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Litt hjarnskada
inte sa latt

Vi bestimde Temat Litta hjarnskador fér
detta nummer. Det blev ménga sidor.
For sa himla latt ar det inte med en s k
latt hjarnskada. Det 4r svért och tufft ur
ménga aspekter. Férst dr det alla
symtom — som inte syns. Men som
férlamar och gor att man inte orkar med
vardagen eller jobbet. Den stora
trottheten som aldrig gér 6ver. Att inte
minnas det man gjorde alldeles nyss.
Eller att inte tillrackligt kunna
koncentrera sig och samla tankarna fér
att ta det enklaste beslut.

Och just for att det ofta inte syns
sé ar det svart att bli trodd. Hemma blir
dom irriterade pa en for att man aldrig
riktigt orkar. Varden tycker man ska
rycka upp sig "alla dr vi trotta sa har
ars” ar en kommentar tagen ur
verkligheten.

Bemétandet vet vi dr ofta mycket
tvivelaktigt. Rent av daligt. Forutom att
kdmpa med det dagliga livet sa maste
man kdmpa mot trangsynta
arbetsgivare, forsikringskassa, vard
och andra instanser.

En s k ltt hjarnskada kan alla fa.
Det ricker att sla huvudet i kéksluckan.
Eller att drasa ner fran stegen som bara
har tva steg. Ett l4tt fall, ett litt slag i
huvudet kan ge stora problem pa sikt.
Det vet vi. Manga, manga ar drabbade.
Men halld — ni 4r inte ensamma. Vi i
Hjarnkraft valkomnar alla med s k litta
hjarnskador i vart forbund. Tillsammans
kan vi férindra med kunskap och
information. Mot trangsynthet, daliga
attityder och tvivelaktigt
bemétande.

Ann Turlock

Redaktoren




>>Debatt>>

Studien "Skallskadade i Umeéa 2001”

— Hur gick det sedan?

I slutet av 2005 publicerade vi tillsammans med
UIf Bjornstig (professor i kirurgi), och Johan
Styrke (da medicine studerande) en sammanfat-
tande rapport pa svenska "Skallskadade i Umea
2001: Epidemiologi och langtidsuppféljning”. |
rapporten redovisade vi fakta om olyckor som in-
kluderade skallskador hos 227 personer som fyllde
15-62 ar under 2001 och som uppsokte Akut-
mottagningen vid Norrlands Universitetssjukhus i
Umed. Dérut6ver presenterade vi ocksa resultaten
fran var uppfoljning av dessa personer som ge-
nomférdes under 2005 (dvs. 3 ér efter skadan)
med hjalp av via post utskickade frageformular.
Undersokningen i sin helhet genomfordes pa ini-
tiativ av, och med hjélp av ekonomiskt bidrag
fran, Hjarnkraft och Allmanna Arvsfonden.

Ett av huvudfynden i undersokningen var att
personer med s k latta skallskador (dvs det som
allmént kallas hjarnskakningar) rapporterade bety-
dande langtidskonsekvenser: besvarande symp-
tom, funktionsnedsattningar, nedsattningar i akti-
vitet och arbetsformaga samt nedsatt livs-
tillfredsstallelse. Slutsatsen av undersdkningen var
att arbete bor bedrivas for att forbdttra preven-
tion, akut omhéndertagande och rehabilitering i
syfte att minimera langtidskonsekvenser.

Alltsedan publiceringen av var rapport har vi
verkat for att utarbeta en "vardkedja” for patienter
med ltta skallskador pa vart sjukhus. Vi har dis-
kuterat och skissat fram utvecklingen av en sadan
vardkedja med ledningen vid savél Kirurgiska kli-
niken som vart Rehabiliteringsmedicinska Cen-
trum. Trots stort intresse, engagemang och kun-
skap om behovet av att forbattra omhénderta-
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gande och rehabilitering av denna patientgrupp,
har vi hittills inte lyckats starta nya
omhéndertaganderutiner. Som vanligt ar det "fi-
nansiering” som &r problemet. Eftersom utveck-
ling och utprovning av "vardkedjan” innehaller ett
stort inslag av utvérdering och forskning (Vi
maste ju samtidigt undersoka att den nya "vérd-
kedjan” ar effektiv...), rdcker inte den ordindra
sjukvardsfinansieringen och ytterligare pengar
maste tillskjutas. Det ar sdledes bristen pa ekono-
miska resurser som hindrar oss fran att forverkliga
vara slutsatser i projektet "Skallskadade i Umea
2001.” Medan vi arbetar for att fa fram tillrackliga
medel, hoppas vi kunna delta i en multicenter-
studie om tidigt omhandertagande av patienter
med ltta skallskador som leds av Jorgen Borg,
professor i rehabiliteringsmedicin vid Uppsala
Universitet.

