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Forord till den svenska utgavan

Under 1998-1999 pagick ett projekt pa Bricke Ostergard i
Goteborg, finansierat av Allminna arvsfonden. Syftet med
projektet var att sprida kunskap och information till anhoriga for
personer med forvarvade hjidrnskador. Projektet pagick parallellt
med STURA-projektet, neuropsykologisk rehabilitering for
personer med forvirvad hjarnskada. Som en del av mitt arbete
med dessa projekt knots kontakt med Torunn Engloo och Monica
Degermark, neuropsykologer verksamma pa psykologenheten i
Virmland. Aven de sig behovet av 6kad kunskap kring
forvarvade hjarnskador och hade anvint héftet ” Hva er ervervet
hjernskade ?” i norsk upplaga. Tillsammans fick vi av KReSS
ritten att oversitta deras héfte for att sprida kunskap kring
forviarvade hjdrnskador och konsekvenserna for de drabbade och
deras anhoriga. Med stod av GlaxoSmithKline, har vi nu skapat
mdjlighet for detta materialet att spridas vidare genom kliniker,
foreningen Hjarnkraft och véra egna arbetsplatser. Vér
forhoppning ar att det ska ge 6kad kunskap och vara till nytta for
béde skadade och deras anhoriga och for vérdpersonal av olika
kategorier, som méter och beméter manniskor som drabbats av
forvarvad hjarnskada.

Bricke Ostergard 2001-02-08
Ann-Sofie Bystrom
Kurator

STURA-programmet



Forord

Kognitiva svérigheter efter forvirvad hjarnskada dr en dold
funktionsnedséttning. Kunskapen om den hér sortens svérig-
heter &r liten bade bland personal och ménniskor i allménhet.
Det gor belastningen extra stor for de drabbade och deras
nirmaste.

KReSS, Kognitiv Rehabiliteringsenhet Sunnaas sjukhus, har
som ett av sina viktigaste mél att formedla kunskap om
kognitiva problem. Som ett led i detta arbete utges en serie
med héften om forvirvade hjarnskador. Fram till nu har fem
hiften 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 & leve
med en ervervet hjerneskade". Produktionen finansieras av
Sosial- og helsedepartementet. Redaktorer for serien dr Jan
Magne Krogstad och Kjersti Vardeberg. Vi riktar ett stort tack
till psykolog Annette Holth Skogan for arbetet med illustratio-
nerna till de fyra forstnimnda héftena.

Avsikten med detta héfte ar att formedla information om nagra
av de svarigheter som uppstar efter en forvarvad hjarnskada.
Niér fler ménniskor har kunskap om typiska besvir, etableras
kanske vartefter fler bra rehabiliteringsmojligheter.

Under arbetet med detta héfte, har framfor allt arbetsterapeut
Kjersti Vardeberg och psykolog Sveinung Tornds kommit med
vardefulla bidrag. Véarderade kollegor p&4 Sunnaas sjukhus har
kommit med betydelsefulla synpunkter. Foreliggande utgéva av
héftet har omarbetats av sociolog Randi Lund.

Hiéftet bygger i stor utstrdckning péd inhemska och utléndska
kallor. I ett vetenskapligt arbete skulle det vara naturligt att
referera till dessa men eftersom detta &dr ett informationshéfte,
har vi valt att endast ange en del av kéllorna i slutet av héftet.

Nesodden, september 1998
Jan Magne Krogstad



Sa forandrade olyckan mitt liv

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

Det kiindes linge mer riktigt att sdga att mitt liv var slut,
forsvunnet i smdrtor, nederlag och slit. I varje fall var den
sorg som foljde intill forvixling lik den man upplever vid
dodsfall. Trots att jag fortfarande var jag, var sda mycket
fordndrat och sd mycket forlorat. Jag kunde inte forsta
meningen med att overleva en olycka ndr livet efterdt skulle
bli sa outhdrdligt!

Jag sorjde. Over livet jag hade forlorat. Och jag sorjde det
liv jag hade fatt. Men det var inte mdanga som forstod. De
trostade mig med att "det kunde ju ha varit sa mycket virre,
du kunde ha hamnat i rullstol!" Aven om jag forstod deras
avsikt, var det lika meningslost att trosta mig pd det sdttet som
hade det varit att sdga till en mor som mister sitt lilla barn:
"Var glad att det inte var virre, du kunde ju ha mist tvd
barn!"

89-01-06: Jag var 16 ar. En trafikolycka. Ingen kontrollera-

de mitt huvud innan jag skrevs ut fran sjukhuset. Jag hade en
"kraftig hjdrnskakning". Bara familjen oroade sig i det tysta.
De sdg att jag var onormalt trétt... jag sov ndstan hela tiden.

Sd borjade jag skolan igen. Det blev en chockartad upp-
levelse for mig. Mitt huvud var “alldeles konstigt”! Varfor
hade jag sd svart att minnas? Koncentrerade jag mig, fick
jag bara mer huvudvirk. Hjdrnan blev sa snabbt forbrukad,
jag klarade inte av att koncentrera mig en hel lektion. Orden
forlorade sin mening och jag klarade inte ldingre att ldra mig
ndgot utantill. Heldagsskrivningar gjorde mig sdngliggande i
flera dagar...

Ndistan tre dr efter olyckan: Aret innan hade jag fitt ge upp
gymnasiet. Trots envishet och ambition kunde jag inte lingre
uthdrda den fysiska och psykiska tortyr det innebar att ga i
skolan. I augusti borjade jag pa folkhogskola. Det gick inte som
jag hade hoppats. Till och med mdaltiderna i en stor och stojig
matsal gjorde mig utmattad... Jag var forkrossad och nedbruten.
Jag kunde ge upp hoppet om en utbildning! Kun-de ge upp hela
livet. Mina framtidsutsikter tornade upp sig som ett stort svart
hal; bara nederlag, outhdrdlig huvudvdirk, ingen ork over till
vdnner eller pojkvdn, jag var en forlorare och totalt virdelos. Jag
gruvade mig for dterstoden av livet. Det hjdlpte inte att hora att
jag var duktig och resursstark, det gjorde mig bara nedstimd. Jag
visste att jag inte var dum. Det var bara min férbaskade hjdrna
som svek mig...!

Atta dr har gdtt sedan olyckan. Formodligen kommer jag att
bli fortidspensionerad. Det dr ok. Jag dr 24 dr och har inte
latit ndgot forbli opréovat ndr det gdller rehabilitering. Livet
har visat mig en annan sida. Och det dr inte bara eldnde ddr!
Men det har varit en ldng process att bli bekant med mig sjdilv
och min funktionsnivda. De kognitiva problemen dr en del av
min vardag. Men jag har skapat mig ett liv med dessa morka
stenar i grunden. Tillsammans med de ljusa murstenarna har
mitt liv fatt ett solitt fundament. Ett spdnnande monster..! Det
dr utgdngspunkten for mitt liv. Inte min begrinsning. (Aven
rosor stdr med rotterna i skit!!) Ndr andra ser mig som en
mdnniska som stretar i uppforsbacken, star jag i sjdlva verket
pd toppen och njuter av utsikten! Utsikten over erfarenhetens
och livets farliga, men vackra landskap.
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Inledning

Hjarnskador drabbar &rligen ménga méanniskor och fororsakar
lidande for den skadade, familjen och 6vriga anhoriga. Likvil ar
detta i manga avseenden en osynlig epidemi, eftersom samhéllets
hjdlpinstanser inte alltid har kunskap om hjérnskadors konsekven-
ser. Utbudet av rehabilitering dr ocksé beroende av var i landet
man bor.

Ar 1989 utropade Kongressen i USA 1990-talet till "Hjérnans
artionde" och beviljade bidrag till hjarnforskning. P4 uppmaning av
Europaparlamentet beslutades och 6ppnades "The European
Decade of the Brain" i Bryssel i september 1992. I Norge initie-
rade Norsk Neurologisk Forening "Hjernearet 1995". I Sverige
utsags ar 1999 till "Hjarnéret" (6vers anm).

Resultatet av denna satsning ar en 6kad kunskap om hjdrnans
grundldggande mekanismer och funktioner. [ mindre utstrackning
tillfors ny kunskap om vad som kan vara bra och verkningsfulla
atgérder for att hjélpa de skadade och deras anhdriga.

Fran Norge (liknande kan antas gélla for Sverige, 6vers amn)
rapporteras att yrkeskategorier pa alla nivéer inom hélso-, arbets-
och skolsektorn efterlyser mer kunskap om kognitiva konsekven-
ser efter hjarnskador liksom om rehabilitering. Inom detta omrade
finns stora utmaningar och mycket ogjort.

I detta héfte skrivs en del om vad forvarvad hjarnskada ér och
vilka sjukdomar och skador som fororsakar forvarvad hjarnskada.
Négra av de vanligaste funktionsstorningarna beskrivs, liksom hur
man kan faststélla om det foreligger en skada eller ej. Fokus ligger
pa de kognitiva svérigheterna. Ord och begrepp som anvdnds om
problem som kan uppsté efter hjarnskada, forklaras ndrmare i ka-
pitlet Vanliga svdrigheter efter hjirnskador (s 43-69). (Aven
sakregistret langst bak.) Mot héftets slut kommer vi in pa forbétt-
ring och vad som hénder 6ver tid. Det finns ocksa ett sérskilt kapi-
tel om att vara anhdrig. Nagra teman aterkommer pa flera stéllen i
hiftet.
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Vad ar en férvarvad hjarnskada?

I detta kapitel beskrivs ndgot av det som sker med hjirnan
ndr den skadas. Nagra diagnoser beskrivs i detalj, medan
andra skador och sjukdomar beskrivs mindre ingdende.

Hjérnskador kan uppkomma pa manga sitt. Négra vanliga orsaker
ar olyckor, sjukdomar och forgiftningar. En hjarnskada innebér att
hjérnans celler forstors. I hjarnan nybildas inte celler efter en ska-
da, sé den kan inte "véxa ithop" igen. Manga skador i hjédrnan leder
till hel eller delvis oférmaga att utfora saker.

Tva begrepp som ofta aterkommer ndr man pratar om skador och
deras konsekvenser ar formdga och funktion. Med férmaga av-
ses konkreta kroppsliga och kognitiva konsekvenser av en skada
eller sjukdom. Om man till exempel skadar ryggen, kan det leda till
forlust eller nedséttning av formégan att ga. Da sdger man vanligt-
vis att skadan har pdverkat formégan i benen. P4 samma sitt kan
en skada i hjarnan paverka formagan att prata eller minnas. En
skada kan alltsa paverka formégan i en annan del av kroppen én
precis det omrade skadan sitter i. Men man kan ocksa fa besvér
lokaliserade till samma stélle som skadan. Med funktion menas
olika kroppsliga eller kognitiva tillstand. Exempel pa funktioner ar
syn, horsel, matsmailtning, motorik, minne, sprak, forutsittningar
for planering och strukturering och sé vidare. Efter en hjarnskada
kan nedsatt formaga vara begrinsad till en enda funktion, men kan
ocksa vara generell i bemarkelsen att manga funktioner paverkas.

Under loppet av nigra ér, brukar den skadade och anhoriga vara
upptagna av olika aspekter som ror skadan. Till en bdrjan dr man
naturligtvis mest upptagen av om den skadade ska 6verleva. Se-
dan dr man upptagen av hur allvarlig skadan #r. Annu senare
intresserar man sig kanske mest for om det kommer att ga bra
med skolgéng eller arbete.
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Nér man pratar om konsekvenser av en hjarnskada, kan det vara
klargdérande att dela in dessa i fyra nivéer:

* P& en niva dr man upptagen av var i hjarnan skadan sitter och
hur den uppkom. Detta beskrivs ndrmare pa sidorna 15-21 och
24-25.

* Nista niva handlar om att forsté vilka funktionsnedséttningar
skadan medfort, till exempel forlamningar, minnes- eller sprak-
svérigheter. Om detta finns att 1dsa pd de omnédmnda sidorna
samt 1 kapitlet Vanliga svdrigheter efter hjdrnskador (s 43-
09).

* Den tredje nivan handlar om vilka praktiska svarigheter funk-
tionsnedsattningen far for den skadades forméga. En forlam-
ning kan péverka formégan att rora sig medan minnesproblem
kan omojliggora langre samtal eller formagan att klara situa-
tioner didr man méste ta emot mycket information. Detta tas
upp i kapitlet Tiden efter skadan - blir man bra igen? (s 70-
84).

* Pa den fjirde nivan fokuserar man pa de svarigheter den ska-
dade upplever i samspel med omgivningen och de férvint-
ningar som finns. Detta behandlas i hiftets sista del.
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Vi anvénder vanligtvis begreppet traumatisk skallskada for att
beskriva de hjarnskador som uppkommer vid slag mot huvudet.
Stroke (slaganfall) ar hjarnskador som uppstér efter hjarnblod-
ningar eller vid fortrangning eller tilltdppning av blodkérl. De ska-
dor som uppkommer nér hjérnan far for lite syre, kallas hypoxi.
Vid total syrebrist uppstar anoxisk skada.

Hjérnskador som uppstér under havandeskapet eller i anslutning
till forlossningen kallas vanligen for medfédda hjdrnskador. En
del medfodda hjarnskador uppticks direkt efter fodseln, medan
andra visar sig forst senare. Medfodda skador kommer inte att
behandlas speciellt i detta hifte.

En hjarnskada som upptrader efter en till en borjan normal utveck-
ling, bendmns oftast forvdrvad hjdrnskada.

De flesta som adrar sig en forvarvad hjarnskada och dverlever de
forsta manaderna, kommer efter hand att forbattras eller 1 simsta
fall sté still i utveckling. Med en del sjukdomar ar det annorlunda.
Vid sé kallade progredierande sjukdomar, som till exempel de-
menser, blir den drabbade gradvis férsdmrad.

Eftersom hjérnan &r det organ som styr alla vara funktioner, kan
en skada leda till manga olika konsekvenser. For att forstd dessa
béttre dr det viktigt att skilja mellan fokala och diffusa skador.

En fokal hjdrnskada innebar att skadan ar begréinsad till ett om-
rade i hjarnan, och funktionsnedséttningen eller symtomen kan
vara avgrinsade till en enda eller nagra f4 formagor. Andra for-
magor kan vara obetydligt pdverkade.

Diffusa hjdrnskador innebar att skadorna &r spridda, ofta som
ménga smé skador. Resultatet av sddana skador &r vanligtvis en
generell nedsittning av en eller flera formagor. Ofta i form av
nedsatt uppmirksamhet och koncentration, 6kad uttrottbarhet och
forsdmrat minne. Den hér sortens nedséttning behdver emellertid
inte vara ett sikert tecken pa en hjarnskada, 4ven om det kan
vara sd. Symtomen kan ocksa forekomma vid till exempel psykis-
ka tillstand. Den har sortens svarigheter kan ocksa visa sig om
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man har mycket att tinka p4, vid svar smarta, vid nedsatt allméin-
tillstand, vid angest och depression, som biverkan av en del ldke-
medel och som f6ljd av tidigare missbruk. For att avgora om det
foreligger en hjérnskada eller ej, behdvs manga ganger bedomning
av specialister fran flera yrkeskategorier.

I hiftet kommer dessutom att omnimnas négra av de diagnos-
grupper som medfor hjdrnskada samt dven de vanligaste konse-
kvenserna av dessa. For mer detaljerad beskrivning hanvisas till
facklitteratur.

Stroke - slaganfall

Stroke eller slaganfall anvinds for att beteckna bade blod-
ningar i hjdrnan och hjdrninfarkt (blodpropp i hjarnan). Hjarn-
infarkterna utgdr mer &dn 80% av alla stroke. Sannolikheten att
drabbas av stroke dr omkring tio ganger storre efter fyllda 70 ar
som mellan 50 till 60 ar. Fram till omkring 75-arsaldern &r det en
klar 6vervikt av mén som insjuknar, dérefter dr det ungefar lika
manga av bdda kon.

I Sverige ar det arligen omkring 42 000 personer som insjuknar i
stroke.

Niér en blodning intréffar i hjdrnan kan det leda till en plotslig for-
lamning av ldttare eller svarare grad. Spraket och sinnena kan
ocksa paverkas. Personen kan vara vid medvetande men des-
orienterad eller glida in i djup medvetsloshet (koma). Ofta har
patienten huvudvark och krakningar och det kan férekomma
kramper. Vid hjarnblodning upptrader ofta nackstyvhet.

Ibland kommer symtomen 6verraskande, dr ldtta och snabbt
overgdende. Man raknar inte med att de leder till kvarstdende
besvir. Detta kallas TTA-attack (transient ischemic attack, dver-
gaende syrebrist). Om symtomen varar langre dn 24 timmar, kan
man rikna med att det har uppstatt skador i hjarnan. Finns kvar-
staende, svar nedsittning i motorik, sinnesorgan eller sprak under
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flera dygn, tyder det pé stroke. Hjérnceller, ofta i avgrinsade
omraden, har forstorts. Det som déa uppstar kallas fokala skador.

Vad hander med hjarnan vid stroke?

Manga hjdrnblodningar beror pé att sma utbuktningar (aneu-
rysmer) pé blodkérlen brister. Utbuktningarna kan vara medfodda
eller fororsakade av sjukdom. Nir de spricker beror det ofta pa
hogt blodtryck (hypertoni). Aven andra missbildningar i kérlsyste-
met (arteriovends malformasion) kan fororsaka hjarnblodning.
Detta dr ganska sillsynt och orsakar omkring 5% av blodningarna.

De flesta blodningarna sker i utrymmet mellan hjarnhinnorna (sub-
arachnoidalrummet). Blodansamlingen fororsakar da ett 6kat tryck
pa hjarnvdvnaden i anslutning till blodningen. Vid blédningar inne i
hjarnan ar det ofta omraden djupt inne i hjdrnan som skadas. Ofta
uppstér svullnad i hjairnvévnaden (6dem), ndgot som varaktigt kan
forstora hjarnceller (neuron).

