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Fagfolk taler om en helt ny tidsalder for neuropsykologisk rehabilitering efter hjerneskade.
Iseer de seneste artier har afggrende rykket ved vores viden om hjernens plasticitet.

jernen er det mest komplekse organ, naturen har skabt.

H Den er i konstant forandring. Suger til sig og treener uaf-

brudt. Det er hjernetreening at ga pa arbejde, at fungere

i et socialt netveerk, at teenke tanker og veere kreativ. Vi tager for

givet, at den muligger alt det, der gor os til velfungerende menne-
sker.

Pludselig sker det. BANG! Faldet af cyklen. Ramt af en bil. Faet

en blodprop ... Hverdagen bliver vendt pa hovedet, den velkend-
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te identitet er vaek, ens jeg er i stykker. Kan det lade sig gore at fa
sine evner igen?

Hjerneskader som folger af blodpropper, hjerneblodninger og
hovedtraumer er den hyppigste arsag til handicap i voksenalderen
og nesthyppigste arsag til ded i den vestlige verden. Herhjemme
rammes hvert ar over 18.000 personer af sidanne skader, og 80.000
danskere lever med varige folger af en hjerneskade.

Atkomme over hjerneskade kan tage lang tid, og der kan komme




mange folger. De fysiske er de mest igjnefaldende, de psykiske og so-

ciale de mest invaliderende. Mange sendringer er varige og péavirker
bade ens privat- og arbejdsliv. For at vende tilbage til en aktiv tilvee-
relse skal man genlaere feerdigheder, finde nye veje og mestre nye rol-
ler i forhold til sig selv, ens parerende og evrige social netvaerk. Den
hjerneskaderamte og dennes neermeste skal gennem en kraevende
forandringsproces, som indebeerer en ny forstaelse af sig selv.

Der er dog hjelp at hente. Processen med neurorehabilitering
er rettet mod mennesker, der har faet en neurologisk lidelse, fx en
hjerneskade. Psykologen spiller her en szrlig rolle, idet han skal
hjeelpe personen med at fa styr pa det mentale liv, der er blevet pa-
virket af skaden. Forst gennemferes neuropsykologisk udredning

for at diagnosticere hjerneskadens symptomer. Herpa kommer re-
habilitering pa dagsorden, idet der skal skraeddesys og gennemfo-
res kognitiv genoptrening, individuel- og gruppeterapi, psyko-
edukation, arbejdes med pargrende m.m.

Forste danske rapport

Ijanuar 2011 udgav Sundhedsstyrelsen rapporten "Hjerneskadereha-
bilitering — en medicinsk teknologivurdering [1], som radgiver om,
hvordan man tilrettelaegger forleb for hjerneskaderehabilitering. Rap-
porten afgraenser sig til erhvervede hjerneskader, men det ma anta-
ges, at der er en raekke feellesnaevnere i forhold til rehabilitering af
hjernesygdomme i den kroniske fase, og viden fra hjerneskadeomra-
det kan til en vis grad overferes til andre sygdomsgrupper.

Rapporten samler og vurderer systematisk de sidste ti ars viden
om hjerneskaderehabilitering. Grundlaget er forskning af hej viden-
skabelig kvalitet fra bade det sundheds- og samfundsvidenskabelige
og det humanistiske omréde. En lignende rapport ville for bare ti &r
siden have tegnet et anderledes billede.

Hvad skyldes dette fremskridt? Forskellige videnskabelige op-
dagelser og den teknologiske udvikling samt gget forstaelse for sam-
spil mellem gener og milje har bragt os taettere pé at forstd, hvordan
hjernen fungerer - bade i sundhed og sygdom.

Viden om hjernens plasticitet
Hjernen er en dynamisk sterrelse, som bestér af et umadeligt kom-
pliceret netvaerk af hjerneceller og deres indbyrdes forbindelser.

For 30-40 ar siden herskede den opfattelse, at et voksent men-
neske havde et modent nervesystem, der ikke kunne andres - og
slet ikke i respons pa treening eller leering. Derfor medte de hjerne-
skadede patienter ofte stor skepsis, nar deres symptomer skulle be-
handles. I dag ved vi bedre. Hjernecellernes netveerk er i konstant
forandring, ogsa nar vi er voksne og gamle. Det er klart, at eendrin-
gerne finder sted i et langsommere tempo, i takt med at man bliver
eldre. Men eendringerne sker hele livet igennem, bade i form af ny-
dannede hjerneceller og omorganisering af de detaljerede forbin-
delsesmenstre imellem hjernecellerne [2, 3].

