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hjarnskador

Revideringar i denna version
Revideringar markerat med gult samt justerat trasig lank (nr 3 sid 8)

Bakgrund, syfte, mal
Forbattra varden for barn med traumatiskt forvarvade
hjarnskador som forvéntas ha en lang vardtid pa barnavdelningen

Arbetsbeskrivning

Infor inlaggning/overflyttning till

barnavdelningen:

e Skapa ett omvardnadslag till barnet/familjen bestaende av 3
sjukskdoterskor och 3 barnskoterskor

e Omvardnadsansvariga halsar pa barnet/familjen dar dem befinner
sig (IVA eller annan avdelning) och delar ut folder till dig med
forvantad lang vardtid pa barnavdelningen)

e Omvardnadsansvariga visar runt pa barnavdelningen innan
overflyttningen sker.

e Ta kontakt med olika specialiteter som kan ténkas bli involverade
i rehabiliteringen sa dem &r medvetna om att en komplex patient
kommer. Forslag pa specialiteter:

1. Dietist

2. Logoped

3. Fysioterapeut med neurologisk inriktning
4. Arbetsterapeut med neurologisk inriktning
5. Ortoped

6. Oron-Nasa-Hals
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7. Ogonlékare

8. Kurator

9. Psykolog

10. Uro/tarmterapeut

Utse en patientansvarig lakare (PAL) for patienten helst innan
vardtillfallet pa barnavdelningen borjar.

Nar datum finns for 6verflyttning planera i schemat sa att
omvardnadsansvariga vardar patienten in det initiala skedet,
forsok sedan planera in att ny personal introduceras med en av de
omvardnadsansvariga.

Tank pa om barnet/ ungdomen star pa speciella mediciner eller
sondnéring behover de bestéllas i god tid sa att det finns
tillgangligt vid overflyttningsdagen.

Overflyttningsdagen

Forbered patientrummet utifran barnets behov:

1. Taklyft?

2. Tryckavlastande madrass?

3. Overvakningsutrustning?

4. Positionseringskuddar?

5. Matpump?

6. Infusionspumpar?

7. Glom inte att forsoka personifiera rummet lite (ex gosedjur,
filt, ballonger...) da barnet/ungdomen och familjen forvéntas
vistas en langre tid pa barnavdelningen.

Oppna ett SAMSA-drende med planerad utskrivningsdag ett
halvar framat. GI6m inte att lagga till Habiliteringen som
medverkande part.

Oppna stjagrnmall * Omvardnadsplanering i Melior och pabérja en
vardplan. Glém inte att barnet/ familjen skall vara delaktiga i
utformandet av vardplanen och man kan skapa ett utkast dem kan
fa lasa och tycka till om. Stjarnmallen * Omvardnadsplanering far
garna ligga under Fria Aktivitet sa att den ar snabb att finna i
Melior.

Skapa ett veckoschema sa att barnet/ familjen kan se hur dagarna
ar tankta att se ut. Under den forsta aterhamtningsperioden ar det
viktigt att reducera mangden och intensiteten av utifran
kommande stimuli. Lugn, tyst, skarmfri miljé med balanserad
mangd bestkande dar familjen, syskon, &r viktigast samt
upprepad vila och somn under dygnet. Aktiviteter bor ske i korta
pass med inplanerad vila emellan och begransad méangd
medicinska konsulter per dag. Veckoschema skapas och
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uppdateras i samband med veckorond da alla professioner ar
medverkande.

o Setill att Ladkemedelslistan stimmer och att ratt lakemedel finns
hemma

e *Omvardnadsplaneringen utifran medicinska atgarder skall vara
klar och uppdaterad innan flytt mellan avdelningar, gérs i samrad
mellan lakare och omvardnadsansvariga.

e Se till att det finns en aktuell vikt och l&ngd, annars bor detta tas
vid ankomst till avdelningen.

