Vardforlopp Traumatisk
hjarnskada

Vardforloppen ar primart ett kunskapsstod for halso- och sjukvardspersonal i det kliniska métet med
patient och narstaende

Vardforloppen ska utga ifran tillforlitiga och aktuella kunskapssttd och baseras pa bésta tillgangliga
kunskap om vard och behandling.

Forelasning vid natverkstraff for fysioterapeuter i priméarvard
Kristina Lotvall Lindgren specialist i rehabiliteringsmedicin Neurologi och rehabkliniken CSK
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Varfor langvariga besvar?

« Beroende pa skadan (upprepat vald, hur kraftigt, vinklar) och symtom
(huvudvark, yrsel, affektlabil, somnsvarigheter, intryckskanslig,
synproblem, "trog” i tanke)

« Beroende pa person ( genetik, situation, vad man har med sig och var
man befinner sig, oro for framtiden)

» Riskfaktorer ; som vid andra sjukdomar/skador men blir sarskilt tydligt vid
commotio; NPF dar personer behdver andra pa strategier och rutiner,
psykisk ohalsa och angest, tidigare langvarig smarta, utmattning eller nara
utmattning tidigare och belastad vardag (smabarn)

« | vissa fall funktionella palagringar men sallan medvetet
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Tva motsatta diken att hamnai:

Bara kor pa (6verbelastar) Overdriven upptagenhet for och
oro kring symptom
« KOor pa tills de kraschar — kumulerad

trotthet 0 "
* Fokus pa symptomen snarare &n vad som
« Hogpresterande i arbete aktivitetsmangd orsakat dem (de bara kommer)
eller idrott

» Ra&dsla for att overbelasta — undviker mer
« Prestationsbaserad sjalvkansla — svart och mer

att prioritera egna behov « Isolerar sig och blir deprimerade

« Trana pa att ta paus genom aktivitet.

5 i i  Behdver tréna pa angesthanterin
Medveten narvaro i vardagsaktiviteter ehover trana pa angesthantering

« Stod i att vaga bli trott, vaga testa sina

« "Bli duktiga pa” att ta en sak i taget/gora granser

saker langsamt
» Anpassad beteendeaktivering (ratt

« Behover ofta en period av hel aktiviteter)

sjukskrivning for att bryta monstret
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Statistik

» Traumatisk hjarnskada i Sverige 282
per 100 000 invanare drabbas arligen.
512 per 100 000 lever med THS

« Latt traumatisk hjarnskada utgor 80-
90% av alla THS

» Langvariga besvar av latt traumatisk
hjarnskada far 10-15% dvs ca 100 pat i
Varmland med langdragna besvar per
ar

» Vanligast i barnaaren, ungdomar och
aldre (fall)- mest paverkan i “aktiva” ar?
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Erfarenheter och utmaningar fér personer med l&tt THS

UTANFOR SJUKVARDEN

Trauma mot huvudet

vAnoauIDEN
Patienten uppmanas att soka
sig till primarvardan, till
akutmottagning eller
uppmanas att avwakta hemmsa

Soker akut eller efter en tid
niir besviren tilltar eller inte gér
dver

Patienten kan behava hjdlp med att
kontakta sjukvarden via 112, 1177 eller
skolhdisovdrd

PR D ELLER AKUT GNING

Kommer till vérden och genomgdr
undersdkningar i akutskedet

Akut utredning genomfdrs

Hos en del patienter uppstar behov av
beddmning av symtom som inte gar
dver eller som tilltar.

Far eventuelit info om diggnos och
hur symtam kon hanteras

Uppséker sjukvdrden med besvir
sam inte gdr dver eller som

En del patienter genomgar
rehabilitering

forvamas En del patienter blir sjukskrivna
Behdver sjukint!
‘r° Ve En dzl patienter har behov av sarskilt

Firsdker fo vardagen att fungsra stid i skolan
Firsdker arbeto En del patienter behdver information
Séiker dnyo om kvarstdende eller och stad for att sterta
nytilikomna besvr idrottsaktiviteter

Utmaningar alla aldrar

Bristande kompetens, kunskap och tillgang till evidenshb dvard Bristand ing och uppféljning

