam pa kliniska tecken pa critical illness neuromyopati
Observera respons, rorelse och beteende. En &ndamalsenlig/avsiktlig respons kan std for en hogre

medvetandeniva varfor det &r viktigt att skilja spontana, reflexiva, &ndamaélsenliga eller avsiktliga
rorelser. Att tolka in reflexmaéssiga, icke &ndamaélsenliga rorelser som tecken pa medvetenhet kan leda
till orealistiska forvantningar pa aterhamtning. Psykologen, som bedémer och féljer upp patientens
vakenhets- och medvetandeniva, kan konsulteras for att sarskilja respons och beteenden forenliga vid
vegetativt tillstdind och minimalt medvetandetillstdnd

For att fa en forstéelse for hur patienten reagerar pé stimuli &r det viktigt att bilda en uppfattning om
hur det ser ut i vila - forekommer vissa rorelser spontant eller reflexmaissigt, eller finns en relation till
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stimulering? Observera patienten i vila, helt utan stimuli under en bestdmd tid, forslagsvis tva eller

fem minuter. Dokumentera position, situation och tidpunkt (Observation i vila)
e Latens kan forekomma, ge forutséttningar for patienten att visa tecken pa medvetande genom att ge
tid och invénta en ev. respons
e Undvik 6verstimulering som annars kan dolja/forsvara mojligheten att uppticka tecken pa
medvetande
e Optimera och skapa forutséttningar for respons. Genom att se dver positionering och miljon ges
mojligheter till interaktion med omgivningen. Mer information finns hér.
e Stimulera till 6kad vakenhetsgrad genom:
o Exponering for olika miljoer
o Positionering for att stimulera retikularaktiveringssystemet. Behandlingsétgird kan med
fordel utforas sittande pa britskant pga. positiv effekt pa retikuldra aktiveringssystemet. I
sittande och stdende strévar vi efter en position forbi lodlinjen
o Presentation av foremal/stimuli. Anvand foremal for att stimulera till respons. Inhdmtning av
information om patientens intressen ligger till grund for att identifiera féremal och stimuli
som anvinds i behandlingssituation
= Niér foremal presenteras for patienten, observera respons. Var uppmarksam pa hur
patienten haller och manipulerar foremalet, liksom om greppet anpassas till foremalet
(Functional Use of Objects). Teamets psykolog involveras om fordndring upptécks

= Parametrar sisom miljd, presenterat foremal, hur foremalet manipuleras samt
instruktioner/kommandon dokumenteras. For att bidra till teamgemensam terminologi
vid journalforing kan begrepp ur motorisk funktionsskala i Coma Recovery Scale
Revised anvindas, CRS-R svensk version (alt den nagot uppdaterade versionen pa
engelska)
=  En respons med rorelse for att lokalisera stimuli kan indikera viss grad av medvetande
o Anvind positiv och behaglig stimulering

e Efterfraga och stimulera till anvindning av motorisk funktion

e Riktad sensorisk stimulering &r en atgérd dir andra professioner bar huvudansvaret
Fysioterapeuten/sjukgymnasten anvénder sensorisk stimulering som atgérd i samband med
forflyttning och vid utférande av passivt rorelseuttag. Mer information finns hér.

e Teamets psykolog utfor bedomning av CRS-R. Fysioterapeuten/sjukgymnasten administrerar inte
detta instrument men kan mojliggdra CRS-R beddmning i stdende position

Smirta: Det ar 6kad risk att smérta inte upptécks relaterat till sénkt medvetandegrad och kommunikation. Det
ar darfor viktigt att monitorera respons och reaktioner. Nociceptiv Coma Scale Revised with Personalized
Stimuli (NCS-PS) kan anvindas for utvalda/specifika situationer (pilot pagar 2026). Vid misstanke om smarta,
involvera teamet for att utreda tdnkbara orsaker.
e Notera reaktioner i samband med passivt rorelseuttag samt vid mobilisering. Vid identifierad smérta i
kombination med rérelseinskrinkning rekommenderas dialog med ldkare kring behov av vidare
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utredning med frégestillning om forekomst av heterotop benbildning (engelsk term - heterotopic
ossification)

e Vid forekomst av smérta — dialog i teamet med stéllningstagande till smirtlindrande 1akemedel infor
behandling och mobilisering

e Observera spasticitetens korrelation med smérta. Tonusbeddmning blir en del i beddmning och
kartliggning av smarta

Nutrition: I samband med intag av néringstillférsel/sondmat finns risk fér komplikationer, sisom
aspirationspneumoni. I sdng ar det viktigt med hojd huvudinda, ca 30 grader vid rygglédge, eller att matintaget
sker i hoger sidolage. Vanster sidoldge undviks

e Specificera positionering vid matintag

e Tiltbar sdng i samband med utskrivning kan bli aktuellt

Hud: Teamet arbetar gemensamt for att férebygga och behandla trycksar. Mer information finns via denna
lank
e Fysioterapeuten/sjukgymnasten bidrar genom atgérder riktade till positionering. Variation och
regelbundna lidgesandringar utgor en viktig del
e Fysioterapeuten/sjukgymnasten bidrar i diskussion kring val av madrass i séng. Forebyggande
madrass finns i alla sdngar, behandlande luftvixlande madrass anvénds vid befintliga och djupa
trycksér. Behovet av behandlande, luftvixlande madrass, bedoms efter noggrant stéllningstagande
eftersom det kan fa negativa effekter med 6kad tonus (trigga en befintlig spasticitet)
e Inspektion av hud i samband med inprovning av ortoser. Skapa rutin for regelbunden
observation/inspektion, samarbete med vardpersonal