Hjdrninfarkt ar beteckningen pa ett omrade i hjarnan med doda
celler orsakat av storning i blodtillférseln och dédrmed syretillfor-
seln. Hjdrninfarkt ar ofta resultatet av en blodpropp. Sddana prop-
par beror som regel pd det som med medicinska termer endera
kallas for en trombos eller en embolus.

Trombos Fortrangning Aneurysm

% | \ s

=\ A &
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En frombos utvecklas vanligen efter sarbildning eller ojdmnhet i
blodkérlens viaggar. Avlagringar av fett eller koagulerat blod faster
latt pé dessa platser. Resultatet blir en fortrangning i blodkérlen
och blodforsorjningen till hjarnan reduceras.

Embolier orsakar mer sillan infarkt &n tromboser. En embolus &r
en koagulerad blod- eller fettklump. Det kan vara hela eller delar

av tromber som lossnar och foljer blodstrommen. I trdnga passa-

ger i blodkérlen eller i mindre blodkérl riskerar de att fastna.

Vilka ar de vanligaste symtomen efter stroke?

Som namnts leder en stroke of-tast till skada inom ett begrian-sat
omrade i hjdrnan och ger
diarmed sa kallade fokala sym-
tom. Detta innebar att funk-
tionsbortfallen eller symtomen
ar avgransade och specifika
medan dvriga funktioner verkar
vara som tidigare. Till exempel
kan den skadade ha stora pro-
blem att forsta talat sprék och
med att sjalv uttrycka sig (afa-
si), medan minne och
uppmaérk-samhet verkar fungera
som forr. En del far emellertid
for-andringar av manga
funktioner vilket kallas globala
symtom.

Hoger hjarnhalva styr kroppens
vénstra sida och motsatt. Det &r
vanligt med forlamning i den
ena kroppshalvan och manga
far ocksa fordndrad kénsel i
samma kroppshalva.
Svérigheter att kommunicera ar
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ocksa vanligt. En del far svart att uttala ord tydligt pa grund av
forlamning i mun och svalg.

Det ar ocksa vanligt med kognitiva symtom. Kognition har med
tankande, intellektuella och mentala processer i hjdrnan att gora.
Det kan betyda att uppmérksamheten forsdmras eller att minnes-
formégan reduceras. Andra fir svarigheter att uttrycka sig och
forstd sprék. Att planera och genomfora en kénd vardagssyssla
som att laga mat, kan bli mycket svért pa grund av dessa besvir.
Négra fordndras ocksa till personlighet och beter sig annorlunda
an tidigare. Mer om denna typ av svarigheter star i kapitlet Van-
liga svarigheter efter hjdrnskador (s 43-69).

Skallskador

I Sverige anvinds vanligen begreppet traumatisk skallskada
eller bara skallskada nir hjarnskada uppstér efter olyckor som
innebér slag mot huvudet och ddrmed hjdrnan. Vi siger Ajdrn-
skakning (commotio cerebri) nér en skada inte &r tillrackligt
kraftig for att ge krosskador i hjarnvdvnaden.

Varje ar ar det cirka 70 000 personer i Sverige som rékar ut for
skallskada.

Négra av de som rékar ut for traumatisk hjarnskada registreras
aldrig i officiell statistik. Sdrskilt svart &r det att forutse skada om
den skadade inte varit medvetslds alls eller bara en kort stund. Det
ar vanligt vid cykelolyckor och i ménga olyckor dér barn &r inblan-
dade. Anledningen till att dessa inte registreras, r att symtomen

ar diffusa och svarbedémda och darfor inte klassas som hjarnska-
da.
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Vad hander med hjarnan efter en traumatisk
hjarnskada?

Nér hjarnvévnad krossas uppstér en traumatisk hjdrnskada
(contusio cerebri). For att forstd médngden symtom som kan folja,

kan det vara till hjélp att titta ndrmare pa vad som hinder 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
nddvandigtvis en hjarnskada.
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De flesta traumatiska hjarnskador medfor inget brott pa skall-
benet. Det kallas en sluten hjdrnskada. Skadan kan uppsta pa
ménga olika platser i hjérnan, inte bara pé det stélle eller den sida
som traffats.

Nér hjarnan utsétts for hiftig fysisk pdverkan, kan den kastas
fram och tillbaka mot skallbenet (contre coup) och krosskador
kan uppsta. En del krosskador intrdffar nar hjarnan skaver dver
sma utbuktningar i kraniet. Vanligen sker detta pé tinningarnas
insida (temporalt) och ovanfor 6gonhdlorna (frontalt).

Utover de avgriansade (fokala) krosskadorna kan det pa flera
stillen uppsta sma, mer utspridda slitskador i hjarnans nervfibrer,
axonen (diffus axonal skada). Sddana diffusa skador kan vara sa
sma att de &r svara att se pa bilder tagna av hjarnan. Varje hjérn-
skada kan ocksa medfora fordndringar i biokemiska substanser
som ér viktiga for 6verforing av nervimpulser i hjarnan.

De forsta minuterna

Efter den omedelbara skadan &r hjdrnan fortsatt sarbar for ytter-
ligare skador. Det kan uppsta skador beroende pd minskad eller till
och med stopp i syretillforseln till delar av hjarnan. Det kan intréf-
fa genom att olyckan ocks& medfort skador i andra organ &n hjér-
nan. Till exempel hjértstillestand eller blodtrycksfall till f6ljd av
storre blodningar.

De forsta timmarna och dagarna efter det att
skadan intraffat

Det kan uppsté blodningar, svullnader och tryckokning i hjérnan ett
tag efter det att skadan intraffat. Om blodkérl skadas kan det bil-
das blodansamlingar (hematom) inne i hjarnan eller mellan hjarn-
hinnorna. En blodansamling kan bade trycka pa och pressa undan
hjdrnvavnad. Detta kan leda till bestdende skada.

Blodansamlingar subduralt, det vill séga alldeles under den harda
hjarnhinnan (duran) &r allvarliga. Det kan dven uppsta blodningar
inne i hjdrnan (intracerebralt). Sddana kan uppsta i direkt anslut-
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ning till skadan men kan ocksé komma lite vartefter. Darfor &r det
viktigt att observation och uppf6ljning forsta tiden gors av kunnig
personal. Det &r som regel mindre allvarligt om blodning uppstér
ovanfor den hérda hjdrnhinnan. Omkring hélften av blédningarna
uppkommer i tinninglobregionen (temporalloben) och ar forhallan-
devis litta att avldgsna genom operation.

Svullnader (6dem) uppstar ofta i anslutning till krossad hjarnvav-
nad. Det dr otursamt eftersom hjérnans utrymme begréinsas av
skallbenet. Nér vivnad sviller upp pé ett stélle, klams samtidigt
vavnad ihop pé annat stélle. I forsta hand medfor svullnad att
hjérnans halrum (ventriklarna) pressas samman. Okar svullnaden
ytterligare, pressas hjarnvdvnaden ner mot hjarnstammen.

Hjarmstammen kan i det fallet bli kldmd, vilket kallas Ajdrnstams-
kompression. Sddan kan medfora svarigheter att koordinera
muskler (ataxi) och svarigheter att styra muskler runt mun och
struphuvud vid tal (dysartri). Hjarnstamskompression leder van-
ligtvis till bestaende skador 4&ven om symtomen minskar nér svull-
naden gér ner.
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Trycket inne i hjarnan vid 6dem kallas intrakraniellt tryck. Det
kan mitas. For att hélla trycket nere, maste man se till att hjédrnan
far tillrackligt med syre och att blodtrycket ligger pa lamplig niva.
Detta kan ske genom att patienten hélls medvetslos genom medi-
cinering samt far hjdlp med andningen genom respirator. Den in-
satsen kan vara livsavgorande och ett sétt att minska skadans om-
fattning sa langt som det dr mojligt.

Skadade och forstorda hjarnceller kan till en borjan beskrivas som
arr. Efterhand kommer de forstorda cellerna att skrumpna och
forsvinna helt (atrofiera).

Nagra vanliga symtom efter en skallskada

Ett fital av de som rakar ut for en traumatisk hjarnskada med
medvetandeforlust som foljd, formar komma ihag tiden alldeles
fore skadetillfillet. Detta kallas retrograd amnesi; glomska innan
skadan. Har man rakat ut for en allvarlig skada, ar det ocksa
vanligt att man inte kommer ihag den forsta tiden efter skadae-
tillfallet. Detta kallas anterograd amnesi.

Som vid andra typer av hjarnskador kan férlamningar uppsta.
Detta beror antingen pé skador i hjarnnerver som styr muskula-
turen eller skador i de delar av hjdrnan som musklerna styrs ifran.
Andra typer av skador paverkar den information vi far fran om-
virlden genom sinnena. En skallskada kan paverka hur vi ser, hor,
uppfattar dofter och kénselintryck. Det dr ocksa vanligt att en
skallskada paverkar det sitt pa vilket vi tar emot och bearbetar
den information som kommit via sinnena. Det kan leda till besvar
med inldrning, minne, tankeverksamhet, problemldsning och kom-
munikation. Manniskor som rakat ut for traumatisk skallskada,
upplever ofta att uppgifter som kraver tankeverksamhet gar lang-
sammare &n tidigare och att formagan till uppmérksamhet och
koncentration dr mindre.

Manga beter sig annorlunda den forsta tiden efter medvetsloshet.
Detta dr ganska vanligt. Anledningen é&r ofta det som kallas for
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posttraumatisk amnesi (PTA). De anhoriga upplever ibland att
den skadade uppfor sig annorlunda &n innan skadan. Det &r viktigt
kénna till att om den skadade &r véldsam eller okritisk under denna
period, sa beror det pa skadan. Personen ér inte sig sjalv.

Niér ett avvikande beteende fortgr dver lang tid och den skadade
nirmast verkar ha bytt personlighet, kan det vara svért att veta
om det &r skadan eller en psykisk reaktion till f61jd av skadan, som
gor att den skadade fungerar annorlunda.

Mer om symtom efter hjarnskador finns i kapitlet Vanliga svarig-
heter efter hjdrnskador (s 43-69).

FOr lite syre till hjarnan (hypoxi/
anoxi)

Bade skador och sjukdomar kan leda till att hjédrnan far for lite
syre. Nagra exempel pé detta dr drunkningstillbud, niar andnings-
muskulaturen forsvagas till f61jd av sjukdom (till exempel polio-
myelit), vistelse pa hoga hojder, kolmonoxidforgiftning och hjart-
stillestdnd. Symtomen varierar frén nést intill omérkliga till mycket
allvarliga.

Det dr alltfler som &verlever hjartstillestdnd och annan sjukdom
eller skada som medfort att hjarnan for en stund fatt for lite syre.
Fler 6verlevande beror bade pa att den medicinska akutbehand-
lingen forbéttrats och pa att ménniskor i allménhet genom dkad
kunskap klarar genomfora lyckade upplivningsforsok.

Hjirnan utgor 2-3% av ménniskans kroppsvikt. Trots detta beho-
ver den vilande hjdrnan omkring 20-25% av kroppens tillgéngliga
syre. Liksom resten av kroppen far hjarnan syre via blodet. Nar
hjérnan tillférs mindre syre dn normalt, kallas det hypoxi. Far
hjarnan inte ndgot syre alls, betecknas det vanligen som anoxi.

Vid en blodgenomstrémning i hjdrnan om cirka 20% av normal
niva, tar det tio sekunder tills man forlorar medvetandet. Inom de
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forsta 60 sekunderna uppstér en rad forédndringar i hjarncellerna.
Kommer blodtillforseln och normal syreséttning igdng direkt dér-
efter, raknar man inte med nigra bestdende skador.

Vanligtvis raknar man med att en person som inte haft ndgon
syretillforsel till hjarnan under fem minuter, kommer att fa en
hjarnskada. Vid nedsatt syretillforsel kommer det att uppsta en
hjarnskada efter 15 minuter. Detta adr ungefarliga tal, skador kan
uppsté bade efter kortare och langre tid. Flera ganger har det
rapporterats, att manniskor som varit kraftigt nerkylda klarar
langre perioder av nedsatt syretillforsel. Ett exempel pé detta &r
drunkningstillbud i kallt vatten.
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Vad hander med hjarnan nar den far for lite
syre?

Det ar naturligt tinka sig att hela hjarnan drabbas lika nir den fatt
for lite syre. I sjdlva verket ar det sd att vissa omraden &r mer
sarbara dn andra. Efter hjirtstillestdind ser man ofta att delar av
hippocampusregionen fér skador, detsamma giller basala gang-
lierna och de bakre delarna av hjarnan med synbarken. Det &r
sannolikt sa att hjarnan skadas pé olika stéillen beroende pa or-
saken till syrebristen.

Skadorna kan bade vara fokala, det vill sdga avgriansade, men ofta
ocksé av en mer generell, diffus karaktéir dér flera delar av hjar-
nan skadats. De sistnimnda kan ofta vara svara att se pa vissa
sorters bilder av hjédrnan.
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Nagra vanliga symtom nar hjarnan far for lite
syre

Ju langre tid syretillforseln till hjarnan r reducerad, desto allvar-
ligare blir skadan vanligen. Far man omfattande symtom i form av
stora rorelsesvérigheter eller problem att kommunicera med andra,
ar det sannolikt s att de flesta kognitiva funktionerna ar péatagligt
paverkade.

Hos de som har kvar en stor del av sin rorelseférmaga och kom-
munikationsférmaga, kan man se olika symtom beroende pa ska-
deorsak. Symtomen kan mycket vl vara avgridnsade. Efter hjart-
stillestand &r minnessvarigheter vanliga. Ofta ser man ocksé att
dessa personer blir mer passiva och har svart att ta initiativ. I vissa
fall forekommer synfaltsinskrédnkningar eller svérigheter att tolka
och bearbeta synintryck.

Vid anoxi efter olika sorters forgiftningar, till exempel av bilav-

gaser, forekommer svarighet att sdtta samman och tolka synin-

tryck. Ofta fir den skadade skakningar i hédnderna och problem
att koordinera rorelser lika bra som tidigare.

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

Nagra andra hjarnskador och
sjukdomar

Som namnts tidigare, kan hjarnskador uppkomma som f6ljd av
olyckor, sjukdomar och forgiftningar. Med hénsyn till utrymmet i
det har héftet, kan inte alla sorters hjarnskador beskrivas. Vi har
darfor valt att presentera nagra grupper som utmirks av minst en
av nedanstdende punkter:
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+ Skador som av flera skél kan vara svara att upptécka och ut-
reda. Speciellt giller det diffusa hjarnskador och skador med
langsam utveckling.

* Kognitiva symtom som inte ges ndgon stérre uppmérksamhet
pa grund av andra samtidiga skador och sjukdomar. (En nér-
mare forklaring av betydelsen av begreppet kognitiv finns pa s
48)

De flesta symtom som omtalas i detta kapitel finns det mer att
lasa om i kapitlet Vanliga svdrigheter efter hjdrnskador (s 43-
69).

Epilepsi

En person har epilepsi nér han eller hon far upprepade epileptiska
anfall beroende pa permanent forandring i hjarnan. Det finns
manga typer av epilepsi och anfallens styrka och frekvens varie-
rar. Det forsta epileptiska anfallet upptrader vanligast bland spéd-
barn och dldre méanniskor. Man kan dven fa enstaka epileptiska
anfall utan att det finns ndgon hjarnskada, till exempel vid lagt
blodsocker och oregelbunden hjértrytm.

Epileptiker kan ha olika sorters funktionsnedséttningar. De kan ha
problem med att behandla information snabbt, problem med upp-
maérksamhet och minne. Problem med spraket, perceptuella och
motoriska processer samt intellektuell problemldsning, férekommer
ocksa.

For barn géller generellt att ju tidigare epilepsin debuterar, desto
storre &r risken for negativ paverkan av den kognitiva utveck-
lingen. Konsekvenserna av epilepsin varierar beroende pa vilket
omrade i hjdrnan som dr paverkat. Olika sorters medicin som
forhindrar eller minskar antalet anfall, kan ha reducerad kognitiv
funktion som biverkan.

En rad sjukdomar och skador som till exempel psykisk utveck-
lingsstorning, Retts syndrom, cerebral parese, tuberds skleros och
Williams syndrom kan ha epilepsi som foljdtillstdnd.
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Whiplash - pisksnartskada

Whiplash ar det engelska ordet for pisksnértskada och anvénds
for att beteckna skador som uppstar nar huvudet och nacken
utsitts for plotslig acceleration eller retardation i forhallande till
kroppen. Detta kan till exempel intréffa vid trafikolyckor, bungy-
jump fran hog hojd, sportolyckor, fall och liknande. En pisksnart
medfor ofta skador i ledbanden pa framsidan av nackkotpelaren.
Blodningar och svullnad i halsens muskulatur dr ocksé vanligt.
Nackens stabilitet forsdmras, vilket kan ge upphov till smértor i
nacke och huvud eftersom musklerna maste spannas for att
stabilisera nacken. Det dr vanligt att symtomen upptrader forst
nagra timmar eller dagar efter skadan, i vissa fall ocksd manader
efter.

For de allra flesta har besvéren efter whiplash forbéttrats eller
forsvunnit helt inom loppet av de sex forsta veckorna. En del far
langvariga besvir. Vanligast dr smértor och styvhet i nacken, 6kad
uttréttbarhet och nedsatt koncentration och minne. De skadade
kan beskriva somnsvarigheter, irritation, synstérningar, oronsus-
ning, kvéljningar, dverkénslighet for ljus och ljud, tilltagande svett-
ning, hjartklappning och nedsatt sexuell lust.

