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Valkommen till oss i Calpe!

Rehabilitering 2-4 veckor, individuellt
och i grupp (max 12 deltagare).

Helhetssynen ar grundlaggande i var rehabilitering
vilken anpassas efter just dina behov, férutsattningar
och 6nskemal bade fysiskt, mentalt och socialt.

Pa plats méter du ett specialiserat, kunnigt och enga-
gerat rehabteam som tillgodoser att din rehabperiod
ger dig det du behdver.

Vi ger stéd och information till dina narstdende genom
samtal, féreldsningar och mdjlighet till egen aktivitet
som SPA och SPA-behandlingar, trAning och utflykter.
Nytt fér i hdst ar en guidad vandring genom det
fantastiska bergslandskapet som omger Calpe och
narliggande byar.

Staden Calpe har en utmarkt kombination av historia
och modernitet. Den tidigare fiskbyn ar i dag delad i
en aldre del med sma grander, restauranger och
butiker och en modernare del med affarer och restau-
ranger fran vérldens alla horn. Ute i Medelhavet reser
sig den vackra klippan Ifach 332 m.é.h.

Boende pa hotell**** med halvpension.

Hotellet haller mycket hog kvalitet och ligger direkt
invid den l&nga sandstranden och plattlagda strand-
promenaden.

Ni kan aven boka kort- eller langtidsboende pa nagot
av vara fina hotell, med eller utan aktiviteter.

Vi &r behjalpliga med ansékan om férhands- och
efterhandsbesked for finansiering.

Varmt valkomna att besdka var hemsida
eller kontakta oss for pris och mer information.

CercaDeTi Rehab AB
0766-470 447 « info@cercadeti.se
' www.cercadeti.se

Rehab i Calpe sedan 2012
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HK LEDARE - SIGNERAT

Det blir varre innan
det blir battre

Ja, det epitet kan nog sattas pa

det mesta idag. Livet har blivit
prekart mycket varre...framst kanske
ekonomiskt fér den enskilde medan
vi i 6vrigt fortsatter att oroas och
forundras 6ver de latanden och
skeenden som férsigar i omvarlden.

rimst i detta avseende ir givetvis konflikten

i Oster, medan man kan undra en del 6ver de
dir "vita viderballongerna” som Kina sldppt
ivig. Av de kiinda 4r en éver USA som skots
ned. En annan lir sviva ver sydamerika
nanstans. Foljdverkningarna ir kinda och férédande
dir de dialogsamtal mellan USA - Kina som skulle vara
i helgen och "tda upp klimatet" dem emellan inte blev
av.

P4 hemmplan har vi Natofragan som tycks vara ritt
sd inflammerad men 4ven den fir vi nog hinvisa till det
stora internationella spel som ligger i frigan.




FOTO: DREAMSTIME.

Hjarnkraft ar generellt mycket positiva till de riktlinjer som
nu tagits fram och som i stor utstrackning uppfyller kravet pa
Nationella riktlinjer som kom fram i Modellprojektet. SID 10-11

VARST AR DET kanske med ekonomin i bide stort som
smétt. Dir kande och hogst variabla elpriser, pande-
min, inflation samt att den svenska valutan blivit och
tycks bli alltmer forsvagad. Som exempel pa sistnimnda
faktor kan nimnas mitt besdk i Képenhamn i forra
veckan hos vir danska motsvarighet "Hjerneskade-
foreningen" ddr 1 dansk krona blev dill 1.49,35 kr i
svensk valuta. En rysare....

Ett besok som jag aterkommer till framéver.

Arbetet med att f& mer pengar via statsbidraget fort-
sdtter ddr vi for dvrigt var hos socialminister Jacob Fors-
meds statssekreterare Minna Ljunggren och politiskt
sakkunnige Victoria Seeman hirférleden. Ny regering
- lite som att bérja om frén borjan. Tror inte pa nya
pengar i ar.

NU TILL DAGENS TIDNING dir vi bérjar med tema -
forskning och inleder med ett portritt av Erik Thelin,
Karolinska institutet. Forskaren som de av er som var
nirvarande pd kongressen i Stockholm f6r nagra ér
sedan triffade under ett féredrag han holl. Vi féljer upp
med vetenskapliga artiklar frin bide hans team och
andra svenska forskarkollegor runt om i Sverige.

EN ANNAN MYCKET VIKTIG artikel ir den om
vart arbete i NAG/TBI (pé svenska) som kommer
med kommentarer - lis den! Vi atersamlas i
arbetsgruppen den 21 februari for att ta del av de
kommentarer som kommit oss till del efter att den
legat ute pa 6ppen remiss till 14 februari.

Implementering i regionerna sker sedan i bérjan
av hosten - dven detta ett imne for kommentarer
och politiskt paverkansarbete.

I 6vrigt en hel del fran forskarnas forelisningarna
pa konferensen i Skellefted och inte minst sa blir det
en artikel om vért nigot forindrade sommarliger
mot en utvidgad malgrupp - alltsa lite annorlunda
men bittre.

Avslutningsvis, ett fullsmockat nummer - ge girna
feedback till var redakedr Kerstin Orsén.

Allt gott!

Ett liv som raddas ska ocksa levas!

Jod/ Deq te

Leif Degler
Forbundsordférande
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PORTRATT

it

Eric Thelin- portratt av en forskare

Eric Thelin ar Iakare och arbetar pa Karolinska sjukhuset som ST-ldkare

vid ME Neurologi, men ar dven docent vid Karolinska Institutet. Vid sidan

om det kliniska arbetet pa sjukhuset arbetar Eric deltid som forskare, just

nu finansierad av Region Stockholm. Hans drivkraft ar att med rétt insatt
behandling vid férvarvad hjarnskada kunna radda sa stora delar av hjarnan
som mojligt for att minska lidandet och pa sikt 6ka livskvalitén fér patienterna.

