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Forord

Den hir skriften ger en kortfattad information om vad som hander
en person som skadats genom yttre vild mot huvudet. Den vander
sig i forsta hand till den skadade och dennes anhoriga, vanner och

arbetskamrater for att ge dem en inblick i sjukvérdens insatser for

den skadade.

Vi utgér fran de fragor som enligt var erfarenhet dr vanliga under
den akuta vardtiden och den tidiga rehabiliteringen. For dig som
vill tranga djupare in i enskilda delar rekommenderar vi medicinsk
facklitteratur och larobocker.

Projektet dr en samproduktion mellan Centrum for teknik i var-
den, Institutionen KTH syd, Kungliga Tekniska Hogskolan, WHO:
s Centrum for neurotraumatologi och Institutionen for Klinisk Neu-
rovetenskap, Karolinska Institutet, Institutionen for rehabilitering,
Uppsala Universitet och Afa.

Stockholm i december 2004

Hans von Holst Jorgen Borg Asa Gerlich
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Hjarnskador i siffror

Over hela virlden skadas varje r flera miljoner minniskor i huvu-
det. Det ror sig om saval latta, mattligt svira som mycket allvarliga
skador. Det exakta antalet skadade ar osikert eftersom det saknas
tillforlitlig statistik i manga lander. I vdstvarlden och industrildn-
derna finns dock relativt sikra berdkningar av antalet personer
som skadas i huvudet till f6ljd av trauma, det vill siga av yttre

vald. Med en befolk-

ning pé sex miljarder
manniskor och som
kommer att bli fler
ar det troligt med en
motsvarande okning
av olyckorna under

mOkiind orsak

O Andra olyckor
OVild & Sjélvmord
ETransportolyckor
OFallolyckor

kommande decennier.
En studie frain WHO, Virlds-
banken och internationella
Roda korset visar att antalet
skador till foljd av olyckor
i trafiken kommer att stiga
dramatiskt i varlden om inte
forebyggande atgarder sitts
in i storre omfattning. En stor
del av dessa olyckor orsakar
huvudskador.

I Sverige berdknas anta-
let registrerade skador mot
huvudet till 6ver 20 000 per
ar. Darutover finns ett stort

Fordelning mellan kvinnor och mén
i antalet skador mot huvudet

[ = kvinnor . = méan

Antal
(1000-tal)

&

N ErFre

0-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Alder

P
L

morkertal for skador av lattare karaktir som inte registreras.
Mellan 800 och 900 manniskor avlider arligen. De allra flesta
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ar man oavsett om man
riknar antalet skadade eller Foérdelning av orsaker till skador mot
let dodade. Timfo huvudet av 106 258 skadade mellan
antalet dodade. Jamtors 1992-1996 i Sverige
statistiken for kvinnor
och min i forhallande till Fall i samma plan 32796
s1der domi <01 all Fall fran niva 21276
alder dominerar man 1 alla Motorfordonsolycka 16 398
aldersgrupper. Annan olycka 8928
Alla skador definieras Skada av valdshandling 8347
ksd med hi i1l vad Cykelolycka 7705
ocksa med hansyn till va Ospecificerat fall 5713
som orsakat skadan. Under Information saknas 2850
femdrsperioden 1992 till Annat fordon 1303
bp dde flertalet sk Skada av tveksamt uppsat 601
1996 berodde flertalet ska- | gyfsrvaliad skada 230
dor pa att personer foll fran Jarnvagsolyckor 74
en niva till en annan eller i Krigshandling 37
samma plan. De motsvarar Totalt 106 258
cirka halften av alla skador.

Skadorna uppstod bade

under arbete och pé fritiden. Den
nast vanligaste orsaken till skador i
huvudet var trafikolyckor, cirka 25
procent. Skada genom valdshand-
lingar var knappt 10 procent av
antalet skadade.

Antalet varddagar och vardtillfal-
len som patienterna gav upphov till
under femdrsperioden 1992-1996
har beraknats till 115 856. Av dem
gav 16 382 vérdtillfillen upphov
till en varddag vardera och 57 653
vérdtillfallen gav upphov till tva
varddagar och sa vidare. Vid en

Antal varddagar
och vardtillfallen 1992-1996

Varddagar

-10
1-15
16 - 30
31-35613

= JO0O O~ WN —

Totalt

Vardtillfallen

16 382
57 663
13 500
6219
4001
2880
6 505
3390
3 196
2130

115 856

sammanvagning av antalet virddagar under perioden visar det sig
att antalet virddagar per person ar i genomsnitt fem.

P4 initiativ frin WHO finns sedan ménga 4r ett internationellt
system som anvands for att klassificera sjukdomar, International
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Classification of Disease,
ICD. Med detta system kan Definition av ICD 10 fran 1997
varje sjukhus, region eller land rérande skador mot huvudet
bygga upp en egen databas S02 Skallfraktur

for olika sjukdomar. En sidan S06.0  Hijamskakning

A B SO6.1  Hjarnsvullnad
databas mojliggor samman S062  Diffus hizmskada

stallning av antalet skadade SO6.3  Fokal hjsmskada
pé bade nationell och interna- S06.4  Epiduralblédning

; . 5 S06.5  Subduralblddning
thneH n{\,a och kan anv‘andas S06.6  Subaraknoidalblédning
tér jamforelse mellan olika SOB.7  Hjamskada med lingre
sjukhus och mellan olika lan- medvetsldshet

S06.8  Andra hjarnskador

der. Med hjilp av databasen S06.9  Ospecifik hjamskada

kan samhallet berdkna antalet
varddagar och kostnader for
de olika sjukdomarna. Det ger ocksa vagledning i hur man kan
forebygga skadorna. Den storsta direkta kostnaden star samhallet
for, i forsta hand sjukvérden for den skadade men ocksd indirekt
for anhoriga som

iflera fall fir ett | Gver 20 000 nya skador i huvudet intréaf-
annorlunda liv far varje ar i Sverige. 80 procent &r latta,
efter skadan. 10 procent mattligt svara och resterande

Nigra sikra 10 procent &r allvarliga skallskador.
kostnadskalkyler

for skador mot huvudet finns inte, men man kan pa goda grunder
anta att kostnaderna for samhallet uppgdr till flera miljarder kronor
varje ar. Dessutom péverkas den skadade personens anhoriga men-
talt pa ett satt som ar mycket svart att berikna ekonomiskt. Efter
olyckan konfronteras dven den skadades vianner och arbetskamra-
ter, som inte sallan moter ett annorlunda personlighetsmonster hos
den skadade.

Vanligen indelas skallskadorna i ldtta, mattligt svara och allvar-
liga med ett inbordes forhallande pa 80 procent, 10 procent och
10 procent. Den genomsnittliga kostnaden for svara skallskador
beraknas till 40 gdnger hogre 4n for latta skallskador.

Skadorna uppkommer i trafiken, pa arbetet och pa fritiden.
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Olyckor i trafiken sker inte sillan under arbete. Skador pd fritiden
sker vanligen i yngre dldrar mellan 15 och 25 ar, medan arbets-
skador av naturliga skal dterfinns i arbetsfor alder. Fallolyckor ar
vanliga bland dldre méanniskor.

Egna anteckningar
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Hjarnan
— vart viktigaste organ

Den centrala delen av
nervsystemet bestar

av stora hjarnan, lilla
hjarnan, hjarnstammen
och ryggmirgen. Alla
delarna har forbindelse
med varandra genom
ett stort antal nervba-
nor och nitverk.

Stora hjarnan \
indelas i vanster och
héger pannlob, hjisslob, Schematisk bild av hjarnan fran sidan.
baklob och tinninglob. Var och en av loberna bestér av ett flertal
utbuktningar pd hjarnytan som ar skilda it genom sma och stora
faror.

Hjdrnstammen bestar av tre delar:
mellanhjarnan, bryggan vid vilken
lilla hjarnan ar ansluten och forling-
da margen. Genom skallens botten
har bade hjarnan och hjarnstammen
forbindelse med ryggmargen.

Blodcirkulationen till hjarnan
kommer fran tvd par karl, de badda
halskarlen, det vill saga halspulsad-
rorna i den framre delen av halsen och de bada nackkarlen. De tvd
framre halskirlen grenar ut sig i ytterligare ett antal mindre karl
och forsorjer storre delen av stora hjarnan medan de bada nack-
karlen svarar for blodcirkulationen i delar av bakloben, hjarnstam-

Pannlob
Baklob

Tinninglob

Lillhjéirna

Blodcirkulationen till hjarnan.
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men och lillhjarnan. I hjarnan finns flera smd halrum som har
forbindelse med varandra. Halrummen kopplas samman till ett
system, ventrikelsystemet, och bestar av ett antal centralt beligna
vatskefyllda hdlrum. I detta system produceras en genomskinlig
vatska, cerebrospinalvitskan, som omger hjarnan, hjarnstammen,
lillhjarnan och ryggmargen.

Hjdrnhinnorna bestér av en tjock yttre och en tunn inre hinna.
Medan den tunna hjarnhinnan foljer hjarnans yta, befinner sig den
tjocka hjarnhinnan mellan skallbenet och hjarnan och skiljer delvis
hoger och vinster hjarnhalvor frin varandra genom en mellanlig-
gande hinna. P4 liknande sitt skiljer den tjocka hjarnhinnan stora
hjarnan frén lilla hjarnan med en mellanliggande tjock hinna.

Egna anteckningar
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Vardkedjan maste fungera

Handelseforloppet borjar egentligen fore sjalva olyckan, under den
period da skadeforebyggande dtgarder borde forhindra att olyckor
intraffar. Efter att en olycka har intriffat foljer omhandertagande
pa platsen, transport
till akutmottagningen
med efterfoljande Behandling
undersokningar och Undersokning
behandling samt reha- Akutsjukhus

bilitering pa sjukhuset
och i samhallet.

Varje steg i handelse-
forloppet ar vasentligt
for slutresultatet. En brist né-
gonstans i virdkedjan kan bli
negativt for hela det fortsatta | |

Det ar viktigt att inte bara
den skadade omhindertas
pé basta satt. Anhoriga paverkas ocksa. Ett gott omhandertagande
med stort stod till anhoriga redan i akutfasen ger bittre forutsatt-
ningar for den skadades rehabilitering. Samhillet drabbas ocksé av
kostnader som ar relaterade till sjukvardsinsatser och produktions-
bortfall. Tre perspektiv — den skadade, de anhoriga och samhallet
— mdste samordnas for att nd basta resultat for varje skadad person.
En god bas for samordningen ar definitionen och utvecklingen av
val fungerande vardkedjor.

Omhéndertagande

Skadetillfdlle
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Den skadade hjarnan

Generellt uppstér en skallskada av en kollision som satter huvudet
och hjdrnan i rorelse. En skada uppstdr nir kollisionskrafterna
overskrider den nivd som huvudet och hjirnan kan std emot.

Ett flertal

faktorer m Huvudrérelse Skallskada

paverkar
skadan, till exempel typ av olycka, kraften vid islaget och i vilken
riktning den mekaniska kraften verkar. Skadan paverkas ocksé av
hur huvudet reagerar vid kollisionen. Dessutom sitter det meka-
niska vdldet igdng en kaskad av reaktioner i hjarnans amnesomsatt-
ning. Skadans foljdverkningar beror ocksa pa den skadades lder
och allminna halsotillstind.

Foljderna
av en skada
varierar
mycket.

Ett sétt att
askadliggora

Konsekvenser

Neuromekanik Neurokemi

hindelsefor-

loppet ir att dela in foljderna i en mekanisk och en kemisk reaktion
i nervsystemet, det vill siga en neuromekanisk och en neurokemisk
reaktion.

