Fakta om hjarnskador

GUIDEN FOR HJARNSKADADE OCH DERAS ANHORIGA

www.aivovammaliitto.fi Aivovammaliitto .]\




Innehall

17
17
17
18
19

23
23
24
26
27
27
28
29

Till 1asaren

VAD AR EN HJARNSKADA?
Hjarnskadans svarighetsgrader
Medvetsléshet och minneslucka
Forsta symptomen pa en hjarnskada

Foljdsymptomen pa en hjarnskada

VARD OCH REHABILITERING
Forebyggande
Akut behandling av hjérnskadan
Efterbehandling
Rehabilitering

LIVET EFTER HJARNSKADAN
Att klara sig med féljdsymptomen
Forandringar i beteendet och kanslolivet
Hjarnskadan och arbetsférmagan
Hjarnskadan och fritiden
Hjarnskadan och alkohol
Hjarnskadan och bilkérning

Hjarnskadan och vanner

Denna guide ar publicerad av ) . ?
Aivovammaliitto ry - Hjarnskadeférbundet rf pa svenska 2010. Aivovammaliitto




Till lasaren

En traumatisk hjarnskada &r en skada i hjarnvavnaden som orsakats av en olycka.
| den har guiden beskrivs uppkomstmekanismerna, svarighetsgraderna och
symptomen vid hjarnskador. Guiden innehaller information om akut behandling,
efterbehandling och rehabilitering av hjamskador. Skadan kan orsaka manga
slags symptom och oldgenheter som paverkar det vardagliga livet. | slutet av
denna guide behandlas hur man klarar sig med dessa.

Denna guide &r avsedd for personer med hjarnskada och deras narstaende.
Den &r ocksa en bra informationskalla for personer som arbetar med hjérnska-
dade.

Guiden ar skriven av docenten, specialist i neurologi Olli Tenovuo, som arbe-
tar pa Abo universitetscentralsjukhus. Han ar val insatt i diagnostiken, undersék-
ningen, behandlingen och rehabiliteringen av hjarnskador.

Hjarnskadeforbundet rf tackar varmt Olli Tenovuo fér skriv- och gransknings-
arbetet samt vara samarbetspartners, speciellt Svenska Kulturfonden, som stott
publiceringen av denna guide.

Denna granskade guide ar publicerad av Aivovammaliitto ry - Hjarnskadefor-
bundet rf, forst pa finska och nu pa svenska 2010.






Vad ar en hjarnskada?

Med traumatisk hjarnskada avses en skada i hjarnvavnaden som orsakats av en
olycka. Hjérnskada &r ett mer omfattande begrepp och avser en skada i hjarn-
vévnaden som har uppstatt av vilken som helst orsak. En traumatisk hjarnskada
uppstar till f6ljd av extern energi som riktas mot huvudet och hjéarnan. Denna
energi kan harréra fran ett direkt slag, en kraftig retardationsrorelse som riktas
mot hjarnan eller ett fraimmande féremal som tranger in i hjarnvavnaden.

Energin som riktas mot hjarnan kan orsaka olika vavnadsskador, som kallas
primara skador. Det finns manga olika slags primara skador, men endast nagra
av dem &r viktiga i praktiken. Sddana &r alla blédningar inne i skallen, hjérnkon-
tusioner samt diffus axonskada.

BLODNINGAR INNE | SKALLEN

En blédning inne i skallen kan uppsta antingen pa ytan av hjarnvavnaden eller
inne i den. Om artaren pa ytan av skallen till f6ljd av en skallfraktur brister, upp-
star en blédning utanfér den harda hjarnhinnan (epiduralblédning). Eftersom
blédningen kommer fran en artér, bildas ofta snabbt, inom nagra minuter/tim-
mar, en stor blodansamling som trycker pa den underliggande hjarnvévnaden
och leder ofta pa grund av dkat tryck till déd, om blodansamlingen inte opere-
ras.

Om artédren pa ytan av hjarnan till f6ljd av en skakning av hjarnan brister, upp-
star en blddning under den harda hjarnhinnan (subduralblédning). Aven detta
kan snabbt orsaka en blodansamling pa ytan av hjarnan, som pa samma satt
som ovan ar ett tillstand som omedelbart hotar livet. Ofta utvecklas blédningen
dock under en langre tid inom nagra dagar eller till och med veckor. Da uppstar
dven symptomen under en langre tid och tillstandet ar inte lika livsfarligt som vid
den snabbt utvecklande blédningen, men maste dock ofta opereras.

Till f6ljd av en olycka kan dven blodkérl (vener eller artérer) under den s.k.
spindelvavshinnan pa ytan av hjarnan brista, vilket leder till en blédning under
spindelvavshinnan (traumatisk subaraknoidalblédning). En sadan blédning kra-
ver inte operation, men det ar ofta ett tecken pa en allvarlig hjarnskada. Da rin-
ner blodet pa ytan av hjarnan och ofta ocksa i hjarnventriklarna som innehaller
cerebrospinalvétska.



HJARNKONTUSION

En vanligare skademekanism &n dem som némnts ovan &r hjérnkontusion.
Hjarnkontusion kan jamféras med vilken som helst annan kontusion, till exem-
pel i muskeln. | den skadade vavnaden finns blédningar och svullnader av varie-
rande grad. En hjarnkontusion uppstar ofta till foljd av ett direkt slag och ofta
pa det stalle slaget traffar eller annu oftare pa den motsatta sidan. Saledes till
exempel fall pa bakhuvudet orsakar ofta kontusioner pa pannloberna. Pa grund
av skallens struktur uppstar hjarnkontusionerna oftast just pa den framre delen
eller den nedre ytan av pannloberna eller tinningloberna. Pa dessa stéllen kros-
sas hjarnan lattast mot skallbenet till f6ljd av ett slag. Hjarkontusionerna ar ofta
dubbelsidiga.

Om det finns rikligt med blédningar i kontusionen, kallas det inre blédning i
hjérnan (traumatisk intracerebral blodning). En sadan kan uppsta ocksa till f6ljd
av valdigt kraftiga slag sa att artéren inne i hjarnan brister. Da uppstar blodning-
arna ofta i de centrala delarna av hjarnan. Aven dessa blédningar ar livsfarliga
om de &r stora, men pa grund av deras lage kan de séllan opereras.

DIFFUS AXONSKADA

Den viktigaste skademekanismen vid traumatisk hjarnskada &r diffus axonskada
(DAI). ‘Diffus” betyder obestamd, oklart avgransad och “axon” &r nervcellernas
huvudgren. Diffus axonskada betyder alltsa ett fenomen dar en skada pa nerv-
cellernas huvudgren leder till att férbindelserna mellan nervcellerna bryts. Det
ar alltsa fraga om en skada pa cellniva. Det r inte en tillféllig handelse, utan en
handelsekedja, som i lindrigaste fall férekommer endast som en kortvarig stor-
ning av nervcellernas funktion och i varsta fall som en omfattande férstorelse
av nervceller och bristning av cellférbindelser som férekommer i olika delar av
hjarnan.



storsta delen av dem som
hunnit till sjukhuset
levande klarar sig

Fran hjarnskakning till
permanent medvetsloshet

Hjérnskada &r alltid en individuell skada som paverkas av talrika olika faktorer.
Sadana ar bland annat styrkan av skadeenergin och dess riktning, den skadades
alder, arftliga faktorer samt tidigare skador och sjukdomar i hjarnan. Hjarnska-
dornas svarighetsgrad varierar fran mycket lindriga "hjarnskakningar” till mycket
allvarliga skador som leder till permanent medvetsléshet. Hjarmskadan ar ocksa
den vanligaste dédsorsaken vid en olycka. | Finland dér cirka 1 000 personer ar-
ligenien hjarnskada, stérsta delen omedelbart eller atminstone innan de hinner
till sjukhuset. Stérsta delen av dem som hunnit till sjukhuset levande klarar sig.

