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Sydostra sjukvardsregionen 2023-02-13 Dnr RO 2022-12731

Yttrande Over personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp — Traumatisk hjarnskada

Dnr RO 2022-12731. Region Jénkdpings lan, Region Kalmar |3n och Region Ostergétland har valt
att yttra sig gemensamt inom ramen fér samverkan inom den Syddstra sjukvardsregionen.
Beredningen av drendet och en 6vergripande analys av systemeffekter har skett med stéd av
regionala programomraden och regionala samverkansgrupper.

RPO/RSG som &r svarande

RSG Uppfoljning och Analys

RSG HTA

RPO Psykisk halsa

RPO Halsoframjande

RSG Strukturerad vardinformation

RPO Aldres hilsa

RPO Rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin
RPO Primarvard

RPO PIVoT

Sammanfattning
RSG Uppfoljning och Analys
Utifran uppfoljning och analys ett foredomligt vardfoérlopp. Foreslagna indikatorer ar:
- tydligt kopplade till malen foér vardférloppet
- mojliga att ta fram ur befintliga system
- Lagom manga och prioriterade
- Korrekt uppdelade i resultat- och processmatt

RSG HTA
Vardforloppet borde i hogre gard lyfta fram kvantifierade effekter av evidensbaserade insatser
eller insatser grundade i beprévad erfarenhet.

Vardforloppet borde uttrycka vardet av att skapa kvalitetsregister for TBI.
1. Beskrivning av vardférlopp

1.1 Om traumatisk hjarnskada

RPO Aldres hilsa

Positivt att det uppmarksammas att den vanligaste orsaken till THS idag &ar fallolycka hos aldre
man eller kvinna samt att dessa patienter ar oftare multisjuka och kan ha 6kad blodningsrisk pa
grund av behandling med antikoagulantia eller trombocythdmmare samt 6kad grad av skorhet
vilket leder till risker for ny fallolycka.
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1.2 Omfattning

RSG Strukturerad vardinformation

Under omfattning beskrivs att vardforloppet omfattar atgarder fran det att patienten séker vard
forsta gangen efter en traumatisk hjarnskada tills behov av uppfoljning eller rehabilitering
upphort.

Sedan avgransas vardforloppet till att inte omfatta prehospital vard, men under atgarder i
flodesschemat finns prehospital vard under atgarder vid forsta kontakt. Blir otydligt var
avgransning rorande prehospital vard gar.

RPO Aldres hilsa
Forslag till kompletterande text som betonar det stora antalet aldre, inte enbart vanlig orsak hos
unga.

1.3 Vardforloppets mal

RSG HTA
Vardforloppet borde tydligare lyfta fram fokus pa medicinsk evidens i diagnostik och i behandling.

1.4 Ingang och utgang

RSG Strukturerad vardinformation

Under 1.4 delas ingang upp mellan akuta besvéar och dels sent upptradande besvar, forvarrade
besvar eller utebliven forvantad férbattring. | flodesschemat har det andra alternativet en egen
ingang. Men kan inte ingangen for sent upptradande besvar bli en forsta kontakt? Eller maste de
ha haft en férsta kontakt och en utgang ur vardférloppet?

Kan inte sent upptradande besvar bli akuta och krava inneliggande vard? Forslag ar att bryta ut
det till en egen ingang alternativt ha med i det akuta flodet.

Under utgang finns beskrivet livslangt behov av uppféljning. Innebar det att nagra personer da
inte lamnar vardfoérloppet? Otydligt var gransen gar mellan livslang uppféljning och behov
upphort.

Hur méts att behovet har upphért? Ar formulerat som nir behov av rehabilitering och uppféljning
upphort men tydligare beskrivning vore énskvard.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdakringsmedicin
Palliativ vard och avslutande av livsuppehallande behandling belyses ej, samt stéd och
tillvagagangssatt for detta forslag borde anges under "Utgang”.

1.5 Flodesschema for vardforloppet

RSG Strukturerad vardinformation
Alla rubriker stammer inte mellan flodesschema och atgéarder, t.ex. (N) dar det star Upprattande
av individuell rehabilitering jamfort Upprattande och (L) Besok jamfort vardkontakt.
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Se kommentar under 1.4 om ingang for sent upptradande besvar.

RPO Aldres hilsa

Har ar det viktigt att beakta att skora dldre inte alltid far typiska symtom och att de kan férsamras
snabbt. Vardforloppet behover ta hansyn till sjukdomsforloppet 6ver tid och inte enbart i det
akuta skedet. "Men det framgar inte riktigt”.