NEUROMEKANISK KASKAD. En skada i huvudet orsakas av den me-
kaniska energi som 6verfors till hjarnan och dndrar nervvavnadens
form. Skallskador orsakas av bade direkta och indirekta mekanis-
mer. Vid olyckan upstar en chockvig som loper genom huvudet.
Chockvagens kraftiga energitillforsel far hjarnan att accelerera.
Islaget mot huvudet kan studeras i kraftfulla datorer med hjilp av
en sirskild bildteknik som beskriver chockvigen med olika farger
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Bilderna visar schematiskt chockvagens utbredning i hjarnan vid islag mot bakhuvu-
det. Rod farg motsvarar hogt energivald medan mérkt bla motsvarar 1ag energi.

som representerar

: Skada pa ben,
olika krafter. Genom att
studera en serie sidana
bilder kan chockvagens
styrka och utbredning
foljas fran islaget genom Chockvag genom huvudet
hjéirnvéivnaden Acceleration av huvudet

Chockvagen och ac-

celerationen ger i sin huvudet

tur U}pphov till drag,. Meniak
slitningar och tryck i kollisionen

hjarnvavnaden. I fram-
tiden kan sidana bilder vara vardefulla nar det galler att forebygga
skador mot huvudet.

Forutom skador som uppstar genom direkt vald mot huvudet,
uppstdr skador ocksa genom indirekt vald genom att en skada pa-
verkas av hur sjilva islaget traffar huvudet. Den mekaniska kraften
kan forflytta hjarnan rakt ifrén islaget eller ge en roterande rorelse.

Ofta forflyttar sig hjarnan genom en kombination av en eller flera
rorelser. Beroende pa vilka mekaniska krafter som traffar huvudet
uppstdr skadorna pa hjirnans ytliga eller djupa strukturer. For det
mesta handlar det om en kombination av ytliga och djupt beldgna
skador.

Den mekaniska kraften i nervvavnaden kan alltsd ge upphov till
ett helt spektrum av skador som vanligtvis indelas i primara och
sekundara. Den primdra skadan uppstér direkt vid sjilva olyckan
och den sekunddra skadan ir en direkt f6ljd av den primira.
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Fokala skador, det vill

saga skador som ar vl Priméara skador

lokaliserade, dr frak-

turer. blodnlngar OCh Fokala skador Diffusa skador
el

kontusioner av olika Erakiur Hitirmskakning
slag. En kontusion kan

liknas vid ett blamarke i Bl&dning Nervskada

nervvdvnaden. Frak-
turer kan visa sig som
sprickor eller intryckta
benfragment. De kan uppstd utan att hjarnvavnaden skadas.

Nir en skada uppstar har frakturen skadat ett karl eller tryckts
in s& att karl eller nervviavnad skadats. Skadan bestdr av synliga
blodningar och kontusioner i hjarnvivnaden. Blodningarna ar
lokaliserade utanfor, epidurala, eller innanfor, subdurala, den tjocka
hjarnhinnan. Blodningar kan dven finnas i sjdlva hjarnvivnaden.
Dessa blodningar dr lokaliserade och relativt vil avgransade skador
som ofta behandlas genom att kirurgiskt ta bort blodningen eller
kontusionen.

Diffusa skador ar ocksa en primar skada. De uppstar till foljd av
hjarnans rorelse efter det direkta islaget och ar i lindrigare fall det
som vi i dagligt tal kallar hjarnskakning eller commotio. Allvarliga-
re diffusa skador orsakas av att smd karl och nerver slits av. De ar
inte alltid synliga pa en rontgenbild. Dessa nervskador kan ibland
vara sd allvarliga att de blir bestdende. Graden av diffus skada be-
stims bland annat av lingden p& medvetandeforlusten och eventuell
péaverkan pa hjarnstammen.

Varje allvarlig skada som uppstér vid det direkta islaget ar en
foljd av det mekaniska avbrottet pad cellniva. Graden av skada beror
pé orsak och den intensitet med vilken véldet traffar huvudet. Den
primira skadan finns alltsd redan nir ambulanspersonalen kom-
mer till olycksplatsen. Den mest effektiva metoden mot de priméra
skadorna 4r att forebygga dem och se till att de over huvud taget
inte uppstar.

NEUROKEMISK REAKTION. En kemisk reaktion uppstar nar den me-

Kontusion
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kaniska reaktionen ar sa kraftig att den overstiger nervvavnadens
toleransgranser. Till skillnad frdn de primara skadorna som uppstar
i samband med olyckan, visar sig de sekundara skadorna som en
foljd av de primira skadorna. Dessa skador ses efter sekunder,
minuter, timmar eller dagar efter olyckan. Den sekundira skadan
kan i minga fall behandlas och forhindras att bli simre genom en
aktiv medicinsk insats

pé olycksplatsen, under Sekundira skador

transporten och under

tiden pa sjukhuset.

En h]arnskgda kan Syrebrist Blodning
leda till funktionsned- Blodtrycksfall Svullnad
sdttning i andra organ Annat Infektion
i kroppen och de kallas

for extrakraniella skador. De bestar framfor allt av syrebrist, hy-
poxi, allt for 1agt blodtryck, hypotension, eller andra skador.

Den mekaniska kraften kan deformera hjarnan. Eftersom hjarn-
stammen kontrollerar medvetande och andning kan en sddan defor-
mation leda till andnings- och cirkulationsstillestdnd som i sin tur
kan leda till en allvarlig minskning av blodférsorjningen. En sidan
minskning av blodmiangden skadar vavnaden och kallas ischemi.

Vid svéra olycksfall uppstér inte sallan nedsatt blodtryck till
foljd av chock eller blodning vid skada pa annan del av kroppen,
till exempel ryggmargen, lungorna eller hjartat. Hos en skallska-
dad kan det resultera i otillricklig blodférsorjning till hjarnan och
ryggmargen.

Forsamrad andning som leder till syrebrist dr ofta en foljd av
hinder i andningsvigarna. Det dr den viktigaste forklaringen till
att behovet av fria luftvigar ar s stort. Begransad syrebrist och
minskning av det normala blodtrycket behover inte vara allvarligt
for patienten. Emellertid orsakar det allvarliga forandringar i hjar-
nans amnesomsattning i kombination med den direkta mekaniska
skadan. Nar amnesomsittningen minskar till en kritisk nivd skadas
cellviggarna s att cellen svullnar och ger upphov till en vatskean-
samling som kallas ddem.
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Andra orsaker till sekundira hjarnskador ar forhojd koldiox-
idmangd i blodet och foriandring i saltbalansen. Ménga av foljd-
verkningarna till dessa
skador kan forhindras Minskat Rubbning i Forsamrad

blodflade saltbalansen Amnesomsétining

genom att omhinderta-
gandet av en skallska-

A 1 Friséttning av Férsimrad Infarkt i
dad ar pol'OfeSSIOl'lth ngduqtand: cellfunktion hjdrnans celler
redan pa olycksplatsen. prateiner

Forutom de bada yttre
komplikationerna, syrebrist och lagt blodtryck, kan den mekaniska
kraften resultera i skador innanfor skallbenet. De komplikationerna
kallas intrakraniella skador och bestér ofta av blodning och hjarn-
svullnad eller en kombination av dem. Foljden blir férsamrat blod-
flode som i sin tur ger upphov till en allvarlig storning i hjarnans
amnesomsattning eftersom ”bransletillforseln” kommer i obalans
och kan skada hjarnan ytterligare. Resultatet blir en stord funktion
pé cellniva eftersom varken syre eller andra viktiga substanser kom-
mer cellerna tillgodo.

Ett forsimrat blodflode leder till att den normala jamvikten rub-
bas mellan olika grundimnen som natrium, kalium och kalcium.
Obalansen mellan cellens inre och yttre miljo skadar ocksa olika
fettstrukturer som finns i cellens omgivande membranvaggar. Pro-
teiner som brutits ned och skadats frigors. Det leder till att ming-
den cellstrukturer forstors annu mer. Om detta far fortsitta kan
syrebristen och det nedsatta blodflodet till vivnaden leda till celldod
och dirmed infarkt i nervvivnaden.

17 VAGEN TILLBAKA



Pa olycksplatsen

Genom att redan
pé olycksplatsen
och under trans-
porten till akut-
mottagningen se
till att den ska-
dade fér tillracklig
syretillforsel och
dmnesomsattning
genom fria luftva-

gar O?h en g9d Olyckan &r ett faktum. For raddningspersonalen galler det
blodcirkulation, att handla snabbt och korrekt.
forebygger man ett

forlopp som annars skulle kunna leda till infarkt i delar av hjarn-
vavnaden. Vikten av ett gott omhandertagande vid skadetillfillet
kan darfor inte nog understrykas nir det galler att forhindra en

forsamring av skadan.

ANDNING. For att dstad-

komma ett gott resultat = -

maste patienten f3 fria
luftvagar for att saker- . -

.. . God blodcirkulation
stilla bra andning och —_
darmed tillracklig syr-
gasmingd. Om patien-
ten inte ar kontaktbar
eller ar medvetslos intuberas han pa plats sd snart det ar mojligt.

Detsamma giller for ldngvaga transporter dven for patienter som

endast dr latt medvetandesinkta. Intubationen kriver vanligen
tillforsel av sdval lugnande, smartstillande som muskelavslappnande

Stabilisera nacken
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mediciner. S& snart patientens andningsvagar ar goda ventileras pa-
tienten sd att mangden syrgas och koldioxid i kroppen ér i balans.

CIRKULATION. Det ar visentligt att yttre blodningar stoppas tills
sjukvardspersonal kommer till olycksplatsen. Personalen stabiliserar
patientens blodtryck bland annat genom att ersatta blodforluster
med speciella vatskelosningar sd att blodtrycket blir normalt.

HALSKOTSKADA. Eftersom en skadad nackkota kan leda till rygg-
margsskada ska patienten alltid behandlas som om nacken ar ska-
dad tills motsatsen dr bevisad. Nacken bor darfor alltid stabiliseras
pé basta satt.

Forsaimrad andning, nedsatt blodflode och ryggmargsskada pa-
verkar vasentligt den skadade negativt. Cirka halften av de som dor
gor det redan pa olycksplatsen och en tredjedel under den forsta
timmen efter olyckan. Bara en femtedel avlider under sjukhusvistel-
sen. Darfor har man satsat mycket pa att forbattra transporten fran
olycksplatsen till sjukhuset och att koncentrera omhandertagandet
av de svaraste olycksfallen till ett mindre antal sjukhus med stor
medicinsk kompetens och erfarenhet av olyckor. Ambulanserna har
idag mycket bra utrustning och ambulanspersonalen kan behandla
den skadade patienten pa ett medicinskt korrekt sitt.
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Akutmottagningen
star beredd

Nar ambulansen kommer till akutmottagningen vintar ett forvarnat
olycksfallsteam. Det traumateamet bestar av lakare, sjukskoterskor
och underskoterskor som alla ar specialiserade pa akutsjukvard.
Ordet trauma harstammar fran grekiskan och betyder genom meka-
niskt vald orsakad skada pa kroppen. Anledningen till att trauma-
teamet bestdr av olika specialister ar att det ar vanligt med skador
pé flera av patientens organ. Det giller aven vid skallskador.

