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kan orsaka komplexa funktions-
och aktivitetsnedsattningar med behov av langvarig
rehabilitering i saval slutenvard som 6ppenvard [1, 2].
Kunskapen om funktions- och aktivitetsnedsattning-
arna samt vilka atgdrder som kan paverka forloppet
och forbattra utfallet 6kar snabbt och behéver spridas
inom flera specialiteter genom hela vardkedjan [1]. Med
insatser som framjar hjarnans plastiska formaga och
minimerar sekundéra skador kan rehabilitering ge for-
utsittningar for en god dterhdmtning och ett liv med
bra livskvalitet dven vid svarare funktions- och aktivi-
tetsnedséttningar [3]. Det finns evidens for att detta ar
kostnadseffektivt trots en hog initial kostnad [4, 5].
Traumatisk hjirnskada har en arlig incidens i Sve-
rige pa 282/100 000 invinare och en prevalens pa
512/100 000 invanare [6]. Traumatisk hjarnskada klas-
sificeras som latt, medelsvar och svar pa basen av ini-
tial bedéomning enligt Glasgow coma scale. Risken
for langvarig funktionsnedséttning 6kar vid svarare
skador. Aven ldtta traumatiska hjarnskador,som utgor
mer dn 80 procent av alla traumatiska hjarnskador,
kan ge lingvariga besvir [1]. De prediktionsmodeller

»Bade klinisk erfarenhet och studier
har visat att prognosen kan vara god
trots eninitialt mycket svar skada med
langvarig medvetandepaverkan...«

som finns idag [7] kan inte anvdndas for att bedoma
framtida funktion pa individniva. En multidimen-
sionell klassifikation av traumatisk hjarnskada har
diskuterats for att béttre belysa svarighetsgrad och
for prognosbedomning [1, 8]. Bade klinisk erfarenhet
och studier har visat att prognosen kan vara god trots
en initialt mycket svar skada med langvarig medve-
tandepaverkan [3]. En noggrann bedémning av med-
vetandegrad ar vardefull for prognosbedomning. En
svensk multicenterstudie visade att mer dn en tredje-
del av patienterna som tre veckor efter traumat var i
ett minimalt responsivt tillstind levde ett sjalvstan-
digt liv efter ett ar [3].

Ett tidigt samarbete mellan specialiteterna i akut-
sjukvarden och rehabiliteringsmedicin &r viktigt for
att kunna gora en gemensam bedémning av prognos
och for att paverka forloppet med relevanta atgarder.

kada behover samordnas

Konsekvenserna av en traumatisk hjarnskada &ar
heterogena, och individanpassade rehabiliteringspro-
gram ir nodvandiga [1, 9]. Rehabiliteringsprocessen
bor innehalla insatser som &r tidsméssigt samordna-
de, intensiva och uppgiftsspecifika och baserade pa
individens aktuella funktions- och aktivitetsnedsatt-
ningar enligt Internationell klassifikation av funk-
tionstillstand, funktionshinder och hélsa, ICF [10].Vid
en traumatisk hjarnskada kan rehabiliteringen beho-
va ske over tid i flera omgangar dar malsédttningar an-
passas till patientens situation och status. I ett tidigt
skede vid medelsvar till svar traumatisk hjarnskada
kravs en medicinskt inriktad vard pa rehabiliterings-
medicinsk vardavdelning. Detta kan foljas av rehabi-
litering i 6ppenvard inom priméarvard eller i specia-
liserad rehabiliteringsmedicinsk 6ppenvard. En trau-
matisk hjarnskada kan leda till langvariga behov av
rehabilitering, och di kan andra former av rehabili-
teringsinsatser behdvas som inte primart utgar fran
sjukvarden, till exempel i kommunens regi, i skolan
eller vid en hjarnskadekurs pa folkhogskola.