TEXT & FOTO: CECILIABOESTAD

cecilia.boestad@hjarnkraft.se

et var inte sjdlvklart for Eric Thelin att bli
likare men efter en termins studerande
pa biomedicinprogrammet bytte han till
lakarprogrammet pé Karolinska sjukhuset,
nagot han aldrig dngrat. Han tog examen
2009, ir idag ST-likare inom neurologi, och har dven lite
klinisk bakgrund inom neurokirurgi.
— Jag har alltid varit intresserad av forskning av hjirnan,
men att det blev neurologi var lite av en slump, berittar
Eric.

Biomarkérer fér hjarnskada

Sedan ar 2005 har Eric dgnat sig at forskning kring
proteinbiomarkérer for hjirnskada och 2015 disputerade
han med avhandlingen "On Biomarkers in Traumatic

Brain Injury” vid Institutionen for Klinisk Neurovetenskap
med Bo-Michael Bellander som handledare.

En del av forskningen handlar om att predicera
(forutsdga) utfall genom att titta pé olika biomarkérer. Vad
giller detta forskningsomride ligger Sverige i framkant
internationellt sett.

Eric har alltid kombinerat forskning med att arbeta
kliniskt. Den enda gingen han forskat pa heltid var en
sommar i borjan av hans karriir.

— Innan jag hade familj och barn blev det mycket
forskningstid f6r mig pa kvillar och helger. Och dven om
det blivit lite bittre pa den fronten sa ir forskning nigot
det dr svart att ta ledigt fran.

Sedan ett par ar tillbaka har Eric avlonad forskningstid
pa halvtid.

— Miénga som arbetar klinisk vid Karolinska
Universitessjukhuset har disputerat (har en filosofie
doktorsexamen (PhD) parallellt med sin likarexamen), s&
min situation dr pd inget sitt unik, beridttar Eric.

Karolinska sjukhuset 4r ett av f& sjukhus i Sverige som
anvinder titeln universitetssjukhuséverlikare vilket utéver
kliniska ataganden oftast ocksa innebir en omfattande
forskningskarriir. Diremot, medan manga likare
viljer att doktorera ir det inte manga som fortsitter pa
forskarbanan. Eric tror detta beror pd de uppoffringar det
ofta innebir, dels nir det giller en simre loneutveckling 4n
for de som viljer den traditionella likarbanan, dels den tid
som behover liggas ner och som i manga fall ir obetald.

— Det blir litt en dragkamp mellan arbetet med
patienterna som drar &t ena hallet och forskningen som litt
hamnar i skymundan, siger Eric.
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— Sjukhusets fokus 4r oftast kring bemanning pa

avdelningar och finansiella incitament si som hur ménga

patienter man hinner triffa pi en mottagning, vilket gér

det svart for forskande likare att pa ett ratevist sitt kunna

fa ersittning och bekriftelse for det arbete som liggs ned
inom forskningen. En annan méjlig anledning till att en

forskningskarridr inte prioriteras for ménga ir act det kan
vara svart att fi finansiering for projekten man vill bedriva.

Forutom Erics forskning gillande biomarkérer
dr han verksam inom omhindertagande av mild
traumatisk hjirnskada pa akutmottagningar,
neuromonitorering vid svir traumatisk hjirnskada pa
neurointensivvardsavdelningar samt forskning kring
hur man med olika rontgentekniker kan se viktiga saker
efter skada. P4 senare ar har Eric ocksd dgnat sig at
neuroinflammation efter hjirnskada och da bland annat
tillsammans med forskare knutna till Universitetet i

Cambridge dir Eric arbetade mellan ar 2016-2018.

Forskargrupp pa Karolinska

Eric driver idag en forskargrupp pa Karolinska. Gruppen
bestar av tre doktorander och nigra andra affilierade
forskare som har olika forskningsprojekt inom omradet
traumatiska hjirnskada. En vanlig inkorsport for
doktoranderna ir att de 4r nyblivna ST likare inom
nigon neurologisk specialitet och/eller ir gjort projekt
inom gruppen under examensarbetsterminen vid
lakarprogrammet.

Hjarnkraft

Eric menar att det finns fyra egenskaper som ir generellt
viktiga f6r att forskning ska bli bra. Forutom tillging
till bra data du kan lita pa behéver man vara skicklig pa
att skriva sammanfattat (pa bade svenska och engelska),
vara duktig pa statistik och ha ett stort engagemang for
forskningen.

— Jag har en fantastisk grupp, siger Eric och pekar pa
att god personkemi, god tillginglighet och en pragmatisk
ledarstil dr framgéngsfaktorer i hans ledarskap.

Varannan vecka har de lunchméte dir de berittar om
sina projekt.

— Hir blir alla sedda och har méjlighet att ge varandra
rad, stod och inte minst pepp. Jag tror pd att alla ska veta
sa mycket som mojligt om varandras projekt, det skapar en
bra sammanhéllning mellan personerna i gruppen.

Forts. nasta sida.

ANNONS

Linnéa och Josef Carlssons stiftelse

beslutar i juni 2023 om utdelning av bidrag

nedséattning och skador av invalidiserande natur.

AnsoOkan kan ske direkt via var hemsida.

Ansokan skall ha inkommit till stiftelsen senast den 31 mars 2023
Skriftligt besked om beslut sénds till sékanden efter styrelsens sammantrade i borjan av juni 2023.

Bidrag kan utga till:
Barn och ungdomar (enskilda personer) dock féretradesvis barn med CP, som pga. sitt funktionshiner ar i behov av ekonomiskt
stod till vard, uppehalle, fostran eller utbildning (aven till féraldrarnas rekreation)

Bidrag ges endast till personer under 25 ar. Funktionshindret skall vara av neurologisk karaktar dvs. orsakad av funktions-
nedséttning i hjdrnan, ryggmaérg, perifera nerver eller i musklerna. Bidrag ges inte till allergier, syn- eller hoérselskador, reumatism
eller diabetes om inte samtidigt neurologiskt funktionshinder finns. Vid prévning av ansdkan tilldmpas vissa inkomstgranser. Bidrag
ges inte tva ar i féljd och utgar endast under forutsattning att det anvandes efter tidpunkten for styrelsens beslut och full betalning
gjorts forst darefter. Lakarintyg och/eller kuratorsintyg skall inséndas tillsammans med ansoékan.