HJARNSKAKNING

Den absoluta majoriteten av de traumatiska hjérnskadorna &r dock lindriga
skador, som ofta kallas hjarnskakningar (commotio cerebri). Av alla traumatiska
hjarnskador hér dver 90 procent till denna grupp. En hjérnskada &r till sin sva-
righetsgrad en kontinuitet dar det inte finns klara grénspunkter. Saledes finns
det inte en entydig definition pa vad som ar en hjarnskakning eller en lindrig
hjérnskada och vad som &r en allvarlig skada. For att skadan kan behandlas och
prognoseras gors dock alltid en sddan bedémning.

MYCKET LINDRIG SKADA

Det &r fraga om en mycket lindrig skada da den skadade inte har férlorat med-
vetandet och d& minnesluckan som orsakats av skadan har varat under tio mi-
nuter. Vid en sadan skada far inte férekomma nedsatt medvetande under en
langre tid eller avikande fynd i undersékningar av hjarnan. Den skadade har
inte heller behdvt kontrolleras pa sjukhuset pa grund av symptomen. En stor del
av manniskor som fatt en sadan skada soker sig aldrig till en lakare. En sadan
skada kan ocksa kallas hjarnskakning, eftersom enligt dess definition aterhamtar
man sig fullstdndigt fran den, och eftersom risken for permanenta féljder vid
skador av denna grad ar ytterst liten.



det finns en viss osakerhet
kring klassificeringen
av svarighetsgraden av en hjarnskada

LINDRIG SKADA

En lindrig hjérnskada ar ett allvarligare tillstand, i vilket man kan férlora medve-
tandet. Efter en halv timme fran skadan far medvetandet dock hégst vara litet
nedsatt (patienten kan vara lite sémnig eller férvirrad) och minnesluckan far inte
vara dver ett dygn. Fynden i undersokningarna av hjarnan maste aven i detta fall
vara normala och skadan ska inte ge upphov till neurokirurgiska ingrepp. Storsta
delen av manniskor som fatt en lindrig skada aterhamtar sig helt, vanligen inom
nagra dagar eller en vecka. Uppskattningsvis far cirka 15 procent dock lang-
variga eller permanenta symptom. Sannolikheten av dem &r forstas storst i de
allvarligare formerna av en lindrig skada, dvs. vid skador d& medvetandet dnnu
efter en halv timme &r en aning nedsatt eller da minnesluckan varar flera timmar.

MEDELSVAR SKADA

Vid en medelsvar hjarnskada ar patientens medvetande ofta klart nedsatt efter
en halv timme fran skadan, men patienten ar inte medvetsl|s, eller patientens
minneslucka varar 6ver ett dygn, men inte léngre an en vecka. Skadan anses
alltid vara minst medelsvar ocksd om undersdkningar av hjérnan visar &ndringar
inne i skallen orsakade av skadan. Storsta delen av de manniskor som fatt en
medelsvar skada far permanenta symptom, men det ar ocksa mgjligt att man
aterhémtar sig fullstandigt fran den.

SVAR OCH MYCKET SVAR SKADA

Vid en svar hjarnskada ar patienten efter en halv timme fran skadan fortfarande
medvetslds, eller patientens minneslucka varar éver en vecka. Skadan anses
vara svar ocksd om den har forutsatt neurokirurgisk operation. En svar skada
orsakar nastan alltid permanenta symptom, men nagon gang kan det vara méj-
ligt att man aterhamtar sig helt. Om patienten ar medvetslos langre an en vecka
eller om patientens minneslucka varar éver en manad, anses skadan vara mycket
svar. Fran skador av denna grad aterhamtar sig i praktiken ingen och en liten del
kan bli permanent medvetslosa.



Medvetsloshet och
minneslucka

Sasom framgar ovan, ar medvetslosheten och minnesluckan som férknippas
med skadan viktiga da skadans svarighet och prognos bedéms. Medvetsléshet
betyder att patienten inte reagerar pa tal. De skadade kan inte sjélv veta om de
har varit medvetslosa eller om de endast har en minneslucka fran handelserna.
Att konstatera medvetsldsheten forutsatter alltsa ett dgonvittne. Medvetande-
graden mats med en viss bedémningsskala, med den s.k. Glaskow-komaskalan
(GCS). Pa denna skala kan medvetandet variera fran en djup medvetsloshet (3
poang) till ett helt klart medvetande (15 poédng). Bedémningen gors oftast bade
av ambulansférarna och av akutvardspersonalen.

Minneslucka (post-traumatisk amnesi, PTA) efter en skada &r en litet miss-
visande term, eftersom den inte betyder den tid av vilkken man inte minns na-
got, utan en tidsperiod fran vilken enhetliga minnesbilder saknas. Det ar ratt sa
vanligt att man har nagon oklar minnesbild av olycksplatsen. Efter det kommer
ett morker och sedan igen enskilda minnesbilder tills ett enhetligare episodiskt
minne aterhdmtar sig. Typiskt fér denna tid som definierats som minneslucka
ar ofta kraftig trotthet, eventuell tidvis lindrig virrighet och luckor i det dagliga
episodiska minnet.

En minneslucka kan ocksa ofta férega en skada. Langden pa minnesluckan
beskriver inte sa palitligt skadans svarighetsgrad, och dven vid manga svara ska-
dor férekommer inte sddana minnesluckor néstan alls. A andra sidan betyder
en lang minneslucka som féregar skadan néstan alltid en svar skada. Minnes-
bilderna av héandelser fore skadan kommer ofta tillbaka med tiden atminstone
delvis, men for tiden efter skadan kommer de inte tillbaka.

Man bor komma ihdg att medvetandegraden och langden pa minnesluckan
kan paverkas av olika faktorer som férsvarar bedémningen av dem. Sadana ar
till exempel andra allvarliga skador, operationer som gjorts pa patienten, starka
lskemedel eller berusningstillstdnd i samband med skadan. Aven en minnes-
lucka som uppstar genom en psykisk mekanism &r mojlig ndrmast vid kraftigt
upprérande olyckor. Saledes finns det en viss osdkerhet kring klassificeringen
av svarighetsgraden av en hjarnskada, som ska beaktas da prognosen fér ater-
hémtning fran skadan gors.



