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Forord

Under aren 1998-1999 pagick ett projekt riktat till anhoériga pa Stiftel-
sen Bracke Diakoni. Projektet finansierades av Allmanna arvsfonden
och syftet var att sprida kunskap och information till anhériga och
till personer med foérvarvade hjarnskador. Projektet pagick parallellt
med STURA-programmet, som var ett neuropsykologiskt rehabilite-
ringsprogram for personer med forvarvad hjarnskada. Behov av mer
kunskap om vad en hjarnskada innebér fér den drabbade, men aven
fér omgivningen, var stort. | Norge fanns ett hafte “Hva er ervervet
hjernskade ?”, skrivet av den norske neuropsykologen Jan Magne
Krogstad, som pa ett bra satt speglar det som hander vid en hjarn-
skada samt vilka konsekvenser som kan uppsta. Det var skrivet under
tiden for projektet KReSS, motsvarigheten till STURA-programmet,
som drevs vid Sunnaas sjukhus utanfér Oslo.

KReSS, Kognitiv Rehabiliteringsenhet Sunnaas sjukhus, har som ett
av sina viktigaste mal haft att férmedla kunskap. Fem hé&ften har
under aren getts ut: "Hva er ervervet hjerneskade?", "Pappa har
fatt en hjerneskade", "Barn med ervervet hjerneskade", "Ervervet
hjerneskade: Veien videre — hjelp og selvhjelp" och "Ja visst ble livet
forandret. Erfaringer og tanker om a leve med en ervervet hjerne-
skade". Produktionen finansierades av Sosial- og helsedepartementet.
Redaktorer for serien var Jan Magne Krogstad och Kjersti Vardeberg,
med bidrag fran hela teamet och, i detta hafte, framfoérallt av psyko-
logen Sveinung Tornaas.




Tyngdpunkten i haftet ligger pa de kognitiva svarigheterna som kan
folja efter en foérvarvad hjarnskada och som ofta ar en dold funktions-
nedsattning. Kunskapen om den har sortens svarigheter ar alltfor
liten bade bland personal och ménniskor i allménhet. Det gor be-
lastningen extra stor for de drabbade och deras narmaste.

Bracke Diakoni fick genom STURA-programmet ratten att dversatta
haftet "Hva er en ervervet hjerneskade " och med stéd av GlaxoSmith-
Kline AB trycktes en svensk utgava som har spridits genom rehabili-
teringskliniker, foéreningen Hjarnkraft, GlaxoSmithKline AB samt
Bracke Diakoni. Tio ar efter den forsta utgavan har nu GlaxoSmith-
Kline AB tagit initiativet till en uppdatering/bearbetning och nyut-
givning av haftet. Var féorhoppning ar att den nya utgavan ska fort-
satta ge kunskap och vara till nytta for bade de skadade och deras
anhoriga och for personal av olika kategorier, som moter och beméter
manniskor som drabbats av forvarvad hjarnskada.

Haftet bygger pa olika inhemska och utlandska kallor samt erfaren-
het fran vart arbete med personer med férvarvad hjarnskada. | ett
vetenskapligt arbete skulle det vara naturligt att referera till dessa,
men eftersom detta ar ett informationshafte, har vi valt att endast
ge nagra lastips i slutet av haftet, om man vill veta mer.

Goteborg i juni 2010

Ann Bjérkdahl  Jerry Larsson




Sa forandrade olyckan
mitt liv

En 16 ar gammal flicka blev pakérd och fick en hjdrnskada. Som ung
kvinna beskriver hon, dtta ar senare, en del av sina erfarenheter och
tankar kring det hon upplevt.

Det kdndes ldnge mer riktigt att séga att mitt liv var slut, férsvunnet
i smdrtor, nederlag och slit. | varje fall var den sorg som féljde intill
férvaxling lik den man upplever vid dédsfall. Trots att jag fortfarande
var jag, var sa mycket férdandrat och sa mycket férlorat. Jag kunde
inte férsta meningen med att 6verleva en olycka nér livet efterat
skulle bli sé outhérdligt!

Jag sérjde. Over livet jag hade férlorat. Och jag sérjde det liv jag hade
fatt. Men det var inte manga som férstod. De tréstade mig med att
"det kunde ju ha varit s mycket vérre, du kunde ha hamnat i rull-
stol!" Aven om jag férstod deras avsikt, var det lika meningslést att
trésta mig pa det sattet som hade det varit att sdga till en mor som
mister sitt lilla barn: "Var glad att det inte var vérre, du kunde ju ha
mist tva barn!"

Jag var 16 ar ndr det hdnde. En trafikolycka. Ingen kontrollerade
mitt huvud innan jag skrevs ut fran sjukhuset. Jag hade en "kraftig
hjarnskakning". Bara familjen oroade sig i det tysta. De sag att jag
var onormalt trétt... jag sov nastan hela tiden.

Sa bérjade jag i skolan igen: Det blev en chockartad upplevelse fér

mig. Mitt huvud var “alldeles konstigt”! Varfér hade jag sa svart att
minnas? Koncentrerade jag mig, fick jag bara mer huvudvérk. Hjdrnan
blev sa snabbt férbrukad, jag klarade inte av att koncentrera mig en
hel lektion. Orden férlorade sin mening och jag klarade inte ldngre
att lara mig nagot utantill. Heldagsskrivningar gjorde mig séngligg-
ande i flera dagar...




Nistan tre 8r efter olyckan: Aret innan hade jag f&tt ge upp gymna-
siet. Trots envishet och ambition kunde jag inte ldngre uthdrda den
fysiska och psykiska tortyr det innebar att ga i skolan. | augusti bér-
jade jag pa folkhégskola. Det gick inte som jag hade hoppats. Till och
med maltiderna i en stor och stojig matsal gjorde mig utmattad...
Jag var férkrossad och nedbruten. Jag kunde ge upp hoppet om en
utbildning! Kunde ge upp hela livet. Mina framtidsutsikter tornade
upp sig som ett stort svart hal; bara nederlag, outhérdlig huvudvark,
ingen ork éver till vanner eller pojkvén, jag var en férlorare och
totalt vdrdel6s. Jag gruvade mig fér aterstoden av livet. Det hjélpte
inte att héra att jag var duktig och resursstark, det gjorde mig bara
nedstdmd. Jag visste att jag inte var dum. Det var bara min férbas-
kade hjarna som svek mig...!

Atta ar har gatt sedan olyckan: Férmodligen kommer jag inte kunna
arbeta inom ett vanligt aviénat arbete i framtiden. Det &r ok. Jag ar
24 ar och har inte latit nagot forbli oprévat nér det géller rehabilite-
ring. Livet har visat mig en annan sida. Och det ar inte bara eldnde
dér! Men det har varit en Iang process att bli bekant med mig sjalv
och min funktionsniva. De kognitiva problemen &r en del av min
vardag. Men jag har skapat mig ett liv med dessa mérka stenar i
grunden. Tillsammans med de ljusa murstenarna har mitt liv fatt ett
solitt fundament. Ett spdnnande ménster..!
Det &r utgangspunkten fér mitt liv.
Inte min begrénsning. (Aven rosor
star med rétterna i skit!!) Nér andra
ser mig som en méanniska som
stretar i uppférsbacken, star jag

i sjélva verket pa toppen och

njuter av utsikten! Utsikten éver
erfarenhetens och livets farliga,
men vackra landskap.




Inledning

Hjarnskador drabbar arligen manga manniskor och férorsakar lidande
for den skadade, familjen och évriga anhériga. Likval ér detta i manga
avseenden en osynlig epidemi, eftersom samhallets hjalpinstanser
inte alltid har kunskap om hjarnskadors konsekvenser. Utbudet av
rehabilitering ar ocksa beroende av var i landet man bor.

Under 1990-talet hande mycket pa omradet. Kongressen i USA ut-
ropade detta till "Hjarnans artionde" och beviljade extra bidrag till
hjarnforskning. P4 uppmaning av Europaparlamentet beslutades och
Oppnades i Bryssel i september ar 1992 The European Decade of the
Brain. Det innebar att ett flertal lander i Europa, inklusive Sverige,
satsade extra pa kunskaper om hjarnan.

Resultatet av denna satsning blev en 6kad kunskap om hjarnans
grundlaggande mekanismer och funktioner. | mindre utstrackning
tillférdes ny kunskap om vad som kan vara bra och verkningsfulla
atgarder for att hjalpa de skadade och deras anhériga. Anhériga och
yrkeskategorier pa alla nivaer inom halso-, arbets- och skolsektorn
efterlyser mer kunskap om kognitiva konsekvenser efter hjarnskador
liksom om rehabilitering. Inom detta omrade finns fortfarande
stora utmaningar och mycket ar ogjort.

| detta hafte beskrivs en del om vad férvarvad hjarnskada ar och vilka
sjukdomar och skador som foérorsakar forvarvad hjarnskada. Nagra
av de vanligaste funktionsstérningarna beskrivs, liksom hur man
kan faststalla om det féreligger en skada eller inte. Fokus ligger pa
de kognitiva svarigheterna. Ord och begrepp som anvands om pro-
blem som kan uppsta efter hjarnskada, férklaras ndrmare i kapitlet
Vanliga svérigheter efter hjdrnskador (s. 41-66). (Aven i sakregistret
langst bak.) Mot haftets slut kommer vi in pa forbattring och vad
som hander 6ver tid. Det finns ocksa ett sarskilt kapitel om att vara
anhorig. Nagra teman aterkommer pa flera stallen i haftet.
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Vad ar en forvarvad
hjarnskada?

| detta kapitel beskrivs ndgot av det som sker med hjérnan nar den
skadas. Nagra diagnoser beskrivs i detalj, medan andra skador och
sjukdomar beskrivs mindre ingaende.

Hjarnskador kan uppkomma pa manga satt. Nagra vanliga orsaker
ar olyckor, sjukdomar och férgiftningar. En hjarnskada innebar att
hjarnans celler forstérs och manga skador i hjarnan leder till hel
eller delvis oférmaga att utféra saker tankemassigt och motoriskt
och ibland forandras aven personligheten. Tidigare trodde man inte
att hjarnceller kunde nybildas i vuxen alder, men ny forskning har
bevisat motsatsen och man vet idag att viss nybildning av hjarnceller
kan ske. Forskningen utgar i forsta hand fran djurexperimentella
forsok varfor det annu ar for tidigt att sdga vad dessa forsknings-
resultat kan innebara for manniskan och hur det kan paverka reha-
biliteringsforloppet.

Tva begrepp som ofta aterkommer nar man pratar om skador och
deras konsekvenser ar férmaga och funktion. Funktioner ar grunden
for manniskans fungerande. Exempel pa funktioner &r syn, horsel,
matsmaltning, motorik, minne, koncentration och sprakférstaelse. En
hjarnskada kan innebéara nedsattning av bade motoriska funktioner
genom férlamning och balansproblem liksom kognitiva funktioner
som t. ex. uppmarksamhet och bearbetning av information. Nar man
talar om féormaga handlar det om att anvénda sina funktioner i ett
visst syfte. Om man till exempel skadar ryggen paverkas flera funk-
tioner och det kan leda till forlust eller nedsattning av formagan att
ga. Pa samma satt kan en skada i hjarnan paverka formagan att
tala, planera dagen eller att hantera miljéer med mycket ljud.

Under loppet av nagra ar, brukar den skadade och anhériga vara
upptagna av olika aspekter som rér skadan. Till en bérjan ar man
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naturligtvis mest upptagen av om den skadade ska 6éverleva. Sedan
&r man upptagen av hur allvarlig skadan &r. Annu senare intresserar
man sig kanske mest fér om det kommer att ga bra med skolgang
eller arbete.

Nar man pratar om konsekvenser av en hjarnskada, kan det vara
klargérande att dela in dessa i fyra nivaer:

Pa en niva ar man upptagen av var i hjarnan skadan sitter och hur
den uppkom. Detta beskrivs narmare pa sidorna 11-30.

Nasta niva handlar om att forsta vilka funktionsnedsattningar skadan
medfort, till exempel férlamningar, minnes- eller spraksvarigheter. Om
detta finns att lasa pa de omnamnda sidorna samt i kapitlet Vanliga
svarigheter efter hjarnskador (sid. 41-46).

Den tredje nivan handlar om vilka praktiska svarigheter funktions-
nedsattningen far fér den skadades férmaga. En férlamning kan
paverka férmagan att rora sig, medan minnesproblem kan omojlig-
gora langre samtal eller férmagan att klara situationer dar man
maste ta emot mycket information. Detta tas upp i kapitlet Tiden
efter skadan - blir man bra igen? (sid. 67-79).

Pa den fjarde nivan fokuserar man pa de
svarigheter den skadade upplever i
samspel med omgivningen och de
férvantningar som finns. Detta
behandlas i haftets sista del.

En hjarnskada som uppstar efter en
forlossning eller senare i livet, be-
namns oftast férvarvad hjérnskada.

Vi anvander vanligtvis begreppet
traumatisk skallskada for att beskriva
de hjarnskador som uppkommer vid
slag mot huvudet. Stroke (slaganfall)
ar hjarnskador som uppstar efter
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hjarnblédningar eller vid fortrangning eller tilltdppning av blodkarl.
De skador som uppkommer nar hjarnan far for lite syre, kallas hypoxi.
Vid total syrebrist uppstar anoxisk skada.

Hjarnskador som uppstar under havandeskapet eller i anslutning till
forlossningen kallas vanligen for medfédda hjérnskador. En del
medfodda hjarnskador upptacks direkt efter fodseln, medan andra
visar sig forst senare. Medfodda skador kommer inte att behandlas i
detta hafte.

De flesta som adrar sig en forvarvad hjarnskada och 6verlever de
forsta manaderna, kommer efter hand att forbattras eller i samsta fall
sta still i sin utveckling. Med en del sjukdomar ar det annorlunda.
Vid sa kallade progredierande sjukdomar, som till exempel demens,
blir den drabbade gradvis férsamrad.

Eftersom hjarnan ar det organ som styr alla vara funktioner, kan en
skada leda till manga olika konsekvenser. For att forsta dessa battre
ar det viktigt att skilja mellan fokala och diffusa skador.

En fokal hjarnskada innebar att skadan ar begransad till ett omrade
i hjarnan, och nedsattningen eller symtomen kan vara avgransade
till en enda eller nagra fa funktioner. Andra funktioner och férmagor
kan vara obetydligt paverkade.

Diffusa hjarnskador innebar att skadorna ar spridda, ofta som manga
sma skador. Resultatet av sddana skador ar vanligtvis en generell
nedsattning av en eller flera funktioner, ofta i form av nedsatt upp-
marksamhet och koncentration, 6kad uttréttbarhet och forsamrat
minne. Sddana nedsattningar behdver emellertid inte vara ett sakert
tecken pa en hjarnskada, aven om det kan vara sa. Symtomen kan
ocksa forekomma vid till exempel psykiska tillstand. Den har sortens
svarigheter kan ocksa visa sig om man har mycket att tanka pa, vid
svar smarta, vid nedsatt allmantillstand, vid angest och depression,
som biverkan av en del lakemedel och som féljd av tidigare miss-
bruk. For att avgéra om det foreligger en hjarnskada eller inte, be-
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hévs manga ganger en bedémning av specialister fran flera yrkes-
kategorier.

| haftet kommer att omnamnas nagra av de diagnoser som medfor
hjarnskada samt dven de vanligaste konsekvenserna av dessa. For
mer detaljerad beskrivning hanvisas till facklitteratur.

Stroke - slaganfall

Stroke &r den av vara stora folksjukdomar som kraver flest varddagar
vid vara sjukhus och institutioner, och cirka 30 000 personer drabbas
varje ar av stroke i Sverige.

Stroke ar ett samlingsnamn som anvands for att beteckna bade
blédningar i hjarnan och hjérninfarkt (blodpropp i hjarnan). Hjarn-
infarkterna utgér mer an 80 % av alla stroke. Aven om risken fér
stroke 6kar med aldern &r ca 20 % av de drabbade yngre én 65 ar och
ca 5 % insjuknar fore 45 ars alder. Det har skett en 6kning av stroke
i dldersgruppen yngre an 65-70 ar under det senaste decenniet.
Orsaken till 6kningen ar okand. Fram till omkring 75-arsaldern ar
det en klar 6vervikt av man som insjuknar, darefter ar det ungefar
lika manga av bagge kénen.

Nar en blédning intraffar eller en propp fastnar i hjarnan kan det
leda till en plotslig férlamning av lattare eller svarare grad. Spraket
och sinnena kan ocksa paverkas. Personen kan vara vid medvetande,
men desorienterad, eller glida in i djup medvetsldshet (koma). Ofta
har patienten huvudvark och krékningar och det kan férekomma
kramper. Vid hjarnblédning upptrader ofta nackstyvhet.

Ibland kommer symtomen dverraskande, ar latta och snabbt éver-
gaende. Man réknar inte med att de leder till kvarstaende besvar.
Detta kallas TIA-attack (transitorisk ischemisk attack; 6vergaende
syrebrist). Om symtomen varar langre én 24 timmar, kan man rakna
med att det har uppstatt skador i hjarnan. Finns kvarstaende, svar
nedsattning i motorik, sinnesorgan eller sprak under flera dygn,
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tyder det pa stroke. Hjarnceller, ofta i avgransade omraden, har for-
storts. Det som da uppstar kallas fokala skador.

Vad hander med hjarnan vid stroke?

Hjarninfarkt ar beteckningen pa ett omrade i hjarnan med déda
celler orsakad av stérning i blodtillférseln och darmed syretillforseln.
Hjarninfarkt ar ofta resultatet av en blodpropp. Sadana proppar
beror som regel pa det som med medicinska termer endera kallas
for en trombos eller en embolus.

En trombos utvecklas vanligen efter sarbildning eller ojamnhet i
blodkarlens véaggar. Avlagringar av fett eller koagulerat blod faster
latt pa dessa platser. Resultatet blir en fortrangning i blodkéarlen och
blodforsérjningen till hjarnan reduceras.

Embolier orsakar mer sallan infarkt an tromboser. En embolus ar en
koagulerad blod- eller fettklump. Det kan vara hela eller delar av
tromber som lossnar och féljer blodstrommen. | tranga passager i
blodkarlen eller i mindre blodkarl riskerar de att fastna.