Sedan publiceringen av var rapport pa svenska
har vi ocksa hunnit informera om véra resultat
bl.a. pa "Hjarnskadekonferenserna” i Karlstad
2006 och 2007 och pa Varldskongressen i Neuro-
rehabilitering i Hong Kong 2006 samt vid
Lékareséllskapets Riksstamma 2006. De tva forsta
artiklarna pa engelska som redovisar data fran
"Skallskadade i Umea 2001” haller pa att komma
in i vetenskapliga tidskrifter. Ytterliga manus for-
bereds.

Umead, maj 2007

Britt-Marie Stalnacke, DrMed, Gverlakare

Peter Sojka, docent, dverlakare
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Tema
Liatta hjarnskador

En latt hjarnskada inte sa latt —
manga har stora problem

Hjarnkraft har i h6g grad varit en organisation for ménniskor med svara forvar-
vade hjirnskador. Det ska vi vara i fortsittningen ocksa. Men vi 6ppnar nu
ocksa dérrarna fér personer med litta hjarnskador. Darfér jobbar vi pa att ta
reda pa sd mycket som méjligt om denna grupp. Genom vart eget projekt
Hjarnskaderehabilitering och den s k Umeastudien vet vi att manga, manga
lider — ofta i det tysta, av sviterna efter en till synes litt skada. Kanske en
hjarnskakning eller ett fall. Kanske man inte ens forknippar sina symtom med
den dir smillen for flera &r sedan. Eftersom det ofta inte syns vilka problem
som finns sa ér det ofta svart att bli trodd och férstadd. Det giller bade anhé-
riga, vard/rehabilitering och myndigheter. Manga upplever sig misstrodda och
illa behandlade bland anda av forsikringskassan. Forskarna som gjort Umeé-
studien talar om att s& ménga omfattas att man kan tala om en epidemi.

Den akuta vérden ir oftast bra. Flera studier finns som jamfor olika strategier
fér omhindertagandevid litt skallskada. Datortomografi rekommenderas nu
alltmer som rutin framfér inldggning och observation. Det ger en sékrare
diagnos och ir dven cirka 30 procent billigare. Daremot finns inte mycket
dokumenterat om de langsiktiga konsekvenserna av en latt skallskada.

Desireé Carlsson blev nerslagen i sitt jobb som securitasvakt fér femton ar
sedan. Idag ir hennes kontakt med forsikringskassan sa infekterad att hon
maste ta ett till hjalp for att fa kontakt med sin handliggare av riadsla
fér att bli uts h att han ska dra in hennes sjukpenning. Desirée som
6ppet beritt toria dr ocksa en av dem vi pratat med inom ramen fér
det projekt s gger s k latta hjarnskador — svéra konsekvenser i arbetsliv
och studier. le dela med sig av sina historier. Vi har fatt h6ra om
daligt bemétan stro och misstinksamhet och stora problem i vardagen
och mycket ann

For att kunna ta sig ut i arbetslivet
kartlaggning av savil begransning
Diakoni i Géteborg har metoderna
levande exempel pa att det ar majli

er en hjarnskada krivs en detaljerad
om kompetenser. Stura, pa Bricke
m fungerar. Andreas och Magnus ér
att komma tillbaka.

Temat for detta nummer ir litta hjarnskador. Syftet ar att sprida kunskap och
information om ett jitteproblem som legat i det férdolda. Vi vill lyfta fram dessa
ménniskor och skapa strategier for att kunna bista dven denna stora grupp.



En trafikolycka, ett fall eller en
misshandel. | ett slag kan tillvaron
férandras totalt. For den som far
en hjarnskada har vigen tillbaka
till ett nytt liv bara borjat.

Thomas Strandberg visar i sin av-
handling att battre samordning av
stodinsatser kan forbattra den
langsiktiga rehabiliteringen.