Vetenskaplig forskning med andamal att hos namnda grupper férebygga, bekdmpa och lindra sjukdomar, intellektuell funktions-
Foraldralosa (helt foréldralosa), mindre bemedlade barns uppfostran och utbildning
Bidrag ges endast till personer som vistas i Sverige. Upplysningar och ansokningsblanketter erhalles efter hanvandelse till stiftelsen,

Kronborgsgatan 2 C, 252 22 Helsingborg, tfn: 042-21 70 19, e-post lic@carlssonsstiftelse.se

Ansokningsblankett for enskilda finns for nerladdning pa www.carlssonsstiftelse.se
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Representanter for Hjirnkraft bjuds regelbundet in till
lunchmétena, for att fa kunskap om vad som pagar och for
att i dialog med forskarna kunna komma med synpunkter
vilket har varit spinnande och mycket givande.

— Personella resurser och pengar spelar stor roll for vilka
forskningsprojekt som kan bedrivas, berittar Eric.

Idag ir Eric docent och da dppnar sig lite andra sitt
att soka finansiering. Vissa perioder pa dret dgnas mycket
tid at att soka forskningsmedel, vilket tyvirr tar tid frin
forskningen.

Arbetet med patienterna

I arbetet pé kliniken har mycket 4ndrats sedan Eric
borjade arbeta pd Karolinska Universitetssjukhuset 2009.
Ett exempel r personer som forr kom till akuten med
hjirnskakning lades in for observation, men idag kan
skickas hem genom att bara ta ett blodprov di det utesluter
blédning. Det man ocksa ser dr att det ér allt fler dldre
som vardas bland annat inom neurointensivvarden for sina
hjirnskador n tidigare, trots att antalet virdplatser skurits
ner.

— Den generella vardplatsbristen som rader nationellt
gor att vi maste prioritera mer kring vilka patienter som
behéver sjukhusvird. Detta 4r nagot som nog kommer att
bli allt tuffare framéver med en aldrande befolkning,.

Hur ser framtiden ut inom hjarnskadevarden?

— Vi kommer att anvinda oss mer av biomarkorer (det

vill siga amnen som ir ett indirekt tecken pa hjirnskada),
tror Eric. I samband med till exempel idrottsutévande kan
blod frin ett stick i fingret efter ett trauma mot huvudet
kunna ge kunskaper om skador i hjirnan, om prognos och
framfor allt vilka som ska fd ndgon form av dtgird for att
minska risken for lingvariga besvir.

Eric tror vi kommer att se "Hjdrntrappor”, for
behandling av hjirnskakning, som baseras pd objektiva
mitresultat och inte som idag pd symtom efter skadan.

Tyvirr kommer vi inte se nagot revolutionerande piller,
diremot kommer de likemedel, som redan anvinds i

Hjarnkraft

Stockholm score of lesion development on
computerized tomography following mild
traumatic brain injury - SELECT-TBI

Tillsammans med akutsjukhusen i Region Stockholm
forséker vi skapa forbattrade forutsattningar for att

se vilka patienter som kommer att ha blédningar pa
réntgenundersokningar efter mild traumatisk hjarnskada
samt vilka av dessa som kommer att férsdmras i sina skador
och krava mer vard.

Denna multicenterstudie gors tillsammans med

lakare pa bland annat Norrtélje sjukhus, Karolinska
Universitetssjukhuset, Danderyds sjukhus, Sédersjukhuset
och S:t Gorans sjukhus.

Ett studieprotokoll finns publicerat i tidskriften BMJ Open.

liten skala idag mot hjirntrdtthet, att f6rfinas och bli mer
effektiva, menar Eric.

— Och forhoppningsvis vet vi exakt vilka som kommer
att ha mest nytta av dem.

Réntgendiagnostik kommer att fortsitta utvecklas.
Troligen kommer det bli fler och snabbare magnetkameror
vilka kommer att ersitta skiktrontgen fér manga med
mindre strilning som f6ljd. Detta tillsammans med
biomarkérer kommer ocksa att hjilpa personer med
langvariga besvir att bli trodda i sin sjukdom d& man
kommer att hitta fler objektiva tecken pé skada i hjirnan.

Okat antal neurologiska sjukdomar
efter traumatisk hjarnskada

Det forefaller som att risken for att drabbas av ALS,
Parkinson och Alzheimer okar efter en traumatisk
hjirnskada. Forskning om till exempel Alzheimer,
som ir en stor folksjukdom och dirigenom hamnar
lite mer i rampljuset vad giller forskningsanslag dr
ett forskningsomrade som har ldttare att fi medel till
forskningsprojekt.

Detta férsoker Erics forskargrupp dra nytta av nir
det giller kopplingen till forvirvad hjirnskada. I Erics
forskargrupp ingér Susanna Friberg som tittar pa
kopplingen mellan inflammation, neurodegeneration
(som man ser vid Alzheimer) och lingvariga hjirnskador,
en studie som nyligen fitt finansiering ur Hjirnkrafts

Hjirnskadefond.

Internationellt forskningssamarbete

— Med tanke pa hur fi minniskor som bor i Sverige stér vi
oss bra internationellt nir det giller klinisk forskning inom
omradet traumatisk hjirnskada, siger Eric.

En viktig faktor 4r att vi har tillgdng till bra patientdata,
sedan lang tid tillbaka, via vart system med personnummer
vilket bland annat gér det méjligt att samkora data mot
olika register.

Att 6kat internationellt samarbete skulle gynna

forskningen i Sverige inom omrédet ir Eric siker pa. Han
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Hjarnkraft

har sedan den tid d& han arbetade pi Cambridge byggt upp
ett informellt samarbete till Karolinska som de i gruppen
skimtsamt kallar "Karobridge”.

Med anledning av covidpandemin och samhillets
nerstingning si har majligheten att métas fysiskt pé olika
medicinska konferenser uteblivit de senaste dren vilket Eric
inte tycker bara varit av ondo.

