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Syfte med Barn och Ungdomshabiliteringens
insatser efter en forvarvad hjarnskada

= Stimulera aterhamtning i ett meningsfullt sammanhang.

= Ge stod till familien i deras hanterande av den nya livssituationen.

= Ge natverket kunskap om hjarnskadan och dess konsekvenser.

= Att skapa bra samarbetsformer tillsammans med barn, familj och natverk.
= Att barnet ska kanna till vad hon/han har svart och latt for.

= Att tillsammans med barn, familj och natverk utarbeta satt att kompensera
for bestaende funktionsnedsattningar.
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Beskrivning av en forvarvad hjarnskada

Med forvarvad hjarnskada menar man skador pa hjarnan som tidigare varit normalt
fungerande. Skada kan uppkomma vid trauma mot huvudet, t ex vid trafikolyckor,

fall eller vald. Andra orsaker ar blodningar/stroke, infektioner i centrala nervsystemet,
tumorer eller syrebrist.

Man kan dela upp skador efter olyckor i latta och svéra

» En ldttare skada medfor att barnet oftast har en kortvarig (max 1 timme) eller ingen
medvetsloshet direkt efter olyckan. Detta foljt av forvirring, huvudvark, trétthet,
yrsel och koncentrationssvérigheter. Det dr vanligt med en kort minnesforlust fére
sjalva olyckan. Vid lattare skada har man inte med rontgen eller vanlig
magnetkameraundersokning pavisbara blédningar eller vivnadsskador i hjarnan.
Minimal ytlig blodning kan forekomma. Upprepade ldttare skador kan ge svara
konsekvenser.

» Vid svérare skada har barnet varit medvetslost mer dn 1 tim och har pa rontgen eller
magnetkamera-undersckning pavisbar blodning eller vivnadsskada i hjarnan av
olika omfattning. De flesta i denna grupp har en vardtid p& neurokirurgen i Umea
direkt efter skadan. De har en minnesforlust fran olyckan till efter uppvaknandet
och péverkan pa flertalet hjarnfunktioner.
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Konsekvenserna av en forvarvad
hjarnskada i barndomen

Det ar svart att forutsdga vilka konsekvenser en hjarnskada i barndomen kommer att ge da
det 4r méinga saker som péverkar. Viktiga faktorer ar:

* Hur allvarlig skadan ér. En ldtt hjarnskada rékar ménga ut for, t ex vid slag mot
huvudet i sporter, och det ger oftast bara kortvariga besvar med trétthet och
overkanslighet.

* Hur kiinslig barnets hjirna var vid skadetillfillet, t ex medfor upprepade
hjarnskakningar en 6kad kénslighet for skada.

= Aldern vid skadan. Vid littare skador har barn likartad &terhimtning som vuxna.
Vid svarare skador med bestadende funktionsnedsattningar kommer dessa att
paverka utvecklingen framover. Barnet gér in i nya utvecklingsfaser med begrinsade
forutsattningar och kan darfor sacka efter jamnéarigas utveckling. De funktioner som
ar kansliga for skada ar de som just ar under utveckling. T ex kan en yngre elev fa
svart med den lasning och skrivning den just lart sig, medan det vanliga, talade
spraket verkar fungera som tidigare.

* Hur ling tid som forflutit efter skadan. Vid svarare skador sker den starkaste
ldkningen under ca 1,5 ar efter skadan for att darefter ske i ldangsammare takt. Det ar
efter denna starkaste lakningsperiod som man vet mer om det blir ndgra bestdende
funktionsnedsittningar.

= Aldern just nu. En del bestiende skador mirks forst i senare &ldrar. En skada pa
omraden i hjirnan som krivs for att st emot impulser mérks t ex inte hos en
tvdaring. For tvaaringen ar det normalt att kasta sig pa golvet i affiren om man inte
far som man vill. Omraden f6r impulskontroll dr inte mogna da. For det uppvixande
barnet, med skador i de omraden som behovs for impulskontroll, kommer
konsekvenserna av skadan att méarkas mer da omgivningen férvintar sig att barnet
ska kunna borja ge sig till téls i kravande ldgen. I tonaren, da de flesta brottas med
kinslostormar, kan det bli &nnu besvirligare om man har en nedsatt forméga att
halla tillbaka utbrott.