1.6 Vardforloppets atgarder

RSG HTA

Talrika adekvata hanvisningar ges till riktlinjer finns bade for barn och for vuxna, men vilka effekter
atgarderna har jamfort med alternativa atgarder saknas. Redovisning av kostnadseffektiviteten
saknas.

RPO Ogon
sid 56 for korkort, forslag att det behovs sakerstallas att ingen synpaverkan eller synfaltsdefekt har
uppkommit pga hjarnskadan.

RPO Psykisk hialsa

Gallande korkort och vapen star det “anmal vid behov” — eftersom en anmalningsskyldighet vid
beddomd olamplighet foreligger och att den generellt satt kanske alltfor ofta missas sa skulle en
skarpare formulering kunna vara pa sin plats, exv. “anmal om anmalningsskyldighet enligt
lagstiftning foreligger”.

Det vore mycket underlattande i kliniskt arbete om forloppet skulle kunna ange eller radge vid
vilken gradering av hjarnskada som det ar olampligt att inneha vapen eller korkort.

Da det rader en 6kad férekomst av alkoholproblem i malgruppen sa kan det lyftas fram till
relaterade komplikationer som Delirium tremens, Wernicke korsakoff syndrom och B-vitamin brist
kan vara aktuella att beakta och handlagga, inte minst i samband med intensivvard. | vissa delar
galler dven detta vid ett bensodiazepinberoende.

Det skulle kunna lyftas fram att en rehabilitering som inte nar forvantad framgang kan bottna i ett
pagaende alkohol eller drogmissbruk.

RSG Strukturerad vardinformation

Om registrering och kodning tydliggors i anslutning till relevant atgard blir det tydligare vilken
information som ar underlag fér uppféljning av indikatorerna. Forslag ar att vava in
dokumentation under atgardsblocken och inte ha ”"Dialog och dokumentation” som egna
aktiviteter.

(A) I atgardslistan finns tre olika ingangar;

- prehospital vard

- sarskilt boende

- akutmottagning/specialistmottagning/primarvardsmottagning.
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Under omfattning har prehospital vard exkluderats, men finns med under atgarder. Vad som
omfattas av begreppet férsta kontakt blir darfor otydligt. Ar viktig att det definieras d& det dr en
parameter i indikatordefinition.

(B) Vem kan fatta beslut om behov av inneliggande vard? Kan alla tre ingangarna anses kunna
gora det eller ar det akutmottagning/specialistmottagning/priméarvardsmottagning?
Vilken dokumentation ar viktig i samband med beslut?

(C) Dokumentation. Om det inte anses foreligga behov av inneliggande vard ska kontakt ICD-kodas
(S06.0) och KVA-kodas (QV002). Men kan den informationen sakerstallas inom en region for alla
forsta kontakter eller kan den finnas hos andra aktorer, t.ex. kommun for SABO.

Aven beslut om behov av planerad uppféljning (D) blir svar att identifiera om férsta kontakt och
beslut skett utanfor akutmottagning/specialistmottagning/primarvardsmottagning.

(D) Om behov finns for uppfoljning vilken dokumentation behdver sakerstallas och sammanfaller
det med koder som ska registreras enligt (K)?

Finns ingen beskrivning av hur behov av uppféljning ska dokumenteras.

(F) Under F2 lyfts rehabiliteringsatgarder fram och att en rehabiliteringsplan ska upprattas. Far
garna fortydligas med KVA-kod for detta. (Kod och dokumentation finns under (K)).

F3 Information och stéd. Motsvarar det den information som ges under C och ska KVA-kodas
enligt samma rutin?

(G) Felnumrerat sid 21. Star F3, men ska vara G3.
Vilka atgarder under G behdver registreras? Behover vara tydligt vilka som behover registreras for
att sakerstalla maojlighet till uppféljning av uppféljningsbesdk och rehabiliteringsplan.

(H) Vilken dokumentation &r viktig i samband med beslut?
(1) Om rehab paborjas pa inneliggande patient, beskrivs att rehabiliteringsplan ska upprattas, men
inte att det pa nagot satt ska kodas att det finns. Generellt otydligt vad som &r viktigt att

dokumentera av alla atgarder som listas.

(J) Bade SIP och patientkontrakt tas upp som atgarder men ingen referens till dokumentation.
Saknar information om hur den informationen ska vara sékbar.