— Vi har lirt oss att métas i digitala sammanhang under
den hir tiden och det 6ppnar upp for ett samarbete som
kan bedrivas enklare dn nir vi var tvungna att flyga dill
avldgsna destinationer for att métas, dven om det fysiska
motet sjdlvklart inte ska underskattas, siger Eric.

For egen del hoppas Eric att kunna f3 tillrickligt med
anslag for att fortsitta med sin och gruppens forskning.

— Nar man kommit en bit i karridren kdnner jag att det
ar viktigare att det gar bra for de yngre i gruppen in vad
det gor for en sjilv, men givetvis 4r det en symbios.

Eric hoppas pé att alla delarna inom gruppen ska
komma personer med traumatisk hjirnskada till gagn och
att vi kommer att bli bittre pd att uppticka de patienter
som behover vird och behandling, sé att vi pé sikt kommer
att kunna étgirda de flesta av de symtom folk har efter en

forvirvad hjirnskada.

ANNONS

Pa vara grupp-
boenden ar allt
som hemma

Letar du efter en egen plats att kalla
hemma? Hos oss kan du trivas och
md bra. Vara medarbetare &r pa plats
dygnet runt ndr du behéver stéd och
hjdlp eller bara vill ha sdllskap.

Kontakta oss sa berdttar vi mer:
placeringsforfragan@nytida.se
eller 020-66 20 20

nytida
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Hjarnkraft

Vardforlopp och Vardriktlinjer for
traumatisk hjarnskada ute pa remiss

Hjarnkraft ger ett eget remissvar pa forslaget till

Vardférlopp. Utifran vara medlemmars perspektiv
trycker vi pa de fragor som vi ser som sarskilt viktiga.
Hjarnkraft ar generellt mycket positiva till de riktlinjer

som nu tagits fram.

TEXT: MARIE-JEANETTE BERGVALL
marie-jeanette.bergvall@hjarnkraft.se

"Modellprojektet — Modeller for livslang
individanpassad rehabilitering, stdd och service till
personer med traumatisk hjirnskada”, som Hjirnkraft
drev 2015 — 2018 konstaterades att det krivs tre saker
for forbdttrad rehabilitering:

1. Nationella rikdlinjer

2. Nationellt kompetenscenter

3. Hjirnskadekoordinatorer i alla regioner

LAGET FEM AR SENARE

Vi har inte Nationella riktlinjer. Diremot har vi fatt
"Patientcentrerat och sammanhallet virdférlopp” samt
vardriktlinjer for traumatisk hjirnskada”. De har tagits
fram av SKR i partnerskap med Socialstyrelsen inom ramen
for "Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och
sjukvérd”.

Den huvudsakliga skillnaden mellan Nationella riktlinjer
och kunskapsstyrnings-systemets vérdriktlinjer 4r att
Socialstyrelsens nationella riktlinjer frimst vinder sig till
lednings- och styrningsfunktioner medan vérdférlopp och
vardriktlinjer 4r mer verksamhetsnira och har hilso- och
sjukvardspersonal som primir mélgrupp.

Vi har fatt ett nytt Arvsfondsprojekt for att utveckla
Nationellt Kompetenscenter.

Arbetet med att fa till staind fler Hjdrnskadekoordinatorer
ar fortfarande en utmaning, men vi kan konstatera att i de
vardriktlinjer som finns har behovet av den samordnande
funktionen uppmirksammats. Ett ndtverk har skapats

=

for landets Hjarnskadekoordinatorer som ir en egen
referensgrupp i NKC-projektet.

VARDFORLOPP/VARDRIKTLINJER

Virdforlopp och Vardriktlinjerna for traumatisk hjirnskada
ir nu ute pa remiss. Vardforloppet omfattar atgirder frin
det att patienten soker vérd forsta gangen tills behov av
uppfédljning och rehabilitering upphort. Det omfattar alla
svarighetsgrader frin av skada samt alla aldrar frin sex
ménaders alder.

Nir remisshanteringen 4r 6ver kommer de att godkinnas
av Styrgruppen innan de blir giltiga och skickas vidare till
regionerna. Hjirnkraft har genom férbundsordforande Leif
Degler medverkat i den Nationella Arbetsgrupp (NAG)
som tagit fram riktlinjerna. Leif anser att samarbetet har
fungerat mycket bra, bide med professionen och 6vriga
patientforetridare.

HJARNKRAFTS REMISSVAR

Hjirnkraft ger ett eget remissvar pa forslaget till
Vardforlopp. Utifrén vira medlemmars perspektiv trycker vi
pa de fragor som vi ser som sirskilt viktiga.

Hjirnkraft 4r generellt mycket positiva till de
riktlinjer som nu tagits fram och som i stor utstrickning
uppfyller kravet pd Nationella riktlinjer som kom fram
i Modellprojektet. Hjarnkrafts forbundsstyrelse antar
remissvaret vid sitt sammantride i februari, men nigra av de
punkter vi trycker pa ir:

Vardférloppets mal

* 7patienten fir en behovsanpassad personcentrerad
och samordnad uppf6ljning och rehabilitering
oavsett skadans svérighetsgrad, tidpunke i
vard- och rehabiliteringsforloppet, alder vid skada och
utvecklingsstadium
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* patienten och nirstiende far anpassad information
och stod
* Svergangar mellan virdgivare ir sikra och tydliga”.

Malen 4r utomordentligt vil beskrivna utifran
malgruppens behov. Vi kan inte nog papeka behovet av
anpassad information och stéd till savil patienten som
nirstdende i alla delar av virdprocessen, men sirskilt i
overgangen mellan virdgivare och enheter. Sirskilt upplever
vi idag 6vergingen mellan barn- och vuxenvird som
problematisk.

VARDFORLOPPETS ATGARDER

Hir beskrivs vid sidan av sjukvirdens atgirder ocksa
vad patienten sjilv och de nirstdende kan bidra med
och forbereda infor motet med varden. Det tycker vi dr
utomordentligt bra.

Hir ser vi utvecklingsmojligheter bide inom Hjarnkrafts
egen verksamhet och ett framtida NKC att tillgingliggora
information till patienter och nirstiende som utgar
frin vardforloppet och bidrar till tryggare och mer
vilinformerade méten i vardprocessen.