Forsta symptomen pa en hjarnskada

Med undantag av de allra lindrigaste skadorna orsakar hjérnskadan ofta
manga slags symptom atminstone under de férsta timmarna och dagarna.
Utéver de ovanndmnda stérningarna i medvetandet och minnesluckorna ar
vanliga symptom huvudvark, yrsel, illamaende, trétthet, somnstérningar, kon-
centrationssvarigheter, minnesstorningar, allmén langsamhet samt irriterat be-
teende.

Det vanligaste fysiska symptomet ar kanske huvudvérk. Av nagon orsak fore-
kommer det oftare vid lindriga &n vid svara skador. Under de forsta dagarna ar
vérken ofta mycket kraftig, men kan ocksa saknas helt. Huvudvarken kan bero pa
sjélva hjarnskadan eller en stukning av nacken, som ofta férekommer i samband
med hjarnskador Néstan alltid lindras huvudvarken klart redan under de férsta
dagarna, men cirka en tredjedel lider av en langvarig huvudvark.

Ett annat valdigt vanligt fysiskt symptom i det forsta skedet &r yrsel. Det &r
ofta s.k. rotatorisk yrsel, da vérlden snurrar runt oftast i samband med byte av
stallning eller s.k. svindel som avser en ostadig kénsla i upprétt stéllning.

Rotatorisk yrsel &r trots sin valdsamhet oftast ett harmlést symptom, som
vanligen beror pa en skakning i balansorganet. Detta godartade symptom som
ocksa kallas ldgesyrsel lindras s& smaningom inom nagra dagar, veckor eller till
och med manader och forsvinner i sinom tid helt.

Svindel beror ofta pa en stérning i balanssystemen i det centrala nervsyste-
met eller av en stukning av nacken i samband med olyckan. | bada fall lindras
symptomet oftast ratt sa snabbt, men om felet ar i det centrala nervsystemet kan
yrseln bli ett permanent symptom.

lllaméaende &r vanligt nagra timmar och dagar efter skadan, och dven kraknin-
gar kan férekomma. Symptomet beror pa en skakning av hjamstammens cen-
trum fér illamaende och &r ett harmlést symptom som i praktiken alltid f6rsvin-
ner inom nagra dagar.

Allmén trétthet hor till de forsta symptomen vid néstan alla hjarnskador. Om
den sjukliga tréttheten varar mer @n ett par dagar, och sérskilt om det ocksa f6-
rekommer minnesluckor, kan det vara fraga om en betydande hjarnskada. Oftast
om skadan é&r lindrig &r trottheten endast litet kraftigare &n normalt och lindras
varje dag. Om patienten daremot sover storsta delen av de férsta dygnen, finns
det skal att bli orolig. Trottheten kan naturligtvis ocksa bero pa att sémnen har
storts till exempel pa grund av sjukhusmiljon eller smartor. En hjarnskada kan



det kan vara svart eller omgjligt
att koncentrera sig pa
flera saker samtidigt

ocksa blanda sémnrytmen, var biologiska klocka och andra behovet av sémn i
en eller annan riktning, i allménhet dock 6kar behovet.

Vanliga symptom under de forsta dagarna eller veckorna ar ocksa koncen-
trationssvarigheter och minnesstérningar. De tidigare foremalen for intresse
intresserar inte langre, oljudet stér mer &n normalt och det kan till exempel kén-
nas tungt att ldsa en bok. Det kdnns att minnet brister, att man inte hittar ord pa
samma satt som normalt och man tappar saker. Vid lindriga skador lindras dessa
symptom oftast och férsvinner inom nagra dagar eller veckor. | samband med
de ovanndmnda symptomen férekommer ocksa allmén langsamhet — tanken
fungerar inte sa smidigt som forut och aktiviteterna &r langsammare.

Vanligt &r ocksa att patienten &r irriterad och lattretlig, men &ven andra kon-
stiga drag kan férekomma under de férsta dagarna. Oftast forsvinner alla de
ovannamnda stérningarna i hjarnans funktionsférmaga och beteende inom un-
gefér samma tid, om de éverhuvudtaget kommer att forsvinna.

Foljdsymptomen pa en hjarnskada

| princip &r féljdsymptomen pa hjarnskada samma som de férsta symptomen,
dvs. hos en del manniskor férsvinner inte symptomen som skadan orsakat under
de foérsta dagarna och veckorna, utan blir langvariga eller permanenta problem.
Storsta delen av aterhdmtningen sker i praktiken under det forsta halvaret efter
olyckan, om det inte finns faktorer som fordrdjer aterhdmtningen. Om det alltsa
annu i detta skede finns klara symptom pa skadan, ar det mycket méjligt att
symptomen blir permanenta. Dock forst efter ett ar fran skadan anses sympto-
men vara i den man etablerade att till exempel en bedémning av permanent
skada kan évervagas i forsékringsersattningsfall.

| foljdtillstanden av hjarnskada betonas ofta andra an fysiska symptom mer &n
i det forsta skedet. lllamaende och yrsel har néstan alltid férsvunnit och huvud-
vérken ar endast ett lindrigt eller tillfalligt besvar hos de flesta. Hos vissa patien-
ter blir huvudvérk ett mycket besvérligt symptom. Orsaken till huvudvarken kan
ligga i en nackskada, i en utvecklad Iakemedelshuvudvérk, i sémnstérningar osv.
men hos en del kan uppkomstmekanismen av varken inte definieras &ven efter
utredningar. Denna s.k. kroniska posttraumatiska huvudvérk &r problematisk
dven med tanke pa varden.



det ar svarare
att lara sig
nytt an tidigare

De allra vanligaste foljdsymptomen pa hjarnskada bildas dock av en kombi-
nation av sex symptom, med individuella varianter. Hos en del kan ett visst symp-
tom vara mer dominant &n hos andra, och en del har inte alla sex symptom. De
flesta har dock alla symptom men i olika grad. Dessa symptom &r onormal trott-
het, koncentrationssvarigheter, nedsatt initiatividrmaga, storningar i ndrminnet,
allmén langsamhet och férandringar i beteendet. Dessa symptom beror framst
pa den ovannédmnda diffusa axonskadan, och omfattningen och svarighetsgra-
den av denna skada bestdmmer hur kraftiga de ovanndmnda symptomen ér.

TROTTHET

Onormal trétthet ar det retligaste symptomet hos manga. Det férsvinner inte
genom att sova, och det kanns inte som normal trotthet som man kan ké&nna
till exempel efter en rask anstrangning. Snarare kénns det som en heltdckande
utmattning, som kan jamforas till exempel med utbréndhet i arbetet eller med
trotthet som orsakas av en svar depression.

Typiskt for trotthet vid féljdtillstand av hjérnskada ar att den i viss man varie-
rar. Vissa dagar kan funktionsférmagan vara ratt sa bra, medan man andra dagar
kdnner att man inte orkar stiga upp ur sédngen. Variationen beror inte nédvéan-
digtvis pa yttre faktorer, men en total utmattning efter en anstrangning ar vanlig.
Anstrangning som riktar sig mot hjérnan ar klart mest uttréttande och man kan
tala fysisk anstrangning helt normalt.