* En plan for uppf@lining saknas och information om var patienten ska*  Bristande utredningar och underlag for intyg avseende ersattningar

winda sig om symtom och besvar kvarstar fran till exempel forsakringbolag
* Bristfallig information ges till patienten om vanliga symtom och * Information saknas om vad nista atgard ar, vem eller vilka som

forvantat forlopp vilket gdr att det blir svart att hantera symtom och  féljer upp besvir och de genomfirda Stgdrdema
besvar : " - P
= Information om egenvard ges sallan skriftligt eller tillrdckligt
Bristande kunskap i sjukvarden om vad som kan orsaka symtom och anpassat far individen och situationsn

nar patienten soker vard i sent skede

Dklart var patienten ska sdka vard vid férsamring eller vid behov av
ny beddmning

Patienten far otilirécklig utredning, behandling och rehabilitering
Djamlik vard pa grund av variation i vilka utredningar och

beddmningar som genomfars och vilka atgdrder som
rekommenderas i enlighet med evidensbaserad vard.

Utmaningar barn och ungdomar Utmaningar vuxna Utmaningar dldre +65 ar
*  Risk fiir att sma barns symtom inte = Ingensom foljer upp patientens besvari  +  Bristande kompetens och
uppmarksammas vuxensjukvarden nar patienten fyllt 18 rehabiliteringsmidjligheter i
BT ar rimarvard i regionen och
+  Det ndrmsta ndtverket far inte tillrécklig :Dmmun her:tgjﬁnst T
information for att kunna ge ett optimalt stod * Bristande samordning och enighet i . rgsk;oende
EI|| ha_r_net for att h_an‘lera risker fo_r ny skabda, b_gdlfm_nlngen mellan sjukvard, +  Brister i fortsatt omhdndertagande
aterhdmtning och i fortsatta aktiviteter sa forsakringskassa 2
som skola och fritidsaktiviteter [P L oy e A
+  Otillrickligt stad fér arbetsaterging information till narstaende,
+  Otrygghet | Gvergangen till vuxensjukvard pa hemtjdnst eller personal pa
grund av bristande samordning och planering omsargshoende

Utmaningar | nulaget enligt
vardforloppet

 Information anpassat till situation

« Efter akuten — vart vanda sig?

 Langvariga besvar/ stod i
arbetsatergang

* Finns viss information till barn
och via 1177 hjarnskakning

Traumatisk hjarnskada (THS) —
uppfolining och rehabilitering vid
latt THS hos vuxna - 1177 for
vardpersonal
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https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/traumatisk-hjarnskada-ths--uppfoljning-och-rehabilitering-vid-latt-ths-hos-vuxna/?selectionCode=profession_primarvard
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/traumatisk-hjarnskada-ths--uppfoljning-och-rehabilitering-vid-latt-ths-hos-vuxna/?selectionCode=profession_primarvard
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/traumatisk-hjarnskada-ths--uppfoljning-och-rehabilitering-vid-latt-ths-hos-vuxna/?selectionCode=profession_primarvard
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/traumatisk-hjarnskada-ths--uppfoljning-och-rehabilitering-vid-latt-ths-hos-vuxna/?selectionCode=profession_primarvard

Broschyrens innehdll 4r framtagen av SVERE, Svenska rehabnatverket for barn och ungdomar med

HJARNSKAKNING HOS
BARN OCH UNGDOMAR

Végledning for atergang till aktivitet och skola

Vad ér en hjarskakning?

En hjdrnskakning orsakas av ett slag, en small eller en kraftig rérelse mot huvudet eller
kroppen, som gdr att hjaran rdr sig inuti skallen. Man kan svimma, bli omtdcknad eller
ha svart att minnas handelsen ndr man skadade sig, men det r inte alltid sa. Ibland
kommer symtomen férst efter en stund. Om man &r osdker pad om man har fatt en
hjarnskakning ska man avbryta den aktivitet man haller pd med fér att vila. Far man
symtom inom 48 timmar efter en hjdrnskakning bdr man uppsdka varden fér att fa en

beddmning av sjukvardspersonal.




Tre steg | behandling/ rehabilitering latt
THS enligt vardforloppet

« 1.Vid uppfdéljning (VC) ska diagnosen verifieras, allvarlig komplikation
uteslutas och samsljuklighet identifieras. Darefter fokus att bekrafta, lugna,
informera och forklara symtom samt 6ka kunskap om hur besvar kan
minskas. Darefter att behandla och hantera de mest framtradande
symtomen.

- 2. | det tidiga skedet kan fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator eller psykolog
kopplas in tor att hantera de subakuta symtomen. Bedomning och E anering
infor atergang i arbete och sysselsattning behover beaktas i tidigt skede.
Langsam gradvis atergang i arbete, kan ta tid.

