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Psykologens oppgave er a kartlegge skadeomfang/utfall, vurdere bevissthetsniva,
forvirring og planlegge videre rehabiliteringsinnsats i samarbeid med det tverrfaglige
teamet som etableres for pasienten. Tidlig informasjon til senere ledd i
behandlingslinjen ma ivaretas via henvisning og mgter, ev videomgter. Det er viktig a
kartlegge tidligere utviklings- og sykehistorie hos pasienten som kan veere relevant for
rehabiliteringsarbeidet.
Foreldre- og sgskenstgtte, vurdere behov i samarbeid med Konsultasjonstjenesten PBU.
Overordnede mal i fase 1 og 2 er tilstrekkelig skjerming og fokus pa dggnrytme og
nattesgvn.
Vurdering av skjermingsbehov tidligst mulig og skjermingstiltak i samarbeid med
barnenevrolog og rehabiliteringsteamet. Skdre pasientens bevissthetsniva gjentatte
ganger i PTF, oftest i startfasen. Kan vare behov flere ganger pr uke (Coma recovery
scale-R, CAP). Bidra inn i rehabiliteringsplanen og delta pa faste mgter med tverrfaglig
team.

- Utredning: bevissthetsniva, PTF, PTA

- Behandling; skjerming, sprak/kommunikasjon, familiestgtte /psykoedukasjon

pargrende, dagsplan

Mal for tidligrehabiliteringen: Normalisering av bevissthet, orientering og ADL, samt
sikre at hukommelse fra dag til dag er pa plass, adekvat skjerming ved behov, unnga
overstimulering, komme i gang med malrettet trening, kartlegging av kognitiv funksjon
dersom overfgring fase 4.

Kartleggingsverktgy

Bevissthetsniva: Glasgow Coma Scale/Coma Recovery Scale, GOAT, CAP,
Orientering:
Vurdering av skjermingsbehov:
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