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Bakgrund

Commotio cerebri ingar i begreppet traumatisk hjarnskada och ar ett av de storsta
hélsoproblemen i vastvarlden (Lundin 2007). Traumatisk hjarnskada klassificeras
som latt, medelsvar och svar dar latta traumatiska hjarnskador utgor éver 80 %
(SBU 2019).

Enligt socialstyrelsen vardas arligen ca 10 000 personer for traumatisk hjarnskada
inom svensk slutenvard, ca halften ar yngre an 65 ar. Motsvarande siffra for
primarvarden ar ca 20 000 personer (SBU 2019). Orsaken &r oftast fallolycka, cykel-
eller bilolycka men aven annat vald mot huvudet kan vara orsak (SBU 2019). Man
|6per storre risk &n kvinnor att drabbas (Styrke 2013, SBU 2019). Man uppskattar att
ytterligare ca 30-40 % av de drabbade inte soker lakarvard (Styrke 2013).

Det finns olika definitioner av commotio cerebri, men gemensamt ar att det ska ha
funnits en minnesforlust/férvirring under maximalt 30 minuter eller amnesi under
hogst 24 timmar samt poéang 13-15 enligt Glasgow Coma Scale vid den forsta
undersokningen inom sjukvarden (Matis G 2008, Lindgren 2021). Tidiga symtom
patienten rapporterar ar huvudvark, trotthet/fatigue, yrsel, illaméende och
somnsvarigheter samt kognitiva svarigheter som exempelvis férlAingsammad
tankeverksamhet, koncentrationssvarigheter, minnessvarigheter och/eller kéansla av
nedstamdhet (Weightman 2010, Bergman 2013). Dessa symtom avtar spontant i de
flesta fall inom 1-2 veckor. Ungefar 20 % av de drabbade far restsymtom med
langvariga besvar (SBU 2019). Nar symtomen blir langvariga benamner man
tillstandet som "postcommotiosyndrom” (PCS).

For att diagnosen PCS ska uppfyllas ska symtom kvarsta tre manader efter traumat,
och uppfylla minst tre av ICD-10 kriterier. Dessa kriterier &r huvudvark, yrsel, trotthet,
irritabilitet, koncentrationssvarigheter, svarigheter att utfora intellektuella uppgifter,
minnesstorningar, somnléshet samt nedsatt tolerans for stress, emotionella
upplevelser eller alkohol (Borg 2008).

Hur manga som drabbas av PCS varierar kraftigt mellan olika studier, men enligt
SBU:s rapport "Rehabilitering for vuxna efter traumatisk hjarnskada” fran 2019 har
man sett att ungefar 20 % av de drabbade med lindrig traumatisk
hjarnskada/commotio cerebri fick langvariga symtom, i upp till ett ar. Det rapporteras
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dock om studier som visat att upp till 79 % av de drabbade fatt langvariga symtom.
Symtom som rapporterades var trotthet, huvudvark, éverkanslighet for stimuli, yrsel
och minnesproblematik (SBU 2019).

Besvar som i forlangningen kan leda till begransningar i vardagslivet, exempelvis i
arbetet, relationer och socialt liv.

Enligt Skandinaviska riktlinjer for omhandertagande av skallskadepatienter bor
samtliga patienter som drabbats av commotio cerebri fa information om
forhallningssatt infor utskrivning och man rekommenderar skriftlig information jamfort
med muntlig (Romner 2000, Undén 2013). Enligt en rapport frdn Cochrane finns det
stark evidens for att patienter ska fa muntlig och skriftlig information vid utskrivning
(SBU 2019) och att det ofta ar tillrackligt for en god aterhamtning efter commotio
cerebri (Turner-Stokes 2015). Dock saknas det riktlinjer om exakt vilken information
patienterna bor fA. Men genom att i ett tidigt skede informera om forhallningssatt och
informera vart patienterna kan vanda sig for fortsatt hjalp efter commotio cerebri,
skulle man kunna minska viss risk for langvariga symtom (Borg 2008, Weightman
2010, Romner 2000).

Det anses finnas predisponerande faktorer hos méanniskor som okar risken for att
utveckla PCS (Gurley 2013). Det verkar som att ju storre besvar man har i
akutskedet, desto storre ar risken att man aterhamtar sig langsammare (Cassidy
2014, De Kruijk 2002). Vidare har man sett att tidigare skalltrauma, tidigare
inlarningssvarigheter, psykisk sarbarhet, kvinnligt kon ar faktorer som okar risken for
langsammare aterhamtning och risk for PCS (Styrke 2013, Gurley 2013). Kannedom
om dessa faktorer skulle kunna vara en hjalp att tidigt identifiera vilka patienter som
riskerar langvariga besvar.