redan inom akutsjukvarden, ar
gynnsam for det langsiktiga forloppet [11, 12]. Till-
gang till paramedicinsk personal pa intensivvards-
avdelning och pa akutavdelningar for tidig mobili-
sering, forebyggande av trycksar och kontrakturer
samt ett ndra samarbete och smidiga 6vergangar mel-
lan akutsjukvard och rehabiliteringsenheter ar av
vikt. I det tidiga skedet, bide pa akutkliniker och pa
rehabiliteringsmedicinska avdelningar, behover kom-
plikationer sasom luftvagsinfektioner, tromboembo-

Traumatisk hjarnskada ar vanligt forekommande i alla
aldrar och kan leda till behov av rehabiliteringsinsatser
under manga ar.

Kunskap och samarbete mellan flera specialiteter och
samordning av insatser ar viktiga for patienten genom
hela vardkedjan.

Det finns ett behov av mer jamlik vard och stod i att
hantera hjarnskaderelaterade fragor genom hela livet.

Vid specialiserad hjarnskaderehabilitering bedoms
och behandlas komplexa forlopp med symtom som
langvarig svar medvetandestorning, posttraumatisk
agitation, kognitiva funktionsnedsattningar, fatigue,
motoriska och kommunikativa svarigheter, synsvarig-
heter, yrsel och stimuluskénslighet efter traumatisk
hjarnskada.
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lism och sympatikushyperaktivitet forebyggas och
behandlas for att minimera skada och optimera po-
tentialen for lakning och aterhamtning.

Vid en traumatisk hjarnskada kan den tidiga ater-
hidmtningsfasen kompliceras av en svarhanter-
lig posttraumatisk amnesi med desorientering och
psykomotorisk oro. Dessa besvir kan pa en rehabi-
literingsmedicinsk avdelning stabiliseras enbart av
en lugnare miljo och ett lagaffektivt bemotande. Det
kravs ocksa ofta behandling av stressorer som smar-
ta, tonusproblematik, somnstérning och infektio-
ner. Likemedelsgenomgang med seponering av la-
kemedel som okar trétthet och/eller lakemedel med
paradoxala effekter, som bensodiazepiner och &ldre
antipsykotika, kan minska posttraumatisk agitation.
Beteendebaserade och miljorelaterade atgérder ar ofta
battre dn lakemedel mot agitation och uppvarvning.

pa rehabiliteringsmedicinsk slu-
tenvardsavdelning ar att patienten, med eller utan
hjilp, ska klara sig utanfor sjukhus. Teambaserad
hjarnskaderehabilitering sker med patientens hogst
prioriterade omraden i fokus, och rehabiliteringen
bygger pa den rehabiliteringsplan teamet upprittar
och regelbundet utvarderar tillsammans med patient
och nérstdende. Ofta behover den kliniska bedom-
ningen kompletteras med fornyad radiologisk un-
dersokning (MRT/DT) av hjarnan for att vardera ska-
deutbredning och eventuella komplikationer, till ex-
empel hydrocefalus. Neurofysiologisk utredning med
EEG, kartliaggning av syn-, horsel- och sensoriska ba-
nor med reaktionspotentialer (evoked potentials) kan
vara av virde som delar av utredningen av de patien-
ter som inte interagerar med omgivningen.

Rehabiliterande omvardnad med optimering av
nutrition, blas- och tarmfunktion ar av vikt tidigt i
forloppet med fokus pa sjilvstdndighet i personlig
vard. Aven tidig, intensiv, uppgiftsspecifik motorisk
traning, tonusbehandling och kommunikationstra-
ning ingar i rehabiliteringen.

Kognitiv funktionsnedséttning ar vanligt forekom-
mande, och ibland férekommer nedsatt sjukdomsin-
sikt. Patientens insikt om sina svérigheter behover
beddmas i den kognitiva rehabiliteringen, da den kan
paverka rehabiliteringsprocessen. Nedsatt insikt kan
gora att patienten inte ser behovet av rehabiliterings-
atgirder och darmed saknar motivation till att delta
itrdning.

