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Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention 
 

Traumatisk hjärnskada 
__________________________________________________________ 
 
Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset. 
Vårdprogrammen riktar sig främst till fysioterapeuter internt men även externt och till 
andra som kan tillgodogöra sig innehållet. 
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Introduktion 

 
Incidensen för traumatisk hjärnskada i Sverige är liksom i Europa 200 till 250 pers 
per 100,000 invånare. Varje år insjuknar ca 15 000 individer i Sverige.  
De främsta orsakerna är falltrauma följt av trafikolyckor. Män drabbas ungefär 
dubbelt så ofta som kvinnor. (1)  
I akutskedet syftar vården framför allt till att normalisera ICP och optimera 
genomblödning och syresättning runtomkring kontusionerna i hjärnan. En del av 
patienterna kräver därför vård på intensivvårdsavdelning initialt. (1)  
Hjärnskadan påverkar medvetande graden hos personen och detta bedöms med 
hjälp av GCS som resulterar i en poängnivå. Utifrån dessa poäng kan hjärnskadan 
indelas i olika svårighetsgrader; mild, moderat eller svår. (2)  
Det tidiga sjukgymnastiska arbetet och behandlingen av patienter med traumatisk 
hjärnskada inriktas genom multidisciplinär teamverksamhet och målorienterad 
träning på att minska funktionsnedsättning och aktivitetsbegränsning efter skadan 
samt på att förbereda patienten för rehabiliteringen.  
Varje patient vid neurokirurgkliniken KS, oberoende på hjärnskadans omfattning, 
remitteras vidare till rehabilitering eller uppföljning.  
En majoritet av patienterna med medelsvår eller svår hjärnskada går vidare till 
inneliggande rehabilitering medan patienter med lindrigare skador ofta skrivs ut till 
hemmet för vidare rehabilitering i öppenvården.  
Socialstyrelsens klassifikation av traumatisk hjärnskada med diagnosnummer  
S06.0 – 9 avses i detta vårdprogram. (3) 
 

 
 
Målsättning 
Specifika mål  

 Undvika och minska respiratoriska komplikationer (atelektaser, sekretstagnation, 
pneumoni).  

 Undvika och minska cirkulatoriska komplikationer (ödem och tromboser).  

 Bibehålla ledrörlighet.  

 Minska smärta.  

 Påbörja tidig rehabilitering.  
 
Övergripande mål  

 Snarast möjligt öka patientens vakenhetsgrad  

 Snarast möjligt öka patientens självständighet  
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Intervention 
 
 

Intervention Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktig

het 

Omgivning 
/miljö 

Funktionsbedömning Identifiera problem x x  

Andningsövningar (4) Undvika/behandla 
andningskomplikationer 

x x  

Passivt rörelseuttag 
(5) 

Undvika/behandla 
andningskomplikationer 

x   

Mobilisering, 
lägesändringar(6,7,8,
9) 

Undvika/behandla 
andningskomplikationer 

x x  

PEP (4, 6, 7,9,10,11) Undvika/behandla 
andningskomplikationer 

x x  

Huff- och hostteknik 
(11) 

Undvika/behandla 
andningskomplikationer 

x x  

Manuellt hoststöd 
och 
thoraxkompressioner 
(9) 

Undvika/behandla 
andningskomplikationer 

x   

CPAP (Continuous 
positive airway 
pressure) (10,9) 

Undvika/behandla 
andningskomplikationer 

x   

Cough Assist  (12) 
 

Undvika/behandla 
andningskomplikationer 

x   

Hjälpmedels- 
utprovning, 
ordination (13) 

Möjliggöra aktivitet x x  
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Mätmetoder 
 

Mätmetod Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Andningsfunktion: 
Pulsoxymeter (6,10), 
Artärblodgas (6,10), 
PEF positive end 
expiratory flow(6,10), 
Auskultation med 
stetoskop (6,10), 
Andningsmönster 
(6,10), 
Andningsfrekvens 
(6,10) 

Diagnostisera/ 
utvärdera 

x   

Spasticitet:  
Modifierad 
Ashworth(14) 
 

Diagnostisera/ 
utvärdera 

x x  

Balans:Romberg 
(15,16) ,Stops 
walking when talking 
(17)  
, Modifierad balans 
8:a (18)  