Nuvarande evidens for vila efter commotio cerebi ar svag (McCrory 2013, Carter
2021). Man har i en systematisk litteraturstudie till och med sett att langvarig vila kan
forlangsamma aterhamtningen och utldsa symtom som fatigue, depression, angest
och nedsatt kondition (Carter 2021). Daremot har man sett att en period av vila ar
viktig for aterhamtningen (Schneider 2013, Carter 2021). | en systematisk Gversikt
och metaanalys fran 2021 konstaterades att fysisk aktivitet hade god effekt for
aterhamtningen efter commotio cerebri. Konditionstraning rekommenderas framfor
styrketraning (Mohammad 2021). Fler studier behdvs dock for att klarlagga tydliga
rekommendationer om intensitet, varaktighet och nar aktivitet bor initieras efter
commotio cerebri (Carter 2021). For att undvika rorelseradsla och ostadighet bor
patienterna uppmuntras till exempelvis dagliga promenader utomhus och uppmanas
att Oka intensiteten i takt med att symtomen forbattras. Patienter som ar aktiva inom
kontaktidrott bor vara helt aterstallda innan de atergar i full traning.

Mal
Minska risken for utvecklande av langvariga besvéar (PCS) och darmed
begrénsningar i dagligt liv genom att:

e Oka patientens kunskap om symtom efter commotio cerebri, forhalliningssatt
till vila och aktivitet, samt successivt utokad fysisk aktivitet.

e Oka patientens mobiliseringsgrad i akut skede vid eventuell
rérelseradsla/smarta.



Indikationer och kontraindikationer
Eventuella kontraindikationer far diskuteras med ansvarig lakare.

Atgéarder
e Ge skriftlig och muntlig information om fysisk aktivitet efter trauma mot

huvudet, vanliga symtom pa kort och lang sikt, ge lugnande information om
positiv prognos samt ge rad och tips for att uppna/bibehalla balans mellan
aktivitet och vila.

e Funktionsbeddmning av forflyttning, balans och gangférmaga vid behov.

e Forflyttnings/gangtraning i syfte att minska muskulara spanningar, kansla av
ostadighet och minska risken for fall och rorelseradsla.

e Via avdelningslakare eller ansvarig sjukskoterska remittera patient till
oronkliniken fér bedémning/behandling av godartad lagesyrsel vid misstanke
om sadan.

e Vid behov utforma och lamna ut skriftligt traningsprogram.

Utvardering/Resultatuppfdlining

Korta vardtider medfor att fysioterapeuten/sjukgymnasten har sma majligheter till att
utvardera atgarder pa inneliggande patienter. Ibland kan man utvardera patienternas
mobiliseringsgrad, forflyttningsférmaga, balans och forekomst av foljdtillstdnd som
nackbesvar och godartad lagesyrsel.

Lokala rutiner

Falu lasarett: Patienter med diagnoskod "commotio cerebri” vardas pa kirurgkliniken
och p& 6ron-nasa-halskliniken. Inneliggande patienter med konstaterad eller
misstankt commotio cerebri samt patienter som utsatts for vald mot huvud, ansikte
eller hals far pa rutin muntlig och skriftlig information av fysioterapeut/sjukgymnast
(bilaga 1). Vid behov utférs bedémning av forflyttningsformaga/hjalpmedelsbehov,
mobilisering och bedémning av balans. Vid behov skrivs remiss till kommunrehab
eller hemrehab, alternativt uppmuntras patienten att kontakta fysioterapeut i
primarvarden for fortsatt uppfoljning.

Mora Lasarett: Patienten med diagnoskod “commotion cerebri” vardas framfor allt pa
kirurgkliniken. Samtliga patienter med konstaterad eller misstankt commaotio cerebri
samt patienter som utsatts for vald mot huvud, ansikte eller hals far skriftlig
information av ansvarig sjukskoterska. Fysioterapeut/sjukgymnast traffar inte
patienterna pa rutin nar de ar inneliggande, endast i de fall det finns behov av
bedomning infor hemgang. | de fall fysioterapeut/sjukgymnast traffar dessa patienter
pa avdelning ska aven muntlig och skriftlig information ges (bilaga 1).