KONCENTRATIONSSVARIGHETER

Ett annat symptom som i betydande man begrénsar den allmanna funktions-
férmagan ar koncentrationssvarigheter. Det &r ofta svart att uppréatthalla upp-
méarksamheten och koncentrationen, vilket kan framga bland annat sa att man
inte langre orkar félja handlingen i en film eller bok. Att koncentrera sig under
en kort tid kan fungera bra, men avmattningen sker alltsd mycket snabbare an
tidigare. Dessutom ar det vanligt att koncentrationen rubbas lattare an tidigare
— da man arbetar maste omgivningen var lugn och arbetet far inte avbrytas. Det
kan aven vara svart eller omgjligt att koncentrera sig pa flera saker samtidigt.



NEDSATT INITIATIVFORMAGA

Nedsatt initiativférmaga ar ett symptom som de skadade sjélva och deras nér-
stdende ofta har svart att forstad och acceptera. Ofta tror andra att en person
med hjérnskada ar endast lat. Initiativiormagan galler dock ofta ocksa sadant
som den skadade skulle njuta av och fa tillfredsstéllelse av. Den hjarnskadade
blir oféretagsam, saker som nédvéndigtvis ska skotas skéts inte eller atminstone
skjuts upp till sista minuten dven om personen tidigare har varit en mycket fore-
tagsam och energisk ménniska.

MINNESSVARIGHETER

De flesta manniskor som fatt hjarmskada beklagar sig 6ver minnessvarigheter.
Né&stan utan undantag galler dessa endast att minnas nya saker, medan sadant
som hant fére olyckan finns i minnet pa samma satt som tidigare. Problemet
géller alltsa det s.k. ndrminnet, som i typiska fall blir osékert, svagt och "haligt”.
Detta framgar s att man minns vissa saker dverraskande bra, men man kan inte
lita pa sitt minne pa samma satt som tidigare. Personen tappar saker, glémmer
viktiga saker, berattar samma saker manga ganger, eller kan pasta att han aldrig
har hért om nagot som man tidigare har berattat for honom.

Till svagt ndrminne kopplas ofta inldrningssvarigheter dvs. det ar svarare att
l&ra sig nytt an tidigare.

LANGSAMHET

En allman langsamhet &r kanske inte sa vanlig som de ovannamnda, men dven
den &r ett vanligt symptom. Den syns nédvandigtvis inte utat, men personen
sjélv upplever att tanken och aktiviteterna inte flyter med samma fart som tidi-
gare. Da detta symptom &r klarare syns det nog ocksa for de narstaende. Det
kan ta en dubbelt sa lang tid &n tidigare att géra nagot och tanken fungerar inte
sa snabbt som tidigare. Ibland syns denna langsamhet ocksa i rérelserna och i
utseendet — som om personen plétsligt skulle ha aldrats.



FORANDRINGAR | BETEENDET

Det kan férekomma manga olika slags férandringar i beteendet. Vanligt ar en
Okad irritation och lattretlighet. En person som tidigare har varit blid kan bli het-
sig och sdga fult till andra. Till lattretlighet kopplas ofta dven aggressivitet som
dock oftast férekommer endast i form av ord. A andra sidan kan férandringen
ske i helt motsatt riktning, da blir personen stadigare och lugnare an tidigare.

Férandringar i kénslolivet ar ocksa vanliga. Kansligheten kan 6ka eller minska
och det ar ocksd mycket vanligt att kdnslorna pendlar mer &n tidigare. Kénslo-
tillstandet kan bytas fran sorg till gladje mycket snabbt och &ven utan en klar
yttre orsak.

SVARIGHETEN ATT BLI MEDVETEN OM SYMPTOMEN

Ett av de vanligaste foljdsymptomen vid hjérnskada &r vart att ndmnas skilt,
némligen svarigheten att bli medveten om symptomen. Med detta avses att
de skadade har sjélva, sérskilt i borjan, svart att marka de férandringar som skett
i dem och deras funktionsférmaga.

Svarigheten att bli medveten om symptomen géller inte i praktiken alls fy-
siska symptom sadsom huvudvérk osv. utan neuropsykologiska symptom och séar-
skilt férandringar i beteendet. Patienten marker ofta minnessvarigheterna ratt
sa bra, liksom ocksa trottheten, men det &r svarare att marka stérningar i initia-
tivférmagan och koncentrationsférmagan. Det allra svaraste &r att bli medveten
om férandringar i det egna beteendet och det psykiska tillstandet.

Problemet med att bli medveten om symptomen &r oftast klarast vid svara
skador, men individuell variation ar stor. Oftast blir medvetenheten om egna
symptom battre med tiden och det ar vanligt att personen som har en allvarlig
skada borjar forst efter ett ar sjalv uppfatta vad som har hant. Ibland kan per-
sonen aven forsdka neka sina symptom, vilket kan vara svart att avskilja fran
svarigheten att bli medveten om symptomen.

ANDRA SYMPTOM

Andra vanliga féljdsymptom pa hjérnskada ar bland annat en nedsatt alkoholto-
lerans, en lindrig svarighet att hitta ord, en svarighet att planera, en svarighet



de skadade har sjalva, sarskilt i borjan,
svart att marka de forandringar som skett i dem
och deras funktionsformaga

att bedéma hur man ska bete sig i en viss situation, férandringar i aptit och
sexuella funktioner samt en svarighet att frsta ordl&s kommunikation. Sarskilt
det sistnédmnda symptomet kan forsvara ndra manskliga relationer, da man inte
l&ngre kan tolka toner, uttryck och gester pa samma satt som tidigare.

Andra fysiska symptom &r bland annat nedsatt eller férlorat luktsinne, lind-
riga synstérningar, stérningar i sdmnrytmen samt epilepsi. Det sistnémnda
symptomet utvecklas hos en del hjérnskadade, men risken &r dock hogst 10
procent med undantag av skador som tranger igenom skallen (till exempel
skottskador och skallfrakturer). Epilepsi kan utvecklas under en langre tid, men
ju langre tid det gar, desto mindre blir forstas risken. Vid lindriga fall sjunker
risken inom cirka fem ar till en normal niva, men vid svarare fall &r risken perma-
nent dkad. Utvecklingen av epilepsi kan inte tills vidare férutspas med nagon
undersdkning.

| princip kan vilka som helst andra stérningar férekommea till f6ljd av en hjarn-
skada, eftersom alla vara kroppsfunktioner regleras av hjarnan. Ovan har némnts
endast sddana symptom som férekommer ratt sa ofta.







Vard och rehabilitering

Forebyggande

Férebyggande &r den béasta varden vid alla sjukdomar och skador, men Isarna
av denna guide &r sannolikt i en situation dar férebyggandet inte har lyckats.
Man ska dock inte glémma det, eftersom enligt undersékningarna har de hjarn-
skadade en 6kad risk att fa en ny hjarnskada.

A andra sidan vet man att hjarnans aterhamtning fran en skada baserar sig
inte pa egentligt tillfrisknande utan pa hjarmans férmaga att kompensera skador-
na. Darfor ar upprepade hjarnskador mycket skadliga, eftersom da man far en
ny skada har hjérnan inte langre den normala férmagan att kompensera skadan,
da den redan anvants till att aterhdmta sig fran den tidigare skadan. Av samma
orsak aterhamtar aldre manniskor i genomsnitt sdmre fran en hjarnskada.