e Tank pa att sjalva flytten kan vara mycket anstrangande for
barnet/ ungdomen och familjen. Begransa darfor fler aktiviteter
under den dagen

Samordning

Tank pa att ha ett tidigt anhérigsamtal for att fortydliga for familjen och
anhoriga om ungefar hur vardtiden kommer att se ut och vad som kan
vara bra att tdnka pa, t.ex. avlastning genom besok eller avlosning, hjalp
med tvatt och mat, hjalp med hemmiljon som post, blommor, andra barn
0.s.v. Detta samtal kommer troligen behéva upprepas da delar av
informationen kommer tappas bort och kan med fordel dven
dokumenteras skriftligt sa anhoriga kan fa det i text ocksa.

Tank pa att veckorronda patienten med omvardnadsansvariga och évriga
professioner for att fa en samsyn i varden. Detta syftar ocksa till att inte
fa for manga kockar i en soppa.

Under vardtiden
Dietist

Vid behov kan naringstillforsel ges via sond och vid kvarstaende
svarigheter stallningstagande till om behov av en temporar gastrostomi
foreligger. Vid behov bor berékning av naringsintaget, korrigerat for
aktivitetsgrad och dygnsrytm berdknas och korrigeras med hjalp av
dietist. Substitution med néringsdrycker respektive vitaminer ges vid
behov. Skador i svalgfunktion ger bristande intag men kan ocksa ge risk
for felsvaljning och kréva sondbehandling. Svaljningsrontgen
rekommenderas. Férekomst av gastroesofagal reflux behéver vid behov
beaktas utifran anamnes och eventuellt utredas.

o Reflektera tidigt om det skulle vara till fordel for barnet om en
évergang fran ventrikelsond till gastrostomi
e Tank pa kirurgkonsult om en gastrostomi blir aktuellt.
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Logoped

Logoped kontaktas om det finns symtom som talar for &t- och
svaljningssvarigheter och/eller kommunikationssvarigheter som dysartri
eller afasi.

Vid misstankar om svéljningssvarigheter och dven vid dysartri brukar
oralmotorisk bedémning goras och vidare undersokning kan vara
nodvandig i samrad med ONH-konsult.

Att tanka pa vid svarigheter att uttrycka sig:
- Kan barnet skriva for att formedla sig? Papper o penna, ipad mm.

- Kan barnet uttrycka ja/nej? Prova olika satt tillsammans med barnet och
anhoriga, tex peka pa ja/nej-skyltar, rikta blicken at ja/nej-skyltar, blinka
en gang for ja och tva ganger for nej.

Fysioterapi/sjukgymnastik

Fysioterapeutens/sjukgymnastens uppgifter &r att bedéma patientens
nuvarande motorik, k&nsel, koordination, balans och
forflyttningsformaga. Darefter pabdrjas regelbunden och intensiv
rehabiliteringstraning utifran patientens formaga och behov.
Fysioterapeuten/sjukgymnasten ansvarar for att handledning i
forflyttningar till patient, anhdriga och personal.
Fysioterapeut/sjukgymnast utreder behov av samt férskriver hjalpmedel
for forflyttning och gang i samrad med arbetsterapeut.
Fysioterapeut/sjukgymnast medverkar i vardplaneringsprocessen och
overrapporterar till kollegor pa nasta vardniva vid behov.

Arbetsterapi

Arbetsterapeutens uppgift ar att beddma patientens nuvarande
aktivitetsformaga i vardagen, sdsom personlig vard, forflyttningar,
fritidsintressen med mera. Arbetsterapeuten trénar dessa aktiviteter efter
patientens formaga och behov. Arbetsterapeuten handleder patient,
anhoriga och personal i aktivitetsutférandet. Arbetsterapeuten utreder
behov av samt forskriver hjalpmedel for att underlatta i dessa situationer
i samrad med sjukgymnast/fysioterapeut. Arbetsterapeuten medverkar i
vardplaneringsprocessen och overrapporterar till kollegor pa nasta
vardniva vid behov.

