Konsekvensbeskrivning for
personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp
Traumatisk hjarnskada (THS)

Konsekvensbeskrivningen galler daven foljande kunskapsstod:

e Traumatisk hjarnskada (THS), uppféljning och rehabilitering Iatt THS barn och ungdom
e Traumatisk hjarnskada (THS), uppféljning och rehabilitering Iatt THS vuxen
e Traumatisk hjarnskada (THS), uppfoljning och rehabilitering medelsvar och svar THS

Nationellt programomrade Rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin, Nationellt
programomrade nervsystemets sjukdomar, Nationellt programomrade barn och ungdomars halsa,
Nationell programomrade akut vard, Nationella priméarvardsradet
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Sammanfattning

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Traumatisk hjarnskada (THS) beskriver tillsammans
med kompletterande kunskapsstod, behov och atgarder i omhandertagandet av patienter som
drabbats av en traumatisk hjarnskada. Vardforloppet omfattar tiden fran det att patienten séker vard
och sa lange behov av uppfoljning och rehabilitering finns. Vardférloppet omfattar alla
svarighetsgrader av traumatisk hjarnskada och alla aldrar fran 6 manader och uppat.

Kompletterande kunskapsstod:

e Traumatisk hjarnskada (THS), uppféljning och rehabilitering Iatt THS barn och ungdom
e Traumatisk hjarnskada (THS), uppféljning och rehabilitering Iatt THS vuxen
e Traumatisk hjarnskada (THS), uppfoljning och rehabilitering medelsvar och svar THS

For implementering av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Traumatisk hjarnskada (THS)
och de kompletterande kunskapsstoden behdvs ett samarbete mellan huvudman, organisationer,
vardnivaer, professioner och medicinska discipliner. Implementering kommer inte vara genomférbart
om de olika aktorerna tar emot vardforloppet var och en for sig. Det behdvs en 6versyn av de
organisatoriska forutsattningar som finns regionalt for implementering av vardférloppet. | dag finns
flera avgransningar i uppdrag som medfor att det for vissa patienter, i vissa aldrar och med vissa
diagnoser och svarighetsgrader inte finns nagon verksamhet som har i uppdrag att tillgodose
patientens behov av uppféljning och rehabilitering, till exempel for ungdomar mellan 16-18 ar.

Implementering av Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Traumatisk hjarnskada (THS) och
de kompletterande kunskapsstéden kommer att medféra behov av flera fordndringar i organisation
och arbetssatt:
e (kat samarbete mellan vardgivare, specialiteter och organisationer samt att patienten
involveras mer
e ¢©kad tillgang for barn och ungdomar till inneliggande rehabilitering pa vardplats avsedd for
detta
e Okad kunskap om det akuta omhandertagandet av dldre med traumatisk hjarnskada
e Okad tillgang till rehabiliteringsinsatser for aldre
e en struktur for uppféljning av patienter med svar traumatisk hjarnskada under hela forloppet
dven i senare skeden
o tillgang till uppfoljning och rehabilitering for patienter med latt traumatisk hjarnskada som
har langvariga besvar
o tillgang till uppféljning och teambaserad rehabilitering i senare skeden i vardférloppet.

Detta kommer medféra behov av 6kad tillgang till personal med kompetens inom omradet, sarskilt
specialistlakare inom rehabiliteringsmedicin, pediatrik med inriktning pa neurologiska skador och
sjukdomar samt logopeder, arbetsterapeuter och neuropsykologer. Dartill daven utbildningsinsatser
inom primarvard for att kunna mota det behov som patienter med traumatisk hjarnskada har.