Det l6nar sig att beakta forebyggande av en ny skada genom att undvika
medvetna risker for en ny skada, dvs. att undvika riskfyllda sportgrenar, anvéanda
hjalm vid cykling, men férst och frémst att undvika att dricka sig berusad. Forstas
kan man inte undvika alla risker i livet, och a andra sidan far alla sjélva bestémma
hurdana risker de ar redo att ta.

Akut behandling av hjarnskada

Genast efter att skadan har skett riktar behandlingen forst och framst mot fére-
byggande av tillaggsskador (s.k. sekundara skador). Risken for sadana skador ar
narmast forknippad med svara skador och sérskilt med multitrauman. Att saker-
stalla ett tillrackligt syreintag och blodtryck &r de vésentligaste atgarderna vid
akutvarden som pabdrjas redan av ambulanspersonalen. Férebyggande av till-
ladggsskador ar ocksa orsaken till att en allvarlig hjarnskada alltid &r ett bradskan-
de nédfall. Om tillaggsskador hinner uppsta, forsémrar de pa ett avgérande satt
aterhdmtningsprognosen av skadan.

Alla patienter som fortfarande &r medvetslésa da de kommer till sjukhuset,
ska i allménhet skétas pa intensivvardsavdelningen. Pa normala vardavdelningar
och akutvardspolikliniker fokuseras varden under de férsta timmarna och dagar-
na pa att uppratthalla balansen i kroppen (oxidation, blodtryck, vatskebalans,
temperatur) vilket bést sékerstéller den skadade hjarnvédvnadens mojligheter att
aterhdmta sig. Patienter med en svar hjarnskada l6per risk att fa tillaggskador



hjarnskadan nastan utan undantag
forandrar aven de narstaendes liv
pa ett betydande satt

som orsakas av hédndelser inne i skallen, sdsom hojt intrakraniellt tryck, stérning-
ar i hjarnans blodcirkulation eller blédningar som férekommer efter en langre
tid. Ldngden pa varden pa intensivvardsavdelningen och sjukhuset bestams en-
ligt nar sadana risker uppskattas att vara dver.

| samband med den ovanndmnda varden ges dven vard enligt symptom, till
exempel vid huvudvérk, yrsel och illamaende. Vardpraxisen varierar i nagon man
enligt sjukhus. Onddiga medicineringar brukar man undvika, sérskilt ldkemedel
som paverkar det centrala nervsystemet. Under de férsta dagarna bor patienten
inte heller anvédnda sadana smartstillande medel som &kar risken for blédning
(dvs. de flesta antiinflammatoriska medel). Det |6nar sig i regel inte att behandla
yrsel med ldkemedel, utan genom att vénja sig vid att rora sig.

Vid utskrivning behéver en del av patienterna dnnu ldkemedel for huvud-
véark eller andra smértor, men vid behandling av huvudvérk borde smartstillande
medel anvandas endast i den man det ar nddvéndigt eftersom da lakemedlet
anvénds dagligen finns det en risk for att en s.k. Iakemedelshuvudvark utvecklas.
Med denna avses huvudvark som ldkemedlet sjélvt uppratthaller, alltsa ett slags
abstinenssymptom. Risken fér detta finns om man under en langre tid tar vark-
tabletter pa i genomsnitt tre dagar i veckan.

Efterbehandling

Efterbehandlingen av hjarnskadan &r huvudsakligen utredning av drenden som
géller rehabilitering, arbetsférmagan och socialskyddet samt handledning i att
léra sig att leva med en féréndrad funktionsférmaga och kanske med en forénd-
rad personlighet. Man kan férsdka paverka vissa besvérliga f6ljsymptom med
ldkemedel enligt den behandlande ldkarens bedémning. Sddana symptom uto-
ver en eventuell huvudvark ar bland annat trétthet, lattretlighet och vaxlingar i
sinnesstamningen. Med undantag av behandling av huvudvarken hor |dkeme-
delsbehandlingen av féljdsymptomen i allmanhet till en erfaren neurolog eller
psykiater. Handledning och stéd for familjemedlemmar &r ofta ocksa en viktig
del av varden, eftersom hjérnskadan néstan utan undantag foréndrar &ven de
narstaendes liv pa ett betydande sétt.

Méjligheterna till efterbehandling kan variera mycket enligt bostadsort. En
ideell situation skulle vara att en och samma neurolog kunde ta hand om efter-
behandlingen tills situationen efter skadan skulle till alla delar vara stabil, inklu-



sive arbetsférmaga och socialskyddsarenden. Det finns dock séllan mojlighet
till denna ideella situation. Manga drenden skots oftast av halsocentralslékaren,
men alla orter har mojlighet att vid sérskilda problem hénvisa patienten till en
neurolog eller psykiater.

En psykiater behovs vid efterbehandlingen narmast da féréndringarna i be-
teendet orsakade av skadan ar betydande eller om det féréandrade halsotill-
standet orsakar till exempel en svar depression. Aven till exempel en kris i de
ménskliga relationerna kan kréva psykiatrisk expertis.

Rehabilitering

NEUROPSYKOLOGISK REHABILITERING

En av de viktigaste rehabiliteringsformerna vid féljdtillstanden av hjarnskadan ar
en neuropsykologisk rehabilitering. Dess syfte ar att handleda den skadade att
klara sig med de begransningar som den férandrade funktionsférmagan har or-
sakat samt ge psykiskt stdd for att anpassa sig till situationen. Aven handledning
av maken eller makan och andra nérstaende &r en del av den neuropsykologiska
rehabiliteringen, eftersom forstaelse av symptomen som hjarnskadan orsakar
gor det lattare for de narstaende att anpassa sig till situationen.

Rehabilitering &r i detta sammanhang en litet missvisande term eftersom
det nérmast ar fraga om neuropsykologisk handledning. Patienten lar sig till
exempel att beharska minnets osdkerhet genom olika minneshjalpmedel eller
inlarningstekniker.

Resurserna for neuropsykologisk rehabilitering ar dock tyvarr begransade i
manga delar av vart land. | dessa fall &r det dock mgjligt att anordna psykiskt
stod till exempel inom mentalvarden.

FYSIOTERAPI

Hjérnskadorna orsakar mycket séllan betydande begransningar i rérelseférma-
gan. Om sadana férekommer, behover patienten forstas fysioterapi. Fysiote-
rapin inleds ofta redan pa sjukhuset. Ofta galler behovet av fysioterapi andra
skador som orsakats av olyckan. Aven vid lindriga balansstérningar ar handled-



ning av en fysioterapeut ofta nédvandig om balansstérningen blir langvarig och
sarskilt om den orsakar risk for fall.

TALTERAPI

| de flesta fall orsakar hjarnskadorna inte heller svara sprakliga stérningar, till
exempel talsvarigheter. | stéllet &r lindriga symptom som kan stéra kommunika-
tion med andra i olika situationer rétt sa vanliga. En talterapeut som &r insatt i
sadana féljdsymptom pa hjarnskada kan erbjuda nyttig handledning. Mgjlighet
till talterapi finns dock ofta endast i de storsta staderna.