En svirighet vi ser kan vara kraven péd samtycke
och sekretessbestimmelser liksom upprittande av
patientkontrake.

Utifran hjirnskadans effeke pa insikt om de egna
behoven kan det krivas sirskild uppmirksamhet pa
information och samverkan med nirstaende. Detta beskrivs
vil i riktlinjerna och vi vill framhalla att detta ir en viktig
del i vardpersonalens arbete.

Tidiga kontakter med skolan

Riktlinjernas atgirder for tidig kontakt med skolan ir ett
omrade som vi ocksa vill trycka pa, dir vi far information
om stora svirigheter och att ansvaret for samverkan mellan
skolan och virden i stor utstrickning ligger pa foraldrar/
vardnadshavare.

Den langsiktiga uppféljningen vid byte av stadium
i grundskola samt vidare utbildning 4r en viktig del i

vardférloppet.

Overgang till vuxenvard

Hir ser vi att riktlinjerna vil behandlar detta omrade som
vi pd méinga hall ser dr oerhért péfrestande for patienter och
nirstiende.

BEHOV AV SAMORDNING

Vardriktlinjerna tar upp behovet av samordnare i form
av “case management” och hjirnskadekoordinator
med hinvisning till bland annat SBU:s rapport, 2019
(Rehabilitering vid medelsvar till svir traumatisk
hjirnskada). Dir konstateras att det mot bakgrund av
de méinga kontakterna som en enskild individ kan ha
ar forstdeligt att rehabiliteringen efter en traumatisk
hjirnskada forutsitter samordning.

Idag finns hjirnskadekoordinatorer inrittade i sex
regioner, varav en ir vakant och en dragits ner frin
1,5 tjdnst till 0,5. Detta ser vi som orovickande dé vir
erfarenhet ér att hjirnskadekoordinator ir en viktig
funktion for savil den enskilde som nirstiende. Det finns
vilgrundade studier kring anhérigas och nirstdendes
belastning som motiverar en utbyggnad av funktionen i
landets alla regioner.

Hjirnskadefunktionen ska ej ersitta SIP utan ir ett
komplement.

UTMANINGAR

De utmaningar vi ser ligger frimst i implementeringen

av riktlinjerna i samtliga regioner, dir forutsittningarna
runt om i landet ser sd olika ut. Likasd mojligheterna till
uppfoljning och data som stiller krav pa samordning mellan
regionerna. Vi ser att detta kommer att bli ett fortsatt arbete
dir vi som patientforetridare kommer att ha en fortsatt roll
i Nationella arbetsgrupper som skapats.
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FORSKNING

Hjarnskadeforskningen
i Sverige - en oversikt

Sverige har en lang tradition av framstaende forskning inom traumatisk
hjarnskada (TBI). Det var i Sverige som man pa ett sakert satt bérjade mata
trycket i hjarnan efter akuta hjarnskador (Lundberg, 1950-talet), mata
amnesomsattningen i hjarnan efter hjarnskada (Ungerstedt, Persson & Hillered
med flera, 1990-talet) samt tillsammans med 6vriga skandinaviska lander
inférde biomarkérer i blod for att se vilka som behéver géra rontgen eller

inte vid mild TBI/"Hjarnskakning” (Undén med flera, 2010-talet). Idag pagar
forskning pa flera sjukhus och larosaten runt om i Sverige dar vi férséker
forbattra varden av samt forstaelsen kring TBI.

LY

ar foljer en genomging av nagra exempel
pa forskning som gors inom TBI och
Neurorehab runt om i Sverige idag.

STOCKHOLM

Vid Karolinska Institutet samt Karolinska Universitetssjukhuset finns
en forskargrupp som leds av docent Eric Thelin. De arbetar med olika
typer av forskning gillande bade mild och svar traumatisk hjirnskada. E”CJ helin Iederhe;

. . . - orskargru ocC ar
Bland annat bedrivs en studie som heter SELECT-TBI vilket dr en méj“gggjortp zenn a
forkortning av ”Stockholm score of lesion development on computerized — éversikt.
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tomography following mild traumatic brain injury”.
Mialet 4r att tillsammans med akutsjukhusen i Region
Stockholm férsoka skapa forbittrade forutsittningar
for att se vilka patienter som kommer att ha blodningar
pa rontgenundersdkningar efter mild TBI pé akuten.
Med de protokoll som finns idag visar enbart en av 10
rontgenundersdkningar en skada vilket leder till onddig
stralning och att resurser liggs pa fel undersokningar.

Vi vill dven se vilka av dessa patienter som kommer att
ha hjirnblodningar som forsimras och kommer att behova
intensivvard eller operation. Denna multicenterstudie
gors tillsammans med likare pd Norrtilje sjukhus,
Karolinska Universitetssjukhuset, Danderyds sjukhus och
Sodersjukhuset.

DET AR IDAG OKANT hur neurodegeneration (sjukdomar dir
hjdrnan bryts ned, till exempel Alzheimers sjukdom och
Parkinsons sjukdom) och neuroinflammation efter TBI
hinger ihop. Man har diremot sett att det verkar finnas
en koppling och pa avlidna patienter som rakat ut for
slag mot hjirnan kan man se att det finns inflammatorisk
aktivitet vid medicinska obduktioner.

Dirfor vill de folja upp patienter som lag pa
intensivvardsavdelning fér TBI, 10-15 ér efter den initiala
skadan, for att studera om dessa individer som drabbats
hardare av sin skada har en 6kad inflammatorisk aktivitet
samt mer tecken pd nedbrytning av hjirnan. Studien heter
”Langtidsuppfoljning efter traumatisk hjirnskada” (eller
Long-TBI).

De tidigare patienterna kommer att studeras med
nya radiologiska tekniker och via prov (i blod och
ryggmirgsvitska) studeras olika proteiner, cellulira
processer och metaboliter (markérer for imnesomsittning)
for att se om dessa dr paverkade flera ar efter hjirnskadan.