I de flesta fall medfor inte en whiplashskada ndgon hjarnskada.
Manga av de langvariga besviren liknar emellertid de som kan
upptriada hos skallskadade och grinsdragningen mellan whiplash
och hjarnskakning dr av och till oklar. Av den anledningen &r det
bra att Aven utreda om det foreligger en litt skallskada hos denna
grupp. For manga kan dock besvéren efter whiplash bero pa
kroniskt smértsyndrom. Vi vet att smértor kan leda till uppmérk-
samhetssvarigheter och liknande, utan att hjarnan &r skadad.

Ryggmargsbrack

Ryggmdrgsbrdack (myelomeningocele) dr en medfodd missbild-
ning av ryggrad och ryggmaérg. I Sverige fods arligen omkring 30
barn med ryggmaérgsbrack. Som f6ljd av 6kad vitskeansamling
och forhojt tryck i hjérnan, utvecklar s& manga som 70-90% ett
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storre huvud 4n vanligt. For att reglera vétskebalansen, opereras
ofta en shunt (ventil) in i hjérnan.

Ryggmirgsbrack leder ofta till forlamningar i muskulaturen och
manga blir dérfor beroende av rullstol eller ganghjédlpmedel. For-
lamningar i blas- och tarmmuskulatur ar vanliga. En del utvecklar
epilepsi, andra kan raka ut for forlamningar efter blodningar i hjar-
nan.

Neuropsykologiska utredningar har visat att manga har nedsatt
finmotorisk koordination och uppmérksamhet. Flera har létt ned-
sattning av minnesomfang och psykomotoriskt tempo. Ménga har
problem med matematiska uppgifter, har minnessvarigheter och
problem med visuell perception och visuokonstruktion (formaga
att utifrén synintryck forsta hur saker ska séttas samman).

Ovan uppriknade svarigheter, kan medfora problem med skolgang
och fritidsaktiviteter. Svarigheterna dr emellertid bade komplexa
och sammansatta, vilket medfor att det krdvs expertkunskap for
att utreda funktionsnedséttningen. Det &r viktigt for att man ska
kunna f4 till stand bésta mdjliga planering av insatser for att av-
hjélpa svarigheterna.

MS - multipel skleros

MS (multipel skleros) dr en inflammatorisk process som drabbar
olika omraden i centrala nervsystemet. Det 4r ofta unga vuxna i
aldrarna 20-40 &r som drabbas.

Inflammationen bryter ner det isolerande och skyddande fettlagret
(myelin) som omger hjdrnans och ryggmérgens nervfibrer. Ned-
brytningen ses som flidckar (plack) i myelinet, dir sjédlva flicken
utgdrs av forstort myelin. Placken medfor att nervimpulserna
hindras eller férdndras dven om sjélva nervfibern ar intakt.

Orsaken till MS 4r dnnu inte kénd. Det finns anledning tro att
sjukdomen fororsakas av en kombination av miljofaktorer och
arftliga faktorer. I de nordiska linderna liksom resten av
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Nordeuropa och Nordamerika ror det sig om cirka 1/500 personer
som insjuknar.

Det speciella med sjukdomen ér att den kan komma i skov,
avlosta av perioder med fa eller inga symtom alls. Tiden mellan
skoven kan variera mycket. Vilka symtom och besvér den
enskilde far, beror pa var inflammationen sitter. Vissa omraden
verkar dock vara speciellt utsatta. I forsta hand ror det sig om
omradena under hjarnbarken, speciellt i anslutning till hjarnans
halrum. Vidare &r det sérskilt synnerven och synnervskorsningen
som angrips. Aven hjirnstammen och delar av ryggmirgen 4r
utsatta.

Foljande symtom é&r vanliga hos MS-patienter:

* Maénga MS-patienter far synstorningar beroende pé inflamma-
tion i synnerven (nervus opticus). Ofta ar dven synskirpan ned-
satt och dubbelseende forekommer.

» Muskuléra problem med 6kad muskelspénning, ryckiga rorelser
och svérigheter att styra muskulaturen. Aven forlamningar
forekommer.

» Sensoriska storningar av alla slag. Vanligast &r stickande och
brannande upplevelser som uppstar utan att nagon fysisk be-
roring forekommer. Avvikande kanselupplevelser vid vanlig
fysisk stimulering férekommer.

* Smértor dr vanligt forekommande. Flickar pa de sensoriska
nervbanorna kan medfora smartor som dr mycket plagsamma
och besvirliga att behandla.

» Kognitiva svarigheter. Nedsatt korttidsminne, slutlednings- och
problemlésningsforméga.

* Depressioner ar vanliga. De anses i huvudsak vara en reaktion
pa sjukdomen, men dven rent organiskt betingade depressioner
forekommer. Lyckokénsla (eufori) forekommer mestadels nar
sjukdomsforloppet har natt langt. Det anses huvudsakligen bero
pa skadan, fororsakat av bristande frontal kontroll 6ver omra-
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den i hjarnstammen. Tillsammans med eufori forekommer ofta
bristande insikt om det egna tillstdndet.

» Fysiska besvir som vattenkastningssvarigheter och forandrad
sexuell funktion dr ocksa vanliga problem. Generellt kan ségas
att manga MS-patienter upplever o6kad uttrottbarhet, perioder
med huvudvérk och sémnstorningar.

Hjarntumaorer

Hjdrntumérer dr en form av cancer. Det finns manga olika typer
av hjarntumorer och de varierar med avseende pa hur pass all-
varliga konsekvenser de medfoér. Manga typer av hjarntumorer &r
vanligast hos vuxna. Det &r storre risk att fa en tumor ju dldre
man dr. Omkring 45-arsédldern raknar man med att det ar 30-50
personer pa 100 000 som arligen rékar ut for en hjarntumor. Totalt
raknar man med att omkring 1 300 personer insjuknar rligen i
Sverige.

En del sorters hjairntumorer vixer samman med hjarnvdvnaden pé
sdtt som gor dem omdjliga att avldgsna operativt. Andra typer av
tumorer véxer ut frén vdvnad mellan hjdrnan och skallen och kan
tringa igenom skallen. Oftast vixer de langsamt och dr mdjliga att
avldgsna.

Hjarntumorer kan paverka hjirnan pé fyra sitt:

+ Oka trycket i hjérnan (det intrakraniella trycket)

» Ledatill epileptiska anfall

* Ledatill forstorelse av hjarnvavnad

» Forandra hormonbalansen, vilket paverkar kroppsliga funktioner

Hur pass allvarliga foljderna blir beror pa flera saker. Bade tumo-
rens lage och storlek kan betyda mycket for konsekvensen. Av-
gorande kan dven vara hur snabbt tumoéren véxt. En langsam-
vixande tumor behover inte nddvéndigtvis medfora allvarlig skada
forran den vuxit sig alltfor stor. Snabbviaxande tumdrer ddremot,
kan fororsaka skada redan nér de dr ganska sma. Detta hinger
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samman med hjdrnvdvnadens formaga att reorganisera sig over
tid.

Det dr manga symtom som kan uppkomma som f6ljd av hjérn-
tumorer. Det finns inte nagot enskilt symtom som tidigt kan for-
varna om att det finns en tumdr. Det &r ganska vanligat att manga
drabbas av huvudvirk, omkring en tredjedel far epileptiska anfall
och lika ménga plagas av kviljningar och kridkningar. En del be-
skriver problem med synen i form av dubbelseende eller nedsatt
synskérpa. De tidiga symtomen pé hjérnskada kan vara sma och
variera i styrka. Det ror sig vanligen om kognitiva besvér, emo-
tionella storningar och personlighetsforiandringar, reducerad kapa-
citet (trotthet, apati, minskad spontanitet) och kombinationer av
dessa. Minnesproblem &r vanliga och varierar beroende pé vilken
del av hjdrnan som &r drabbad. Generellt kan ségas att langsam-
véxande tumorer oftare ger utslag i form av personlighetsforénd-
ringar, medan snabbvixande vanligen medfor kognitiva svérighe-
ter.

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

Behandlingen av hjarntumdrer kan som biverkan ha reduktion av
kognitiva funktioner. Ibland ror det sig om &vergaende reduktion,
andra ganger &r det skador som leder till varaktiga forédndringar.
Till exempel har det uppdagats att stralbehandling av barn ger
langtidsskador som man inte tidigare uppmarksammat. Stralnings-
skador uppkommer huvudsakligen i hjdrnans vita substans.

En del tumorer leder till f6rhojt tryck i hjarnan. Nér trycket av-
lagsnas kan man ofta se pataglig forbéattring hos patienten. Funk-
tioner som forefallit forstdrda, kan aterkomma eller bli synbart
forbéttrade.
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Losningsmedel, gifter och metaller

Det finns mer dn 850 gmnen som man i dag antar kan ge skador
pa centrala nervsystemet. Exempel péd grupper av saddana ar 16s-
ningsmedel, gifter for skadedjursbekdmpning och metaller.

Dessa d&mnen kan fororsaka skador pé tva sitt: Vid engangs-
exponering som till exempel giftutslapp eller vid 1angvarig
exponering som anviandning av 16sningsmedel i arbete. Vid
forgiftningar under l&ng tid med smé doser, kan det ta flera ar
innan symtomen uppdagas.

Losningsmedelsskada

Losningsmedel dr vétskor som loser upp andra vétskor eller fasta
dmnen sd att det bildas en homogen blandning. Vatten ar ett sa-
dant ofarligt 16sningsmedel. Det finns emellertid I6sningsmedel
som kan orsaka skador pa manga av vara organ och nervsystem.
Speciellt farliga ar de organiska 16sningsmedlen.
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En del av de tidiga symtomen pé losningsmedelsskada ar sa
ospecifika att de kan uppfattas som allt ifran vanlig forkylning till
psykiska symtom. Vid akuta forgifiningar ar det vanligt med
huvudvirk, yrsel, kviljning och kénsla av utmattning samt mental
forvirring. En del rékar ut for andningsbesvir och hudirritation.
Langtidsverkningar varierar fran besvirsfrihet till tydliga kognitiva
besvar. Varaktiga besvér tar sig uttryck i nedsatt psykomotorisk
snabbhet, forsdmrad koordination, koncentrationssvarigheter,
minnessvarigheter och sprakproblem.

Kroniska forgiftningar ér vanligast efter arbete med férg, lim,
rengdringsmedel, bensinangor, avfettningsmedel och vid tillverk-
ning av vissa plaster. (Olika sorters gifter for skadedjursbekamp-
ning har visat sig kunna ge besvér som liknar de som beskrivits for
l6sningsmedel.) Exponerade personer beskriver ofta sjdlva utmatt-
ning, nedsatt minne och koncentration, 6kad emotionell instabilitet,
depressioner och sdmnstdrningar samt sensoriska och motoriska
symtom.

Vid kroniska forgiftningar har pavisats bade sensoriska och moto-
riska fordndringar. Bade nedsatt synskéirpa och fargseende liksom
forsamrad lukt och delvis 6verkdnslighet for vissa dofter, fore-
kommer. Nedsatt kraft i armar och ben har pavisats. Vidare fore-
kommer ocksé kognitiva besvér i form av nedsatt uppmérksamhet
och minne, som liknar de som kan upptrada vid diffusa skallskador
och MS. Psykomotoriskt tempo &r ofta nedsatt, likasé slutlednings-
forméga och problemldsningsforméga. Personerna uppvisar mins-
kad spontanitet och dr mer upptagna av kroppsliga forédndringar.
Ménga har depressiva symtom. Angest och svarigheter vid sociala
kontakter kan bestd under manga ar.

Problem efter 16sningsmedelsskada kvarstér dven efter avslutad
exponering. Det finns ocksa I6sningsmedel som lagras i kroppens
fettvdvnad och frigors over tid.

Manga metaller &r skadliga vid ldngre tids exponering. De mest
kénda ar bly och kvicksilver. Blyforgiftning dver tid kan medfora
hela registret av kognitiva svarigheter. Det finns beskrivet ned-
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sattning i funktioner som uppmaérksamhet, minne, inlérning,
visuell och verbal forméga, psykomotoriskt tempo och
koordination. Pa-tienterna upplever sjélva uttréttning, huvudvirk,
rastloshet, irrita-bilitet och forsdmrad emotionell kontroll. Olika
blyforeningar har olika egenskaper, ddrmed f6ljer dven en
variation av i vilken ut-strickning de leder till skador.

Kvicksilverforeningar kan leda till skador i lillhjarnan, basala
ganglierna, syncentrum och i ryggmaérgen. Akuta forgiftningar
kommer efter ndgra dagar eller veckor att visa sig i form av ned-
satt motoriskt tempo, fumlighet, skakningar i hinder, syn- och
horseldefekter och forsdmrat intellekt. Vid ldngvarig exponering
har rapporterats om problem med visuomotorisk koordination
och konstruktion (det vill sdga forméagan att anpassa kroppens
rorelse till de synintryck man far).

Det har @ven rapporterats om nedsatt uppmérksamhet och minne
samt om forsdmrad slutledningsférméga. Vid mindre omfattande
forgiftning forekommer emotionell oro medan allvarligare forgift-
ningar kan leda till apati och sjdlvvald social isolering. Emellertid
finns depression, social isolering, irritabilitet och utmattning ocksé
beskrivet vid lattare forgiftning.

Manga av de svarigheter och symtom som ndmnts, kan vara
kénslomissiga reaktioner pé det man upplevt men ocksa en direkt
konsekvens av den organiska skadan. Symtomen liknar en hel del
de som kan ses hos deprimerade médnniskor. Gors inga neurolo-
giska fynd, kan det vara svart att fastsla korrekt diagnos. Tvér-
facklig utredning ar darfor betydelsefull.
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Hur kan man veta om det ar en
hjarnskada?

Hur vet man om det dr en hjdarnskada eller ej? Ingen person

eller yrkeskategori har kunskaper och metoder som kan sdga
allt om hjdrnan. I detta kapitel beskrivs ndgra av de metoder
som anvdnds for att ta reda pd om det finns en hjdrnskada.

Olika mitmetoder besvarar olika fragor. En del metoder &r ut-
vecklade for att klargéra om det finns en hjdrnskada eller ej och
var 1 hjdrnan den eventuellt sitter. Ett snabbt svar pé detta &r till
exempel viktigt nir lakaren ska avgoéra om den skadade behover
opereras eller hur operationen ska genomforas. Som regel fattas
sédana beslut efter det att bilder av hjdrnan tagits som visar var
skadan sitter.

Niér det gatt en tid efter skadan, blir det allt viktigare att kunna
sdga ndgot om konsekvenserna. Kan Per fortsitta arbeta som
larare trots sina minnessvérigheter? Kan Karin rora sig obehindrat
i sitt hus eller méste det byggas om sa att hon kan anvénda rull-
stol? I dag finns inte ndgon mdjlighet att ta bilder av hjarnan som
ger svar pa sadana fragor. Darfor dr det nodvandigt med tvir-
facklig utredning och observation utford av personer trinade att
gora denna typ av bedomningar.

Bilder av hjarnan

Den vanligaste tekniken att undersoka hjérnans struktur ar CT
(computed tomography eller datortomografi). Denna metod
bygger pa att rontgenstralar genomkorsar hjarnan. Informationen
sétts ddrefter samman till bilder, med hjilp av en dator. Resultatet
kan sedan avlisas pa bildskdrm eller skrivas ut pa papper.
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Mer avancerad dr den metod som kallas MRT (magnetisk reso-
nanstomografi). Vid denna metod paverkar en magnet kroppens
atomer. En dator anvinds for att framstilla bilder av hjarnan.
MRT-bilder kan ibland visa skador som inte kan ses med CT,
speciellt vanligt &r detta om skadorna &r sma och ménga. Lékaren
avgor vilken metod som behdvs for att kartligga skadan.

CBF (cerebralt blodflode) dr metoder som méter blodflodet till
olika omréden i hjarnan. Avsikten med metoden &r att mita de
omraden i hjdrnan som &r mest aktiva nar patienten utfor upp-
gifter.

SPECT (single photon emission computed tomography) ér en
CBF-metod som kan framstilla snittbilder av hjarnan liknande de
vid CT. Pa bilderna kan man avlidsa om det finns omraden i hjér-
nan med nedsatt funktion eller dod vévnad.

PET (positronemissionstomografi) dr en teknik som kombinerar
blodflddestekniken med CT-tekniken. Den ger tredimensionella
maétningar av aktiviteten i hela hjarnan och kan visa pagaende
forandringar over tid. Dessa avancerade, nya metoder kan ge en
bra bild av hjérnans funktionsnivé och var skadan sitter.
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EEG

I hjédrnan pagér stindig elektrisk aktivitet. Det &r nervimpulser
som formedlar information mellan hjdrncellerna (neuronen). Den
elektriska aktiviteten i hjarnbarkens dversta lager, kan métas med
hjilp av elektroder som fasts pd huvudet. Sidana métningar gors
over tid och terges i form av végor av olika frekvens. Detta
kallas EEG (elektroencefalografi) och dr en undersdkning av hjar-
nans funktion. Sarskilt vardefull & EEG for métning av eventuell
epileptisk aktivitet i hjérnan.

Speciellt trdnade personer kan se om det foreligger onormal elek-
trisk aktivitet samt sannolikheten for att detta beror pa skada.

I W W ¢

Neurologisk undersokning

En neurolog ér en ldkare som é&r specialist pa nervsystemet.
Avsikten med en neurologisk undersokning &r att avsldja skada
eller sjukdom i centrala nervsystemet (hjdrnan och ryggméirgen),
var eventuell skada sitter och vilken slags skada eller sjukdom det

37



ar. En neurologisk undersokning kan ocksa ge information om de
symtom patienten upplever, beror pé skador i centrala nervsyste-
met eller ej.