ERGOTERAPI

En del av patienterna har ocksa nytta av ergoterapin, vars mal varierar mycket
fran fall till fall. Det kan innebara att lara sig att klara av vardagliga hushallsarbe-
ten, att hitta nya hobbyer i stéllet for de tidigare eller en allman aktivering i det
vardagliga livet.

ANSTALTSREHABILITERING

| flera fall &r anstaltsrehabilitering en nyttig och behévlig rehabiliteringsform.
Dess mal ar forstas individuella, men vanliga ar bland annat béttre forstaelse av
egna symptom, bedémning av arbetsformaga och rehabiliteringsbehov inom
Sppen vard och framjande av rehabilitering genom ett intensivt dagligt arbete.

En mycket viktig del av anstaltsrehabiliteringen &r att patienten far mojlighet
att traffa andra manniskor som &r i samma situation och darigenom forsta, be-
harska och acceptera battre sitt eget tillstand. Av denna orsak rekommenderas
ofta rehabilitering i grupper inom 6ppen vard, om det finns lokala resurser for
det.

Anstaltsrehabiliteringen inleds vid svara skador ofta genast efter den forsta
varden pa sjukhuset, da malet ar att rehabilitera patienten sa att han eller hon
klarar sig hemma. Anstaltsperioderna vid andra skador och vid foljdtillstanden
av svara skador inleds ofta férst da det har gatt dver ett ar fran att man fatt
skadan.
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en mycket viktig del av rehabiliteringen
ar att patienten far mojlighet att tréffa andra méanniskor
som ar i samma situation

ANPASSNINGSTRANING

Syftet med anpassningstraning ar att ge information om hjarnskador och ge
stéd och resurser for att leva med en skada. Pa en anpassningstraningskurs kan
man dela erfarenheter och kanslor med andra som har upplevt samma saker.
Hjarnskadeforbundet anordnar anpassningstréning for bade de skadade och
deras narstaende.

e )






Livet efter hjarnskadan

Nedan behandlas vilka problem de skadade och deras narstaende moter i var-
dagen och hur de kan I6sas. Man ska dock komma ihag att det &r omgijligt att
ge allméangiltiga rad eftersom férutom att var och ens skada och symptom &r
individuella &r aven var och ens livshistoria och -situation olika.

Att klara sig
med foljdsymptomen

Hjérnskadan vénder ofta den skadades och de narstaendes liv upp och ner.
Bade den skadade och de néarstaende kan ha svart att forsta symptomen sarskilt
nar den hjarnskadade ofta ser helt frisk ut pa utsidan. Att hitta en ny balans
ar alltid en process som tar sin egen tid. Den behandlande l&karen och reha-
biliteringspersonalen har som uppgift att styra och stddja denna process. Om
inverkan av skadan pa personens funktionsformaga har varit betydande, &r det
vanligt att det tar ndgra ar innan personen hittar en ny balans. Aven dessa saker
ar dock mycket individuella.

Trotthet &r ett symptom som hos manga mest férsvagar kvaliteten pa var-
dagslivet. Om &ven sémnstorningar férekommer, &r utredningen och behand-
lingen av orsakerna den forsta uppgiften. Aven ett ékat behov av sémn kopplas
ofta till trétthet. Da ska man férséka ge kroppen méjlighet till den mangd sémn
som den behdver.

For manga ar middagslurarna nédvandiga. Det |6nar sig att indela de vikti-
gaste aktiviteterna i kortvariga delar och géra dem den tid av dagen da man &r
som piggast. Om tréttheten ar ett stort problem och inte beror pa sémnléshet,
|6nar det sig ofta att forsoka ta lakemedel for den.

Behandlingen av trottheten och eventuella somnstdrningar ska man diskute-
ra med sin behandlande lakare, men lakemedlen som anvands for att behandla
tréttheten kraver ofta en neurologs expertis.

Koncentrationssvarigheterna forsamrar ocksa livskvaliteten hos manga
hjarnskadade och ofta férekommer de tillsammans med trétthet. Om man alltsa
lindrar tréttheten forbattras ofta ocksa koncentrationsférmagan. Med tanke pa
koncentrationssvarigheterna |6nar det sig att indela aktiviteterna i kortvariga
delar, eftersom det ofta ar svarast att koncentrera sig en lang tid.
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Det I6nar sig att se till att man far géra de viktigaste arbetena i en lugn miljo,
eftersom koncentrationen avbryts lattare an normalt. Aven de narstaende bor
léra sig att kénna till och forsta detta.

Nedsatt initiativférmaga kénns valdigt besvarlig hos bade den skadade och
de narstaende. Att fa hjalp av en annan person i borjan hjélper ofta, och da man
har bérjat kan arbetet ga battre an vantat.

Man kan ocksa anvanda en s.k. “tvangstaktik”, da man redan pa férhand be-
stammer att till exempel larmet i klockan eller mobiltelefonen en viss tid betyder
att man maste bdrja nadgot arbete.

Trottheten kopplas ocksa ofta till den nedsatta initiativiormagan, varfor be-
handlingen av trottheten kan dven i detta fall vara avgérande.

Det &r ofta svart att hitta ett effektivt satt att behandla minnessvarigheter.
Med ldkemedel kan man séllan paverka dem. Genom neuropsykologisk hand-
ledning framgar vilka delomraden i minnet fungerar battre i férhallande till an-
dra. Dessa ska man lara sig att utnyttja. Ofta till exempel bevaras sadant som
man har sett battre i minnet an sddant som man har hort, och det kan racka att
till exempel skriva upp en sak pa en lapp.

Det finns manga slags minneshjélpmedel idag, och ett av de viktigaste malen
i den neuropsykologiska handledningen ar att lara sig dessa medel.

Om féljden till hjarnskadan ar langsamhet, ska man lara sig att beakta den i
sin tidsanvandning. Ofta maste man reservera mer tid for allt an tidigare och det
|6nar sig att férsoka undvika att arbeta i all hast. Till foljdsymptomen pa hjarn-
skadan hor ofta svarighet att forsta tidsfordrivet pa samma satt som tidigare.
Man kan forséka soka hjalp till detta fran olika hjalpmedel, till exempel fran
paminnelsefunktionen i mobilen.

Man maste ocksa lara sig att kanna igen och beakta svarigheten att pla-
nera saker. Det |6nar sig att planera och genomféra flerfasiga arbeten en fas at
gangen, annars kan det hdnda att arbetet inte blir alls gjort. Om misslyckandet
av planen medfér fara eller skada, |6nar det sig att anlita nagon annans hjélp.

Sadant som man har lart sig tidigare kan man oftast genomféra om de sker
alltid med samma ménster, men aven en liten &ndring i monstret kan leda till
misslyckande om planeringsférmagan pa grund av skadan har férsvagats.
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Forandringar i beteendet
och kanslolivet

Med tanke pa de narstaende ar den besvarligaste foljden av hjarnskada férand-
ringarna i den skadades beteende eller kénsloliv. Det ar inte séllan man hor att
"han &r inte samma person som jag gifte mig med”, eller motsvarande. Férand-
ringarna i beteendet och kénslolivet ar forbryllande &ven fér den skadade sjélv
och orsakar ofta att jagbilden forloras. Att hitta den féréandrade identiteten och
anpassa sig till den ar ofta en process som tar flera ar. Det &r dock helt méjligt
att personligheten och beteendet inte foréndras just alls, dven om andra tydliga
foljdsymptom férekommer.