* 3.lsenare skeden kan samordning av bedomningar och insatser behovas. De
patienter som far komplexa och langvariga besvar behover en teambaserad
rehabilitering
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Kriterier for remiss till NR vid langvariga besvar efter

h

jarnskakning (commotio)

ARBETSMATERIAL:

-Diagnos commotio — dvs kant trauma mot huvudet med medvetandestorning (behdver
ej varit avsvimmad).

-Ingen annan forklaring till symtom (basal trotthetsutredning inkl provtagning)
-Minst 10-12 veckor efter handelsen da de flesta forbattras spontant

-Andra tillstand som overskuggar commotiobesvaren ex psykiatriskt tillstand,
utmattning, i pagaende missbruk

Vi rekommenderar att ta upp patienten i MBT pa VC vid langre sjukskrivning och koppla
in rehabkoordinator avseende arbetsatergang samt dvervaga att:

-Skicka remiss AT for rad kring aktivitetsbalans och mental trétthet
-Kontakt FT for huvudvark, nackvark, yrsel, avspanning
-Samtalsstod vid tecken pa nedstamdhet/angest

- Stallningstagande till lakemedelsbehandling t ex Saroten for l[angvarig huvudvark,
somnmedicin, antidepressiva

Om det efter detta finns kvarstaende behov kan remiss till NR skickas
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Vanliga svarigheter efter en hjarnskada
och vid neurologisk sjukdom

Motorik
* Fysiska nedsattningar / \
« Kognitiva nedsattningar Trotthet Kognition
« Trotthet/uthallighet/tempo \ /
« Psykiskt maende/kénsloreglering Psykisk m&ende

 Sociala relationer och ekonomi
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Mental trotthet — hjarntrotthet - fatigue

Vanligt symptom vid manga olika typer av tillstand — bade somatiska och
psykiatriska

Hjarnan behover vila (inte kroppen)

Trottheten 6kar av dveranstrangning, manga intryck, stress. Langsam
aterhamtning!

Grad av trotthet inte beroende av vilka andra svarigheter som finns
Balans mellan aktivitet och vila
Avledning och vila ar inte det samma

Vila genom aktivitet? Mindfullness ‘

https://www.regionvarmland.se/hjarntrotthet
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https://www.regionvarmland.se/hjarntrotthet

Grundfunktioner — undvik overbelastning!

Kognitiv kapacitet begransas av:

« Processhastighet (tar tid att uppfatta, forsta
och fatta beslut)

 Svarighet att stanga ute stérande stimuli
(bakgrundsljud, ljuskanslig)

* Fokusera sin uppmarksamhet over tid

« Arbetsminne (bade verbalt och visuellt)

Simultankapacitet ar dessa funktioner
tillsammans.

http://www.regionvarmland.se/hjarntrotthet
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http://www.regionvarmland.se/hjarntrotthet

Paverkat psykiskt maende

 Overbelastning ger mindre marginaler —
kanslorna marks mer

* Insikt och acceptans medfor en sorg (aven
for anhdriga) och ar en naturlig del av
processen (som att ga igenom en tunnel)

« Psykiska krisreaktioner och oro for framtiden

« Gamla svarigheter (t.ex. oro) kan vara
svarare att hantera pga. svart att orka gora
aktiviteter som avleder tankar/kanslor

* |dentitetskris — Nyorientering (Vem ar jag |
dag? Vad ar viktigt for mig?)
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Varfor langvariga besvar?

« Beroende pa skadan (upprepat vald, hur kraftigt, vinklar) och symtom
(huvudvark, yrsel, affektlabil, somnsvarigheter, intryckskanslig,
synproblem, "trog” i tanke)

« Beroende pa person ( genetik, situation, vad man har med sig och var
man befinner sig, oro for framtiden)

» Riskfaktorer ; som vid andra sjukdomar/skador men blir sarskilt tydligt vid
commotio; NPF dar personer behdver andra pa strategier och rutiner,
psykisk ohalsa och angest, tidigare langvarig smarta, utmattning eller nara
utmattning tidigare och belastad vardag (smabarn)

« | vissa fall funktionella palagringar men sallan medvetet
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Tva motsatta diken att hamnai:

Bara kor pa (6verbelastar) Overdriven upptagenhet for och
oro kring symptom
« KOor pa tills de kraschar — kumulerad

trotthet 0 "
* Fokus pa symptomen snarare &n vad som
« Hogpresterande i arbete aktivitetsmangd orsakat dem (de bara kommer)
eller idrott

» Ra&dsla for att overbelasta — undviker mer
« Prestationsbaserad sjalvkansla — svart och mer

att prioritera egna behov « Isolerar sig och blir deprimerade

« Trana pa att ta paus genom aktivitet.