Pa kort sikt kommer implementering av Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Traumatisk
hjarnskada (THS) och de kompletterande kunskapsstoden medféra 6kade kostnader men pa sikt
beddms kostnaderna for samhallet minska.
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1. Om konsekvensbeskrivnhingen

Den nationella arbetsgrupp som tagit fram Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Traumatisk hjarnskada (THS) och de kompletterande kunskapsstdden har utarbetat
konsekvensbeskrivningen som en del av arbetet med vardférloppet. Arbetsgruppen inkluderade
professionsforetradare fran specialiserad vard och primarvard, patientforetradare, samt expertis
inom uppféljning. Ordférande i arbetsgruppen har varit Catharina Deboussard. Stédfunktionen vid
kunskapsstyrningsorganisationen har bistatt med l6pande stéd. Som en del av
konsekvensbeskrivningen har halsoekonomiska aspekter beaktats. Sjukvardsregion Sydostra har ett
nationellt vardskap for NPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin och ordférande i NPO
Rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin &r ocksa ordforande i ledningsgruppen for
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Traumatisk hjarnskada (THS).

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

| Sverige berdknas incidensen av traumatisk hjarnskada arligen vara runt 300 per 100 000 invanare,
alla aldrar inkluderade.

| Socialstyrelsens statistikdatabas for diagnoser framkommer att under 2019 registrerades 27 048
individer med diagnos S06, intrakraniell skada, i slutenvard och i specialiserad 6ppenvard. |
databasen ses 6vergripande regionala skillnader bade i registrerade S06-diagnoser och i olika
aldersgrupper. Databasen visar att incidensen for traumatisk hjarnskada har flera alderstoppar: 0—4
ar, 10-20 ar och over 70 ar med den hogsta incidensen 6ver 85 ar. Andelen med registrerad diagnos
S06 per 100 000 invanare ar hogst i regionerna Gotland, Jamtland, Vasterbotten och Vasternorrland.
For barn upp till 15 ar ar registreringarna hogst i Vastra Gotaland.

Traumatisk hjarnskada delas in i tre svarighetgrader baserat pa medvetandegrad och motorik i det
akuta skedet enligt Glasgow coma scale, GCS. For barn under 5 ar anvands pediatrisk GCS. Vanligast
ar latt traumatisk hjarnskada som utgor 80—95 procent av fallen medan medelsvar och svar
motsvarar cirka 5—10 procent vardera.

Det finns en stor individuell variation i hur omfattande och langvariga konsekvenserna kan bli av en
traumatisk hjarnskada. Det finns ocksa en stor variation i bedémningen av hur relaterade en patients
besvar ar till traumat i efterférloppet av en latt traumatisk hjarnskada, sarskilt ju senare i férloppet
bedomningen sker. Hur diagnosen traumatisk hjarnskada registreras i den senare delen av forloppet
varierar ocksa. Detta paverkar mojligheten att ta fram prevalenssiffror i register. Nar man aldras med
en hjarnskada sa kan konsekvenserna av traumat omformuleras och omdefinieras eller forsvinna
bland andra problem. De kognitiva funktionsnedsattningarna efter en traumatisk hjarnskada kan
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forbises kliniskt, vilket medfér konsekvenser for individens omhadndertagande och uppféljning.
Dessutom &r kognitiva svarigheter efter traumatisk hjarnskada svart att koda i ICD-klassifikationen.

2.2 Nytta eller risker for individen

Vardforloppet och de kompletterande kunskapsstoden avser att skapa forutsattningar att oka
autonomi samt forbattra funktion, aktivitet och delaktighet for individer med traumatisk hjarnskada
genom att ge kunskapsunderlag som starker halso- och sjukvardens méjlighet till en uppbyggd och
effektiv struktur for akut omhéandertagande, uppfoljning och fér teambaserad rehabilitering i tidigt
och sent skede.

Vardforloppet tydliggér behov av atgarder som okar patientens kunskap och delaktighet i sin
rehabilitering genom att anvanda patientkontrakt samt rehabiliteringsplan. Metoder och strategier
for att underlatta kommunikation och 6ka forutsattningar for dialog dven vid
kommunikationssvarigheter och kognitiva svarigheter beskrivs i vardférloppet och de
kompletterande kunskapsstoden.