Manga hjérnblédningar beror pa att sma utbuktningar (aneurysmer)
pa blodkarlen brister. Utbuktningarna kan vara medfédda eller for-
orsakade av sjukdom. Nar de spricker beror det ofta pa hégt blodtryck
(hypertoni). Aven andra missbildningar i kérlsystemet (arteriovends
malformation) kan férorsaka hjarnblédning. Detta ar ganska sallsynt
och orsakar omkring 5 % av blédningarna.

Trombos Fortrangning Aneurysm
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De flesta blédningarna sker i utrymmet mellan hjarnhinnorna (sub-
araraknoidalrummet). Blodansamlingen férorsakar da ett 6kat tryck
pa hjarnvavnaden i anslutning till blédningen. Vid blédningar inne i
hjarnan ar det ofta omraden djupt inne i hjarnan som skadas. Ofta
uppstar svullnad i hjarnvéavnaden (6dem) i samband med en propp
eller blédning, nagot som varaktigt kan forstéra hjarnceller (neuron).

Vilka ar de vanligaste symtomen efter stroke?

Som namnts leder en stroke oftast till en skada inom ett begransat
omrade i hjarnan och ger darmed sa kallade fokala symtom. Detta
innebar att funktionsbortfallen eller symtomen ar avgransade och
specifika, medan 6vriga funktioner verkar vara som tidigare.

Som exempel kan den skadade ha stora problem att
forsta talat sprak och med att sjalv uttrycka sig (afasi),
medan minne och uppmarksamhet verkar fungera
som forr. En del far emellertid férandringar av
manga funktioner vilket kallas globala symtom.

Hoger hjarnhalva styr kroppens vanstra sida och
motsatt. Det ar vanligt med férlamning i den ena
kroppshalvan och manga far ocksa férandrad
kansel i samma kroppshalva som férlamningen.
Svarigheter att kommunicera ar ocksa vanligt.

En del far svart att uttala ord tydligt pa grund

av férlamning i mun och svalg.

Det ar ocksa vanligt med kognitiva symtom.
Kognition har med tankande, intellektuella och
mentala processer i hjarnan att gora. Det kan
betyda att uppmarksamheten foérsamras eller att
minnesféormagan reduceras. Andra far svarigheter
att uttrycka sig och forsta sprak. Att planera och
genomféra en kand vardagssyssla, som att laga mat,
kan bli mycket svart pa grund av dessa besvar.

Nagra férandras ocksa till personlighet och beter ‘ij
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sig annorlunda an tidigare. Mer om denna typ av svarigheter star i
kapitlet Vanliga svarigheter efter hjarnskador (sid. 41-66).

Skallskador

| Sverige anvands vanligen begreppet traumatisk skallskada eller bara
skallskada nar hjarnskada uppstar efter olyckor som innebar slag mot
huvudet och darmed hjarnan. Vi sager hjérnskakning (commotio
cerebri) nar en skada inte ar tillrackligt kraftig for att ge krosskador
i hjarnvavnaden.

Varje ar ar det cirka 23 000 personer i Sverige som rakar ut for skall-
skador.

Nagra av dem som rakar ut for traumatisk hjarnskada registreras
aldrig i officiell statistik. Sarskilt svart ar det att forutse skada om
den skadade inte varit medvetsls alls eller bara en kort stund. Det ar
vanligt vid cykelolyckor och i manga olyckor dér barn &r inblandade.
Anledningen till att dessa inte registreras, ar att symtomen ar diffusa
och svarbedémda och darfor inte klassas som hjarnskada.
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Vad hander med hjarnan efter en traumatisk hjarnskada?

Nar hjarnvavnad krossas uppstar en traumatisk hjdrnskada (contusio
cerebri). For att forstda mangden symtom som kan f6lja, kan det vara
till hjalp att titta narmare pa vad som hander genast och vad som
sker lite senare.

Den omedelbara skadan

Om skallbenet spricker eller delar av skallbenet pressas in i hjarnan,
kallas det for brott pa skallbenet. Detta medfor inte nédvandigtvis
en hjarnskada.

De flesta traumatiska hjarnskador medfér inget brott pa skallbenet.
Det kallas en sluten hjdrnskada. Skadan kan uppsta pa manga olika
platser i hjarnan, inte bara pa det stélle eller den sida som traffats.

Nar hjarnan utsatts for haftig fysisk paverkan, kan den kastas fram
och tillbaka mot skallbenet (contre coup) och krosskador kan upp-
sta. En del krosskador intraffar nar hjarnan skaver 6ver sma utbukt-
ningar i kraniet. Vanligen sker detta pa tinningarnas insida
(temporalt) och ovanfér 6gonhalorna (frontalt).

Utover de avgransade (fokala) krosskadorna
kan det pa flera stallen uppsta sma, mer ut-
spridda slitskador i hjarnans nervfibrer, axonen
(diffus axonal skada). Sddana diffusa skador
kan vara sa sma att de ar svara att se pa bilder
tagna av hjarnan. Varje hjarnskada kan ocksa
medfoéra forandringar i biokemiska substanser
som ar viktiga for 6verforing av nervimpulser

i hjarnan.

De forsta minuterna

Efter den omedelbara skadan ar hjarnan fort-
satt sarbar for ytterligare skador. Det kan upp-
sta skador beroende pa minskad syretillforsel
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eller till och med stopp i syretillférseln till delar av hjarnan. Det kan
intraffa genom att olyckan ocksa medfoért skador i andra organ an

hjarnan. Till exempel hjartstillestand eller blodtrycksfall till foljd av
storre blédningar.

De forsta timmarna och dagarna efter det att skadan intraffat

Det kan uppsta bloédningar, svullnader och tryckdkning i hjarnan ett
tag efter det att skadan intraffat. Om blodkarl skadas kan det bildas
blodansamlingar (hematom) inne i hjarnan eller mellan hjarnhinnor-
na. En blodansamling kan bade trycka pa och pressa undan hjarn-

vavnad. Det forhojda trycket kan gora att det uppstar en mekanisk
skada genom att hjarnan forskjuts och trycks mot skallens strukturer.

Blodansamlingar subduralt, det vill séga alldeles under den harda
hjarnhinnan (duran) ar allvarliga. Det kan aven uppsta blédningar
inne i hjarnan (intracerebralt). Sadana kan uppsta i direkt anslut-
ning till skadan men kan ocksa komma lite vartefter. Darfor ar det
viktigt att observation och uppféljning forsta tiden gors av kunnig
personal. Det &r som regel mindre allvarligt om en blédning uppstar
ovanfor den harda hjarnhinnan. Omkring halften av blédningarna
uppkommer i tinninglobregionen (temporalloben) och &r férhallan-
devis latta att avlagsna genom operation.

Svullnader (6dem) uppstar ofta i anslutning till krossad hjarnvavnad.
Det ar otursamt eftersom hjarnans utrymme begransas av skallbenet.
Nar vavnad svaller upp pa ett stalle, klams samtidigt vavnad ihop pa
annat stalle. | forsta hand medfor svullnad att hjarnans halrum
(ventriklarna) pressas samman. Okar svullnaden ytterligare, pressas
hjarnvavnaden ner mot hjarnstammen. For att férhindra dessa
komplikationer gors flera olika insatser i det tidiga skedet pa sjuk-
huset. En av de atgarder som kan bli aktuella kan vara att 6ppna en
lucka i skallbenen for att ge utrymme at hjarnan.

Nar hjarnvavnaden trycks mot hjarnstammen kallas det hjarnstams-
kompression. En sadan kan medféra svarigheter att koordinera
muskler (ataxi) och svarigheter att styra muskler runt mun och strup-
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Ventrikelsystemet

Skallbenet Harda hjarnhinnan (dura mater)

Cerebrospinalvétska

Sidoventriklarna
‘ (liquor cerebrospinalis)

Spindelvavshinnan (arachnoidea)
Mijuka hjarnhinnan (pia mater)

Tredje ventrikeln Fiarde ventrikeln

huvud vid tal (dysartri). Hjarnstamskompression leder vanligtvis till
bestaende skador &ven om symtomen minskar nar svullnaden gar ner.

Trycket inne i hjarnan vid 6dem kallas intrakraniellt tryck. Det kan
matas. For att halla trycket nere, maste man se till att hjarnan far till-
rackligt med syre och att blodtrycket ligger pa lamplig niva. Detta
kan ske genom att patienten halls medvetslés genom medicinering
och far hjalp med andningen genom respirator. Den insatsen kan
vara livsavgorande och ett satt att minska skadans omfattning sa
langt som det ar mojligt.

Skadade och forstérda hjarnceller kan till en bérjan beskrivas som
arr. Efterhand kommer de forstérda cellerna att skrumpna och for-
svinna helt (atrofiera).

Nagra vanliga symtom efter en skallskada

De flesta av dem som rakar ut fér en traumatisk hjarnskada med
medvetandeforlust som foljd, formar inte komma ihag tiden alldeles
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fore skadetillfallet. Detta kallas retrograd amnesi; glémska innan
skadan. Har man rakat ut for en allvarlig skada, ar det ocksa vanligt
att man inte kommer ihag den forsta tiden efter skadetillfallet.
Detta kallas anterograd amnesi.

Som vid andra typer av hjarnskador kan férlamningar uppsta. Detta
beror antingen pa skador i hjarnnerver som styr muskulaturen eller
skador i de delar av hjarnan som musklerna styrs ifran. Andra typer
av skador paverkar den information vi far fran omvarlden genom
sinnena. En skallskada kan paverka hur vi ser, hor, uppfattar dofter
och kanselintryck. Det ar ocksa vanligt att en skallskada paverkar
det satt pa vilket vi tar emot och bearbetar den information som
kommit via sinnena. Det kan leda till besvar med inlarning, minne,
tankeverksamhet, problemlésning och kommunikation. Manniskor
som rakat ut for en traumatisk skallskada, upplever ofta att uppgif-
ter som kraver tankeverksamhet gar langsammare &n tidigare och
att féormagan till uppmarksamhet och koncentration ar sdmre. Dess-
utom kan en onormal trétthet infinna sig och den kan finnas kvar
under lang tid efter traumat.

Manga beter sig annorlunda den férsta tiden efter medvetsloshet.
Detta ar ganska vanligt. For de anhériga upplevs det ofta obehagligt
att inte kdnna igen beteendet hos den skadade. Det ar darfor viktigt
att kdnna till att om den skadade &r valdsam eller okritisk under
denna period, sa beror det pa skadan. Personen ér inte sig sjalv. An-
ledningen ar ofta det som kallas for posttraumatisk amnesi (PTA).

Nér ett avvikande beteende fortgar 6ver lang tid och den skadade
narmast verkar ha bytt personlighet, kan det vara svart att veta om
det ar skadan eller en psykisk reaktion till f6ljd av skadan, som goér
att den skadade fungerar annorlunda.

Mer om symtom efter hjarnskador finns i kapitlet Vanliga svarigheter
efter hjarnskador (sid. 41-66).
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For lite syre till hjarnan (hypoxi/anoxi)

Bade skador och sjukdomar kan leda till att hjarnan far for lite syre.
Nagra exempel pa detta ar hjartstillestand, drunkningstilloud samt
nar andningsmuskulaturen férsvagas till foljd av sjukdom (till exem-
pel poliomyelit), och kolmonoxidférgiftning. Symtomen varierar
fran nast intill omarkliga till mycket allvarliga.

Det ar alltfler som 6verlever hjartstillestand och annan sjukdom eller
skada som medfoért att hjarnan for en stund fatt for lite syre. Fler
Overlevande beror bade pa att den medicinska akutbehandlingen
forbattrats och pa att manniskor i allmanhet genom 6kad kunskap
klarar att genomféra lyckade upplivningsforsok.

Hjarnan utgor 2-3 % av manniskans kroppsvikt. Trots detta behover
den vilande hjarnan omkring 20-25 % av kroppens tillgangliga syre.
Liksom resten av kroppen far hjérnan syre via blodet. Nar hjarnan
tillférs mindre syre an normalt, kallas det hypoxi. Far hjarnan inte
nagot syre alls, betecknas det vanligen som anoxi.

Vid en blodgenomstrémning i hjarnan
om cirka 20 % av normal niva,
tar det tio sekunder tills man
forlorar medvetandet. Inom
de férsta 60 sekunderna
uppstar en rad férand-
ringar i hjarncellerna.
Kommer blodtillférseln
och normal syresattning
igang direkt darefter,
raknar man inte med
nagra bestaende
skador.
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Vanligtvis raknar man med att en person som inte haft nagon syre-
tillforsel till hjarnan under fem minuter, kommer att fa en hjarnskada.
Vid nedsatt syretillforsel kommer det att uppsta en hjarnskada efter
15 minuter. Detta ar ungefarliga tal, skador kan uppsta bade efter
kortare och langre tid. Flera ganger har det rapporterats, att man-
niskor som varit kraftigt nerkylda klarar langre perioder av nedsatt
syretillforsel. Ett exempel pa detta ar drunkningstillbud i kallt vatten.

Vad hander med hjarnan nar den far for lite syre?

Det ar naturligt att tanka sig att hela hjarnan drabbas lika nar den
fatt for lite syre. | sjalva verket ar det sa att vissa omraden ar mer
sarbara an andra. Efter hjartstillestand ser man ofta att delar av hip-
pocampusregionen far skador, detsamma galler basala ganglierna och
de bakre delarna av hjarnan med synbarken. Det ar sannolikt sa att
hjarnan skadas pa olika stallen beroende pa orsaken till syrebristen.
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Skadorna kan bade vara fokala, det vill sdga avgransade, men ofta
ocksa av en mer generell, diffus karaktar dar flera delar av hjarnan
skadats. De sistnamnda kan ofta vara svara att se pa vissa sorters
bilder av hjarnan.

Nagra vanliga symtom nar hjarnan far for lite syre

Ju langre tid syretillforseln till hjarnan ar reducerad, desto allvarli-
gare blir skadan vanligen. Far man omfattande symtom i form av
stora rorelsesvarigheter eller problem att kommunicera med andra,
ar det sannolikt sa att de flesta kognitiva funktionerna ar patagligt
paverkade.

Hos dem som har kvar en stor del av sin rérelseférmaga och kommu-
nikationsférmaga, kan man se olika symtom beroende pa skadeorsak.
Symtomen kan mycket val vara avgransade. Efter hjartstillestand ar
minnessvarigheter vanliga. Ofta ser man ocksa att dessa personer
blir mer passiva och har svart att ta initiativ. | vissa fall forekommer
synfaltsinskrankningar eller svarigheter att tolka och bearbeta syn-
intryck.

Vid anoxi efter olika sorters forgiftningar, till exempel av bilavgaser,
forekommer svarighet att satta samman och tolka synintryck. Ofta far
den skadade skakningar i handerna och problem med att koordinera

rorelser lika bra som tidigare.

Det har rapporterats att en del patienter blir passiva och apatiska.
Nagra for att de ar deprimerade, andra som en direkt foljd av ska-
dan. En del blir ocksa oroliga och okritiska. Ofta ar det sadana for-
andringar som anhoriga upplever svarast att forhalla sig till.

Nagra andra sjukdomar som kan
medfdéra hjarnskada

Som namnts tidigare, kan hjarnskador uppkomma som féljd av
olyckor, sjukdomar och férgiftningar. Med hénsyn till utrymmet i det
har haftet, kan inte alla sorters hjarnskador beskrivas. Vi har darfér
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valt att presentera nagra grupper som utmarks av minst en av nedan-
staende punkter och som inte ar medfodda:

Skador som av flera skal kan vara svara att upptacka och utreda.
Speciellt galler det diffusa hjarnskador och skador med langsam ut-
veckling.

Kognitiva symtom som inte ges nagon stérre uppmarksamhet pa
grund av andra samtidiga skador och sjukdomar. (En narmare for-
klaring av betydelsen av begreppet kognitiv finns pa sid. 47.)

De flesta symtom som omtalas i detta kapitel finns det mer att lasa
om i kapitlet Vanliga svarigheter efter hjarnskador (sid. 41-66).

Epilepsi

En person har epilepsi nar han eller hon far upprepade epileptiska
anfall beroende pa en permanent férandring i hjarnan. Det finns
manga typer av epilepsi och anfallens styrka och frekvens varierar.
Man kan fa enstaka epileptiska anfall utan att det finns nagon hjarn-
skada, till exempel vid lagt blodsocker och oregelbunden hjartrytm.

Epileptiker kan ha olika sorters funktionsnedsattningar. De kan ha
problem med att behandla information snabbt, problem med upp-
marksamhet och minne. Problem férekommer ocksa med spraket,
perceptuella och motoriska processer samt intellektuell problem-
[6sning.

For barn galler generellt att ju tidigare epilepsin debuterar, desto
storre ar risken for negativ paverkan pa den kognitiva utvecklingen.
Konsekvenserna av epilepsin varierar beroende pa vilket omrade i
hjarnan som ar paverkat. Olika sorters medicin som férhindrar eller
minskar antalet anfall, kan ha reducerad kognitiv funktion som bi-
verkan.

En rad sjukdomar och skador, som till exempel psykisk utvecklings-
storning, Retts syndrom, cerebral pares, tuberos skleros och Williams
syndrom kan ha epilepsi som foéljdtillstand.
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Whiplash - pisksnértskada

Whiplash ar det engelska ordet for pisksnartskada och anvands for
att beteckna skador som uppstar nar huvudet och nacken utsatts
for plotslig acceleration eller retardation i férhallande till kroppen.
Detta kan till exempel intraffa vid trafikolyckor, bungyjump fran
hoég hojd, sportolyckor, fall och liknande. En pisksnart medfér ofta
skador i ledbanden pa framsidan av nackkotpelaren. Blédningar och
svullnad i halsens muskulatur ar ocksa vanligt. Nackens stabilitet
forsamras, vilket kan ge upphov till smartor i nacke och huvud,
eftersom musklerna maste spannas for att stabilisera nacken. Det ar
vanligt att symtomen upptrader férst nagra timmar eller dagar
efter skadan, i vissa fall ocksa manader efter.