Nir den skadade
tagits in i akutrummet
ansvarar en av likarna
i traumateamet for att
den forsta och allmanna
undersokningen av pa- Neurologisk undersékning
tienten sker sa effektivt
som mojligt. Narkosla- Réntgenundersokning
karen, anestesiologen,
ansvarar for att and-
ningen sikerstills. Allmankirurgen undersoker buken efter exem-
pelvis inre blodningar. Ortopeden kontrollerar eventuella skador
pé ben i kroppen medan neurokirurgen undersoker huvudet och
nacken. Skador i ansiktet omhindertas av plastikkirurg och 6ron-,
nds- och halskirurg. Vid misstinkt skada i brostkorgen kontaktas
thoraxjouren.

Agerande pa akutmottagningen

Allmén undersokning

DEN NEUROLOGISKA UNDERSOKNINGEN genomfors s snart patien-
tens andningsvagar och blodcirkulation har stabiliserats. Undersok-
ningen omfattar en utviardering av patientens medvetandegrad. Det
gors med hjalp av den sa kallade Glasgow Coma Skalan, GCS. Med
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hjalp av den poidngbedo-
mer man patientens neu- Neurologisk undersdkning
rologiska tillstind nar
det galler ogonrorelser,
rorelser i armar och ben Pupillreaktioner fér ljus
och reaktion pa tilltal
enligt ett forutbestamt Forekomst av nackskada
schema i ett intervall
mellan 3 och 15. Poingtalet 3 tyder pd en medvetslos patient och
daligt tillstind medan poingtalet 15 ar en helt vaken patient utan
neurologiska bortfall. Med hjalp av den sammantagna poangsum-
man kan man relativt snabbt ta reda pd om patienten har en lindrig,
mattlig eller svar skada.

Ett viktigt led i att snabbt kunna misstianka en inre skada i
huvudet ar pupillstorleken och hur pupillerna reagerar for ljus. Att
undersoka forekomsten av nackskada ar vasentligt for att en sidan
inte ska paverka ryggmargen. Den akuta undersokningen avslutas
med en ronigenundersokning eller att patienten fors direkt till ope-
ration i de fall han ar sa dalig att rontgenundersokning skulle ta for
lang tid och forsimra tillstindet.

Vid latt skallskada ge-
nomfors ocksa en klinisk Réntgenundersékningen omfattar
bedomning om patienten
ska sindas hem eller Datortomografi av huvudet
laggas in for vidare be-
handling. Patienter med Datortomografi av nacken
lattare skallskador kan

Glasgow Coma Skalan

skickas hem om de visar ett normalt neurologiskt tillstdnd, bara
varit medvetslos en kort tid eller om det inte finns andra skador pd
kroppen. De kan sindas hem med ndgra enkla foreskrifter och ges
ett dterbesok pa mottagningen efter ett par dagar. Om den skadade
daremot har minnesforlust for sjilva olyckan, har varit medvetslos
under en langre tid och uppvisar ett neurologiskt tillstdnd som ger
misstanke om skada, bor patienten liggas in for observation eller
for lamplig behandling. Vid allvarligare skallskada 6verfors pa-
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tienten till den neurokirurgiska kliniken for fortsatt utredning och
omhindertagande.

Akutmottagningen har avancerad medicinsk och teknisk utrust-
ning som erfarenheten visat vara nodvandiga. En patient som har
flera skador pa olika delar av kroppen definieras som multitrauma.
En sddan patient observeras pa sjukhusets centrala intensivvardsav-
delning under det forsta dygnet.

UTREDNING MED BILDTEKNIK.
Undersokningarna kon-
centreras i forsta hand till
radiologiska bildanalyser
av huvudet som gors med
hjalp av skelettrontgen for
att narmare studera ansikts- Aman kiopeskacs
skador och frakturer. Den
vanligaste och viktigaste bildundersokningen vid en akut skallskada
ar Datortomografi, DT, som avbildar bade skallens skelett och
hjarnan. DT undersoker huvudet skikt for skikt. Skikten registreras
och analyseras med ett avancerat datorprogram. Patienten lig-
ger pa rontgenbordet under undersokningen. Bilder med cirka tre
millimeter tjocka snitt framstills av de nedre delarna av huvudet.
Direfter undersoks de mellersta och 6vre delarna med cirka tio mil-
limeter tjocka bildsnitt frdn olika sidor av huvudet. DT utvirderar
olika vavnaders absorption av rontgenstralar och kan skilja mellan
normal och skadad vdvnad. Koagulerat blod innehéller mycket
proteiner som ger hogre tithet och mindre mangd vatten. Det resul-
terar i att en blodning tar upp en storre mangd rontgenstralar och
framstdr som ett titare och vitare omrdde pa bilden jamfort med
normal viavnad. Det motsatta finner man vid hjarnsvullnad, det vill
saga en alltfor hog vatskehalt i nervvavnaden. Foljden blir ett mins-
kat upptag av rontgenstralar vilket framstir som morka omrdden
jamfort med normal vivnad. Normal gra och vit hjarnvdvnad syns
som en graton pd DT-bilden.

Behovet av att utfora DT i det akuta skedet pé en skallskadad

Neurclogisk paverkan
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patient kan sammanfat-

tas pa foljande satt: Hos

en vaken patient som vid
ankomsten till sjukhuset har
huvudvirk, illamdende och
krakningar kan symtomen
bero pé en akut blodning
eller hjirnskada. Vid neuro- Datortomografi undersdker huvudet i flera skikt.
logiska symtom finns alltid

skal att genomfora DT som ockséd kan anvindas for att undersoka
andra kroppsdelar hos en patient med flera skador.

En patient som ar vaken men pédverkad i sitt medvetande el-
ler ger misstanke om lokaliserad skada undersoks direkt med DT
eftersom en neurologisk forsaimring snabbt kan uppsta. I dessa fall
kan undersokningen forebygga ytterligare forsimring, det vill sdga
sekundar skada.

Magnet Resonans Tomografi, MR, bygger pa det svar som vissa
av vavnadens grundelement ger nar den utsitts for ett magnetiskt
falt. Vavnadens svar, resonans, kan sedan omvandlas med hjilp av
ett datorprogram till en bild. MR anvinds inte rutinmassigt efter-
som det i de flesta fall ricker med DT-undersokning. Undersokning
med MR ir en kinsligare metod dn DT och avbildningen ar mer
anatomiskt exakt. MR-undersokningen kan darfor uppticka skador
som inte ar synliga pa DT. Sarskilt giller det vid skador pa sjilva
nervvdvnaden. I det akuta skedet ar MR bra for att identifiera nack-
skador hos en skallskadad patient. MR har framfor allt sin plats
efter den akuta och i den kroniska fasen av svarare skallskador, inte
minst nar det giller patientens mojligheter till rehabilitering och for
att utvirdera prognosen.

Teknikens framsteg gor det mojligt att i en relativt nira framtid
undersoka patienter med andra metoder i den akuta fasen. Ett ex-
empel ar utvidrdering av hjarnans genomblodning och dmnesomsitt-
ning i frisk och skadad viavnad med Positron Emissions Tomografi,
PET. For narvarande ar den tekniken alltfor avancerad och dyr for
att anvandas rutinmassigt i den akuta fasen.
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Det har gor lakarna

Behandling av skallskadade patienter syftar inte bara till att be-
handla en direkt, primir skada utan aven till att forhindra att en
efterfoljande, sekundar skada uppstar eller forsaimras. Det later sig
goras genom kirurgisk behandling och intensivvardsbehandling i
nara samarbete med narkoslikare.

For att tidigt identi-

fiera forsamringar hos Neurokirurgisk behandling

en medvetslos patient

° Kontinuerlig neurologisk
med SkaHSkada maSte . badﬁmning och utredning
en kontinuerlig uppfolj-
ning genomfdras av den Neurokirurgisk Neurologisk
skadades neurologiska operation intensivvard

tillstdnd under hela
vardtiden. Ett viktigt instrument dr den nyss beskrivna Glasgow
Coma Skalan som tar hinsyn till patientens forméga att 6ppna
ogonen, rorelsemonstret i armar och ben och formagan att svara pa
tilltal. Genom att anvinda skalan regelbundet kan patientens till-
stand foljas och jamforas fran ging till annan. Dessutom anvinds
ofta rontgendiagnostik som DT for att undersoka hjarnans fortsatta
svar pa en skada. Det ar viktigt eftersom mdnga patienter med en
hjarnskada uppvisar neurologisk forsaimring under tva till tre dagar
efter olyckan.

Olika stallningstaganden i behandlingen maste alltid bygga pa en
rad faktorer i varje enskilt fall. Att regelbundet utesluta en forsam-
ring till f6ljd av skador pd andra delar av kroppen har stor bety-
delse for lyckad behandling.

Frakturer indelas i sprickor och intryckta benfragment. Raka
frakturer paverkar inte den normala hjirnvavnaden och brukar
lika av egen kraft. De uppstar av foremdl som har en bred an-
laggningsyta mot huvudet. Frakturer som ér sé intryckta att de
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péaverkar hjarnan och dess karl pa
ett skadligt satt uppstar vanligen till
foljd av att foremalet har en mindre
anldggningsyta mot huvudet. Dessa
frakturer behandlas kirurgiskt om de
anses skada hjarnvavnaden. Vid ope-
rationen aterstiller man skallbenet
genom att fraktursystemet korrigeras
pé basta kosmetiska sitt efter att
man har uteslutit eventuell annan
skada mot den underliggande tjocka
hjarnhinnan och hjarnvavnaden.

Vid skador inne i huvudet skiljer

| den framre delen av huvudet ar en
benbit inpressad. Biten kan skada
hjarmvévnaden.

lakarna pd olika typer

av blodningar, vitske- Olika typer av blédningar

a.nsamlmg och infek-
tioner.
Blodningar efter vald

Intracerebrala

Subaraknoidala

mot huvudet indelas
vanligen i epiduralhematom, sub-
duralhematom, intracerebrala hema-
tom och subaraknoidala blodningar.
Epidurala hematom, EDH, ar till
cirka 90 procent kombinerade med
frakturer. Blodningarna ligger mellan
skallbenet och den tjocka hjarnhin-
nan. Nistan samtliga EDH beror pa
att karl skadats. EDH forekommer
framfor allt hos yngre vuxna minnis-
kor. Hos barn och ildre manniskor
ar denna typ sallsynt eftersom den
tjocka hjarnhinnan hos dem sitter
mera fast vid skallbenet. Vid under-
sokning av patienter med EDH i DT

Det vita faltet &r en blodning bela-
gem mellan skallbenet och tjocka
hjarnhinnan. Hjaman ar férskjuten
mot den motsatta sidan.

visar sig blodningen som en konvex blodansamling.
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Oftast sker utbredningen av en sidan blodning snabbt och patien-
tens tillstdnd kan forsamras pa kort tid. Patienten sjunker i medve-
tande och vidgar som regel samma sidas pupill genom att tinninglo-
ben forskjuts mot mitten. Om behandlingen sitts in snabbt minskar
risken for dodlighet och allvarliga restsymtom. Vid operationen ar
blodningen synlig s snart benlocket lyfts av. Blodningen, koaglet,
tas bort med hjilp av sirskilda instrument. Om en blodning pagér
kan den stoppas genom diatermi, det vill siga att pa elektrisk vag
hamma blodningen. Darefter sitts
benlocket ter pa plats och fasts med
suturer innan huden sys igen.

Subdurala hematom, SDH, upp-
stdr genom strickning och avslitning
av karl som dr belagna under den
tjocka hjarnhinnan. Dessa karl som
ar kansliga for strackning slits av nir
hjarnan ror sig alltfor mycket vid
olyckan. Vid undersokning med DT
visar sig akuta SDH som en halvma-

neformad bl6dning mellan tjocka Det tjockare vita omréadet till héger
hjarnhinnan och hjirnytan och &r en blddning mellan den tjocka
utvecklas under timmar till dagar och den tunna hjamhinnan. Hjarman

ar kraftigt svullen och férskjuten i

efter skallskadan. rotsat riining.