Vardforloppet framjar ocksa att insatser mellan specialiteter och professioner samordnas.

Det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet Traumatisk hjarnskada (THS) och de
kompletterande kunskapsstoden bedéms inte innebara nagra risker for individen.

2.3 Etiska aspekter

Vardforloppet och de kompletterande kunskapsstdoden syftar till att patienter med traumatisk
hjarnskada far en jamlik vard och rehabilitering oavsett alder, kon, grad av funktionsnedsattning,
glesbygd kontra tatort eller narhet till universitetssjukhus och specialiserad hjarnskaderehabilitering.
| dag finns stora skillnader mellan olika aldersgrupper i tillgang till rehabiliteringsatgarder, liksom
skillnader beroende pa omfattningen av funktions-, aktivitets- och delaktighetsnedsattningarna.

Ett vdlorganiserat forlopp med en férutsagbarhet om nasta steg minskar risk for ojamlik vard, sarskilt
for den patientgrupp med traumatisk hjarnskada som har behov av hjalp for att driva sina fragor och
som i dag ar beroende av narstaendes hjalp. Vardforloppet och de kompletterande kunskapsstdoden
betonar vikten av att kunna tillgodose behov av det som idag brister pa manga hall i landet, bland
annat tidig inneliggande rehabilitering for barn, vuxna och aldre. Vardférloppet betonar ocksa vikten
av att patienter med latt traumatisk hjarnskada som har langvariga symtom eller
funktionsnedséattningar far uppféljning och rehabilitering, vilket idag inte &r maojligt pa manga stallen i
landet. Vardforloppet och de kompletterande kunskapsstoden lyfter fram och stérker varden och
uppfdljningen av patienter som &r svart skadade, dven i senare skeden av sjukdomsforloppet. Detta
ar patienter som i dag inte alltid far den vard och rehabilitering de behdver, pa grund av att de har
omfattande neurologiska konsekvenser av sin traumatiska hjarnskada och darfér bortprioriteras med
ett felaktigt antagande om dalig prognos utan forbattringsmaijlighet.
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Vardforloppet belyser vikten av specialiserade team som kan ge stod, rehabilitering och uppféljning
bade vid latt traumatisk hjarnskada och vid svarare hjarnskada. Vardférloppet och de
kompletterande kunskapsstoden syftar till att minska den ojamlika tillgangligheten till rehabilitering
for barn genom att 6ka kunskap, samordna insatser och férorda 6kad tillgang till teambaserad
rehabilitering. Det finns i dag ingen egen sub- eller grenspecialitet i rehabiliteringsmedicin inom
pediatriken. Detta bidrar till att tillgdngligheten till rehabilitering och uppféljning efter traumatisk
hjarnskada och andra forvarvade hjarnskador ar ojamnt fordelad mellan olika regioner och riskerar
att missgynna pediatriska patienter.

Vardforloppet belyser och ger kunskap om aldres sarskilda behov vid en traumatisk hjarnskada. Det
finns en inbyggd svarighet i att rehabiliteringsenheter har resurser och uppdrag som ar anpassade till
aldersgranser vid 18 ar mellan barn/vuxen och 65-70 ar mellan rehabiliteringsmedicin och geriatrik,
vilket forsvarar mojligheten till en jamlik vard utan aldersdiskriminering. Hansyn tas inte till biologisk
alder. | dag finns en stor risk for undertriagering av aldre med traumatisk hjarnskada vilket leder till
en 6kad mortalitet. Kunskapen ar otillracklig om denna grupp och for lite hansyn tas till att den aldre
populationen ar heterogen.