Latta hjarnskador

attre samordning kan

hjdlpa hjarnskadade

Minnesstérningar, depression, oro, trétthet,
samre uppfattningsformaga och motoriska pro-
blem. Listan av de konsekvenser som en forvarvad
hjarnskada kan ge ar lang.

Tidigare studier har till exempel visat att fore-
komsten av depression ar dubbelt sa vanlig hos
dessa personer an hos individer utan skallskador.
De lider i hogre grad av posttraumatisk stress och
har aktivitetsnedsattningar, framst relaterade till
arbete, flera ar efter olyckstillfallet.

Identitetskris
Att drabbas av en hjarnskada leder ofta till en
identitetskris. Den person man en gang var finns
inte l&ngre. Det &r en stor omstéllning att lara sig
leva med alla de svarigheter skadan har asamkat.
- Processen ar formodligen livslang. Men
min tolkning &r att det tar mellan fem och sju ar
att hitta ett annat satt att forhalla sig till skadan
och integrera den i vardagslivet, berdttar Thomas
Strandberg.
Men férutom att ldra sig leva med de konse-
kvenser som hjérnskadan ger, ska den skadade

satta sig in i en helt ny véarld. Rehabiliteringen blir

en viktig del i livet. Kontak-
terna med sjukvarden/rehabi-
literingen, forsékringskassan,
arbetsgivaren och ibland ar-
betsférmedlingen blir viktiga
ingredienser. Att klara av alla
dessa nya delar i vardagen ar
en stor utmaning.

I sin doktorsavhandling i
medicinsk handikapp-

"Processen dr formodligen
livslang. Men min tolkning &r
att det tar mellan fem och sju
ar att hitta ett annat satt att
forhalla sig till skadan och
integrera den i vardagslivet”

vetenskap vid Orebro universitet har han
intervjuat 15 personer med latta och mattliga
traumatiska hjarnskador, det vill sdga skador orsa-
kade av yttre vald genom exempelvis trafiko-
lyckor, fall eller misshandel. Samtliga personer var
i yrkesverksam alder.

Akuta varden bra—men sen...

Patienterna ar néjda med de forsta, akuta vard-
insatserna och den efterfoljande rehabiliteringen,
som bygger pa specifika kunskaper om
traumatiska hjarnskador. Men déremot saknar de
en lank mellan rehabiliteringen och den vardag de
sedan ska mota.

— Under den tid som personerna vardas pa
sjukhus (till exempel neurointensivvard och reha-
bilitering) &r varden effektiv och specialiserad pa
just hjérnskador. Men ndr de ska tillbaka till ut i
samhéllet ser det annorlunda ut. Ju langre de kom-
mer frén sjukvarden och den darpa foljande reha-
biliteringen, desto mindre vet oftast olika instan-
ser om hjérnskador och dess specifika konsekven-
ser, sdger Thomas Strandberg.

Kunskap saknas

I detta senare skede &r samhél-
lets stddinsatser mer allmanna
och ofta saknas kunskap om de
specifika problem som drabbar
hjarnskadade, till exempel
minnesproblem, planerings-
svarigheter och trotthet.

e



Latta hjarnskador

— Aven lindriga skador kan ge betydande so-
ciala effekter som pa olika satt kan fordndra och
paverka vardagslivet. Vanskapsrelationer forandras
och det kan vara svart att aterga till yrkeslivet
trots en stark motivation. Manga kanner sig ute-
ldmnade till anhoriga och beroende av andras stod
nér de val slussats ut fran sjukhuset till vardagsli-
vet, séger Thomas Strandberg.

Sa hér uttrycker sig en av intervjupersonerna i
Thomas studie:

"Nar nagonting sadant har drabbar en person,
vem det an ma vara, sa tycker jag att det fattas
nagonting inom sjukvarden, eller nagon instans,
déar man liksom tar hand om hela ménniskan. Inte
bara att lakaren skriver ett lakarintyg och den bi-
ten, utan man faktiskt tar tag i och liksom
mera... hela manniskan... liksom tittar Gver och
ser vilka foljder det far. For det far det ju, bade
socialt och pa alla majliga plan.”

Bittre samverkan mellan stédformerna

En av hans slutsatser &r att det behdvs en storre
samverkan mellan de olika stodformerna, ett sam-
arbete som &ven bor omfatta det viktiga infor-
mella stéd som de anhdriga ger.