Till skillnad mot de epidurala
blodningarna kombineras blodningar under tjocka hjarnhinnan
med frakturer bara i cirka hilften av fallen. Som regel 4r SDH
lokaliserade 6ver storhjarnans hemisfarer. I en del fall 4r de dub-
belsidiga.

NEUROKIRURGISK OPERATION. En neurokirurgisk operation gar till
sd att patienten sovs varefter ett hudsnitt laggs pa platsen for det
omrade som ska behandlas. Direfter 6ppnas skallbenet med hjalp
av borr och sag.

SDH kan uppna en betydande volym och orsaka ett allvarligt
tryck pa hjarnan som inte far tillrickligt med utrymme innanfor
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skallbenet. Det leder till att
hjarnan delvis forskjuts till
den motsatta sidan vilket
kan paverka syretillforseln
negativt. Eftersom SDH
oftast forekommer tillsam-
mans med viavnadsskador
ar risken for bestiende
skador betydligt storre
jamfort med en mera ytligt /2 : \

beldgen blodning. Det Skallbenet har dppnats, och lagts i gasvéy, pa
giller darfor att si snart platsen for en blédning under den tjocka hjarnhin-

g nan. Det mérka omréadet, koaglet, tas bort.
som mojligt rymma ut

blodningen. Om det sker inom de nirmaste timmarna efter skadan
finns en klart béttre 6verlevnadsfrekvens. Trots detta kvarstar neu-
rologiska bortfallssymtom av varierande grad hos cirka en tredjedel
av patienterna.

SDH forekommer dven som lingsamma, kroniska blodningar.
De uppstér framfor allt hos dldre patienter och vanligen efter ett
lindrigt vald mot huvudet da vissa kirl slitits av. Kroniska SDH
utvecklas under langre tid och ger darfor inte akuta symtom. Oftast
har koaglet omvandlats till en
vitskeansamling. Behandlingen av
en sddan blodning ar darfor enklare.
Det toms genom ett mindre borrhal
i skallbenet. En sddan operation ar
relativt enkel och genomfors vanli-
gen med lokalbedovning. Prognosen
for dessa patienter ar god.

Bldmarken i hjarnvavnaden,
kontusioner, dr vanliga efter en
olycka. Sddana kontusioner bestar
av blodning efter avslitna sma karl

e . lvre delen till vanster syns en kon-
och skadad hjarnvivnad. De uppstar  tusion som bestr av sma blédningar

antingen i nara anslutning till det och skadad hjarnvavnad.
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direkta islaget vars kraft overfors till hjarnan och dess karl eller
indirekt till f6ljd av dragning i hjarnan och dess karl pa motsatta si-
dan av islaget. I manga fall uppstar en svullnad sa att ett kirurgiskt
borttagande av det skadade omradet blir nodvindigt om patientens
neurologiska tillstdnd forsimras.

Intracerebrala hematom ar blodningar i hjarnvavnaden. De
ar mer ovanliga vid skallskador och forekommer som en del av
kontusioner. Dessa blodningar orsakas av att karl i hjarnvavnaden
gar sonder till foljd av striackning eller slitning nar hjarnan ror sig
alltfor snabbt efter vald mot huvudet. Blodningarna varierar till
utseendet och forekommer vanligen i pannloben och tinningloben.

Subarachnoidalblodning uppstar mellan den tunna hjarnhinnan
och hjiarnvivnaden. Aven denna typ orsakas av en skada pa ett kirl.

Hjarnsvullnad till foljd av for mycket vatten brukar kallas for
odem. Svullnaden kan indelas i vasogent, cytotoxiskt och interstiti-
ellt 6dem beroende pa vad det orsakas av.

Vasogent 6dem orsakas av att barriiren mellan blodkarl och
hjarnvavnad har forandrats sé att proteiner licker ut fran blodba-
nan. Proteinet drar sedan till sig viatska som samlas i hjarnvivnaden
mellan cellerna. Denna typ av svullnad forekommer i omraden
kring kontusioner och intracerebrala blodningar.

Vid cytotoxiskt 6dem dr det cellerna som sviller till foljd av dnd-
rad amnesomsattning. Svullnaden uppstdr i samband med syrebrist
och nedsatt blodflode till vivnaden kort tid efter en allvarligare
skallskada. Den har typen av 6dem ir en f6ljd av att cellviggarna
skadas och balansen mellan ut- och insidan av cellen rubbas. Sub-
stanserna som strommar in i cellen drar till sig vatska. Den exakta
orsaken till denna svullnad r inte helt klarlagd.

Interstitiellt 6dem ar en ansamling av vitska mellan cellerna. Det
uppstdr framfor allt i vavnaden runt hjarnans halrum och behand-
las med gott resultat genom att hdlrummens vitskevolym minskas
med hjilp av ett dranage.

Aven om cytotoxiskt 6dem ar det som forst uppstar efter en
skallskada forekommer ofta alla samtidigt. Med hjalp av DT- och
MR-undersokningar av hjarnan hos den skadade gir det att upp-
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skatta graden av svullnad. Upprepade bildanalyser vid skallskada ar
darfor viktiga nar det géller att utvardera ett kliniskt forlopp.

Infektion forekommer i ett mindre antal svara skallskador och ses
vanligen ndgra dagar efter olyckan som en varhard, abscess, eller
som infektion i hjarnhinnan, meningit. Vanligen uppstdr infektio-
nerna i samband med komplicerade frakturer som orsakat 6ppna
sér.

NEUROLOGISK INTENSIV-

VARD. Syftet med att Neurologisk intensivvard
overvaka en skallskadad
patient p2°1 en neurolo- Klinisk undersdkning

gisk intensivvardsenhet
ar att uppratthdlla en
god fysiologisk miljo i
kroppen och att tidigt
forebygga sekundira
skador i hjarnan. Intensivvarden har fullstandig medicinsk och tek-
nisk utrustning for basta mojliga omhandertagande av skallskador
och bestar av flera olika funktioner av vilka vi ska nimna négra.

Intrakraniellt tryck

Vitskebehandling

KLINISK UNDERSOKNING. Ett av médlen med intensiv 6vervakning ar
att forebygga sekundara skador som leder till ett forsaimrat neu-
rologiskt tillstdnd, blodningar, forhojt tryck i huvudet till foljd av
svullnad, kramper, infektion, syrebrist och nedsatt blodflode. For
att dstadkomma detta genomfors en neurologisk undersokning
kontinuerligt med sarskild koncentration pa hjarnans funktion.
Kontroll av vakenhet, pupillstorlek och rorelsemonster ar viktig
for att tidigt uppticka eventuell forsimring. Upprepad anvindning
av bildteknisk apparatur som DT och MR, med vilka man tidigt
kan uppticka och forebygga hotande forsamringar, ar ocksa viktig.
Under hela tiden f6ljs patientens andning, kroppstemperatur, blod-
tryck, hjartverksamhet, naringstillforsel och vatskebalans.

INTRAKRANIELLT TRYCK. I en frisk persons hjirna rader jamvikt mel-
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lan trYCk och VOlym' Forhallandet mellan tryck och volym

Nar volymen okar

mattligt sker ingen ska- *
da eftersom kompen-
satoriska mekanismer
intrader. Vid fortsatt >
volymokning, som vid W
en hjarnsvullnad till m m
foljd av blodning eller kontusion, kan skadan 6verstiga huvudets
naturliga kompensatoriska mekanismer. Det resulterar i ett snabbt
stigande tryck.

Vid ett sddant tillstdnd ar faran stor att vivnaden skadas och i
vérsta fall leder till infarkt i delar av hjarnan. Genom att placera en
kateter i hjarnans halrum eller direkt i hjarnvavnaden kan trycket
i huvudet foljas kontinuerligt och behandlas nar det hamnar i
riskzonen.

ISCHEMI OCH PENUMBRA. Inom medicinen talar man om penum-
bra som dr omradet i skadans randzon mellan normal vivnad och
infarkt.

I penumbrazonen EON“:' v?vnadd
o . T evanae vavna
fgr viavnaden tl}lrack- s g
ligt med blod for att

Penumbrazon
Levande vavnad
som inte fungerar.

vara levande men inte
sa mycket att det kan

fungera. Det ar ett
slumrande omride som

Infarkt
Déd hjarmvavnad.

ar kansligt for paverkan

runt sig sjalv. Skadans randzon kan vara liten eller stor. Vid tillstind
som inte behandlas i tid forsamras omradet och kan leda till infarkt
i hjarnvavnaden. Den neurologiska intensivvarden forsoker forhin-
dra att ett sidant kansligt omrade blir storre dn nodvandigt och
darmed forebygga att infarkten breder ut sig.

NARING OCH VATSKEBALANS. Hos skallskadade patienter forandras
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En avdelning for neurologisk intensivvard kannetecknas av mang-
der av tekniska hjalpmedel. De &r nédvéandiga for att personalen
hela tiden ska kunna folja patientens allménna och neurologiska
tillsténd.

magtarmsfunktionen med langsam tomning som f6ljd. Dessutom
okar energiomsattningen samtidigt som kroppens proteiner bryts
ner. Det finns alltsd risk for en alltfor hog sockerhalt med ansamling
av alltfor hog halt av mjolksyra. Det kan forsimra skadans randzo-
ner, det sd kallade penumbra omradet.

Malet med narings- och vitskebehandling till en svart skallskadad
patient ar att aterstilla den forandrade amnesomsattningen i krop-
pen och motverka att patientens tillstind forsimras. Det dstadkoms
bast genom god omvardnad och vil balanserad tillforsel av naring,
vilket bland annat handlar om att uppratthdlla normal sockerhalt i
blodet.

Vitskebehandlingen maste ocksa balanseras sd att den inte okar
vatskemangden i den hjarnvavnad som kan vara i riskzonen for att
utveckla infarkt.

Nir tillstdndet har forbattrats och stabiliserats 6verfors patienten
till en angransande avdelning for omhindertagande i avvaktan pa
att kliniken for neurologisk rehabilitering tar 6ver den langsiktiga
behandlingen. Ett nara samarbete mellan akutvardsgruppen och
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rehabiliteringsteamet ar viktigt och finns numera vid alla hjarnska-
deenheter i landet. Samarbetet bestir av regelbundna ronder som
underlag for gemensam planering. Det ar vanligt att rehabiliterings-
gruppen knyter kontakt med den skadade och de anhoriga under
den akuta vardtiden.

Utskrivning av patienten frdn akutenheten sker sa snart behand-
lingen 4r avslutad, vanligen inom ndgon eller ndgra veckor. Om
patienten anses ha forutsittningar att tillgodogora sig ett intensivt
rehabiliteringsprogram 6verfors han till en rehabiliteringsmedicinsk
klinik.

Malet med den fortsatta rehabiliteringen ar att patienten ska
né bista mojliga fysiska och psykiska funktion och att eventuella
handikapp reduceras sé langt det ar mojligt. Rehabiliteringen
utgdr darfor frén en fortsatt och vidgad kartlaggning av funktion,
formdga och handikapp, enligt WHO beskriven i *International
Classification of Impariments, Disabilities and Handicaps”. Grun-
den for rehabiliteringsprocessen ar teamsamarbete med patient och
anhoriga i centrum.