Saval tidig som sen uppfoéljning och rehabilitering minskar risken for komplikationer och leder till
forbattrat utfall och minskat vardbehov och bedoms darfor vara kostnadseffektivt, bade i sin helhet
och for enskilda atgarder. | vardforloppet och de kompletterande kunskapsstoden beskrivs ingen
onddig vard utan vard och rehabilitering som inte tidigare har tillgodosetts alls, eller tillgodosetts pa
ett ojamlikt satt over landet. Vardforloppets och de kompletterande kunskapsstoden atgarder
beddms ddaremot kunna leda till minskat antal felaktiga bedémningar och omotiverade insatser. Till
exempel har manga individer med kvarstaende konsekvenser av en traumatisk hjarnskada ofta dven
andra sarbarhetsfaktorer, lattutlést angest, migranproblematik och utanforskap. De behodver stod
fran ett team med ratt kunskap och verktyg for hur dessa sarbarhetsfaktorer i kombination med en
traumatisk hjarnskada ska hanteras for att kunna genomfoéra skolan eller arbeta, delta i socialt liv och
samtidigt fa legitimitet att dra sig undan for aterhamtning.

En val uppbyggd struktur for teambaserad hjarnskaderehabilitering mojliggor att rehabiliterande
atgarder kan erbjudas till andra patientgrupper med forvarvad hjarnskada som har delvis
overlappande problematik, till exempel patienter med subaraknoidalblédning, hjarntumor eller
encefalit. Pa detta satt kan andra patientgrupper gynnas. Genom utékad och férbattrad samverkan
mellan olika vardnivaer och huvudman kan kompetens, kunskap och erfarenheter spridas vilket
gagnar patienten och alla inblandade. Vardférloppet bedéms darmed verka starkande for
prioriteringsgrunderna for halso- och sjukvarden — manniskovardesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Men beroende pa organisatoriska
forutsattningar i olika lokala kontexter sa kommer horisontella prioriteringsdiskussioner vara
nodvandiga.
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2.4 Verksamhet och organisation

Organisation regionalt och lokalt

Vid implementering av vardforloppet féreslas att det skapas en lokal/regional ledningsgrupp — till
exempel i varje sjukvardsregion — dar de programomraden som berors av vardférloppet ar
representerade (akutvard; barn och ungdomars hélsa; nervsystemets sjukdomar; rehabilitering,
habilitering och forsdkringsmedicin; Nationella primarvardsradet) i samverkan med representanter
fran kommunens halso- och sjukvard for att identifiera aktuella vardgivare och mojliga vagar genom
vardférloppet, liksom de gap som finns regionalt och lokalt. Implementering av vardforloppet
kommer inte vara mojlig om det tas emot av varje programomrade for sig.

Den nationella arbetsgruppen betonar sarskilt vikten av att se 6ver

o tillgangen till teambaserad rehabilitering: pa manga hall saknas vissa professioner, och de
olika professionerna har inte forutsattningar att arbeta teamgemensamt

e hurindividens behov under de senare delarna av forloppet tillgodoses (alla aldrar): det
behovs team som kan félja patienten under lang tid och som kan ateruppta kontakt i senare
skeden, team som inte har tidsbegransade uppdrag

e hur uppfoljning och rehabilitering av personer med latt traumatisk hjarnskada tillgodoses:
teambaserat omhandertagande av denna patientgrupp behdéver byggas upp inom manga
regioner

e hur uppfoljning och rehabilitering av personer med svar traumatisk hjarnskada tillgodoses:
teambaserat omhandertagande av denna patientgrupp behéver byggas upp inom manga
regioner

e vardplatser for barn med behov av inneliggande rehabilitering: detta saknas ofta och
patienter vardas pa allmanmedicinska eller kirurgiska avdelningar utan majlighet att
tillgodose patienternas behov av teambaserad rehab och adekvat miljo

e det akuta omhéandertagandet av dldre med traumatisk hjarnskada samt tillgang till
rehabiliteringsinsatser for dldre: saval kunskap som tillgang till teambaserad rehabilitering
och tillrackliga vardtider dr pa manga hall begransade.