For de allra flesta har besvaren efter whiplash forbattrats eller for-
svunnit helt inom loppet av de sex forsta veckorna. En del far lang-
variga besvar. Vanligast ar smartor och styvhet i nacken, 6kad ut-
tréttbarhet och nedsatt koncentration och minne. De skadade kan
beskriva sémnsvarigheter, irritation, synstérningar, 6éronsusning,
kvaljningar, 6verkanslighet for ljus och ljud, tilltagande svettning,
hjartklappning och nedsatt sexuell lust.

| de flesta fall medfor inte en whiplashskada nagon hjarnskada.
Manga av de langvariga besvaren liknar emellertid de som kan upp-
trada hos skallskadade och gransdragningen mellan whiplash och
hjarnskakning ar av och till oklar. Av den anledningen ar det bra att
aven utreda om det foreligger en latt skallskada hos denna grupp.
For manga kan dock besvaren efter whiplash bero pa ett kroniskt
smartsyndrom. Vi vet att smartor kan leda till uppmarksamhetssvarig-
heter och liknande utan att hjarnan ar skadad.

MS - multipel skleros

MS (multipel skleros) ar en inflammatorisk process som drabbar olika
omraden i centrala nervsystemet. Det ar ofta unga vuxna i aldrarna
20-40 ar som drabbas.

Inflammationen bryter ner det isolerande och skyddande fettlagret
(myelin) som omger hjarnans och ryggmargens nervfibrer. Nedbryt-
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ningen ses som flackar (plack) i myelinet, dar sjalva flacken utgors
av forstort myelin. Placken medfér att nervimpulserna hindras eller
férandras, dven om sjalva nervfibern ar intakt.

Orsaken till MS ar annu inte kand. Det finns anledning tro att sjuk-
domen férorsakas av en kombination av miljéfaktorer och arftliga
faktorer. | de nordiska landerna, liksom resten av Nordeuropa och
Nordamerika, roér det sig om cirka 1 av 500 personer som insjuknar i
MS.

Det speciella med sjukdomen ar att den kan komma i skov, avlosta
av perioder med fa eller inga symtom alls. Tiden mellan skoven kan
variera mycket. Vilka symtom och besvar den enskilde far, beror pa
var inflammationen sitter. Vissa omraden verkar dock vara speciellt
utsatta. | forsta hand rér det sig om omradena under hjarnbarken,
speciellt i anslutning till hjarnans halrum. Vidare ar det sarskilt syn-
nerven och synnervskorsningen som angrips. Aven hjarnstammen
och delar av ryggmargen ar utsatta.

Foljande symtom ar vanliga hos MS-patienter:

Manga MS-patienter far synstérningar beroende pa inflammation i
synnerven (nervus opticus). Ofta ar dven synskarpan nedsatt och
dubbelseende férekommer.

Muskuléra problem med 6kad muskelspanning, ryckiga rorelser och
svarigheter att styra muskulaturen. Aven férlamningar férekommer.

Sensoriska stérningar av alla slag. Vanligast ar stickande och bran-
nande upplevelser som uppstar utan att nagon fysisk beréring foére-
kommer. Avvikande kanselupplevelser vid vanlig fysisk stimulering
forekommer.

Smartor ar vanligt forekommande. Flackar pa de sensoriska nervba-
norna kan medfora smartor som ar mycket plagsamma och besvarliga
att behandla.

Kognitiva svarigheter. Nedsatt korttidsminne, slutlednings- och pro-
blemlésningsférmaga.
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[ Depressioner ar vanliga. De anses i huvudsak vara en reaktion pa
sjukdomen, men aven rent organiskt betingade depressioner fore-
kommer. Lyckokansla (eufori) forekommer mestadels nar sjukdoms-
forloppet har natt langt. Det anses huvudsakligen bero pa skadan,
fororsakat av bristande frontal kontroll 6ver omraden i hjarnstam-
men. Tillsammans med eufori férekommer ofta bristande insikt om
det egna tillstandet.

[ Fysiska besvar, som vattenkastningssvarigheter och férandrad sexuell
funktion, ar ocksa vanliga problem. Generellt kan sagas att manga
MS-patienter upplever 6kad uttréttbarhet, perioder med huvudvark
och sémnstérningar.

Hjarntumorer

Hjarntumdrer ar en form av cancer. Det finns manga olika typer av
hjarntumorer och de varierar med avseende pa hur pass allvarliga
konsekvenser de medfér. Manga typer av hjarntumoérer ar vanligast
hos vuxna. Det ar storre risk att fa en tumor ju dldre man ar.
Omkring 45-arsaldern raknar man med att det ar 30-50 personer pa
100 000 som arligen rakar ut for en hjarntumor. Totalt raknar man
med att omkring 1 300 personer arligen insjuknar i Sverige.

En del sorters hjarntumdorer vaxer samman med hjarnvévnaden pa
ett satt som goér dem omdjliga att avlagsna operativt. Andra typer
av tumorer vaxer ut fran vavnad mellan hjarnan och skallen och kan
tranga igenom skallen. Oftast vaxer de langsamt och ar mojliga att
avlagsna.

Hjarntumorer kan paverka hjarnan pa fyra satt:

Oka trycket i hjarnan (det intrakraniella trycket).
Leda till epileptiska anfall.

Leda till forstorelse av hjarnvavnad.

O 000

Foérandra hormonbalansen, vilket paverkar kroppsliga funktioner.
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Hur pass allvarliga foljderna blir beror pa flera saker. Bade tumérens
lage och storlek kan betyda mycket for konsekvensen. Avgérande
kan aven vara hur snabbt tumoéren vaxer. En langsamvéxande tumor
behoéver inte nédvandigtvis medfora en allvarlig skada férrén den
vuxit sig alltfor stor. Snabbvaxande tumérer daremot, kan foérorsaka
skada redan nar de ar ganska sma. Detta hanger samman med
hjarnvavnadens formaga att reorganisera sig over tid.

Det ar manga symtom som kan uppkomma som féljd av hjarntumo-
rer. Det finns inte nagot enskilt symtom som tidigt kan férvarna om
att det finns en tumor. Det ar ganska vanligt att manga drabbas av
huvudvark, omkring en tredjedel far epileptiska anfall och lika manga
plagas av kvaljningar och krékningar. En del beskriver problem med
synen i form av dubbelseende eller nedsatt synskarpa. De tidiga
symtomen pa hjarnskada kan vara sma och variera i styrka. Det ror
sig vanligen om kognitiva besvar, emotionella stérningar och person-
lighetsférandringar, reducerad kapacitet (trétthet, apati, minskad
spontanitet) och kombinationer av dessa. Minnesproblem ar vanliga
och varierar beroende pa vilken del av hjarnan som &r drabbad.
Generellt kan sagas att langsamvaxande tumorer oftare ger utslag i
form av personlighetsférandringar, medan snabbvaxande vanligen
medfor kognitiva svarigheter.

Beroende pa att symtomen kommer smygande och att det inte finns
nagot symtom som klart indikerar hjarnskada, kan det i vissa fall vara
svart att upptacka en hjarntumor. Flera undersdkningar visar att det
bland psykiatriska patienter ofta finns ett antal med odiagnostiserad
hjarntumor.

Behandlingen av hjarntumorer kan som biverkan ha reduktion av
kognitiva funktioner. Ibland rér det sig om en 6vergaende reduk-
tion, andra ganger ar det skador som leder till varaktiga férand-
ringar. Till exempel har det uppdagats att stralbehandling av barn
ger langtidsskador som man inte tidigare uppmarksammat. Stral-
ningsskador uppkommer huvudsakligen i hjarnans vita substans som
har betydelse fér informationsspridning i hjarnan och minne.
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Hjarnans indelning i lober

Pannlob
(frontallob) Hjasslob

(parietallob)

Nacklob
(occipitallob)

Tinninglob
\temporallob) Lillhjarnan

(cerebellum)

Funktionsomraden

Brocas centrum Motorisk hjarnbark
(frémre sprakomradet)

Sensorisk hjarnbark

Wernickes centrum
(bakre sprakomradet)

Synbarken
(primara synomradet)

En del tumorer leder till forhojt tryck i hjarnan. Nar trycket avlags-
nas kan man ofta se pataglig forbattring hos patienten. Funktioner
som forefallit forstorda, kan aterkomma eller bli synbart forbattrade.
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Hur kan man veta om det
ar en hjarnskada?

Hur vet man om det ar en hjdrnskada eller ej? Ingen person eller yr-
keskategori har kunskaper och metoder som kan séga allt om hjérnan.
| detta kapitel beskrivs nagra av de metoder som anvénds fér att ta
reda pa om det finns en hjarnskada.

Olika matmetoder besvarar olika fragor. En del metoder ar utvecklade
for att klargéra om det finns en hjarnskada eller ej och var i hjarnan
den eventuellt sitter. Ett snabbt svar pa detta ar till exempel viktigt
nar lakaren ska avgéra om den skadade behdver opereras eller hur
operationen ska genomfoéras. Som regel fattas sadana beslut efter
det att bilder av hjarnan tagits som visar var skadan sitter.

Nar det gatt en tid efter skadan, blir det allt viktigare att kunna
saga nagot om konsekvenserna. Kan Per fortsatta arbeta som larare
trots sina minnessvarigheter? Kan Karin réra sig obehindrat i sitt
hus eller maste det byggas om sa att hon kan anvanda rullstol? Idag
finns inte ndgon mojlighet att ta bilder av hjarnan som ger svar pa
sadana fragor. Darfor ar det nédvandigt med tvérfacklig utredning
och observation utfoérd av personer tranade att gdra denna typ av
bedémningar vilka man sedan vager samman.

Undersékningar
Bilder av hjarnan

Den vanligaste tekniken att underséka hjarnans struktur ar CT (com-
puted tomography eller datortomografi). Detta gors oftast akut da
metoden ar mojlig att géra snabbt. Denna metod bygger pa att
rontgenstralar genomkorsar hjarnan. Informationen satts darefter
samman till bilder, med hjalp av en dator. Resultatet kan sedan av-
lasas pa bildskarm eller skrivas ut pa papper.
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Mer avancerad ar den metod som kallas MRT (magnetisk resonans-
tomografi). Vid denna metod paverkar en magnet kroppens atomer.
En dator anvands for att framstalla bilder av hjarnan. MRT-bilder
kan ibland visa skador som inte kan ses med CT, speciellt vanligt ar
detta om skadorna ar sma och manga. Lékaren avgor vilken metod
som behovs for att kartlagga skadan.

CBF (cerebralt blodfléde) ar en metod som mater blodflodet till olika
omraden i hjarnan. Avsikten med metoden ar att mata de omraden
i hjarnan som ar mest aktiva nar patienten utfér uppgifter.

SPECT (single photon emission computed tomography) ar en CBF-
metod som kan framstalla snittbilder av hjarnan liknande de vid CT.
Pa bilderna kan man avldsa om det finns omraden i hjarnan med
nedsatt funktion eller déd vavnad.

PET (positronemissionstomografi) ar en teknik som kombinerar blod-
flodestekniken med CT-tekniken. Den ger tredimensionella matningar
av aktiviteten i hela hjarnan och kan visa pagaende férandringar éver
tid. Dessa avancerade, nya metoder kan ge en bra bild av hjarnans
funktionsniva och var skadan sitter.
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EEG

| hjarnan pagar standig elektrisk aktivitet. Det ar nervimpulser som
formedlar information mellan hjarncellerna (neuronen). Den elekt-
riska aktiviteten i hjarnbarkens éversta lager, kan matas med hjalp
av elektroder som fasts pa huvudet. Sadana matningar gors over tid
och aterges i form av vagor av olika frekvens. Detta kallas EEG
(elektroencefalografi) och ar en undersékning av hjarnans funktion.
Sarskilt vardefull ar EEG fé6r méatning av eventuell epileptisk aktivitet
i hjarnan.

Speciellt tranade personer kan se om det foreligger onormal elektrisk
aktivitet samt sannolikheten for att detta beror pa skada.

Neurologisk undersékning

En neurolog ar en lakare som ar specialist pa nervsystemet. Avsikten
med en neurologisk undersdkning ar att avsldja skada eller sjukdom
i centrala nervsystemet (hjarnan och ryggmargen), var en eventuell
skada sitter och vilken slags skada eller sjukdom det ar. En neurolo-
gisk undersdkning kan ocksa ge information om de symtom patien-
ten upplever, beror pa skador i centrala nervsystemet eller inte.
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Undersdkningen ar systematisk och omfattar alla sinnen, muskel-
kraften i olika kroppsdelar, reflexer, balans, gangférmaga och koor-
dination av rorelser. Viss undersékning av kognitiv funktion, som tal
och minne, hor ocksa till liksom en beddomning av personens psykiska
tillstand.

Aven om moderna metoder snabbt kan &stadkomma bra bilder av
hjarnan, ar en bra neurologisk undersékning betydelsefull. Det ar
ofta inte mojligt att stalla en saker diagnos enbart utifran bilder.
Utifran det resultat neurologen far vid sin undersékning, kan beslut
tas om ytterligare information i form av bilder eller andra under-
sOkningar behovs.

Neuropsykologisk undersokning

Avsikten med en neuropsykologisk undersékning ar att kartlagga
vilka kognitiva och psykologiska funktioner som ar skadade och
vilka som ar opaverkade efter en hjarnskada. Det ar nédvandigt och
betydelsefullt att kénna till detta bade fér den skadade, de anhériga
och behandlande personal eftersom det ligger till grund for plane-
ring och genomférande av rehabiliteringen.

En neuropsykolog ar en psykolog med vidareutbildning som omfat-
tar hjarnans anatomi och funktion. Han eller hon har bland annat
kunskap om sambandet mellan hjarnans funktion och olika slags
beteenden och har kompetens att undersdéka och behandla patienter
med organisk hjarnskada. Med begreppet beteende menas i detta
sammanhang inte bara vad man gor, utan ocksa hjarnans kognitiva
och emotionella processer som ligger till grund for olika beteenden.
(I Sverige skiljer man mellan legitimerad psykolog och legitimerad
psykolog med specialistbehoérighet. Det finns olika inriktningar vid
specialistutbildning for psykologer och vid arbete med férvarvade
hjarnskador ar det viktigt att en psykolog med vidareutbildning i
neuropsykologi finns med i teamet.)
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Omfattningen av en neuropsykologisk undersékning kan variera,
men vanligtvis undersoks féljande kognitiva funktioner:

[0 Koncentration/uppméarksamhet - finns férmagan att vara koncent-
rerad under en langre stund och att vara uppmarksam vid t ex. ett
samtal med flera personer samtidigt?

[ Informationsbearbetning — hur klarar den skadade att valja, tillagna
sig, forsta och anvanda sig av den information han/hon tar in via
sina sinnen (perception)?

[ Inldrning och minne - i vilken utstrackning har férmagan att lagra
och hdmta fram information, bevarats?

[0 Probleml6sning - ar slutledningsférmagan bevarad eller férandrad?
[Od Kommunikation - fungerar sprak och kommunikation som tidigare?
Vid en neuropsykologisk undersékning gér neuropsykologen bade en

undersdkning av kognitiva funktioner och en bedémning av person-
lighet och beteendeférandringar som kan upptrada efter en skada.
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Neuropsykologisk kunskap och bedémningar anvands inom allt fler
omraden. For att stalla diagnoser eller bidra till att stalla diagnoser,
for att bedéma grad av funktionsnedsattning vid planering och ge-
nomférande av rehabiliteringsinsats samt vid atergang till arbete
eller skolgdng. Aven fér planering av omhandertagande och omsorg
for patienter behovs denna kunskap. | 6kande utstrackning kommer
neuropsykologisk kunskap till anvandning i rattsliga sammanhang
dar ersattningskrav vid forvarvad hjarnskada ska avgoras.

Observationer

Observation ar en annan metod som kan ge information om konsekv-
enserna av en hjarnskada. Detta ar nagot all sjukvardspersonal kan

utféra men dér t.ex. arbetsterapeuter har en sarskild utbildning och val
utvecklade metoder for bedomning. Vet man vad man ska titta efter,
kan tecken pa hjarnskada upptackas i vardagliga sammanhang. Man
skiljer vanligtvis mellan strukturerad och ostrukturerad observation.

Vid strukturerad observation ombeds patienten vanligen utfora en
speciell uppgift som till exempel att tillaga en enkel maltid. Valet av
uppgift gérs med avseende pa vilka funktioner man 6nskar under-
soka, till exempel féormagan att planera och arbeta pa ett strukture-
rat satt. Dessa observationer utférs oftast av en arbetsterapeut med
sarskild utbildning i metoden och med kompetens att dra slutsatser
om konsekvenser efter skadan och som kan beskriva hur dessa
marks i vardagliga aktiviteter.

En ostrukturerad observation gors utan att nagot i forvag planerats
eller tillrattalagts. Till exempel kan observatéren notera att patien-
ten hittar till matsalen, men har svart att minnas éverenskommelser.

Att anvanda sig av observation som metod fér bedémning, férut-
satter att man kanner till det normala beteendet och variationer pa
detta i en given situation. | annat fall finns en risk att man tolkar
allt som normalt eller allt som onormalt. Metoden ar darfor lattast
att anvanda i en miljé déar personalen har stor erfarenhet av proble-
met och darigenom klarar att géra bra observationer. "Det ar vél inte
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konstigt att han inte hittar till sitt rum, jag som &r frisk har ju svart
att hitta har", ar den typ av kommentarer vardpersonal har hort
manga ganger. Det den anhoériga inte tanker p3, ar att det ar normalt
att fa leta sig fram nagra dagar, men inte efter manga veckor. Ofta
uppstar diskussion om hur man ska tolka det man lagger marke till
vid observationer.

Egen rapportering

Ar det inte s& att den skadade vet bast om han féréndrat sig eller
inte? Svaret pa fragan ar bade ja och nej.

Manga med foérvarvad hjarnskada kan goéra valdigt bra observatio-
ner av vad som férandrats hos dem. Darfor ar det alltid viktigt att
som utgangspunkt hora vad den skadade sjalv har att beratta. Det
forekommer emellertid att man inte sjalv har insikt om férand-
ringen eller att den sker sa langsamt att man inte lagger marke till
den. Detta ar vanligt vid kognitiva nedsattningar. Ibland kan den
skadade inte alls uppfatta eller forsta de forandringar som skett,
medan anhoriga lagger marke till dem. Detta fenomen kan bero pa
att omraden i hjarnan som skéter dessa funktioner ar skadade eller
pa att den skadade psykologiskt inte klarar av att ta till sig alla sva-
righeter. Se avsnitt "Insikt/medvetenhet" sid. 38-39.