— Har skulle en samordnare - en hjérnskade-
koordinator — fylla en viktig funktion for de ska-
dades rehabilitering och ateranpassning till var-
dagslivet. En sadan samordnare ska ha kunskap
om de specifika behov som hjarnskadepatienter
har.

| Skane lan finns re-
dan tva sadana
hjarnskade-koordiatorer,
som &r en helt ny typ av
stod i Sverige.

Under intervjuerna
med de hjarnskadade per-
sonerna gjorde Thomas
Strandberg en intressant

Visste du att....

upptéckt. Flera av personerna aterkom ofta till
sjalva skadetillfallet, hur det gick till, vilka som
var narvarande och sa vidare. Hans tolkning ér att
rekonstruktion av skadehandelsen r viktig for
sjalva aterhamtningen.

— Det éar troligtvis en bearbetningsfas som
man maste ga igenom for att integrera skadan
med sin person. Mitt forslag ar att bearbetning av
traumat bor vara en del av den rehabiliterande
varden, sager han.

Ny universitetskurs i hjarnskaderehabilitering
Thomas Strandbergs avhandling har redan fatt ge-
nomslag. Utifran den har han nu fatt i uppdrag att
skapa en helt ny universitetskurs i inom
hjarnskaderehabilitering for Malardalens hégskola.
Kursen ges fran och med hasten 2007 och heter
”Case management — samordnande stodinsatser
inom hjérnskaderehabilitering”.

— Det ar valdigt roligt att fa fora vidare mina
slutsatser i form av en utbildning, sger Thomas.

Thomas Strandberg kan nas pa
thomas.strandberg@hi.oru.se %

Text: Helena Kémpfe-Fredén
Foto: Ann Turlock

Inte bara nattsvart

Varje ar drabbas drygt 10 000 personer av
traumatiska hjérnskador i Sverige. Thomas
Strandbergs undersokning av de hjarnskadades
egna upplevelser visar dock att livet &ven kan
forandras pa ett positivt sétt:

— Allt &r inte nattsvart. Den svara skadan
kan faktiskt ge upphov till positiva erfarenhe-
ter, till exempel en 6kad medvetenhet om sig
sjalv och fordjupade relationer inom familjeli-
vet, séger Thomas Strandberg.

Barn med latta skallskador handlaggs olika vid svenska sjukhus

¢ 7200 barn laggs in varje ar pa grund av en skallskada.

¢ Femtioen sjukhus handldgger och omhandertar barn med latt skallskada

¢ Den initiala handléggningen skéts framfor allt av AT-lakare och ST-lékare

4 Nio sjukhus gor rutinmassigt DT-undersokning (datortomografi) av skalle hos barn som

inkommer med l&tt skallskada

L 2B 2 4

Atta sjukhus I4gger in alla barn med latt skallskada
Fyrtiosju sjukhus har utvecklat kriterier for att i tidigt skede kunna skicka hem patienten
Det saknas riktlinjer for handlaggning av barn med l&tt skallskada, speciellt avseende ront-

genundersokning versus inneliggande observation. #

Kélla: Lakartidningen nr 5/07




Vem har egentligen ansvar for
rehabiliteringen? Vem betalar?

Det ér inte litt att bena ut vem som har
ansvar for vad nar det giller rehabilitering.
Det vi vet dr att bristerna ofta drabbar
tredje man. Manga ganger handlar det om
otydligheten i vad exempelvis Forsékrings-
kassan ansvarar for.

Olika sektorer i samhallet har ansvar for olika
typer av rehabilitering. Landstinget och sjuk-
varden ansvarar for den medicinska rehabilite-
ringen, kommunerna och socialtjansten for
den sociala rehabiliteringen. Arbetsgivaren och
Forsakringskassan ansvarar for den arbetsliv-
sinriktade rehabiliteringen. For den som ar
arbetslos ligger motsvarande ansvar hos Ar-
betsformedlingen.

Har har arbetsgivaren det grundlaggande
ansvaret for rehabiliteringsinsatserna. I detta
ansvar ingar aven en betalningsskyldighet for
de kostnader som uppkommer. Skyldigheten
begransas dock till insatser som kan vidtas
inom eller i anslutning till den egna arbetsplat-
sen. Utgangslaget ar att arbetstagaren ska
komma tillbaka till arbete hos samma arbets-
givare som innan sjukskrivningen. Aven
Forsakringskassan disponerar éver ekono-
miska medel for att finansiera rehabilitering-
sinsatser.