Samverkan

Ta tillvara den kompetens som redan finns i organisationen vid implementeringen av vardforloppet
och etablera former for att mojliggéra samverkan mellan vardgivare och verksamheter. Samordning
minskar risken for bade dubbelarbete och att patienten inte far adekvata insatser. Samverkan kan
ocksa medfora att insatser kan genomfdoras pa ett mer effektivt satt.

| dag &r den akuta traumavarden for svara traumatiska hjarnskador med nédvandighet centraliserad
till traumacenter. Med forbattrat akut omhandertagande 6kar 6verlevnaden och darmed behovet av
uppfoljning och rehabilitering. Ett 6kat samarbete och samverkan mellan den akuta varden och
rehabiliteringen i vardforloppet kréver organisatoriska férandringar och forandring av arbetssatt. Det
behdvs resurser som medger att specialistlakare i rehabiliteringsmedicin, geriatrik och pediatrik kan
vara delaktiga i vard och planering redan i ett tidigt skede, detsamma géller fysioterapeuter och
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arbetsterapeuter. Den akuta varden behover anvanda rehabiliteringsprocessens delar med
teambaserad bedomning, anvdnda rehabiliteringsplan och utféra rehabiliteringsatgarder.

Maijlighet till att fa stod fran regionala specialistcentra behover ses 6ver och for vissa fragestallningar
finns aven behov av uppbyggnad av nationella specialistcentra.

Ledning och styrning

Implementering av vardférloppet och de kompletterande kunskapsstoden forutsatter att den lokala
hélso- och sjukvardsorganisationen tydliggor vilka sjukvardsenheter som ska erbjuda insatser och hur
samarbetet dem emellan ska bli effektivt. Vid behov behdver mer resurser tillforas. Detta innebar
bland annat planering av sjukvardsansvar for identifiering, bedémning och behandling av barn och
ungdomar med traumatisk hjarnskada och kognitiva symtom, men utan synliga motoriska symtom.

Det kravs lokal och regional 6versyn av vad som behdver goras for att tillgodose behovet av
multiprofessionella team med ratt kompetens i primarvard. Utbildningsinsatser for bade enskilda
professioner och hela team behovs pa vissa primarvardsenheter for att kunna erbjuda detta. |
kunskapsstoden beskrivs vilka rehabiliteringsinsatser och darmed professioner och team som
behover vara tillgangliga for patienter med traumatisk hjarnskada.

Effektivisering genom digitalisering och gruppverksamhet

Utveckling och inférande av digitala verktyg for utredning och rehabiliteringsatgarder, e-rehab, kan
Oka tillgangen till rehabiliteringsutredningar och insatser. Vid svar hjarnskada finns evidens for nyttan
av gruppbaserad rehabilitering i en anpassad terapeutisk miljoé fér neuropsykologisk (kognitiv)
rehabilitering. Gruppbehandling, exempelvis med konditionshéjande fysisk aktivitet och
temagrupper inom framfor allt 1att traumatisk hjarnskada har god effekt pa symtom och oro for
fysisk anstrangning, samt ger 6kad kunskap och tillfor nyttan av att traffa andra med liknande
problem.

Vardprogram

Genom att kartldgga befintlig regional och lokal organisation och vad som gors pa respektive enheter
kan eventuella gap identifieras. Genom att samordna det som redan finns regionalt och lokalt pa ett
strukturerat satt enligt vardforloppets beskrivning finns mojlighet att tillse att ratt insats kommer vid
ratt tidpunkt. Delar av vardférloppet och de kompletterande kunskapsstéden kan dessutom utgéra
underlag for framtagande av lokala vardprogram och riktlinjer inom befintliga verksamheter.