Undersokningen ér systematisk och omfattar alla sinnen, muskel-
kraften i olika kroppsdelar, reflexer, balans, gangférmaga och
koordination av rorelser. Viss undersékning av kognitiv funktion
som tal och minne, hor ocksa till liksom en bedomning av per-
sonens psykiska tillstdnd.

Aven om moderna metoder snabbt kan dstadkomma bra bilder av
hjérnan, &r en bra neurologisk undersokning betydelsefull. Det &r
ofta inte mojligt att stélla en séker diagnos enbart utifran bilder.
Utifran det resultat neurologen far vid sin undersokning, kan beslut
tas om ytterligare information i form av bilder eller andra under-
sokningar behovs.

Neuropsykologisk undersékning

Avsikten med en neuropsykologisk undersékning ar att kart-
lagga vilka psykologiska funktioner som &r skadade och vilka som
ar opaverkade efter en hjarnskada. Det dr nddviandigt och bety-
delsefullt att kénna till detta bade for den skadade och behandlan-
de personal eftersom det ligger till grund for planering och genom-
forande av rehabiliteringen.

En neuropsykolog &r en psykolog med vidareutbildning som om-
fattar hjarnans anatomi och funktion. Han eller hon har bland
annat kunskap om sambandet mellan hjarnans funktion och olika
slags beteenden och har kompetens att undersoka och behandla
patienter med organisk hjdrnskada. Med begreppet beteende
menas i detta sammanhang inte bara vad man gor, utan ocksé
hjarnans kognitiva och emotionella processer som ligger till grund
for olika beteenden. (I Sverige skiljer man mellan legitimerad
psykolog och legitimerad psykolog med vidareutbildning som lett
fram till specialistbehorighet i till exempel neuropsykologi. De
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psykologer som i sitt arbete moter personer med hjarnskada, be-
ndmns vanligen neuropsykologer, oavsett de har vidareutbildning
i neuropsykologi eller ej, 6vers anm.)

Omfattningen av en neuropsykologisk unders6kning kan variera
men vanligtvis undersoks foljande funktioner:

* Informationsbearbetning - hur klarar den skadade att vilja,
tilligna sig, forstd och anvinda sig av den information han tar in
via sina sinnen (perception)?

* Inlirning och minne - i vilken utstrickning har formagan att
lagra och himta fram information, bevarats?

* Ténkande - &r slutledningsformégan bevarad eller fordndrad?

* Kommunikation - fungerar sprék och kommunikation som
tidigare?

Vid behov gor neuropsykologen en beddmning av till exempel
personlighet eller den skadades sociala forhallanden.

Neuropsykologisk kunskap och beddmningar anvénds inom allt fler
omraden. For att stélla diagnoser eller bidra till att stdlla diagnoser,
for att bedoma grad av funktionsnedséttning vid planering och ge-
nomforande av rehabiliteringsinsats samt vid aterging till arbete
eller skolgdng. Aven for planering av omhiindertagande och om-
sorg for patienter behovs denna kunskap. I 6kande utstrickning
kommer neuropsykologisk kunskap till anvandning i rittsliga sam-
manhang dér ersattningskrav vid forvérvad hjarnskada ska avgo-
ras.
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Observationer

Observation dr en annan metod som kan ge information om
konsekvenserna av en hjarnskada. Detta dr nagot all sjukvérds-
personal och andra trdnade personer kan utféra. Vet man vad man
ska titta efter, kan tecken pa hjarnskada upptéckas 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 gors med avseende pa vilka funktioner man ons-
kar undersoka, till exempel formagan att planera och arbeta pa ett
strukturerat sétt. Observatoren bor ha gjort observationen tidigare
for att veta vad som é&r viktigt att ligga mérke till.

En ostrukturerad observation gors utan att ndgot i forvag pla-
nerats eller tillrattalagts. Till exempel kan observatoren notera att
patienten hittar till matsalen, men har svart att minnas overens-
kommelser.

Att anvinda sig av observation som metod for beddmning, forut-
satter att man kéanner till det normala beteendet och variationer pa
detta i en given situation. I annat fall finns en risk att man tolkar
allt som normalt eller allt som onormalt. Metoden ar darfor lattast
att anvénda i en miljo dér personalen har stor erfarenhet av pro-
blemet och ddrigenom klarar att gora bra observationer. "Det &r
vl inte konstigt att han inte hittar sitt rum, jag som ar frisk har ju
svart att hitta har", dr den typ av kommentarer vardpersonal har
hort ménga ganger. Det den anhdriga inte tinker p4, ar att det ar
normalt att fa leta sig fram ndgra dagar, men inte efter manga
veckor. Ofta uppstar diskussion om hur man ska tolka det man
lagger marke till vid observationer.
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Egen rapportering

Ar det inte si att den skadade vet bist om han forindrat sig eller
ej? Svaret pa fragan &ar bade ja och nej.

Manga med forvérvad hjarnskada kan gora véldigt bra observa-
tioner av vad som foréndrats hos dem. Darfor &r det alltid viktigt
att som utgdngspunkt hora vad den skadade sjilv har att beritta.
Det forekommer emellertid att man inte sjdlv har insikt om for-
andringen eller att den sker s ldngsamt att man inte lagger méirke
till den.

Manga skadade forlorar formagan till uppmérksamhet pa sddant
som finns till vénster i synfiltet eller sdidant som befinner sig pa
kroppens vénstra sida. Fenomenet kallas for
= o .  neglekt. Anhoriga som upplever att
den skadade nekar till att han eller
hon forandrats, trots att det ar
uppenbart, finner detta besvérligt.
Grad av insikt eller fornekande kan
bero bade pa psykiska faktorer och
sjdlva hjarnskadan. Fornekande av,
eller avsaknad av formaga till upp-
& b= marksamhet 4t vénster, intrédffar nar
b SR hjarnskadan finns i hjarnans hogra halva,
1 omradet mellan tinninglob och hjasslob. Neg-
lekt kan ocksa forekomma vid vénstersidiga hjarnskador, men da
forsdmras vanligtvis dven sprakfunktionen och eventuellt forne-
kande hos den skadade blir da svérare att bedoma. Generellt
giller att nedsatt insikt &r vanligast vid skador i hjdrnans framre
delar.

¥

Det har gjorts undersékningar av dverensstimmelsen mellan den
skadades bedomning, anhdrigas uppfattning och resultat frén test.
Ofta visar det sig att patienten har svarast att avgora i vilken ut-
straickning minnet dr forsdmrat. I regel anser den skadade att
minnet dr béttre dn det som framkommer vid test och det anhodriga

uppger.
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Det ér viktigt komma ihdg att den skadade maste ges tid till egna
erfarenheter efter skadan. Ofta okar insikten och forstielsen efter
ett tag, dven om detta inte alltid &r fallet.

Information fran anhoriga och
andra

Néra anhdriga kan ofta ge en bra beskrivning av hur skadan pé-
verkat patienten i vardagen. Det &r de som bést kan berétta om
forandringar, speciellt sédana som ror personligheten. De &r darfor
vildigt viktiga samarbetspartner for alla som ska hjilpa den ska-
dade.

Det intréffar att anhdriga inte orkar eller formar se hjarnskadans
konsekvenser objektivt. Detta for att det dr smértsamt att uppleva
fordndringen hos en person man tycker om. Ibland kan ténkas att
den anhoriga vill skydda den skadade genom att inte berétta om
sddant den skadade gor.

Tidigt i rehabiliteringsprocessen upplevs ofta hur vilmenande
kollegor, vanner och familjemedlemmar bagatelliserar den skada-
des svérigheter. Ofta dr de mycket engagerade i att hjélpa till, sa
att allt ska bli sa bra som mojligt. En del patienter klarar sig bra,
men for manga dr dessvérre god vilja och engagemang inte alltid
tillrackligt och problemen visar sig ofta vara storre dn de ndrmaste
forstatt. En del undersdkningar visar att anhoriga upplever storre
fordndringar i personlighet och kénsloliv hos den skadade efter ett
par ar, &dn under det forsta halvaret. En forklaring kan vara att det
dven for anhoriga tar tid att forsta och godta de konsekvenser
skadan fatt.
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Vanliga svarigheter efter hjarnskador

Ordet "hjdrnskada" vicker mdnga tankar och associationer.
Madnga fordomar finns, exempelvis den att ha en hjdrnskada
dr detsamma som att vara dum. I det hdr kapitlet beskrivs ut-
forligare vad hjdrnskador kan fa for konsekvenser samt den
variationsrikedom som finns betrdffande dessa.

En hjérnskada paverkar vart liv totalt, eftersom det &r hjirnan som
styr alla véra funktioner. Konsekvenserna en hjarnskada kan ge,
kan grovt indelas salunda:

* Péverkan av uppfattningsférméga och motorik

* Kognitiva fordandringar

* Forandringar i beteende och personlighet

* Forandringar i mellanménskliga och sociala sammanhang

Eftersom ménniskan fungerar som en helhet, r detta en konstlad
indelning. Fysiska funktionsnedséattningar kan till exempel medfora
mindre kontakt med andra och dirmed ocksé paverka den sociala
situationen. For att géra &mnet mer dverskadligt, har vi dndé valt
att presentera svérigheterna utifran indelningen ovan.

Uppfattningsférmaga och motorik

Sinnesorganen ger oss information om omvérlden och om oss sjél-
va. Véar motorik styr aktiviteten i musklerna sé att vi kan utfora de
handlingar vi 6nskar. Efter en hjarnskada kan bade sinnesorgan
(och darmed uppfattningsformagan) och muskler paverkas.

En hjérnskada kan paverka sinnena pa olika sitt. Sinnesintrycken
tanker vi oss som forsta ledet i den process det innebir att bear-
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beta den information vi tar emot. Beroende pé skada, kan olika
led i denna process paverkas.

Syn

Om ett 6ga skadas illa, kan vi mista synen. Men &ven om dgat ar
vilfungerande, kan man mista férmégan att se, om nervbanorna
som styr synintrycken genom hjirnan skadas. Syncentret i nack-
loben som tar emot signalerna kan ocksa skadas sa att man inte
ser, trots att 6gonen dr vélfungerande. Lyckligtvis dr detta mycket
ovanligt.

Processen som for synintrycken genom hjidrnan kan ocksa skadas,
utan att det gor oss helt

blinda. I stillet A
kan resultatet ?

bli en stord el

forméga att b 5
uppfatta syn-

intryck. Nar =

nerver som e b2

styr Ogats . i = =
muskulatur 4 e o
skadas, kan det g

leda till dubbel-

seende eller svarigheter

med djupseende och

avstandsbedomning.

Andra storningar kan medfora reducerat synfdlt. Nar man tittar
rakt fram utan att flytta 6gnonen, ser man i en vid cirkel runt sig.
Forméagan att se hela synfiltscirkeln, kan skadas. Vanligen delar
man in synféltscirkeln i fyra kvadranter.

Nér synbanorna 1 hjarnan skadas, kan det forhindra formagan att
se 1 en eller flera av kvadranterna. Det kallas for synféltsbortfall.
Det ar inte alltid den skadade sjilv mérker detta. Det kan ocksa
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hénda att synféltscirkeln krymper och man drabbas av "kikarsyn".
Aven bortfall flickvis i synfiltet forekommer.

Den sortens visuella svarigheter kan endast i liten utstrackning
kompenseras med glasdgon. Trots detta dr det viktigt att trdffa en
Ogonlikare for utredning och radd, om det finns misstanke om
synproblem efter en

hjirnskada. Ty P e i
Synproblem av olika slag = -“:1_;:-/ ™ IlllllI e

kan vara hinder for bil- [ e i
korning. Likaren an- =S —1 .':’l‘r.‘_-
svarar for den bedém- | = S !’T e
ningen. Vid sadan 13 g E'_‘_'-: =
bedémning véljer _,-"'I.::—_—_ = 3= -
ldakaren ofta att inhdmta 7’5:'.5,%'__ _ —_—

utredningar fran andra
professioner.

Horsel

Horseln kan beskrivas som en process pd samma sitt som synen.
Det kan uppkomma skador i sjdlva orat eller i signalerna som
sdnds genom hjérnan. Det dr mer séllsynt att horselprocessen i
hjarnan skadas vid trauma, an att synprocessen gor det.

Horseln kan forsamras eller skadas pa bada 6ronen eller bara det
ena. Lattare horselnedséttningar uppticks forst i krivande situa-
tioner dér det forekommer mycket ljud. En del skador leder till
oformaga att hora hoga och 1dga toner. Det kan leda till svarighet
att uppfatta ljusa eller morka roster. Vid nedsatt horsel, kan det
vara mycket anstringande att koncentrera sig langre tid. Upp-
gifter som létt klarats tidigare, kan dé snabbt leda till uttréttning.

I ndgra fall kan horapparat vara till nytta. For att utreda detta, far
lakare uppsokas. I andra fall beror horselproblemen pa hjarnans
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formaga att tolka och kombinera ljuden till meningsfulla ord. Da
hjélper det inte med horapparat.

Kansel, lukt och smak

Nedsatt sensibilitet efter en hjarnskada kan innebéra svarighet att
kénna och tolka kénselintryck. Det kan medfora att man inte kén-
ner igen ett foremal man héller i handen om man inte samtidigt
ser det. Det kan gora den skadade fumligare och osékrare vid

hante-ring av foremal. Samtidigt 6kar beroendet av dvriga sinnen.

Ned-satt formaga att kinna smérta o
temperatur forekommer ocksé efter
hjarnskador. Sénkt smarttroskel kan
vara farlig eftersom kroppen da

kan utséttas for skador som inte
uppmarksammas. Det kan till
exempel rora sig om brannskador
eller olika former av brott som den
skadade sjélv inte mérker.

Aven smak och lukt kan forindras
eller forsvinna efter en hjarnskada.
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Rorelseformaga

Férlamningar (pareser) kan variera i omfattning. Hos de svarast
skadade forekommer spasticitet och uttalade kontrakturer. Det kan
rora sig om uttalade férlamningar och balansproblem som till
exempel medfor att arm och ben inte alls eller bara i liten ut-
strackning kan anvidndas. Vid mindre uttalade skador kan den
skadade rora sig men rorelserna dr fumliga och daligt koordine-
rade.

Det kan uppsté problem med att klara av sddant som kraver fin-
motorisk koordination som att skriva, anvénda verktyg eller &ta
med kniv och gaffel.

Nér rorelser som vanligtvis sker omedvetet inte langre fungerar
automatiskt, krdvs mycket energi for att utféra de enklaste hand-
lingar. Den skadade blir dérfor snabbare uttréttad dn tidigare.

Ofta kan skador i hjdrnan medfora forsdmrad forméga att slappna
av och spanna muskler. Det kan till exempel leda till ryckiga ro-
relser som ser ut som sma kramper.
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Kognitiva besvar efter skada

Kognitiva besvir dr mycket vanliga efter en hjdrnskada. De kan
vara svéra att diagnostisera men dnda medfora stora problem.
Den skadade och de nidrmaste, kan uppleva sddana svérigheter
vil sa besvédrande som forlamning i ett ben eller en arm.

Kognitiv betyder insikt och kognition anvénds i betydelsen
tilligna sig och anvédnda kunskap. Vi tinker oss att ocksé detta &r
en pro-cess bestaende av flera steg:

* Att motta och bearbeta information. Detta startar som tidigare
sagts, 1 sinnesorganen. Dérefter viljs och bearbetas den infor-
mation som gar vidare i processen (perception).

+ Attldra in och minnas.
» Attitanken organisera och reorganisera information.
+ Att anvinda sprak och kommunicera.

* Att vara uppméirksam. Denna funktion kan paverka varje
annat steg i processen.

Kognitiva besvir forsvarar informationsbearbetningen, det vill
sdga att vilja, forstd, lagra, aterhdmta, dra slutsatser och kommu-
nicera i férhallande till den information som mottagits. [ vidare
bemarkelse kan kinslor riknas som en del av kognitionen.

Somliga kognitiva funktioner dr klart avgransade till ett omrade i
hjarnan. Detta giller till exempel delar av sprakfunktionen. Andra
funktioner dr beroende av det dmsesidiga samarbetet mellan flera
omraden. Minne och uppmérksambhet &r exempel pé sédana sam-
mansatta funktioner som ar beroende av att flera omraden i hjér-
nan dr intakta. Funktioner som "sitter pa flera platser" ar natur-
ligtvis mycket sarbara nir det uppstar diffusa skador i hjarnan.

Kognitiva funktioner och kognitiv funktionsnedséttning utreds av
flera yrkeskategorier, dir neuropsykologer utgdr en central grupp.
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Ofta ett osynligt handikapp

Kognitiv funktionsnedséttning skiljer sig frdn ménga andra
former av funktionshdmning pa s sétt att det &r ett osynligt
handikapp. Om négon sitter i rullstol, &r det latt att forsta att
vederborande har nadgon svarighet. Om nigon daremot &r i stand
att g omkring och konversera med andra, ar det svart forsta att
personen i fraga kan ha patagliga kognitiva svarigheter som
nedsatt uppméarksamhet och minne. Emellertid finns det ocksa en
del andra grupper som har osynliga svarigheter, till exempel
méinniskor med dyslexi (ldssvarigheter), diabetes, astma, psykiska
problem, allergi med flera.

Det &r viktigt att vara pé det klara med att svarigheten med ett
osynligt handikapp forsvaras ytterligare om det upptrader till-
sammans med synliga motoriska svarigheter (till exempel om den
skadade ocksé &r beroende av rullstol).
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Minne

Minnesproblem kan alla uppleva dé och da. Det kan kdnnas
skrammande och obegripligt och vi funderar pé hur i all vérlden vi
kunde vara s& glomska! Glomska i vardagen orsakas vanligen av
att vi héller pd med mycket samtidigt. Det medfor att vi inte kan
vara lika uppméarksamma pa allt. Darfor finns det sddant som
aldrig gar vidare for lagring i langtidsminnet. Nér vi senare inte
kan komma ihég det, beror det inte pa att det glomts bort utan pa
att det aldrig lérts in.

