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Att leva med latt traumatisk hjarnskada



Forord

Denna guide har skrivits som ett hjalpmedel till er som har drabbats av en latt trau-
matisk hjarnskada, har en anhérig som drabbats och till er som méter dessa mann-
iskor i varden. Guiden ar uppdelad i tre delar, detta for att géra den sa lattlast som
moijlig sa att &ven vi som har koncentrationssvarigheter ska kunna ta till oss inne-
hallet. Del 1 ar skriven av Britt-Marie Stalnacke, overlakare Neurocentrum Norrlands
Universitetssjukhus Umed, docent Institutionen fér samhallsmedicin och rehabilite-
ring Umea universitet, som i manga ar har bade forskat om och arbetat med denna
typ av skador. Del 2 &r en berdttelse om mig som drabbats av en latt traumatisk
hjarnskada och del 3 &r skriven i punktform som ett uppslagsverk med strategier
som har hjalpt mig att fa ett s& normalt liv som méijligt.

Jag hoppas att du som laser detta kan ha nytta av mina erfarenheter och att det kan
gora din vardag lite lattare.

Sofie Wennée@
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Latt traumatisk hjarnskada

av Britt-Marie Stalnacke

Vad ar en latt traumatisk hjarnskada?
Flera olika bendmningar anvands ofta synonymt: latt
traumatisk hjarnskada (mild traumatic brain injury/

MTBI), 1att traumatisk skallskada, och hjarnskakning

(commotio cerebri).

I texten nedan anvands forkortningen MTBI.

Det finns flera skalor som kan anvéandas for att be-
déma medvetandegraden vid hjarnskada. I Sverige
anvands Reaction Level Scale (RLS) (1) eller den inter-
nationellt mest anvanda skalan Glasgow Coma Scale
(GCS) (2). GCS anvands ocksa for att klassificera sva-
righetsgraden av hjarnskada. Traumatisk hjarnskada
beddms som latt nar GCS ar 13-15, moderat vid GCS
8-12 och svér vid GCS 3-8 (2).

Enligt Mild Traumatic Brain Injury Committee of the
American Congress of Rehabilitation Medicine, 1993
(3) definieras MTBI: traumatiskt framkallad paverkan/
avbrott av fysiologiska hjarnfunktioner som yttrar sig
som minst ett av féljande symptom:

a) medvetsloshet kortare 4n % timme

b) minnestérning/minnesforlust < 24 timmar

¢) férandring i det mentala tillstdndet vid trauma-

dgonblicket (kansla av desorientering, omtockning,
forvirring)

d) neurologiska symptom som kan (behover ej) vara
overgaende

GCS skall vara 13-15 en halv-timme efter trauma

Hur vanligt ar det att drabbas av en
latt traumatisk hjarnskada?

Hjarnskada som orsakas av trauma/olycka ar vanliga
och drabbar cirka 250-350/100 000 personer per ar
som soker sjukhusvard (4,5). Den storsta andelen av
traumatiska hjarnskador utgoérs av MTBI som mot-
svarar 70- 90% av samtliga svarighetsgrader (latt,
medelsvar och svér). Sofie skadades nar hon tavlade
i taekwondo. Aven om det inte &r en vanlig orsak till
MTBI, sé ar sport tillsammans med fallolyckor och
trafikolyckor vanliga orsaker. MTBI ar vanligast hos
unga aktiva personer och man i hogre utstrackning

an kvinnor ().

Vilka symtom ar vanliga i det akuta
skedet efter latt traumatisk
hjarnskada?

Sofie beskriver att hon hade svar huvudvérk och yrsel
direkt efter olyckstillfallet. Hon besvarades ocksa av
minnesnedsattning, illaméende, och var valdigt trott.
Dessa symtom ar vanliga hos personer med MTBI i
tidigt skede. Andra symtom som forekommer efter
skadan kan vara krakningar, ljud-och ljus kanslighet,
dimsyn och dubbelseende (6).

Hur ska en latt traumatisk hjarnskada
i tidigt skede utredas?

Sofie utreddes med datortomografi (Computed To-
mography, CT) av hjarnan. Denna undersokning gors
ofta pa vuxna personer med MTBI i akutskedet for att
utesluta en blédning i hjarnan. CT visar i de flesta
fallen efter MTBI helt normala resultat. Det ar darfér
vanligt att vuxna som inte har medvetandepaverkan
far dka hem efter CT-undersdkning om de har ndgon
anhorig som kan titta till dem (7). Det ar viktigt att
dessa personer far bade muntlig och skriftlig infor-
mation om skadan och om symtom samt férvantat
férlopp. Informationen bér ocksd innehélla féreskrifter
om atergang till aktiviteter gradvis. Personer som har
nagon form av medvetandepaverkan kan bli inlagda
for observation pa sjukhus nagot dygn. Det &r onsk-
vart att alla som drabbas av MTBI f6ljs upp en tid
efter skadetillfallet, enklast kan det ske telefonledes. I
dag saknas enhetliga rutiner i Sverige for uppfoljning.

Hur ar prognosen efter en latt trau-
matisk hjarnskada?

De flesta som drabbats av MTBI tillfrisknar succesivt
och blir dterstallda inom cirka tre manader (6). Det
finns dock en betydande andel som far fortsatta sym-
tom med kvarstdende huvudvark, yrsel, trotthet, ljud
och ljuspéverkan (8). Sofie beskriver hur hon hade
svarigheter att hélla trdden och att koncentrera sig

s.k. kognitiva symtom vilket féorekommer efter MTBI

9).



Sofie upplevde ocksad obehagliga och okontrollerbara
situationer da hon plotsligt blev for trott 1 huvudet.
Ménga personer far en ékad uttrottbarhet efter MTBIL
Eftersom dessa besvar ar diffusa, kan de tillsammans
med Ovriga symtom paverka den psykiska halsan
med risk for nedstamdhet och depression. Trottheten
och ovriga symtom kan medféra svarigheter att klara
av uppgifter pa arbetet och att orka med fritidsakti-
viteter och socialt liv, ndgot som Sofie beskriver val
(10).

Hur ska en person med latt trauma-
tisk hjarnskada utredas, behandlas
och rehabiliteras?