Svara hjarnskador forekommer séllan men patientgruppen har stora och langvariga uppféljnings- och
rehabiliteringsbehov. Vardforloppet betonar behovet av att nagon enhet har uppdrag att erbjuda
tidig inneliggande rehabilitering dven for patienter med stora och komplexa behov samt att patienter
far regelbunden uppfoljning med aterkommande bedémning av rehabiliteringsbehov. | de
kompletterande kunskapsstoden beskrivs 6versiktligt vilka atgarder som bedéms lampliga, vilket kan
utgora ett underlag for lokala vardprogram.
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Informationsmaterial

Det finns mycket informationsmaterial riktat till patienter med traumatisk hjarnskada, men det
anvands inte systematiskt och inte i hela landet. Detta gor att patienter, sarskilt de med latt
traumatisk hjarnskada, riskerar att fa information fran varden, fran skolan och fran exempelvis
tranare som inte stdmmer Overens. Det finns behov av informationsmaterial framtaget utifran
evidensbaserade riktlinjer for vuxna med latt traumatisk hjarnskada

2.5 Kostnader

Kostnadsforandringar till féljd av vardforloppet kommer att behéva utredas lokalt och regionalt da
utgangslaget varierar mellan olika huvudman och i olika regioner. Inférandet av vardforloppet
kommer pa kort sikt sannolikt att generera kostnadsdkningar inom sjukvarden men forvantas
langsiktigt spara resurser for samhallet, exempelvis genom minskad sjukfranvaro och ett minskat
behov av hjalp i vardagen for personer som har traumatisk hjarnskada. Implementeringen av
vardférloppet kommer att ta flera ar, eftersom det exempelvis inkluderar lokala/regionala
kartlaggningar, organisatoriska forandringar, systematisering av arbetssatt, implementering av
samordningsverktyg och utbildning av personal.

Med ett inférande av vardforloppet forvantas behovet av akutvard i uppfoljningsskedet minska,
samtidigt som patienter och vardnadshavare kan aterga i sysselsattning tidigare och pa sikt i storre
omfattning. Sjukvardskonsumtion till féljd av medicinska komplikationer som kunde ha forebyggts
med ett proaktivt forhallningssatt och arbetssatt kan minskas med inférande av vardforloppets delar.

Det rader en generell brist pa vardplatser sarskilt avsedda for inneliggande rehabilitering och sarskilt
for patienter under 18 ar samt for dldre patienter, och inneliggande vard kostar mycket. Men med
inférande av vardforloppet, med ett forebyggande och tidigt omhdndertagande av majliga
medicinska komplikationer, tidigt insatta rehabiliteringsinterventioner och tydligt identifierade
vardkedjor med mottagare i nasta steg kommer vardtiderna att kunna begransas och framfor allt
kommer patienterna vardas pa en korrekt vardniva, vilket bedéms kunna bli kostnadsbesparande.

Det finns begrdnsad evidens for kostnadseffektiviteten av de atgarder som ingar i vardférloppet, men
tva europeiska studier visar att strukturerad rehabilitering av patienter med hjarnskada sannolikt kan
vara kostnadseffektivt pa samhallsniva.

| en studie fran Nederlanderna analyserades kostnader for sarskilda boendeformer, fére och efter
sarskilt boende, med delar av arbetslivsinriktad rehabilitering. Interventionen i studien var ett
nationellt rehabiliteringsprogram som bestod av tre moduler vilka syftade till att uppna balans i
personernas dagliga aktiviteter: hemliv, arbete samt fritid och sociala relationer [1]. Den ekonomiska
utvarderingen omfattade 29 personer med hjarnskada, dar traumatiska hjarnskador utgjorde 59 %
(n=17) av fallen [2]. Fran ett samhéllsperspektiv var kostnaderna per person omkring 140 000 kronor
lagre ett ar efter insatsens borjan jamfort med aret innan (p <0,05). Kostnaderna for sjukvard,
lakemedel och hjdlpmedel 6kade med omkring 65 000 kronor men detta kompenserades med ett
reducerat behov av vard med hjalp av narstaende och en 6kad arbetsformaga. Tillforlitligheten i
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dessa resultat begransas dock av bristen pa en kontrollgrupp, eftersom den féréandrade
resursforbrukningen kan vara lankad till naturliga forbattringar over tid.