Sadant kan atgérdas. Till exempel kan vi ldra oss anvanda mer tid
och uppmirksamhet pé sddant som bor kommas ihdg. Vi kan séga
namnet hogt pa den vi presenteras for och direfter tyst for oss
sjdlva nagra ganger. Det kan ocksa vara till hjdlp att skapa asso-
ciationer, som till exempel forsoka finna nagot speciellt hos veder-
borande som gor det léttare att komma ihdg namnet. Sédana knep
kan ofta vara till god hjilp for manniskor utan hjarnskada. Det dr
svarare att anvinda sig av detta ndr man har en hjarnskada. Sér-
skilt besvérligt dr det for ménniskor med diffusa hjarnskador att
nyttja den sortens knep.

Minnessvarigheter efter hjarnskada kan orsakas av storningar i

olika skeden av minnesprocessen. Problem kan finnas vid inlar-
ning, vid bearbetning till minne eller nir det specifika minnet ska
aterkallas.

Det finns bra test for métning av minnesformaga dver kort tid, det
som kallas korttidsminne. Med kort tid menas omkring 20 sekun-
der. Om vi inte tyst upprepar eller anvander andra knep for att
komma ihag, kan de flesta minnas mellan fem till nio saker en kort
stund. Dérefter &r det mesta glomt.

Det finns ocksa bra test for métning av inldrning och lagring i
langtidsminnet. Med langtidsminne menas allt vi minns efter 20
sekunder. Lagringskapaciteten dr mycket stor. Inte ens ett langt liv
formar gora slut pa all lagringsplats. Néar vi ska hamta fram infor-
mation fran langtidsminnet, sker det pa tvé sitt. Antingen erinrar
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vi oss nagot helt pa egen hand (framplockning), eller s minns vi
det genom att ha ledtradar till hjilp (igenkdnning).

Skillnaden mellan framplockning och igenkénning ar viktig. Efter
en hjarnskada dr det vanligtvis formagan att minnas av sig sjalv
(framplockning) som &r skadad. Gors endast undersdkning av hur
pass bra den skadade kédnner igen olika saker, finns en risk att
minnessvarigheter underskattas eller inte upptacks.

Det finns en "egen minnes-
formaga" for hur saker ska

¥
utforas. Ofta sdger vi att i Ilrrf "y
"det sitter i rygg- ; ¢ &J
mérgen"; vi kan t‘;_, 1)

gdra nagot auto-
matiskt utan att
tanka. Ett exempel
pa detta ar att kun-
na skriva snabbt pa
skrivmaskin eller
datorns
tangentbord. Den
typen av minne
paverkas oftast inte av en hjarnskada.

Har man stora minnesproblem efter en hjdrnskada, ir det inte bara
att "ta sig i kragen". Det &r heller inte sa att man kan komma ihag
héndelser och saker som betyder speciellt mycket, till exem-pel
sadant som ar forknippat med kénslor.

Det ar flera typer av skador i hjdrnan som kan leda till minnes-
svarigheter. Nedsatt uppmérksamhet och svarigheter med med att
overblicka eller minnas hur man utfor en uppgift eller i vilken
ord-ning saker och ting ska tas, kan ocksa fa till f6ljd att man
glommer.
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Hjarnans indelning i lober

Brocas centrum Motorisk
Pannlob  (frémre sprékomrédet)  hjdrnbark

(frontallob)

Sensorisk
hjérnbark

Hjasslob
(parietallob)

B " (bakre sprakomrédet)
-\._\_\_\_;_-'-
\ R Nacklob
| S = = G (occipitallob)
Yo =
Tinninglob e Synbarken
(temporallob) o . (priméra synomradet)
Lillhjdrnan =
(cerebellum)
Ventrikelsystemet
Skallbenet
f_,_.-’ Hérda hjérnhinnan
(dura mater)
Cerebrospinalvitska

(liquor cerebrospinalis)

Spindelvédvshinnan
(arachnoidea)

Mjuka hjérnhinnan
(pia mater)

Sidoventriklarna

Fjiarde ventrikeln
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Wernickes centrum

Hjarnstammen

Thalamus
Hypothalamus

s - "+ Pons
% -
Uf o T Medulla

"'\-j" A

. . \'-. % _—~Ryggmirgen
Hippocampusregionen = \55

Thalamus

Amygdala - T — . y i
Hippocampus I'r?_f_-i
L -
'J_E;F‘:!"f"'#

Synnerven t:_

; . 7
(nervus opticus) =~ " Synbarken

Synnervskorsningen (area striata)

(chiasma opticum) oy -
Synstrélningen
(radiatio optica)

Tvarsnitt av hjarnan
Hjérnbarken
Basala ganglierna
Thalamus i
S S
: ™ Capsula interna
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Sprak och kommunikation

En hjédrnskada kan pa olika sétt leda till sprék- och kommunika-
tionssvarigheter. Spréksvarigheterna kan indelas i tre grupper:

» Skador i muskler som behdvs for att forma de ljud varje ord &r
uppbyggt av.

» Skador i hjarnans sprakomréade

* Andra kognitiva svérigheter som stor sprakféormagan

Motoriska svarigheter

Niér sprékljuden inte kan frambringas korrekt, kan det bero pa
forlamning i musklerna i lippar, mun eller svalg (dysartri). Aven
om muskulaturen i ansiktet inte dr forlamad, kan den fa felaktiga
signaler fran hjarnan om vilka rorelser den ska utfora. Detta kallas
oral apraxi. Vid sadana skador kan hjarnans sprdkomréde vara
intakt. Dysartri och oral apraxi kan emellertid forekomma till-
sammans med afasi, det vill sdga skada i hjarnans sprakomréde.

Nér motoriska svarigheter orsakar sprakproblem (dysartri), &r det
viktigt att utreda om anpassade kommunikationshjdlpmedel kan
vara till hjalp.

Skador i sprakomradena

Det finns tvé betydelsefulla sprakomréden i hjérnan, Brocas och
Wernickes centrum. De flesta har sprakomradena lokaliserade i
vinstra hjarnhalvan.

Brocas centrum ar viktigt for att uttrycka och producera sprak.
Skador har medfor sa kallad expressiv afasi. Resultatet kan bli
sprakforlust eller sprak préglat av att vara osammanhingande och
ordfattigt. Rosten dr ofta monoton. Lésforstaelsen kan vara god,
men ordproduktion dr ett stort problem.

Wernickes centrum &r viktigt for sprakforstaelsen. Skador i detta
omrade medfor sensorisk afasi. Spraket utmérks av snabbt tal
som delvis kan sakna mening. Ord och ljud kan sammanblandas.
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Den skadade har som regel svart forsta vad andra séger, men
brukar kunna gora sig sjélv forstadd. I invand miljo, tillsammans
med bekanta personer, dr den skadade oftast léttare att forsta.

Det finns flera andra typer av afasi. Ett exempel &r global afasi.
Det innebér att man har svérigheter bade med att uttrycka sig och
forsta. Olika svarighetsgrader av afasi forekommer och f6ljden
blir allt ifran sma4 till stora problem.

Det ar framfor allt strokepatienter som drabbas av afatiska sva-
righeter. Efter en skallskada &r svérigheterna att hitta rétt ord,
vanligast. Ett undantag dr emellertid nér hjarnvévnad i sprék-
omradet forstors.

Nir spraksvarigheterna orsakas av motoriska problem, har den
skadade ofta god hjélp av kommunikationshjélpmedel (till exempel
en elektronisk talmaskin). Dessvirre dr sidana hjdlpmedel sillan
till hjélp vid afasi eller nir den skadade har andra former av kog-
nitiva svarigheter, till exempel apraxi. Trots det, kan trining hos
logoped vara betydelsefull.

Andra kognitiva skador som kan paverka spraket

Efter skador i hjdrnan, speciellt dd de som drabbar flera omraden
som vid traumatiska skallskador, dr det vanligt att man blir 1&ng-
sammare. Att anvidnda spraket innebar bade planering av vad som
ska ségas, liksom hur orden ska uttalas. Bada dessa processer kan
ta langre tid efter en skada. Spréket kan vara intakt, men tempot
nir det géller att hitta ord och anvdnda dem, ar nedsatt. Svérighet
att finna ord, kan dven bero pa minnessvarigheter.

Uttryck som "att gora en hona av en fjader", "ldgga benen pa ryg-
gen" eller "hamna i en rdvsax" har mer &n en betydelse och ska
tolkas abstrakt. Formagan att tdnka och dra slutsatser abstrakt,
fordndras ofta efter skador i hjarnans fridmre del. Den skadade
tenderar att tinka och anvinda spraket konkret.
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Kommunikation

Spraket utgor en mycket viktig del av kommunikationen mellan
manniskor. Forméagan att kommunicera &r ofta viktig for hur man
kommer att accepteras i umgéinget med andra. Kommunikation
innebér emellertid dven ett samspel mellan tva eller flera perso-
ner. Problemets omfattning beror dérfor i stor utstrackning pa om
den andra parten kan anpassa sig och forsoka forsta.

Vid samtal finns manga oskrivna regler. Till exempel ar det viktigt
att kunna vixla mellan att prata och att lyssna. Formagan att folja
sddana regler fordndras speciellt efter skador i1 framre delen av
hjarnan. Man kan dé ha en god sprikproduktion och sprakfor-
stdelse, men dnda fungera daligt i samtalssituationer. Liknande

svarigheter uppstar nar man inte klarar av att halla trdden i samtal.

En logoped kan gora en neurolingvistisk undersokning for att kart-
lagga spraksvarigheter. En sddan undersokning r grunden for det
fortsatta arbetet med tréning av sprdk och kommunikation.
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Visuella svarigheter med att
uppfatta det som omger 0ss

Vi har tidigare pekat pé att synen kan forstds som en process.
Den borjar med 6gats forméga att ta emot signaler frdn omvérlden
och fortsétter med att synintrycken kan formedlas genom hjarnan
till synomradet i bakhuvudet. Dérefter skickas signalerna framat,
genom flera omraden. Vid den processen sammanstélls synin-
trycken till meningsfulla bilder som vi kan férknippa med minnen,
kénslor och liknande. Aven under processens sista del - efter det
att synintrycken nétt nackloben - kan det uppsta olika svarigheter.

Efter en skada kan vi fa svért att bedoma var ett objekt befinner
sig och hur flera objekt ar lokaliserade i forhallande till varandra
och oss sjdlva. Storning av formagan att gora sddana beddmningar
av rumsliga forhallanden, upptriader oftast efter hogersidiga ska-
dor. De leder ofta till problem med att uppfatta form, rum, riktning
och storlek.

\&3* 5
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Problem med att bedéma hur foremal i omgivningen forhéller sig
till varandra, kan leda till svarighet att hitta. Problemet kan dven
upptrida i kdnd miljo.

Formaga till samarbete mellan synen och motoriken, kan storas
efter en hjarnskada. Det kan till exempel paverka formégan att
konstruera eller utfora handlingar i korrekt ordning. Ibland kan
bade enkla och komplexa konstruktioner bli svéra att utfora, andra
ginger bara komplexa.

H'\.

_ﬂ_?,__
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o
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Ett exempel pa detta dr att man inte lingre med synens hjilp kan
avgora vilken som dr den vassa sidan pa ett knivblad. Man kan
ocksé fa svart att planera hur foremal ska séttas samman. Det
brukar gé bra om alla delar ligger framme och "signalerar" vad
man ska gora, som vid ett dukat frukostbord. Andra génger kan
det vara svarare. Nér man ska skriva, maste man till exempel sjélv
producera delarna, det vill siga bokstidverna.
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Problem med att sédtta samman foremal kan finnas &ven om musk-
ler och nervbanor fungerar. Det dr formagan att planera och ge-
nomfora sammansatta handlingar som inte fungerar.

Aven om storre delen av synprocessen fungerar, kan det uppsta
problem i den del som ska omvandla visuella intryck till menings-
fulla synupplevelser. Detta kallas visuell agnosi och ér ett sillan
forekommande fenomen. Visuell agnosi dr en marklig upplevelse
bade for den skadade och omgivningen. En patient kunde gora en
utmérkt teckning av en kyrka, men kunde inte séga vad han teck-
nat.

Nér nagon har problem med visuell analys och konstruktion, ar
detta svérare att forsta for andra 4n om sprékférmégan ar stord.
Darfor kan den sortens svarigheter l4tt missforstas.

For att kunna avgora pa vilket sétt traning och stod ska utformas,
ar det speciellt tva funktioner som bor undersokas grundligt
neuro-psykologiskt: Visuospatial formdga (férmégan att utifrdn
syn-intryck uppfatta hur den egna personen och andra ting
forhéller sig till varandra i rummet) och visuomotorisk
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konstruktion (formégan att utifrén synintryck, forsta forhéllandet
mellan delar och helhet). Det ér dven viktigt med en
synpedagogisk utredning.

Andra faktorer som paverkar
kognitiv funktion

Det finns tre faktorer som var for sig eller tillsammans kan
paverka de kognitiva funktioner som beskrivits ovan. Det &r;
medvetande, uppméarksamhet och tempo.

Medvetande

Har ténker vi pd medvetande som grad av vakenhet och ddrmed
hur mottagligt det kognitiva systemet dr for information. Man rak-
nar med olika grader av medvetande, fran full vakenhet till koma.
Variationer i medvetande beror oftast pa fysiska fordndringar i
hjarnan efter en skada. Nedsatt vakenhet kan emellertid dven
bero pé psykiska orsaker.

Uppmarksamhet

Problem med uppmérksamhet och koncentration dr vanliga efter
hjarnskada. Uppmirksamhetsformagan dr mycket viktig, speciellt
ndr vi dgnar oss at nya saker. Uppgifter som &r kénda och kan ut-
foras automatiskt, kraver mindre uppmérksamhet.

Uppmaérksamhet dr inte en enda kognitiv process, kontrollerad av
ett enda avgénsat omrade i hjarnan. Trots det kan uppmarksamhet
beskrivas som ndgot man har i viss, begrdnsad mingd. Nar en
handling automatiserats, kan uppmaérksamheten pa nytt dgnas
andra kognitiva funktioner.

60

Nedsatt uppmérksamhet, kan visa sig pa olika sétt. Tempot blir
langsammare, noggrannheten forsdmras, reaktionstiden kan bli
langre och misstagen fler. Tidigare inldrda, automatiserade hand-
lingar, kan upptréada i opassande situationer. Den hér sortens bes-
var ar generella och kan darfor paverka alla de kognitiva funktio-
ner som beskrivits.

Utmarkande for uppmaérksamheten ér att den kan variera i méngd
och intensitet. Det innebér att man klarar av en kognitivt krdvande
uppgift nér intensiteten i uppmarksamheten ar tillrackligt stor, men
inte om intensiteten minskar. Detta kan synas mérkligt. Den ska-

dade kan klara uppgiften men har inte de resurser tillgdngliga som
krévs for genomforande.

I vardagen kan uppmérksamhetssvarigheter visa sig pa flera sétt.
En del personer &r 14tt avledbara och har darfor svart koncentrera
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sig pé sin uppgift. Andra kan koncentrera sig pa en avgriansad

uppgift men klarar inte av att samtidigt ta hdnsyn till annat. Sddana

svérigheter innebér att man inte klarar av att gora flera saker
samtidigt.

Efter en hjirnskada rakar ménga ut for en okad trétthet. Det
behdver inte betyda att man maste sova, men det kraver att man
maste ta paus och f4 mojlighet till lugn och ro.
Att for en stund byta arbetsuppgift, kan
iy hjilpa.

Tempo

Nedsatt tempo eller langsammare takt ar
utmirkande vid alla hjarnskador. Proble-
met hinger samman med att bdde motta-
gande av information och informations-
bearbetning tar lingre tid. Detsamma
giller planering och handling. Skadan kan
drabba ett eller flera led i den processen.

Niér information presenteras snabbt eller
om presentationen dr utdragen i tid, klarar
den skadade inte av att hdinga med. Infor-
?‘:: . mation gér pa sé sitt forlorad och det ar
' svart att f4 en overblick 6ver situation
eller forstd det som presenterats. Det kan

Hdogre kognitiva funktioner

De hogre kognitiva funktionerna gor att man kan engagera sig i
sjdlvstindiga och mélinriktade handlingar pé ett sétt som gagnar
individen. Till skillnad fr&n de kognitiva funktioner som kan be-
skrivas med "vad och hur mycket", kan de hogre funktionerna
beskrivas med "pa vilket sétt eller huruvida man vill gora ngot".
Storningar i de 6verordnade funktionerna, férekommer vanligen
efter skador i hjarnans framre delar.

Denna typ av skador, kan vi schematiskt dela upp i féljande
undergrupper:

* Problem med att initiera handling. Detta visar sig i minskad
spontanitet, produktivitet och aktivitet. Reduktion eller avsaknad
av initiativforméga ar vanligt forekommande. Vid lattare paver-
kan kan den skadade klara sig bra i strukturerade, vilkénda
sammanhang eller i situationer dér han far hjélp att komma
igdng. Vid mer uttalad svérighet, kan forméagan vara begriansad
till att den skadade klarar den personliga hygienen. Den hir
sortens svarigheter riskerar att uppfattas som léttja, eftersom
ord och handling hos den skadade inte stimmer 6verens.

* Svirigheter att klara mentala eller beteendemissiga
forandringar. Detta omfattar svarigheter att skifta uppmérk-
samhet mellan olika uppgifter eller 4ndra rorelser. Ett uppre-
pande av samma handlingsmonster kallas perseveration.

dven vara svart klara av sociala situationer
med ménga nirvarande och manga som
pratar samtidigt.