Gruppen arbetar dven med en studie pd bade minniskor
i djurmodeller f6r TBI, tillsammans med forskare som
studerar Alzheimers sjukdom samt érftlig smakarlssjukdom
i hjarnan (CADASIL), for att hitta nya imnen
("biomarkérer”) som kinnetecknar och férenar dessa tre
sjukdomar samt hur kirlnybildning och inflammatoriska
celler drabbas vid dessa tillstand.

Var férhoppning 4r att vi pa ett bittre sitt ska fa fram
biomarkérer for att se hur drabbade patienter blir, av bland
annat neurodegeneration, efter dessa typer av sjukdomar.

PA KAROLINSKA INSTITUTET FINNS 4ven en grupp inom
experimentell traumatologi som leds av docenterna
Mattias Giinther och Elham Rostami (som Zven ir aktiv
inom klinisk hjirnskadeforskning vid Uppsala universitet).
Hir bedriver de studier om traumatiska hjirnskador bade
genom experimentella djurmodeller samt utnyttjandet av
stora svenska register.

Fokus har varit pd penetrerande skador sisom
skott och knivskador mot huvud och hals. Den
experimentella forskningen fokuserar pa hur genetiska
variationer kan paverka hjirnans svar pé en hjirnskada.
I den experimentella forskningen ingir dven studier pa

Hjarnkraft

stamceller som tagits frin individer som drabbats av TBI
olika genetiska variation.

De hoppas med sin forskning kunna ge grundlidggande
insikter om vilken roll den genetiska variationen spelar vid
TBI och i slutindan ligga grunden f6r klinisk provning
av individuellt anpassad behandling med likemedel vid
TBI. De har dven nira samarbete med epidemiologer,
psykiatriker och kriminologer for att fa helhetsperspektiv.

VID DANDERYDS SJUKHUS, Rehabiliteringsmedicinska
Universitetskliniken, bedriver Marika Méller, Alison
Godbolt och Jan Johansson ett forskningsprojekt

dir de undersoker om man med hjilp av eye-tracker
inbyggda i glasdgon kan forbittra diagnostiken av
svart medvetandestdrda patienter (DOC, disorders

of consciousness). Det rér sig dock inte enbart om
patienter som fatt TBI utan dven andra orsaker till svir
medvetandestorning.

Mattias Glinther, forskare vid in-
stitutionen for neurovetenskap.
Foto:Johannes Frandsén

Aula Medica, campus Solna
Foto: Stefan Zimmerman
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UPPSALA

Under ledning av professor Per Enblad tillsammans

med doc Anders Lewén, docent Elham Rostami,
docent Teodor Svedung Wettervik och adjungerad
professor Elisabeth Ronne-Engstrom med flera, har

det skapats en klinisk miljé och forskningsplattform pé
neurointensivvardsavdelningen-NIVA i Uppsala med
standardiserad vard, kraftfulla datorsystem, ett stort antal
olika metoder f6r kontinuerlig 6vervakning av hjirnan
(multimodal monitorering), avancerad bildunders6kning
av hjdrnan (imaging) och datoriserad insamling av all
monitoreringsdata for olika forskningsstudier.

Syftet har varit att forbittra behandlingsresultaten
vid TBI och andra akuta hjirnskador genom den mer
strukturerade och utvecklade neurointensivvarden samt att
mojliggdra studier av basal patofysiologi och effekten av
olika behandlingsinsatser.

Akut hjirnskada dr ett dynamiske tillstind dir olika
sekunddra hjirnskadeprocesser uppkommer bide som
foljd av den primira skadan och olika komplikationer
som tillstoter. Forskningens mal ir att 6ka kunskapen
om dessa processer for att mojliggora utveckling av nya
behandlingskoncept som kan bromsa och forhindra de
sekundira skademekanismerna.

Den multimodala monitoreringen gor det majligt att
kontinuerligt 6vervaka/mita det intrakraniella trycket,
blodtrycket, hjirnans perfusionstryck (skillnaden
mellan blodtrycket och trycket i skallen - indirekt
mitt pa hjirnans blodflode), hjirnans kemi, hjirnans
elektrofysiologi, hjirnans temperatur, syrgashalten i
hjirnvivnaden, syrgashalten i venosa blodet fran hjirnan,

blodflédeshastigheten.

Per Enblad och teamet vill for-
battra behandlingsresultaten.

FOTO: DREAMSTIME.

En mobil Xenon-datortomograf anvinds bed-side pa
NIVA for datortomografi av hjirnan och mitningar av
det regionala hjirnblodflédet. Ett kraftfullt datorsystem
”The Odin monitoring softwaresystem” har utvecklats
for insamling, analys och presentation av kliniska data
(till exempel typ av olycka, fynd pd datortomografi),
fysiologiska 6vervakningsdata (till exempel intrakraniellt
tryck, syrgashalt i hjarnan) och behandlingsdata (till
exempel uttappning av hjirnvitska for att sinka det
intrakraniella trycket). Odinsystemet har ocksa utvecklats
till act innehalla funktioner for bearbetning och analys av
hégfrekventa pulsvagsdata, frin till exempel mitningar av
intrakraniellt tryck och blodtryck.

ETT INTRESSANT OMRADE som Uppsalagruppen intresserat
sig for dr blodtryckets reglering av hjirnans blodflde
(pressure-autoregulation). Normalt dr blodflodet i hjarnan
konstant vid alla normala blodtryck i kroppen men vid
hjirnskada kan denna reglermekanism vara stord. Studier
frin Uppsala i samarbete med Edinburgh har tidigare
kunnat visa att behandlingsresultaten for patienter med
stord pressure-autoregulation dr bittre om blodtrycket och
hjirnans perfusionstryck hélls lagre.

Cambridge har utvecklat en metod for kontinuerlig
mitning av formagan till pressure-autoregulation (PRx)
och en metod for berikning av optimalt perfusionstryck
(CPPopt).

Detta skapar forutsittningar for att individualisera
blodtrycksbehandlingen under neurointensivvirden,
guidat av pressure-autoregulation status. Detta omrade
fortsitter att vara en viktig inriktning for uppsalagruppens
forskning dir forskningsplattformen pa NIVA utnyttjas.