(K) Finns en punkt “diagnoskoder” men ingen hjalp med vilka ICD10 koder som &r relevanta. Galler
aven KVA-koder. Under (L) finns kodexempel angivna och det kanske kan ateranvandas under (K).
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Otydlighet om nar koder ska registreras under blocken (E) till (J). Dom koderna ar viktiga for att
kunna identifiera patienter som ingatt i vardférloppet och om allt ska dokumenteras pa slutet kan
nagot missas/glémmas bort.

(L) Rubriken stammer inte med flodesschemat.

Om en person behover langvarig uppfoljning eller till och med livslang rehabilitering inom blocket
”Atgarder vid uppfoljning” blir rubriken missvisande.

Kan sent upptradande symtom komma direkt hit i flédet via ingang?

Saknar hjilp med vilka KVA-koder som &r relevanta, t.ex. KVA-kod for uppféljning av
rehabiliteringsplan (AW024). Finns dven en KVA-kod fér upprattande av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller annan sysselsattning, DVO77. Kan den vara aktuell
utéver AW020?

=  AWO020 Upprattande av rehabiliteringsplan

=  AWO021 Upprattande av habiliteringsplan

= AWO024 Uppfoéljning av rehabiliteringsplan

=  AWO025 Uppfdljning av habiliteringsplan

=  AWO026 Uppfdljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbete
eller annan sysselsattning

(M) Vilken dokumentation ar viktig i samband med beslut?

(N) Rubriken stammer inte med flddesschemat.
Saknar hjilp med vilka KVA-koder som &r relevanta.

(O) Finns ingen vagledning for dokumentation av atgarder eller uppdatering av rehabiliteringsplan.

Pa sarskilt boende. Vem av huvudman (region och kommun) ombesdrjer dokumentation av
atgarder enligt rehabiliteringsplan?

(P) Vilken dokumentation ar viktig i samband med beslut?

(R) Ar det en medveten skillnad att det ska vara skriftlig dokumentation jamfért med andra
atgardspunkter rérande dialog och dokumentation?
Finns ingen vagledning for vad som ska dokumenteras och hur.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdakringsmedicin

A. Anvand begreppet hjarnskakning konsekvent (inte commotio).

F3. Bor underskoterska, sjukskoterska och dietist ndmnas som relevanta professioner?
Rehabassistent och Rehabinstruktor fran inneliggande rehab till uppféljning bér ndmnas som
relevanta professioner (H, M).
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Sexuell hdlsa saknas (H och M)
Synrehab saknas (H och M)?
Barn som anhorig saknas (F till M)

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

2. Uppfoljning av vardforlopp

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin
Det saknas indikatorer och mal for att mata féljsamhet till Iakemedelsbehandling och 6vriga
behandlingsatgarder.

2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmajligheter

RSG Uppfoljning och Analys

De indikatorerna som foreslas ar enligt resonemang i underlaget majliga att fa fram ur regionernas
journalsystem med relativ enkelhet, dock en osdkerhet kring om de aktuella diagnos- och
atgardskoderna registreras pa ett likartat satt i olika regioner. Nar det géller PREM finns ingen
matning idag men det kommer att testas under 2023.

2.2 Indikatorer for uppfoljning

RSG HTA

Resultatmatt “Andel patienter med traumatisk hjarnskada som upplever att de kan fa hjalp av
varden nar de behover det (PREM)” finns. Men samtidigt saknas faktiska resultatmatt av
diagnostik och behandling vilket ar en brist.

RSG Strukturerad vardinformation

Da varden i flera fall gar 6ver flera involverade medicinskt ansvariga enheter kan uppdelning pa
enhet (utéver kén och region) vara svar eller till och med omajlig. Dar det ar maojligt behover vad
som avses med enhet definieras.

Resultatmatt

- Andel patienter med traumatisk hjarnskada som upplever att de kan fa hjalp av varden nar de
behover det (PREM).

Kommentar: Vilket mal ar indikatorn kopplat till?

Processmatt
- Andel patienter med traumatisk hjarnskada som fatt diagnosanpassad information vid forsta
kontakt med varden.

Kommentar: Definition pa forsta kontakt ar otydlig. Hur vet vi att det ar diagnosanpassad
information eller forutsatts atgdard om information vara diagnosanpassad? Viktigt med
diagnosregistrering for traumatisk hjarnskada sa det blir sékbart.