*» Familjeforhallanden. Ett barn eller en ungdom som far begrénsade
forutsattningar kommer att behéva stod fran omgivningen for att klara
omstillningen i vardagen. Familjen som dr narmast och som finns kvar 6ver tid ar
allra viktigast har. Hur bra familjen kommer att kunna stodja barnet paverkar
barnets anpassning till de forandringar som kan behévas.

= Hur barnet fungerade innan skadan. Ar man t ex av en kimpande sort kan
man ha stor nytta av det nir man stravar efter att klara saker pa ett nytt satt. Har
man latt for sig inlarningsmassigt kan man ha lattare att hitta tillbaka till en
fungerande inlarning dven efter en skada.
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Rehabiliteringsprocess vid lattare skada

REHABILITERING | HEMMAMILJO

Vissa far langvariga problem efter en littare skada och kan behova hjélp med att minimera
problem och for att beframja den naturliga lakningen.

VANLIG BILD AV BARNET

Tidiga symtom ar ofta huvudvark, yrsel och trétthet. Ménga har svart att ”stanga av”
storande intryck. Det blir t ex svart att koncentrera sig pa skolarbetet om det ar pratigt i
klassen. De kan ocksé ha det jobbigt med starka intryck som plétsliga ljud och starkt ljus. En
del kan ocksa ha svarare att bromsa sig da de blir arga och blir dd mer ojamna i humoret. En
del kan s6ka mer trygghet hos fordldrarna édn vad de gjorde innan.

VANLIGA INSATSER FOR BARNET

e Information om att besvéren ar
vanliga och att de oftast gar over.

o Skriftlig information lamnas oftast ut
till familjen redan da de kommer till
akutmottagningen.

= Information om hur man kan
forebygga symtom.

= Information om hur man ska
motverka upprepat trauma mot
huvudet.

FOTO: MOSTPHOTOS:COI

*  Genomgang av riktlinjer for atergéng till skola och aktivitet. Betoning pé balans
mellan vila och 1amplig aktivitet.

= RAad om avspanning och fysisk aktivitet. Rdden baseras pa nuvarande symtombild.

= D4 konsultation inte racker for att minska symtomen gors en ndrmare utredning av
drabbade funktioner for att kunna ge mer specifikt riktade insatser.

» S&liange barn och ungdomar har besvir efter hjarnskadan erbjuds barnet fortsatta
insatser fran barn- och ungdomshabiliteringen (BUH).

VANLIGA INSATSER FOR FAMILJEN

* Samma information som till barnet. Fokus pé de fragor som ar aktuella for
fordldrarna, t ex hur vanligt det ar, hur fort symtom kan gé& 6ver och hur man
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beframjar barnets mojligheter till likning och vdlm&ende genom aktivitet och vila.
Vikten av att motverka upprepat trauma mot huvudet.

=  Stod i planering av uppldgg i forskola/skola och fritid i samarbete med elevhélsa.

VANLIGA INSATSER FOR FORSKOLA/SKOLA
= Samma information som till familjen med fokus pé de fragor som ar aktuella for
skolan, t ex lingd pa dagar, langd pé arbetspass, typ av arbetspass, vixling mellan
anstrangande och lattsammare arbetsuppldgg samt behov av lugna miljoer.

_’_’W -
FOTO: MOSTPHOTOS.COM P ,
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Rehabiliteringsprocess vid svarare skada

AKUTVARD UMEA/OSTERSUND

= Barnet far intensivvard i Umead och eller i
Ostersund. Vid svérare skador syftar
intensivvarden pa neurokirurgen till att minska
risken for sekundiara skador pa grund av
hjarnsvullnad de forsta dygnen efter olyckan.