5 i i  Behdver tréna pa angesthanterin
Medveten narvaro i vardagsaktiviteter ehover trana pa angesthantering

« Stod i att vaga bli trott, vaga testa sina

« "Bli duktiga pa” att ta en sak i taget/gora granser

saker langsamt
» Anpassad beteendeaktivering (ratt

« Behover ofta en period av hel aktiviteter)

sjukskrivning for att bryta monstret
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Fysioterapeutiska
atgarder vid latt
traumatisk
hjarnskada

Information om fysioterapeutiska atgarder inom 6ppenvard
utgaende fran Kliniskt kunskapsstod vid traumatisk
hjarnskada (THS)-uppfdljning och rehabilitering vid latt THS
hos vuxna

Anne Borg, fysioterapeut, Rehabiliteringen
specialistvard, Karlstad. December 2024
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Patientfall 1

Kvinna i 50 ars aldern

Ramlat pa en isflack och slagit i huvudet

Yrkesverksam innan skadan.

Hjarntrotthet, synbesvar (fokusera nara, vaxia),
ljuskanslighet, tryckkansla huvud/dgon,
huvudvark, nedsatt mental uthallighet,
stresskanslighet, muskelspanningar,
hjartklappning, radsla for pulshéjande aktivitet.
Klarar 20-25 min innan vila.
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Patientfall 2

Man 25-30 ar
Small mot huvudet pa en innebandymatch
ADHD

yrkesverksam

Hjarntrotthet/nedsatt mental uthallighet, ont i
nacken, huvudvark, pulsstegring forsamrar
symptom, intryckskanslighet (ljud), svarighet att
hitta tillbaka till fysisk aktivitet. Svart att aterta
arbete som ej hade fasta rutiner. Stressad vid

forsok till vila. Region
Varmland




Utredning och
bedOmning

Fysioterapeutens roll

Region
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Motoriska funktioner

* Neurologiskt status
» Rorelsekvalitet, muskelspanning mm.

 Nackstatus
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Smarta inklusive huvudvark

 Anamnes: lokalisation, intensitet, karaktar,

dygnsvariation, lindrande och forvarrande
aktiviteter.

« Smartteckning, aktivitetslogg

 Undersok faktorer som kan bidra till huvudvarken
(syn, muskeloskeletala besvar, aktivitetsniva mm)
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M Balanssystemet

information

‘Q‘Propnoceptlon |

Infomy

Vestibuldr -

. Hud - kidnsel

Vilja
nFOre-

byggande
kontrolle

&:ando

-

CNS-integration

Wraoro
Biomekanik
Yitre begrdns-
ningar
Information Rorelser
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Syn

* Visuell stimulioverkanslighet, ljuskanslighet,
dimsyn, dubbelseende, skelning, kanslighet for
visuellt flode (supermarket syndrom)

 VOMS (The Vestibular/Ocular Motor Screening)
FOljerorelser, horisontella och vertikala sackader,
konvergens, vestibulara ockulara reflexen
horisontellt och vertikalt, visuellt flode
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Vestibulara funktioner, balans,
yrsel

« Uteslut benign paroxysmal positionell vertigo
(BPPV), tex Dix Hallpike
VOMS

Gangtester med 6gon- och huvudrorelser

Balanstester, tex BDL, MiniBesTest

www.yrsel.com
Kliniska riktlinjer for fysioterapi vid yrsel
(www.fysioterapeuterna.se)
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http://www.yrsel.com/
http://www.fysioterapeuterna.se/

Pulspaverkan

- Ar det pulsen, allmana aktivitetsnivan, syn eller
annat som ger symtomokning vid fysisk aktivitet?

 Buffalo treadmill test.

