HJARNSKAKNING HOS
BARN OCH UNGDOMAR

Vagledning for atergang till aktivitet och skola

Detta ar ett foljebrev till informationsbroschyren "Hjarnskakning
hos barn och ungdomar - végledning for atergang till aktivitet
och skola”. Materialet togs fram av SVERE, Svenska rehabnat-
verket for barn och ungdomar med forvarvad hjarnskada, samt
Hjarnskadeforbundet Hjarnkraft 2019 och har uppdaterats
2023. Fakta har hamtats fran framforallt review-artiklar samt
evidensbaserad information pa internet.

Broschyren syftar till att vagleda upplagg for vdlmaende och atergang till aktivitet

och skola. Den ska vara till hjélp for personal inom hélso- och sjukvarden som har de férsta
kontakterna med barnet. Den ska mojliggéra att féréldrar och barn har tillgang till 1attlast
information efter sjukvardskontakten. Broschyren ska &ven starka férutsattningarna for

att larare och idrottsledare far information om barnets tillstand och lampliga anpassningar. |
texten finns lankar till var mer utférlig information kan nas.

Symtom efter hjarnskakning réknas som langvariga om de kvarstar mer an 4 veckor, bade
for barn och vuxna. Vissa faktorer okar risken for langdragna besvar efter hjarnskakning
hos barn och ungdomar. De ar tidigare hjarnskakningar, lagre kognitiv funktion, inlarnings-
svarigheter, neurologiska eller psykiatriska tillstand, tidigare forekomst av de besvéar som
utgdr vanliga hjarnskakningssymtom samt familjeférhallanden eller natverk med hog
stress. Forekomsten av dessa faktorer bor kartlaggas med féréldrarna och bidra till plane-
ring av fortsatt hanterande.

En rapport fran USA:s National Center for Injury Prevention and Control, summerar de
forsta 25 aren av forskning om hjérnskakning hos barn och ungdomar (Lumba- Brown et
al 2018). Rapporten rekommenderar att personal inom halso-och sjukvarden ska informe-
ra patienter och féréldrar om att de flesta, 70-80%, brukar tillfriskna inom 1-3 manader
efter skadan. Man bor ocksa informera om vilka faktorer som kan bidra till mer langvariga
besvar, med betoning pa att tillfrisknandet for det enskilda barnet anda maste féljas indivi-
duellt.

Rekommendationerna avser barn och ungdomar upp till 18 ar. Fér de allra yngsta barnen &r
forskningsunderlaget begréansat. Studier bérjar dock komma, till exempel om hur hjarn-
skakningssymtom hos spadbarn kan kartlaggas.
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Utgivning och tryck har bekostas av Hjarnskadeférbundet Hjarnkraft

Broschyren kan bestéllas eller hamtas fran https;//hjarnkraft.se/hjarnskakning,/

Vid fragor om innehallet, kontakta sofia.westman@regionvasterbotten.se

Fér mer ingaende information om hjérnskakning finns haftet Ska jag gasa och bromsa
att kdpa pa hjarnkraft.se
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