3.5 Fysioterapeutens ansvar i samband med utskrivning
e  Skriv intyg

e Deltagande pa samordnad individuell planering (SIP)
e Deltagande i utbildning av personliga assistenter (om detta dr aktuellt under vardtid)
e Utbildning/genomgang i relevanta moment och hjilpmedel
e Med god framforhéllning, planera {for utbildning i hantering av hostmaskin for berérd personal eller
nérstaende (samarbete med sjukskoterska)
e Planera for uppfoljande kontakt efter utskrivning, exempelvis genom remiss till Neurologisk
andningsmottagning, Huddinge
e Dokumentation:
o Dokumentera fysioterapeutisk/sjukgymnastisk utredning, genomforda atgérder och
rekommendationer
o Dokumentera uppfoljningsansvar for forskrivna hjalpmedel
o Fylli blankett/formulédr ~Funktionsbeddomning vid svar forvdrvad hjdrnskada”
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Danderyds Sjukhus
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Utforma instruktioner och sitt in i patientens “’rehabparm™:

o
o

O

Forflyttningsinstruktion

Vilopositioner i liggande, individanpassade instruktioner med bilder och kompletterande
textforklaring

Rekommenderade dtgérder i syfte att optimera allméntillstand och forebygga komplikationer
t.ex. passivt rorelseuttag, arm — och bencykling, sta/belastningstraning, andningsgymnastik,
tonusreducerande atgérder

Instruktion och information om ortopedtekniska hjalpmedel

Skriftlig och muntlig 6verrapportering till personal p4 mottagande enhet/boende

For mer information 14s under utskrivning, planering och uppfoljning

Tips pa dokument att ta del av i arbetet med aktuell patientgrupp:
Bilaga 1 Sittanalys (sittbeddmning tillsammans med arbetsterapeut) se bilaga

Instrument - Observation i vila

Instrument - Functional Use of Objects

Instrument - Posture and Postural Ability Scale

Prolonged disorders of consciousness following sudden onset brain injury: National clinical
guidelines, Royal College of Physicians UK, 2020 https://bit.ly/38rdU5q

O

o
o
o

Annex la “Assessing for emergence from MCS”

Annex 2¢ “Optimising conditions for response"

Annex 3¢ “Physical management of people in a disorder of consciousness”

Section 1 — ”Defining criteria and terminology” - for kinnedom om beteenden forenliga med
vegetativt tillstdind och minimalt medvetandetillstand.

CRS-R, Motorisk Funktionsskala (lank till senaste versionen av skalan)
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3.5 Logoped - professionsspecifikt stoddokument PDOC

Denna bilaga riktar sig till logopeder och ger kompletterande information till “PDOC-vdrdprogram for
personer med langvarig svar medvetandestorning”.

Kommunikation:

Kartliiggning av kommunikation och utprovning av kommunikationshjilpmedel:

I beddmning och kartldggning av patientens verbala och icke-verbala kommunikationsformaga kravs flertalet
observationstillfdllen samt inhdmtande av information frén nérstdende och rehabiliteringsteamet. Hur
patienten reagerar pa nirstaendes roster och nérvaro kan skilja sig mot reaktioner som observeras av
vardpersonal. Bade formell och informell bedomning skall genomftras och patienten skall observeras i olika
situationer och vid olika tider under dagen. I avsnitt 3.2 psykolog — professionsspecifikt stoddokument PDOC
som ror CRS-R-bedémning finns rad kring vad man kan tdnka pé vid bedémning av kommunikation.
Patienter med langvarig svar medvetandestorning kan ha en fluktuerande vakenhetsnivé och korta fonster av
forbéttrade forutsittningar for kommunikation. Utprovning och eventuell introducering av AKK behover
darfor upprepas regelbundet vid flera tillfallen under hela vardtiden.

Lagteknologiskt AKK, ex. gonpekningsramar, pratknappar, samtalskartor och ja/nej-skyltar foregér alltid
utprovning av hogteknologisk AKK. Detta d& hogteknologiska 16sningar oftare 4r mer kognitivt utmanande
och stiller krav pa dkad precision och uthallighet, ex. vid 6gonstyrning. Inom logopedgruppen pa
konsultteamet, slutenvérden, dagvarden och vuxenhabiliteringen finns en bred kompetens géllande utprovning
och anpassning av kommunikationshjalpmedel. Pa rehabiliteringsmedicinska kliniken finns &ven ett stort
utbud av kommunikationshjélpmedel/AKK for utprovning. Samtliga logopeder har forskrivningsritt. For
vidare radgivning och utprovning rekommenderas kontakt med hjdlpmedelskonsulenter pA KommSyn.