Manga arbetsuppgifter och fritidsaktivite-
ter kraver att man kan handla snabbt. Nar
den formagan forsdmrats, kan den skada-
de fa svart att genomfora ocksa vilbekan-
ta saker. Att ldra sig nytt, tar langre tid.
Ett langsammare tempo betyder inte att

man ir "dummare", bara att man behdver langre tid.
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* Problem med att avsluta, stanna upp med eller forindra

det man haller pd med. Detta kan visa sig i form av impulsivitet,
Overaktivitet och svarigheter att hélla tillbaka oonskade eller fel-
aktiga handlingar.

Minskad insikt betrdffande den egna personen innebar for-
samrad formaga att uppfatta de fel man gor, klara av att ta
hénsyn till den information man far eller bedoma en social
situation korrekt.

Tendens till konkret tinkande. Det innebér att allt uppfattas
rent bokstavligt, har och nu. Den skadade mister di ocksé
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formégan att planera och tidnka framat samt att handla
malinriktat.

Personlighetsférandringar

En hjarnskada kan medfora att den skadade foréndrar sitt sétt
gentemot andra och dven sittet att reagera kdnslomissigt. Manga
blir passiva och visar lite kénslor. De forefaller deprimerade. And-
ra blir rastlosa och fér svéart att koppla av samt blir okritiska i ord
och handling. En del blir snabbt frustrerade, far svérare att forsta
andras situation samt blir mer upptagna av sig sjdlva och de egna

behoven. En del rékar ut for patagliga kénsloméssiga fordndringar.

Fordndringarna kan ha sin orsak i foljande tre faktorer:
* Hjirnskadan i sig, speciellt skadans lokalisation
* Psykisk reaktion pé att ha rakat ut for skada

¢ En kombination av ovanstdende
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Skadans lokalisation

Passivitet och depressiva symtom ses vanligen efter skador i hjar-
nans framre, vanstra halva och da oftast mot mitten. Den skadade
betraktas ofta som deprimerad, utan att det behdver vara si. Ska-
dor som sitter i anslutning till 5gonhélornas 6vre del, pad undersidan
av hjdrnan, medfor sillan klara kognitiva symtom, men leder ofta
till att sjdlvinsikten och forstaelsen for andras behov, minskar.
Sitter skadan pé sidan av hjdrnan och striacker sig bakat, marks
ofta impulsivitet och humorssvangningar.

Aven om vissa besvir hiinger samman med skadans lokalisation,
kan samma skada ocksé medfora en psykisk reaktion. Emellertid
ar det viktigt att uppmarksamma att alla beteendeforandringar inte
behover bero pa psykiska reaktioner.

Psykiska reaktioner

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

En del visar tydligt sina kdnslor medan andra déljer kinslorna inom
sig. For en del hjdlper det att grita, for andra inte. Det finns inget
ratt eller fel nir det géller att uttrycka kéanslor.

Sorgereaktionens langd och intensitet efter forlorad forméga och
forandrad livssituation, varierar fran person till person. Somliga
upplever att de genomgétt en kris och kommit stirkta darur. And-
ra kdimpar med f6ljderna av det intréffade resten av livet. De upp-
lever langt efter skadan, om och om igen sorgen 6ver det som for-
lorats. For omgivningen kan detta verka konstigt, kanske tycker
man att det dr pé tiden att den skadade "kommer &ver det" och
gér vidare. Det &r naturligtvis viktigt, men det ar ocksa viktigt att
fa forstielse for den sorg som kan upplevas mycket lidnge.
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Det finns ingen allméngiltig kunskap om hur man ska bearbeta
psykiska 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 sjdlv minnas den och det upplevs
ofta besvirande att en del av livet inte &r tillgédngligt for minnet.
Medvetandesidnkning i anslutning till skadetillfallet, kan ge upphov
till 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 dr viktigt att f& mojlighet
diskutera sddant, nér frdgorna uppstar.

Ofta mirks depression och andra psykiska reaktioner forst ett bra
tag efter att skadan intréffat. Detta beror pa sjdlva aterhdmt-
ningen. I akutfasen &r manga alltfor paverkade for att kunna
reflektera 6ver det som hint. Det ar naturligt och kan ocksé bero
pa att man vérjer sig for att ta in det intraffade. Inom vissa grin-
ser och under viss period, ar det en vélgorande skyddsreaktion.
Ganska snart borjar ménga trdna med sikte pa forbéttring. Sillan
vet man vid denna tidpunkt vilka konsekvenser skadan ska med-
fora. Vid hemkomst finns en 6nskan om att allt ska fungera sa bra
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som mojligt. Kanske ar det forst efter att ha skaffat sig erfaren-
heter fran vardagslivet som man borjar forsta skadans konsekven-
ser och reagerar pa det som intraffat.

Psykiska reaktioner efter en skada beror ocksé pa skadans svarig-
het. Leder skadan till stora kognitiva besvir, exempelvis om man
bara klarar av att minnas négra sekunder, kan man rékna med att
sorg och glddje snarare ar ett utslag av stundens upplevelse &n av
en permanent sorgereaktion.

Kombination av organiska och psykiska
faktorer

Den skadades psykiska tillstdnd efter en skada, beror ofta pa en
kombination av organiska och psykiska faktorer. For att den ska-
dade pa bista sitt ska klara tiden efter det att skadan intréffat, ar
det viktigt att personal har kunskap inom dessa omraden. Det &r
ocksa viktigt att berérda myndigheter har forstaelse for att varje
enskild skadad och varje enskild anhdrig har sin unika historia. Det
ar till liten hjalp nér myndigheter héller sig med "paketldsningar"
och fastldsta forestdllningar om hur man bést hjélper.

Stora kanslomassiga forandringar

For en del hjarnskadade personer fordndras kénsloupplevelsen
liksom sittet att uttrycka kénslor. Sddana forédndringar kan indelas
enligt foljande:

* Minskad kontroll av det egna beteendet samt lag frustrations-
tolerans. Tydligast mérks det i tidigt skede samt vid utmattning
och stress. De kidnslomaissiga reaktionerna dr ofta desamma
som innan skadan, men blir starkare och varar langre.

* Kaénslomaéssig forflackning och liten formaga att anpassa det
egna beteendet till egna kénslor.

* Adekvata kénslor men dverdrivet uttryckta. Grater eller
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skrattar utan pataglig orsak. Kéanslouttrycket 6verensstimmer
inte med kénslans styrka.

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
stélls pa den enskilde personen. Férlamning i benen kommer till
exempel att medfora gdngsvérigheter. Bor man da pa fjarde va-
ningen blir de praktiska problemen storre 4n om man bor i mark-
plan. En konsertpianist mister kanske sina inkomstmgjligheter vid
kanselbortfall i ett par fingrar, medan ndgon annan knappt lagger
marke till det efter ett tag.
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Pa samma sitt dr det med kognitiva svérigheter. En del far pro-
blem med vardagssysslor som att &ta, klé sig och laga till sin mat.
Andra kanske inte far de problemen men klarar kanske inte av att
ha samma ansvar och arbetsméngd som tidigare pa arbetet. Aven
betrdffande den sortens svarigheter, kommer konsekvenserna att
bero pa den enskildes tidigare funktionsniva, livssituationen och
miljon i 6vrigt. Den som har ett arbete som forutsétter mycket
kontakt med andra ménniskor, kommer kanske att vara betydligt
mer handikappad om personligheten fordndras, én den som arbe-
tar ensam och har fi kontakter.

Manga yrkeskategorier arbetar med utredning och trining av de
praktiska svérigheterna, till exempel sjukgymnaster, arbetstera-
peuter, kuratorer, sjukskdterskor och psykologer.
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Tiden efter skadan -
blir man bra igen?

Vad sker i de olika faser som féljer skadan och vad betyder
det egentligen att "bli bra igen"? Dessa och mdnga andra
fragor kommer naturligt efter en hjdrnskada. I det hdr kapit-
let beskrivs olika sdtt att besvara detta pd.

En skada kan ses utifran olika
perspektiv

Det ar svart att sdkert besvara hur pass allvarlig en skada &r. Det
viktigaste dr hur den skadade och andra berérda upplever den
process de genomgar.

Familj och vénner tinker sannolikt forst pa den skadade. Kan han
g4, tinka, prata, arbeta och fungera som forr? Man kan ocksa
anta att de ndrmaste undrar hur férhéllandet mellan den skadade
och partnern och de nirmaste vinnerna 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 bedomning de gor,
maste de planera vilken rehabilitering som bdr erbjudas.

Andra ska gora en ekonomisk bedomning av skadan. Forsékrings-
bolag vinder sig till medicinsk expertis for att fa hjélp med bedom-
ning av medicinsk nedséttning och invaliditetsgrad. Invaliditetsgra-
den anges i procent och ér ett uttryck for hur svar skadan anses
vara.

Politiker och tjdnstemén pa forsdkringskassa, landstings- och
kommunniva inriktar sig p& ekonomiska fragor, utbyggnad av
hjdlpinsatser samt hur mycket samhéllet bor g in med hjélp och
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stod. Det kan rora sig om manga olika kostnader att ta hansyn till
som sjukhusvistelse, behandling, rehabilitering, socialtjanstinsatser,
assistentinsatser, arbetsprovning, utbildning med mera.

Skadans svarighetsgrad

Av tradition har man sagt att medvetsldshet under kortare tid &n
20 minuter, som regel bara medfor en hjarnskakning. Detta beho-
ver inte stimma.

Aven vid kortvarig medvetsloshet kan diffusa hjirnskador uppsta.

Vanligtvis beskrivs skallskador som milda, mattliga eller svara.
Det finns manga olika metoder for att gora denna indelning. Dess-
vérre rader ingen enighet bland yrkesfolk om vilken metod som
bor anvindas eller pé vilket sétt svarighetsgraden bast anges.

Somliga anser att medvetsloshet under en period fran 0 till 30 mi-
nuter ger en mild skada. Andra menar att medvetsloshet om 24
timmar eller ddrunder, medfor mild skada. Mattlig skallskada upp-
star generellt vid koma omfattande tiden ett dygn till en vecka. Vid
medvetsloshet som varat mer dn en vecka, brukar skadan klassi-
ficeras som svar.

Det finns flera metoder for bedomning av medvetsldshetens djup.
En av metoderna ér Glasgow Coma Scale. Medvetandegraden
anges i podng, ju lagre poéng desto djupare medvetsloshet.

Som regel behdver den som vaknat fran medvetsloshet fa lite tid
innan formégan att minnas atervénder. Gar det en lang tid till dess
den skadade kan minnas fran dag till dag, anses detta vara ett
daligt prognostiskt tecken.

Aven for personal kan det vara svart att med sikerhet siga hur det
kommer att ga for den skadade. I tidigt skede kan det mest
korrekta svaret vara att man far se tiden an. Oftast dr en stor,
omfattande skada virre én en liten. Aven det en regel med undan-
tag, eftersom vissa viktiga funktioner finns i avgransade delar av
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hjarnan. En liten skada som drabbar en viktig funktion, kan darfor
fa patagliga konsekvenser.

Fran patient till brukare av vard-
och omsorgsinsatser

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

Niér den skadade &r redo for det, &r det naturligt att han eller hon
sjalv paverkar rehabiliteringsprocessen. Av den anledningen har
det under senare ar blivit ovanligare att man anvénder ordet pa-
tient om skadade eller sjuka som befinner sig i ett senare skede. I
stdllet har man borjat anvénda sig av beteckningen brukare. (Man
téanker sig alltsd den skadade eller sjuke som en brukare av sam-
hillets tjanster.) I vissa fall 4r det adekvat att betrakta anhoriga
som brukare.

Brukarmedverkan

Begreppet brukarmedverkan ér vanligt forekommande i dessa
sammanhang. Brukarmedverkan innebér i korthet att den som
mottar samhillets tjanster, sjilv ska vara med och utforma insat-
serna. Med andra ord; den som berdrs av ett beslut, ska vara med
och fatta beslutet. Brukarmedverkan innebér att vard- och om-
sorgsinstanserna ska uppfatta brukaren som expert pa sig sjilv -
den som har skon pa foten, vet bést var den klammer.

Brukarmedverkan innebdr att den skadade blir en aktiv anvindare
av de tjdnster samhéllet erbjuder. Den skadade far ett stérre an-

72

svar for sig sjalv och den egna situationen, an vad som varit fallet
om han betraktats som patient.
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Faser som fdljer tiden efter skadan

Tiden efter en plotsligt intrdffad skada kan schematiskt indelas i
tre delar; akutfas, subakutfas och senare skede. Nedan foljer en
genomgéng av de olika faserna.

Akutfasen

Akutfasen stricker sig fran olyckstillféllet och till dess
utskrivning frén sjukhuset sker. Fasen utmérks av att den skadade
och de anhdriga befinner sig i en patientroll i forhallande till
sjukvarden. Pa-tienten dr ofta medvetslos och mérker darfor inte
vad som hénder. En del upplever en fluktuerande medvetenhet,
dér vakna perioder varvas med mer eller mindre djup
medvetsloshet.

De forsta timmarna efter skadetillfallet a&r mycket viktiga. Sa
snart det &r mdjligt bor medicinsk personal gora en beddmning av
skadans omfattning och utifrén denna sétta in nddvéndig behand-
ling.

Att vara anhdrig till en som ovéntat rakat ut for en hjarnskada, ar
en speciell kdnslomissig situation. For manga blir det en chock-
upplevelse. I ett chocktillstand tdnker, upplever och kidnner man
som regel pa annat sitt &n i vanliga fall.

Maénga anhoriga kimpar med skuldkénslor under den forsta tiden.
Det ar ganska vanligt att man tdnker "hade jag bara gjort det eller
det annorlunda, hade skadan aldrig intraffat". Sddana tankar kom-
mer som regel att sldppa efter ett tag.

En del anhoriga genomgér en period nér de fornekar det intraf-
fade. Det kan ta sig sddana uttryck som att de blir arga pa den
som for skadan pé tal, ibland &dven arga pé sig sjidlva. Den sortens
starka kénslor &r vanliga. Det bédsta man kan gora ndr man kdnner

denna starka vrede, ar att acceptera att det kan vara sa, medveten

om att det kan vara klokt att inte gora nagot forrén man fétt pers-
pektiv pé det hela.
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Ett chocktillstdnd kan leda till ménga olika reaktioner. Sitten att
uttrycka sina kénslor, dr ocksd ménga. En del visar sina kénslor
oppet, andra haller dem inom sig. Det &r vanligt med angest och
overklighetskinsla, upplevelse av att allt &r en mardrom. Minnes-
problem ar ocksa vanligt forekommande. Kanske far man lov att
frdga om samma sak manga ganger.

En del anhoériga upplever att de endast r de, som gor ndgot for
den skadade och som forstar vad som behover goras. De tar pé
sig en stor arbetsborda och ett stort ansvar. De sliter ut sig och far
liten eller ingen tid och kraft Gver for sig sjdlva och andra som de
ocksa tycker om. Vid ndrmare eftertanke, forstar man att det
knappast gagnar den skadade i en forlaingning. Om man som néra
anhdrig sliter ut sig helt, vad kan man da erbjuda den skadade
efter en tid?

Det gor knappast saken béttre, att sjukvardspersonalen inte kan
svara pa nér den skadade kommer att vakna upp ur medvetslos-

-
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heten, om det kommer att ga bra och liknande fragor. Det enda de
brukar kunna svara, dr att man féar vinta och se.

Vid lattare skador kan perioden av medvetsloshet inskrianka sig
till ndgra minuter, medan det i allvarliga fall kan ta ménader innan
man vaknar upp. Uppvaknandet sker vanligen gradvis. Den ska-
dade har ofta oklara minnen frin akutomhéndertagandet.

En del skador dr sa pass omfattande att den skadade aldrig vaknar
upp ur koma eller att forbittringen stannar vid att dgonen kan
héllas 6ppna ibland. Detta brukar kallas for persisterande vege-
tativt tillstdnd. Det tillstdndet kommer inte att beskrivas i det hér
hiftet.

Subakutfasen

Nér man sikert vet att den skadade dverlever och den forsta in-
tensivbehandlingen &r 6ver, borjar den subakuta fasen. Uttrycket
medicinskt stabil anvénds dven nir det inte langre finns nadgon fara
for att den skadade ska forsdmras. Generellt kan ségas att det
naturliga &r att den skadade och de anhdriga under denna fas gar
frén att vara patient till att vara brukare av sjukvard. I vilken ut-
strickning detta dr mojligt, varierar beroende pa skadans omfatt-
ning,

Den subakuta fasen dr vanligen starten for rehabilitering. Ordet
rehabilitering betyder egentligen "ateruppritta vardighet". I det
ideala fallet innebar det att hjédlpa den skadade tillbaka till samma
funktionsniva som innan skadan. Eftersom detta inte alltid 4r rea-
listiskt, far malet i stéllet vara att den skadade ska bli s4 aterstilld
som mojligt.

Patienter med hjarnskador kan vid den hér tidpunkten grovt inde-
las i fyra grupper:

1. Patienter med stora skador bade betrdffande fysisk och kogni-
tiv formaga. Personen kan inte rora sig sjalv, dr i behov av total
omvardnad och har ofta en lang tids medvetsloshet bakom sig.
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Behandlingen omfattar en tvérfacklig beddmning av rehabili-
teringsmojlighet samt eventuell insats med sikte p& upptrianing
av restfunktioner.

2. Patienter med omfattande skador och sé&vél fysiska som kog-
nitiva symtom. Klara rehabiliteringsméjligheter men behov av
mycket fysisk och kognitiv traning. Initial behandling omfattar
nyorientering.