Manga skadade forlorar efter stroke formagan till uppmarksamhet
pa sadant som finns till vanster i synfaltet eller sadant som befinner
sig pa kroppens vanstra sida. Fenomenet kallas for neglekt.

Anhdriga som upplever att den skadade nekar till att han eller hon
forandrats, trots att det ar uppenbart, finner detta besvarligt. Grad
av insikt eller férnekande kan bero bade pa psykiska faktorer och
sjalva hjarnskadan. Fornekande av eller avsaknad av férmaga till
uppmarksamhet at vanster, intraffar nar hjarnskadan finns i hjarnans
hogra halva, i omradet mellan tinninglob och hjasslob. Neglekt kan
ocksa forekomma vid vanstersidiga hjarnskador, men da férsamras
vanligtvis aven sprakfunktionen och eventuellt férnekande hos den
skadade blir da svarare att bedéma.
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Det ar viktigt komma ihag att den skadade maste ges tid till egna
erfarenheter efter skadan. Ofta 6kar insikten och forstaelsen efter
ett tag, dven om detta inte alltid ar fallet.

Insikt/medvetenhet

Nedsatt insikt/medvetenhet ar vanligt som en konsekvens av hjarn-
skada. Det innebér att den skadade har svart att inse vilka problem
han/hon har och, framférallt, hur konsekvenserna av de funktions-
nedsattningar han fatt efter skadan, paverkar vad man klarar eller
inte klarar. Det kan i borjan bero pa att man annu inte hunnit vara
hemma och i den miljé man brukar vara och darfér inte vet hur
man nu klarar av olika saker. En vanlig orsak ar ocksa att de omra-
den i hjarnan som styr dessa funktioner ar skadade, och man sager
da att den skadade har nedsatt medvetenhet. Generellt galler att
nedsatt insikt eller medvetenhet ar vanligast vid skador i hjarnans
framre delar. Dessutom kan en orsak till att man inte kan bedéma
sina svarigheter vara psykologisk, man férnekar sina problem genom
olika psykologiska férsvarsmekanismer, vilka man oftast inte alls ar
medveten om eller sjalv kan styra. Vid nedsatt medvetenhet, d.v.s.
organisk orsak till bristande insikt, talar man om tre nivaer: intellek-
tuell medvetenhet, aktuell medvetenhet och féregripande medve-
tenhet.

Da den skadade har en féregripande medvetenhet ar han sa med-
veten om sina problem att han kan forutse hur han ska kompensera
eller gbra anpassningar for att, trots kognitiva nedsattningar,
kunna klara av olika situationer. Han har da goda forutsattningar
till ett liv utan stora begransningar. De personer som har en aktuell
medvetenhet marker i stunden att ens nedsattningar skapar pro-
blem. Man kommer t.ex. pa i affaren att man borde ha skrivit ner
det man ska handla eftersom minnet ar daligt. | dessa fall kan man
fa hjalp att hitta generella strategier som att alltid skriva ner saker
som man ska komma ihag och kan darigenom klara manga av de
problem som annars skulle uppstatt. Har man en stor brist i medve-
tenhet, endast intellektuell medvetenhet, sa kan man ofta beskriva
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att man har problem med t.ex. minne eller andra funktioner, men
man kan inte dra slutsatser om nar dessa nedsattningar kan ge kon-
sekvenser och ser darfor inget behov att gora anpassningar eller att
anvanda hjalpmedel.

Det ar viktigt bade for den skadade, anhériga och terapeuter att ha
kunskaper om pa vilken niva av medvetenhet den skadade befinner
sig, for att kunna forsta varfér man gor olika saker och for att
kunna planera traning. En sa hég grad av medvetenhet som mojligt
ar viktigt for att den skadade ska klara sig sa bra som majligt i var-
dagen. Att far hjalp med att 6ka medvetenheten pa olika satt ar
darfor centralt vid rehabiliteringen efter hjarnskada.

Insikt/Medvetenhet

Fore-
gripande
medvetenhet

Aktuell medvetenhet

Intellektuell medvetenhet

Information fran anhériga och andra

Néara anhoriga kan ofta ge en bra beskrivning av hur skadan paverkat
patienten i vardagen. Det ar de som bast kan beratta om férand-
ringar, speciellt sadana som rér personligheten. De ar darfor valdigt
viktiga samarbetspartners for alla som ska hjalpa den skadade.
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Det hander att anhoriga inte orkar eller formar att se hjarnskadans
konsekvenser objektivt. Detta for att det ar smartsamt att uppleva
férandringen hos en person man tycker om. Ibland kan ténkas att
den anhdriga vill skydda den skadade genom att inte beratta om
sadant den skadade gor.

Tidigt i rehabiliteringsprocessen upplevs ofta hur valmenande kolle-
gor, vanner och familjemedlemmar bagatelliserar den skadades
svarigheter. Ofta ar de mycket engagerade i att hjalpa till, sa att allt
ska bli sa bra som majligt. En del patienter klarar sig bra, men for
manga ar dessvarre god vilja och engagemang inte alltid tillrackligt
och problemen visar sig ofta vara stérre an de ndrmaste forstatt. En
del undersékningar visar att anhoériga upplever storre férandringar
i personlighet och kansloliv hos den skadade efter ett par ar, éan
under det forsta halvaret. En forklaring kan vara att det aven for
anhoriga tar tid att forsta och godta de konsekvenser skadan fatt.
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Vanliga svarigheter efter
hjarnskador

Hjarnan innehaller alla dina minnen, egenskaper, drémmar, hemlig-
heter, talanger, dumheter och framtider.

Hjarnan haller dig vid liv helt automatiskt, du andas, hjartat slar och
du svettas.

Hjarnan é&r ditt personliga informationscentra, dér du tar in vérlden
genom dina sinnen, bearbetar information och fragar och svarar pa
allt som pagar runt omkring dig.

Du skrattar, funderar, blir férélskad och sérjer genom hjdrnan.
Din hjérna ser till att du 6verlever, samtidigt som den bar pa din
personlighet.

M Kennedy (Géteborgsposten, Tva dagar 1999-09-25.)

Ordet "hjarnskada" vacker manga tankar och associationer. Manga
fordomar finns, exempelvis den att ha en hjarnskada ar detsamma
som att vara dum. | det har kapitlet beskrivs utférligare vad hjarn-
skador kan fa for konsekvenser samt den variationsrikedom som
finns betraffande dessa.

En hjarnskada paverkar vart liv totalt, eftersom det ar hjarnan som
styr alla vara funktioner. Konsekvenserna en hjarnskada kan ge, kan
grovt indelas sdlunda:

[ Paverkan pa vara sinnen och motorik.

O Kognitiva férandringar.

[0 Foérandringar i beteende och personlighet.

[0 Paverkan pa tal, férstaelse och kommunikation.

[ Férandringar i mellanmanskliga och sociala sammanhang.
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Eftersom manniskan fungerar som en helhet, ér detta en konstlad
indelning. Fysiska funktionsnedsattningar kan till exempel medfdra
mindre kontakt med andra och ddrmed ocksa paverka den sociala
situationen. For att géra dmnet mer 6verskadligt, har vi anda valt
att presentera svarigheterna utifran indelningen ovan.

Storhjarnan Mellanhjarnan

Det omrade som styr Innehaller bl.a. hypothalamus. Har
formagan till abstrakt tankande regleras t.ex. hunger, torst, somn och
som skiljer manniskan fran temperatur.

djuren. Har finns intelligens,
personlighet och abstrakt
sprak. Det ar lagrat i
storhjarnans yttersta lager,
hjarnbarken (cortex).

Lillhjarnan
Styr koordination, balans och motorik.

Hjarnstammen
Den del av hjarnan som styr sadant

Hyplofysen som vi inte kan styra med viljan, t.ex.
Utsondrarlhormoner andning, blodtryck och hjartrytm.

som styr vatskepala}ns Hjarnstammen &r den huvudsakliga

och dmnesomsattning. kommunikationsleden mellan storhjarnan,

ryggmargen och de perifera nerverna.

Hjarnhalvorna

Vanster

" Skoter det

analytiska
och ar

Hoéger
Styr intuitionen
och kanslorna.

Har skapas .

helhetssyn. rationell.
Har styr
fornuftet.
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Sinnen och motorik

Sinnesorganen ger oss information om omvarlden och om oss sjalva.
Var motorik styr aktiviteten i musklerna sa att vi kan utféra de hand-
lingar vi 6nskar. Efter en hjarnskada kan bade sinnesorgan (och dar-
med uppfattningsférmagan) och muskler paverkas. En hjarnskada

kan paverka sinnena pa olika satt. Sinnesintrycken tanker vi oss som
forsta ledet i den process det innebar att bearbeta den information vi
tar emot. Beroende pa skada, kan olika led i denna process paverkas.

Syn

Om ett 6ga skadas illa, kan vi mista synen. Men dven om 6gat ar val-
fungerande, kan man mista férmagan att se, om nervbanorna som
styr synintrycken genom hjarnan skadas. Syncentret i nackloben som
tar emot signalerna kan ocksa skadas —

sa att man inte ser, trots att 6gonen
ar valfungerande. Lyckligtvis ar
detta mycket ovanligt.

Processen som leder synintrycken
genom hjarnan kan ocksa skadas,
utan att det gor oss helt blinda.

| stéllet kan resultatet bli en stérd
foérmaga att uppfatta synintryck.
Nar nerver som styr 6gats musku-
latur skadas, kan det leda till
dubbelseende eller svarigheter
med djupseende och avstands-

Falt som Falt som
endast for endast
hoéger bada vénster

beddémning. 6ga ser dgonen 6ga ser

Synfalt

Andra storningar kan medféra reducerat synfélt. Nar man tittar rakt
fram utan att flytta 6gonen, ser man i en vid cirkel runt sig. Férmagan
att se hela synfaltscirkeln, kan skadas. Vanligen delar man in synfalts-
cirkeln i fyra kvadranter.
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Nar synbanorna i hjarnan skadas, kan det forhindra féormagan att se
i en eller flera av kvadranterna. Det kallas for synfaltsbortfall. Det ar
inte alltid den skadade sjalv marker detta. Det kan ocksa handa att
synféltscirkeln krymper och man drabbas av "kikarsyn". Aven bort-
fall flackvis i synfaltet féorekommer.

Den sortens visuella svarigheter kan endast i liten utstrackning
kompenseras med glasdégon. Trots detta ar det viktigt att traffa en
o6gonlakare for utredning och rad, om det
finns misstanke om synproblem efter en
hjarnskada.

Synproblem av olika slag kan vara hinder
for bilkérning. Lakaren ansvarar for den
bedémningen. Vid sadan bedémning valjer
lakaren ofta att inhamta utredningar fran
andra professioner.

Horsel

Horseln kan beskrivas som en process pa samma satt som synen. Det
kan uppkomma skador i sjdlva 6rat eller i signalerna som sands genom
hjarnan. Det ar mer sallsynt att horselprocessen i hjarnan skadas vid
trauma, én att synprocessen gor det.

Horseln kan férsamras eller skadas pa bada 6ronen eller bara det ena.
Lattare horselnedsattningar upptacks forst i kravande situationer
dar det férekommer mycket ljud. En del skador leder till oférmaga
att héra hoga och laga toner. Det kan leda till svarighet att uppfatta
ljusa eller moérka roster. Vid nedsatt horsel, kan det vara mycket an-
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strangande att koncentrera sig langre tid. Uppgifter som latt klarats
tidigare, kan da snabbt leda till uttréttning.

I nagra fall kan hérapparat vara till nytta. For att utreda detta, far
lakare uppsokas. | andra fall beror hérselproblemen pa hjarnans
férmaga att tolka och kombinera ljuden till meningsfulla ord. Da
hjalper det inte med hérapparat.

Kansel, lukt och smak

Nedsatt sensibilitet efter en hjarnskada kan innebara svarighet att
kdnna och tolka kéanselintryck. Det kan medféra att man inte kédnner
igen ett foremal man haller i handen om man inte samtidigt ser det.
Det kan gora den skadade fumligare och osakrare vid hantering av
foremal. Samtidigt 6kar beroendet av évriga sinnen. Nedsatt for-
maga att kdnna smarta och temperatur férekommer ocksa efter
hjarnskador. Sankt smarttroskel kan vara farlig eftersom kroppen
da kan utsattas for skador
som inte uppmarksammas.
Det kan till exempel réra &
sig om brannskador eller “.
olika former av brott som

den skadade sjalv inte marker.

Aven smak och lukt kan i
forandras eller forsvinna & e
efter en hjarnskada.
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Rorelseformaga

Férlamningar (pareser) kan variera i omfattning. Hos de svarast ska-
dade férekommer spasticitet och uttalade kontrakturer (inskrankt
rorlighet i leder eller vavnader). Paverkan pa rorelseférmagan kan
réra sig om uttalade férlamningar och balansproblem som till exem-
pel medfér att arm och ben inte alls, eller bara i liten utstrackning,
kan anvandas. Vid mindre uttalade skador kan den skadade réra
sig, men rorelserna ar fumliga och daligt koordinerade.

Det kan uppsta problem med att klara av sadant som kraver fin-
motorisk koordination som att skriva, anvanda verktyg eller 4ta med
kniv och gaffel.

Nar rorelser som vanligtvis sker omedvetet inte langre fungerar auto-
matiskt, kravs mycket energi for att utféra de enklaste handlingar.
Den skadade blir darfor snabbare uttrottad an tidigare.

Ofta kan skador i hjarnan medféra
férsamrad formaga att slappna
av och spanna muskler. Det
kan till exempel leda
till ryckiga rorelser
som ser ut som sma
kramper.
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Kognitiva besvar efter skada

Kognitiva besvar ar mycket vanliga efter en hjarnskada. De kan vara
svara att diagnostisera men dnda medféra stora problem. Den ska-
dade och de narmaste kan uppleva sadana svarigheter val sa besva-
rande som forlamning i ett ben eller en arm.

Ordet kognition kommer av latinets cognitum, som i sin tur bygger pa
latinets cognoscere, lara kdnna. Kognition ar ett sammanfattande
begrepp for olika funktioner, sasom att varsebli, forestalla sig, téanka,
bearbeta, minnas, d.v.s. olika satt att lara kanna sig sjalv och sin om-
varld.

Tankande ar en process som innebar att man ska ta in information
fran omgivningen och den egna kroppen och sedan sammanstalla
informationen sa den blir begriplig genom att bland annat satta
samman den nya informationen med tidigare minnen. Innehallet
ska leda till en slutsats som innebar att man férhoppningsvis kan ge
ett svar eller utféra en handling/géra nagot.

Da vi utfor olika saker sker detta genom en komplicerad tankeprocess
dar vi forst ska ha en idé och ett mal for det som ska goras, planera
och organisera uppgiften, anpassa nar problem uppstar samt vardera
om de blivit som det var tankt. Beroende pa vilka funktioner som
skadas i samband med en hjarnskada paverkar det denna process
pa olika satt och ger olika konsekvenser i livet.

Den kognitiva funktionen kan beskrivas utifran fem huvudsakliga
omraden som ar hierarkiskt ordnade. | grunden ligger det som gor
att vi kan ta in information. En férutsattning for att vi ska kunna ta
in information ar att vi kan vara uppmarksamma och koncentrerade
under en langre stund. Vi behéver dessutom vara sinnen och var
varseblivning for att ta in och tolka intrycken. Framférallt da syn,
horsel och kansel. Minnet ar avgérande for att vi ska forsta och kunna
behalla informationen.
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Hjarnan behover sedan bearbeta all den information som kommer
in och ta stallning till vad som ska géras med den. Overst i hierarkin
ligger exekutiv funktion, vilket kan likstallas med VD:n i féretaget
som beslutar om vad och hur saker ska goras.

Hjarnans funktion

L
' ,
S Exekutiv

funktion

g
& ,
& Informations-
& bearbetning

& Minne
&2 Perception
Uppmarksamhet

Somliga kognitiva funktioner ar klart avgransade till ett omrade i
hjarnan. Detta galler t.ex. delar av sprakfunktionen. Andra funktio-
ner ar beroende av det dmsesidiga samarbetet mellan flera omraden.
Minne och uppmarksamhet ar exempel pa sddana sammansatta
funktioner som ar beroende av att flera omraden i hjarnan ar in-
takta. Funktioner som "sitter pa flera platser" ar naturligtvis mycket
sarbara nar det uppstar diffusa skador i hjarnan.

Kognitiva funktioner och kognitiv funktionsnedsattning utreds av
flera yrkeskategorier, dar neuropsykologer utgér en central grupp.

Ofta ett osynligt handikapp

Kognitiv funktionsnedsattning skiljer sig fran manga andra former
av nedsattning pa sa satt att den ar ett osynligt handikapp. Om
nagon sitter i rullstol, ar det latt att forsta att vederborande har
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nagon svarighet. Om nagon daremot ar i stand att ga omkring och
konversera med andra, ar det svart forsta att personen i fraga kan
ha patagliga kognitiva svarigheter som nedsatt uppmarksamhet och
minne. Emellertid finns det ocksa en del andra grupper som har
osynliga svarigheter, till exempel manniskor med dyslexi (lassvarig-
heter), diabetes, astma, psykiska problem, allergi med flera.

Det ar viktigt att vara pa
det klara med att svarig-
heten med ett osynligt
handikapp

forsvaras ytterligare om
den upptrader tillsam-
mans med synliga moto-
riska svarigheter (till
exempel om den skadade
ocksa ar beroende av
rullstol).

Koncentration/uppmarksamhet

Problem med uppmarksamhet och koncentration ar vanliga efter
hjarnskada. Uppmarksamhetsformagan ar mycket viktig, speciellt nar
vi agnar oss at nya saker. Uppgifter som ar kdnda och kan utféras
automatiskt, kraver mindre uppmarksamhet.

Uppmarksamhet &r inte en enda kognitiv process, kontrollerad av
ett enda avgrénsat omrade i hjarnan. Trots det kan uppmarksamhet
beskrivas som nagot man har i viss, begransad mangd. Nar en hand-
ling automatiserats, kan uppmarksamheten pa nytt dgnas andra
kognitiva funktioner.