Kommunikationspass och samtalskarta:

Till samtliga patienter utformas ett kommunikationspass och en samtalskarta. Dessa skrivs ut och fasts pa
patientens rullstol. Dessa kan med fordel utformas och bdrja anvéndas tidigt under vardperioden och vid
behov uppdateras vid utskrivning

Syftet med kommunikationspasset ar att rdd géllande kommunikation och bemétande ska finnas tydliga och
tillgéngliga for alla som mdter patienten. Syftet med samtalskartan &r att tillgéngliggora viktig och personligt
relevant information for att stimulera till interaktion och kommunikation med patienten, som sjéalv helt saknar
eller har en mycket nedsatt formaga att ta kommunikativa initiativ.

Infor utformning av kommunikationspass och samtalskarta bor nérstdende involveras for att samla in
personlig och relevant information om patienten. Information kan dven hdamtas fran materialet ”information
om” som nérstéende fyller i. Undersdk dven mdjlighet for nérstdende att bistd med bilder pa
familjemedlemmar, viktiga platser, husdjur med mera.
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Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:

Hur du kan hjalpa mig att kommunicera

Jag har svart att uttrycka min vilja och mina behov

-
XY

Var lyhérd fér mitt kroppssprak och mimik.

Presentera dig alltid med namn och beskriv vad du ska
gbra.

Tala till mig med ett vuxet tilltal.

Erbjud mig alltid en chans att svara och att gora val.

. Visa mig alternativ for att gora det Iattare fér mig att peka
n eller visa dig vad jag vill.

Kommunikationspass
Samtalskarta

Mall f6r kommunikationspass och samtalskarta hir

Radgivning till nirstiende och vardpersonal

B®
&

Min sambo heter Lisa.

)

Min dotter heter Anna.

Mina foraldrar heter
Karin och Hans.

Min lillebror heter John.

Mitt favoritlag &r AIK.

Jag arbetar som
byggnadsingenjér.

Jag tycker om att aka
skidor i alperna.

Mina foraldrars
sommarstuga i Dalarna.

Information och radgivning till nirstdende och véardpersonal &r en central del i logopedens arbete med
patienter med langvarig svar medvetandestorning. Detta innefattar bland annat handledning i hur

forutsattningar for kommunikation kan skapas genom anpassning av omgivning, bemétande samt eventuella

kommunikationshjidlpmedel.

Dokumentation:

e Beddmning av kommunikationsforméga sammanfattas och dokumenteras i journalmall ”Tal- och
sprakutredning”, anpassad for patientgruppen. Vélj “Légg till innehall” --> mall “DOC-patient”.

e RA&d och instruktioner gillande kommunikation, bemétande och kommunikationshjilpmedel

dokumenteras i journalmall “Instruktion kommunikation”.

Sviljning, munvard och munhilsa:

Kliniska och instrumentella sviljbedémningar: Den kliniska sviljbedomningen innefattar cervikal

auskultation, observation av spontan salivsviljning och salivlickage samt om mojligt svéljtest med olika
konsistenser. Patientens dtforméga skattas med skalan Functional Oral Intake Scale (FOIS). Salivldckage

skattas genom skattningsskalan Drooling Severity and Frequency Scale (DSFS), se bilaga med svensk

Oversittning.

Den kliniska beddmningen kan kompletteras med instrumentella bedémningar FUS (Flexibel

videoendoskopisk Undersokning av Svéljningen) och/eller logopedledd svéljrontgen FRAS (Funktionell
Rontgenundersdkning Av Svéljningen). Remiss for sviljrontgen/FRAS skrivs av likare.

Smak- och dofistimulering: Som del av sinnesstimulering erbjuds smak- och doftstimulering. Syftet &r att
bidra till livskvalitet, stimulera till salivproduktion och salivsviljning. Information om smaker och dofter som

patienten tycker om inhémtas frén nérstdende.

Sviljtrining /Smakportioner:Okat intag per os genom smakportioner bor i regel foregés av instrumentell

bedomning av sviljformaga for att utesluta aspirationsrisk. Smakportioner ger traning av oralmotorik,
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Danderyds Sjukhus Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade:
3. Bedriva hélso- och sjukvard

Alison Godbolt

sensorik och sviljfunktion pa ett naturligt sitt. Det kan d&ven fungera som en meningsfull kommunikativ och
social aktivitet, ddr patienten ges en kontext att uttrycka sig i, ex. gillande/ogillande, att vilja ha, ha mer eller
inte ha, och dér nérstdende kan delta. Fordndringar i medvetandeniva dver tid kan ddrmed ocksa upptéckas i

situationen.

Munvard och munhdlsa:

Rutinméssig beddmning av munhélsa med ROAG gors av sjukskoterska vid in- och utskrivning samt
uppfoljande beddmningar vid behov. Kompletterande och uppfoljande bedomningar kan goras av logoped.
Logoped kan vid behov vara behjilpliga vid sammanstéllning av munvérdskit samt rutiner for att underlétta

god munvérd.

Dokumentation:

e Sviljbeddmningar dokumenteras i journalmall “Svéljutredning”.

e Bedomning av munhilsa med ROAG dokumenteras i journalmall “Mun/Tandstatus”.

o Instruktioner gillande smaksimulering/sviljtrining dokumenteras i “Instruktion 4t- och svilj”.