Diagnostisera/ 
utvärdera 

x x  

Gångförmåga: 
Gång 10 meter – tid 
och stegfrekvens 
(19), Timed up and 
go test (20)  

Diagnostisera/ 
utvärdera 

x x  

Förflyttnings-
förmåga:  
SCOVS (21,22,23) 

 x x x 

Smärta:VAS (24)  
 

Diagnostisera/ 
utvärdera 

x x  

Muskelfunktion: 
0-5 skalan enl D & W 
(25)  
 

Diagnostisera/ 
utvärdera 

x x  
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Restriktioner 
 

 Högt intrakraniellt tryck. -Hjärnskadan uppstår inte bara utav traumat i sig utan 
också sekundärt till följd av minskad syretillförsel till följd av hjärnsvullnad, 
ischemi och ökat intrakraniellt tryck. Fysioterapeutiska interventioner skall 
utföras så att ICP inte överstiger 20 mmHg ihållande mer än 5 minuter 
(26,27,28) 
 

 
 
 
Uppföljning/vårdkedja 
 
De allra flesta patienter med traumatisk hjärnskada som vårdats vid Neurokirurgiska 
kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, remitteras vidare till rehabilitering efter 
vårdtiden på kliniken.  
Personer med lätta hjärnskador såsom commotio skrivs oftast ut till hemmet och följs 
upp via dagrehab på rehabiliteringsmedicinska kliniken avd 80, Danderyds Sjukhus.  
Patienter med moderata och svåra hjärnskador i arbetsför ålder remitteras till 
rehabiliteringsmedicinska kliniken avd 80, Danderyd Sjukhus, Stockholms sjukhem, 
Rehab Station Stockholm eller Stora sköndal.  
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Bilaga 1 

 
 
 

Funktionstillstånd 
(sjukgymnastiskt 
problem) 

Kroppsfunktion/struktur Funktionshinder 
Aktivitet/delaktighet 

Kontextuella 
faktorer 
Omgivning/person 
faktorer 

Påverkan av 
medvetandefunktioner b110 
 

Påverkan på strukturer i 
hjärnan s110 

Nedsatt förmåga till 
målinriktade 
sinnesupplevelser 
d110 
 

 

Generell smärta b280 Neurogen smärta; 
strukturer i nervsystemet 
s199, strukturer i huvudet 
och halsregion s710 
Nociceptiv smärta; övrig 
muskuloskelettal struktur 
som sammanhänger med 
rörelse s770, strukturer i 
hudområde s810 
 

Akut skede: nedsatt 
möjlighet till att ändra 
och bibehålla 
kroppställning d410. 
 

-Tillgång till 
personliga 
assistenter. 
-Hjälpmedel 

Andningsfunktioner b440 Påverkan på strukturer i 
andningssystemet s430 
eller i hjärnan s110 eller 
ryggmärgen s120 

Akut skede: nedsatt 
möjlighet till att ändra 
och bibehålla 
kroppställning d410. 
Nedsatt förmåga att 
tala d330.  
 

-Tillgång till 
personliga 
assistenter. 
-Hjälpmedel 

Funktioner i leder och 
skelett b710-b729 
 
Muskelkraftsfunktioner b730 
Muskeltonusfunktioner b735 
Muskeluthållighetsfunktioner 
b740 

Strukturer som 
sammanhänger med 
rörelse s799 
Muskler s7702 Strukturer 
i hjärnan s110  
 
 

nedsatt möjlighet till 
att ändra och 
bibehålla 
kroppställning d410. 

-Tillgång till 
personliga 
assistenter. 
-Hjälpmedel 

Rörelsefunktioner b750 
 
 
 
 
Funktioner för kontroll av 
viljemässiga rörelser b760 
 

Strukturer i hjärnan s110 
Övrig muskuloskelettal 
struktur som 
sammanhänger med 
rörelse s770 
Strukturer i hjärnan s110 

nedsatt möjlighet till 
att ändra och 
bibehålla 
kroppställning d410. 

-Tillgång till 
personliga 
assistenter. 
-Hjälpmedel 

Gångmönster b770 Strukturer i hjärnan s110 
Övrig muskuloskelettal 
struktur som 
sammanhänger med 
rörelse s770 
 

Nedsatt gångfunktion 
d450 

-Tillgång till 
personliga 
assistenter. 
-Hjälpmedel 


