
Behandlingslinje for rehabilitering 
av barn og unge med ervervet 

hjerneskade, 1–18år  

Gjelder HSØ, anbefalt implementert 
fra 12.05.16. 



1.Mandat HSØ 

•  3 søknader mht "ervervede hjerneskader" slått sammen ( UUS, 
RH, Kristiansand) 

•  Økonomiske midler fra Hdir. 
•  Mål: ”utarbeide pasientbehandlingslinje for barn og unge med 

ervervede hjerneskader i HSØ”. 

•  Pasientgruppe: Under 18 år , hjerneskade som gir varige mén 
kognitivt og/eller motorisk 

–  traumatisk 

–  infeksjon/inflammasjon 

–  vaskulær katastrofe 
–  Hypoksisk ischemisk 

–  Hjernetumor 





	
  
Insidens av ervervet hjerneskade i Norge  

•  Traumatiske  hjerneskader (TBI) 
•  Milde til alvorlige skader  = ca 7000 i året 
•  Ullevål: 26 pasienter innlagt og behandlet i hht BHL i 

2016 (Traumatiske og ikke- traumatiske)  
 

•  Cerebralt slag:  
•  2,5/100 000 (- perinatal compl.) tilsvarer  ca 10 per år  
(Bjørnstad, 2001), dvs ca 5 i HSØ  

 

•  Hjernetumores 
–  Ca 40 nye tilfeller I året (Helset et al., 2003). Tilsvarer 1/3 

av alle nye cancer tilfeller i barnealder. Ca 25 av disse 
behandles på RH i året.  



Hospitering/kurs 

•  Avd. for Fysikalsk medisin og Rehabilitering, 
OUS 

•  Danmark: 
–  Center for Hjerneskade 
–  Hvidovre 

•  Øst-Danmark, Færøyene og Grønland 
–  (Hammel Nevrosenter 

•  Vest-Danmark) 

•  Verdenskongress for Hjerneskader (The Ninth 
World Congress on Brain Injury) i Edinburgh i 
mars 2012.  



INKLUDERINGS KRITERER 

1.  Alle som opereres for hjernetumor på Rikshospitalet 

2.  Erverved hjerneskade: 
•  Traumatisk 

–  GCS < 13 

–  Post traumatisk amnesi > 24 timer 

–  Intrakranielle traumatiske forandringer på CT eller MR 

•  Medisinske årsaker: 
–  Cerebrale forandringer på CT eller MR 

–  Kognitive, emosjonelle eller sosiale sekveler etter sykdom/
skade 
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Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 

Nevrokir. 
Barneint 
Team 
informeres 
nkir, int-
lege., 
sykepl 
b.nevro 
nevropsyk.,  
fysio, 
(ergo, ped. 
andre v. 
behov)  
 
Info til neste 
ledd / koord 
enh i 
kommunen 

.  

 

 

Tidligrehab 
 
 
Oppstart BI, 
videreføres 
på intemed 
rom/ 
sengepost 
 
samme team  
modifisert 
etter behov. 
 
 
 
 

Rehab i 
institusjon 
Team: 
Bnevor/
rehab-lege 
b sykepl 
b psykolog 
fysio 
ped/ergo 
sosionm 
 
Info ttil 
neste ledd 

HAB 
Tverrfaglige 
kontroller: 
B.nevro 
fyio, n.psyk 
ped/ergp 
sosionm 
 
Faste 
kontroller 4 
u, 1,2,5 år 
 
Intensive 
treningsprogr 

Intensiv 
målrettet 
treniing 
 
• Gruppe-
opphold 

 
 
 
 

Fagutvikling	
  
Undervisning	
  

UtdanningR-­‐HABU	
  
	
  



Tidligrehabilitering 

•  Målrettet trening fra pasienten er stabil på 
intensiv-avdelingen 

•  Starte rehabilitering tidlig 
•  Øke pasientens våkenhet 

•  Orientere pasienten, stimulere sanser  

•  Jobbe for å reetablere funksjon 

•  Opprettholde bevegelighet  



Tverrfaglig samarbeid 

 

•  Tverrfaglig visitt med alle faggrupper 1 gang 
pr uke 

•  Interdisiplinært samarbeid i stedet for 
multidisiplinært samarbeid.  



	
   	
  Hovedelementer	
  
•  Leiring/posisjonering.	
  

Foregår	
  e>er	
  metoden	
  
”Leiring	
  i	
  Nøytral”	
  (LIN)	
  

•  Guiding	
  i	
  dagligdagse	
  
akFviteter;	
  pleiende	
  og	
  
elementær	
  guiding	
  

•  Tidlig	
  mobilisering	
  og	
  
funksjonell	
  trening.	
  

•  Ansikts-­‐	
  og	
  
munnsFmulering	
  

•  Korte	
  økter,	
  
intervensjon	
  gjennom	
  
hele	
  døgnet	
  

	
  



Intervensjon	
  i	
  PTA-­‐fasen	
  
•  SKJERMING	
  	
  
•  Fokus	
  på	
  terapiFltak	
  i	
  ADL-­‐akFviteter.	
  	
  Elementer	
  av	
  	
  

ABC-­‐modellene.	
  Guiding.	
  Avlede/bryte	
  en	
  situasjon	
  
•  Ernæring	
  og	
  eliminasjon	
  
•  Realitetsforankring	
  med	
  ”errorless	
  learning”.	
  
•  Children´s	
  OrientaFon	
  and	
  Amnesia	
  Test	
  (COAT)	
  
•  Informasjon	
  Fl	
  pårørende	
  
•  Medikamenter.	
  Så	
  lite	
  som	
  mulig-­‐	
  intensiver	
  

skjerming!	
  
–  søvn,	
  uro/angst	
  
–  Zyprexa,	
  Risperdal,	
  sovemedisiner	
  ++	
  



Sunnaas sykehus 



Nordre Aasen 



Intensiv trening / reopphold 



Henvisning til BHL 
•  Henvisning fase 1 og 2: 

–  TBI og ikke traumatiske:  

•  ressurskoordinator OUS 

–  Tumor cerebri 

•  ressurskoordinator RH 
–  Henvisning/epikrise sendes fase 3 og 4 ved utskrivelse 

•  Fase 3: 

–  Henvisningsrutiner til fase 3 og sjekkliste 
utskrivningsrutiner til fase 4 

•   Fase 4:  
–  Alle henvises til oppfølging etter 4 uker, 1år, 2år, 5 år 



Hovedpunkter 

•  Etablere sømløs linje fra skade/operasjon til 
langtidsoppfølging 

•  Få henvist pasienter etter inklusjonskriteriene 

•  Være involvert og gi adekvat tilbud under innleggelse  for 
pasientgruppen  (RH, UUS) 

•  Være involvert  ved utskrivelse mht tilbakeføring til 
skole/ barnehage 

•  Følge opp pasientene gjennom oppveksten i samarbeid 
med 1. linje, barnehage,  skole, lokal habilitering, 
Statsped. 