Nedsatt uppmarksamhet, kan visa sig pa olika satt. Tempot blir 1ang-
sammare, noggrannheten férsamras, reaktionstiden kan bli langre
och misstagen fler. Tidigare inlarda, automatiserade handlingar, kan
upptrada i opassande situationer. Den har sortens besvar ar generella
och kan darfor paverka alla de kognitiva funktioner som beskrivits.
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Utmarkande for uppmarksamheten ar att den kan variera i mangd
och intensitet. Det innebar att man klarar av en kognitivt kravande
uppgift nar intensiteten i uppmarksamheten ar tillrackligt stor, men
inte om intensiteten minskar t.ex. da man blir trétt. Detta kan synas
markligt. Den skadade kan klara uppgiften, men har inte de resurser
tillgangliga som kréavs for genomférande.

| vardagen kan uppmark-
samhetssvarigheter visa
sig pa flera satt. Upp-
marksamhetsproblemen
paverkas dessutom av
saker som kanslighet for
ljud och ljus, onormal
trotthet m.m. En del per-
soner ar latt avledbara
och har darfor svart att
koncentrera sig pa sin
uppgift. Andra kan
koncentrera sig pa en
avgransad uppgift, men
klarar inte av att samti-
digt ta hansyn till annat.
Sadana svarigheter inne-
bar att man inte klarar
av att gora flera saker
samtidigt eller att folja
ett samtal eller en diskus-
sion dar flera personer
deltar samtidigt.

Efter en hjarnskada rakar manga ut for en 6kad trétthet. Det behover
inte betyda att man maste sova, men det kraver att man maste ta
paus och fa mojlighet till lugn och ro. Att for en stund byta arbets-
uppgift kan hjalpa. Uppmarksamhetsproblemen ar sarskilt framtra-
dande vid latta hjarnskador och kan vara den faktor som goér att
man inte kan klara att delta i vardagslivet som tidigare.
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Visuella svarigheter att uppfatta det som omger oss

Vi har tidigare pekat pa att synen kan forstas som en process. Den
boérjar med 6gats férmaga att ta emot signaler fran omvarlden och
fortsatter med att synintrycken kan férmedlas genom hjarnan till
synomradet i bakhuvudet. Darefter skickas signalerna framat,
genom flera omraden. Vid den processen sammanstalls synintrycken
till meningsfulla bilder som vi kan férknippa med minnen, kanslor
och liknande. Aven under processens sista del — efter det att synin-
trycken natt nackloben - kan det uppsta olika svarigheter.

Efter en skada kan vi fa svart att bedéma var ett objekt befinner sig
och hur flera objekt ar lokaliserade i férhallande till varandra och till
oss sjalva. Storning av formagan att gora sadana bedémningar av
rumsliga forhallanden, upptrader oftast efter hégersidiga skador.
De leder ofta till problem med att uppfatta form, rum, riktning och
storlek.

Problem med att beddéma hur féremal i omgivningen férhaller sig
till varandra, kan leda till svarighet att hitta. Problemet kan aven
upptrada i kand miljé.
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Formaga till samarbete
mellan synen och moto-
riken, kan storas efter
en hjarnskada. Den kan
till exempel paverka for-
magan att konstruera
eller utféra handlingar i
korrekt ordning. Ibland
kan bade enkla och kom-
plexa konstruktioner bli
svara att utféra, andra
ganger bara komplexa.

Ett exempel pa detta ar
att man inte langre med
synens hjalp kan avgoéra
vilken som &r den vassa
sidan pa ett knivblad. Man kan ocksa fa svart att planera hur féremal
ska sattas samman. Det brukar ga bra om alla delar ligger framme
och "signalerar" vad man ska goéra, som vid ett dukat frukostbord.
Andra ganger kan det vara svarare. Nar man ska skriva, maste man
till exempel sjalv producera delarna, det vill sdga bokstaverna.

Problem med att satta samman féremal kan finnas &ven om muskler
och nervbanor fungerar. Det ar férmagan att planera och genom-
fora sammansatta handlingar som inte fungerar.

Aven om stérre delen av synprocessen fungerar, kan det uppsta pro-
blem i den del som ska omvandla visuella intryck till meningsfulla
synupplevelser. Nar nagon har problem med visuell analys och kon-
struktion, ar detta svarare att forsta for andra an om sprakférmagan
ar stord. Darfor kan den sortens svarigheter latt missforstas.

For att kunna avgora pa vilket satt traning och stéd ska utformas, ar
det speciellt tva funktioner som bér undersékas grundligt: Visuo-
spatial férmaga (formagan att utifran synintryck uppfatta hur den
egna personen och andra ting férhaller sig till varandra i rummet)
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och visuomotorisk konstruktion (formagan att utifran synintryck,
forsta forhallandet mellan delar och helhet).

Minne

Minnesproblem kan alla uppleva da och da. Det kan kénnas skram-
mande och obegripligt och vi funderar pa hur i all varlden vi kunde
bli sa glomska! Glomska i vardagen orsakas vanligen av att vi haller
pa med mycket samtidigt. Det medfor att vi inte kan vara lika upp-
marksamma pa allt. Darfor finns det sadant som aldrig gar vidare

for lagring i langtidsminnet. Nar vi senare inte kan komma ihag det,
beror det inte pa att det glémts bort utan pa att det aldrig larts in.

Sadant kan atgardas. Till exempel kan vi lara oss att anvanda mer
tid och uppmarksamhet pa sadant som vi bér komma ihag. Vi kan
sdga namnet hogt pa den vi presenteras for och darefter tyst for oss
sjdlva nagra ganger. Det kan ocksa vara till hjalp att skapa associa-
tioner, som att till exempel férsdka finna nagot speciellt hos veder-
boérande som gor det lattare att komma ihdg namnet. Sddana knep
kan ofta vara till god hjalp for manniskor utan hjarnskada. Det ar
svarare att anvanda sig av detta nar man har en hjarnskada. Sarskilt
besvarligt ar det for manniskor med diffusa hjarnskador att nyttja
den sortens knep.

Minnessvarigheter efter hjarnskada kan orsakas av stérningar i
olika skeden av minnesprocessen. Problem kan finnas vid inlarning,
vid bearbetning och lagring till minne eller nar det specifika minnet
ska aterkallas.

Det finns bra test f6r matning av minnesférmaga over kort tid, det
som kallas korttidsminne. Med kort tid menas omkring 20 sekunder.
Om vi inte tyst upprepar eller anvander andra knep fér att komma
ihag, kan de flesta minnas mellan fem till nio saker en kort stund.
Darefter ar det mesta glomt.

Det finns ocksa bra test f6r matning av inlarning och lagring i lang-
tidsminnet. Med langtidsminne menas allt vi minns efter 20 sekunder.
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Lagringskapaciteten ar mycket stor. Inte ens ett langt liv férmar gora
slut pa all lagringsplats. Nar vi ska hamta fram information fran
langtidsminnet, sker det pa tva satt. Antingen erinrar vi oss nagot
helt pa egen hand (framplockning), eller sa minns vi det genom att
ha ledtradar till hjalp (igenkdnning).

Skillnaden mellan framplockning och igenkanning ar viktig. Efter
en hjarnskada ar det vanligtvis férmagan att minnas av sig sjalv
(framplockning) som &r skadad. Gors endast undersékning av hur pass
bra den skadade kanner igen olika saker, finns en risk att minnes-
svarigheter underskattas eller inte upptacks.

Det finns en "egen minnesféormaga" for hur saker ska utforas. Ofta
sager vi att "det sitter i ryggmargen"; vi kan géra nagot automatiskt
utan att tanka. Ett exempel pa detta ar att knyta sina skor, att cykla
eller att kunna skriva snabbt pa datorns tangentbord. Den typen av
minne paverkas oftast inte av en hjarnskada.
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Har man stora minnesproblem efter en hjarnskada, ar det inte bara
att "ta sig i kragen". Det ar heller inte sa att man kan komma ihag
handelser och saker som betyder speciellt mycket, till exempel sadant
som ar férknippat med kanslor.

Det ar flera typer av skador i hjarnan som kan leda till minnessvarig-
heter. Nedsatt uppmarksamhet och svarigheter med att 6verblicka
eller minnas hur man utfér en uppgift eller i vilken ordning saker
och ting ska tas, kan ocksa fa till foljd att man glommer.

Formagan att bearbeta och anvanda information

Informationsbearbetning handlar om var férmaga att forsta var
omvarld. | denna process ingar uppmarksamhet, varseblivning fran
vara sinnen, minne, utvardering och resonerande.

Det ar viktigt att kunna bearbeta all information som man far pa ett
bra satt, for att sedan kunna veta hur man ska hantera det man ser,
det som sags eller det man hor. Efter en hjarnskada ar det vanligt
att denna formaga ar nedsatt. Grunden for att kunna bearbeta all
information som man far genom olika sinnen, ar att snabbt kunna
plocka ut vasentlig information, se helheten men ocksa dela upp i
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delar, kategorisera, rangordna och ldgga informationen i ordning.
Efter en hjarnskada hander det ofta att problem bearbetas pa en
medveten niva i stallet for som tidigare pa en automatikniva. Detta
kraver mer anstrangning och gar langsammare.

Vid kognitiv nedsattning ar det ofta brister i tempo som orsakar
problem med informationsbearbetning. Det ar darfor viktigt att i
rehabiliteringen hjalpa den som drabbats av dessa problem, med att
ordna informationen sa att den gar att forsta och att se till att den
skadade latt kan fa en dverblick for att logiskt kunna bearbeta den
och pa sa satt fa upp tempot.

Exekutiva funktioner

De exekutiva kognitiva funktionerna goér att man kan engagera sig
i sjalvstandiga och malinriktade handlingar pa ett satt som gagnar
individen. Till skillnad fran de kognitiva funktioner som kan beskrivas
med "vad och hur mycket", kan de hégre funktionerna beskrivas
med "pa vilket satt eller huruvida man vill géra nagot". Stérningar i
de 6verordnade funktionerna, férekommer vanligen efter skador i
hjarnans framre delar.

Denna typ av skador, kan vi schematiskt dela upp i féljande under-
grupper:

Problem med att planera och organisera. Formagan att planera i
vilken ordning aktiviteter ska genomforas, hur man ska tanka for ett
bra resultat och hur lang tid olika moment kommer att ta kan vara
paverkad. Detta kan paverka férmagan att t.ex. laga mat, betala
rakningar m.m.

Problem med att initiera handling. Detta visar sig i minskad spontani-
tet, produktivitet och aktivitet. Reduktion eller avsaknad av initiativ-
férmaga ar vanligt forekommande. Vid lattare paverkan kan den
skadade klara sig bra i strukturerade, valkdnda sammanhang eller i
situationer dar han far hjalp att komma igang. Vid mer uttalad svarig-
het, kan férmagan vara begrénsad till att den skadade klarar den
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personliga hygienen. Den har sortens svarigheter riskerar att upp-
fattas som lattja, eftersom ord och handling hos den skadade inte
stdmmer 6verens.

Svarigheter att klara mentala eller beteendemassiga férandringar.
Detta omfattar svarigheter att skifta uppmarksamhet mellan olika
uppgifter eller andra rorelser. Ett upprepande av samma handlings-
monster kallas perseveration.

Problem med att avsluta, stanna upp med eller férandra det man
haller pa med. Detta kan visa sig i form av impulsivitet, dveraktivitet
och svarigheter att halla tillbaka odnskade eller felaktiga handlingar.

Minskad insikt betraffande den egna personen innebér férsamrad
formaga att uppfatta de fel man gor, klara av att ta hansyn till den
information man far eller bedéma en social situation korrekt.

Tendens till konkret tdnkande. Det innebar att allt uppfattas rent
bokstavligt, har och nu. Den skadade mister da ocksa formagan att
planera och tanka framat samt att handla malinriktat.

Problem med att kontrollera och utvardera. Formagan att kontrollera
och utvardera om slutresultatet blev bra efter en aktivitet kan vara
paverkad, vilket kan goéra att den skadade ofta [amnar en uppgift
innan den ar klar eller korrekt utford.

Andra faktorer som paverkar kognitiv funktion

Det finns tva faktorer som, var for sig eller tillsammans, kan paverka
de kognitiva funktioner som beskrivits ovan. Dessa ar: vakenhet/med-
vetande och tempo.

Vakenhet/medvetande

Har tanker vi pa medvetande som grad av vakenhet och darmed hur
mottagligt det kognitiva systemet ar for information. Man raknar
med olika grader av medvetande, fran full vakenhet till koma. Varia-
tioner i medvetande beror oftast pa fysiska féorandringar i hjarnan
efter en skada. Nedsatt vakenhet kan emellertid dven bero pa psy-
kiska orsaker.
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Tempo

Nedsatt tempo eller langsammare
takt ar utmarkande vid alla hjarn-
skador. Problemet hdnger samman
med att bade mottagande av infor-
mation och informationsbearbet-
ning tar langre tid. Detsamma
galler planering och handling.
Skadan kan drabba ett eller flera
led i den processen.

Nar information presenteras
snabbt, eller om presentationen ar
utdragen i tid, klarar den skadade
inte av att hanga med. Information
gar pa sa satt forlorad och det ar
svart att fa en overblick over situa-
tionen eller forsta det som presen-
terats. Det kan aven vara svart att
klara av sociala situationer med
manga narvarande och manga som
pratar samtidigt.

Manga arbetsuppgifter och fritids-
aktiviteter kraver att man kan
handla snabbt. Nar den férmagan
férsamrats, kan den skadade fa
svart att genomfoéra ocksa valbe-
kanta saker. Att lara sig nytt, tar
langre tid. Ett langsammare tempo
betyder inte att man ar "dum-
mare", bara att man behéver langre
tid.
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Personlighetsférandringar

En hjarnskada kan medféra att den skadade férandrar sitt satt gent-
emot andra och aven sattet att reagera kanslomassigt. Manga blir
passiva och visar lite kanslor. De foérefaller deprimerade. Andra blir
rastlésa och far svart att koppla av samt blir okritiska i ord och hand-
ling. En del blir snabbt frustrerade, far svarare att forsta andras
situation och blir mer upptagna av sig sjalva och de egna behoven.
En del rakar ut for patagliga kdnslomassiga férandringar.

Forandringarna kan ha sin orsak i féljande tre faktorer:

Hjarnskadan i sig, speciellt skadans lokalisation.
Psykisk reaktion av att ha rakat ut fér skada.

En kombination av ovanstaende.

Skadans lokalisation

Passivitet och depressiva symtom ses vanligen efter skador i hjarnans
framre, vanstra halva och da oftast mot mitten. Den skadade be-
traktas ofta som deprimerad, utan att det behover vara sa. Skador
som sitter i anslutning till 6gonhalornas 6vre del, pa undersidan av
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hjarnan, medfér sallan klara kognitiva symtom, men leder ofta till
att sjalvinsikten och forstaelsen for andras behov, minskar. Sitter
skadan pa sidan av hjarnan och stracker sig bakat, marks ofta im-
pulsivitet och humérsvangningar.

Aven om vissa besvar hanger samman med skadans lokalisation, kan
samma skada ocksa medféra en psykisk reaktion. Emellertid ar det
viktigt att uppmarksamma att alla beteendeférandringar inte beho-
ver bero pa psykiska reaktioner.

Psykiska reaktioner

Att raka ut for och leva med en hjarnskada ar pafrestande. Sorg,
vrede, aggression och depression ar naturliga reaktioner. Hur pass
kraftiga reaktionerna blir, hur lange de varar och hur de bearbetas,
varierar mycket.

En del visar tydligt sina kdnslor, medan andra déljer kénslorna inom
sig. For en del hjalper det att grata, for andra inte. Det finns inget
ratt eller fel nar det géller att uttrycka kanslor.

Sorgereaktionens langd och intensitet efter forlorad férmaga och
forandrad livssituation, varierar fran person till person. Somliga
upplever att de genomgatt en kris och kommit starkta ur den.
Andra kdmpar med féljderna av det intraffade resten av livet. De
upplever langt efter skadan, om och om igen, sorgen 6ver det som
forlorats. For omgivningen kan detta verka konstigt, kanske tycker
man att det ar pa tiden att den skadade "kommer 6ver det" och
gar vidare. Det ar naturligtvis viktigt, men det ar ocksa viktigt att
fa forstaelse for den sorg som kan upplevas mycket lange.

Det finns ingen allméangiltig kunskap om hur man ska bearbeta psy-
kiska reaktioner efter hjarnskada. For manga ar det emellertid
mycket viktigt att fa prata om tiden fore och efter det att skadan
uppstod. Kanske kan man inte sjalv minnas den och det upplevs ofta
besvdrande att en del av livet inte ar tillgangligt féor minnet. Med-
vetandesankning i anslutning till skadetillfallet, kan ge upphov till
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underliga upplevelser och minnen som manga har behov av att fa
prata om. Allt eftersom tiden gar, kan fragor om den egna och de
anhorigas framtid aktualiseras. Det ar viktigt att fa mojlighet att
diskutera sadant, nar fragorna uppstar.

Ofta marks depression och andra psykiska reaktioner forst ett bra tag
efter att skadan intréffat. Detta beror pa sjalva aterhamtningen. |
akutfasen ar manga alltfor paverkade for att kunna reflektera 6ver
det som hant. Det ar naturligt och kan ocksa bero pa att man varjer
sig for att ta in det intréffade. Inom vissa granser och under viss
period, ar det en valgérande
skyddsreaktion. Ganska snart
borjar manga trana med
sikte pa forbattring. Sallan
vet man vid denna tidpunkt
vilka konsekvenser skadan
ska medfora. Vid hemkomsten
finns en 6nskan om att allt
ska fungera sa bra som moj-
ligt. Kanske ar det forst efter
att ha skaffat sig erfaren-
heter fran vardagslivet som
man borjar forsta skadans
konsekvenser och reagerar
pa det som intraffat.

Psykiska reaktioner efter en skada beror ocksa pa skadans svarighet.
Leder skadan till stora kognitiva besvar, exempelvis om man bara
klarar av att minnas nagra sekunder, kan man rakna med att sorg
och gladje snarare ar ett utslag av stundens upplevelse an av en
permanent sorgereaktion.