Malgrupp: Granskad av: Sida 79 av 91
Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken

Sektion Hogspecialiserad hjarnskaderehabilitering

Faststilld av: Diarienr: Infosdkerhetsklass: | Dokumentid:

Christian Andersen

DS-S-2595258



https://secure.sp.sll.se/sites/DAN_000268/DS%20Gemensam%20Web/ROAG_munh%C3%A4lsa.pdf?d=w240a4fe178e246e4a4ee454e82398a40
https://secure.sp.sll.se/sites/DAN_000268/DS%20Gemensam%20Web/ROAG_munh%C3%A4lsa.pdf?d=w240a4fe178e246e4a4ee454e82398a40

Namn pé dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2026-08-31
Vérdprogram for personer med langvarig svar Styrande Giltigt Till: 2029-12-31

medvetandestdrning
Danderyds Sjukhus Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/Amnesomrade: Upprittad av:
3. Bedriva hélso- och sjukvard Alison Godbolt

3.6 Sjukskoterska och underskoéterska - stoddokument PDOC

Denna bilaga riktar sig till sjukskoterskor och underskoterskor och ger kompletterande information till
“PDOC-vdardprogram for personer med langvarig svdr medvetandestorning”.

Oppna aktivitetsplanen ”Vérdprogram PDOC” i TakeCare. Den ir ett komplement till *Inskrivningsmall
SSK/USK” och framtagen for att underlétta foljsamhet till de inskrivningsrutiner som skiljer sig fran dvriga
patienter (se kursiverad text nedan).

Under bedomningsperioden och kontinuerligt under vardtiden genomfors nedanstdende beddmningar.
Omvardnadsplaner initieras, genomfors och foljs upp enligt faststéllda riktlinjer. Sjukskoterskans och
underskoterskans behandlingsatgirder utifrdn symtom beskrivs under virdprogrammets avsnitt “Behandling
och atgérder”.

e Regelbundna omvardnadsronder: All omvardnadspersonal bor pa denna patientgrupp anvianda en
mental checklista enligt SERUPP*. Sitts upp pa white-boardtavlan i patientrummet. Anvinds dels
som en “felavsokningsmetod” for att sidkerstilla basala behov ér tillgodosedda, dels som en kontroll
innan patienten lamnas obevakad.

e Bidrag till kartléiggning av patientens medvetandeniva:

o Formuldret ” PDOC lista for personalens observationer” (skriv ut som A3) fylls i en gang per

arbetspass under bedomningsperioden, och lamnas till lakare for sammanstéllning.
o Beddmningsinstrumentet “Functional Use of Objects — beddmningsinstrument” kan &ven

anvindas som tilldgg nér aktuellt.
o Om véardtiden blir lang (>2 man efter teambedomning) blir det aktuellt med en férnyad
kartldggning en gang per pass, under en vecka
e Vitalparametrar: NEWS 2 med observation pa ev. apnéforekomst vid olika positioner eventuellt
nattregistrering, andningsljud (lyssna efter ev. obstruktion, slemproblematik). Vid misstanke om
avvikande stressreaktion initieras kartldggning av férekomst av Paroxysmal Sympatikus

Hyperaktivitet (PSH). 1fylld lista 1dmnas till ldkare dagen innan rond.

o Identifiera riskfaktorer sdsom sviljproblematik, svag hostkraft, nedsatt kraft i andningsmuskulatur,
aspirationsrisk vid tillforsel av sondndring sdsom sondmatspump.

e Nutrition: Riskbedomning undernéring (4tsvarigheter, viktutveckling, BMI), tidigare
nutritionsproblem, metabola sjukdomar, intolerans/allergier, kulturella/religidsa kostvanor, munhélsa,
illamaende/krakningar, diarréer/forstoppning, reflux, energi- och vitskebehov.

e  Munhiilsa: Bedomning med ROAG. Rutinmissig tandvard rekommenderas for alla vuxna, dir ingar
dven personer med langvarig svar medvetandestorning. Forutsittningar att delta i ett vanligt
tandldkarbesok ér dock oftast begransade péa grund av till exempel svarigheter att komma upp i
tandldkarstolen och svarigheter att medverka vid undersdkning. Det &r inte ovanligt att bitproblematik
uppstar hos patientgruppen pa grund av tonusproblem och/eller beteendeméssiga reaktioner. I samrad
med medicinskt ansvarig ldkare skickas da remiss till specialisttandvard for atgirder under narkos.
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Hud: Riskbeddmning for trycksér enligt Modifierad Nortonskala, inspektion av hudkostym, tidigare
hudproblem, sensorikbortfall och/eller kldm, skaderisk av svag kroppsdel, ofrivilliga rorelser,
“plockighet” av infarter. Bedomning av fukt/svampproblematik.

Blasa: Kartlaggning av tidigare vanor och problem, snar avveckling av ev. KAD, miktionsvanor
enligt fargschema, urinméngd, residualurin, avvikande farg/doft, reaktioner som talar for
smirta/obehag, sensorik (formaga att kénna blasfyllnad), signaleringsforméga/stressreaktioner vid
trdningar.