» BUH informeras om beredskap inf6r en ny
patient.

= Barnkliniken och BUH har ett fortlopande
informationsutbyte for att fa en bild 6ver vilka
insatser barnet och familjen kan vara hjilpta av.
Rehabiliteringsarbetet startar ofta medan barnet
fortfarande vardas pa barnkliniken.

FOTO: SANDRA LEE PETTERSSON

REHABILITERING PA BARNKLINIK

VANLIG BILD AV BARNET

Barnet kan vara i en uppvaknandefas och ar da forvirrad. Det dr darfor ofta svart for barnet
att forsta tal och att prata under den hér perioden. Barnet kan vara medicinskt instabilt och
ha svarigheter att halla sig vaken. En del kan reagera med att stundvis bli hyperaktiva si vil
motoriskt som mentalt for att halla sig vakna. Det ar vanligt att barnet i det hir skedet har
tydliga funktionsnedsittningar, savil motoriska som kognitiva. Barnet har ofta svart for att
delta i enkla vardagsrutiner som att dta, kli pa sig eller att borsta tander.

VANLIGA INSATSER FOR BARNET

» Tidigt mobiliserande insatser som syftar till att f4 barnet att successivt komma upp
fran sanglige.

» Tautrorlighet i kroppens leder for att forebygga felstéllningar.

»  Uppritthélla basfunktioner ssom att t ex fa i sig ndring och att kommunicera.

* Anpassa miljon for att inte 6verbelasta med stimuli, t ex undvika att ha en TV som
brusar i bakgrunden.

* Finnas till hands och lugna vid oro. Vilkidnda roster ar viktiga.

»  Stimulera distinkt for att 6ka vakenhetsgrad, men samtidigt inte 6verbelasta med
flera stimuli samtidigt. Exempelvis kan man stimulera horseln genom att spela en
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bekant musik en kort stund, men att man da ser till att miljon i 6vrigt ar avskalad
fran intryck.

VANLIGA INSATSER FOR FAMILJEN UTIFRAN BEHOV

= Stod att kidnslomassigt och praktiskt hantera en ovidntad och oonskad livssituation.

» Information och utrymme f6r fragor om laget for barnet och hur aterhamtningen
kan komma att se ut.

= Kartldgga barnets tidigare formégor, intressen och samspelsmonster inom familjen
som en hjilp i det fortsatta rehabiliteringsarbetet.

= Socialt stod, t ex arrangemang for att kunna finnas till hands f6r barnet.

= Information om samhallsst6d, t ex tillfallig foraldrapenning och omvardnadsbidrag.

» Information om fortsatta mojliga rehabiliteringsinsatser fran BUH.

=  Starta process for hemgang, samt rehabiliteringstraning pA BUH. Borja planera
upplagg for de familjer som har lang resvag till BUH.

VANLIGA INSATSER FOR
FORSKOLA/SKOLA UTIFRAN BEHOV

= Eventuellt planera in besok fran
och/eller kontakt med kamrater
och larare.

= Eventuell undervisning i
sjukhusskolan.

= Kartlaggning av hur barnet
fungerade i skolan innan
olyckan.

= Information till férskola/skola
om skadans konsekvenser och FOTO: JONAS KULLMAN

hur miljon framéver bor anpassas for att framja barnet.

REHABILITERING PA BARN OCH UNGDOMSHABILITERINGEN

VANLIG BILD AV BARNET

Nar det ar dags att lamna sjukhuset ar barnet medicinskt stabil, dvs. faran for en medicinsk
forsamring ar 6ver. Behovet av rehabiliterande insatser 4r omfattande, och ldkningen sker i
snabb takt. Ml for rehabiliteringsarbetet kan behova fornyas varje vecka. I den intensiva
perioden skapas individuella 16sningar for ett bra upplagg for barnet, till t ex om familjen
har 1ng resvag.