Det er leering, ovelse, traening og stimulation, der afger, hvilke
forbindelser der er funktionelle og skal fastholdes, og hvilke skal
skaffes bort. Dette omorganiseringspotentiale, den sakaldte neuro-
plasticitet, anses som fundamentet for hjernens udvikling og nor-
male funktion og for hjernens genopretning, nar skaden sker [4].

Pa den ene side frargver en hjerneskade den ramte et antal hjer-
neceller, pa den anden side fremkalder den en tilstand, hvor hjer-
nen for en periode bliver mere plastisk. Hjernen seger nemlig at fin-
de ny balance gennem en gget omorganisering. Denne kan udvikle
sigibade ensket og ugnsket retning. Rehabilitering tilbyder en ned-
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Hjernen er det mest komplekse organ, naturen
har skabt. Den er i konstant forandring.

vendig stotte i denne proces, sd hjernen finder optimale veje og det
medfedte potentiale for genopretning udnyttes til fulde.

Selv om der fortsat er mange uafklarede spergsmél omkring
neurorehabilitering, bliver vi stadig bedre til at forsta effekten af de
forskellige behandlinger, og hvad der stotter hjernens genopretning
bedst . Samtidig har billeddannende studier gjort det muligt at vise
den neurale effekt af en given rehabiliteringsindsats [5]. Denne vi-
den har sprojtet ny energi til kliniske studier, der sgger at besvare
sporgsmal om rehabiliteringen. Og de sidste ti ars forskning lader
ingen tvivl tilbage: Det giver god mening at tilbyde rehabilitering til
personer med hjerneskader.

Hvad viser rapporten?
Forskning slar ifelge rapporten fast, at der er en rakke specifikke
behandlinger af mentale funktioner, der viser god effekt pa hjernens
funktion. Fx giver det god mening at genoptreene opmaerksomhed
og venstresidig neglekt, som forer til opmerksomhedssvigt i den
ene side af synsfeltet. Genoptreening skal starte tidligst muligt, men
effekten af treeningen er ogsa pavist i den kroniske fase. Selv om bade
top-down og bottom-up baserede behandlinger er virksomme, op-
nér man bedste resultater, hvis man kombinerer begge tilgange.
Hukommelsesforstyrrelser kan behandles ved hjzlp af interne
og eksterne hukommelsesstrategier og iseer ved brug af eksterne
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hjelpemidler. Teknikker som traening af mentale forestillingsbille-
der, brug af kategoristyret leering, instruktionsteknikker samt kom-
bination af disse forer til forbedring af hverdagshukommelse. Iseer
de strategier, der i hej grad aktiverer patienten er med til at fasthol-
de forbedringer p4 sigt.

Eksekutiv dysfunktion efter hjerneskade forekommer hyppigt,
og der er god evidens for effekt af metakognitive strategier, hvor man
reflekterer over sin egen méde at teenke og handle pa. Virksomme
teknikker indbefatter verbalt reesonnement og cueing, verbal selvin-
struktion, selvspergen, selvmonitorering og strategitreening. Fore-
gér behandling af eksekutive forstyrrelser i helhedsorienteret sam-
menheeng, opnar man yderligere effekt i forhold til, hvordan perso-
nen klarer sig i det gvrige liv.

At fa en hjerneskade kan pavirke ens folelser voldsomt. Dels kan
depression vere en af skadens direkte symptomer, dels kan man ud-
vikle en depression i lyset af sin vanskelige livssituation. Hjerneska-
dede og deres parerende har nemlig leengerevarende oget risiko for
at udvikle fx depression eller angst [6]. Ogsa her kan rehabilitering
hjeelpe - malrettede interventioner kan mindske de depressive symp-
tomer og reducere angst. Den terapeutiske indsats over for personer
med sveer hjerneskade kan forbedre deres evne til at opfatte og for-
tolke folelser, sa de nemmere kan styre deres adferdsreaktioner af-
hengig af situationen. Rehabilitering kan endvidere positivt pavirke
patientens selvbevidsthed og realistisk tiltro til egen formaen.

Tilbage til et meningsfuldt liv

Sprogforstyrrelser er en anden fremtraedende folge efter erhvervet
hjerneskade, idet en hjerneskade ofte pavirker evnen til at opfatte,
forstd og producere sprog. Sprogtraening, der pabegyndes tidligt,
skaber gode resultater, iseer hvis treeningen er intensiv. Selv om ef-




fekten er storst ved tidlig intervention, opnar man ogsa forbedring
ved at treene i den kroniske fase. Ligeledes har det stor betydning,
at man inddrager den hjerneskadedes egne perspektiver, treening af
samtalepartnere og det sociale netveerk.