3. Personer som huvudsakligen har kognitiv funktionsnedséttning.
Dessa kan ofta vara fysiskt véilfungerande. De kommer snabbt
pa fotter och fungerar sjélvstindigt 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 behdver avgriansade avdelningar och behand-
ling med betoning pa beteendemodifikation.

Den skadade brukar under den subakuta fasen i forsta hand upp-
leva trianing av skadade funktioner som viktig. Bade sjukvards-
personal och den skadade ar sjalvklart motiverade att borja trina
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de fysiska funktionerna. Det dr emellertid viktigt att ocksa
komma igdng med trining inriktad pa de kognitiva svarigheterna.

Under den hér fasen sker spontanforbéttringar som skulle intréffat
oberoende av traning. Med en bra trining understods emellertid
den spontana forbattringen och gar ldngre &n vad som annars varit
fallet.

Manga med milda och moderata skador behdver hjalp med orien-
tering till tid, plats och situation. Vid en del hjarnskador ar det fullt
mdjligt att fora ett normalt samtal utan att man for den skull be-
hover kénna till vad som hént, var man befinner sig eller vilket ar
det dr. Nér den skadade ar bittre orienterad och motiverad for
vidare rehabilitering, dr det viktigt att pdbdrja kognitiv tréning med
hénsyn till de svarigheter personen har. En ordentlig kartldggning
av svérigheterna bor utgdra underlag for traningen. Endast med en
grundlig utredning som underlag dr det mdjligt att sétta igdng sys-
tematisk trdning i samarbete med brukaren.

Brukarens behov av tradningsinsats varierar fran person till person.
Det beror bland annat pa var skadan sitter. Traumatiska skador i
hjarnans fradmre delar, medfor helt andra svarigheter én till exem-
pel stroke med en avgriansad skada i vénster hjarnhalva. For att
paborja en rehabilitering maste darfor personalen ha specialist-
kunskap om utredning av och insatser for olika sorters skador och
svarigheter.

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

De anhoriga har under den subakuta fasen som regel haft mer tid
att tinka och fundera pa hur den nya situationen kommer att ges-
talta sig. Kanske héller den forsta ldttnaden Gver att den skadade
overlevt - och gladjen over framstegen - pa att lagga sig. De
konfronteras med funderingar kring fortséttningen, ekonomiska
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forhallanden och liknande. Sddana bekymmer kan medfora att
deras psykiska reaktioner upptriader tidigare 4n hos den skadade.

Vid det hér laget, brukar de anhdriga hunnit fa erfarenheter av
samhdllets vard- och omsorgsverksamhet. Erfarenheter pa gott
och ont. I en jaktad verksambhet &r det troligt att man upplever att
det dr f4 som har tid nog eller som kan besvara alla frdgor man
har.

Det sena skedet

Det finns ingen klar definition for nér det sena skedet startar. Man
kan sdga att det borjar omkring ett par ar efter skadan, nir bruka-
ren och de anhoriga har fatt erfarenheter av hur livet gestaltat sig.
En del besvér ar betydligt forbattrade medan andra inte fordndrats
i nagon storre utstrackning. Det beror bland annat pa att vissa
nedséttningar gér att trdna upp, medan andra endast i liten ut-
strackning later sig trénas.

Vid den hir tiden har ofta flera olika atgirder vidtagits, med béttre
eller simre resultat. Brukarmedverkan bor, sa langt det &r mojligt,
vara en sjélvklar del vid alla insatser som gors. Det forutsitter att
brukaren kan bidra. Om brukaren sjélv inte kan delta, &r det natur-
ligt att de anhoriga betraktas som brukare.

Tills nu, har vi i hiftet bara berort spontanforbdttring (den sor-
tens forbattring som sker helt av sig sjélv) och upptréning. Ingen
vet sékert hur ldnge organisk spontanforbittring fortgér. Ett par ar
efter skadan, kan man emellertid rdkna med att fortsatt forbatt-
ring sker langsamt. Det dr dndé alltid mojligt att i viss utstrick-
ning trédna hjédrnan. Problemet ir att man trots traning oftast inte
blir som forr.

Vid rehabilitering i sent skede, bor satsningen dérfor ligga pa den
forbéttring 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 tidsbegrénsning, utan kan ut-
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vecklas livet ut. Lattast uppnar man detta genom ett nira sam-
arbete mellan brukaren, de anhoriga och de olika hjélpinstanserna.

Det ar ganska latt att forestélla sig nagra av de atgirder som
maste vidtas om brukaren ar beroende av rullstol. Nar forhallan-
dena ska tillrittaliggas for en person med nedsatt uppmérksamhet
och minne, maste detta ske utifran individuella behov. I en arbets-
situation méste till exempel arbetsuppgifter och instruktioner an-
passas. Detta far goras varje gang uppgifterna eller personens
forutsittningar foréndras.

Niér brukaren ska anpassa sig till omgivningen, kan det bara goras
utifran forstaelse och acceptans av de egna svarigheterna samt
motivation att géra nagot at det. Konkret kan det innebédra behov
av att lara sig nya saker, ldra sig anvianda hjalpmedel och dndra
den egna malsittningen. Detta bor goras i samarbete med perso-
nal som har kunskap om metoder och vet vad som krivs. Ju sim-
re insikt och motivation brukaren sjilv har, desto mer kridvande
och utmanande blir processen for alla parter.

Forhoppningar och tilltro till forbattring dr ndgot av det viktigaste
brukare och anhoriga kan ha. Det &r svart veta vilka forhopp-
ningar som kan anses rimliga och vad som ar 6nsketdnkande. I det
sena skedet &r det viktigt att upprétthalla en vision om malet och
att ha konkreta planer for hur det ska nas. For personal ar detta
ett svart amne. Ska man understddja en optimistisk 6nskan om att
allt blir bra eller ska man vara lite skeptisk for att vara pa den
"sékra" sidan? Dilemmat hanteras olika beroende pa personal. Det
bista anhdriga och brukare kan gora, ar att be om en érlig och
uppriktig beddmning.

I sent skede har brukaren som regel erfarenheter av hur det &r att
leva med kognitiva besvir. En del séger att de hellre forlorat en
arm, én forlorat minnet. Jimforelser mellan olika svarigheter, ar
for rehabiliteringspersonal inte meningsfulla. For den médnniska
som upplever sin virld pa det sittet, dr det en realitet. "Min hjdrna
kor rullstol" har sagts av en brukare for att beskriva hur det &r att
leva med pétaglig svérighet att upprétthélla uppmérksamhet och
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koncentration dver tid. Problemet ar att ingen kan se det och
ytterst 4 kan forsta det.

Det kan upplevas paradoxalt av den skadade och anhdriga att nér
man &r nést intill aterstilld, kan det kdnnas svarare dn nir man var
mer paverkad av skadan. Omgivningen forvintar sig att den ska-
dade ska fungera som vanligt och har liten forstaelse for att allt
inte dr som tidigare.

Nér man tva-tre ar efter en hjarnskada tittar tillbaka, kommer
mycket att te sig underligt. Det som upplevdes livsviktigt i borjan,
spelar nu mindre roll. Till en borjan géllde det att rddda liv, darefter
trana motorik. I det sena skedet 4r mellanmanskliga relationer och
sociala forhéllanden mest betydande for hur det ska gé framgent.
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«Blir man bra igen?»

En naturlig fraga efter det man rakat ut for en hjarnskada ar: Blir
jag bra igen? Svaret kan bade vara ja, nej eller delvis. For nagon
kan alla svaren stimma, beroende p& vad man menar med att "bli
braigen". Vad som upplevs viktigt, varierar fran person till person.
Vad den enskilde upplever som viktigt, kan ocksé variera 6ver tid.
For ménga kan den viktigaste frigan vara om nagon fortsittnings-
vis kommer att tycka om en och om man sjilv kan betyda nagot
for andra.

Négra av de faktorer som kan ingé i "att bli bra igen", &r:

* Motoriska och fysiska funktioner: Fungerar kroppen, ben
och armar bra?

* Kognitiva funktioner: Fungerar perception (formégan att
uppfatta), sprék, tinkande och minne som tidigare?

* Reglering av beteende och kinslor: Fungerar det som
tidigare?

* Arbete och skola: Kan man ta vid dir man slutade eller finna
nagot annat som stimulerar?

* Dagliga aktiviteter: Kan de utféras som tidigare?

+ Familjelivet: Fungerar det som tidigare? Ar det tillfreds-
stillande for alla parter?

+ Ekonomi: Kan man forsérja sig sjilv? (Ar man beroende av
hjélp?)

+ Fritid: Kan man framgent kdnna engagemang och ha en aktiv
fritid?

* Sociala forhallanden: Kommer man att behélla sina vanner
och kunna umgés med andra ménniskor?

For personal blir frigan om "brukaren har blivit bra igen", en fraga
om vad man jamfor med och hur lang tid som gétt sedan skadan
intriiffade. Ar patienten nira att do till f61jd av hjirtstillestdnd och
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tva manader senare i stand att ga, prata och saknar symtom vid
neurologisk undersokning, dr det néra till hands att tinka att
veder-borande ir aterstélld. Foljer man samma patient under
nagot ar, kan det se annorlunda ut. Har patienten tidigare haft ett
vélbetalt konsultarbete och klarat av sjédlvsténdigt arbete, kan man
knappast sdga att allt har gatt bra om personen fem ar efter
skadan, pa grund av stora minnessvarigheter, arbetar med att sétta
samman enkla foremal.

Forbattring och upptraning

Utvecklingen mot att "bli bra igen" bor inkludera rehabiliterings-
atgérder som brukaren sjélv tar aktiv del i. Det forutsétter insikt,
acceptans och motivation hos den skadade. Det 4dr nagot som kan
uppnds genom aktiv insats over tid. I regel behovs erfaren perso-
nal for detta arbete.

Som ndmnts tidigare i hiftet, ar besvéren efter hjarnskada mycket
olika. En del forblir i ett tillstind dér det &r osdkert om de dr mot-
tagliga for kontakt och visar litet eller inget tecken till forbéttring.
Hos andra ses en snabb forbéttring av motorisk och kognitiv funk-
tion i tidigt skede. Forbéttringstakten avtar vanligtvis allt eftersom
tiden gér. En del svérigheter kan forbéttras genom trédning, medan
andra funktioner inte &r lika ldtta att trdna upp.

En del saker dr mdjliga att trdna upp, men &r svara att 6verfora till
vardagens krav. Ett exempel dr formégan att minnas siffror. Efter
en traumatisk hjarnskada, kan man trana upp formégan att komma
ihdg manga siffror men det kan inte 6verforas till andra situationer,
som till exempel att man skulle bli battre pa att komma ihag bok-
stiaver. Av den anledningen &r det som regel béttre att Gva sig pa
att anvinda kompenserande hjalpmedel vid minnessvarigheter.
Exempel pa ett sddant hjdlpmedel ar anteckningsbok anpassad till
den enskildes behov.
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Nagra ar efter skadan - vanliga problem

Vid ett seminarium i Oslo 1994 f6r méanniskor med forvarvad
kog-nitiv skada, ombads brukarna (de skadade) sdga ndgot om
vad de upplevde som de stdrsta svarigheterna nagra ar efter
skadan. Detta har kort sammanfattats i punkterna nedan:

* Vanliga vardagsaktiviteter kan upplevas svara att klara av.

» Eftersom kognitiv nedséttning &r ett osynligt handikapp, forstér
omgivningen inte problemen. "Man kan méjligen forestilla sig
hur det dr att vara blind genom att sluta 6gonen, men det ar
omdjligt att forestdlla sig hur det &r att leva med patagliga
minnesproblem".

e Det &r svart acceptera den situation man hamnat i.
* Det kan vara mycket svért att klara oskrivna, sociala regler.

* Det kan vara besvirligt att ingé i ett socialt sammanhang
tillsammans med andra.

* Det ir vanligt med minnessvarigheter, koncentrationsproblem,
svarigheter att finna ord och 6kad trétthet.

Det var dessutom en del som framholl den belastning det innebéar
att gora flera misslyckade forsok med skolgéng och arbete.
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Att vara anhorig

Att den som star en nira far en hjarnskada ar kanske nagot av det
svaraste man kan uppleva och det stéller stora krav pa omgiv-
ningen. En forvirvad hjarnskada paverkar inte bara den skadade,
utan ocksé familj, vinner och arbetskamrater eftersom konse-
kvenserna vanligen péverkar livet pé alla plan. P4 vilket sétt den
skadade, de anhoriga och det 6vriga sociala nitverket reagerar pa
skadan och de konsekvenser som foljer, varierar. En del erfaren-
heter och upplevelser aterkommer emellertid ofta i berattelserna.

Nedan forsoker vi beskriva hur det kan vara. Ménga tycker kan-
ske att vi svartmalar. Erfarenheten visar att forstaelse for vad en
forvarvad hjarnskada innebdr, dr en process som tar lang tid, bade
for de anhoriga och den skadade. Trots att det i perioder kan se
omgdjligt ut, vill vi framhélla att det finns hopp. Lat inte allt negativt
overskugga de mojligheter som finns! Ménga har klarat av den hir
situationen.

Anhorigas upplevelser efter en skada

Nér den skadade édntligen kommer hem fran sjukhuset, dr det
manga som ar glada och hoppas att det ska g bra. De flesta far
mycket stdd frdn omgivningen; vénner och arbetskamrater stéller
upp. Om den skadade upplevs lite besvarlig, initiativlos eller annor-
lunda, tanker de flesta att det beror pa den korta tid som gatt se-
dan vederborande blev skadad. Familjesituationen préglas som
regel av optimism och férvantningar om fullstidndig aterhdmtning.
De allra flesta med en forvérvad hjarnskada, kommer ocksa att
gora stora framsteg de forsta manaderna, speciellt nar det géller
fysisk forméaga.

Vartefter tiden gér, upplever man i ménga familjer att man gradvis
borjar se pa den skadade med andra 6gon. Fran att ha tankt att
den skadade sdkert bara &r trott, dr det latt hiant att man borjar
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tédnka att han inte &r samarbetsvillig och motiverad. Vad som
tillkommit &r att den skadade blivit timligen sjdlvupptagen. Fort-
farande forvéntar de flesta att forbéttring ska ske, bara den ska-
dade anstrénger sig lite mer. Samtidigt upplever manga familjer
viss oro. Kanske kommer en del problem att fortgé langre &n man
forst trodde. Familjemedlemmarna har ofta en kénsla av att nagot
ar fordndrat, men det dr svart att exakt veta vad det dr. Méanga,
bade familjemedlemmar och vénner, forhaller sig i alla fall till den
skadade som om han &r den han var tidigare. For den skadade blir
konsekvensen av detta ofta en kénsla av att inte rdcka till.

Det kommer ofta en period nér framstegen uteblir eller sker
mycket 1&ngsamt och familjemedlemmarna reagerar med att ta
ansvaret sjilva. "Om vi bara visste vad vi skulle gora sa skulle det
gd battre", dr en vanlig kommentar. Problemet dr att det ofta ar fa
eller inte ndgon som har bra svar. Skuldkénslor, depression och
missmod upplevs av ménga. En del upplever paradoxalt nog att
situationen fOrvirras, trots familjens forsok att gora nagot at den.
Det ér inte ovanligt att man nu upplever den skadade som sjalv-
centrerad, labil, lat och oansvarig. Till detta kommer att familjen
och den skadade inte séllan utvecklat olika forvantningar och for-
hoppningar betrdffande vad som &r mojligt.
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I denna fas upplever ocksé manga att de sociala konsekvenserna
av skadan borjar mérkas. Kanske kan pappa inte langre fylla de
sociala roller han haft? Kanske har han forlorat korkortet och kan
dérfor inte ldngre erbjuda skjuts till och fran fotbollstraning? Méan-
ga familjer fir ekonomiska problem. Ar det den person som stér
for familjens huvudsakliga forsorjning som skadas, kan det ge eko-
nomiska bekymmer som i sin tur férsvarar for familjen att klara
den nya situationen. Har den skadade haft huvudansvaret for de
vardagliga sysslorna i familjen, medfor det en forandring i roll-
fordelningen.

For vinner, grannar, arbetskamrater och andra gér livet vidare.
Utomstaende forstér ofta inte vad som hiander med familjen och
den skadade. En del reagerar med att dra sig undan med pafoljd
att det sociala nitverket krymper. Konsekvenserna av detta blir
ofta att de anhoriga patar sig fler roller och belastningen pa dem
okar dirmed.

I flera undersdkningar rapporteras att de narmaste tycker det &r
svart nir den skadade fungerar nistan som tidigare, men dnda
annorlunda. Man lagger kanske mérke till personlighetsdrag som
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inte var sa framtrddande tidigare. Nér den skadade blir mer ut-
agerande och mindre observant pé sina egna handlingar, kan det
upplevas svart for de anhoriga.

Manga familjer kénner sig fangslade i hopploshet och depression.
Man forstar gradvis att den skadade familjemedlemmen aldrig
kommer att bli densamme igen. Fér manga ar det de osynliga sva-
righeterna som tynger. Emotionella besvir som irritabilitet, &ngest,
labilt kénsloliv och barnslighet, verkar dessvérre vara nagot som
foljer ménga av de skadade under flera ar. Som en fo6ljd av detta,
visar den skadade ofta nedsatt forstdelse och medvetenhet i so-
ciala sammanhang. Den varma, forstdende partnern kan ha for-
vandlats till en egocentrisk, hédnsynslds person. Den skadade kan
utveckla ett emotionellt beroende som blir besvirligt for partnern
att tackla. Till exempel kan den skadade bli svartsjuk eller &ngest-
full, om den andra inte finns i ndrheten hela tiden. Om man dess-
utom kdmpar med koncentrationssvérigheter, passivitet, tanketrog-
het och svarigheter att planera vardagen, blir livet svart bade for
den skadade och de som finns runt omkring.