ANDRA EXEMPEL PA NIVA-TBI-STUDIER i Uppsala giller olika
aldersrelaterade aspekter f6r gamla och unga, BDNF-
genens betydelse for prognosen, utveckling av Al-metoder
for att férutsiga prognos respektive risk for sekundira
insulter som kan forvirra hjirnskadan (till exempel
stegring av det intrakraniella trycket), skademarkérer i
blod och hjirna, karakterisering av blsdflodesstorningar
och dmnesomsittningsstorningar i hjirnan.
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LUND/HALMSTAD

I Lund arbetar neurokirurg och professor Niklas
Marklund vid LUBIN Lab — Lunds laboratorium for
neurokirurgisk hjiarnskadeforskning. Hir bedrivs forskning
bide i sjukhus- samt laboratoriemiljo dir relevanta
djurmodeller anvinds for att simulera skademekanismer
som ses hos minniska. Gruppens forskning gors pa

allt frin mild TBI/hjirnskakning inom exempelvis
idrottsutévning till svar TBI ddr patienten ar medvetslds
linge efter skada pa en intensivvirdsavdelning.

Speciellt fokus riktas mot skador pa den vita substansen
i hjdrnan, den del av hjirnan som innehaller nervtradar
(axon) som gér fran nervcellskropparna som ligger i den
grd substansen. Skador pd dessa nervtradar, si kallad
axonal skada, och paverkan pa myelin (den isolering” som
finns runt nervtrddarna som forbattrar hur signaler fortleds
mellan hjirnregioner), leder till stord hjirnfunktion.

Inte minst de celler som producerar myelin (kallas
oligodendrocyter) kan ha stor betydelse.

Till sin hjilp har de avancerade réntgenmetoder, si
kallad PET (Positronemissionstomografi) samt modern
magnetkamerateknik (Sveriges enda magnetkamera med
extremt hog upplésning, 7T). Med hjilp av PET kan man
bland annat se hur inflammation och annan aktivering av
celler i hjarnan sker efter skada. S4 studeras bland annat
patienter som drabbats av hjirnskakning efter idrott i bide
akut och kroniskt (manader) fas efter skadan.

Mialet med forskningen 4r se hur axonal skada paverkar
individen efter hjirnskada, hur neuroinflammation
paverkar och hur kopplingen ir till neurodegenerativa
sjukdomar. Man studerar dven hjirnans plasticitet efter
skada. D4 axon inte atervixer efter en skada dr det

THE NEURON

Niklas Marklund forskar bade i
sjukhus- och laboratoriemiljo.

Jan Lexell forskar bl a om be-
handling efter hjarnskakning.
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fantastiskt och forvinande att minga patienter trots allt
blir mycket bittre 6ver tid efter TBI och de mekanismer
som leder till forbittring studeras i detalj.

VID LUNDS UNIVERSITET arbetar Jan Lexell, professor i
rehabiliteringsmedicin. Han har sedan manga ér varit
verksam inom omradet traumatisk hjirnskada, bade
kliniskt och med forskning. Forskargruppen som han leder
bestar av likare, neuropsykolog och olika hilsprofessioner
som kartligger hur det gir for personer som levt linge med
en traumatisk hjirnskada.

Studierna startade for 6ver 20 ar sedan och har kart-
lagt levnadssituationen for personer i genomsnitt 10 ar
efter skadan och sedan undersoke dessa pa nytt 16 ar efter
skadan. Resultaten visar att de mesta av de uppnidda
forbattringarna och den skattade livstillfredstillelsen kan
bibehéllas manga ar efter en traumatisk hjirnskada.

GRUPPEN SAMARBETAR dven med forskare i Uppsala (Per
Enblad) i ett stort projekt: Uppsala Long-term outcome
of older adults with traumatic brain injury study
(U-LOTS). Syftet ir att beskriva levnadssituationen for
personer som drabbats av traumatisk hjdrnskada nir de
var 60 ar eller dldre. Ett stort antal frageformulir och
skattningsinstrument anvinds for att beskriva allt fran
restsymtom till psykologiska faktorer, livstillfredsstillelse
och personernas kinsla av sammanhang.

JAN LEXELL AR OCKSA KNUTEN som Gverlikare till Hermelinen
Sports Concussion Center dir han tillsammans med
fysioterapeuter tar hand om idrottare som drabbats

av en traumatisk hjirnskada (hjirnskakning) under
idrottsutévning. I det arbetet provas olika behandlings-
och rehabiliteringsmetoder samt likemedel for att

minska konsekvenserna av de restsymtom personer med
hjirnskakning kan drabbas av. Idrottarna foljs ver en
lingre tid och kan pa sa vis fa st6d i att atergd till idrott pa
ett sikert sitt.

I HALMSTAD STUDERAR docent och narkoslikare Johan
Undén TBI med fokus pé att forbittra nationella rikdinjer
och behandlingsprotokoll for bide barn och vuxna. I detta
ingar stora prospektiva multicenterstudier pd barn och
vuxna efter skallskada dir symtom, undersokningsfynd,
utfall och uppfoljning prospektivt f6ljs. Malet ir att
validera nuvarande riktlinjer, jimféra med internationella
riktlinjer samt att bittre forstd lingtidseffekeer efter
lindriga skallskador.

Johan Undén arbetar dven med hjirnskademarkérer
och undersoker nyttan av dessa vid lindrig skallskada.
S100B, ett protein som licker ut frén den skadade hjirnan
till blodet, finns med i riktlinjen f6r vuxna men inte hos
barn i nuldget. Det 4r i synnerhet hos barn man inte vill
genomfora réntgen i onddan pd grund av stralning si
det skulle vara till stor nytta om det hade rickt med ett
blodprov f6r barn vilket gor forskningen hogst relevant.
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LINKOPING

Vid Universitetssjukhuset i Linkdping forskar Lovisa
Tobieson kring hur olika biomarkérer som tecken pa
inflammation och neurodegeneration kan tas ut frin
hjirnan med hjilp av mikrodialysteknik (en process

dir ett tunt ror fors in i hjirnan for ate Gvervaka svrt
hjirnskadade patienter som 4r medvetslésa). Hon
forskar dven med hjilp av magnetkamerateknik om hur
funktionen i de smé kirlen i hjdrnan drabbas efter skada.