Personer som har kvarstdende kognitiva symtom med
minnes- uppmarksamhets- och koncentrationsned-
sattning efter MTBI utreds ofta med neuropsykologis-
ka tester av sarskilt utbildad psykolog. Om testerna
pavisar nedséattningar inom vissa omraden kan dessa
resultat utgora grund for planering av hanteringsstra-
tegier. Vid bedomning efter MTBI (bade i tidigt och
senare skede) bor lékare ta stallning till om symtom
som t.ex. huvudvark, smarta och/eller nedstamdhet,
depression ar sé besvarande att det finns behov av
lakemedelsbehandling.

Sofie kom tidigt i kontakt med Neurorehab. Vid reha-
biliteringskliniker finns personal bestdende av olika

professioner (lékare, sjukgymnast, psykolog, arbetste-

rapeut, kurator) som arbetar i team tillsammans med
patienten. Det innebéar att varje profession gor sin
egen beddmning av patienten och darefter utfor-
mar en rehabiliteringsplan tillsammans med évriga

i teamet och patienten. I planen ingér att definiera
kortsiktiga och langsiktiga mal. Sofie beskriver hur
hon med hjélp av teamet har kommit vidare, bl.a. har
psykologen hjalpt henne med hur hon ska tanka och
forhalla sig till smérta och trotthet, sjukgymnasten
har instruerat henne att trana ratt och arbetstera-
peuten har visat hur vardagsrutiner kan underlattas
genom struktur. Det innebar att Sofie har fatt "verk-
tyg” for att hantera sin situation s& att hon kan bli s&
sjalvstandig som mojligt.

Sofies rad och strategier stdmmer val 6verens med
litteraturen och ar sarskilt vardefulla eftersom de
baseras pa hennes egna erfarenheter och upplevelser

efter skadan.
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Sofies Hjarna (eller ogarna)

av Sofie Wennberg

Innan skadan

Jag tranade taekwondo pa elitnivd, minst ett pass om
dagen och jag alskade det. Kanslan av att ta ut sin
kropp till max. Det fanns inget som kunde hindra mig,
trodde jag. Mitt motto var att om jag bara kdmpar nog
hért sa klarar jag allt. Det hade funkat hur bra som
helst hittills.

Nar jag skadade mig hade jag och Tore bott ihop i
ganska precis ett ar. Under det aret hade jag pluggat
en termin och jobbat som underldkare en termin. Allt
var fortfarande ganska nytt. Jag var 25 ar nér jag fick
min hjarnskada. Det 8r nog inte s manga som for-
vantar sig att ett sddant férhallande ska klara att den
ena parten far en permanent hjarnskada. Men Tore
hade aldrig en tanke pa att lamna mig. Eller om han
hade det sa visade han aldrig det for mig. Jag kédnde
mig sa vilsen och forvirrad, jag kunde inte lita pa mig
sjalv langre. Saker som jag tidigare inte ens ténkte pa
att jag gjorde, funkade inte langre. Trots detta fattade
jag inte att ndgot var fel. Ena sekunden trodde jag

att jag var som vanligt och nasta bréot jag ihop av att
jag inte kunde lasa tidningen. Det later kanske lite
konstigt, men till mitt férsvar s& hade jag nyss fatt en

hjarnskada och déa tanker man inte alltid logiskt.

Vi fick andra hela var vardag, inget var langre som
forr. Att bjuda hem vanner pa middag, ga pa fester el-
ler elittrana var inte langre att tdnka pa. Till en borjan
kunde jag knappt ga ut. Jag blev stord av allt, jag
kunde inte prata i telefon, se pa tv eller lyssna pa néar
Tore pratade med mig. Tore var tvungen att tanka ut
vad han ville sdga och sedan sadga det kort och utan
pauser till mig. Varken jag eller Tore hade en aning
om att jag inte skulle bli bra igen, det tog flera ar att

komma till den insikten.

Jag hade last 9 terminer pa lakarutbildningen och tog
uppehall i studierna fér att jag blev erbjuden en fors-
kartjanst pa lungkliniken. Jag var fantastiskt lycklig.
Jag skulle antligen f& jobba med det jag lart mig. Sa
har i efterhand ar jag valdigt glad att jag gjorde det,
jag hann i alla fall jobba som lédkare ndgra manader
innan jag skadade mig.

Detta var foérsta gdngen som jag var den som gick in
till patienterna som lakare, inte som elev och observa-
tor. Jag alskade kanslan av att det faktiskt var jag som
skulle hjalpa dem, det var upp till mig att lista ut vad
de behdvde hjalp med.

Mitt liv hade gatt pa réls. Jag hade alltid fatt kdmpa
for saker, men till slut brukade anda allt ga vagen.

Jag hade fatt 20.0 nér jag gick ut gymnasiet, kommit
in pa lakarutbildningen, klarat alla tentor dar och jag
tavlade pa elitniva trots att jag inte boérjade med den
sporten forran jag var 23 ar. Jag fick en forskartjanst
och fick bdérja jobba som underléakare. Det kdndes som
om livet var utstakat. Jag hade en fantastisk sambo
som jag ville spendera resten av mitt liv med. Livet
lekte.

Nar mitt liv andrades 6ver en natt

Jag var med mitt forskarteam péa konferens i Toronto.
Hela upplevelsen var overklig, att jag en liten janta
frdn Kalix var med dar, jag fick nypa mig i armen flera
ganger. Jag borjade tadnka att jag var pa vag in i bor-
jan pé resten av mitt liv. Och oh, s& ratt jag hade. Det
var bara inte den bilden jag hade d& som kom.

Jag &kte direkt fran Toronto till tackwondo tavlingen
som var i Lomma utanfor Malmo. Jag hade inte atit
eller sovit pa ett dygn pa grund av flygturen och att
jag skulle banta ner mig till min viktklass. Jag hade
otur med lottningen och fick moéta en valdigt duktig
tjej i forsta matchen, hon hade precis vunnit junior
VM-silver. Jag hade ingen stérre chans men jag
gjorde mitt basta. Néar det var 20 sekunder kvar av
matchen och hon ledde med 5-0 gick hon in for att
knocka mig, och om hon gjorde det. Jag var precis
pa vag framat och da gjorde hon en snurrspark och
traffade mig rakt i ansiktet med hélen. Jag var borta




innan jag traffade marken. Det tog 40 minuter innan

ambulansen kom och da var jag fortfarande avsvim-
mad . Jag minns inte den dagen. I ambulansen pa
vag till sjukhuset i Lund fick jag kramper for forsta

gangen.