Laget kan se valdigt olika ut for olika barn, men det ar vanligt att barnet har skador som
paverkar fysisk och kognitiv forméga. Barnet 4r mer vaken &n tidigare, men vanligtvis
fortfarande forvirrad, ldngsam, somnig i tanken och har ofta en kort uthallighet. Talet kan
vara begransat och barnet har ofta svart att minnas. Barnet ar ofta hjalpt av ett tydligt
kroppssprék och att orienteras i tid, rum och situation. Avvikelser i beteende ar ibland det
som dr mest patagligt. I de flesta fall finns ett behov av st6d for att klara enkla
vardagsrutiner.
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VANLIGA INSATSER FOR BARNET

Kartldggning av barnets formégor av teamets olika yrkeskategorier.

Teamet sitter tillsammans med familj och barn upp konkreta kortsiktiga mél som
utvarderas.

Traning for att dterhdmta funktioner. Traningen behover vara motiverande och
striva efter att ge barnet mojlighet att lyckas med uppgifterna.

Ge barnet mgjlighet till 6verblick, planering och utvirdering av dagens aktiviteter.
Utveckla en bra dygnsrytm avseende somn, méltider, aktivitet och vila tillsammans
med familj och team.

Samtal med information om vad som har hént.

Sjukhusskola, i samarbete med elevens mentor.

Hitta 16sningar for att underlatta i hemmet. Férbereda hemgéang for de som har
tillfalligt boende med tanke pa avstdnd. Borja med forldngd helg hemma.

VANLIGA INSATSER FOR FAMILJEN

Kontaktperson pa BUH klargors for familjen.

Psykologiskt stod i foraldrarnas hanterande av situationen.

Erbjuda kontinuerlig information och mojlighet att stilla fragor.

Stod att f& vardagsrutiner att fungera som t ex méltider, forflyttning,

av- och pakladning, lek, mm.

Stod i hur de kan bemota barnet, nar det har ett annorlunda beteende.

Erbjuda stéd at syskon och svara pa deras fragor.

Hitta 16sningar for att det ska fungera i hemmet.

Kontakt med kommunala instanser utifran behov. Kan t ex handla om samarbete
kring eventuell bostadsanpassning, behov av assistans eller liknande.
Planerings/informationstraff med skola och elevhilsa, vid behov representant fran
kommunens LSS-enhet.

vanliga insatser for familjen

VANLIGA INSATSER FOR SKOLA/FORSKOLA

DNR RS/XXX/20XX/ ID.NR/VERSION

Rekommendera skolan att utse en mentor som har 6verblick av skolsituationen
genom kontinuerlig kontakt med eleven, skolpersonalen, férdldrarna och BUH.
Involvera elevhilsan.

Planera kontakt med kamrater och ldrare.

Information om barnets hjarnskada och dess konsekvenser for skoltillvaron.
Gemensam planering och samordning av insatser infor tergang till skola eller
forskola.

Stodja skolpersonal att planera pedagogiska strategier som ar underlattande for
barnet.

10(18)
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REHABILITERING | HEMMAMILJO

VANLIG BILD AV BARNET

Barnet kan fortfarande ha latt for att bli
uttrottad och ar stresskinslig. I
hemmiljon konfronteras barnet med att
vardagen har férandrats pa grund av
hjarnskadan. Kanske borjar barnet visa
ledsenhet, da det kan vara svart att
hantera den fériandrade situationen och
att st ut med att behova gora saker pa
ett annat sitt dn tidigare. Barnet har ett
storre behov av somn, med langre
nattsomn och eventuell sovstund under
dagen. Det tar langre tid att gora saker
som tidigare har gjorts automatiskt t ex.
att kla pa sig. Men hemmiljon kan ocksa
stimulera och ge barnet mer motivation.
Fortfarande finns ett stort behov av
struktur av dagen och aktiviteter. Aven
vid kamratkontakter behovs
forberedelser med tanke pa stressniva
och trotthetsgrad. Forskola/skola ar FOTO: MOSTPHOTOS.COM
normalt en milj6 som &r kriavande. For

att det nyskadade barnet ska lyckas behovs ett anpassat schema och en noggrann
planldggning av skolarbetet. Minnesproblematik, koncentrations- och inlarningssvarigheter
samt kort uthallighet 4r nagra av de funktionsnedsattningarna som kan komma att markas.