Kombination av organiska och psykiska faktorer

Den skadades psykiska tillstand efter en skada, beror ofta pa en
kombination av organiska och psykiska faktorer. For att den skadade
pa basta satt ska klara tiden efter det att skadan intraffat, ar det
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viktigt att personal har kunskap inom dessa omraden. Det ar ocksa
viktigt att berérda myndigheter har forstaelse for att varje enskild
skadad och varje enskild anhérig har sin unika historia. Det ar till
liten hjalp nar myndigheter haller sig med "paketlésningar" och
fastlasta forestallningar om hur man bast hjalper.

Stora kanslomassiga forandringar

For en del hjarnskadade personer férandras kansloupplevelsen liksom
sattet att uttrycka kanslor. Sddana férandringar kan indelas enligt
foljande:

Minskad kontroll av det egna beteendet och |ag frustrationstolerans.
Tydligast marks det i tidigt skede samt vid utmattning och stress. De
kanslomassiga reaktionerna ar ofta desamma som innan skadan, men
blir starkare och varar langre.

Kanslomassig forflackning och liten férmaga att anpassa det egna
beteendet till egna kénslor.

Adekvata kanslor men overdrivet uttryckta. Grater eller skrattar utan
pataglig orsak. Kanslouttrycket 6éverensstammer inte med kanslans
styrka.
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Sprak och kommunikation

En hjarnskada kan pa olika satt leda till sprak- och kommunikations-
svarigheter. Spraksvarigheterna kan indelas i tre grupper:

[ Skador i styrningen av muskler som behovs for att forma de ljud som
varje ord ar uppbyggt av.

[ skador i hjarnans sprakomréden.

[0 Andra kognitiva svarigheter som stor sprakférmagan.

Talsvarigheter orsakade av nedsatt motorik

Nér sprakljuden inte kan frambringas korrekt, kan det bero pa for-
lamning i musklerna i lappar, mun eller svalg (dysartri). Aven om
muskulaturen i ansiktet inte ar férlamad, kan den fa felaktiga signa-
ler fran hjarnan om vilka rérelser den ska utféra. Detta kallas oral
apraxi. Vid sadana skador kan hjarnans sprakomrade vara intakt.
Dysartri och oral apraxi kan emellertid férekomma tillsammans med
afasi, det vill sdga skada i hjarnans sprakomrade.

Nar motoriska svarigheter orsakar sprakproblem (dysartri), ar det
viktigt att utreda om anpassade kommunikationshjalpmedel kan
vara till hjalp.

Skador i sprakomradena

Det finns tva betydelsefulla sprakomraden i hjarnan, Brocas centrum
och Wernickes centrum. De flesta har sprakomradena lokaliserade i
vanstra hjarnhalvan.

Brocas centrum ar viktigt for att uttrycka och producera sprak. Skador
har medfor sa kallad expressiv afasi. Resultatet kan bli sprakforlust
eller sprak praglat av att vara osammanhéangande och ordfattigt.
Rosten ar ofta monoton. Lasforstaelsen kan vara god, men ordpro-
duktion ar ett stort problem.
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Wernickes centrum ar viktigt for sprakforstaelsen. Skador i detta
omrade medfor sensorisk, impressiv afasi. Spraket utmarks av snabbt
tal som delvis kan sakna mening. Ord och ljud kan sammanblandas.
Den skadade har som regel svart att forsta vad andra sager, men
brukar kunna gora sig sjalv forstadd. | invand miljo, tillsammans med
bekanta personer, ar den skadade oftast lattare att forsta.

Det finns flera andra typer av afasi. Ett exempel ar global afasi. Det
innebar att man har svarigheter bade med att uttrycka sig och forsta.
Olika svarighetsgrader av afasi férekommer och féljden blir allt ifran
sma till stora problem.

Det ar framférallt strokepatienter som drabbas av afatiska svarighe-
ter. Efter en skallskada ar svarigheterna att hitta ratt ord vanligast.
Ett undantag ar emellertid nar hjarnvavnad i sprakomradet forstors.

Andra kognitiva skador som kan paverka spraket

Efter skador i hjarnan, speciellt da de som drabbar flera omraden
som vid traumatiska skallskador, &r det vanligt att man blir lang-
sammare. Att anvanda spraket innebar bade planering av vad som
ska sagas, liksom hur orden ska uttalas. Bada dessa processer kan ta
langre tid efter en skada. Spraket kan vara intakt, men tempot nar
det galler att hitta ord och anvdanda dem, ar nedsatt. Svarighet att
finna ord, kan aven bero pa minnessvarigheter.
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Uttryck som "att gora en hona av en fjader", "lagga benen pa ryg-
gen" eller "hamna i en ravsax" har mer an en betydelse och ska
tolkas abstrakt. Formagan att tanka och dra slutsatser abstrakt, for-
andras ofta efter skador i hjarnans framre del. Den skadade tenderar
da att tanka och anvanda spraket konkret.

Kommunikation

Spraket utgor en mycket viktig del av kommunikationen mellan
manniskor. Fbrmagan att kommunicera ar ofta viktig for hur man
kommer att accepteras i umganget med andra. Kommunikation inne-
bar emellertid dven ett samspel mellan tva eller flera personer.
Problemets omfattning beror darfoér i stor utstrackning pa om den
andra parten kan anpassa sig och férsoka forsta.

Vid samtal finns manga oskrivna regler. Till exempel ar det viktigt
att kunna vaxla mellan att prata och att lyssna. Férmagan att folja
sadana regler férandras speciellt efter skador i framre delen av
hjarnan. Man kan da ha en god sprakproduktion och sprakforstaelse,
men anda fungera daligt i samtalssituationer. Liknande svarigheter
uppstar nar man inte klarar av att halla traden i samtal.

En logoped kan gdra en neurolingvistisk undersékning for att kart-
lagga spraksvarigheter. En sddan undersdkning ar grunden for det
fortsatta arbetet med traning av sprak och kommunikation.

Konsekvenser av svarigheter efter
hjarnskada

De flesta svarigheterna efter hjarnskada kan ge problem av olika
slag och i varierande grad. Svarigheterna beror pa de krav som stalls
pa den enskilde personen. Férlamning i benen kommer till exempel
att medfora gangsvarigheter. Bor man da pa fjarde vaningen blir de
praktiska problemen stérre an om man bor i markplan. En konsert-
pianist mister kanske sina inkomstméjligheter vid kanselbortfall i
ett par fingrar, medan nagon annan knappt lagger marke till det
efter ett tag.
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Pa samma satt ar det med kognitiva svarigheter. En del far problem
med vardagssysslor som att ata, kla sig och laga till sin mat. Andra
kanske inte far de problemen, men klarar kanske inte av att ha
samma ansvar och arbetsmangd som tidigare pa arbetet. Aven be-
traffande den sortens svarigheter, kommer konsekvenserna att bero
pa den enskildes tidigare funktionsniva, livssituationen och miljon i
ovrigt. Den som har ett arbete som forutsatter mycket kontakt med
andra manniskor, kommer kanske att vara betydligt mer handikappad
om personligheten férandras, an den som arbetar ensam och har fa
kontakter.

Manga yrkeskategorier arbetar med utredning och tréning av de
praktiska svarigheterna, till exempel sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
kuratorer, sjukskoterskor och psykologer. Och det ar viktigt att alla
samverkar och jobbar kring de mal som ar viktiga fér den skadade.
Malet med rehabiliteringen efter en hjarnskada ar att den skadade
ska kunna delta i samhallslivet i sa stor utstrackning som mojligt.
Varldshalsoorganisationen, WHO, har gett ut en klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och haélsa, ICF, som kan vara en
hjalp nar man ska beskriva och tala om problemen efter en skada. |
haftet har vi diskuterat olika funktioner som kan paverkas av skadan,
vilket, enligt ICF, innebér funktionsnedsattningar. Skadan kan éven
innebéra aktivitetsbegransningar dar konsekvenserna blir olika be-
roende pa vilka aktiviteter den skadade vill och behéver gora. Det
har exempelvis storre betydelse om finmotoriken paverkas om man
ar pianist an nar man ar sangare. Man pratar aven i ICF om delaktig-
het som innebar att man kanske, pa grund av de skador man fatt,
inte langre klarar av att delta i de sociala sammanhang man vill eller
inte kan uppratthalla de roller man har, som t.ex. att hamta och
[dmna pa dagis. Vad man kan behdva kunna for att vara delaktig i
samhallet kan variera, men det kan vara att klara av att exempelvis
laga mat, handla, samtala i grupp eller aka buss, med eller utan
hjalpmedel, som goér att man kan vara delaktig. (Se garna Socialsty-
relsen hemsida for att lasa mer om detta begrepp.) Fokus i ICF &r
att individen ska kunna vara aktiv och delta i vardagslivet, trots en
skada och genom att se pa det ur samtliga dessa aspekter blir det
tydligare vad som behover atgardas.
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Tiden efter skadan — blir
man bra igen?

Vad sker i de olika faser som féljer skadan och vad betyder det egent-
ligen att "bli bra igen"? Dessa och manga andra fragor kommer
naturligt efter en hjérnskada. | det hér kapitlet beskrivs olika satt
att besvara detta pa.

En skada kan ses utifran olika
perspektiv

Det ar svart att sakert besvara hur pass allvarlig en skada ar. Det vik-
tigaste ar hur den skadade och andra berdrda upplever den process
de genomgar.

Familj och vanner tanker sannolikt forst pa den skadade. Kan han
g3, tanka, prata, arbeta och fungera som forr? Man kan ocksa anta
att de narmaste undrar hur férhallandet mellan den skadade och
partnern och de ndrmaste vannerna ska paverkas.

Personal pa sjukhus och i rehabiliteringsverksamhet inriktar sig pa
andra faktorer. Beroende pa skadans omfattning maste de ta stall-
ning till vilken insats som kravs. Utifran den beddmning de goér, maste
de planera vilken rehabilitering som bér erbjudas.

Andra ska géra en ekonomisk bedémning av skadan. Forsakringsbo-
lag vénder sig till medicinsk expertis for att fa hjalp med bedémning
av medicinsk nedsattning och invaliditetsgrad. Invaliditetsgraden
anges i procent och ar ett uttryck for hur svar skadan anses vara.

Politiker och tjansteman pa forsakringskassa, landstings- och kom-
munniva inriktar sig pa ekonomiska fragor, utbyggnad av hjalpin-
satser samt hur mycket samhallet bor ga in med hjalp och stéd. Det
kan réra sig om manga olika kostnader att ta hansyn till som sjuk-

67




husvistelse, behandling, rehabilitering, socialtjénstinsatser, assistent-
insatser, arbetsprévning, utbildning med mera.

Skadans svarighetsgrad - vid
skallskada

Av tradition har man sagt att medvetsléshet under kortare tid an 20
minuter, som regel bara medfoér en hjarnskakning. Detta behéver inte
stamma. Aven vid kortvarig medvetsléshet kan diffusa hjarnskador
uppsta.

Vanligtvis beskrivs skallskador som milda, mattliga eller svéra. Det
finns manga olika metoder for att gora denna indelning. Dessvarre
rader ingen enighet bland yrkesfolk om vilken metod som bér an-
vandas eller pa vilket satt svarighetsgraden bast anges.

Somliga anser att medvetsloshet under en period fran 0 till 30 minu-
ter ger en mild skada. Andra menar att medvetsléshet om 24 timmar
eller darunder, medfor mild skada. Mattlig skallskada uppstar gene-
rellt vid koma omfattande tiden ett dygn till en vecka. Vid medvets-
|6shet som varat mer an en vecka, brukar skadan klassificeras som
svar. Det finns flera metoder fér bedémning av medvetsléshetens
djup. En av metoderna ar Glasgow Coma Scale. Medvetandegraden
anges i poang, ju lagre poang desto djupare medvetsloshet. Eftersom
nedsévning for att minska hjarnans tryck och 6dembildning anvands
pa manga kliniker, kan det ibland vara svart att ange langden av en
medvetsléshetsperiod.

Som regel behdver den som vaknat fran medvetsldshet fa lite tid pa
sig innan férmagan att minnas atervander. Gar det en lang tid till
dess den skadade kan minnas fran dag till dag, anses detta vara ett
daligt prognostiskt tecken.

Aven fér personal kan det vara svart att med sdkerhet sédga hur det
kommer att ga for den skadade. | tidigt skede kan det mest korrekta
svaret vara att man far se tiden an. Oftast ar en stor, omfattande

68



skada varre &n en liten. Aven det en regel med undantag, eftersom
vissa viktiga funktioner finns i avgransade delar av hjarnan. En liten
skada som drabbar en viktig funktion, kan darfor fa patagliga konse-
kvenser.

Fran patient till brukare av vard och
omsorgsinsatser

Att raka ut for en hjarnskada ar inte nagot man planerat eller for-
berett sig pa. Den forsta tiden efter skadan ar man helt beroende
av andras hjalp. | akutfasen handlar det om kompetent medicinsk
insats for att radda liv och minska skadeverkningarna. | den fasen ar
det till gagn att bli behandlad som patient, det vill sdga att andra
tar beslut om och ansvarar fér behandlingen.

Nar den skadade ar redo for det, ar det naturligt att han eller hon
sjalv paverkar rehabiliteringsprocessen. Av den anledningen har det
under senare ar blivit ovanligare att man anvander ordet patient om
skadade eller sjuka som befinner sig i ett senare skede. | stallet har
man bérjat anvanda sig av beteckningen brukare. (Man ténker sig
alltsa den skadade eller sjuke som en brukare av samhallets tjanster.)
| vissa fall ar det adekvat att betrakta anhdriga som brukare.

Brukarmedverkan

Begreppet brukarmed-
verkan ar vanligt fore-
kommande i dessa
sammanhang. Brukar-
medverkan innebar i
korthet att den som
mottar samhallets tjans-
ter, sjalv ska vara med
och utforma insatserna.
Med andra ord; den
som berdérs av ett be-
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slut, ska vara med och fatta beslutet. Brukarmedverkan innebar att
vard- och omsorgsinstanserna ska uppfatta brukaren som expert pa
sig sjalv — den som har skon pa foten, vet bast var den klammer.

Brukarmedverkan innebar att den skadade blir en aktiv anvandare
av de tjanster samhallet erbjuder. Den skadade far ett stérre ansvar
for sig sjalv och den egna situationen, an vad som varit fallet om
han betraktats som patient.

Faser som féljer tiden efter skadan

Tiden efter en plotsligt intraffad skada kan schematiskt indelas i tre
delar: akutfas, subakutfas och senare skede. Nedan féljer en genom-
gang av de olika faserna.

Akutfasen

Akutfasen stracker sig fran olyckstillfallet och till dess utskrivning fran
sjukhuset sker. Fasen utmarks av att den skadade och de anhériga
befinner sig i en patientroll i forhallande till sjukvarden. Patienten
ar ofta medvetslos eller nedsévd och marker darfér inte vad som
hander. En del upplever en fluktuerande medvetenhet, dar vakna
perioder varvas med mer eller mindre djup medvetsléshet.

De forsta timmarna efter skadetillfallet ar mycket viktiga. Sa snart
det ar mojligt bér medicinsk personal géra en bedémning av ska-
dans omfattning och utifran denna satta in nédvandig behandling.

Att vara anhorig till en person som ovantat rakat ut fér en hjarn-

skada, ar en speciell kdnslomaéssig situation. For manga blir det en
chockupplevelse. | ett chocktillstand tanker, upplever och kénner

man som regel pa annat satt an i vanliga fall.

Manga anhoriga kampar med skuldkanslor under den forsta tiden.
Det ar ganska vanligt att man tanker "hade jag bara gjort det eller
det annorlunda, hade skadan aldrig intraffat". Sddana tankar kom-
mer som regel att slappa efter ett tag.

70



En del anhériga genomgar en period nér de férnekar det intraffade.
Det kan ta sig sadana uttryck som att de blir arga pa den som for
skadan pa tal, ibland aven arga pa sig sjalva. Den sortens starka
kanslor ar vanliga. Det basta man kan gdra nar man kénner denna
starka vrede, ar att acceptera att det kan vara s3, medveten om att
det kan vara klokt att inte géra nagot férran man fatt perspektiv
pa det hela.

Ett chocktillstand kan leda till manga olika reaktioner. Satten att ut-
trycka sina kanslor, &r ocksa manga. En del visar sina kanslor 6ppet,
andra haller dem inom sig. Det ar vanligt med angest och overklig-
hetskansla, upplevelsen av att allt &r en mardrém. Minnesproblem
ar ocksa vanligt forekommande. Kanske far man lov att fraga om
samma sak manga ganger.

En del anhoriga upplever att de endast ar de, som gor nagot for
den skadade och som forstar vad som behoéver goéras. De tar pa sig
en stor arbetsbérda och ett stort ansvar. De sliter ut sig och far liten
eller ingen tid och kraft 6ver for sig sjalva och andra som de ocksa
tycker om. Vid narmare eftertanke, férstar man att det knappast
gagnar den skadade i en férlangning. Om man som nara anhérig
sliter ut sig helt, vad kan man da erbjuda den skadade efter en tid?

Det gor knappast saken
battre, att sjukvardsper-
sonalen inte kan svara
pa nar den skadade kom-
mer att vakna upp ur
medvetsldsheten, om
det kommer att ga bra
och liknande fragor.
Det enda de brukar
kunna svara, ar att

man far vanta och se.
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Vid lattare skador kan perioden av medvetsloshet inskranka sig till
nagra minuter, medan det i allvarliga fall kan ta manader innan man
vaknar upp. Uppvaknandet sker vanligen gradvis. Den skadade har
ofta oklara minnen fran akutomhandertagandet.

En del skador ar sa pass omfattande att den skadade aldrig vaknar
upp ur koma eller att férbattringen stannar vid att 6gonen kan
hallas 6ppna ibland. Detta brukar kallas fér persisterande vegetativt
tillstand. Det tillstandet kommer inte att beskrivas i det har haftet.

Subakutfasen

Né&r man sakert vet att den skadade 6verlever och den forsta intensiv-
behandlingen ar 6ver, borjar den subakuta fasen. Uttrycket medicinskt
stabil anvands dven nar det inte langre finns ndgon fara for att den
skadade ska férsamras. Generellt kan sagas att det naturliga ar att
den skadade och de anhériga under denna fas gar fran att vara
patient till att vara brukare av sjukvard. | vilken utstrackning detta
ar moijligt, varierar beroende pa skadans omfattning.