Tarm: Kartldggning av tidigare vanor och problem, avforingsregistrering (konsistens, méngd),
observation av avvikande farg/lukt, reaktioner som talar fér smérta/obehag,
signaleringsforméga/stressreaktioner vid tringningar.

Smairta:

o Kartlaggning av eventuell smérta gors med MCS-smdrtskalan som rutin minst en gang per
pass under bedomningsperioden (detta d& det ar dven viktigt att dokumentera om det inte
finns tecken till smérta). Skulle smértproblem uppsté i senare skede initieras bedomningen pa
nytt. Ifyllda listor tas med till ronden och miniteam for analys och uppfoljning av insatta
atgérder.

o Vid misstdnkt smérta i specifika situationer kan Nociceptiv Coma Scale Revised with
Personalized Stimuli (NCS-PS) vara aktuellt (pilot pagér 2026). Fysioterapeut i PDOC-
arbetsgrupp kontaktas for mer information.

Somn/dygnsrytm: Kartliggning genom férgschema “somn, vakenregistrering”. Balans mellan
aktivitet och vila bedoms i samradd med teamet for att maximera ork/vakenhet.

Sinnesstimulering

Vid avvikande ansiktsmimik, ljudande, andning, puls, svettning samt 6kad muskeltonus - felsok med
hjalp av SERUPP — en minneskarta anpassad for PDOC-patienter
Anvands ocksa som kontroll innan man lamnar patient obevakad

Smirta Besiktning topp till ta - yttre tecken pa smarta? Ortoser som trycker? Infarter
som retar? Kramp/sendrag? Dags for rorelseuttag?

Elimination Vat? Flode i KAD-slang? Placering av KAD-pase?
Senaste miktion/tarmtémning? Lista ifylld? Diarré? Spand buk/gaser?

Respiration Orena andningsljud? Syresattning/syrgas? Andningsvard? PEP? Aspiration/risk
for reflux?

Underniring lllamdende? Sondmatningshastighet? Vatske- och energiintag OK?

Lista ifylld? Smakstimulering? Muntorrhet?

Position Huvud-/sitt-/viloposition OK? Dags for ldgesandring? Avlastning tillracklig?

Trycker/skaver nagot? Frusen? Varm?

Personlig miljo Signalklockans placering OK? Saker som lugnar? Narstaendekontakt? Musik

pa/av? Persienner uppe/nere? Stérande ljud? Fonster 6ppet/stangt?
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3.7 Kurator — professionsspecifikt stoddokument PDOC

Denna bilaga riktar sig till kuratorer och ger kompletterande information till “PDOC-vdardprogram for
personer med langvarig svar medvetandestorning”.

Inskrivning och mottagandefas
e Efter beslut om intag, samordnar métet infor inskrivning med nérstaende, lakare och
intagningssjukskdterska enl. rutin.
e Delta direfter i detta mote innan inskrivning tillsammans med ldkare och inskrivningssjukskoterska
(se 2.1). Ladmna ut dokumentet ”information om” till nirstdende for ifyllning. Kontakt med nérstdende
etableras.

Bedomningsfas

e Psykosocial kartlaggning avseende socialt nitverk, professionellt nitverk, bostadsférhallanden,

ekonomi och forsorjning, premorbid forméga, intressen osv.
e Identifiera omgivningsfaktorer som kan underldtta alternativt forsvara patientens
rehabilitering och utskrivningsprocess.

e Erbjuda nirstdende stodsamtal, alternativt guida nirstdende i var de kan sdka samtalsstod utanfor
sjukhuset

e Beakta berdrda minderériga barns behov av information, rdd och stdd. Lyft girna fragan vid flera
tillfillen under vardtiden se bilaga -”Barn som nérstdende”

Behandlings/rehabiliteringsfas
e Rad och stdd till patient och narstdende i ekonomiska fragor
Socialforsékringsfragor
Anhorigbehorighet
Forsékringsfragor
Ekonomiskt bistdnd
Fondmedel
e Beddmning av behov av juridisk foretrddare/god man

© © O © ©O

o Social utredning och sammanstillande av 6vrig dokumentation vid ansékan/anmélan om behov av
godmanskap
e Bostadsfragor
o Fortursansokan
o Information/védgledning vid behov av dndrade bostadsforhallanden relaterat till
funktionsnedséttning
o Information/védgledning vid bostadsloshet
e Bistd patient och nérstdende i frdgor vid social problematik, samverkan med socialtjinst
e Information, radd och stdd till patient och nérstdende avseende samhéllets resurser med stodinsatser
enligt SoL, LSS, assistansersattning inklusive forbereda patient och nérstdende infor eventuellt SIP-
mote
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o Initiera kontakt med SoL- och/eller LSS-handldggare i kommunen
e Stddsamtal med nirstaende

Infor utskrivning

e [ samrad med teamet bevaka ldmplig tidpunkt fér SIP-mote

e Formedla aktivitetsintyg till kommunens handlaggare infér métet, for att ge dem mojlighet att vara sa
forberedda som mojligt och kunna stilla kompletterande fragor under métet

e Samordna och hélla i SIP-motet

e Lodpande kontakt och samordning fram till utskrivning med bl,a. kommunens handlaggare och
nérstdende

e [ forekommande fall samordna utskrivningsméte (Overrapportering till aktérer som inte nddvandigtvis
deltar vid SIP-méte, till exempel boendepersonal, Hjarnskadecenter etc.)