Det man erfar efter en skallskada &r svart att forsta, bland annat
for att det strider mot den uppfattning man har om skada eller
sjukdom; man behandlas och blir frisk. Man é&r inte forberedd pa
ett mellanting, att den man tycker om varken &r sjuk eller frisk.
Som vid till exempel dodsfall, finns ingen form av socialt stod eller
institutionaliserade ritualer for denna sorg. Det blir ofta en ensam
sorgeprocess som forsvaras av den skadades nérvaro. En forbju-
den sorg man maste béra sjilv. Sociala reaktioner pa den skada-
des beteendeforédndring och beroende av omgivningen, lagger ofta
ytterligare sten pa bordan for ménga. Har man upplevt eller upple-
ver andra svérigheter i livet, medfor det som regel att situationen
blir &nnu besvérligare. En del anhoriga kénner att de maste sluta
arbeta for att ta hand om den skadade. Somliga upplever att de
inte ldngre klarar av att leva tillsammans med sin partner.

Som ndmndes inledningsvis, kan man kénna igen sig i varierande
grad i beskrivningen ovan, inte minst beroende pa i vilket for-
hallande man star till den skadade. Erfarenheter och forskning

88

visar att fordldrar, partner, syskon och arbetskamrater i mycket
har samma upplevelser men att det dven finns olikheter. For
manga partner forefaller nagot av det svaraste vara att de kianner
hur de mist sin kanske nirmaste vén och livsledsagare. Manga
fordldrar daremot, tycker det dr svart att pA manga sétt fatt ett
nytt barn och att omvérdnadsinsatsen kanske kommer att behdvas
livet ut.

Professionell hjélp kan inte skydda familjen mot den sméartsamma
sorgen, men sddan hjélp kan bidra till att lindra processen. Aktiv
och individinriktad l&ngtidskontakt, tycks kunna paverka och mins-
ka de l4ngsiktiga konsekvenserna pa flera omraden.

Rad om vad anhdriga sjéalva kan gora:

Haér foljer ndgra rdd om vad du som anhdrig kan gora som hjalp
for dig sjdlv och den skadade:

» Kontakta personal som &r kunnig inom omrédet och fraga om
allt du funderar pa. Det finns inte ndgra dumma fragor. Det &r
viktigt att du far s& mycket information som mojligt om vad du
kan forvanta dig och vilka konsekvenser skadan kan medfora.
Om informationen som ges huvudsakligen géller fysiska for-
hallanden, kan du gérna fraga om andra konsekvenser ocksa.
Kunskap om skadans begrénsningar betriffande forbattring,
kan bidra till att dina och den skadades forvéantningar blir mer
realistiska.

* Den process man ska gé

igenom tar lang tid. Det f T

hjilper inte att du kor slut W -l

pa dig sjilv. Aven om det ~1 &)

kan kénnas egoistiskt, kan i AN

nagra dagars ledighet vara ' ( l‘ , w—b

en nddvindig och betydel- \ o
sefull vitamininjektion. . M
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* Sa snart du orkar, bor du skaffa dig en 6verblick 6ver den nya
familjeekonomin. Kommer ni att klara avbetalningarna pa era
lan och kommer familjen att kunna upprétthélla den materiella
standard man hittills haft? Ta kontakt med din bank. Forsak-
ringskassan kan upplysa dig om bland annat sjukskrivning,
sjukpenning och rehabiliteringsmdjligheter som kan bli aktuella.
Kurator/socialsekre-
terare kan ocksé
vigleda i social-
forsakringssystemet.
Kanske har den ska-
dade nagon forsékring
som tacker ekonomiskt
bortfall. En del forsék-
ringar ersitter ocksa
kostnader for juridisk
hjilp. Tveka inte att
anlita advokat om mgj-
lighet finns, det kan
bespara dig mycket arbete!

e Det ar viktigt kdnna till att de flesta av den skadades besvér
och dina reaktioner pa dessa ir vanliga. Forandringen beror
som regel pa tva faktorer; direkta konsekvenser av skadan
samt reaktioner pa dessa.

» Lita pa att ni kan klara detta! Kriser kan genomlevas !

* St6d fran nagon annan familj och vénner ar en ovérderlig hjélp.

* Ta kontakt med nagon patientorganisation. Dar kommer du att
traffa ménniskor som varit i samma situation.
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Liv som raddas ska ocksa levas

Osynliga pa flera satt

Tidigare i hiftet har papekats att kognitiv funktionsnedséttning ér
ett osynligt handikapp, eftersom man inte kan se utanpa, nér nigon
har denna funktionshdmning.

"Osynlighetsproblematiken" gor sig emellertid géllande pa fler sitt
an sa. Det ir inte sékert att den skadade marker nedsittningen
eftersom det dr svart att sjdlv bedoma hur pass bra man kommer
ihdg, hur linge man orkar vara koncentrerad och i vilken utstrack-
ning man uppfattar saker och ting korrekt.

Dessutom kan kognitiva svérigheter komma att forbli ouppmark-
sammade av personal. Eftersom det ar brist pa den specialutbil-
dade personal som behdvs for att utreda konsekvenser av hjarn-
skador, blir forvarvade hjarnskador létt feldiagnostiserade eller
underdiagnostiserade. P4 sa sétt kommer de att forbli "osynliga"
for de myndigheter som har ansvar for att ritt hjilp sitts in. |
slutéindan medfor detta att kognitiv funktionsnedséttning fortsatter
att vara ett osynligt och oként fenomen i samhéllet som helhet.

En annan anledning till att kognitiva svérigheter ar okénda, &r att
gruppen personer med dessa besvér haft svért att organisera star-
ka intresseorganisationer som kunnat fungera som pétryckning i
olika samhélleliga sammanhang. Den kognitiva nedséttningen i sig,
medfor att man kan ha svért att gora sig géllande i sammanhang
ddr méanga pockar pa uppmairksamhet.

Hur kan samhallets stod forbattras?

Mottot for den danska Hjerneskadeforeningen Hovedcirkelen ar:
"Liv som rdddas ska ocksa levas". De flesta med forvarvade
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hjarnskador har mgjlighet att leva ett langt och rikt liv utifrén sina
nya forutsittningar. Ska det lyckas, maste samhéllets insatser vara
sprungna ur kunskap och forstielse for brukarnas svérigheter och
behov. En utbyggnad av mdjliga insatser dir brukarna ges tillfalle
att paverka utformningen, maste ske (l1as om brukarmedverkan pa
s 72 ). Detta dr en utmaning som samhaillet borde kunna l6sa pa
battre sétt 4n vad som gors idag.

Under det tidigare omndmnda brukarseminariet (s 84), framkom
att personal inom vard och omsorg efterlyste mer kunskap om
kognitiva svarigheter och forvédrvade hjirnskador. Inte minst dér-
for &r det viktigt att vidareutveckla och sprida sadan kunskap.
Speciellt borde man sdoka mer kunskap om vilka &tgarder som
gagnar olika typer av skada samt nér atgdrderna bor séttas in. Det
dr dven en viktig uppgift att sprida kunskap om férviarvade hjarn-
skador till politiker, till arbetsplatser och till manniskor i allménhet.
Det ar bara genom 6kad kunskap om denna typ av funktionsned-
sattning som den kan géras mindre osynlig &n den ar idag.

For att kunna erbjuda ménniskor med forvarvad hjarnskada ett
bittre stod, kan foljande atgérder vidtas:

* Uppritta individuella rehabiliteringsplaner tillsammans med
brukaren och de ndrmast anhdriga

* Samordna de stodinsatser som erbjuds fran olika instanser sa
att hjélpen blir sa effektiv som mgjligt

» Sikerstdll brukarmedverkan nér olika atgérder utformas

* Sprid kunskap om och 6ka forstaelsen for behovet av rehabili-
tering

* Systematisera de erfarenheter om kognitiv rehabilitering som
finns inom olika yrkesgrupper

* Anvind ny teknologi for att nd brukare som idag inte nés av de
rehabiliteringsinsatser som finns. Utfor till exempel neuropsyko-
logiska utredningar via bildtelefon.
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Livet gar vidare

Naér det gétt en tid efter skadan, blir det viktigaste for den skadade
och de nirmaste att fokusera pa vad som fungerar och inte pé allt
det som inte gér bra. Det blir s& smaningom dags att trappa ner pa
traningen av de skadade funktionerna. Livet maste nu levas med
utgéngspunkt i de fordndrade

forutséttningarna. Nu blir
det viktigt att hitta sétt
att kompensera de
svarigheter som kvar-
star. En anpassning av
den skadades forut-
sittningar och omgiv-
ningens krav péa den
skadade maste ske pa
bésta mojliga sitt. Till
exempel kan en person
med nedsatt uppmark-
samhet eller minnes-
svérigheter fungera
battre i situationer dar
inte s& mycket hander pa
en ging. Den forbéttring som kommer genom att den skadade
hittar nya sétt att forhalla sig till omgivningen och omvént, upphor
aldrig. Varken samhdllet eller minniskorna stér stilla, nya krav och
nya mdjligheter kommer alltid att dyka upp.

I det har hiftet har det fokuserats mycket pa skador och deras
konsekvenser, liksom att det inte alltid gar sa bra efter en for-
vérvad hjarnskada. Det dr emellertid viktigt att pAminna om att
manga skadade och deras familjer gér starkta ur sina upplevelser.
For alla som &r engagerade i kognitiv rehabilitering, kan det kan-
ske vara id¢ att 1dra sig s mycket som mdjligt av de personer som
klarar av att hantera den nya situationen pa ett bra sétt. Fokus kan
pa sé sétt forflyttas fran svarigheter till mojligheter. Genom ett
systematiskt arbete dver tid, kommer forhoppningsvis brukare och
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personal att tillsammans ha mojlighet att utveckla erfarenhet och
kunskap till nytta for alla skadade personer och deras familjer.

Minns att livet gér vidare och att det forr eller senare kommer en
ny vardag!
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Sakregister
A Blodansamling (hematom)
Afasi 16, 54 19

expressiv 54 Blodpropp 15

global 55 Brocas centrum (frdmre

sensorisk 54
Akuta forgiftningar 33
Akutfasen 74
Amygdala 53
Aneurysm, -er 15
Anhorig 85

information fran 42

som brukare 72

under akutfasen 74

under subakutfasen 78
Anoxi 22, 25
Anoxisk skada 13
Anterograd amnesi 21
Arachnoidea (spindelvdivs-
hinnan) 52
Area striata (synbarken) 53
Arteriovends malformasjon
(kdrlmissbildning) 15
Ataxi 20
Atrofiera 21
Axon (nervfiber) 19

B
Bakre sprakomradet
(Werinckes centrum) 52

Basala ganglierna 24, 53
Beteende 38
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sprakomrddet) 52, 54
Brott pa skallbenet 18
Brukare 72
Brukarinflytande 72
under senare skede 79
brukares 6nskemal 92

C

Capsulainterna 53

CBF (cerebralt blodflode)
36

Cerebellum (lillhjdrnan) 52

Cerebral pares - CP 26

Cerebrospinalvitska

(liquor cerebrospinalis) 52

Chiasma opticum (synnervs-

korsningen) 53

Commotio cerebri (hjdrn-

skakning) 17

Contre coup 19

Contusio cerebri (trauma-

tisk hjdarnskada) 18

Cortex (hjdrnbarken) 53

CT - computed tomography

(datortomografi) 35

D

Datortomografi (CT) 35

Depression 65

Diffus axonal skada 19

Diffusa hjarnskador 13, 71

Djupseende 44

Drunkningstillbud 22

Dubbelseende 44

Dura mater (hdrda hjdrn-

hinnan) 20, 52

Dysartri (uttalssvarigheter)
20, 54

Dyslexi (ldssvarigheter) 49

E

EEG - elektroencefalografi
37

Egen rapportering 41

Embolus 16

Emotionella processer 38

Epilepsi 26

F

Familjeekonomi 90
Faser 74

Fokal hjédrnskada 13
Fokala symtom 16
Framplockning 51
Frontallob (pannlob) 52
Frontalt 19

Framre sprakomradet

(Brocas centrum) 52
Funktion 11

Forbéttring 83
spontan- 79
Forgiftning 25
bly- 33
kolmonoxid- 22
kvicksilver- 34
Forlamningar (pareser) 47
Forméaga 11
Forvirvad hjarnskada 13

G

Gifter 32

Glasgow Coma Scale 71
Globala symtom 16

H
Hematom (blodansamling) 19
Hippocampus 53
Hippocampusregionen 24, 53
Hjarnans halrum (ventriklar)

20
Hjarnbarken (cortex) 53
Hjérnblodning 15
Hjarnceller (neuron) 15, 37
Hjarninfarkt 15
Hjérnskakning (commotio
cerebri) 17
Hjirnstammen 53
Hjarnstamskompression 20
Hjarntumorer 30
Hjéasslob (parietallob) 52
Hjartstillestand 22
Hypertoni (hogt blodtryck) 15
Hypothalamus 53
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Hypoxi 13, 22

Harda hjarnhinnan (dura

mater) 19, 52

Hogre kognitiva funktioner
63

Hogt blodtryck (hypertoni)
15

Horsel 45

I

Igenkdnning 51
Intracerebralt 19
Intrakraniellt tryck 21

K
Kikarsyn 45
Kognitiv 48
-abesvir 48
Kognitiva processer 38
Kognitiva symtom 17
Kolmonoxidforgifining 22
Koma 14, 60
Kommunikation 56
Kroniska forgiftningar 33
Krosskador 19
Kinsel 46
Kénsloméssiga forandringar
67

L
Lillhjarnan (cerebellum) 52
Liquor cerebrospinalis

(cerebrospinalviitska) 52
Logoped 55
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Lukt 46

Lassvarigheter (dyslexi) 49
Losningsmedel 32
Losningsmedelsskada 32

M
Medfodda hjarnskador 13
Medicinskt stabil 76
Medulla 53
Medvetande 60
Medvetsloshet (koma) 14, 71
Metaller 32, 33
Milda skallskador 71
Minne 50

korttids- 50

langtids- 50
Mjuka hjérnhinnan (pia mater)

52

Motorisk hjarnbark 52
MRT - magnetisk resonans-
tomografi 36
MS - multipel skleros 28
Myelin 28
Myelomeningocele (ryggmdrgs-
brack) 27
Mattliga skallskador 71

N
Nacklob (occipitallob) 52, 57
Nedsatt sensibilitet 46
Neglekt 41
Nervfibrer (axon) 19
Nervus opticus (synnerven)
29, 53

Neurolog 37

Neurologisk undersokning
37

Neuron (hjdrncell) 15, 37

Neuropsykolog 38

Neuropsykologisk undersok-

ning 38

(0]

Observation 40
ostrukturerad 40
strukturerad 40

Occipitallob (nacklob) 52

Oral apraxsi 54

Osynligt handikapp 49, 84,
91

P

Pannlob (frontallob) 52
Pareser (forlamningar) 47
Parietallob (hjdsslob) 52
Passivitet 65

Patient 72
Patientorganisation 90
Perception 39, 48, 82
Perseveration 63
Persisterande vegetativt
tillstand 76
Personlighetsforédndringar 64
PET - positronemissions-
tomografi 36

Pia mater (mjuka hjdrn-
hinnan) 52

Pisksnértskada (whiplash) 27
Plack 28

Poliomyelit 22

Pons 53

Posttraumatisk amnesi - PTA 22
Primédra synomradet (syn-
barken) 52

Progredierande sjukdomar 13
Psykiska reaktioner 65, 78

R
Radiatio optica (synstral-
ningen) 53

Rehabilitering 76
Retrograd amnesi 21
Retts syndrom 26
Ryggmairgen 53
Ryggmargsbrack (myelo-
meningocele) 27
Rad till anhoriga 89

S
Sensorisk hjarnbark 52
Sena skedet 79
Sidoventriklarna 52, 53
Sinnesorganen 43
Skallbenet 52
Skallskador 17

vanliga symtom efter 21
Slaganfall (stroke) 13, 14
Sluten hjarnskada 19
Smak 46
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Sociala konsekvenser 87

Socialt ndtverk 85

Sorgereaktion 65, 67

SPECT - single pothon

emission computed tomo-

graphy 36

Spindelvévshinnan (arach-

noidea) 52

Stroke (slaganfall) 13, 14

Stralbehandling 31

Subakutfasen 76

Subarachnoidalrummet 15

Subduralt 20

Svullnad (6dem) 15, 20

Svérighetsgrad 71

Svar skallskada 71

Syn 44

Synbanorna 44

Synbarken (area striata) 52,
53

Synfilt 44

Synnerven (nervus opticus)
53

Synnervskorsningen (chiasma

opticum) 53

T

Tempo 62

Temporallob (tinninglob) 52

Temporalt 19

Thalamus 53

TIA-attack - transient

ischemic attack 14

Tinninglob (temporallob) 50

Traumatisk hjarnskada 18

Traumatisk skallskada 13,
17

Trombos 16

Tuberos skleros 26

Tumoér 30

U
Uppmérksamhet 60
Upptraning 83

\%

Ventrikelsystemet (Ajdrnans
hdlrum) 52
Ventriklarna 20

Visuell agnosi 59
Visuella svarigheter 57
Visuokonstruktion 28

Synstrélningen (radiatio optica) Visuomotorisk konstruktion

53

Synsystemet 53

Syre 13, 22
syrebristsymtom 25
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34, 59
Visuomotorisk koordination
34
Visuospatial formaga 59

W

Wernickes centrum (bakre

sprakomrddet) 52, 54

Whiplash (pisksndrtskada)
27

Williams syndrom 26

o
Odem (svullnad) 15, 20
Oga 44, 57

Overordnade funktioner 63
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