Forsakringskassan har sedan 1990 tilldelats
medel for att kdpa arbetslivsinriktade
rehabiliteringstjanster. Kostnadsansvars-
fordelningen mellan Forsékringskassan och ar-
betsgivaren dr inte sjalvklar, vilket har lett till
svarigheter att veta vilka krav som kan stéllas
pa arbetsgivaren. Det galler atgérder som ba-
lanserar mellan sjukvard och arbetslivsinriktad
rehabilitering och andra insatser utanfor ar-
betsplatsen. Aven andra aktorer kan vara med
och finansiera rehabiliteringsatgarder som till
exempel forsakringsbolag.

Forra regeringen ville oka kraven pa arbets-
givarna, medan nya regeringen vill befria dem
fran ansvaret och lagga over mer insatser pa
halso- och sjukvarden samt gora forsakring-
skassans rehabiliteringsansvar tydligare.

De forslag som rehabiliteringsutredningen
lagt fram (”Fokus pa atgérder - En plan for ef-
fektiv rehabilitering i arbetslivet” SOU
2006:107) innebdr i korthet att
 Arbetsgivarens rehabiliteringsutredning tas

bort och ersitts av en plan for atgarder pa

arbetsplatsen. Planen ska uppréttas senast

90 dagar efter sjukfranvarons borjan eller

nar den anstallde eller Forsakringskassan

begar det. Om planen inte kommer in i tid
kan kassan besluta om férseningsavgift pa

10 000 kronor.

Facket roll ska starkas i rehabiliterings-

processen. Arbetsgivaren ska vara skyldig

att informera den lokala fackliga organisa-
tionen nér arbetet med en plan for atgarder
pa arbetsplatsen inleds.

De sarskilda medel som Forsakringskassan

anvander idag for aktiva atgarder och medel

for forsakringsmedicinska och andra
utredningar foreslas avvecklas. De bor
istallet utnyttjas som foérstarkning av
statsbidraget till halso- och sjukvarden for
att utveckla sjukskrivningsprocessen. Man
foreslar ocksa att en rehabiliteringsgaranti
bor inféras inom ramen for vardgarantin.

Socialdepartementet har tillsatt en arbets-
grupp som forbereder en proposition pa det
rehabiliteringspolitiska omradet, i vilken re-
geringen bland annat kommer att foresla att
arbetsgivarens ansvar att gora rehabiliterings-
utredningar tas bort. Man vill ocksa att
Forsakringskassans rehabiliteringsansvar blir
tydligare och att samarbetet mellan de olika
huvudménnen forbattras. 3%

Ann Turlock




Latta hjarnskador

"Desireé har bevisligen en
hjarnskada men anda

svart att fa hjalp”

Desireé Carlsson idr 41 ar och arbetar som viktare. For femton ar
sedan blev hon i sitt jobb nerslagen i samband med ett ran. Hon
blev medvetslos utan att veta hur linge. Efter hindelsen blev hon
sjukskriven men har inte fatt nagon egentlig rehabilitering. Kontak-
terna med Férsikringskassans handliaggare ar sa forvirrande att
hon maste ta ett personligt ombud till hjalp. Desireé har kimpat
hart for att fa hjalp och manga géanger blivit daligt bemétt. Hon
hoppas att hennes historia kan hjilpa andra i samma situation.

Desireé Carlsson 41 ar rakade ut for ett ranéver-
fall 1992. Hon arbetade pa ett bevaknings- och
sakerhetsforetag som vardetransportor nar ranare
slog ner henne i bakhuvudet med en bdssa.
Desireé forlorar medvetandet i nagra sekunder,
nar hon sedan vaknar upp har hon massor av tan-
kar, men forstar inte vad som hant, hon &r férvir-
rad och desorienterad.

Redan dagen efter 4r hon tillbaka pa jobbet.

— Korkat nog fast jag fortfarande blédde i hu-
vudet ville jag ga till jobbet. Jag trodde att om jag
inte gjorde det direkt sa skulle jag utveckla en
radsla for jobbet. Sa jag gick med en fruktansvard
huvudvérk till jobbet dagen efter, d&ven om jag
inte var fysiskt aktiv.