4 Etik

Fortlopande arbete pagar inom var verksamhet mot ett etiskt forhallningssétt for att bemdta de etiska fragor
som forekommer vid kontakt med denna patientgrupp. Ett sadant forhallningssétt kriaver: Fortlopande
inskaffande av kunskap, handledning, forum for diskussion i teamet kring en enskild individ, rutiner for
beddomning, handldggning och omprévning av beslut om begriansad behandling, dokumentation och
information vid utskrivning,

Etiska fragestillningar kan omfatta (men 4r inte begransade till) ldmplig vérd vid svara komplikationer.
Svenska Lakareséllskapets Etiska riktlinjer for hjért-lungraddning (HLR) 2:a upplagan 2021-02-26 uppdaterad
2021-05-19 version 2.0 https://bit.ly/3fA8mwv ligger till grund for omhéndertagande. Socialstyrelsens
uttalanden om véard av besluts oférmdgna beaktas (regeringsuppdrag till SoS november 2025 pagar i
skrivandets stund).

For vigledning om behandlingsbeslut i senare skede hinvisas finns ett stdddokument fran nationella nétverket
for hjarnskaderehabiliteringslékare (NHL) https:/slf.se/sfrm/app/uploads/2025/11/Vagledning-PDOC-
justerad-20251021.pdf

5 Kvalitetssakring och utvecklingsarbete

Kvalitetsregister, Svenskt Register for Rehabiliteringsmedicin (https://svereh.registercentrum.se/) anvénds for
alla patienter som vardas pa kliniken, inkluderande patienter som fér insatser enligt detta vardprogram.
Regelbunden sammanstéllning av data fran registret gor det mojligt att f6lja utveckling av faktorer sasom
medvetandegraden, komplikationer och FIM.

Da Register for Rehabilitering dr inte fullt anpassad till patientgruppen med ldngvarig svér
medvetandestdrning planeras 2027 skapandet av ett kompletterande lokalt kvalitetsregister for att mojliggora
adekvat uppfoljning och utveckling av vardprogrammet.

Sensorisk stimulering pa strukturerat sétt introducerats till vdrdprogrammet &r 2022 men vid lansering av
uppdateringen 2026 dr inte fullt utvecklad. Revidering, pilot och feasibility study planeras kommande tiden.
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7 Bilagor

a. Vardprocessen for den enskilda patienten:

1. Remiss fran akutvarden
2. Remissbeddmning ->
o ¢j PDOC --> annan planering
o PDOC men inklusions-/exklusionskriterer vissa pa hinder --> annan planering

o PDOC med positiva prognostiska faktorer (traumatisk hjarnskada, icke traumatisk hjarnskada

och mycket ung biologisk alder [<ca 40 ar])
=>» planeras 6vertag fran akutsjukhus till PDOC véardprogram A, vardtiden 3
veckor (beddmning) + 12 veckor (rehabilitering)
o PDOC utan positiva prognostiska faktorer (icke-traumatisk hjérnskada, ej mycket ung
biologisk alder)
=>» Planeras intag till PDOC véardprogram B for 3 veckors inneliggande
bedomning och i direkt anslutning 3 veckors konsolidering av insatser
I forekommande fall, utifran kliniskt behov, ev. uppfoljande beddmning (l4kare, ev. 4ven annan
profession) via journalgranskning alt besok till akutavdelning innan beslut kan fattas
3. Beslut om 6vertag. Datum for vertag beslutas och kommuniceras
4. Kartlaggning av nitverket for att kunna ha en dialog med nérstdende (kurator)

5. Utskick av information till teamet som ska ta emot patienten och ordning av métet infor inskrivning:

Intagningsrutin, vardprogram for langvarig svar medvetandestorning (PDOC)
Text for utskick till teamet av intagnings-ssk (far anpassas vid behov)
Inkommer (datum) till team X enligt PDOC vardprogram A / B
Hjdrnskadeorsak... datum for skada/insjuknandet.
Forvéntad vardtid ca 3 manader (A) / ca 6 veckor (B) enl. vardprogrammet.

Ni hittar vardprogrammet pa intrandtet — be om hjilp om ni inte hittar! Las gdrna vardprogrammet for
att forbereda er — detta &r klickbart sa att ni léttare hittar till det som dr aktuellt for den egna
professionen. PDOC-arbetsgruppen kan kontaktas vid fragor (namn star med pa vardprogrammet).

Motet infor Gvertag behover planeras — onskvért att kuratorn samordnar detta med ldkare och
intagningsskoterska.

”Miniteam” pa 5:e vardagen efter Gvertag behover bokas sé snart som majligt. Extra teamkonferens-

mall behdver Sppnas infor dess — klicka dérefter pa ”lagg till innehall” for att {4 in standardtext att
stimma av infor/vid miniteam.