- Andel patienter med traumatisk hjarnskada som har fatt ett uppféljningsbesdk inom 6 veckor
fran utskrivning fran sjukhus.
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Kommentar: Enligt Socialstyrelsens definition pa vardtillfalle kan flera vardtillfallen skett under
hela episoden for inneliggande vard. Kravs det diagnos traumatisk hjarnskada pa vardtillfallet som
ar det sista vardtillfallet under en vardhandelse? Sa om diagnos kravs pa det sista behover det
framga.

Finns det krav pa var uppfdljning sker (specialistvard eller primarvard) och av vem (yrkeskategori)?
Om KVA-kod for uppfoljning av rehabiliteringsplan anvands kan det nyttjas for att identifiera
uppfoljningsbesok.

- Andel patienter med traumatisk hjarnskada som fatt en rehabiliteringsplan upprattad inom 90
dagar efter diagnos.

Kommentar: Galler denna indikator bade de som skrivits ut fran sjukhus och de som ej behovt
inneliggande vard? Viktigt med tydliga dokumentationskrav och vilka koder som ska anvandas for
diagnos och rehabiliteringsplan i listorna med atgarder. Om diagnos satts i samband med
vardtillfalle, ska det réknas fran utskrivningsdatum? Kan bli ojamforbara datum i och med att
rehabiliteringsplan ska finnas vid utskrivning. (K)

- Andel patienter med traumatisk hjarnskada och en upprattad rehabiliteringsplan, dar
uppféljning av planen skett inom 180 dagar efter diagnos

Kommentar: Forslag ar att KVA-kod AWO024 anvinds for att identifiera uppféljning av
rehabiliteringsplan.

Viktigt med tydliga dokumentationskrav och vilka koder som ska anvandas for diagnos och
rehabiliteringsplanunder relevanta atgardsblock. Ska indikatorn visa hur manga som fatt
uppfoéljning inom 180 dagar efter diagnos eller att personen fatt uppfoljning inom 90 dagar fran
upprattande av rehabiliteringsplan.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdakringsmedicin

Ur rehabiliteringssynpunkt ar det viktigt att insatser och mal blir tydliga bade ur medicinskt
perspektiv och som delaktighet fér patienten.

Tidsintervallet for nar en rehabiliteringsplan (90 dagar) ska upprattas bedéms vara alltfoér lang. Det
samma géller tidsintervallet for uppfdljning (180 dagar).

Saknar bra uppféljningsmatt for de som inte passerar t.ex akutvard/sjukhusvard. De patienter som
soker for sent uppkomna symtom (K i flodesschemat):

3. Bakgrund till vardférlopp

3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdakringsmedicin
Bild: behov av kolumnrubriker. Svart att titta pa bilden och forsta. Svart att hoppa mellan den
inledande textforklaringen och bilden nar man laser.



Region Region
JOnkdpings [dn  Region Kalmar lan OSterQOtIand

3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

3.3 Arbetsprocess

RSG HTA
Det vore 6nskvart med tydligare kopplingarna till medicinsk- och hdlsoekonomisk evidens.

RPO Infektionssjukdomar

Enligt vardprogram ”Bakteriella CNS-infektioner” som Svenska Infektionslakareféreningen tagit
fram 2020 finns ett avsnitt som beror skallbensfraktur med likvorlackage dar den starkaste
enskilda riskfaktorn for akut bakteriell meningit ar likvorlackage. Denna aspekt saknas i
vardforloppet och dar infektionslakareféreningen anser att diskussionen bor finnas med och
kopplas samman med eventuell antibiotikaprofylax och pneumokockvaccination.
red-vardprogram-bakt-cns-inf-220209.pdf (infektion.net)

4, Referenser

Appendix
RPO Psykisk halsa
H: vardférloppet kan oftare hanvisa till Appendix H.

| reckommendationen om snabbtest bor det framga att snabbtest har tamligen hog forekomst av
"falskt” positiva svar.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin
Sid 57
- Rubrik andas till Férsakringsmedicinska évervaganden
- Lagg till Iank om Socialstyrelsens Forsakringsmedicinska Beslutsstod
- Forsta meningen under rubriken andras till se Forsakringskassan information om de
aktuella féormanerna.

- Stryk hela stycket som borjar med bedémning av arbetsformaga fram till
arbetsanpassningar ar moijliga.

- Lagg till f.6 se Socialstyrelsens Forsdkringsmedicinska beslutsstod

- Text under rubriken Koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter
- Stryk hela texten och beskriv i stallet “Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter

Sarbarhet i kulturella olikheter, forvantningar; bemoétande, stod till familjen.