Den subakuta fasen ar vanligen starten for rehabilitering. Ordet re-
habilitering kommer fran “re” som betyder ater och “habilis” som
ar latin och betyder skicklig. Rehabilitering betyder alltsa att aterta
skicklighet eller mer vardagligt att aterta férmagan. | det ideala fallet
innebar det att hjalpa den skadade tillbaka till samma funktionsniva
som innan skadan. Eftersom detta inte alltid ar realistiskt, far malet
i stallet vara att den skadade ska bli sa aterstalld som majligt.

Patienter med hjarnskador kan vid den hér tidpunkten grovt indelas
i fyra grupper:

. Patienter med stora skador bade betraffande fysisk och kognitiv for-
maga. Personen kan inte rora sig sjaly, ar i behov av total omvardnad
och har ofta en lang tids medvetsldshet bakom sig.

Behandlingen omfattar en tvarfacklig bedémning av rehabiliterings-
mojlighet samt eventuell insats med sikte pa upptraning av rest-
funktioner.

72



2. Patienter med omfattande skador och saval fysiska som kognitiva
symtom. Klara rehabiliteringsmajligheter men behov av mycket fysisk
och kognitiv traning. Initial behandling omfattar nyorientering.

3. Personer som huvudsakligen har kognitiv funktionsnedsattning.
Dessa kan ofta vara fysiskt valfungerande. De kommer snabbt pa
fotter och fungerar sjalvstandigt, men har ofta svart med anpassning
till omgivningen. De har stort behov av kognitiv rehabilitering.

4. Personer med patagliga avvikelser i beteendet som gor det svart for
dem att vistas pa vanliga rehabiliteringsavdelningar. Dessa personer
behoéver avgransade avdelningar och behandling med betoning pa
beteendemodifikation.

Den skadade brukar under den subakuta fasen i férsta hand upp-
leva traning av skadade funktioner som viktig. Bade sjukvardsperso-
nal och den skadade &r sjalvklart motiverade att borja trana de
fysiska funktionerna. Det ar emellertid viktigt att ocksa komma
igdng med traning inriktad pa de kognitiva svarigheterna.
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Under den har fasen sker spontanférbattringar som skulle ha intraf-
fat oberoende av traning. Med en bra traning understods emeller-
tid den spontana forbattringen och gar langre &an vad som annars
varit fallet.

Manga med milda och moderata skador behéver hjalp med oriente-
ring till tid, plats och situation. Vid en del hjarnskador ar det fullt
mojligt att fora ett normalt samtal utan att man fér den skull behover
kanna till vad som hant, var man befinner sig eller vilket ar det ar.
Nar den skadade ar battre orienterad och motiverad for vidare re-
habilitering, ar det viktigt att paboérja kognitiv traning med hansyn
till de svarigheter personen har. En ordentlig kartlaggning av svarig-
heterna bor utgéra underlag for traningen. Endast med en grundlig
utredning som underlag ar det mojligt att satta igang systematisk
traning i samarbete med brukaren.

Brukarens behov av tréningsinsats varierar fran person till person.
Det beror bland annat pa var skadan sitter. Traumatiska skador i
hjarnans framre delar, medfoér helt andra svarigheter an till exempel
stroke med en avgransad skada i vanster hjarnhalva. For att paborja
en rehabilitering maste darfoér personalen ha specialistkunskap om
utredning av och insatser for olika sorters skador och svarigheter.

Efter en tid kommer manga skadade att fa battre insikt i den egna
situationen. Forst nu kan psykiska reaktioner pa det intraffade for-
vantas. For en del kanske inte reaktionerna kommer nu heller, utan
forst efter det att den forsta rehabiliteringsfasen ar éver och man
har fatt prova sig fram hemma ett tag. Det finns inga regler for hur
det ska vara, variationen mellan olika personer ar stor.

De anhdriga har under den subakuta fasen som regel haft mer tid
att tanka och fundera pa hur den nya situationen kommer att ge-
stalta sig. Kanske haller den forsta lattnaden 6ver att den skadade
Overlevt — och gladjen 6ver framstegen - pa att lagga sig. De kon-
fronteras med funderingar kring fortsattningen, ekonomiska for-

hallanden och liknande. Sadana bekymmer kan medféra att deras
psykiska reaktioner upptrader tidigare an hos den skadade.
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Vid det har laget, brukar de anhériga ha hunnit fa erfarenheter av
samhallets vard- och omsorgsverksamhet. Erfarenheter pa gott och
ont. | en jaktad verksamhet ar det troligt att man upplever att det
ar fa som har tid nog eller som kan besvara alla fragor man har.

Det sena skedet

Det finns ingen klar definition fér nar det sena skedet startar. Man
kan saga att det borjar omkring ett par ar efter skadan, nar brukaren
och de anhoriga har fatt erfarenheter av hur livet gestaltat sig. En
del besvar ar betydligt forbattrade, medan andra inte har férandrats
i nagon storre utstrackning. Det beror bland annat pa att vissa ned-
sattningar gar att trana upp, medan andra endast i liten utstrackning
later sig tranas.

Vid den har tiden har ofta flera olika atgarder vidtagits, med battre
eller samre resultat. Brukarmedverkan bor, sa langt det ar moijligt,
vara en sjalvklar del vid alla insatser som gors. Det forutsatter att
brukaren kan bidra. Om brukaren sjalv inte kan delta, ar det natur-
ligt att de anhériga betraktas som brukare.

Tills nu, har vi i haftet bara berért spontanférbéattring (den sortens
forbattring som sker helt av sig sjalv) och upptraning. Ingen vet sakert
hur lange organisk spontanférbattring fortgar. Ett par ar efter
skadan, kan man emellertid rakna med att fortsatt forbattring sker
langsamt. Det ar anda alltid mojligt att i viss utstrackning trana
hjarnan. Problemet ar att man trots traning oftast inte blir som forr.

Vid rehabilitering i sent skede, bor satsningen darfor ligga pa den
forbattring som foljer med att den skadade lar sig leva med sin
skada. Det sker bland annat genom att den skadade anpassar sig till
omgivningen och att omgivningen anpassar sig till den skadade. Den
sortens forbattring har ingen tidsbegransning, utan kan utvecklas
livet ut. Lattast uppnar man detta genom ett nara samarbete mellan
brukaren, de anhériga och de olika hjalpinstanserna.

Det ar ganska latt att forestalla sig nagra av de atgarder som maste
vidtas om brukaren ar beroende av rullstol. Nar férhallandena ska
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tillrattalaggas for en person med nedsatt uppmarksamhet och minne,
maste detta ske utifran individuella behov. | en arbetssituation maste
till exempel arbetsuppgifter och instruktioner anpassas. Detta far
goras varje gang uppgifterna eller personens férutsattningar for-
andras.

Nar brukaren ska kompensera svarigheter och anpassa sig till om-
givningen, kan det bara goras utifran forstaelse och acceptans av de
egna svarigheterna samt motivation att géra nagot at det. Konkret
kan det innebéra behov av att léra sig nya saker, léra sig att anvanda
hjalpmedel och att andra den egna malsattningen. Detta bor goras
i samarbete med personal som har kunskap om metoder och vet vad
som kravs. Ju sdmre insikt och motivation brukaren sjalv har, desto
mer kravande och utmanande blir processen for alla parter.

Forhoppningar och tilltro till forbattring ar nagot av det viktigaste
brukare och anhériga kan ha. Det ar svart att veta vilka forhopp-
ningar som kan anses rimliga och vad som ar dnsketdnkande. | det
sena skedet ar det viktigt att uppratthalla en vision om malet och
att ha konkreta planer for hur det ska nas. For personal ar detta ett
svart amne. Ska man understodja en optimistisk 6nskan om att allt
blir bra eller ska man vara lite skeptisk for att vara pa den "sakra"
sidan? Dilemmat hanteras olika beroende pa personal. Det basta
anhdriga och brukare kan gora, ar att be om en arlig och uppriktig
beddmning.

| sent skede har brukaren som regel erfarenheter av hur det ar att
leva med kognitiva besvar. En del sdger att de hellre foérlorat en
arm, an forlorat minnet. Jamforelser mellan olika svarigheter, ar for
rehabiliteringspersonal inte meningsfulla. Fér den manniska som
upplever sin varld pa det sattet, ar det en realitet. "Min hjarna kor
rullstol" har sagts av en brukare for att beskriva hur det ar att leva
med pataglig svarighet att uppratthalla uppmarksamhet och kon-
centration over tid. Problemet ar att ingen kan se det och ytterst fa
kan forsta det.

Det kan upplevas paradoxalt av den skadade och anhériga att nar
man ar nast intill aterstalld, kan det kdnnas svarare &n ndr man var
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mer paverkad av skadan. Omgivningen férvantar sig att den skadade
ska fungera som vanligt och har liten forstaelse for att allt inte ar
som tidigare.

Nar man tva—tre ar efter en hjarn-
skada tittar tillbaka, kommer mycket
att te sig underligt. Det som upp-
levdes livsviktigt i borjan, spelar nu
mindre roll. Till en bérjan géallde det
att raddda liv, darefter trdna motorik.
| det sena skedet ar mellanmanskliga
relationer och sociala férhallanden
mest betydande fér hur det ska ga
framgent.

“Blir man bra igen?”

En naturlig fraga efter det att man har rakat ut for en hjarnskada ar:
Blir jag bra igen? Svaret kan bade vara ja, nej eller delvis. Fér nagon
kan alla svaren stamma, beroende pa vad man menar med att "bli
bra igen". Vad som upplevs viktigt, varierar fran person till person.
Vad den enskilde upplever som viktigt, kan ocksa variera 6ver tid.
For manga kan den viktigaste fragan vara om nagon fortsattnings-
vis kommer att tycka om en och om man sjalv kan betyda nagot for
andra.

Nagra av de faktorer, som kan inga i "att bli bra igen", ar:
Motoriska och fysiska funktioner: Fungerar kroppen, ben och armar
bra?

Kognitiva funktioner: Fungerar sprak, tankande, minne och percep-
tion (formagan att uppfatta), som tidigare?

Reglering av beteende och kanslor: Fungerar det som tidigare?

Arbete och skola: Kan man ta vid dar man slutade eller finna nagot
annat som stimulerar?
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Dagliga aktiviteter: Kan de utféras som tidigare?

Familjelivet: Fungerar det som tidigare? Ar det tillfredsstallande for
alla parter?

Ekonomi: Kan man férsérja sig sjalv? (Ar man beroende av hjalp?)
Fritid: Kan man framgent kdnna engagemang och ha en aktiv fritid?

Sociala forhallanden: Kommer man att behalla sina vanner och
kunna umgas med andra manniskor?

For personal blir fragan om "brukaren har blivit bra igen”, en fraga
om vad man jamfér med och hur lang tid som har gatt sedan skadan
intraffade. Ar patienten nara att dé till féljd av hjartstillestdnd och
tva manader senare i stand att g3, prata och saknar symtom vid
neurologisk undersékning, ar det nara till hands att tanka att veder-
borande ar aterstalld. Foljer man samma patient under nagot ar,
kan det se annorlunda ut. Har patienten tidigare haft ett valbetalt
konsultarbete och klarat av sjalvstandigt arbete, kan man knappast
saga att allt har gatt bra om personen fem ar efter skadan, pa
grund av stora minnessvarigheter, arbetar med att satta samman
enkla féremal.

Forbattring och upptraning

Utvecklingen mot att "bli bra igen" bor inkludera rehabiliteringsat-
garder som brukaren sjalv tar aktiv del i. Det forutsatter insikt, accep-
tans och motivation hos den skadade. Det ar nagot som kan uppnas
genom aktiv insats Over tid. | regel behovs erfaren personal for
detta arbete.

Som namnts tidigare i haftet, ar besvaren efter hjarnskada mycket
olika. En del forblir i ett tillstand dar det &r osakert om de &r mot-

tagliga for kontakt och visar litet eller inget tecken till férbattring.
Hos andra ses en snabb forbattring av motorisk och kognitiv funk-
tion i tidigt skede. Forbattringstakten avtar vanligtvis allt eftersom
tiden gar. En del svarigheter kan férbattras genom tréning, medan
andra funktioner inte ar lika latta att trdna upp.
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En del saker &r mojliga att trana upp, men ar svara att overfora till
vardagens krav. Ett exempel ar férmagan att minnas siffror. Efter en
traumatisk hjarnskada, kan man trana upp férmagan att komma
ihdg manga siffror, men det kan inte sjalvklart 6verforas till andra
vardagliga situationer, som till exempel att man skulle bli battre pa
att komma ihag saker man ska ha med sig eller de olika delarna i en
instruktion. Av den anledningen ar det som regel battre att 6va sig
pa att anvanda kompenserande hjalpmedel vid minnessvarigheter.
Exempel pa sadana hjalpmedel ar almanacka, "att gora lista" eller
mobiltelefon med kalender och alarmfunktion anpassad fér den en-
skildes behov.

Nagra ar efter skadan - vanliga problem

Nar de personer som har drabbats av férvarvad hjarnskada sjalva
beskriver vad de upplever som de storsta svarigheterna brukar de ta
upp det som kort sammanfattats i punkterna nedan:

Vanliga vardagsaktiviteter kan upplevas svara att klara av.

Eftersom kognitiv nedsattning ar ett osynligt handikapp, forstar
omgivningen inte problemen. "Man kan mojligen forestalla sig hur
det ar att vara blind genom att sluta 6gonen, men det ar oméjligt
att forestalla sig hur det ar att leva med patagliga minnesproblem™.

Det ar svart acceptera den situation man hamnat i.
Det kan vara mycket svart att klara oskrivna, sociala regler.

Det kan vara besvarligt att inga i ett socialt sammanhang tillsammans
med andra.

Det ar vanligt med minnessvarigheter, koncentrationsproblem och
svarigheter att finna ord. Det ar ocksa vanligt med 6kad kanslighet
for ljud och ljus samt att ha en onormal trétthet som inte gar Gver.

Det var dessutom en del som framholl den belastning det innebar
att gora flera misslyckade férsok med skolgang och arbete.
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Att vara anhérig

Att den som star en néra far en hjarnskada ar kanske nagot av det
svaraste man kan uppleva och det stéller stora krav pa omgivningen.
En forvarvad hjarnskada paverkar inte bara den skadade, utan
ocksa familj, vénner och arbetskamrater, eftersom konsekvenserna
vanligen paverkar livet pa alla plan. Pa vilket satt den skadade, de
anhoriga och det Ovriga sociala natverket reagerar pa skadan och
de konsekvenser som foljer, varierar. En del erfarenheter och upple-
velser aterkommer emellertid ofta i berattelserna.

Nedan forsoker vi beskriva hur det kan vara. Manga tycker kanske att
vi svartmalar. Erfarenheten visar att forstaelse for vad en forvarvad
hjarnskada innebér, ar en process som tar lang tid, bade foér de an-
hoériga och den skadade. Trots att det i perioder kan se omojligt ut,
vill vi framhalla att det finns hopp. Lat inte allt negativt 6verskugga
de majligheter som finns! Manga har klarat av den har situationen.

Anhorigas upplevelser efter en skada

Nér den skadade antligen kommer hem fran sjukhuset, ar det manga
som ar glada och hoppas att det ska ga bra. De flesta far mycket stod
fran omgivningen; vanner och arbetskamrater staller upp. Om den
skadade upplevs lite besvarlig, initiativlos eller annorlunda, tanker
de flesta att det beror pa den korta tid som gatt sedan vederbérande
blev skadad. Familjesituationen préaglas som regel av optimism och
forvantningar om fullsténdig aterhamtning. De allra flesta med en
forvarvad hjarnskada, kommer ocksa att gora stora framsteg de
forsta manaderna, speciellt nar det galler fysisk férmaga.

Vartefter tiden gar, upplever man i manga familjer att man, gradvis
borjar se pa den skadade med andra 6gon. Fran att ha tankt att den
skadade sakert bara ar trott, ar det 1att hant att man boérjar tanka

att han inte ar samarbetsvillig och motiverad. Vad som tillkommit ar
att den skadade blivit tamligen sjalvupptagen. Fortfarande férvantar
sig de flesta att forbattring ska ske, bara den skadade anstrénger sig
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lite mer. Samtidigt upplever manga familjer viss oro. Kanske kommer
en del problem att fortga langre an man forst trodde. Familjemed-
lemmarna har ofta en kansla av att nagot ar férandrat, men det ar
svart att exakt veta vad det ar. Manga, bade familjemedlemmar och
vanner, forhaller sig i alla fall till den skadade som om han ar den
han var tidigare. For den skadade blir konsekvensen av detta ofta
en kansla av att inte racka till.

Det kommer ofta en period nar framstegen uteblir eller sker mycket
[angsamt och familjemedlemmarna reagerar med att ta ansvaret
sjdlva. "Om vi bara visste vad vi skulle géra sa skulle det ga béttre",
ar en vanlig kommentar. Problemet ar att det ofta ar fa eller inte
nagon som har bra svar. Skuldkanslor, depression och missmod upp-
levs av manga. En del upplever paradoxalt nog att situationen for-
varras, trots familjens férsok att géra nagot at den. Det ar inte
ovanligt att man nu upplever den skadade som sjalvcentrerad, labil,
lat och oansvarig. Till detta kommer att familjen och den skadade
inte sallan utvecklat olika foérvantningar och férhoppningar betraff-
ande vad som ar mojligt.
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| denna fas upplever ocksa manga att de sociala konsekvenserna av
skadan borjar markas. Kanske kan pappa inte langre fylla de sociala
roller han haft? Kanske har han férlorat korkortet och kan darfér inte
langre erbjuda skjuts till och fran fotbollstréning? Manga familjer
far ekonomiska problem. Ar det den person som star fér familjens
huvudsakliga foérsérjning som skadas, kan det ge ekonomiska be-
kymmer som, i sin tur, forsvarar for familjen att klara den nya situa-
tionen. Har den skadade haft huvudansvaret for de vardagliga
sysslorna i familjen, medfor det en férandring i rollférdelningen.