Egna anteckningar

VAGEN TILLBAKA 32



Rehabilitering
— vagen tillbaka

Inom sjukvérden talar man om habilitering och rehabilitering for
att beskriva dtgarder for barn och vuxna som pa grund av skada
eller sjukdom har en lingvarig funktions- och formagenedsittning.
For barn handlar det om att utveckla formagor som de aldrig haft
och for vuxna om att dtervinna de som gatt forlorade.

SAMORDNADE MEDICINSKA, PSYKOLOGISKA OCH SOCIALA

INSATSER. Basen for god rehabilitering ar en korrekt diagnos och
behandling av skadan eller sjukdomen. Dessutom kravs analys av
funktionsnedsattningen och hur den paverkar individens formaga
till olika aktiviteter och i sista hand hur det paverkar hela livssitua-
tionen och livstillfredsstillelsen.

Eftersom hjdrnan ar vart mest komplexa organ ar ocksd de
rehabiliteringsmedicinska fragestillningarna mycket komplexa. En
hjarnskada kan orsaka storningar av tanke, sprak, kinsloliv och
beteende liksom fysiska problem som till exempel dalig balans,
muskelstyrka och kansel. Konsekvenserna for personens formaga
att klara sin dagliga tillvaro och samspelet med omgivningen kan
bli omfattande. Rehabiliteringen maste utga fran en kartlaggning av
alla dessa aspekter for bra samordning av medicinska, psykologiska
och sociala atgarder i ett helhetsperspektiv.
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Hjarnan kan laka sjalv

Den overskuggande fradgan nar en hjarnskada har intraffat ar om
den kan lika. Svaret hinger samman med hur omfattande skadan
ar och var den ar belagen. Nagot enkelt svar finns ofta inte men det
finns flera delsvar. For att forstd dem méaste man ha en del baskun-
skaper om hur hjarnan dr uppbyggd. Man kan med hansyn till
skadan pa de enskilda nervcellerna och de natverk som nervceller
bildar sirskilja olika typer av skada och liknings- eller kompensa-
tionsmekanis-
mer: Nerveellskropp
Nervcells- ‘
kroppen inne-

héller enheter — k!
som ar viktiga | &7 ] )5
for cellens Am- Myeliakids
nesomsattning .
och tar emot I
impulser fran

andra nervceller. Axon dr nervcellens langa utskott och leder nerv-
impulserna till nasta cell i natverket. Myelinskidan omsluter nerv-
cellens axon och bidrar till att nervimpulsen kan ledas snabbare.

OVERGAENDE FUNKTIONSSTORNING — KONDUKTIONSBLOCK. Vid
tryck eller dragning i en nervcell eller om blodforsorjningen ar
kortvarigt stord till exempel pd grund av svullnad, kan nervcel-
lens formdga att fortleda nervimpulser tillflligt upphora, sa kallat
konduktionsblock.

Liknande fenomen kan intraffa i en perifer nerv: Alla har erfa-
renhet av att handen domnat nir man legat i en viss sovstillning
— efter en stund slapper domningen och handen kinns normal.
Forklaringen dr att en nerv i armen har legat i klam s4 att formdgan
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att fortleda nervimpulser frin kinselorgan i handen tillfalligt har
storts. P4 liknande sitt kan funktionen hos hjirnans nervceller vara
stord under en kortare tid, kanske upp till flera dagar, for att sedan
normaliseras helt eftersom ingen bestdende skada av nervcellens
struktur har intriffat.

MYELINSKADA. Nerv-
cellens ldnga utskott
ar omgivet av den s
kallade myelinskidan Funktionsstdrning
som bidrar till att 6ka
nervledningshastigheten.
Vid en skada pa myelinet
kan formégan att leda
nervimpulser forsdmras
eller helt upphora. Om

Léakningsmekanismer

Myelinskada

Axonskada

Nervcellsdod

skadan inte ar alltfor
omfattande dr sjalvlikningsformdgan god. Det ar kant fran andra
tillstdnd som leder till myelinskada, till exempel vid sjukdomen
multipel scleros, MS, att myelinskidan kan aterbildas och symto-
men klinga av.

Ocksd vid traumatiska hjarnskador kan myelinet drabbas med
atfoljande funktionsstorning som kan ga tillbaka helt i samband
med att myelinskidan &terstalls. Den processen kan formodligen
péga under flera veckors tid.

AXONSKADA. Om det ldnga nervcellsutskottet skadas sé allvarligt
att det gar av” kan inte ”stumparna” lika ihop. Daremot kan den
del av utskottet som hianger ihop med nervcellskroppen vixa ut och
aterbildas. Denna forméga ar vl utvecklad i de perifera nerverna
men mycket begransad i hjarnans nervceller. Man vet numera att
formagan i sjalva verket dr aktivt himmad av specifika amnen i
centrala nervsystemet. Djurexperiment pagar for att hitta motmedel
mot denna himning och forbattra likningsprocessen.

Orsaken till att centrala nervsystemet innehdller substanser som
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kan hamma nervtillvaxt kan man bara spekulera om. Ett antagande
ar att ohammad utvixt av skadade nerveellsutskott i hjarnan eller

i ryggmargen, som ocksd tillhor det centrala nervsystemet, kan fa
oonskade konsekvenser om nervceller vixer okontrollerat efter en
skada och upprittar felaktiga forbindelser med andra nervceller.

NERVCELLSDOD. Om nervcellen dor har man tills nyligen utgatt fran
att det inte gdr att ersitta den. Nya fakta talar for att omogna celler,
”stamceller”, kan utvecklas till mogna nervceller som kan ersitta
forlorade. Betydelsen av detta for det spontana lakningsforlop-

pet eller for framtida behandlingsmojligheter ar annu for tidigt att
bedoma. Det dr virt att pAminna om att vi alla under livets ging
forlorar nervceller som en del av det normala dldrandet utan att det
blir sarskilt markbart forrdn i hog dlder eller vid sjukdom. Om det
beror pa ett relativt overskott av nervceller eller pd att den friska
hjarnan kan kompensera for en viss cellforlust ar inte ként.

Att hjarnan har forméga till anpassning eller kompensation efter
skada dr vil kdnt. Man brukar tala om hjarnans ”plasticitet” som
formodligen ar beroende av flera mekanismer. En sddan kompensa-
tionsmekanism ar vilkdnd. Den brukar kallas kollateral reinnerva-
tion eller kollateral “sprouting”. Det syftar pd att de nervceller som
finns kvar i viss mén kan kompensera for bortfall av intilliggande
nervceller genom att sinda ut nybildade sma grenar, sprouts, till
nista cell i ndtverket. En annan dokumenterad mekanism ar att
nervceller som forlorat kontakt med andra celler i ett ndtverk kan
utveckla okad kanslighet for signalsubstanser genom att cellens
mottagardel, receptorerna, kan dndra sina egenskaper eller 6ka i
antal och tithet.

Forandrade egenskaper hos nervceller och deras forbindelser
anses kunna leda till att natverken av nervceller i hjarnbarken kan
byggas om pa ett satt som liknar det som forekommer vid normal
inlarning.

Med nya metoder kan man battre studera sddan omorganisation
av hjarnbarken och ocksa battre forstd effekten av olika behand-
lingar. Man har till exempel visat att om en skada drabbar den del
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av hjarnan som styr handens rorelser kan ibland handfunktionen
komma tillbaka trots att skadan finns kvar. I stillet har en annan
del av hjarnbarken dn den som normalt styr handen tagit 6ver.
Fortfarande saknas kunskap om kapaciteten for sddan kompen-
sation och hur den kan pédverkas av olika traningsprogram eller
medicinering.

Vi ar alltsa utrustade med laknings- och kompensationsmekanis-
mer som kan forklara den forbattring som kan ses ocksa lang tid
efter en hjarnskada. Forhoppningen ar att vi med battre kunskap
ska kunna forbittra framtida rehabiliteringsprogram.

Egna anteckningar
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Prognosbedomning

En prognosbedomning i ett tidigt skede efter skadan ar viktig som
underlag for ritt rehabiliteringsplanering och information till den
skadade och de anhoriga. Som tidigare sagts brukar skador indelas
i latta, mattliga och svdra med hjilp av Glasgow Coma Skalan. P4
samma satt brukar skadefoljderna indelas med sa kallad Glasgow
Outcome Scale, GOS, som ir en femstegsskala, (1 = avliden, 2 =
vegetativt tillstdnd, 3 = svar funktionsnedsattning, 4 = latt funk-
tionsnedsittning och § = dterstilld). Skalan innebir en mycket
grov indelning men ar viktig for jamforande statistiska analyser av
olika patientgrupper. Aven om skalan anvind pa det hir sittet har
visat att det finns ett samband mellan Glasgow Coma Skalan i det
akuta skedet och Glasgow Outcome Skalan for grupper av enskilt
skadade individer kan den inte ensam férutsidga prognosen for en
skadad person.

Ett annat stod i prognosbedémningen ar den tid som den skadade
ar medvetslos. Vid latta skador dr medvetslosheten mindre dan 30
minuter och dterhdmtningen vanligen god. Vid méttliga och svira
skallskador dr medvetslosheten langre och okar risken for besta-
ende men, dven om fullstindig dterhamtning dr mojlig ocksa efter
dessa skador.

Nir en skadad person dterfatt medvetandet varierar det fort-
satta forloppet. Ibland sker en kontinuerlig forbéttring som kan
vara synlig fran dag till dag, men ofta vixlar forbattringsfaser med
stationdra faser.

Ju langre tid som gétt efter en skada, desto sikrare kan man
uttala sig om den skadades framtida funktion och formdga. Man
madste dock beakta ett flertal faktorer och ibland kan osdkerheten
om den framtida situationen kvarstd under mycket lang tid.
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Foljder av skadan

Konsekvenserna av en hjarnskada beror pa skadans placering och
storlek. Viktigt ar ocksd den skadades lder, forekomsten av andra
skador, hur snabbt den akuta behandlingen kan paborjas och hur
effektiv den dr samt rehabiliteringsprogrammets utformning.

Betraffande vivnadsskadans storlek dr det viktigt att den i forsta
hand uppskattas med ledning av rontgenbilder som kan vara mer
eller mindre ”sanna”. Tillforlitligheten beror pa bade typ av under-
sokningsmetod och tidpunkt for undersokningen.

Nir det giller skadelokalisationens betydelse har den att gora
med att olika delar av hjarnan ar mer eller mindre specialiserade
for olika funktioner. Aven om olika undersékningsmetoder har
stor betydelse for att kartligga typen och graden av skada, sarskilt
i det akuta skedet, ger den kliniska undersokningen den viktigaste
informationen bdde akut och senare.

LATTA SKADOR. Aven om

flertalet litta skallskador Konsekvenser vid latta skador

ar ofarliga ur akutmedi-

insk svn i Pus:.tkommotionellt syndrom
cinsk synpunkt “OCh Vflnll Huvudvirk, yrsel, irritabilitet, nedsatt
gen ger snabbt dvergdende koncentration, minne och uthallighet

symtom drabbas en del

av ldngvariga besvir. De handlar bland annat om huvudvirk, yrsel,
koncentrations- och minnessvarigheter, irritabilitet och nedsatt
uthéllighet och brukar betecknas postkommotionella syndromet.