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning
RSG Strukturerad vardinformation


https://infektion.net/wp-content/uploads/2022/02/red-vardprogram-bakt-cns-inf-220209.pdf
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Vi 6nskar en rubrik som ror vardinformationshantering. Det kraver en stor omstallning i
vardverksamheterna med tillhérande férandringsledning och informatiskt arbete for att hitta
lampliga dokumentationsstrukturer och fa verksamheterna att borja anvanda dem.

Overgripande eller 6vriga synpunkter pa vardférloppet

Regionsjukvardsledningen i Sydostra sjukvardsregionen
vill betona vikten av att de olika kunskapsstdoden synkroniseras, bearbetas och vidareutvecklas sa
att de blir anvandbara i den kliniska vardagen.

Det ar angelaget att vardforlopp endast beskriver vad som ska goras och overlater till respektive
huvudman hur arbetet organiseras.

Det ar ocksa angeldget att ansvariga programomraden definierar och prioriterar
kvalitetsindikatorer som gar att fanga och folja via ordinarie varddokumentation.

Ett annat medskick ar att vardférlopp som kraver utokade personella insatser i ett lage med
utmanande kompetensférsorjning och uppdamda vardbehov kommer att ta betydande tid att
infora fullt ut.

Ett 6vergripande dnskemal pa vardforloppen ar att de i annu hogre utstrackning fokuserade pa
hur vi kan anvanda befintlig personal mer effektivt.

RPO Psykisk hdlsa
- Vid kartlaggning som beskrivs i vardforloppet gors en tamligen begransad bedomning kring
konsumtion av alkohol/droger.
- Enligt NKK se: https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/439b0eef-31a9-
4a0f-a858-1128f7aa8fb8
foreligger 6kad suicidrisk vid traumatisk hjarnskada. Suicidriskbedémning kan vara aktuellt i
nagot vardforloppssteg.

RPO Halsoframjande

Vid forandrade livsforhallanden paverkas forhallandena hemma aven for familjen. Att erbjuda
stod dven till dem ar kanske nagot som kan fortydligas. Ofta dndras aven individens levnadsvanor.
Darav kan man for kinnedom lanka till vardprogrammet for levnadsvanor. Uppféljning av
ohéalsosamma levnadsvanor foreslas ske i samband med vardférloppets ordinarie
uppfoljningspunkter.

Som stod for att integrera arbete med levnadsvanor finns sedan januari 2022 Nationellt
vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor -prevention och behandling. Hanvisa gérna till
detta. https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin


https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/439b0eef-31a9-4a0f-a858-1128f7aa8fb8
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/439b0eef-31a9-4a0f-a858-1128f7aa8fb8
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp
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Vad galler forsakringsmedicin maste uppgifterna i vardférloppen harmonisera med
Socialstyrelsens kunskapsstod i forsakringsmedicin. Detta kunskapsstod ar under utveckling och
annu inte faststallt. (Det finns tills dess att kunskapsstodet ar klart, ett forsakringsmedicinskt
beslutsstod sedan tidigare).

Forsakringsmedicinska uppgifterna ska ocksa harmonisera med Generiska modellen rehabilitering.
Det borde finnas en gemensam text med forsakringsmedicinska aspekter till alla vardférlopp.
Texten kan anpassas utifran vardforlopp.

Det vore 6nskvart att nagon med forsakringsmedicinsk kompetens inom varden, konsulteras fran
borjan nar vardforlopp ska tas fram.

RPO Primarvard

Ur primarvardssynpunkt dr det ett omfattande dokument och nagot svaroverblickbart. Det hade
varit fordelaktigt om man redan i vardférloppet kunde avskilja flodet for latt traumatisk
hjarnskada men som nu far tre kompletterande vardriktlinjer.

For kliniskt arbete ar som exempellankarna till skandinaviska riktlinjer valdigt tydliga

Riktlinjerna ska ses som komplettering till PSVF traumatisk hjarnskada. Det innehaller en hel del
skattningsskalor och instrument som specialist i allmanmedicin eller andra yrkesgrupper inom
primarvard kanske inte ar sa fortrogna med. | allmanhet racker de allmanna atgarder som listas pa
sidan 7-8. "Rehabilitering vid kvarstaende besvar” (sid 8 ff) ligger narmast pa en specialistinriktad
enhet da det faller inom symtom av langre duration dn 4—6 veckor.

For "medelsvara” till “svara” framgar att uppfdljningen i det tidiga skedet bor ske hos specialist
med kunskap om traumatisk hjarnskada inkluderande rehabilitering vilket ar bra.