Har kdmpat hos olika likare

Sedan dess har hon kampat for att forsoka fa hjalp
med de problem hon har. Bland annat fick hon
kraftig huvudvark som inte gick éver och som
hon annu lider av forutom andra symtom. Pa
Sabbatsbergs akutmottagning samma dag som
handelsen, beddmde lékaren att hon inte var sar-
skilt allvarligt skadad. Det var "bara en yttre skada
och du verkar ju fungera bra, du hade tur for sla-
get hade kunnat férvandla dig till en gronsak.”

— Jag kommer aldrig att gldmma de orden, att
jag var ndra att bli en gronsak. Men jag har dagar
da jag kanner mig som en gronsak, eftersom det
finns saker som jag inte klarar av langre. Det &r
sadant som har kommit successivt sager Desireg.

—Jag borjade bli trott, jag hade humor-
forandringar och svart att beharska mig. Jag har
aldrig varit en argsint person som fatt vreds-
utbrott. Men idag ar jag det. Jag har ocksé svart
med manga intryck, till exempel en livsmedelsaffér
eller i tunnelbanan. Jag kan drabbas av yrsel om
jag vistas pa Centralen. Da kan jag behéva ga ner
pa alla fyra, blunda och stoppa i 6ronproppar. Jag
har ocksa mark att min horsel successivt har blivit

kénsligare. Ljuden ar mycket
starkare och likadant med
luktsinne, syn och kénsel,
sager Desireé.

Desireé har kdmpat hos
olika lakare och forsokt for-
klara sin problematik for att
fa hjalp och en ordentlig utredning. Men hon
upplever att man inte tagit henne pa allvar. Det
galler &ven Forsékringskassan och hennes arbetsgi-
vare. Handlaggaren/rehabiliteringssamordnaren pa
Forsakringskassan andrade attityd mot henne nar
han fick veta att hon hade en hjarnskada.

— Det var ett misstag att vara arlig mot ho-
nom. Han bdrjade prata dvertydligt som om jag
inte forstod. Sa talar d4ven den som &r ansvarig for
rehabiliteringen hos min arbetsgivare. Jag har inte
svart att forsta tal. Det ar helt andra saker som jag
inte Klarar av.

Neuropsykologiskt test visade problem

Efter flera ar fick Desireé ett tips om
Hjarnskadecenter i Stockholm. Hon fick gora ett
neuropsykologiskt test som visade vad hon hade
svart for och aven tydligt visade att hon hade en
hjarnskada. Pa rontgen syntes ingen skada.

— Jag kénner till exempel att jag skulle orka
studera. Och jag skulle behdva en ny yrkesutbild-
ning for att komma ut pa arbetsmarknaden och
jobba deltid. Jag skulle vilja utbilda mig till tera-
peut. Utbildningen och sjalva studierna &r upp-
lagda s att jag ska kunna klara av dem &ven med
hansyn till min hjarnskada.

— Jag vet att jag kan klara av detta, men det ar
ingen som tror pa mig forutom jag sjalv. Jag sitter
ju hemma och laser massor av litteratur, men da tar
jag ocksa pauser. Jag kanner direkt nar det ar dags
att ta paus och da gor jag det. Jag har lart mig att
stanga av skallen och efter en stund sa &r jag lite
fraschare och lite piggare. Det ar s jag skulle kunna



klara av en utbildning.

—Jag tror tyvdrr att min
arbetsgivare tanker som sa att
de skulle inte ha ndgon nytta
av mig om jag ska bli en dip-
lomerad avspannings- och
stressterapeut.

— Jag vet ocksa att efter ut-
bildningen skulle jag relativt
snabbt fa en anstéllning. Jag
skulle till och med kunna fa
jobb pa Forsakringskassan iro-
niskt nog.

20-procentig hjarnskada
Forsakringsbolaget berdknade
hjarnskadan till cirka 5 pro-
cent omkring 1993. Idag &r
den beréknad till 20 procent.
De senaste aren har hon haft
en tjanst som kajvakt. En
miljo med mycket intryck,
mycket stress, ingen mojlighet
till planerad vila. Detta samt
hdga krav och mycket kropps-
arbete har gjort att skadan for-
samrats tror Desire€.