Man maste lara sig att behérska irritationen, lattretligheten och aggressio-
nen. Det forsta steget ar att kdnna igen en sadan forandring, det andra steget
ar att acceptera foréandringen och det tredje &r att beakta den i det sociala um-
ganget. | den mest utvecklade formen hander beaktandet redan pa férhand sa
att den skadade lar sig att undvika sadana situationer dér han inte kan behérska
aggressionen. For de nérstdende ar det underlattande att de vet att en sadan
foréandring hor till symptomen pa hjamskada.

Véxlingar i kanslolivet och humoret kan ocksa gora den skadade och de nér-
stadende forvirrade. Aven i detta fall hjdlper det om man férstar symptomen att
tala det. Bade lattretlighet och kraftiga véaxlingar i humoret kan ofta behandlas
med lakemedel, om dessa symptom inte ar valdigt kraftiga.

Forandringar i kommunikationsférmagan ar naturligast att behandla i detta
sammanhang, eftersom de ofta paverkar de manskliga relationerna. Oftast &r
de hjarnskadades tal flytande, men de kan &nda ha svart att uttrycka sig tydligt
och férstaeligt. Dessutom kan de ha svart att forsta att andra inte kan tolka de-
ras signaler. Aven deras egen fdrmaga att tolka andras signaler ofta férsvagas,
vilket kan vara en vanlig orsak till varfér makar som lange har varit gifta inte
langre upplever samma samhérighet som tidigare. Kommunikationen blir ofta
mer konkret, och da blir det svarare att forsta toner eller kénslor.

Den skadades narstaende bor veta att den skadade sjélv har svarast att upp-
fatta just de férandringar som skett i beteendet och kanslolivet. Det 6nar sig
att lara sig, om mdjligt under handledning av en neuropsykolog, konstruktiva
satt att ge respons till den skadade pa sadant beteende som andra anser vara
besvarligt. A andra sidan maste man ofta erkinna det faktum att efter skadan
ar manniskan inte samma person som tidigare, och i och med férandringarna
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i funktionsférmagan och beteendet férandras ocksa den skadades manskliga
relationer. Ibland kan det dock hénda att férandringarna som skadan orsakat ar
positiva med tanke pa de narstaende.

Om det finns barn i den skadades familj &ndrar hjarmskadan hos nagondera
foraldern ofta deras liv pa ett betydande s&tt. Barn kan ha svart att forsta varfor
foraldern ryter mer an tidigare, tal inte barnens brak pa samma satt som tidigare
eller orkar inte leka eller ta hand om de vardagliga sakerna pa samma satt som
tidigare. Det finns inte ett allmangiltigt satt att férklara detta for barn, eftersom
det beror pa barnens utvecklingsniva och dynamiken i familjen. Barnen har dock
rétt att fa veta om férandringar som skett i familjens liv pa ett forstaeligt satt.
Utan information fran féraldrarna kan tankarna som barnen har byggt i sin fan-
tasi vara ett mycket mer skrammande alternativ.

Alla psykiska symptom som férekommer efter hjéarnskadan beror nédvandigt-
vis inte pa sjalva skadan. Sérskilt da medvetenheten om symptom férbattras pa
grund av det féréndrade halsotillstandet och den foréndrade funktionsférma-
gan &r en depressionsreaktion av nagon grad egentligen en normal reaktion.
Aven andra problem sasom arbetsoférmaga, oro for utkomsten, osékerhet om
framtiden och smartor kan orsaka depression, angest, irritation och sémnsvarig-
heter. Oberoende av orsaken till psykiska symptom — vare sig de ar organiska
symptom eller psykiska reaktioner — kan de beaktas och skdtas genom rehabi-
litering och/eller ldkemedel.

Hjarnskadan och arbetsférmagan

En lindrig hjarnskada inverkar oftast endast tillfalligt pa arbetsformagan. Om
sadana typiska foljdsymptom (trotthet, koncentrationssvarigheter, nedsatt initia-
tivférmaga) som namnts ovan férekommer efter skadan, sjunker de néstan utan
undantag arbetsférmagan pa ett betydande satt. Den ovanndmnda symptom-
bilden sjunker arbetsférmagan sarskilt mycket i sddana yrken dar ovanndmnda
kunskaper behdvs. Arbetsférmagan hos en hjarnskadad som endast har ett fy-
siskt belastande arbete bevaras ofta battre.

Problemet hos dem som kan aterga till arbetet ar att krafterna inte récker till
den tidigare arbetstakten och livet utanfér arbetet. Nar och hur man atergar
till arbetet ska med hjélp av den behandlande |dkaren och ofta ocksad med hél-
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socentralslédkaren 6vervdgas noggrant, eftersom for tidig atergang eller dver-
dimensionerade arbetsuppgifter leder ofta till dverbelastning och utbrandhet
samt till att terhamtningen fran skadan férdréjs. A andra sidan ékar troskeln fér
att aterga till arbetet ju langre man véntar.

Sarskilt noggrant bor man dvervéga atergangen till arbetet om f6ljdsympto-
men pa skadan (till exempel svarigheter att planera eller koncentrera sig) kan
orsaka farliga situationer pa arbetsplatsen. Problemet kan ocksa vara den skada-
des egen bristfalliga férmaga att kdnna igen storningar i sin funktionsférmaga.
Om den skadades egen uppfattning om saker verkar orealistisk, bér de nérsta-
ende forsdka paverka situationen och informera till exempel den behandlande
|&karen eller féretagshalsovardslakaren om saken, eftersom de kan ha svart att
fa ratt uppfattning om situationen pa normala mottagningar.

Aven om hjarnskadan oftast minskar arbetsférmagan pa ett betydande satt,
ar det viktigt for manga att de har en nagorlunda méjlighet till produktivt eller
nyttigt arbete for att fa kontroll 6ver sitt liv. Om resurserna till férvarvsarbete
inte &r tillrackliga &ven om man arbetar endast pa deltid, skulle sérskilt de unga
skadade ges maojlighet till stott arbete eller till regelbundet frivilligarbete.

Hjarnskadan och fritiden

Foljdsymptomen pa hjarnskadan kan &ndra livet pa ett betydande satt dven pa
fritiden. De psykiska och/eller fysiska resurserna ar nédvandigtvis inte langre
tillrackliga till de tidigare hobbyerna. A andra sidan borde man stédja den ska-
dade att aterga till de tidigare hobbyerna till exempel genom rehabilitering,
om det inte medfér nagra hélsorisker, eftersom livsférandringen annars ocksa
ar tillréckligt stor.

De flesta hobbyer kan i princip idkas pad samma satt som tidigare, men det &r
klokt att sluta sddana sportgrenar dar langsammare reaktioner eller stdrningar i
koncentrationsférmagan eller balansen kan orsaka en betydande risk fér olycka.
Efter en betydande hjérnskada rekommenderas inte heller sadana hobbyer, som
medfér en risk fér en ny hjarnskada.