Ev annan specifikt som behover lyftas — t.ex. behov av tidig tonusbedomning, behov av
AT/SG/log/psyk konsultation redan infor intag.

Motet infor inskrivning
- Info om syftet och vad som ingar finns hér.
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- Sa snart beslut &r fattat om inskrivning, kontaktar intagnings-ssk teamets kur, eller kuratorsgruppen om
det &r oklart angdende val av team

- Motet sker pa mottagning (lugn miljo) med mojligheten att titta pa avdelningens lokaler med ssk direkt
efter

- Det allra mest onskvért &r mote ndgon dag innan inskrivning

- Kuratorn samordnar med intagning-ssk, teamansvarig lakare (eller svar hjarnskadeldkare om oklart ang
team) och mottagningspersonal (for att boka rum) och bjuder in nérstdende

- Kurator skriver ut dokument och tar med de till métet ("information om”, lista 6ver nérstaendes
observationer (2 kopior), broschyr om PDOC vardprogrammet (version A eller B — det som géller for
patienten)

- Plan for inlimning av nérstaendes ifyllda dokument — nér och till vem ska de ldmna de

- Plan for info till teamet om dessa ifyllda dokument

6. Mote med nérstdende innan inskrivning (kur, 14k, intagnings SSK)

7. Inskrivning

8. ”Miniteam” varddag 5 — se bilaga

9. Teamkonferens en gang i veckan under vardtiden

10. Bedomningskonferens och méte med nérstdende enligt nedan:
a. PDOC vardprogram A: Planeringsmote efter 3 veckor
b. PDOC vardprogram B: Planeringsmote efter 3 veckor,

utskrivningsmote efter 6 veckor

11. SIP-méte med kommunen och primérvarden for att samordna stodinsatser infor utskrivning.

12. Utskrivningssamtal med lékare

13. Utskrivningsinformation fran paramedicinare

14. Rehabiliteringsparm och utskrivningsmeddelande 1dmnas dver till patienten med kopia till ldkaren med
ansvar for svar hjarnskadeprocessen

15. Aterbesok svar hjirnskademottagning 3 manader efter utskrivning bokas till svar-hjirnskadelikare och
kurator pé svar-hjdrnskadeteamet

b. Miniteam dag 5

“Miniteam” — for PDOC-vardprogrammet, dag 5 under vardtiden (vardagar)

Syfte
- Kort informationsutbyte med mdjlighet till diskussion efter minst 1-2 besdk av samtliga i rehabteamet
- Detta for att tidigt under véardtiden identifiera problemomraden dér utokad bedomning eller atgérd

behovs 1 samarbete med flera i rehabteamet

Tidsatgdng
- 30 minuter
- Bokas innan eller vid inskrivning

Deltagare
- Hela rehabteamet

Innehdll
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Danderyds Sjukhus
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- Diskussion utifran faktorer som listas under ” végledning till optimering av allméntillstdnd” (se ldngre
ner), samt vid behov annat av relevans for beddmning och planering

Dokumentation
- Dokumenteras som extra teamkonferens
- Ta fram standardtext for anteckning genom att klicka pé “’14gg till innehll” och miniteam PDOC”
efter att anteckningen har 6ppnats
- Standardtext star dven nedan for referens:

”Planerat “miniteam” enligt vardprogrammet for personer med missténkt langvarig svar
medvetandestdrning. Syfte: informationsutbyte och teamgemensam planering avseende
optimering av patientens allméntillstand

Féljande punkter i anteckningen anvdnds som checklista under pdgdende
mote:

Information frén néirstdende — har ”information om” ldmnats?
Medicinska, omvardnads och miljofaktorer:

Epilepsi?

Hydrocephalus?

Somn Kartldggning, atgarder

Cirkulation:  Blodtryck, puls, perifera 6dem

Andning: Avvikande andningsmdnster? Andningsuppehall? Rosslig

andning? Tidigare eller pagaende kdnd andningskomplikation
(LE, pneumoni, dyspné pga. hjartsvikt, annat?

Endokrin: Har screening gjorts? Avvikande fynd att beakta?

Medicinska komplikationer: Aktivt och aterkommande stéllningstagande
och atgérder

Liakemedelsplanering: avseende medvetande, ev. biverkningar, ev.
medvetandefrimjande LM

Munhygien och tandstatus

Svéljning:

Elimination:

Smarta:

Positionering/sittandet:

Optimera miljon:

Hud/Slemhinnor

Paroxysmal sympatikus hyperaktivitet (PSH)

c. Vigledning till optimering av allméntillstind (miniteam dag 5):
Neurologiska faktorer och somn

e utesluta subkliniskt epilepsi - rutin EEG senaste 8 veckorna eller vid specifik misstanke

e utesluta hydrocefalus — fornyad CT-hjdrna om inte undersokning har gjorts senaste tva veckorna
e optimera sdmn:

Kartldggning av somn/vakenhetsmonster (se fargschema)
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Registrering av vakenhet/trotthet dagtid, insomningsférmaga och somnkvalitet nattetid
(lattvackthet, oro, andningsmonster — djup/ytlig - apnéer)

Stillningstagande till nattregistrering vid misstanke om sémnapné syndrom?