Noggrann planering beh6vs dven for fortsatta traningsinsatser och vem som ar ansvarig att
gora vad.

VANLIGA INSATSER FOR BARNET

=  Stotta barnet att sitta rimliga méal och gora bra val.

= Tréaning for att klara vardagen och dess aktiviteter.

* Vid behov insatser i form av anpassning i hemmet, kompensatoriska hjalpmedel och
hur dessa kan anviandas.

= Hjilpa barnet att sitta ord pa det som blivit svart att gora — och hur barnet kan goéra
istéllet.

= Stod for att halla en dygnsrytm med balans av vila och aktivitet.

= Regelbunden och tit uppf6ljning d& barnet stindigt mots av nya krav.

»  Stod vad géller fritidssysselsdttning. Funkar tidigare aktivitet? Behovs nagon form
av anpassning? Kan man hitta en lampligare sysselsittning?

VANLIGA INSATSER FOR FAMILJEN
»  Ge kunskap och information som férklarar och vagleder hur tillvaron kan forenklas
for barnet.
= Konsekvenserna av hjarnskadan blir tydliga. Ge kunskap om hur problem kan
forebyggas.
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Ha en tillgdnglighet for att med familjen hantera 16pande fragor.

Samtalsstod.

Stod att fa vardagssituationer att fungera t ex méltider, hantering av konflikter, lek,
fritidsaktiviteter, traning mm.

Information om hur eventuella kompensatoriska hjalpmedel kan anvidndas.

VANLIGA INSATSER FOR FORSKOLA/SKOLA

DNR RS/XXX/20XX/ ID.NR/VERSION

Rekommendera skolan att utse en mentor som har 6verblick av skolsituationen
genom kontinuerlig kontakt med eleven, skolpersonalen, fordldrarna och BUH.
Involvera elevhilsan.

Ge kunskap till personalen som forklarar och vigleder hur tillvaron kan forenklas
for barnet i skolmiljon.

Erbjuda hjalp till barnet att forklara for klasskamrater vad som hént och vad som
blivit annorlunda.

Ge information och forslag pa hur forskolans/skolans lokaler kan behdva anpassas
utifrdn barnets forandrade formagor.

Arbeta tillsammans med skolan for att uppdatera maél.

12(18)
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NYORIENTERING

VANLIG BILD AV BARNET

Ungefar 1 V2 ar efter skadan aterhdmtar barnet inte gamla formagor lika snabbt som
tidigare. Manga av de funktionsnedsittningar barnet har kommer &ven att vara kvar
framdver: darav begreppet nyorientering. Livet har blivit annorlunda och det bista ar att
forsoka “greppa” pa vilket satt man kan fa saker att fungera bast utifrin de férutsiattningar
man nu har.

Nu brukar barnet borja bli mer

medveten om sina begransningar

och sina mojligheter. Det kommer

dock ofta upp situationer da barnet '
kan ha férvantningar som ar svara

att uppna.

»

I jamforelse med sina kamrater i
samma alder kan den férandrade

livssituationen bli mycket pataglig. !
Viljan att vara som alla andra kan ,

utlosa ledsenhet och sorg.

FOTO: SCANDINAV BILDBYRA

Om barnet har ett rorelsehinder tar forflyttning langre tid och har i detta ldage fatt olika
hjalpmedel. Ett rorelsehinder kan gora det svart pa idrotten och pa rasterna och dessa
tillfallen tillsammans med fritidssysselsattningar kan behéva anpassas utifran de nya
forutsattningarna.