Ortoped

En konsulterande verksamhet for hjalp med kontrakturer och spacisitet,
som kan kontaktas efter beslut i teamet.
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Oron-Nasa-Hals

Det &r viktigt att utesluta eller verifiera horselnedsattningar efter
traumatiska hjarnskador, speciellt vid skallbasfrakturer, och vid
bakteriella meningiter.

e Horsel
e Sambandsfunktion/ svaljformaga
e yrselutredning

Ogonlakare

Bedomning av synférmagan inklusive férekomst av synfaltsdefekter ar
viktigt i rehabiliteringsarbetet och utfors i samrad med konsult fran
Ogonkliniken. All personal runt barnet/ungdomen &r viktig i observation
av synfunktionspaverkan. Vid faststalld paverkad synférmaga av
ogonlakare bor tidig remiss till syncentral/synenhet ske. Paverkan pa
synen med dubbelseende, syntolkningssvarigheter och synfaltsdefekter ar
mycket vanliga efter forvéarvad hjarnskada.

Kurator

Det finns behov av hjélp med kontakter med myndigheter och alla
relevanta intyg utan dréjsmal. Kuratorn har har en viktig roll och kontakt
med kurator bor etableras tidigt och helst redan i samband med varden pa
Intensivvardsavdelningen.

Intyg for ”Lékarutlatande Tillfallig fordldrapenning for ett allvarligt sjukt
barn som inte fyllt 18 ar”” samt ’Léikarutlatande for omvardnadsbidrag
och merkostnadsersittning” skrivs i Melior’s intygsmodul och bor ske i
tidigt skede av vardtiden.

e Intyg for ”Lékarutlatande Tillfallig foraldrapenning for ett
allvarligt sjukt barn som inte fyllt 18 &r”” samt till "Lakarutlatande
for omvardnadsbidrag och merkostnadsersattning” bor ske i tidigt
skede av vardtiden.
https://www.forsakringskassan.se/download/18.3dc760f6179960
51104f3c/1639667741927/7436-lakarutlatande-for-tillfallig-
foraldrapenning-for-ett-allvarligt-sjukt-barn-som-inte-fyllt-18-
ar.pdf
https://www.forsakringskassan.se/download/18.3dc760f6179960
51104aeb/1668006916627/3220-lakarutlatande-for-
omvardnadsbidrag-och-merkostnadsersattning.pdf

e Tank pa att intyg for narstaendepenning kan ocksa behdvas
skrivas om det finns anhdriga som deltar i varden som inte ar
vardnadshavare. Det intyget hittas ocksa i Melior’s intygsmodul.
https://www.forsakringskassan.se/download/18.3dc760f6179960
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51104a70/1668007256781/3225-lakarutlatande-for-
narstaendepenning.pdf
e Uppmana familjen att ta kontakt med sitt forsékringsbolag direkt.

Psykolog
Det &r viktigt att beakta det skadade barnets behov av stéd i sin nya

situation saval som behov av psykologiskt stod for familj/syskon.
Krisstod i olika former utifran alder och skada och person bor ges tidigt.

Uro-/tarmterapeut

Det ar viktigt att faststalla att en god blas- respektive tarmtémning
foreligger. Ofta finns det initialt behov av KAD och bedémning maste
goras nar denna kan avvecklas. Blas- och tarmrubbningar handlaggs i
samarbete med uro- och tarmterapeut. Vid blasproblematik ar det viktigt
att beakta lackage av olika slag, obstipationstendens, eventuella
urinvagsinfektioner och vid behov félja njurfunktionen.

Sjukhusskola

Introduceras vis lampligt tillfalle efter samrad i teamet. Kognitiv
beddmning &r en avgorande faktor.

Personal

Ha en plan for hur ny personal introduceras for barnet/ ungdomen och
familjen. Enhetschef/sektionsledare fordelar personal i personalparmen.
Garna i samrad med omvardnadsansvariga.

