
Detta är ett följebrev till informationsbroschyren ”Hjärnskakning 
hos barn och ungdomar – vägledning för återgång till aktivitet 
och skola”. Materialet togs fram av SVERE, Svenska rehabnät-
verket för barn och ungdomar med förvärvad hjärnskada, samt 
Hjärnskadeförbundet Hjärnkraft 2019 och har uppdaterats 
2023. Fakta har hämtats från framförallt review-artiklar samt 
evidensbaserad information på internet. 

Broschyren syftar till att vägleda upplägg för välmående och återgång till aktivitet 
och skola. Den ska vara till hjälp för personal inom hälso- och sjukvården som har de första 
kontakterna med barnet. Den ska möjliggöra att föräldrar och barn har tillgång till lättläst 
information efter sjukvårdskontakten. Broschyren ska även stärka förutsättningarna för 
att lärare och idrottsledare får information om barnets tillstånd och lämpliga anpassningar. I 
texten finns länkar till var mer utförlig information kan nås. 

Symtom efter hjärnskakning räknas som långvariga om de kvarstår mer än 4 veckor, både 
för barn och vuxna. Vissa faktorer ökar risken för långdragna besvär efter hjärnskakning 
hos barn och ungdomar. De är tidigare hjärnskakningar, lägre kognitiv funktion, inlärnings-
svårigheter, neurologiska eller psykiatriska tillstånd, tidigare förekomst av de besvär som 
utgör vanliga hjärnskakningssymtom samt familjeförhållanden eller nätverk med hög 
stress. Förekomsten av dessa faktorer bör kartläggas med föräldrarna och bidra till plane-
ring av fortsatt hanterande. 

En rapport från USA:s National Center for Injury Prevention and Control, summerar de 
första 25 åren av forskning om hjärnskakning hos barn och ungdomar (Lumba- Brown et 
al 2018). Rapporten rekommenderar att personal inom hälso-och sjukvården ska informe-
ra patienter och föräldrar om att de flesta, 70–80%, brukar tillfriskna inom 1–3 månader 
efter skadan. Man bör också informera om vilka faktorer som kan bidra till mer långvariga 
besvär, med betoning på att tillfrisknandet för det enskilda barnet ändå måste följas indivi-
duellt.

Rekommendationerna avser barn och ungdomar upp till 18 år. För de allra yngsta barnen är 
forskningsunderlaget begränsat. Studier börjar dock komma, till exempel om hur hjärn-
skakningssymtom hos spädbarn kan kartläggas. 
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Utgivning och tryck har bekostas av Hjärnskadeförbundet Hjärnkraft
Broschyren kan beställas eller hämtas från https://hjarnkraft.se/hjarnskakning/
Vid frågor om innehållet, kontakta sofia.westman@regionvasterbotten.se
För mer ingående information om hjärnskakning finns häftet Ska jag gasa och bromsa 
att köpa på hjarnkraft.se
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HJÄRNSKAKNING HOS 
BARN OCH UNGDOMAR
Vägledning för återgång till aktivitet och skola

Vanliga symtom efter hjärnskakning
• Kroppsliga symtom som nackvärk, illamående, huvudvärk, yrsel, ljus- eller ljud-

känslighet eller synproblem som att se suddigt eller dubbelt.

• Att ha svårt att hålla balansen eller vara ovanligt klumpig.

• Kognitiva funktioner såsom en upplevelse av att det går långsamt att tänka och 

reagera, svårt att koncentrera sig och att komma ihåg saker, eller en känsla av 

att vara ”dimmig i huvudet”.• Att bli ovanligt trött efter fysisk ansträngning eller tankearbete.

• Humörsvängningar som att plötsligt bli ovanligt ledsen, irriterad eller orolig. 

• Att ha svårt att somna eller att sova på natten.

Hur snabbt blir man bra igen?• 70–80 % av alla barn återhämtar sig inom  
1–3 månader, men för en del tar det längre tid. 

• Färre än 5% har problem efter ett år.
• Kroppsliga symtom brukar läka snabbare  

än kognitiva symtom.

Hur man kan minska symtom• Trötthet. Uppmärksamma tecken på trötthet. Uppmuntra barnet att lyssna på  

kroppens signaler för trötthet och att ta pauser. Hjälp barnet att ta pauser och  

att hitta en bra balans mellan vila och aktivitet. Ha rutiner för mat, sömn och vila.

• Minnesproblem – fotografera information med mobilen, skriv dagbok, använd 

påminnelselarm, hjälp det mindre barnet att komma ihåg.

• Huvudvärk eller yrsel – vila i tyst rum.
• Ljuskänslighet – använd solglasögon, släck lampor och dra för en gardin.

• Ljudkänslighet – stäng av störande ljud, gå undan till tyst rum vid behov, öron-

proppar eller hörselkåpor. • Humörsvängningar – ge barnet uppmuntran och trygghet, stöd det äldre barnet 

att gå undan ett tag, skapa ett vardagsupplägg där barnet lättare kan lyckas med 

uppgifter och behålla orken. 

När bör man kontakta sjukvården på nytt?
Ibland blir symtomen långvariga och då behöver man riktat stöd

• Kontakta sjukvården om man inte märker en tydlig förbättring av symtomen, eller 

om symtomen varar längre än 4–6 veckor. 
• För barn och ungdomar med långvariga besvär efter hjärnskakning finns  

specialiserade regionala rehabiliteringsteam.

• Kontakta: ...............................................................................................................................
När kan barn starta med kontaktsport efter upprepade hjärnskakningar?

Det är viktigt att inte få ytterligare en hjärnskakning medan hjärnan läker

• Om datortomografi eller magnetkameraundersökning av hjärnan visat på avvikelser 

– vänta åtminstone tre månader.
• Efter 2 hjärnskakningar inom 3 månader – vänta ett halvår räknat från den senaste 

hjärnskakningen.• Efter 3 hjärnskakningar eller mer under ett år – vänta ett år räknat från den senas-

te hjärnskakningen.• Efter 3 hjärnskakningar är det bra att fundera på byte till en sport utan närkontakt, 

speciellt om symtomen har varit långvariga och besvärande.

4

Vad är en hjärnskakning?En hjärnskakning orsakas av ett slag, en smäll eller en kraftig rörelse mot huvudet 

eller kroppen, som gör att hjärnan rör sig inuti skallen. Man kan svimma, bli omtöck-

nad eller ha svårt att minnas händelsen när man skadade sig, men det är inte alltid 

så. Ibland kommer symtomen först efter en stund. Om man är osäker på om man 

har fått en hjärnskakning ska man avbryta den aktivitet man håller på med för att 

vila. Får man symtom inom 48 timmar efter en hjärnskakning bör man uppsöka 

vården för att få en bedömning av sjukvårdspersonal.

Broschyrens innehåll är framtagen av SVERE, Svenska rehabnätverket för barn och ung-

domar med förvärvad hjärnskada. Utgivning och tryck är bekostat av Hjärnskadeförbundet 

Hjärnkraft. Den kan beställas eller hämtas som pdf på https://hjarnkraft.se/hjarnskakning/

För mer ingående information om hjärnskakning finns häftet Ska jag gasa och bromsa att 

köpa på hjarnkraft.se
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