Det finns ingen entydig relation mellan skadans svirighetsgrad
och risken for postkommotionella symptom. Enligt tillforlitliga
undersokningar forekommer langtidsbesvar hos cirka 20 procent av
alla som drabbas. Det dr oklart i vilken omfattning egentlig hjarn-
skada respektive psykologiska och sociala faktorer har betydelse for
kvarstiende besvar.
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MATTLIGA SKADOR. I den-

na grupp finns ofta en Konsekvenser vid mattliga skador

blandning av olika neu-

rologiska symtom som Forandring i kraft, kdnsel och koordina-
. . tion
kraft-, koordinations- Fdrsamrad uppmérksamhet, minne och
- o koncentration
eller kanselstormngar Stérning av kénsloliv, beteende och per-
och neuropsykologiska sonlighet

symtom i form av for-
samrad uppmarksamhet,
koncentration och minne. Aven forindringar av kinsloliv, beteende
och personlighet kan forekomma.

SVARA SKADOR. I denna

grupp dominerar pro- Konsekvenser vid svara skador

blem med vakenhet och

kommunikationsforma- Fordndring i medvetande, kommu-
v . . nikation, beteende och i vrigt som
ga. [ ovrigt férekommer vid mattliga skador.

samma problem som vid
mattliga skador men av hogre svarighetsgrad. Cirka 10 procent av
alla personer med svér skallskada skrivs ut fran sjukhuset i sa kallat
vegetativt tillstdnd. Ungefar halften av dem atervinner medvetande
de kommande ett till tre dren. Cirka en fjardedel kommer pa grund
av kvarstdende besvir att vara beroende av andra for att klara sina
dagliga aktiviteter.

MEDVETANDESTORNING. Alla traumatiska hjarnskador, utom en del
av de lattaste, medfor i det akuta skedet pdverkan pa vakenheten.
Ar det en litt skada 4r den snabbt 6vergdende medan den vid svara
skador kan kvarstd under lang tid. Vid svdr skada och langvarig
medvetsloshet kan detta efter ndgra veckor Overgd i vegetativt
tillstand, vilket kinnetecknas av att den skadade terfar en vaken-
hets- och somnvariation dver dygnet och periodvis har 6ppna 6gon.
Detta kan vara ett stadium pa vig till medvetande och kontaktbar-
het men ungefir halften forblir i vegetativt tillstdnd. Det vegeta-
tiva tillstdndet ar ovanligt, majoriteten av patienterna i komatost
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tillstdnd &terfar vakenhet sd att de blir kontaktbara. Diremot kan
medvetandets innehall vara stort under kortare eller lingre tid. Det
ar inte ovanligt att en patient som varit i koma en tid efter uppvak-
nandet uppvisar stark oro, hallucinationer och andra psykiatriska
symtom under dagar till veckor efter skadan.

MINNESLUCKOR ELLER POSTTRAUMATISK AMNESI. Tiden i medvets-
loshet limnar alltid en minneslucka. Dessutom medfor skallska-
dor ofta en minneslucka ocksa for en del av tiden fore olyckan. I
allmanhet ar denna minneslucka lingre vid svdrare skador. Nar den
skadade vaknar upp ur medvetslosheten fungerar inte alltid minnet
normalt under den forsta tiden, ibland kan dirfor minnesluckan
utstrackas till dagar eller veckor efter uppvaknandet. Den samman-
lagda minnesluckan brukar sammanfattas som den posttraumatiska
amnesiperioden. Den upphor forst nar patienten har sammanhang-
ande minnesbilder. Ofta bedoms dterkomsten av sammanhingande
minnesfunktion med hjalp av en sirskild skala som kallas Galvesto-
ne Orientation Amnesia Test, GOAT.

STORDA SINNESINTRYCK. En hjirnskada kan medfora paverkan

pé alla vara fem sinnen genom att de delar av hjarnan som tolkar

sinnesintrycken ar skadade och att de nerver som ska formedla sin-

nesintrycken till hjarnan skadats.

o Synstorningar kan uppstd pa grund av skada pa synnerven eller
hjarnans synbanor. De kan ocksd vara en foljd av paverkan pa
ogonmuskelnerver med &tfoljande dubbelseende. Sarskilt vid svara
skador dr det vanligt att den tredje hjarnnerven, nervus oculo-
motorius, paverkas av intrakraniell tryckstegring si att nervtra-
darna till pupillen skadas vilket visar sig i en vidare pupill pa den
aktuella sidan.

® Horselstorningar ar vanliga som foljd av skada pa trumhinnan,
innerorat eller horselnerven i samband med frakturer i skallbasen.

¢ Luktsinnestorningar kan bero pa att de nervtrddar som passerar
frdn nishilan genom sma hal i skallbenet slits av vid skadan eller
att hjarnans luktbanor, vilka ar lokaliserade till pannlobernas
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undersida, skadas. Vid luktsinnesstorningar drabbas ocksd smak-
upplevelsen, som till stor del 4r beroende av luktsinnet.

¢ Kinselstorningar kan forekomma halvsidigt eller flackvis och
kan vara uttryck for en skada i hjasslobens kanselcentrum eller i
kinselbanorna i hjarnstammen.

FORMAGAN TILL VILJEMASSIGA RORELSER kan storas pd olika vis.

De vanligaste problemen ar nedsatt koordination och kraft, balans-
storning och tonusrubbningar. De sistnamnda yttrar sig oftast som
en ofrivillig muskelspanning i armar eller ben vid forsok att passivt
boja eller stricka kroppsdelen, spasticitet, eller ofrivilliga, snabba
eller langsamma rorelser i kroppsdelarna. Den ofrivilliga muskel-
aktiviteten kan ibland missuppfattas som tecken pa viljemassiga
rorelser och inge falska forhoppningar om forbattrad funktion.
Ibland kan muskelspanningen leda till ihdllande onormal position
av en kroppsdel med risk for permanent stelhet och smirta vilket ar
viktigt att forebygga. Muskelspanningen kan ibland ocksé vara till
fordel genom att ge stabilitet at en forsvagad kropssdel, till exempel
talar man om den “spastiska kryckan” som innebdr att ett forsva-
gat ben kan stabiliseras av spasticitet sd att benet haller att belasta
nar den skadade gar.

POSTTRAUMATISK EPILEPSI. Litta skador ar inte forenade med ndgon
markbart okad risk for epilepsi medan mattliga och svdrare trauma-
tiska hjarnskador kompliceras av epilepsi hos ndgra procent av de
drabbade. Risken 6kar med skadans svarighetsgrad. Forekomsten
av ett epileptiskt anfall i det akuta skedet behover inte innebidra
ndgon kvarstdende benagenhet for anfall.

Omvint kan epilepsi med bendgenhet for upprepade anfall
debutera upp till flera ar efter skadan. Vanligen kan man kontrol-
lera epileptiska anfall med antiepileptiska mediciner. Det rader olika
uppfattningar om vardet av att tidigt ge forebyggande antiepileptisk
medicinering efter mattliga och svédra skador.

VATTENSKALLE, hydrocephalus, ir ett tillstind med 6kad volym av
hjarnans vitskefyllda halrum. Aven om sidana forindringar inte
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ar ovanliga i det akuta skedet, sarskilt efter svar skada, ar risken
for egentlig hydrocephalus med behov av behandling med sa kallad
shunt liten. Om hydrocephalus utvecklar sig i efterforloppet till en
skallskada brukar symtomen vara minnessvdrigheter, balansstor-
ningar och urininkontinens.

STORNING | TAL- OCH SPRAKFUNKTIONER. Talfunktionsstorningar,
dysartri, ar svarigheter att producera tydligt tal pd grund av att
hjarnans styrning av talorganet med samordnande rorelser av
tunga, svalg och andningsmuskler ar stort. Storningarna ses oftast
efter skador i hjarnstammen. Sprakfunktionsstorning, afasi, ar en
oférmdga att forstd eller sjilv uttrycka sig sprakligt. Denna storning
ses vid skador i den dominanta hjarnhalvan som hos de flesta ar
den vanstra. Om skadan ar begrinsad till pannloben kan det yttra
sig som svdrighet att anvanda ord medan talforstaelsen kan vara
intakt. D4 skadan dr begrinsad till tinningloben kan sprakforstael-
sen vara stord medan det egna talet flyter. Ofta ses en blandning av
dessa storningar vilket kan vara ett stort rehabiliteringsproblem.

TILL KOGNITIVA FUNKTIONSSTORNINGAR hor ocksd problem med upp-
marksambhet, koncentration, inlarning och minne samt komplicerad
informationshantering.

Storningar i minnesfunk- Personlighetsféridndringar
tionen dr vanliga vid

skador i tinningloberna. initiativishet aggressivitet

De kognitiva funktions- apati ’ rastiGshet
. k P hamningsbrist

storningarna Kan ofta oférmaga till planering

forbattras under mycket sexuell beteendestérning
lang tid efter skadan.

STORNINGAR AV KANSLOLIV, BETEENDE OCH PERSONLIGHET. Forind-
ringar i kanslolivet som depression eller upprymdhet kan bero pa
hjarnskadan eller pa psykologiska reaktioner pa den. Forandringar
i beteendet och personligheten ar ofta det storsta problemet vid
rehabilitering efter en traumatisk hjirnskada. Flera faktorer kan
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bidra till detta, till exempel hjarnskadebetingade forandringar av
intellektuella formagor, omdome, initiativkraft, insikt och impuls-
kontroll. Vidare kan den skadades personliga egenskaper och livssi-
tuation fore skadan, liksom anhorigas och den 6vriga omgivningens
bemotande av den skadade, ha betydelse. De vanligaste och mest
betydande personlighetsforandringarna ses efter skador i de framre
delarna av pannloben, de prefrontala delarna.

Personlighetsforandringarna varierar mycket och kan omfatta
apati, initiativloshet och oformaga till all slags lingsiktig planering
liksom rastloshet, aggressivitet, bristande hamningar och ”barnslig-
het”. Ibland kan det sexuella beteendet andras antingen mot mindre
intresse eller mot ohammat sexuellt intresse. Flera andra faktorer
kan ocksa bidra till forandrad sexualfunktion som till exempel
fysiska problem som forlamning och kinselstorningar.

HUVUDVARK OCH SMARTA. Huvudvirk dr vanlig i det akuta skedet
efter skador av alla svarighetsgrader. Hos de flesta minskar virken
med tiden och ar sallan ett 1dngsiktigt problem. Det har att gora
med att skador pd hjarnvivnaden sillan ger smartsignaler dven om
vissa skador i centrala delar av hjarnan kan ge svdra smirttillstind.
Daremot kan andra skador i huvudet, till exempel i skallbenet eller
i hjarnhinnorna, ge smarta.
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Undersokningar
som leder framat

Under rehabiliteringen kan flera laboratorieundersokningar bli
aktuella for att kartlagga hjarnans struktur och funktion.

BILDTEKNISKA UNDERSOKNINGAR. Den vanligaste undersokningen av
hjarnan ar DT, som ofta anvinds i akutskedet. MR-undersokning
anvinds sirskilt om det finns osdkerhet i tolkningen av de kliniska
symtomen jamfort med datortomografibilden. En annan metod som
ibland anvinds for att studera hjarnans funktion i forloppet efter en
skada ar Single Photon Emission Tomography, SPECT, som ger en
bild av blodflodet i olika delar av hjarnan. Mer forfinande under-
sokningar finns tillgidngliga i forsta hand for forskningsindamal.

NEUROFYSIOLOGISKA UNDERSOKNINGSMETODER. Elektro-Encepha-
loGrafi, EEG, innebar att man avleder svaga elektriska aktiviteter i
hjarnbarken med hjilp av elektroder placerade pa huvudets utsida.
EEG dr av sdrskilt varde vid misstanke om epileptiska anfall. Andra
metoder kan anvandas for att studera hur val nervimpulser fran
olika sinnesorgan kan n4 fram till respektive mottagaromrade i
hjarnan.