Psykologhijilp fran arbetsgivaren enda hjilpen
Den enda hjalpen Desireé har fatt fran sin arbetsgi-
vare ar psykologhjalp tva manader efter Gverfallet.
Psykologen som arbetade med liknande trauman
ansag att Desireé hade bearbetat handelsen bra och
kunde inte mérka att hon madde daligt.

— Men jag har hela tiden dolt mina kénslor och
aven mitt handikapp. Jag har utvecklat knep och
jag gor fortfarande allt for att délja mitt handikapp

Desireé menar att nar hon har varit for érlig
och berattat som det &r, s& har hon antingen inte
blivit trodd eller bem&tt som om hon var utveck-
lingsstord.

Hon har &ven tréffat en docent i neurologi
som testat om hon har néagra kroppsliga funktio-
nella hinder. Férutom problem med ryggen som
beror pa en arbetsskada, menar han att hon inte
har nagon hjarnskada enligt hans bedémning, hon
ar helt frisk.

— Han sade att jag inte visar nagra tecken pa
hjarnskada. Efter det kande jag mig sa férolampad
och krankt att jag inte kunde lata bli min impuls
att vara ironisk samtidigt som jag kdmpade for att
halla tararna tillbaka.

—Jag inbillar mig inte detta, det &r inte roligt
att inte forsta vad klockan &r eller att inte kunna
duka ett bord sa att besticken ligger ratt.

Inget lampligt yrke fér Desireé
Desireé har gjort undersékningar pa
SophiahemmetRehab Center AB i Sthim hos en

neuropsykolog som involverar hela kroppen, ryg-
gen, benet, vad hon orkar och inte orkar. Hon
har gjort &nnu en undersdkning hos Hjérnskade-
center pa Rosenlunds sjukhus. Sammantaget visar
dessa tester en nedsatt funktion och klara svarig-
heter som stdmmer Gverens med hennes beskriv-
ning av sina problem. Enligt de omdémen samt
den rapport om hennes tillstand som hon fatt
hem sa finns det inte nagot tankbart lampligt yrke
eller ens studier som kan passa henne.
Uppenbarligen kommer olika instanser fram
till olika slutsatser. Bade att det finns en hjarn-
skada och atdet inte finns. Men det viktiga r vad
Desireé klarar och inta klaralr. Det borde vara ut-
gangspunkten for den hjélp hon ska ha.

Atervindsgrand

Den senaste utredningen som Forsakringskassan
bestallt och betalat for, visar ocksa att Desireé inte
kan arbeta eller studera just nu.

— Jag forsoker forklara for Forsakringskassan att
jag ar fortfarande ung och jag hoppas att jag har
ett liv och en framtid. Som tur &r har jag min
sambo som st6ttar mig s&@ mycket som min
sambo kan, men det ar svart nar man inte har en
hjarnskada sjalv, men jag far i alla fall stod och
trost.

— Vad jag &n provar, vem jag &n vander mig till,
sa hamnar jag i en atervandsgrand. Alla hanvisar till
varandra. Jag far inte nagot konkret positivt som
tar mig framat som gor att jag kan komma ut i li-
vet och fa en utbildning till exempel.

— Min handl&ggare har tydligt lyckats forklara
att han har mitt liv, min framtid och ekonomi i
sina hander, sa att om han gor sa har (hon knap-
per med fingrarna) sa har jag inga pengar att be-
tala rakningarna med.

Sjukpensionir just nu

Enligt Forsakringskassan med flera sa lutar det at
att hon troligtvis blir sjukpensionar en tid for att
kanske i framtiden fa sitt d&rende prévat igen.
Desireé tycker att nu nér hon har forlikat sig lite
med tanken s& kan detta vara skont. Hon orkar
inte kimpa mot béade Forsakringskassan och sjuk
varden, utan tanker nu utnyttja méjligheten till
vila, socialt umgange och att ta vara pa sina in-
tressen som hon inte kunnat tidigare.

— Det blir som ett nodvandigt uppehall fran
allt harvande jag har gatt igenom. Nu kanske jag
kan borja skriva dikter, beréttelser och kanske
dven min roman som jag borjade pa innan jag
blev sjuk och mycket sémre. Helt enkelt leva och
"kénna” att jag lever istéllet for dverlever dag till
dag.

Hon kénner sig d4nda positiv till sitt liv och att
det kommer ordna sig pa nagot sétt. 3

Ann Turlock
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