Omvardnadslaget ska ha handledning, bade praktiskt och emotionell
handledning under vartiden samt ett avslutande tillfalle efter att barnet/
ungdomen och familjen skrivits ut. Om det finns 6vrig personal som
kanner behov av handledning kan de bjudas in till omvardnadslagets
handledningar.

Smarta

Smérta vid olika typer av forvarvad hjarnskada &r vanligt forekommande.
Detta géller saval vid traumatiska som vid andra typer av forvarvad
hjarnskada. Smartan kan vara ett akut symtom men kan ocksa
uppkomma senare i forloppet och dven debutera och forvarras flera
manader efter skadan. Smartan kan ocksa bli narmast kroniskt
smarttillstand. Smarta rapporteras oftast fran huvudet (huvudvérk) men
aven fran rygg och extremiteter.

| akutskedet ar det exempelvis vanligt med smérta, framfor allt
huvudvark men trotthet, yrsel och illamaende kan ocksa forekomma.
Motoriska symtom kan debutera redan i akutskedet och bade forbattras
och forsamras pa sikt. Smarta kan vara ett akut symtom men detta kan
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ocksa uppkomma senare i forloppet och dven debutera eller forvarras
flera manader efter skadan.

e Regelbunden smartlindring ar viktigt i borjan och vid behovsmedicinering
infor mobiliseringar rekommenderas.
e Tank pa att smartan kan ha olika ursprung (nociceptiv,

neurologisk, psykiskt med mera) och kan krava multimodal och
multidisciplindr behandling.

Medicinsk utredning, behandling och
uppfoljning
» Forvérvad hjarnskada — barn (vgregion.se)
> Vid moderat till svar traumatisk hjarnskada finns en 6kad risk for
skada pa hypotalamus — hypofys —binjureaxeln bade i det akuta
och senare skedet samt i det akuta skedet paverkan av
utsondringen av antidiuretiskt hormon. Screening efter 3
respektive 6 manader och ett ar efter skadan rekommenderas och
darefter arligen. Kvarstaende uttrottbarhet, koldintolerans, dalig
langdtillvéxt, paverkad pubertetsutveckling, humorpaverkan
respektive paverkad aptitkontroll 6kar méjligheten av en
hormonell paverkan.
Vid provtagning bor féljande ingd; S-Natrium, S-Kalium, S-
Kortisol, TSH, T4-fritt, IGF-1, Prolaktin samt vid pubertet eller
vid utebliven férvantad pubertet FSH, LH, S-Testosteron och P-
Ostradiol. Samtliga prover & morgonprover.
Vid polyuri; U-osmolalitet, P-osmolalitet och S-Natrium efter 12
timmars fasta.
Arligen bedéms langd, vikt och pubertetsutveckling.

> Magnetkameraundersokning (MRT) av hjérnan ett ar efter en traumatisk
skada kan ge svar pa kvarstaende parenkymskada respektive forekomst av
skada i form av rester av tidigare blddning. En
datortomografiundersékning (CT) kan inte ersédtta en MRT undersékning.

» Remisser till habilitering och Regionhabilitering.

» Tvérprofessionell utredning av psykolog, logoped, specialpedagog
genomfors pa motsvarande sétt som for barn med kognitiva
svarigheter/beteendesvarigheter utan forvarvad hjarnskada. Det bor ga
minst ett ar fran den akuta skadan innan en eventuell
utvecklingsrelaterad/neuropsykiatrisk diagnos faststéalls &ven om liknande
symtom och funktionsnedsattning har forekommit anda sedan den akuta
fasen.
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Referenser
https://snpf.barnlakarforeningen.se/wp-

content/uploads/sites/4/2014/10/femtonhjarnskada.pdf

Forvarvad hjarnskada — barn (vgregion.se)

Forvarvad hjarnskada - Hjarnkraft
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