Nar jag kom in pa sjukhuset i Lund var jag valdigt
forvirrad. De gjorde en CT pa mitt huvud och nacke
och sen blev jag inlagd pé IVA. Allt fran forsta dyg-
nen ar valdigt suddigt, men jag kommer ihag att Tore
aldrig lamnade min sida. Tore sager att jag till och
med ringde tjejen som skadat mig och sa att hon inte
skulle vara ledsen, men det har jag inget minne av.
Jag flyttades 6ver till neurokirurgen och lag dar i
nagra dagar. Jag kunde inte &ta eller dricka. Mitt hu-
vud kandes som om det skulle sprangas och jag hade
sd mycket yrsel att jag inte kunde ga till toaletten
sjélv. Jag blev oéverskriven till neurokirurgen i Umed

och fick dka ambulansflyg dit. Nar planet lyfte trodde
jag att jag skulle do, jag har aldrig ként sddan smaérta,
mitt huvud kdndes som om det skulle sprangas. Sko-
terskan sa att det var for att min hjarna var uppsvalld
och att den svéllde mer med tryckforandringarna. Jag
fick mycket smaéartlindring och somnade ett tag. Tore
motte mig pa neurokirurgen i Umed och vi badda bara
grat nar vi sdg varandra. Jag har aldrig i hela mitt liv
varit sa lattad som nér han béjde sig 6ver baren och

sa, 'nu ar du hemma alskling”.

Umea Neurokirurgen

Min tid pé neurokirurgen i Umea var ingen trevlig
upplevelse. Som tidigare vardpersonal skams jag over
att patienter ibland behandlas sd illa. Nar jag kom in
pé neurokirurgavdelningen i Umed var jag jattetrott
och madde valdigt daligt efter resan. Jag mottes av
en mycket strang skoéterska som skallde ut mig och
sa att jag minsann inte skulle ha folk springande har
och besdka mig for jag skulle ligga i karantan. Jag
hade blivit behandlad pa ett sjukhus sdder om Dal-
alven och da skulle man ta massa prover for att se

om man hade fatt multiresistenta bakterier. Hon var
aven arg for att jag borde ha blivit inlagd pé en annan
avdelning och nu fick de inte flytta mig nér jag skulle
isoleras. Jag var valdigt trott och bara grat, jag forstod
inte hur det kunde vara mitt fel pa vilken avdelning
jag lag. Det positiva var att jag fick ett eget rum och
att Tore kunde sova med mig. Han hjalpte mig med
allt, toaletten, maten och allt annat, s& jag tror inte
jag var till ndgot storre besvar. Enda gangen en lakare

kom in var nér jag fick kramper, annars holl de sig pa
avstand. De var nog radda for bakterierna, som det
sedan visade sig att jag aldrig hade hatft.

Néar jag hade legat dar nagra dagar och proverna
kommit tillbaka negativa sé fick jag traffa en neuro-
kirurg. Han kom in i rummet och drog bokstavligt
talat ivag mig. Jag hade s& mycket yrsel sé jag kunde
knappt ga och han slet i mig och sa att jag skulle
skarpa mig, jag krockade med dérrkarmen. Jag hade
gatt ner fran 55 till 49 kilo under sjukhusvistelsen for
jag kunde varken &ta eller dricka. Sa har i efterhand ar
det ju inte jattekonstigt att jag var yr. Léakaren gjorde
det valdigt tydligt att jag nu inte bara skulle ga hem
och lata alla andra passa upp mig, utan att jag maste
skarpa mig och rycka upp mig.

Lite senare kom en lakare frdn neurorehab in till mig.
Efter alla méten med folk som inte trodde pa mig sé
blev jag helt chockad 6ver hur trevlig han var. Han sa

att jag skulle bli 6verskriven pa neurorehabs vardav-
delning, men efter moraltalet med neurokirurgen ville
jag bara dka hem, sa det gjorde jag.

Min tid pa neurorehab

Nar jag kom till neurorehabs dagvard fick jag ett
valdigt bra bemdotande, har behovde jag inte forsvara
mig utan de forstod hur jag madde. Battre an vad jag
gjorde sjalv.

Det var i slutet av juni som jag var férsta gangen pa
neurorehab sa tyvarr skulle mottagningen ha som-
marstangt. Jag fick en ny tid i augusti och blev
sjukskriven till dess. Jag kunde inte forsta varfor jag
blev sjukskriven sé lange, jag skulle ju jobba som un-
derlékare pa avdelningen om en vecka. Jag forsokte
overtala lakaren att det inte behovdes, jag skulle strax

ma battre ansag jag. Tack och lov lyssnade han inte




Pa mig och sjukskrev mig i alla fall.

Min forsta sommar var forfarlig. Jag ténkte hela tiden
pa det lakaren pa neurokirurgen sagt till mig, sé jag
forsokte till varje pris gora allt som vanligt, men det
gick bara inte. Jag hade sa ont i huvudet och var s&
forvirrad. Jag fick helt enkelt inte vardagen att ga
ihop. Jag kunde inte planera saker, om jag gick till
ICA kunde jag inte handla. Det kdndes inte som att

jag var jag langre. Jag kunde inte hélla trdden i ett
samtal, om flera personer pratade kdndes det som om
min hjarna skulle sprangas. Det var en sommar med
mycket grat och ilska. Jag forstod inte vad som hén-
de. Jag hade ju bara fatt en hjarnskakning, allt borde
ju vara bra nu! Vad gor jag for fel? Jag kédnde mig sa

misslyckad och ju mer jag férstkte héalla ut desto s&dm-

re gick det. Jag som tidigare kunde sitta i timmar,
ibland till och med dygn och koncentrera mig, kunde
nu inte halla fokus mer &n nagra sekunder. Det var sa
illa att min sambo var tvungen att forst tanka ut exakt
vad han ville sédga och sedan sdga det sa kort det bara
gick, for om han tvekade mitt i, kunde jag inte forsta
vad han menade och min hjarna kdndes som om den