« Submaximalt ergometercykeltest med
symtomskattning. Troskelvarde for
symtomokning?
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Bedomning aktivitet,
delaktighet, omgivningsfaktorer
och personliga faktorer

 Hur paverkar funktionsnedséttningar personens
aktivitetsutforande (ADL, fritid, arbete, studier
mm)

« Omgivningsfaktorer

* Personliga faktorer, resurser, styrkor och ev
sarbarhetsfaktorer (vanor, livsstil, oro, angest,
utbildning)
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Behandling och
rehabinsatser

Fysioterapeutens roll

Region
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 Informera, lugna, bekrafta samt forklara symtom,
Oka kunskap om hur symtom kan minskas

e Langre total vila, mer an 3 dagar, ar inte
fordelaktigt for aterhamtning

« Behandla och hantera de mest framtradande
symtomen for att fa aktivitetsbalans

Region
Varmland




Kognition, mental fatigue och
medvetandegdrande atgarder

* Medvetandegora, skapa struktur, reflektera.
Aktivitetslogg, reflektera efter aktivitet/traning

 Aktivitetsbalans "jJamna ut berg-och-dalbanan”
« Fore och efter aktivitet: vila/aterhamtning

* Inte ga Over trotthetsgrans, svart vila ikapp, lanar
fran nasta dag.

« Vila/aterhamtning: sova, BK, mindfulness, yoga,

promenad i lugn miljo, rutiner for sbmn
Region
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Fysisk aktivitet och traning

Oka fysisk kondition, forbattra psykiskt
véalbefinnande, aterstélla autonom reglering

Lugn promenad initialt. Successiv okning till 20-
30 minuter.

Ergometercykel 80-90% av troskelvarde for
symtomokning. Reflektion, tata avstamningar.

Anpassningar (miljo, ljud, ljus, synintryck, pauser)

Vila efter aktivitet!
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Hjarntrappan

 Successiv upptrappning for atergang till
idrottsaktivitet

« Anvands till stora flertalet med hjarnskakning dar
symtom gatr tillbaka inom de forsta dagarna efter
hjarnskakningen

* Ej aktuell om symtom kvarstar flera veckor efter
skada
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Smarta och huvudvark

o Aktivitetsbalans.

« Metoder for aterhamtning (basal
kroppskdnnedom, mindfulness, yoga etc).

* Muskelfunktion, 6kad muskelspanning

« Nackpaverkan (hallning, kroppskannedom,
stabilitetstraning)
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Nedstdmdhet, oro, angest

 Information kring symtom.

Fysisk aktivitet, tex promenader

Samverkan med tex kurator, lakare

Basal kroppskannedom

Narvaro | kroppen, andningen och rorelsen och
Inte bara "vara | huvudet"

"Nar det blir lugnt i kroppen blir det lugnt |
huvudet"
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Yrsel, balans, synfunktion

« Behandla ev BPPV

« Forklara samband balans/ synfunktion / trotthet /
yrsel.

 Syntraning utifran VOMS. Sackader, foljerorelser
(folja stor ruta, ballongspel, jonglerboll) VOR
(huvudskakning fixerad blick), konvergens (pen
push up, Brock string), visuellt flode (rorelser i
dgonvran, rotation med blick pa hander).

- Kombinera balans och gang med 6gon- och
huvudroOrelser.

» Minska synstimuli | vardagsaktiviteter varvat med _
. : . . Region
att trana funktionen | anpassad dos (utmaning Virmland
men aterhamta i vila).




Dagrehab

Interdiciplinart team
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Interdiciplinart team

« Samordnade bedémningar och atgarder
« Gemensam fysisk narvaro

« Mal integreras utifran olika professionernas
kunskap och personens behov

« Sociala normen: teamet har gemensamt ansvar,
beslut fattas | och av teamet inkluderande
personen | behov av rehab
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Dagrehabs arbete

« Fysioterapeut, arbetsterapeut, sjukskoterska,
underskoterska, kurator, rehabiliteringslakare

« Teamgemensam rehabplan

« Synnergieffekt att alla | teamet pratar
samstammigt om svarigheterna utifran sin
profession

« Schemaplanering I aktivitetsbalans under
besoken

* Veckoplanering och prioriteringar stams av |

teamet.
Region

« Tata avstamningar, rehabkonferens Varmland




Fysisk aktivitet

Livsstilsfaktorer

Traningsperiod 2 ggr/vecka

Samtalsstod

\

Utredning , information och
behandling av symtom
(6gonmotorik,
traningsintolerans, yrsel,
nacke, huvudvark)

Barn som
anhorig

/|

— sedan utglesade besdk
under en langre tid

Infor arbetsatergang vidare
behov, tex:
-neuropsykologisk utredning
-rehabkoordinator

-mote FK, arbetsgivare
-sjukskrivning

o .. °
Patient | &

—

Strategier kring
hjarntrétthet: Info,
veckoschema,
vila/aktivitet.

N

Kroppskannedom/avspanning:
- -Basal kroppskannedom
Kognitiv -yoga, mindfulness
bedOmning i

aktivitet
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