o '||.;_|.".'.\;|.\'r"
P S,

NATVERKET FOR
REHABILITERINGSSJUKSKOTERSKOR

4 )
) SJUKSKOTERSKE 59

FORENING J § %

k%l 4
\ :;1_&_ F
o Oy e

Stockholm 2023-01-23

Remissvar Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Traumatisk hjarnskada

Vi har tagit del av detta utforliga dokument som skrivits med tydlig utgangspunkt i
patientens och nérstdendes komplexa behov av vard.

Det ar gliddjande med den multiprofessionella arbetsgruppen som involverar flera
specialistsjukskoterskor med hog akademisk grad och klinisk forankring.

Betydelsen av omvardnad far girna framkomma tydligare i vardforloppsbeskrivningen,
eftersom:

1. Utan omvardnaden sa gar det inte att rehabilitera ménga av dessa patienter - basala
kroppsfunktioner behover optimeras for att rehabilitering ska dga rum.

2. Observationer behover ofta goras och dokumenteras 6ver hela dygnet for att finga upp och

agera pa/korrigera for fluktuationer i maende/status. "Ogonblicksbilden” vid tester/trining
ar sallan tillracklig.

3. For effektiv rehabilitering beh6vs mangdtraning och férdelning 6ver dygnets vakna timmar
kan kravas for att fa balans mellan aktivitet och vila. Mycket av patientens rehabilitering sker
darfor genom ett rehabiliterande forhallningssatt i "vardagliga omvardnadssituationer”.

Specifika forandringsforslag:

Tabell 1

Under patientens atgéarder star det upprepade ganger att patienten ska “lamna samtycke” —
borde det inte sta "ta stéllning till samtycke” istéllet?

F2 Sid 18 resp F3 sid 21 — "Forebygg, identifiera forekomst av och hantera” — saknas/lagg
till "utred bakomliggande orsak” fore hantera. Punktlistan viaxlar mellan problem och
uppmaningar och somliga punkter beskriver atgarder och andra inte. Battre att vara
konsekvent. Om problem listas - byt t ex nutritionsstatus till undernaringsrisk, blasfunktion
till blasdysfunktion, sémn och dygnsrytm till stord somn- och dygnsrytm o s v.

Stycke G1 sid 19

Stycket borjar med en punktlista "utfor i akutskedet upprepad bedomning av”. Vi anser att
sista punkten "forsamring i kognitiva funktioner, till exempel RLS, GCS, motorisk oro.....”
hor ihop med forsta punkten, “medvetandegrad GCS alternativt RLS...”. Dessa tva punkter
skulle ga att skriva ihop. Ett forslag ar ocksa att fokalneurologi lyfts ut ur forsta punkten och
far en egen punkt. Bedomning av medvetandegrad, fokalneurologi och pupiller bor vara de
tre forsta punkterna.
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Langre ner i samma stycke punktas det upp vilka indikationer som kan féranleda
overflyttning till neurokirurgisk- neurointensivvardsavdelning. I punkt tva star
nytillkommen allmén forsamring. Det ir ett diffust begrepp och exempel pa detta skulle
gora det tydligare.

Vi kdnner inte igen att patienter som forsamras tex cirkulatoriskt, med bibehallen neurologi
flyttas fran allman-IVA till NIVA. Eventuellt skulle sista punkten “progredierande
neurologiska symtom” kunna sta forst, da det val ar den framsta orsaken till 6verflytt till
neurokirurgisk- neurointensivvardsavdelning.

F3 sid 21 — erbjuda st6d vid ohilsosamma levnadsvanor kan laggas till i punktlistan.

Sid 23. Beskrivningen av omvardnadsatgarder vid inneliggande rehabilitering markligt kort
— fyra kortfattade punkter naimns och ska dessa bara ses over?

Omvardnaden ar en del av/en forutsittning for den inneliggande rehabiliteringen.
Omformulera garna och beskriv omvardnaden som behover bedomas och atgirdas (se forslag
ovanfor gallande riktlinjens beskrivning av omvardnadsbehov).

Sid 45 3.3 Arbetsprocess. Beskriv giarna nar arbetet inleddes — tidsperioden saknas

C5 Sid 53
Ar beta-transferrin samma sak som beta-trace?
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