skulle krascha. Det ar valdigt svart att forklara kanslan

av detta fenomen som uppkom i de flesta situationer
dé jag blev for trott i huvudet. Det finns inga ord i
svenska spraket for det, men om jag ska forsdka sé ar
det en blandning mellan migrén, dngest, utmattning
och fértvivlan, och det kunde komma pa nagra sek-
under. Fran att situationen kéndes under kontroll till

hardsmalta inom loppet pa tre sekunder. Det varsta

var att det kunde komma i en massa olika situationer,
men den gemensamma namnaren var att jag blev for
trott i huvudet. Fran borjan, dvs forsta halvaret, kom
det frdn ingenstans och det fick mig att kdnna mig
som ett offer, jag blev radd att gora saker for jag visste
inte nar det skulle hdnda. Men ju langre tiden gick sa
forsokte jag att hitta varningssignaler och situationer
da det kom oftare, och da blev det lattare att hantera.
Det visade sig att ndgra sekunder innan det kom

sa blev allt ljusare och alla ljud blev hogre. Jag fick
svarare att halla trdden och jag blev irriterad pé sma-
saker. Nar jag visste det, sd kunde jag snabbt ta mig
ifrédn situationen, ga in i ett horn, halla for 6ronen och
blunda i ndgon minut . D4 fick jag nog med energi for
att ta mig darifrdn. Med denna strategi vagade jag
gora fler saker sjalv utan att ha min sambo var dar

och "rdddade mig” nér jag blev dalig.

Nar hosten kom blev jag kallad till team-mote pa
neurorehab. Jag fick under en veckas tid traffa en
lakare, arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator och neu-
ropsykolog for att utreda min skada. Efter att i fem
ars tid, under min tid som lakarstudent, alltid f6rsokt
visa mig duktig och ambitios sa gjorde jag mitt basta
aven har. Jag ville inte visa allt som var daligt utan
jag morkade bade fér dem och mig sjalv, forsokte till
varje pris hélla en god min och inte identifiera mig
som patient. For det var ju inte jag, jag kunde ju inte
vara sjuk, speciellt inte "i huvudet”. Det har beteen-
det har f6ljt mig genom hela min tid som skadad och
har manga ganger forsvarat f6r bade mig och mina

anhoriga. Jag vill inte visa att jag inte klarar allt, som
jag gjorde forr.

Forsta gangen jag fick en aning om allvaret av min
skada var dé jag traffade neuropsykologen och gjorde
en massa tester med henne. Nu gick det inte att
fuska langre, jag kunde inte skylla pa att det var en
délig dag eller att jag inte hade sovit. Det blev sa
tydligt hur dalig jag egentligen var. Det var s manga
saker som jag inte hade en aning om var fel och som
jag bara inte klarade av langre. Efter den utredningen
blev jag sjukskriven i tre manader till. De nastkom-
mande tva aren var en kamp mot mig sjalv, jag ville
till varje pris inte acceptera att det inte skulle bli bra.
Jag sokte in till lakarutbildningen varje nastkom-
mande termin, for om tre manader maste ju allt vara
bra igen. Jag traffade psykologen varannan vecka
och hon férsokte att hjalpa mig att forstd vad som
hade hént och hur jag skulle f& vardagen att fung-
era. Men trots allt som inte funkade sa kunde jag inte
forstd allvaret i situationen. Jag hade team-moten var
tredje manad och frdgade varje gdng om de trodde
jag skulle bli bra igen och néar, de sa alltid att bra
kommer det att bli. S& har i efterhand forstar jag att
det de menade var, att det kommer nog inte bli som
innan, men du kommer att f& det bra. De ville inte att
jag skulle borja min sorgeprocess nar jag madde sé
daligt. Jag forstar hur de tanker, och det ar nog ratt
for de flesta, men jag hade matt battre av att f& veta
och borja darifran an att hela tiden sikta tillbaka pa
dar jag var innan skadan och sedan alltid misslyckas.




Jag hade inte sagt till ndgon att jag hade kramper.
Jag ville inte att de skulle veta att jag var "sjuk”. Efter
ett halvar sa jag det till min psykolog pa ett av vara
moten och hon pratade direkt med min lékare. Jag
fick traffa en neurolog som utredde mig och konstate-
rade att jag fatt epilepsi av min skada. Det hade blivit
arrbildning i hjarnan. Jag borjade éta olika antiepi-
leptiska mediciner och madde jattedaligt av dem.

De tar flera ménader att trappa in och ut och alla har

otrevliga biverkningar. Det tog 6ver ett ar innan de
hittade ratt lakemedel och dos. Men jag maste nog sa
hér i efterhand erkénna att det ar skont att inte ha sé
mycket kramper.

Jag borjar forsta allvaret

Nar jag hade gatt tva och ett halvt ar pa neurorehab
fick jag vara med i ett forskningsprojekt. Det gick

ut pé att med hjalp av andra skadade, en psykolog,
sjukgymnast och en arbetsterapeut hitta en vag till
nyorientering. P& ett av de tidigare motena gick vi
igenom vara senaste neuropsykiatriska utredningar
med alla tester vi gjort och efter att ha last min utred-
ning, frdgade jag psykologen om hon med all sin er-
farenhet trodde att jag skulle bli bra igen. Hon sa nej,
det kommer du inte bli, men vi ska hitta ett nytt bra
tillsammans. Detta var det basta och varsta jag hade
hort. Jag gick in i en depression och jobbade i ca sex
manader med att acceptera att det jag hade kommer
inte tillbaka, vad jag an gor. Men det var aven en stor
lattnad. Det betydde att det inte var jag som hade
misslyckats utan att jag hade en skada. Nu kunde jag
boérja bygga frdn grunden, inte bara strava mot nagot
jag aldrig skulle na.