Sensory Evoked Potentials, SEP, anvinds for att kartlagga funk-
tionen av nervbanor som formedlar kanselintryck. Undersokningen
innebar att en kdnselnerv i en arm eller ett ben stimuleras samtidigt
som svar fran hjirnans kanselomrade registreras.

Visual Evoked Potentials, VEP, anviands for att kartlagga funk-
tionen i de nervbanor som formedlar synintryck. Undersokningen
innebdr att patienten fir se ett skiftande schackrutigt monster eller
blinkande ljus samtidigt som aktivitet avleds fran syncentrum i
nackloberna.
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Auditory Evoked Potentials, AEP, hjdrnstamsaudiometri, an-
vands for att kartligga funktionen i de nervbanor som formedlar
horselintryck. Undersokningen innebar att man samtidigt med
ljudklickar avleder den elektriska aktiviteten fran horselcentra.

Transkraniell Magnet Stimulering, TMS, anvands for att kart-
ligga funktionen i de nervbanor som formedlar nervimpulser till
muskler. Undersokningen innebdr att hjarnans rorelsecentra stimu-
leras utifrdn med en magnetspole och ger mojlighet att studera om
nervimpulser gar fram till olika muskelgrupper i armar och ben.

Egna anteckningar
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Vagen till ett nytt liv

Behovet av rehabilitering och formerna och tiden for den beror pa
funktionsnedsattningens karaktar och svarighetsgrad.

RESTTILLSTAND EFTER HJARNSKAKNING OCH LATT SKADA medfor
oftast bara ett eller ndgra dygns observation pa sjukhus. Man gor
nu oftare en akut DT-undersokning ocksa vid dessa skador. Om den
visar normala forhallanden behovs i manga fall inte observation pa
sjukhus. Om besvar kvarstdr efter mer an tva till tre veckor bor den
skadade remitteras till en neurologisk eller rehabiliteringsmedicinsk
klinik. Oftast handlar det di om att utesluta att det intraffat nigon
komplikation och att kunna ge lugnande besked till den skadade
personen och anhoriga. Ibland krivs omfattande rehabiliterings-
insatser som kan inkludera trianing av minne och koncentration
tillsammans med psykolog. Ibland kan det finnas behov av kontakt
med psykiater for bedomning och bearbetning av den stressreaktion
som utlosts av olycksfallet.

MEDELSVAR OCH SVAR SKADA. Vid dessa skador finns alltid be-
hov av en langre tids vistelse pa akutsjukhus och ofta behov av
vard pa specialiserad rehabiliteringsklinik. P4 flera hall i landet
finns vardkedjor som knyter ihop akutkliniker med olika typer av
rehabiliteringskliniker. Vuxna personer i arbetsfor alder kan oftast
forflyttas direkt fran akutkliniken till en rehabiliteringsmedicinsk
klinik. Aldre patienter 6verfors till en geriatrisk klinik och patienter
under 16 4r tas om hand pé barnkliniker. Eftersom majoriteten av
personer med mattlig eller svir traumatisk hjarnskada ar vuxna i
arbetsfor dlder beskriver vi rehabiliteringen for den patientgruppen.
Den forsta tiden efter skadan priglas av medicinska dtgarder och
ett stort omvardnadsbehov. Senare minskar risken for medicinska
problem och utrymmet for funktionstraning, psykologisk bearbet-
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ning och storre personligt
ansvarstagande for dagli-
ga rutiner okar i den man
funktionsnedsattningen
medger. Har kommer
ocksa den skadade att i
okad omfattning overgd
fran att vara patient till
att bli en sjalvstandig
individ och aktivt deltaga
i och ansvara for rehabili-
teringsprocessen.

Medan anhorigas
viktigaste fragor i det
akuta skedet ofta galler
den skadades 6verlevnad
kommer fokus efter hand
att forskjutas till om den
skadade kommer att bli
sig lik. For rehabilite-
ringsteamet ar det viktigt att frdn borjan etablera ett fortroendefullt
samarbete med de anhoriga som bygger pa fortlopande saklig
information och sé ldngt det ar mojligt pa delaktighet i rehabilite-
ringsprocessen. Den skadade, anhoriga och rehabiliteringsteamet
madste vara overens om bade de kortsiktiga och lingsiktiga malen
for rehabiliteringen.

Vagen tillbaka kantas av hart arbete tillsammans
med rehabiliteringsteamet och anhériga.
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Behandlingsteamet

Rehabilitering dr ett teamarbete och forutsitter samordning av alla
inblandade. Vid hjarnskaderehabilitering 4r den skadade individen
huvudperson, men anhoriga ar viktiga medaktorer under ledning

av det professionella

Kvalificerad hjarnska-
derehabilitering stil- m
ler krav pa erfarenhet
och bred kompetens m
hos flera yrkesgrupper.
o o mdindi
tens dr nodvandig for
bedémning av funktion, P ——
prognos och specifik
behandling. Rehabi-
literingskompetens ar

nodvindig for en helhetsbedomning av den skadades behov och
mojligheter.

Det typiska teamet bestér av likare, omvardnadspersonal, sjuk-
gymnast, arbetsterapeut, kurator, logoped och neuropsykolog.

LAKAREN har det overgripande medicinska ansvaret, leder teamarbe-
tet och skoter den farmakologiska behandlingen. Vid inskrivningen
gors en allman kroppsundersokning och en detaljerad neurologsta-
tus. En kompletterande utredning med till exempel datortomografi
eller neurofysiologisk undersokning utfors vid behov. Om det
behovs kontaktas andra specialister for bedomningar om hjarnska-
debetingade besvir eller eventuella andra kroppsskador. Inte sillan
kan bedomning av kirurg, ortoped eller psykiater vara aktuell.
Under rehabiliteringen kan ett flertal likemedel bli aktuella. Det
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Patienter med svara hjarnskador behéver hjélp fran manga olika
yrkesgrupper i rehabiliteringen.

ror sig fraimst om lakemedel for att bekampa infektioner, vilka inte
ar ovanliga, sarskilt i forloppet efter intensivvard och som da sar-
skilt drabbar urinvigar eller lungvagar/lungor. Ibland forekommer
blodbrist och andra invirtesmedicinska besvir.

Periodvis finns behov av symtomlindrande medicinering. Vid till
exempel spastisk tonusokning dr det vanligt med mediciner for att
dampa ofrivillig muskelaktivitet. De vanligaste likemedlen heter Ba-
clofen eller Lioresal och de kan som bieffekt ge trotthet vilket maste
beaktas vid doseringen. Vid svar spasticitet i till exempel handen
eller underbenet kan det bli aktuellt med intramuskular injektion av
likemedel.

Vid beteendestorningar, oro, dngest, aggressivitet eller depression
kravs ocksd i vissa fall farmakologisk behandling. D& anvands i for-
sta hand mediciner som man har stor erfarenhet av inom neurologi
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Den fysiska
tréningen kan
bedrivas i grupp
eller individuellt
och kan varieras

i det oandliga

— béade under och
dver vattenytan.

[ .

eller psykiatri. Vid depression anvinds ofta tricykliska antidepres-
siva eller den nya typen av sé kallade serotoninupptagshammare.
Vid starka orostillstdnd, eventuellt med hallucinationer, eller vid
svarbemastrad aggressivitet kan det vara aktuellt med behandling
med psykofarmaka eller andra likemedel. Det ar viktigt att den
skadade och anhoriga far utforlig information om anvindning av
dessa likemedel och dess forvintade effekter och bieffekter. Ofta
kan anhorigas bedomning av medicineffekter vara till stor hjalp.
Vid langre tids vakenhets- eller uppmarksamhetsstorningar

provar man ibland mediciner som har centralstimulerande effekt,
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ofta samma typ av
medicin som anvinds vid
behandling av Parkin-
sons sjukdom. Dessa
mediciner kan ocksd ha
gynnsam effekt vid svér
initiativloshet, bristande
motivation och apati.

Aterkommande epi-
leptiska anfall och olika
smarttillstdnd kan krava
farmakologisk behand-
ling. Vid epilepsi finns
ett flertal olika mediciner
men det vanligaste ar att
man anvander en medi-
cin som heter karbama-
zepin (Tegretol).

Alla i teamet arbetar enligt en gemensam plan.

. | varje méte med patienten &r det viktigt att motivera
OMVARDNADSPERSO- och uppmuntra.

NALEN leds av sjuksko-

terskan. All virdpersonal forsoker i den dagliga omvardnaden
tillimpa satt och bemotande som har diskuterats med det 6vriga
rehabiliteringsteamet. Det ar viktigt att varje kontakt med den
skadade utnyttjas till att motivera och uppmuntra patienten att
anvinda sina olika formagor sd langt som mojligt utan att stilla for
stora krav. Ju langre tiden gar, desto mindre blir behovet av medi-
cinska behandlingsdtgirder. D4 kan vardpersonalen i storre omfatt-
ning dgna sin tid och energi 4t samma typ av traning som de ovriga
team-medlemmarna. En viktig uppgift dr den sociala trianing som
s& smaningom blir mojlig och som kan handla om olika aktiviteter,
forflyttning utanfor vardavdelningen, kommunal dktraning och
besok pa museer och restauranger.
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Kognitiv och finmotorisk testning och traning &r en viktig del
i rehabiliteringen. Undersokning och traning av intellektuella
funktioner och av finmotorik, precisionsrérelser, kan ske
med olika hjalpmedel.

SJUKGYMNASTEN arbetar framfor allt med senso-
ri-motorisk funktionstraning, det vill siga olika
typer av fysisk aktivitet. Traningen handlar ofta i det tidiga skedet
om traning av styrka och uthallighet, eftersom skadan och immo-
biliseringen ofta medfort en nedsattning av dessa. Andra viktiga
traningsmoment ar koordination och balans och nar det ar mojligt
forflyttningstraning. Sjukgymnasten ansvarar ocksd for utprovning
av forflyttningshjalpmedel.

ARBETSTERAPEUTEN arbetar framfor allt med primara formdagor i
vardagslivet som personlig hygien, pa- och avkladning, traning att
klara hushdll och pa sikt skola, arbete och fritid. Arbetsterapeutens
insatser baseras bland annat pa specialkunskap om att bedoma
och trina formdgan i for varje individ meningsfulla aktiviteter och
delaktighet i det sociala livet.
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KURATORN arbetar med ett flertal sociala fragor som familjesitua-
tion, boende, resmojligheter och fardtjanst, handikappersittning,
utbildning och arbete. Kuratorn har ofta kontakt med externa
instanser som arbetsgivare och forsidkringskassa och ombesorjer
vid behov ocksa formaliteterna kring att utse en s kallad god man.
Kuratorn ar ofta en viktig stodperson for bade den skadade och de
anhoriga och kan tillsammans med psykolog erbjuda krisstod och
motivationssamtal.

PSYKOLOGEN ansvarar for utformningen av behandlingsstrategier
som ar lampliga med hansyn till den skadades kognitiva, emotionel-
la och personlighetsmassiga funktioner. Tillsammans med kuratorn
fyller psykologen en viktig funktion i kris- eller stodterapi bade for
den skadade och de anhoriga.

LOGOPEDEN utformar strategier vid nedsatt sprakfunktion, afasi,
talfunktion, dysartri, och svaljningssvérigheter, dysfagi. Logopeden
ar ocksa expert pd kommunikationshjilpmedel.

VARJE TEAMMEDLEM har sin specialkunskap som anvinds bade for
kartlaggning och for behandling. Det som kannetecknar teamar-
betet 4r att man pé bas av den samlade kompetensen diskuterar
lampliga strategier for att nd gemensamt definierade mal.