Infor permission och utskrivning ska patientens
formaga att kora bil och,i forekommande fall, hantera
vapen beddmas. En skriftlig information om fortsatt
rehabilitering men ocksa om kramprisk, kor- och va-
penforbud inklusive plan for uppféljning behover do-
kumenteras och folja patienten.

ar malsittningen ofta att
patienten ska bli sa sjalvstindig som mojligt i boende-
aktiviteter och i social interaktion samt att pa sikt
aterta eller etablera nya fritidsaktiviteter och att opti-
mera forutsittning for arbete. Aven kognitiv rehabili-
tering, hantering av fatigue och av kommunikations-
svarigheter ingar. Funktionshdjande uppmaérksam-
hetstraning och trianing i att anvinda metakognitiva
strategier utgor centrala delar i den kognitiva re-
habiliteringen. Fatigue hanteras med strategier sa-
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som en vil avvigd dagsplanering inkluderande ater-
hamtning samt pulshdjande fysisk aktivitet i anpas-
sad form.I kommunikationstraningen ingér forutom
afasitraning, syn- och lastrining dven hantering av
social kommunikation.

Atergdng i arbete ar av stort individuellt och sam-
hilleligt varde. Arbetsrehabilitering tar ofta flera ar i
ansprak.Andelen som atergari arbete,alla svarighets-
grader inkluderade, tva ar efter en traumatisk hjarn-
skada &r ca 40 procent [13].

som drabbas av latt traumatisk hjarnskada,
hjarnskakning, férbattras inom 3 méanader,och endast
en mindre andel har behov av specialiserad hjarnska-
derehabilitering. Det ar daremot viktigt med en upp-
foljning i primarvard for att fa information om vanli-
ga symtom och forlopp samt erhalla strategier for att
hantera symtom som smarta, trotthet och ljud- och
ljuskanslighet. Atertagande av fysisk aktivitet, pa en
anpassad niva dir symtomen &r hanterbara och ris-
ken for nya skador minimeras, frimjar langsiktig
aterhdmtning. Den akuta handlaggningen av en latt
traumatisk hjarnskada &r vilkand hos primérvardsla-

»Sjukforsakringen ... paverkar ibland
rehabiliteringen, sarskilt vid latt trau-
matisk hjirnskada da arbetsformagan
kan vara paverkad trots avsaknad av
objektiva fynd.«

karna, men det kan vara svarare att stodja patienten
i att hantera langvariga besvir och veta var dessa pa-
tienter kan fa relevanta rehabiliteringsinsatser [14].

Vid specialiserad hjarnskaderehabilitering kan mer
komplexa forlopp med symtom sasom huvudvérk, yr-
sel, trotthet, synbesvar och/eller kognitiva besvar be-
domas och behandlas. Rehabiliteringsinsatserna be-
hover individanpassas och kan besta av teambaserad
rehabilitering, kognitiv beteendeterapi samt fysisk
aktivitet, vilket kan minska restsymtom och 6ka ak-
tivitetsnivan [15]. Sjukférsdkringen och dess tillimp-
ning paverkar ibland rehabiliteringen, sarskilt vid l1att
traumatisk hjdrnskada da arbetsférmagan kan vara
paverkad trots avsaknad av objektiva fynd.

kan ha behov av
langsiktiga rehabiliteringsinsatser manga ar efter
forvarvad hjarnskada. Tillgangen till hjarnskadereha-
bilitering i alla faser i forloppet skiljer sig mycket at,
liksom tillgangen till specialistkunskap inom vissa
specifika omraden. Skillnaderna &r stora 6ver landet
och beroende pa patientens alder. Samsjuklighet med
till exempel psykiatriska diagnoser och beroende-
problematik forekommer och kan forsvara bedomning
och rehabilitering. Det finns ett behov av en mer jam-
lik vard och mojlighet for patienter i alla dldrar att
fa tillgang till rehabilitering och stod for narstaen-
de. Primarvarden bor fa stod och hjilp for att hantera
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