Ofta kan de hjérnskadade klara sig valdigt bra i sina vardagliga liv pa fritiden,
da de lar sig att beakta de begransningar som skadan har orsakat och dérige-
nom planera deras tidsanvéndning och férdelningen av resurser. Att klara sig
i det vardagliga livet férutsatter ocksa att den skadades nérstaende anpassar
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sig till férandringarna. Om man har tillréckligt med vilja, kan man nastan alltid
hitta satt att fa kontroll dver sitt vardagliga liv, &ven om det kan ta en langre tid.
Pionjaren i hjarnskaderehabilitering, doktor Prigatano har sagt att de flesta kan
"3lska, roa sig och gora nagot nyttigt” efter hjamskadan. | princip récker dessa
ju till ett lyckligt liv.

Hjarnskadan och alkohol

Hjérnskadan &ndrar ofta personens formaga att tala alkohol. Personen kan till
exempel bli lattare berusad, bete sig olikt under alkoholpaverkan eller ha krafti-
gare symptom vid bakfylla. Dessa leder ofta till att alkoholbruket hos den skada-
de minskar eller slutar helt. Aven en person med ett svart alkoholproblem kan bl
helt nykter. Delvis kan det ocksa vara fraga om nagon slags sjélvbevarelsedrift.

Om hjérnskadan har orsakat en 6kad risk for epileptiska anfall, &r det valdigt
vanligt att alkohol utléser anfallen. Varst ar att dricka sig kraftigt berusad eller
dagligt bruk. Oftast kommer ett epileptiskt anfall efter ett sadant alkoholbruk,
dvs. vid bakfylla.

Den viktigaste orsaken till varfér man bér vara forsiktig med alkohol &r att
undvika risken for nya hjarnskador. Det &r ett beklagligt faktum att over halften
av hjarnskadorna uppstar under alkoholpaverkan. Sdsom beskrivits ovan i denna
guide, ar hjégran mycket dalig pa att tala upprepade skador. Darfor bér en per-
son med en betydande hjérnskada undvika atminstone att dricka sig berusad,
da risken fér en ny skada &r betydligt 6kad. | princip finns det inget hinder att
anvénda litet alkohol (1-2 &l efter bastun eller ett glas vid maltiden), men om
man tidigare har haft problem med att dricka mattligt med alkohol, sa kan total
nykterhet vara det enda alternativet i verkligheten.
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Hjarnskadan och bilkérning

En person med en betydande hjarnskada forbjuds i allménhet att kéra bil pro-
fessionellt eller att framfdra ett tungt fordon. Déremot far man ofta kéra vanlig
personbil.

Man maste dock léra sig att ta hansyn till den nedsatta kérférmagan som
orsakats av hjérnskadan. | denna fraga bor dven den skadades nérstaende visa
ansvar. Sarskilt inverkan av trottheten och koncentrationssvarigheterna pa for-
magan att observera trafiken ska identifieras och beaktas. Om man &r trétt bor
inte heller en frisk manniska kéra, men sérskilt en person med hjarnskada maste
lara sig att inte kdra bil trétt. Aven 1anga kérstrackor belastar uppmarksamheten
for mycket.

Ibland kan bade lékaren och de narstdende ha svart att bedéma om perso-
nens korférmaga har till fljd av skadan i betydande man minskat. Da [6nar det
sig att genomfora ett korprov till exempel med en bilskolelarare. | provet borde
ingad bade stads- och landsvagskérning.

Hjarnskadan och vanner

Aven om hjarnskadorna &r vanliga, har man i offentligheten talat mycket lite om
dem, och manniskorna har i allm&nhet nastan ingen uppfattning om hurdana
symptom hjarnskadan orsakar. N&stan alla skadade far uppleva att utomstaende
inte ofta helt férstar att en person som ser frisk ut och till och med &nnu &r ung
inte kan arbeta eller ens utrétta sina drenden pa normalt satt. Funktionsférmagan
som minskats efter skadan kan vacka férundran bland arbets- eller studiekamra-
terna, och om de har information om den intréffade olyckan, kan de missténka att
foréndringarna i psykiska.

Var och en maste sjélv avgora for vem och hur han eller hon berattar om sin
skada. De flesta upplever att situationen har underlattats nar de har berattat om
sin skada, men forstas finns det aven motsatta berattelser. Radslan for att forlora
sin arbetsplats eller till exempel att kamraterna hanar kan vara orsaken till att man
vill halla saken fér sig sjalv. Da borde man dock ha nagon eller nagra palitliga per-
soner med vilka man kan diskutera och fundera éver de problem som skadan har
orsakat i det sociala umganget.
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Till slut

Aven om hjérnan utan tvekan &r vart viktigaste organ, finns det ingen orsak att
forsjunka i fértvivlan om den blir skadad. Var hjérna innehaller omatliga méjlig-
heter.

Om du har férlorat din arbetsférmaga till fljd av en hjarnskada, kan du trots
det leva ett liv vart att leva. Det ar inte séllsynt att man, efter att ha blivit skadad,
"pa nytt” hittar de viktigaste grundvardena i sitt liv, som i dagens prestations-
samhalle 1att gloms.

Oftast ar de forsta tva aren efter skadan de svaraste, da man kanske annu inte
har lart sig att forsta hurdan férandring det ar fraga om, de narstaende ar forvir-
rade och de ekonomiska fragorna annu &r oklara. Vardpersonalen borde forsoka
undersdka och genom utlatanden utreda fragorna sa bra att sa fa som mgjligt
skulle hamna i ersattnings- och pensionstvister, som alltid &r psykiskt slitsamma.
Vid hjérnskador ar dessa fortfarande beklagligt vanliga.

Ett fortroendefullt forhallande till den behandlande l&karen ar ofta ytterst vik-
tigt. Bland lakare varierar kunskaperna om hjarnskador dock mycket.

Via Hjérnskadeférbundet far du information och handledning i fragor som
du inte annars har fatt svar pa och handledning i var du hittar hjalp och stéd i
vardagliga saker.
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forbundet framjar de hjarnskadades och deras narstaendes
formaga att klara sig i samhallet pa egen hand och
som likvardiga med den ovriga befolkningen

Aivovammaliitto ry - Hjarnskadeforbundet rf

Forbundet framjar de hjarnskadades och deras nérstadendes formaga att klara
sig i samhaéllet pa egen hand och som likvardiga med den &vriga befolkningen
samt skaffar stod for dessa mal. Férbundet frémjar kunskaperna om hjarnskador
samt frémjar och stédjer forskningsverksamheten och utbildningen av experter
inom branschen.

For att uppna sitt mal verkar Hjarnskadeférbundet som centralorganisation
for hjarnskadeféreningar genom att stodja deras verksamhet till deras medlem-
mars fordel. Hjarnskadeférbundets centrala uppgift ar ocksa att vara en intres-
seorganisation for hjarnskadade och deras narstdende bland annat genom
information och utbildning. Férbundet &r ocksad en samarbetsorganisation for
experter pa vard och rehabilitering av hjarnskadade och deras familjer.

Ytterligare information

Aivovammaliitto ry - Hjarnskadeférbundet rf
tfn 09-8366 580
aivovammaliitto@aivovammaliitto.fi
www.aivovammaliitto.fi
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