Det ar vanligt med svérigheter med minne, koncentration, trétthet och att finna ord. Dessa
problem syns inte och ar darfor svarare for omgivningen att forsta. En del barn har problem
att klara sociala regler och det paverkar kompisrelationer. Barnet kan ha svart att 6verblicka
vad som ar latt och svart och hur vardagssituationer behéver anpassas utifran det. I
allménhet behovs ett visst stod i att satta mél, planera, genomfora och utvirdera aktiviteter.
Sammantaget ar det viktigt att omgivningen har kunskap och forstéelse.

VANLIGA INSATSER FOR BARNET

» Tvirfacklig utredning efter ungefar 1 V2 ar néar nedsatta funktioner inte langre
aterhamtas lika patagligt.

» Information om nedsatta funktioner, i den takt och omfattning som gynnar barnet.

» Hjilpa barnet att identifiera positiva och negativa nyckelsituationer i vardagen -
situationer som fungerar bra och situationer som barnet bor undvika eller géra pa
annats satt.

» Hjilpa barnet att sétta realistiska mal.

»  Stod i perioder av ledsenhet.

» Lopande uppfoljning, kartlaggning av nya behov och darefter insatser. Ofta krivs
insatser vid forandrade livssituationer dar ett nytt natverk behover information.

*  Vid behov remittering till 6vrig sjukvérd, t ex, ortoped, syncentral.

» Reglering av forsdkringsbelopp rekommenderas forst vid eget boende och egen
forsorjning.
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VANLIGA INSATSER FOR FAMILJEN

» Informera om skadans prognos.

» Hjalpa till att identifiera positiva och negativa nyckelsituationer i vardagen. Kan
man forebygga for att forhindra de negativa situationerna?

» Vid behov hjilpa till att ordna stodinsats som t ex, avlastning. En fungerande
familjesituation &r en framgéngsfaktor i hur barnets livssituation utvecklar sig.

= Samtalsstod.

VANLIGA INSATSER FOR FORSKOLA/SKOLA

» Kontakt med skolan nir det finns behov av att trina eller att forebygga och/eller
kompensera problem. Insatserna kan t ex handla om att ge forslag pd anpassning av
lokaler och schema, pedagogiska strategier, minnestraning, tydligt strukturerat
arbetssitt och hjalpmedelsanpassning.

»  Fornyad uppfoljning, information och handledning vid forandringar i vardagen, t ex
byte av personalgrupp.
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Definitioner

Tvarfacklig utredning - flera olika
yrkeskategorier t ex, arbetsterapeut,
logoped, lakare, psykolog, fysioterapeut,
socionom traffar barnet. De olika
yrkeskategorierna kan gora
bedémningar/tester, observationer, samtal
och/eller intervjuer. Syftet ar att fa en
samlad bild av barnets bevarade och
nedsatta formagor efter skadan. Vi vill aven
f& en bild av familjens fungerande och
behov av stod.

Spasticitet - onormalt forhojd
muskelspanning som beror pa skada i
hjarnan och/eller ryggméargen. Spasticitet
brukar mest uppsta i armarnas bojmuskler
och i benens strackmuskler.

Koordinationssvarigheter - svarigheter att
samordna rorelser.

Kognitiv formaga - kognition ar ett
samlingsnamn for vara olika tankeprocesser
exempelvis tidsuppfattning, minne och
problemlésning. Det handlar om hjarnans
formaga att ta emot, bearbeta och formedla
information

Konkreta mal - i tidig rehabiliteringsfas sker
lakning snabbt och darfor satter man upp
kortsiktiga mal. Malen ska vara konkreta,
det vill saga lattforstaliga och tydliga for alla
inblandade. Man ska kunna veta nar man
har uppnatt ett mal.

LSS - Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade. LSS ar en rattighetslag
som ska garantera personer med
omfattande och varaktiga
funktionsnedsattningar goda levnadsvillkor,
att de far den hjalp de behdver i det dagliga
livet och att de kan paverka vilket stéd och
vilken service de far. Malet ar att den
enskilde far majlighet att leva som andra.