| en prospektiv kohortstudie i Storbritannien jamfoérdes specialiserad arbetslivsinriktad rehabilitering
med sedvanlig behandling hos patienter med traumatisk hjarnskada. Totalt inkluderade studien 79
personer med traumatisk hjarnskada, med en medelalder pa 34 ar och majoriteten mén (80 %). En
ekonomisk utvardering visade icke statistiskt signifikanta kostnadsbesparingar och effektvinster ur
ett samhallsperspektiv. Utvarderingen visade att interventionen innebar en 6kad kostnad pa omkring
1 200 kronor per person for hilso- och sjukvarden. Ur ett samhallsperspektiv som daven omfattar
kostnader for produktionsbortfall, personliga utgifter och lagstadgade stodtjanster ledde
interventionen till omkring 30 000 kronor lagre kostnad per person. Aven livskvaliteten visade
tendens till férbattring (men inte signifikant). Ur ett samhallsperspektiv bedomdes darfor atgarden
som kostnadseffektiv (dominant) [3].

2.6 Kompetensforsorjning

Utgangslaget vad géller befintlig kompetens varierar vasentligt i landet. Samordning genom
teambaserade arbetssatt rekommenderas for att ta vara pa den kompetens som redan finns
regionalt och lokalt. Dartill ar det viktigt att patienten far mojlighet att vara delaktig i sin vard och
planering.

Delar av vardforloppet och de kompletterande kunskapsstoden beskriver atgarder som riktar sig till
enskilda verksamheter, vilket kan anvandas for att pavisa vilka kompetenser som saknas samt
eventuella behov av utbildning av personal. Alla professioner finns inte representerade overallt och i
manga regioner rader till exempel en stor brist pa neuropsykologer, arbetsterapeuter, logopeder och
specialistlakare i rehabiliteringsmedicin. Pa manga hall saknas dven personal med geriatrisk
rehabiliteringskompetens for resttillstand efter traumatisk hjarnskada. Resurserna fér rehabilitering
och uppfoljning av barn och unga med traumatiska hjarnskador ar ojamnt férdelade. Omradet &r inte
formellt definierat som ett eget specialistomrade inom barnmedicin eller barnneurologi och det finns
inga sarskilt avsedda vardplatser for inneliggande rehabilitering fér barn och unga under 18 ar. Med
inférande av vardforloppet kommer det behdvas riktade utbildningsinsatser for specialistldkare i
pediatrik for att kunna ge en optimal vard bade inneliggande och vid uppféljning.

For att skapa forutsattningar for en adekvat uppfoljning inom primarvarden efter en traumatisk
hjarnskada, sarskilt 1dtt traumatisk hjarnskada, bor baskunskapen for allmanldkare utokas samt
resurser och utbildning for arbetsterapeuter och fysioterapeuter ses over.

Vid en organisation av rehabiliteringsteam for patienter med olika former av férvarvad hjarnskada
minskar kostnaderna fér kompetensférsérjning da rehabiliteringsbehoven ar delvis 6verlappande.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Bade stroke och traumatisk hjarnskada medfor behov av uppféljning och upprepad
rehabiliteringsbeddmning. Paverkan pa funktion, aktivitet och delaktighet kan se likadan ut och
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darmed dven behovet av rehabiliteringsinsatser. Darfor bedéms vardforlopp Stroke och TIA samt
vardforlopp Traumatisk hjarnskada framjas av samverkan kring implementering och organisation pa
lokal och regional niva.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

En samordning och utveckling av dokumentationssystemen i och mellan regioner skulle underlatta
arbetet genom hela forloppet vid en traumatisk hjarnskada som kan omfatta kontakter med flera
specialiteter och vardinrattningar.

2.9 Uppfoljning
Kvalitetsregister och uppféljningsregister behéver utvecklas och implementeras.

Systematisk anvandning av KVA-koder och diagnoskoder kravs for att kunna folja vardforloppets
indikatorer. Likasa inférande av patientenkat for traumatisk hjarnskada.
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