Disk om étgéarder: t.ex. schemalédgga vila dagtid, optimera aktivitetsniva dagtid, ev.
lakemedelsbehandling

Kardiorespiratorisk funktion

e Cirkulation:
Kartldggning: kliniskundersdkning inkl. puls och blodtryckskontroller tvd gdnger dagligen
forsta veckan, EKG, 24-tim EKG vid misstdnkt paroxysmal sympatikus hyperaktivitet alt.
arytmi, 24-tim blodtrycksmétning vid behov
Differentialdiagnostik vid takykardi, (smérta, lungemboli, infektion, paroxysmal sympatikus
hyperaktivitet (PSH — VG se nedan), hjart-sjukdom, osv.)
Optimering: orsaksinriktad behandling, mobilisering

e Andning: Kartliggning, ev. pdgidende utredning, aktuella och planerade &tgirder, plan fér uppfoljning

Endokrin och metabolisk funktion
e hormoner — utesluta ev. storning via kontroll pad TSH, T3, T4, S-kortisol, faste-glukos
e nutrition: aktuella svarigheter? Utveckling sedan insjuknandet?
o utesluta elektrolytstorning eller leverpaverkan: fynd fran kontroll pa Na, K, Ca, Krea, leverprover

Medicinska komplikationer och likemedel biverkningar
Information fran ldkare och disk i rehabteamet och hantering av sddana faktorer
Munhygien och tandstatus

- Avstdimning ROAG

- Disk om ev. svarigheter munhygien

- Aktuellt med tandlédkarremiss?

- Aktuellt med annan atgérd
Elimination - Urinblasa och magtarm
Smdrta Sammanstéllning och diskutera klinisk bedomning samt kartldggning enligt "MCS-smértskalan” som
sammanstills under rond och miniteam
Svdljning - bedomning med stéllningstagande till mdjligheter till smakstimulering
Positionering/sittandet

- Initiala bedémningar

- Behov av och planering for: Ortoser, kontrakturprofylax, positionering

- Planering avseende atgérder att optimera sittandet — rullstoljustering, sittkonsult, tonusbehandling
- Tippning?

Optimera miljon
- Avstdmning géllande aktuell sensorisk reglering och rutiner for det (undvik over- alt.
understimulering. Planerar for exponering till en rad olika miljo (ej endast eget rum) — schemalégga
- Dagstruktur — planering for anpassning schemat efter initialbeddmning
- Aktuellt med trygghetsbédddning?
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Hud/Slemhinnor
- Trycksar? Befintliga och risk
- Forekomst av fukt/svampproblem?
- Stoma-problem? (PEG/track/annan stomi?)

Paroxysmal sympatikus hyperaktivitet (PSH)
- Forekomst? — sammanstélla PSH-AM listorna om dessa har varit aktuellt, alt initiera sidana
- Behov av atgérder?

Medlemmar i PDOC-arbetsgrupp 2025-2026 kan kontaktas av medarbetare vid fragor eller
svarigheter gillande vardprogrammet:

Processledare och Overlikare: Alison Godbolt

Sjukskoterska: Abdulkadir Yassin Yahya

Underskéterska: Cheryl Lindvall

Sjukgymnast: Matilda Rosqvist

Arbetsterapeut: Jenny Lofquist och Maria Erman

Psykolog: lina Ervamaa Mekahal

Rehabinstruktdr: Marie Borg

Kurator: Asa Ager

Logoped: Emma Holmbro

Enhetschef/Vardenhetschef: Maria Sandgren och Peter Nilsson
Administrator: Roberta Zigiotti
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8 Termbank
AT Arbetsterapeut
BAEP Brainstem auditory evoked potential
BiPAP Bilevel positive airways pressure
CPAP Continuous positive airways pressure
CRS-R Coma Recovery Scale Revised
DOC Disorder of Consciousness
DS Danderyds sjukhus
DSFS Drooling frequency and severity scale
EMCS Bittre 4n minimalt medvetandetillstind (“emerged”)
FIM Functional Independence Measure
FOIS Functional Oral Intake Scale
FT Fysioterapeut
FT/SG Fysioterapeut/Sjukgymnast
Instr Instruktor
IRV Icke responsivt vakenhetssyndrom (= Unresponsive wakefulness syndrome = vegetativt
tillstand)
KS Karolinska sjukhuset
Kur kurator
Log Logoped
LSS Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
Lak Liakare
MCS Minimalt medvetandetillstand
MEP Motor evoked potential
NRC Nationellt respirationscentrum, Danderyds sjukhus
PDOC Prolonged Disorder of Consciousness (= langvarig svar medvetandestorning)
PEP Positive expiratory pressure
PSH Paroxysmal sympatikus hyperaktivitet
PSH-AM Paroxysmal sympatikus hyperaktivitet assessment measure
Psyk Psykolog
ROAG Revised Oral Assessment Guide
SG Sjukgymnast
SIP Samordnad Individuell Plan
SPK Suprapubisk kateter
SSEP alt SEP, Somatosensory evoked potential
Ssk Sjukskdoterska
Usk Underskoterska
VEP Visuell evoked potential
WHIM Wessex Head Injury Matrix
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