For den gruppe, hvor det er relevant, bekrefter forskningen, at
arbejdsmarkedsrelaterede indsatser gor det muligt for den hjerneska-
dede at vende tilbage til arbejde eller uddannelse. Iseer programmer,
der bygger pé tveerfaglig, intensiv og struktureret kognitiv rehabilite-
ring, viser sig at kunne skabe grundlag for tilbagevenden til hel eller
delvis selvforsorgelse selv for personer med alvorlige skader.

En skade i hjernen er ikke alene en belastning for den ramte,
men for hele familien. Rapporten understreger vigtigheden af stot-
te og aflastning af parerende gennem forskellige rehabiliteringstil-
bud, s oplevelsen af belastning og stress mindskes.

Rapporten konkluderer, at det iser er den tveerfaglige, sammen-
heengende, fagligt specialiserede og veltilrettelagte rehabilitering,
der forer til de gode resultater. Indsatsen skal settes i gang tidligt og
med en rimelig intensitet. Det dokumenteres ogs4, at aktiv inddra-
gelse af den skadede og arbejde med mélsetninger er af stor betyd-

ning. Der er dog fortsat brug for mere viden, fx om rehabiliterin-
gens effekter pa lang sigt, og om hvordan den hjerneskadedes dag-
ligdag pavirkes.

Den ogede viden om hjernen, og hvordan den reagerer pa in-
terne og eksterne pavirkninger, har givet et ryk til udvikling og af-
provning af behandlinger inden for hjerneskaderehabilitering. Evi-
densgrundlaget er blevet betydeligt steerkere og peger i én retning:
skader i hjernen kan behandles og den forringede funktionsevne
forbedres! Der behover ikke leengere vaere fokus pa, om rehabilite-
ring virker, men pa, hvordan den virker, og hvordan forskningsre-
sultaterne kan implementeres i den daglige praksis. B

Hana Mald Rytter, cand.psych., ph.d., adjunkt ved Institut for
Psykologi, Kbh. Universitet og Center for Hjerneskade, Kbh.
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Hjerneskaderehabﬂitering har leenge veeret kritisere: for,
at effekten af indsatsen er ringe dokumentere.t, .og al _
omradet hviler pd praktisk erfaring blandt klinikere sna
idenskabelig evidens.
rere];f }Y:riffraleret maige grunde til spinklere ex{idensba-
sis. Rehabilitering udger en kompleks inter\Tentlon, hvor
det kan veere svart precist at pege pa den virksomme
i behandlingen.
komgoin;er;tfmste: Neurfrehabilitering foregiver :1kke at
skulle helbrede” skaden. Malet er at forbedre hjernens
funktion (fx visuel opmaerksomhed) og forbedre ev.nen
til at udfore sammensatte handlinger og delfagelse i me-
ningsfulde dagligdagsaktiviteter. Det forer til marlx(gi
varierede effektmal - nogle kan endog vere vans elige
ificere.
. k‘;)r;t:if;: andet: Rehabilitering veelger bevidst at gore
brug af forskellige behandlingskontekster, terapellltty:)er
og behandlingsteknikker. Det anses som en s.tyr }el, al
rehabilitering bygger pa tveerfagligt samarbej de,. vor 5
fagdiscipliner pa hver sin made beriger behandhngsp:lles
cessen til gavn for patienten. Og mere end det. Der s :
efter et helhedsorienteret perspektiv, hvor der satses pa
koordineret og sammenhzngende indsats., som tagelz r
udgangspunkt i patientens samlede s1tuat1.0n og ons e%_
for fremtiden, og som anerkender betydning af uspect
i r i terapiforleb.
ﬁkk;:ie;lte E’teedje: Suciesfuld rehabilitering hviler Pé, at
patienten selv udforer et stykke arbejde‘. De fleste inter-
ventioner er derfor oplevelses- 0g erfarmgsbase'rede og
fokuserer pa patientens kognitive, f@lelsesmaeﬁsage ?g
adfeerdsmessige reaktioner. Behandling 'bestar der ort .
typisk af leering, gvelse, tilveenning, arbejde med menta

strategier m.m. o N
Efgfektforskn'mg inden for rehabilitering er pavirket

af, at den centrale “computer” i sig selv er beskadiget. ;
Patienter har forskellige aldre, baggrund, personhgk;e s-
struktur mv. for og efter skaden og mader at tacki{e n?zer-
dagen pa. Dertil Kkommer, at hjerneskader er. fors fe ige
hos de enkelte personer, bade med he.nsyn til On.l ang
og placering, 0g med hvordan de pavirker fun.ktlons-_
niveauet. Derfor er det vanskeligt at sammenligne pa
i eres fremskridt.
Uen’:\iir(lieeflsgbiseret praksis er imidlertid k.)lev?t til ga.elr.lgse
krav, og det har feltet taget til sig. Forsknfnfg i re.h;bl :e—
ring oplever stor vaekst, og til gavn for Kklinisk virke.
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