For vanner, grannar, arbetskamrater och andra gar livet vidare. Utom-
stdende forstar ofta inte vad som hander med familjen och den
skadade. En del reagerar med att dra sig undan med pafoljd att det
sociala natverket krymper. Konsekvenserna av detta blir ofta att de
anhoriga patar sig fler roller och belastningen pa dem 6kar darmed.

| flera undersékningar rapporteras att de narmaste tycker det ar svart
nar den skadade fungerar nastan som tidigare, men &nda annorlunda.
Man lagger kanske marke till personlighetsdrag som inte var sa
framtradande tidigare. Nar den skadade blir mer utagerande och
mindre observant pa sina egna handlingar, kan det upplevas svart
for de anhoriga.
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Manga familjer kénner sig fangslade i hoppléshet och depression.
Man forstar gradvis att den skadade familjemedlemmen aldrig
kommer att bli densamme igen. For manga ar det de osynliga svarig-
heterna som tynger. Emotionella besvar som irritabilitet, angest, labilt
kansloliv och barnslighet, verkar dessvarre vara nagot som foljer
manga av de skadade under flera ar. Som en f6ljd av detta, visar den
skadade ofta nedsatt forstaelse och medvetenhet i sociala samman-
hang. Den varma, forstaende partnern kan ha férvandlats till en
egocentrisk, hansynslos person. Den skadade kan utveckla ett emo-
tionellt beroende som blir besvarligt fér partnern att tackla. Till
exempel kan den skadade bli svartsjuk eller angestfull, om den andra
inte finns i narheten hela tiden. Om man dessutom kampar med
koncentrationssvarigheter, passivitet, tanketroghet och svarigheter
att planera vardagen, blir livet svart bade fér den skadade och de
som finns runt omkring.

Det man erfar efter en skallskada ar svart att forsta, bland annat for
att det strider mot den uppfattning man har om skada eller sjukdom;
man behandlas och blir frisk. Man &r inte forberedd pa ett mellanting,
att den man tycker om varken ar sjuk eller frisk. Som vid till exempel
doédsfall, finns ingen form av socialt stéd eller institutionaliserade
ritualer for denna sorg. Det blir ofta en ensam sorgeprocess som for-
svaras av den skadades narvaro. En férbjuden sorg man maste bara
sjalv. Sociala reaktioner pa den skadades beteendeférandring och
beroende av omgivningen, lagger ofta ytterligare sten pa bérdan
for manga. Har man upplevt eller upplever andra svarigheter i livet,
medfor det som regel att situationen blir annu besvarligare. En del
anhoriga kanner att de maste sluta arbeta for att ta hand om den
skadade. Somliga upplever att de inte langre klarar av att leva till-
sammans med sin partner.

Som namndes inledningsvis, kan man kanna igen sig i varierande
grad i beskrivningen ovan, inte minst beroende pa i vilket férhallande
man star till den skadade. Erfarenheter och forskning visar att for-
aldrar, partner, syskon och arbetskamrater i mycket har samma upp-
levelser, men att det aven finns olikheter. Fér manga partners
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forefaller nagot av det svaraste vara att de kanner hur de mist sin
kanske narmaste van och livsledsagare. Manga foéraldrar daremot,
tycker det ar svart pa manga satt att ha fatt ett nytt barn och att
omvardnadsinsatsen kanske kommer att behoévas livet ut.

Professionell hjalp kan inte skydda familjen mot den smartsamma
sorgen, men sadan hjalp kan bidra till att lindra processen. Aktiv och
individinriktad langtidskontakt, tycks kunna paverka och minska de
langsiktiga konsekvenserna pa flera omraden.

Rad om vad anhériga sjalva kan goéra

Har foljer nagra rad om vad du som anhorig kan géra som hjalp for
dig sjalv och den skadade:

Kontakta personal som ar kunnig inom omradet och fraga om allt
du funderar pa. Det finns inte ndgra dumma fragor. Det ar viktigt att
du far sa mycket information som mojligt om vad du kan foérvanta
dig och vilka konsekvenser skadan kan medféra. Om informationen
som ges huvudsakligen galler fysiska forhallanden, kan du garna
fraga om andra konsekvenser ocksa. Kunskap om skadans begrans-
ningar betraffande férbattring, kan bidra till att dina och den ska-
dades forvantningar blir mer realistiska.

Den process man ska
ga igenom tar lang
tid. Det hjalper inte
att du kor slut pa dig
sjalv. Aven om det kan
kannas egoistiskt, kan
nagra dagars ledighet
vara en nédvandig och
betydelsefull vitamin-
injektion.
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[0 Sa snart du orkar, bér du skaffa dig en éverblick éver den nya familje-
ekonomin. Kommer ni att klara avbetalningarna pa era lan och
kommer familjen att kunna uppratthalla den materiella standard man
hittills haft? Ta kontakt med din bank. Férsakringskassan kan upplysa
dig om bland annat sjukskrivning, sjukpenning och rehabiliterings-
mojligheter som kan bli aktuella. Kurator/socialsekreterare kan ocksa
vagleda i socialforsakringssystemet. Kanske har den skadade nagon
forsakring som tacker ekonomiskt bortfall. En del férsakringar er-
satter ocksa kostnader for juridisk hjalp. Tveka inte att anlita advokat
om moéjlighet finns, det kan bespara dig mycket arbete!

[ Det ar viktigt att kdnna till att de flesta av den skadades besvéar och
dina reaktioner pa dessa ar vanliga. Forandringen beror som regel
pa tva faktorer: direkta konsekvenser av skadan och reaktioner pa
dessa.

[ Lita pa att ni kan klara detta! Kriser kan genomlevas!
[0 stéd fran nagon annan familj och vénner ar en ovarderlig hjalp.

[0 Ta kontakt med nagon patientorganisation. Dar kommer du att
traffa manniskor som varit i samma situation.
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Liv som raddas ska ocksa
levas
Osynliga pa flera satt

Tidigare i haftet har papekats att kognitiv funktionsnedsattning ar
ett osynligt handikapp, eftersom man inte kan se utanpa, nar nagon
har denna funktionshamning.

"Osynlighetsproblematiken" gor sig emellertid gallande pa fler satt
an sa. Det ar inte sakert att den skadade marker nedsattningen efter-
som det ar svart att sjalv bedéma hur pass bra man kommer ihag,
hur 1dange man orkar vara koncentrerad och i vilken utstrackning man
uppfattar saker och ting korrekt.

Dessutom kan kognitiva svarigheter komma att férbli ouppmark-
sammade av personal. Eftersom det ar brist pa den specialutbildade
personal som behovs for att utreda konsekvenser av hjarnskador, blir
forvarvade hjarnskador latt feldiagnostiserade eller underdiagnosti-
serade. Pa sa satt kommer de att forbli "osynliga" fér de myndigheter
som har ansvar for att ratt hjalp satts in. | slutdandan medfor detta
att kognitiv funktionsnedsattning fortsatter att vara ett osynligt och
okant fenomen i samhallet som helhet.

En annan anledning till att kognitiva svarigheter ar okanda, ar att
gruppen personer med dessa besvar har haft svart att organisera
starka intresseorganisationer som kunnat fungera som patryckning
i olika samhalleliga sammanhang. Den kognitiva nedsattningen i
sig, medfor att man kan ha svart att gora sig gallande i sammanhang
dar manga pockar pa uppmarksamhet.
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Hur kan samhallets stod forbattras?

Mottot for foreningen "Hjarnkraft” ar: "Liv som raddas ska ocksa
levas". De flesta med foérvarvade hjarnskador har mojlighet att leva
ett langt och rikt liv utifran sina nya forutsattningar. Ska det lyckas,
maste samhallets insatser vara sprungna ur kunskap och forstaelse
for brukarnas svarigheter och behov. En utbyggnad av méjliga in-
satser dar brukarna ges tillfalle att paverka utformningen, maste ske
(I&s om brukarmedverkan pa sid. 69). Detta &r en utmaning som
samhallet borde kunna l6sa pa ett battre satt an vad som gors idag.

Det framkommer ofta att personal inom vard och omsorg efterlyser
mer kunskap om kognitiva svarigheter och férvarvade hjarnskador.
Inte minst darfor ar det viktigt att vidareutveckla och sprida sadan
kunskap. Speciellt borde man sd6ka mer kunskap om vilka atgarder
som gagnar olika typer av skada samt nar atgarderna bor sattas in.
Det ar aven en viktig uppgift att sprida kunskap om férvarvade
hjarnskador till politiker, till arbetsplatser och till manniskor i allman-
het. Det ér bara genom 6kad kunskap om denna typ av funktions-
nedsattning som den kan géras mindre osynlig an den ar idag.

For att kunna erbjuda méanniskor med férvarvad hjarnskada en bra
rehabilitering, kan foéljande atgarder vidtas:

Uppratta individuella rehabiliteringsplaner tillsammans med bruka-
ren och de narmast anhériga.

Samordna de stodinsatser som erbjuds fran olika instanser sa att
hjalpen blir sa effektiv som mojligt.

Sakerstall brukarmedverkan nar olika atgarder utformas.
Sprid kunskap om och 6ka forstaelsen fér behovet av rehabilitering.

Systematisera de erfarenheter om kognitiv rehabilitering som finns
inom olika yrkesgrupper.
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Livet gar vidare

Nar det har gatt en tid efter skadan, blir det viktigaste for den ska-
dade och de narmaste att fokusera pa vad som fungerar och inte pa
allt det som inte gar bra. Det blir sa smaningom dags att trappa ner
pa tréaningen av de skadade funktionerna. Livet maste nu levas med
utgangspunkt i de forandrade forutsattningarna. Nu blir det viktigt
att hitta satt att kompensera de svarigheter som kvarstar. En anpass-
ning av den skadades forutsattningar och omgivningens krav pa den
skadade maste ske pa basta mojliga satt. Till exempel kan en person
med nedsatt uppmarksamhet eller minnessvarigheter fungera
battre i situationer dér inte s& mycket hander pa en gang. Den for-
battring som kommer genom att den skadade hittar nya satt att
forhalla sig till omgivningen och omvant, upphér aldrig. Varken
samhallet eller manniskorna star stilla, nya krav och nya méjligheter
kommer alltid att dyka upp.
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| det har haftet har det fokuserats mycket pa skador och deras kon-
sekvenser, liksom att det inte alltid gar sa bra efter en forvarvad
hjarnskada. Det ar emellertid viktigt att paminna om att manga
skadade och deras familjer gar starkta ur sina upplevelser. For alla
som ar engagerade i kognitiv rehabilitering, kan det kanske vara
idé att lara sig sa mycket som majligt av de personer som klarar av
att hantera den nya situationen pa ett bra satt. Fokus kan pa sa satt
forflyttas fran svarigheter till mojligheter. Genom ett systematiskt
arbete 6ver tid, kommer férhoppningsvis brukare och personal att
tillsammans ha mojlighet att utveckla erfarenhet och kunskap till
nytta for alla skadade personer och deras familjer.

Minns att livet gar vidare och att det forr eller senare kommer en ny
vardag!
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Om du vill veta mer!
Bocker

Klinisk neuropsykologi. Under redaktion av Aniko Bartfai och Hakan
Nyman. Studentlitteratur.

Strokeboken. Under redaktion av Bo Norrving och Andreas Terént,
2001. Neurologiskt Handikappades Riksférbund (NHR).

Naturens betydelse i en livskris. Upplevelser av naturen — framfor-
allt runt Orups sjukhus — i samband med rehabiliteringen efter en
hjarnskada. Johan Ottosson, 2001. Svensk byggtjanst.

Hjarnskadad! En bok om hjarnskaderehabilitering.
Karina Scheibenpflug och Anette Schén, 2004. Vuxenhabiliteringen,
Orebro lans landsting.

Katt borjar pa S. En bok om hur det ar att ha afasi.
Ingrid Tropp-Erblad, 2002. Afasiférbundet i Sverige.

....och jag vill leva. Ulrika Sanden 2006, Prisma.

Det gick en propp. En bok om att fa stroke. Anita Jekander, 2003.
Wahlstréom & Widstrand.

Lankar

Hjarnskadeférbundet Hjarnkraft: http://www.hjarnkraft.nu
Personskadeférbundet RTP: http://www.rtp.se
Stokeforbundet: http://www.strokeforbundet.se

Vardalinstitutet, Tematiska rum:  http:/www.vardalinstitutet.net

Socialstyrelsen: http://www.socialstyrelsen.se
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Sakregister

A Afasi 16, 63
expressiv. 63
global 64
sensorisk 64
Akutfasen 70
Aneurysm, -er 15
Anhérig 80
information fran 39
som brukare 69
under akutfasen 70
under subakutfasen 72
Anoxi 22, 24
Anoxisk skada 13
Anterograd amnesi 21
Arachnoidea (spindelvavshinnan) 20
Arteriovends malformation (karlmissbildning) 15
Ataxi 19
Atrofiera 20
Axon (nervfiber) 18

B Bakre sprakomradet (Wernickes centrum) 30
Basala ganglierna 23
Beteende 34
Blodansamling (hematom) 19
Blodpropp 14
Brocas centrum (framre sprakomradet) 30
Brott pa skallbenet 18
Brukare 69
Brukarinflytande 69
under senare skede 75
brukares 6nskemal 87

C CBF (cerebralt blodfléde) 32
Cerebellum (lillhjarnan) 30
Cerebrospinalvatska (liquor cerebrospinalis) 20
Commotio cerebri (hjarnskakning) 17
Contre coup 18
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Contusio cerebri (traumatisk hjarnskada) 18
CT - computed tomography (datortomografi) 31

Datortomografi (CT) 31
Depression 60

Diffus axonal skada 18

Diffusa hjarnskador 13, 68
Djupseende 43

Drunkningstilloud 22
Dubbelseende 43

Dura mater (harda hjarnhinnan) 20
Dysartri (uttalssvarigheter) 20, 63
Dyslexi (Iassvarigheter) 49

EEG - elektroencefalografi 33
Egen rapportering 37
Embolus 15

Emotionella processer 34
Epilepsi 25

Exekutiva funktioner 56

Familjeekonomi 85
Faser 70
Fokal hjarnskada 13
Fokala symtom 16
Framplockning 54
Frontallob (pannlob) 30
Frontalt 18
Framre sprakomradet (Brocas centrum) 30
Forbattring 78

spontan- 75
Forlamningar (pareser) 46
Formaga 11
Forvarvad hjarnskada 12

Glasgow Coma Scale 68
Globala symtom 16
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H Hematom (blodansamling) 19
Hjarnans halrum (ventriklar) 20
Hjarnbarken (cortex) 42
Hjarnblédning 15
Hjarnceller (neuron) 11, 15, 33
Hjarninfarkt 14
Hjarnskakning (commotio cerebri) 17
Hjarnstammen 42
Hjarnstamskompression 20
Hjarntumérer 28
Hjasslob (parietallob) 30
Hjartstillestand 22
Hypertoni (hogt blodtryck) 15
Hypofysen 42
Hypothalamus 42
Hypoxi 13, 22
Harda hjarnhinnan (dura mater) 20
Hogt blodtryck (hypertoni) 15
Horsel 44

I Igenkdnning 54
Informationsbearbetning 55
Insikt 38
Intracerebralt 19
Intrakraniellt tryck 20

K Kikarsyn 44
Kognitiv -a besvar 47
Kognitiva processer 34
Kognitiva symtom 16
Kolmonoxidférgiftning 22
Koma 14
Kommunikation 65
Krosskador 18
Kansel 45
Kénslomassiga férandringar 62

L Lillhjarnan (cerebellum) 30, 42
Liquor cerebrospinalis (cerebrospinalvatska) 20
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L Lukt 45
Lassvarigheter (dyslexi) 49

M Medfodda hjarnskador 13
Medicinskt stabil 72
Medvetande 57
Medvetenhet 38
Medvetsloshet (koma) 14
Milda skallskador 68

Minne 53
korttids- 53
l[angtids- 53

Mjuka hjarnhinnan (pia mater) 20
Motorisk hjarnbark 30

MRT - magnetisk resonanstomografi 32
MS — multipel skleros 26

Myelin 26

Mattliga skallskador 68

N Nacklob (occipitallob) 30
Nedsatt sensibilitet 45
Neglekt 37
Nervfibrer (axon) 18
Nervus opticus (synnerven) 27
Neurolog 33
Neurologisk undersdkning 34
Neuron (hjarncell) 11, 15, 33
Neuropsykolog 34
Neuropsykologisk undersékning 34

O Observation 36
ostrukturerad 36
strukturerad 36

Occipitallob (nacklob) 30
Oral apraxi 63
Osynligt handikapp 48

P Pannlob (frontallob) 30
Pareser (férlamningar) 46
Parietallob (hjasslob) 30
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P Passivitet 59

Patientorganisation 90

Perception 35, 77

Perseveration 57

Persisterande vegetativt tillstand 72
Personlighetsférandringar 59

PET - positronemissionstomografi 32
Pia mater (mjuka hjarnhinnan) 20
Pisksnartskada (whiplash) 26

Plack 27

Poliomyelit 22

Posttraumatisk amnesi - PTA 21
Priméara synomradet (synbarken) 30
Progredierande sjukdomar 13
Psykiska reaktioner 60

Retrograd amnesi 21
Ryggmargen 42
Rad till anhoriga 84

Sensorisk hjarnbark 30

Sena skedet 75

Sidoventriklarna 20

Sinnesorganen 43

Skallbenet 20

Skallskador 17

Slaganfall (stroke) 12

Sluten hjarnskada 18

Smak 45

Sociala konsekvenser 82

Socialt natverk 80

Sorgereaktion 60, 61

SPECT - single pothon 32
emission computed tomography

Spindelvavshinnan (arachnoidea) 20

Stroke (slaganfall) 12

Stralbehandling 29

Subakutfasen 72

Subaraknoidalrummet 16

Subduralt 19
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S Svullnad (6dem) 16
Svar skallskada 68
Syn 43
Synbanorna 44
Synbarken (area striata) 30
Synfalt 43
Syre 13,22
Syrebristsymtom 24

T Tempo 58
Temporallob (tinninglob) 30
Temporalt 18
TIA-attack — transient ischemic attack 14
Tinninglob (temporallob) 30
Traumatisk hjarnskada 18
Traumatisk skallskada 17
Trombos 15
Tuberds skleros 25
Tumoér 28

U Uppmarksamhet 49
Upptréning 78

V Ventrikelsystemet (hjarnans halrum) 20
Ventriklarna 20
Visuella svarigheter 51
Visuomotorisk konstruktion 53
Visuospatial formaga 52

W Wernickes centrum (bakre sprakomradet) 30
Whiplash (pisksnartskada) 26

6 Odem (svullnad) 16
Overordnade funktioner 56
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