Att leva med en hjarnskada

Att fa en hjarnskada och leva med den ar som att
springa ett maratonlopp som aldrig tar slut. Det finns
inga snabba losningar eller mediciner du kan ta och

sen foérvanta dig att allt ska vara som innan. Till en
bérjan kanns allt som ett stort kaos. Saker hander och
helt plotsligt mar man jattedaligt och férstar inte vad
som hant. Det kadnns bara som om man sprungit rakt
in i en stenvagg. En av de mest avgérande sakerna
som fick mig att méa béttre i bérjan var att jag verk-
ligen forsokte se i vilka situationer detta hande, och
om jag kunde identifiera ndgra "varningssignaler”

. Detta ar jattesvart eftersom det kommer sa ofta i
bérjan. Foér mig var en gemensam faktor att jag alltid
madde daligt i miljdoer med mycket manniskor och
dér jag var tvungen att ta beslut i en situation med
mycket stimuli. T.ex. att g& och handla mat utan in-
kopslista eller ga pa restaurang eller en fest, det ar si-
tuationer som fortfarande ar svara for mig fyra ar efter
min skada. Men allt detta gar att gora lattare om man
planerar innan, ndr man ar hemma i en tyst miljé. Jag
brukar t.ex. alltid handla pa samma affar, da kan jag
skriva en inkdpslista i den ordning sakerna kommer

i butiken. Da tar det mycket kortare tid s& jag hinner
inte bli totalt slut innan jag ska betala.

Att kdnna igen varningssignaler kan vara svart men
ar absolut vart att lagga tid pa att lara sig. Nar jag hél-
ler pa att krascha kdnns det som om nagon vrider upp
ljudet pa en stereo, allt ljud och ljus blir starkare, jag
har svart att forsta vad folk sdger och folja ett resone-
mang och jag blir irriterad pa sméasaker. Nar jag kan-
ner detta vet jag att det inte &r manga sekunder kvar.
Da forsoker jag sa fort som mojligt hitta ett stélle som
ar tystare och dar det inte ar s& mycket folk. Jag hal-
ler f6r 6ronen och blundar. Efter ndgra minuter kédnns

det lite battre och da maste jag sa snabbt som mdjligt
ta mig hem. Om jag inte gor det, har det hant att jag
blir sittande pa en parkbéank i flera timmar utan att
veta hur jag ska ta mig hem eller att jag dker runt
med bussen men inte vet var jag ska ga av . Denna
kansla av att inte kunna lita pa sig sjalv ar forfarlig.
Alla satt att undvika detta och vaga lita pa sin egen
formaga ar vard all moda att bli varse sina varnings-

signaler.

Att forklara for andra

Att f sin familj och sina vanner att forsta ar jat-
tesvart. Men hur ska man kunna forklara for ndgon
annan det man inte forstar sjalv? Att forsoka satta ord
pa hur man mar och hur det k&nns pa insidan ar jatte-
svart. Alla ord man anvander anvands ju redan av alla
- jag har ont i huvudet, jag ar sé trott. Det man inte
kan fa andra att forsta ar att ont i huvudet for dem
och mig verkligen inte betyder samma sak langre
och trottheten jag kdnner efter min skada ar sa langt
ifrdn den trétthet jag kunde kdnna innan, att det ar
ett hdn att anvdnda samma ord. Hur kan ndgon som
inte upplevt kénslan av total utmattning férsta att
nagot som fér dem inte alls ar jobbigt, kan f& mig att
bryta ihop totalt och bara sitta i duschen och grata av
utmattning i timmar. Kanslan av att allt ar svart och
att man inte vet om man nagonsin kommer att kunna
resa sig igen. Hur forklarar man det fér ndgon annan?
En sak som jag tycker fungerar ganska bra ar att saga
till min partner direkt det "slar om” , ndr det gar fran
ok till jobbigt, att nu blev det sémre. D& kan han &




en chans att lara sig i vilka situationer jag méar sémre
och hjélpa mig att undvika dem senare. Men att fa
nagon annan att forsta precis hur det kdnns pa insi-
dan tror jag inte gar.

Nar man inte blir som innan

Jag trodde hela tiden att om jag bara kdmpade nog
hért s ar det val klart att jag blir frisk, som innan,
som vanligt. Men det blev jag inte. Hur ska man
tackla det och hur ska man klara av de férvantningar
som familjen och alla andra har? Alla utgar ju frdn att
man ska bli "frisk”. Hur klarar man av alla fragor? Vad
goér du nu? Ar du fardig ldkare 4n? Var jobbar du nu?
Har du fatt ndgra barn an? Allas forvantningar... man
ar inte en del av normen langre. .. min tid stér still,
eller i alla fall i férhallande till deras. Jag &ker inte pa
motorvagen langre, mitt liv féljer inte den normala
rutten. Och alla frdgor och krav och férvantningar

gor sé ont, for jag skulle gora vad som helst for att fa
ta min plats i vardagen igen. Bara f6lja den vanliga
vagen. Inte behova hitta nya, egna vagar for allt som
ska vara vardag... bara folja med strommen, bara vara

som alla andra.

Att alltid ha ont

Att alltid ha ont i huvudet ar valdigt jobbigt. Att
vakna pa morgonen och bara fa veta hur ont man har
idag, inte om man har ont ar svart att vanja sig vid.

Nar aren gar och man foérstar att det inte kommer att
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bli bra ar valdigt psykiskt jobbigt. Hur ska man han-
tera detta? Ja om jag ska vara arlig sa har jag ingen
aning. Det ar svart att rycka upp sig och forsdka le
nar man alltid har ont och alltid ar trétt. Det jag tycker
ar svarast av allt ar att inte bli galen nar andra klagar
over hur trotta de ar och att de har sddan huvudvark,
jag skulle géra vad som helst for att byta, tank vad
fantastiskt att ha huvudvark som gar éver av en Alve-
don eller att vara trétt och sen pigg nar man har sovit
en natt. Ja hur ska man leva och vara glad nar man
alltid ar trott och har huvudvark?

Jag har fatt jattemycket hjalp frdn neurorehab med
detta, min psykolog har hjalpt mig med hur jag ska
tanka och forhalla mig till smartan och trottheten och
min sjukgymnast har hjalpt mig med att trana ratt
och hur jag ska gora for att kunna slappna av. Manga
blir aven hjalpta av att traffa en arbetsterapeut som
ger konkreta rad i hur man ska strukturera upp sina
vardagsrutiner. Jag vet inte hur jag skulle ha klarat
mig utan all hjalp jag fatt frdn neurorehab.
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Strategier som hjalpt mig

av Sofie Wennberg

Mina symtom Huvudvark, somnstérningar, ljus och ljudkanslighet, trotthet, utmattning, dngest, ilska,

Vardag

Handla

koncentrationssvéarigheter, depression (forlust av identitet), daligt minne, domningar,
kramper.