Kontaktperson - den person i teamet som
har en 6verblick och samordnar de traffar
runt barnet som BUH anordnar.
Kontaktpersonen ser till att familjen har
information om BUH:s verksamhet och ar
den person som familjen kan vanda sig till
for att komplettera informationen.



Litteraturforteckning

Att samtala - med klasskamrater och
syskon till barn med forvarvad hjarnskada.
Cristina Eklund. Ett informationsmaterial om
de vanligaste kognitiva svarigheter som ett
barn eller ungdom kan fa i efterloppet till en
forvarvad hjarnskada. Finns att bestalla fran
Hjarnkrafts hemsida. www.hjarnkraft.nu

Att se sina framsteg - efter en forvarvad
hjarnskada. Cristina Eklund. Ett
skattningsmatrial for att utvardera férmagor
och funktioner som kan ha paverkats av

skadan. www.hjarnkraft.nu

Den Larande hjarnan.Torkel Klingberg.
Allt larande sker i hjarnan, och nyckeln till
barns utveckling finns i hur hjarnan formas.
Hjarnan vaxer inte i ett vakuum utan maste
forstas i sitt sammanhang. Genom exempel
frdn egen och andras forskning, och 6den
hamtade ur verkliga livet, visar Torkel
Klingberg hur hjarnan paverkas av allt ifran
gener till stress, fysisk aktivitet och nara
relationer.

Detta ar inte en bok om férvarvde hjarnskador
utan mer en bok om hjarnans funktioner.

Det finns nagon darinne. Susanna
Carolusson. Boken handlar om vard, varde
och vérderingar vid forvarvad hjarnskada.
Studentlitteratur.

Det finns nagon narvarande. Susanna
Carolusson ar en uppféljande bok till "Det
finns nagon déarinne”. Boken handlar om en
person med forvarvad hjarnskada och om de
anhdrigas situation. Recito Forlag 2011.

Educating Children with Acquired Brain
Injury. Vad man bor tanka pa nar man
undervisar personer med forvarvad
hjarnskada. Boken &r skriven av Sue Walker &
Beth Wicks och &r utgiven p& David Fulton
Publishers.

Hjarnkoll - att trdna minne, orientering och
kommunikation. Rita Ehrenfors.

Det ar svart att leva med en hjarnskada. Det
kan ocksa vara svart att umgas med personer
som adragit sig en hjarnskada. Samtidigt ger
hjarnan oéndligt manga maojligheter till
aterhamtning och kompensation. Den har
boken ger handgriplig guidning i hur man kan
hjalpa en person med nedsatt minne,
orientering och kommunikation.

Metodhandboken - Pedagogiskt stéd for
elever med forvarvad hjarnskada.

Cristina Eklund med medicinsk bakgrund av
Ingela Kristiansen.

Hos Barncancerfonden och Hjarnkraft kan
man f& metodhandboken, som ar till for larare
och annan skolpersonal och kan anvandas nar
en elev drabbas av en forvarvad hjarnskada.
www.hjarnkraft.nu

www.barncancerfonden.se

Utvecklingsmdjligheter for barn med
avvikande hjarnfunktion. Susanne Freltofte.
Natur och Kultur.

Vad ar forvarvad hjarnskada? Jan Magne
Krogstad. Utgiven pa GlaxoSmithKline AB i
Madlndal.
http://www.skane.se/Public/HAB/Hjarnskadeko
ord/100-hjarnskadekoord-boktips-nr2.pdf

Végen tillbaka till skolan. Rigmor Parsmo.
Lararh6égskolan, Stockholm. Detta &r en
uppsats om konsekvenser av forvarvad
hjarnskada.

Ovningar for uppmarksamhet och minne.
Solveig Laurin. Bestalls fran Folke Bernadotte
hemmet.

Ska jag gasa eller bromsa — en viktigt fraga
i skolan efter hjarnskakning. Christina
Eklund, Petra Bostrom, Frida Berg. Finns att
bestalla pa hjarnskadeférbundets Hjarnkrafts
hemsida.
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