Uppfolining av annan vardniva

Vid behov sker 6verrapportering till fysioterapeut/sjukgymnast i hemrehab,
primarvard eller kommun. Ibland rekommenderas patienten att sjéalv ta kontakt med
fysioterapeut/sjukgymnast i primarvard.

| Primarvarden behandlas patienterna utifran besvarsbilden, det kan réra sig om
huvudvark, nackvark, yrsel och nedsatt balans. Yrsel kan uppkomma pga kristaller
som lossnat eller skalltraumat i sig, for behandling av yrseln, se kliniska-riktlinjer-for-
fysioterapi-vid-yrsel.pdf (fysioterapeuterna.se).



https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/professionsutveckling/kliniska-riktlinjer/dokument/kliniska-riktlinjer-for-fysioterapi-vid-yrsel.pdf
https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/professionsutveckling/kliniska-riktlinjer/dokument/kliniska-riktlinjer-for-fysioterapi-vid-yrsel.pdf

Behandlingen/traningen syftar till att minska symtomen och aterfa tidigare
funktionsniva.

Vid kvarstdende symtom efter 3 manader bor remiss skickas till
Hjarnskadedppenvarden for bedomning, denna remiss skrivs av lakare.

Litteratursdkning

Litteratursokning utférdes 230116 i databaserna PubMed och Chinal. Sokorden som
anvandes var; physical therap*, physiotherap*, physio therap*, commotio cerebri,
mild concussion, mild traumatic brain injur*, Endast systematiska 6versiktsartiklar och
meta-analyser fran ar 2019-2023 inkluderades.

Kéallor
| dagslaget saknas nationella fysioterapeutiska riktlinjer for lattare traumatisk
hjarnskada.
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Bilagor
Bilaga 1 Information till dig med hjarnskakning eller som drabbats av vald mot

huvud eller hals
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Bilaga 1

Information till dig med hjarnskakning eller som drabbats av vald mot huvud
eller hals

De flesta som drabbats av hjarnskakning och kanner av symtom, férbattras inom kort
tid (veckor). Vanliga besvar i borjan ar huvudvark, trétthet, koncentrationssvarigheter
och illamaende. For de allra flesta forsvinner besvaren inom de forsta dagarna eller
veckorna.

Hur kan jag sjalv paverka lakningsprocessen?

Anpassa din miljé runt omkring dig. Om du upplever att det ar anstréangande att gora
flera saker samtidigt, eller om du blir stord av ljud fran tv, radio eller annat kan du
forsoka underlatta for dig sjalv och géra en sak i taget i borjan.

Ta hand om dig sjalv

Regelbunden fysisk aktivitet har visat sig vara ett bra satt att minska smarta och tka
sin kroppsstyrka. Dessutom har man sett att minnet kan forbattras och att nya
nervceller bildas genom att trana och réra pa sig regelbundet. Vanligtvis kanner man
av trotthet forsta tiden efter hjarnskakningen, en mgjlighet ar da att borja réra pa sig
pa ett lugnt sétt, t.ex. dagliga promenader. Oka intensiteten pa traningen i den takt
du kanner dig battre. Fundera pa vilken typ av tréning eller motion du brukade utféra
innan olyckan och ha som malsattning att aterga till detta. Ha i minnet att du kan
behdva anpassa dig den forsta tiden. Om du &r aktivinom kontaktidrott bor du vara
helt aterstalld innan du atergar i full traning.

Lugn och ro

Om du kanner att stress och oro dkar dina symtom bér du férsbka anpassa dig efter
detta for att lata kroppen komma i kapp. Forsok att varva mellan vila och aktivitet.
Man rekommenderar att du undviker langvarigt tv-titande, data-/videospel, och idrott
dar du riskerar att pa nytt sla i huvudet (ishockey, fotboll, skidakning). Detta géaller s&
lange du har symtom.

Smartbehandling
Fysisk aktivitet har en viktig roll for att minska risk for spanningsrelaterad smaérta,
t.ex. spanningshuvudvark eller smarta i nacke/axlar.

Fysioterapi Dalarna

Informationen ar sammanfattad och tagen fran informationsbroschyren "Efter hjarnskakning — skét
om dig och mé& battre” av Marika Méller-Bohm, specialist i neuropsykologi, Kullbergska sjukhuset
samt fran ”Information till patienter och deras familjer” som ingar i Skandinaviska riktlinjer for
omhandertagande av skallskador.