Var strukturerad, jag skriver listor pa allt jag ska gora. Jag har ett schema pa ett Ad-ark
for idag och ett dvergripande for veckan som bada ligger synligt pa koksbordet sé jag
ser det nar jag gar forbi. Har ar det viktigt att inte bara skriva in allt man ska goéra utan
ocksa hur lang vila man maste ta mellan aktiviteterna for att orka. Skriv inte in tva "job-
biga saker” pa rad, &k alltid hem och vila mellan. Jag &r jattenoga med att skriva in allt jag
ska gora i min almanacka pa vaggen och i min telefon. Allt jag slipper hélla i minnet goér
jattestor skillnad. Men man maste vara strikt, jag kan inte borja slarva for att en dag gar
bra, da gar nasta daligt. Det later kanske ganska stelt och trékigt men resultatet blir att
jag kan gora mycket mer av min energi, roligare saker an att komma ihag att handla och
tvatta. S& om det dr ndgot som verkligen har hjélpt mig mycket ar det faktiskt alla mina
scheman.

Skriv en utforlig handlarlista hemma, om du alltid handlar mat pa samma affar kommer
du dven kunna skriva din handlarlista i den ordning saker kommer i butiken. Da blir det
mycket mindre jobbigt i affaren. Hall dig till din plan. Bli inte for ivrig nar du ar déar, det ar
latt att tanka att "nér jag anda ar har kan jag ju ga dit ocksd” men du maste tadnka pa att
du ska orka ta dig hem och helst inte vara totalt slut efterat. Du kan ju alltid ga dit nasta

dag nar du &r piggare. Handla péa férmiddagen nar det &r lite folk, inte pé fredag k117 :-)

Mediciner:

Laga mat:

Trana

Inga fler auto-
matiska - Ja

Ingen tidslinje

Att ta sina mediciner ar viktigt, men ibland ar det jattesvart att komma ihdg om man ta-
git dem eller inte. Jag har provat nagra olika satt men det absolut smidigaste ar att kopa
en dosett pa apoteket och dela sina mediciner i den en gang i veckan. D& kan man alltid
gé dit och kolla om man tagit dagens dos. Det finns till och med ganska snygga dosetter

nu, man behodver inte se ut som en 80-arig tant ;-)

Gor en matsedel for veckan och se sedan till att handla allt s& att det finns hemma. Det
finns manga genvagar med maten, var inte for stolt for att anvanda dem om du inte or-
kar! Man kan t.ex. gora ett matschema dar man delar upp vilka dagar som du respektive
din sambo/barn tar hand om middagen. Och att &ta mamma Scans kottbullar och pulver-

mos tre dar i rad dor man faktiskt inte av ;-)

Att planera in fysisk tréning ar bra fér bade kropp och sjal. Har du problem med vérk i
nacke och huvud ar det extra viktigt att prioritera detta. Nagra saker att tdnka pa: om du
gar till ett gym ar det klokt att undvika att trdna pa lunchen och efter kl 18 nar alla andra
gor det, anvand éronproppar for att skydda dig mot radion som alltid &r pa. Att prome-
nera med stavar ar bra for rérligheten i axlarna. Yoga ar en traningsform som manga mar
bra av, tank bara pé att anpassa 6vningarna. Om det ar ndgot du far ont eller mar daligt
av gor inte det! Planera in vila fore och efter.

Lova inte mer &n du orkar. Nar ndgon fradgar dig om du vill eller kan géra nagot, svara inte
ja automatiskt. Gor till en vana att be att f& dterkomma. Da kan du ténka efter i lugn och
ro och kdnna om detta &r ndgot du vill och kan prioritera, energi &r ju tyvarr inget vi har
obegransat av langre.

Maénga med hjarnskador har svart att komma ihag vad man gjort och hur lang tid som
gatt. Nagot som fungerat for mig ar att ta bilder med digitalkameran eller telefonen. Jag
tar bilder pa vardagssaker och nér jag dker bort. Da kan jag nér det k&dnns som att de
sista manaderna bara har férsvunnit ga och titta i datorn och bli pdmind om saker jag
faktiskt gjort.




Blir jag battre? Hur ska man veta om man blir battre nar det gar sa otroligt langsamt och man dessutom

Externa
paminnelser

Nodstrategi

Telefontid

Gladje

har problem med minnet? Ett satt ar att varje kvall skriva ndgra rader i en dagbok. Déar
kan man skriva vad man gjort, hur det fick en att m4, hur ont man har och om man har
kunnat sova. Det behover inte vara mer dn nagra rader, men detta gor att man kan ga
tillbaka ett halvar och jamféra och pa detta sétt se att vissa saker faktiskt har blivit battre.
Detta ar ett satt att mata forbattring éver tid.

Ett otroligt bra och enkelt hjadlpmedel ar att anvanda sin mobiltelefon. Den har du alltid
med dig sé& dér kan du direkt du behdver skriva in ett nytt moéte eller en tid du behover

passa i almanackan och fa en pdminnelse eller bara aktivera ett alarm.

En nédstrategi ar en strategi du kommer 6éverens om med nagon nara anhdérig i forvag .
Den kan anvandas i situationer da du plotsligt borjar ma jattedaligt och inte orkar tédnka
sjalv. Min nddstrategi ar att om jag ar ndgonstans och inte orkar ta mig darifran, sa ringer
jag min sambo och sé fixar han en taxi eller ndgot annat sa jag tar mig hem. Det later
kanske lite 16jligt, men det ar en trygghet att veta att om jag kraschar, sé vet jag vad jag

ska goéra, jag behover inte tanka, bara ringa.

Be dina néra att aldrig ringa dig fére lunch. Om du har haft svart att sova ar det viktigt
att vila pa morgonen. Om néagon ringer olampligt t.ex. nar du ar pa bussen eller i en affér,
svara inte. Ring upp nar du kommit hem istéllet. Sla av ljudet péa telefonen nar du gar och
lagger dig.

Det ar latt att man blir deprimerad och ledsen nar man mister sitt "gamla liv” och inte or-
kar gora saker man tyckte var roliga innan. Det ar jatteviktigt att forséka hitta saker som
man orkar med och blir glad av och tycker om. Néar du har en battre dag, njut av den. Det
ar ok att ma bra dven om man ar sjukskriven!!! Var snéll mot dig sjalv. Nar man ofta ar
ensam far man inte den bekraftelsen av andra som man ar van vid, s& ge dig sjélv berém

nar du gjort saker. Sag det hogt till dig sjalv — Bra jobbat Sofie!