Dessa strategier tillampas sedan i alla situationer av alla medlem-
mar i teamet. Man kan siga att den professionella kompetensen i
forsta hand ar viktig for kartlaggning och utformning av strategier
medan vid genomforandet alla teammedlemmar oavsett profession i
hog grad deltar i alla olika moment, utan hansyn till yrkestillhorig-
het. Det ar en stor fordel om de anhoriga kan delta i diskussioner
om de mal som kan stillas upp pé kortare och langre sikt och i den
man det finns mojlighet ocksd vara aktiva vid genomférandet av
definierade strategier.

TEAMARBETET dr karnan i rehabiliteringsmetoden. Arbetssattet beror
pé i vilket skede i rehabiliteringsprocessen man befinner sig i och
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All tréning sker som
forberedelse for det
vanliga livet — en
doft- och fargrik
tradgardsmiljo som
ar tillganglig redan
under sjukhustiden
kan vara ett hjélp-
medel.

av kompetensen hos teamet. I det akuta skedet dominerar medi-
cinska och omvéardnadsmassiga problem. Arbetet har di ofta en
”multidisciplinar” karaktar dar varje teammedlem arbetar med sina
fragestillningar.

I det senare skedet dominerar ett ”interdisciplindrt” arbetssatt
med gemensam malformulering, involvering av anhoriga och tydlig
helhetssyn. Eventuellt kan ett vil fungerande rehabiliteringsteam
arbeta pd en ”transdisciplindr” niva dar problemanalys, mélformu-
lering och dtgardsprogram ar gemensamma for alla medlemmmar
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och olika insatser inte lingre ar traditionellt bundna till professio-
nen.

Vid ldngvariga rehabiliteringsprocesser kommer ofta rehabilite-
ringen att bedrivas pa flera nivaer i sjukvardssystemet och i slutske-
det ocksa med engagemang av kommunala instanser, forsikrings-
kassa, arbetsgivare, skola med flera.

Egna anteckningar

VAGEN TILLBAKA 56



Samhallets insatser

Nar en person har drabbats
av en hjarnskada som orsakat
en mer eller mindre varaktig
funktionsnedsattning, stalls
de anhoriga infor fragor som
de aldrig tidigare behovt fun-
dera over. Samhallet erbju-
der hjilp pa olika sitt men
kontakt med myndigheter for att fa personlig hjalp 4r for manga en
ny upplevelse. I det akuta skedet och pa rehabiliteringskliniken kan
man vinda sig till avdelningens kurator och fa vagledning. Kura-
torn kan ocksd informera om vilka mojligheter till rehabilitering,
stod och avlastning samhillet erbjuder. Hir dr ndgra exempel:

KRISBEARBETNING OCH STODKONTAKT. Nar ndgon rakat ut for en
svar skada drabbas de anhoriga ofta av en krisreaktion. Den kan
vicka kinslor och tankar som man aldrig tidigare upplevt och som
kan vara svéra att hantera. I dessa fall ska sjukhuset erbjuda psyko-
socialt omhandertagande for bade patienten och de anhoriga. Till
de flesta av sjukhusens verksamheter finns en kurator knuten som
kan ge rdd och stod i svéra situationer.

FORSAKRINGSKASSAN. I det initiala skedet ar det viktigt att fa
ekonomisk ersittning eftersom den skadade inte kan arbeta. Den
forsta tiden av en sjukfranvaro betalar arbetsgivaren ut sjuklon.
Darefter tar forsakringskassan over. For att fa sjukpenning kravs
att en sjukanmalan registreras hos forsiakringskassan. Vanligtvis
sker det i samband med att arbetsgivaren skickar in ett sjukintyg
for den som inte kan arbeta. Sjukintyget ska utfardas av behand-
lande ldkare fran dag atta i sjukperioden. Nar sjukanmalan ar gjord
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-
_L =0RSAKRING SSAN

Férsakringskassan har manga olika sorters ersattningar att erbjuda
efter utredningar som kuratorn kan hjélpa till med.

skickas blanketten ”"Begidran om sjukpenning” till patienten. Nar
blanketten ar skickad till forsakringskassan gors en formell utred-
ning innan sjukpenningen borjar betalas ut.

Om funktionsnedsattningen blir varaktig kan sjukersdtining bli
aktuell. Det sker oftast pa forsakringskassans initiativ och kraver
att funktionsnedsittningen berdknas bli varaktig med minst en fjar-
dedel i minst ett 4. Om den skadade dr 19-29 ar kan det istillet for
sjukersattning bli aktuellt med aktivitetsersitining. Sjukersattning
och aktivitetsersittning har ersatt det som tidigare kallades sjukbi-
drag och fortidspension.
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Forsakringskassan ar ocksa skyldig att delta i arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser om det blir aktuellt for den skadade att
atergd i arbete. Sddana insatser innebir att arbetsgivaren dr skyldig
att gora en rehabiliteringsutredning samtidigt som patienten och
forsakringskassan tillsammans upprattar en rehabiliteringsplan.
Under den processen kan patienten fa rebabiliteringsersitining.

Om den som drabbats av en funktionsnedsittning 4r under 19
ar och kraver tillsyn kan barnets foraldrar soka vdrdbidrag frin
forsakringskassan. Behovet av tillsyn ska beraknas vara varaktigt i
minst sex ménader. En person som ar 6ver 19 &r och ar i behov av
stod och hjilp for att klara det dagliga livet kan soka handi-
kappersdttning. Ett krav for att beviljas handikappersattning ar att
hjalpbehovet beridknas vara minst ett ar.

BISTANDSBEDOMARE | KOMMUNEN. Om den skadade har behov av
personlig hjilp efter utskrivning fran sjukvarden vander man sig till
en bistdndsbedomare inom kommunens eller stadsdelsforvaltning-
ens handikappomsorg. Om behovet av hjilp ar uppenbart redan
under varden pa sjukhus 4r personalen skyldig att kontakta kom-
munen och eventuellt arrangera ett individuellt vardplaneringsmote
dar anhoriga och representanter fran sjukhuset, kommunen och
ibland forsikringskassan deltar. Exempel pd insatser som kom-
munen kan ge ar hjalp med personlig omvardnad, mathallning och
inkop, stadning, tvitt och praktiska arenden. Finns det risk for att
den skadade ska falla omkull finns mojlighet att {3 ett trygghetslarm
som ar knutet till hemtjdnsten. Andra mojliga insatser fran kom-
munen ar ledsagarservice och kontakiperson. Om den funktions-
hindrade inte kan terga till sitt tidigare boende ska kommunen er-
bjuda en annan form, till exempel gruppboende eller serviceboende.

HJALPMEDEL. Fysiskt funktionshindrade kan fa praktiska hjalpmedel
for att underlitta vardagen. Det finns allt fran enkla hjalpmedel

for att underlatta personlig hygien, matlagning eller liknande till
avancerade hjalpmedel som till exempel elrullstolar. Det finns ocksa
mojlighet till bostadsanpassning, det vill siga ombyggnad for att
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bostaden ska passa den funktionshindrade. For att fa hjalpmedel
madste man fa en ordination av till exempel arbetsterapeut eller sjuk-
gymnast beroende pa vilket hjalpmedel det giller. For detta vander
man sig i forsta hand till sin vardcentral.

ARBETSSKADA. Om skadan har uppstatt pa arbetsplatsen eller pa
vag till eller fran arbetsplatsen ska arbetsgivaren anmala den till
arbetsskadeforsakringen. Den funktionshindrade kan d4 i vissa fall
fa ersdttning for viss inkomstforlust, s& kallad livranza.

LSS OCH LAss. Om funktionsnedsittningen dr sa omfattande att
behov av stod och hjalp i det dagliga livet uppstir kan kommunen
eller stadsdelsforvaltningen bevilja personlig assistans enligt LSS,
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade. En forutsitt-
ning ar att en utredning har klargjort att personen tillhor den sa
kallade personkrets som har ritt till insatser enligt LSS. Om det ar
sd kan personlig assistans beviljas upp till 20 timmar per vecka. LSS
kan ocksa ge ritt till andra insatser. Ar hjilpbehovet mer omfattan-
de kan forsakringskassan bevilja ytterligare assistanstimmar enligt
Lass, lagen om assistansersattning.

FARDTJANST. Firdtjansten ger en person som drabbats av en
funktionsnedsittning mojlighet att gora utflykter, traffa vanner och
bekanta, gora inkop och sa vidare, vilket ar viktigt for att forhindra
social isolering. Fardtjansten kan ocksd i vissa fall bevilja utokat
antal resor i form av arbetsresor om det ar en forutsattning for att
atergdng i arbete ska vara mojligt.

FOR DIG SOM ANHORIG. I vissa kommuner har anhoriga mojlighet
att anstillas av kommunen for att varda en nirstiende, s kallad
anhoriganstillning. Ibland kan den anhorige vara i behov av avlast-
ning under begrinsade och ibland dterkommande perioder. D4 kan
den funktionshindrade erbjudas vixelvdrd eller korttidsvard, vilket
innebdr en periods vistelse pa sjukhem eller rehabiliteringsanlagg-
ning. I vissa fall kan en anhorigvardare fi avlosning for egen rekrea-
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tion. Aven for dessa insatser ska en ansokan goras hos bistandsbe-
domare i kommunen som ocksa kan ge ytterliggare information.

GOD MAN. En person som pa grund av sjukdom eller skada sjilv
inte kan bevaka sin ritt, forvalta sin egendom eller sorja for sin
person har mojlighet att forordnas en sa kallad god man. Den
funktionshindrade ska om mojligt sjdlv ansoka om god man hos
overformyndarnimnden i kommunen. Om det inte ar mojligt kan
ansokan goras av en anhorig. Kurator pa sjukhus eller handlaggare
inom kommunen kan hjilpa till med de utredningar och handlingar
som ska bifogas ansokan. Tingsritten beslutar vem som ska utses
till god man och overformyndarniamnden har ansvar for att den
tillforordnade fullfoljer sitt uppdrag.

FORSAKRINGSFRAGOR. Den allminna socialforsikringen handlaggs
av forsakringskassan. Utover detta har ménga arbetsgivare sina
anstillda forsikrade i avtalsforsikringar som till exempel kan ge
kompletterande ersattning vid langvarig sjukskrivning. Vissa fack-
forbund erbjuder sina medlemmar gruppforsikringar och manga
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enskilda personer har ofta privata forsikringar. Vilken typ av ersatt-
ning som kan ges undersoks pa respektive instans.

BE OM PERSONLIG HJALP! For att f& mer information om vilka
insatser du eller dina anhoriga har ritt till bor ni vinda er direkt till
forsakringskassan, kommun/stadsdelsforvaltning eller sjukhusets
kurator for att fa vagledning.

Egna anteckningar
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IntressefGreningar

Riksférbundet for trafik- och polioskadade, RTP
(The Swedish Association of Traffic and Polio Victims)
Box 2031, 169 02 Solna, Sweden

Tel 46 8 629 27 80, fax 46 8 28 15 60

E-post: ingrid.brorsson@rtp.se

WWW.Itp.se

Hjarnskadeforbundet Hjarnkraft

Box 47017, 100 74 Stockholm, Sweden
Tel 46 8 447 45 30, fax 46 8 447 45 39
E-post: hjkraft@bahnhof.se
tp//:hjarnkraft.handikapp.a.se

Tel 46 8 677 70 10, fax
E-post: nhr@nhr.se
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Egna anteckningar
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Egna anteckningar
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