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Latt traumatisk hjarnskada och remisskriterier till
NR-kliniken vid langvariga besvar

Galler for: Halso- och sjukvard

Vardrutinen ar ett tillagg till det nationella vardférloppet Traumatisk hjdrnskada och kliniska
kunskapsstodet Traumatisk hjarnskada (THS) - uppfdlining och rehabilitering vid 1att THS hos vuxna.

Bakgrund

Traumatisk hjarnskada berdknar man att cirka 280 per 100 000 invanare drabbas av arligen och 80—
95 % klassas som latt traumatisk hjarnskada, hjarnskakning utan radiologiska fynd och med kortvarig
medvetandestorning (behdver ej varit avsvimmad men till exempel desorientering, forvirring,
omtdcknad), initial RLS 1-2. Se ocksa patientinformation som kirurgkliniken Iamnar till patient pa
akutmottagningen vid hjarnskakning Efter minimal och létt skallskada (INF-29882). De flesta
aterhamtar sig och har i férsta hand behov av information, att lugna och bekrafta symtom och 6ka
kunskap kring faktorer som bidrar eller minskar symtom. Cirka 10—15 % far langvariga besvar (>3
manader) med huvudvark, yrsel, mental uttréttbarhet och éverbelastningssymtom med
koncentrationssvarigheter, emotionell kdnslighet och smnproblem. Liknande sarbarhetsfaktorer som
vid utmattning och langvarig smarta kan ses i vissa fall.

Utredning inom primarvarden
e Utred annan forklaring till symtom som dominerar genom basal trétthetsutredning inklusive
provtagning.
o De flesta férbattras spontant inom 10-12 veckor efter handelsen.

e Vid kvarstaende symtom eller forsamring efter latt THS boér nervstatus och CT-hjarna goras for
att utesluta subduralhematom.

e Kontakta kirurgjour i foérsta hand eller neurologjour vid akuta funderingar.

Behandlingsatgarder inom primarvarden
e Ge information och rad. Undvik langre inaktivitet men undvik ocksa éverbelastning. Las mer i
lankarna till nationella kunskapsstod pa 1177 vardpersonal hogre upp i dokumentet.

e Ta upp patienten i MBT/teamkonferens pa vardcentralen vid langre sjukskrivning och koppla
in rehabiliteringskoordinator avseende arbetsatergang. Langsam, gradvis upptrappning av
arbetstiden ar ofta lampligt.

Overvig
e Insatser for rad kring aktivitetsbalans och mental trotthet. Remittera till arbetsterapeut i
primarvarden.

e Insatser for huvudvark, nackvark, yrsel, avspanning. Remittera till fysioterapeut i
primarvarden.

e Samtalsstdd och stallningstagande till Iakemedelsbehandling vid nytillkommen
nedstamdhet/angest/sémnstérning.

e Vid langvarig huvudvark dvervag insattning av amitriptylin tn.
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https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/vardforlopp/traumatisk-hjarnskada-ths/
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

Kriterier for remiss till neurologi- och rehabiliteringskliniken vid langvariga
besvar

Utredning inom primarvarden ar gjord enligt tidigare punkter.
Patienten har haft besvar i mer an 10-12 veckor.

Patienten ska kunna ta till sig rehabilitering och inte vara i aktivt missbruk eller ha ett annat
dominerande sjukdomstillstand.

Utredning och behandlingsatgarder inom neurologi- och rehabiliteringskliniken

Neurologi- och rehabiliteringskliniken bedémer remissen och kallar vid behov patienten till ett
forsta besdk med rehabiliteringslékare och neuropsykolog for kartlaggning,
differentialdiagnostik och lagga upp en behandlingsplan.

Neurologi- och rehabiliteringskliniken kan ge behandlingsforslag till inremitterande eller sjalva
utféra behandling och rehabilitering. Vid mer komplexa érenden kan neurologi- och
rehabiliteringskliniken ta dver sjukskrivning om det ar viktigt for patientens
rehabiliteringsprocess.

Neurologi- och rehabiliteringskliniken har méjlighet att remittera till dagrehab som har ett
program for personer med latt THS med teambaserad rehabilitering. Liknande samarbeten
finns med dagrehab i Arvika och Torsby. | en del fall finns behov av ytterligare
neuropsykologisk utredning och stdd av psykolog for att 6ka kunskap och forstaelse for sin
egen situation och en vag framat trots besvar.

Efter avslutad rehabiliteringsperiod kan aterremittering till vardcentral ske om patienten ar
stabil i sin sjukskrivningsprocess och eventuell Iakemedelsbehandling kan évertas av
vardcentral.

Utarbetad av: Kristina Létvall Lindgren
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