Traffa vanner

Forsta info

Forklara

Be om hjalp

Duscha

Mat och
vatten

Planera var ni ska traffas, valj ett lugnt stélle t.ex. hemma hos dig. Planera nar ni ska
boérja och sluta. Var inte for ménga at gdngen, en eller tva brukar vara bast. Vila fore och
efter.

Jag har svart att foérstd och framfér allt komma ihdg det andra ber mig goéra. Till exem-
pel nar jag varit hos doktorn kommer jag inte ihdg vad hon sa nér jag kommit hem. En
strategi som funkar bra ar att be dem skicka ett mail eller sms till mig med det viktigaste
eller skriva en lapp som jag far med. I sista hand att jag sjélv ska anteckna, det &r svart
att bade lyssna och skriva sjalv. Men alla satt dar man har informationen skriftligt s& man

kan lasa det senare ar bra.

Tank ut vad du vill sdga nar ndgon fragar hur du mar eller vad som har hant: Det ar svart
att veta vad man ska sdga nar ndgon man moter pad stan fragar hur man mar eller vad
som hant. Hur mycket vill man egentligen sdga och hur mycket vill de veta. Darfor ar

det bra att man tanker ut ett automatiskt svar som man kan ge till alla som man inte vill
beratta allt till. Ett relativt kort svar med det man kénner ar ok att blotta. Annars ar det
latt att kanna sig 6verrumplad och obekvam efterat.

Det ar svart och emotionellt valdigt jobbigt att f& en hjarnskada och behdva géra om sitt
liv. Det finns jattemanga duktiga psykologer som har massa erfarenhet av detta. Be om
hjalp. Ga till nAgon utomstdende som du kan prata om vad som helst med. For dig ar det
héar forsta gdngen, du kan inte veta allt.

Néar jag mar daligt blir det ofta battre om jag k&dnner ndgot annat t.ex. att min sambo hal-
ler om mig hart och stryker pa mig eller ger massage. Tyvarr har man ju inte alltid ndgon
dar som kan hjalpa en. Ett substitut for detta ar att duscha varmt. Det stimulerar huden
s& mycket att hjarnan kopplas bort lite. Ungefar som nar man blaser pa ett sar.

Alla mar battre av att dta regelbundet och nyttigt och att dricka mycket vatten. Men for
oss som har en hjarnskada ar det extra viktigt. Tank pd att var hjarna redan jobbar pa

full fart for att klara vardagen péa grund av att manga vagar ar skadade och sedan far den




Alkohol och
socker

Sanera din
miljo

Att aka bort

aven slut "bransle”. Detta ar en av de saker vi faktiskt latt kan dndra pa sjalva. At frukost,
lunch, middag och mellanmal och ha en vattenflaska med dig under dagen.

Jag mar jattedaligt nar jag ater for mycket socker t.ex. godis. Det &r som att hjarnan redan
gar pa hogvarv och sedan speedar man upp den ytterligare. Efter ett litet tag sd f&r man
varldens dipp och vi har ju nog ménga séddana utan att ata godis, s& om du kan - 1at bli.
Alkohol har samma effekt, plus att det ar ganska vanligt att man som hjarnskadad ater
mediciner som gor att man absolut inte ska dricka alkohol. Ett annat problem nar man
gar igenom kriser i livet, och att f& en bestdende hjarnskada rdknas ju absolut som en stor
kris, ar att man forsdéker déva dngesten och sorgen med alkohol. Att fastna i ett missbruk
ovanpa allt annat som vi maste ta oss igenom &ar valdigt onddigt sa forsok verkligen att
inte dricka alkohol alls.

Att fokusera pa en sak ar en formaga som manga tappar vid en hjarnskada. Det ar darfor
viktigt att ndr man har méjlighet eliminera s& manga stérande faktorer man kan. Ett ex-
empel kan vara att stdnga av tv och radio nar man ska prata med nagon, och att informe-
ra sina anhoriga om att bara en person far prata at gangen. Detta gor det lattare att hélla
trdden i ett samtal och att halla sig fokuserad under en langre tid. Energin man har slésas
inte bort pa saker runt om kring.

Det ar viktigast att f& vardagen hemma att fungera, men en annan viktig sak ar att kunna
applicera sina vardagsrutiner pa andra situationer, t.ex. att resa bort. Nar man fatt en
hjarnskada ar detta valdigt svart. Som frisk ar det ganska sjalvklart att anvénda sig av
sina erfarenheter i nya situationer, men nar man fatt en hjarnskada géar detta inte per
automatik langre. Man maste oftast hitta rutiner for varje ny situation. Nér jag reser bort
forsoker jag att alltid ha ndgon annan med mig som back up, det tar bort valdigt mycket
stress i sjalva resemomentet (Vilket flyg skulle jag ta? Var ar gaten? osv.). Om jag maste
aka sjélv s& har jag alltid listor med mig. Jag skriver i punktform i vilken ordning jag ska
gora saker och vilken tid jag maste passa. Jag skriver ut alla resedokument och héftar

ihop alla papper med varandra. Da kan jag nar som helst kolla om jag blir osdker och

stryka over varje moment nar det ar gjort. Detta medfér att jag inte behover lagga energi

Lara kanna
sig sjalv

pa att komma ihag, det &r nog svart bara att klara av alla nya stimuli. Det hjalper aven
att gora ett dversiktligt schema 6ver resan. Dar man skriver in vad man ska gora olika
dagar och hur man ska ta sig mellan olika platser. Om man gor allt detta hemma i lugn

och ro f&r man mycket mer ork att gora roliga saker pa sin resa.

Lar kdnna dig sjalv och ta kommandot: Ingen kan veta hur just du mar och vad du Kklarar
av utom du sjalv. For att du ska kunna f& en sa bra vardag som méijligt ar det jatteviktigt
att du lar kanna din kropp och dina begransningar, lar dig veta vad du mar bra och daligt
av. Vad ar viktigt for dig, vad maste du goéra och vad blir du glad av att géra? Da far du
mojligheten att med hjélp av noga planering och avvagningar hitta en vardag dar du mar
sd bra som méijligt. Dar du kénner att det ar du som har kontrollen och inte din skada
som kontrollerar dig!




Slutord

Anhoriga:

Att en nara anhorig drabbas av en hjarnskada ar svart fér hela familjen. Aven om
man ar glad att det gick sé bra som det gick méste man ha ratt att sérja, personen
som fanns innan finns kvar men dndé inte. Allt man tidigare kunde ta for givet, man
kunde lita p& denna persons férmaga, i hemmet, forhdllandet, arbetet och ekono-
min. Allt maste dndras, alla rutiner, allt socialt. Det bésta sattet ar att "borja om”, ta
bort allt runtomkring, bara ha kvar det basala och sedan bygga darifran. Orka sta
emot andras férvantningar om social samvaro och normen. Ni méaste hitta ett nytt
satt att leva, det kommer att bli bra men vagen dit gar valdigt mycket upp och ner.
Utomstdende kommer inte att ha forstdelsen f6r att ni gér som ni gér och ofta véljer
bort dem, men ni maste tédnka pa vad som ar bast for er, ni maste orka leva ert liv.
Tank pa att det som ar jobbigt och obekvamt f6r dem med de krav ni stéller &r bara
en droppe i havet av vad ni gar igenom.

Vaga ta hjalp av sjukvarden. Folj garna med nér det ar lakarbesok och dylikt, det

ar viktigt att ni ar ett team som jobbar tillsammans. Det brukar ofta finnas majlig-
het for anhoriga att f& separat samtalskontakt, utnyttja dettal Det ar sa skont att fa
prata ut om jobbiga saker utan att det blir ndgra konsekvenser. Ibland behéver man
fa r&d och stod och ibland bara fa sdga saker hogt.

Ha en 6ppen kommunikation. Tank pa att personen som har skadat sig ocksa har
forlorat mycket, till och med mer an ni har. Det ar viktigt att ni pratar med varan-
dra om saker ni tycker ar jobbiga, men ha foérstdelse nar personen inte orkar prata
mer, ta en paus och fortsatt pd en halvtimme. Forsok att inte ta illa vid er, tank pa
att bara for att man ar den som har skadat sig &r man inget proffs, det ar forsta
gangen och allt ar nytt.

Du som fatt en hjarnskada:

Allt ar nytt. Man vagar inte lita pa sig sjalv. Man kastas mellan hopp och fortviv-
lan. Det jag kan saga &r att var inte sd hard mot dig sjélv, sétt inte ribban s& himla
hogt. Forsok att acceptera att du inte ar som innan, forst da kan du né din maxi-
mala kapacitet. Borja om pé nytt och sluta jamfoér dig med vad som var och hur
det kunde vara, du blir bara sa sjukt olycklig. Jag vet att det ar otroligt svart att
gora men forsok att lev idag, den har veckan, inte i framtiden for igen vet vad som
kommer dé&, framfor allt inte vi. Jag vet att det ar 1att att séga och néastan omajligt
att gora, men tro mig for jag vet. Jag foérsokte hela tiden, framfér allt de forsta 2 %
aren att "bli som innan” och jag madde forskrackligt. Jag sager inte att jag lever
som jag 1ar nu, men jag klara minst dubbelt s& mycket nu nér jag verkligen f6rs6-

ker leva nu an jag gjorde nar jag siktade mot stjarnorna.

HA&ll ut!!! Det blir béttre, bara inte sd snabbt




Summary

My name is Sofie Wennberg, and I am a former medical student and a victim of
MTBI, Mild Traumatic Brain Injury. In this guide you will read about my accident
and how I adapted to a new life.

I competed in taekwondo on an elite level, and during a fight in an international
competition I received a severe blow to the head, giving me a concussion which
led to MTBI. I had a hard time understanding and adapting to my injury. For the
first 2 years I was convinced that my complete recovery was just a few months
away, but as time went by I became more and more aware that the old me was
gone forever. When I realized that Ihad severe disabilities for life, [ became deter-
mined to find my maximal potential in every situation. This was very hard and time
consuming, but at the same time very rewarding when [ began to see the fruit of
my labor. One of the biggest problems [ have is with fatigue, so every change that
I make and new routine that I can apply to my everyday life makes a big difference
for me.

This guide is divided into three parts. The first part is a text by Britt-Marie
Stalnacke, Senior consultant, Associate professor, at the Department of Community
Medicine and Rehabilitation, Rehabilitation Medicine, Umeda University, containing
facts about MTBI. The second part is the story about my injury and how I adap-
ted to new way of life. The third part is a lexicon with my own everyday strategies
for people with any type of brain injury. I hope that this guide can help you un-
derstand more about how a seemingly healthy person is affected by MTBI, and the
every day challenges it brings. If you yourself are injured, I really hope that my text
can help you find strategies to make your life easier, and help you reach your full
potential.

Sofre Wennéeiy

www.sofiewennberg.se
Om ni vill boka forelasningar om strategier i

vardagen och hur man gar vidare.

www.hjarnkraft.se
Om ni vill lasa mer om olika typer av hjarnskador




Forfattarens tack till

Britt-Marie Stalnacke, éverlikare Neurocentrum Norrlands Universitets-
sjukhus Umed och docent Institutionen for samhallsmedicin och rehabilitering
enheten for rehabiliteringsmedicin Umea universitet

samt

Richard Leevi, sverlikare Neurocentrum Norrlands Universitetssjukhus Umeé
och professor Institutionen for samhallsmedicin och rehabilitering enheten for
rehabiliteringsmedicin Umea universitet

for att ni trodde pa min férmaga nar ingen annan sag den och fér er hjalp och
handledning under arbetets gang.

Ett sarskilt tack till

Anders Zackrisson, KFUM Ume& och Matz Glantz, KFUM Umea for
all hjélp med att forvandla text till en produkt och ett fantastiskt samarbete.

Vidare riktas ett tack till

Anders Wallgren, Ungdomstorget Umea, for att du aldrig ser
ett hinder utan bara nya mojligheter

Hjarnskadeférbundet Hjarnkraft for ekonomiskt stod till
produktion av informationsfoldern

Marie-Jeanette Bergvall for positiva synpunkter.

All personal pa Neurorehab, Norrlands Universitets-
sjukhus, Umea, som forandrar méanniskors liv en dag &t gangen.

Hjdrnskadeférbundet

HJARNKRAFT