DOCENT PETER ZSIGMOND och Fredrik Ginstman studerar
hur blodflodet i de sma kirlen i hjarnan paverkas med
hjilp av sd kallad laser doppler teknik (en tunn laserprobe
fors in i hjirnan och denna miter blodflodet lokalt).

Vid Universitetssjukhuset i Linkdping har de en
magnetkamera inne pd neurointensivvardsavdelningen
vilket gor det mojligt att undersoka dessa svart sjuka och
ibland skora patienter pd ett sikrare sitt.

LOVISA TOBIESON ARBETAR dven pa att utveckla det sdtt pa
vilket man tar hand om och analyserar data som genereras
under patientens dvervakning och vardtid pé ett mer
avancerat sitt med hjilp av matematiska modeller. Syftet ar
att bittre kunna forutspa vilka patienter som har okad risk
att drabbas av komplikationer.

I LINKOPING BEDRIVER Agnes Andersson vid Rehabiliterings-
medicinska kliniken, i samarbete med lektor Ulrika
Birberg Thornberg och docent Josefine Andin vid
Linkdpings Universitet, forskning kring hur hjirntrotthet
efter traumatisk hjirnskada paverkar kognitiva funktioner
som minne och uppmirksamhet.

Idag mits hjdrntrotthet oftast bara med sjilvskattnings-
formulir, vilket ger en bra bild av hur tréttheten upplevs,
men det 4r svért att veta hur hjarntrotthet paverkar
formagan att klara olika aktiviteter.

Vi vet att ménga far svérigheter med att koncentrera sig
eller att tankarna kinns troga nir de 4r trotta.

Malet 4r att ta fram ett sdtt att méta hur hjarnerotthet
paverkar kognitiva funktioner, med hjilp av olika kognitiva
tester (som uppmirksamhetstest), for att bactre forsta vilka
konsekvenser hjirntrottheten far, samt ge mojlighet att
anpassa aktiveter och arbetsuppgifter for varje individ.

OREBRO

I Orebro har verlikare Magnus Olivecrona precis avslutat
rekryteringen till en tredrig uppféljningsstudie av opererade
kroniska subduralhematom. Detta ir en blodning som
uppstar under den hirda hjirnhinnan hos framfor allt dldre
individer redan vid ganska lindrigt trauma. Malet ér hir att
folja patienter med avseende pd ett flertal olika parametrar
under tva ir efter operation.

I samarbete mellan neurokirurgiska kliniken Ore-
bro, anestesi- och intensivvirdskliniken och kirurgiska
kliniken Norrlands universitetssjukhus Umed, bedrivs
experimentell stordjursforskning avseende fysiologiska
och dmnesomsittningseffekter i hjirnan i samband med
totalocklusion av aorta (si kallad "REBOA”) i samband
med stor blodning i kroppen.

Vi vet idag inte hur hjirnan drabbas om det sker stora
blédningar nigon annanstans i kroppen vilket gor denna

forskning viktig.

ANDRAS BUKI, OVERLAKARE och professor i neurokirurgi i
Orebro, fortsitter sin tidigare aktivitet, vilken startades
inom ramen av CENTER TBI. CENTER-TBI (Collabo-
rative European NeuroTrauma Effectiveness Research in
TBI) ir ett europeiskt samarbetsprojekt med flera linder
involverade som inkluderar fler 4n 5.000 patienter med
TBI som f6ljts ver en tva-arsperiod.

Andris forskning fokuserar pa detaljerad analys av de
prediktiva/prognostiska roller som biomarkérer kan spela
bland patienter med hjirnskadada med sirskilt fokus pa
mild TBI/hjirnskakning. Genom att snabbt veta vilka som
kan drabbas av langtgiende besvir redan vid olyckstillfil-
let med hjilp av ett blodprov kan man potentiellt sitta in
rehabiliteringstgirder tidigt. Andrds 4r ocksa intresserad
av kopplingen mellan biomarkérerna och multimodal
monitorering nir flera elektroder och mitinstrument ope-
reras in i hjarnan hos patienter med svar TBI.

Andrés Buki, 6v§r|ékare och professor
i neurokirurgi i Orebro. Han har prisats

av EANS, The European Association of
Neurosurgical Societies. Andras Buki
har tillsammans med ett internationellt
team studerat 27 000 personer som har
drabbats av traumatiska hjérnskador.

16 HJARNKRAFT NUMMER 1-2023

FOTO: TDREAMSTIME.




SOMMARKURS FOR U_NGA{IUXNA

Har du en férvarvad hjarnskada och ar mellan
18 - 30 ar? Vill du under fem dagar, delta i
aktiviteter och samtal med nya vénner och fa
tips och rad som du kan anvanda i vardagen
nar lagret ar slut. Stimmer detta in pa dig? Las
da vidare och anmal ditt intresse. Hjarnkrafts
ambition ar att kunna erbjuda aterkommande
sommarkurser fér unga vuxna med en
blandning av larande och sociala aktiviteter.

Upplégg: Genom att kalla det sommarkurs i stéllet for
sommarléager vill vi blanda ldrande och utvecklande samtal
med fritidsaktiviteter. Det kan handla om gruppsamtal ledda
av en kurator om dmnen som exempelvis vanskap, psykiskt
vélmaende eller karlek.

Via féreldsningar och workshops inom omradena
minnestréning, somnproblematik, studier/jobb, hoppas vi att
deltagarna far med sig tips hem i vardagen.

Alla dagar har ett faststallt program, som kommer att skickas
ut till deltagarna. En del av aktiviteterna ar tillsammans med
deltagarna pa familjeldgret som ar parallellt. Mer information
ges nér besked om plats pa lagret I1dmnas.

Maltider: Alla maltider &ts i en separat matsal tillsammans
med deltagarna pa Hjarnkrafts familjelager.

Boende: Ni bor i ett eget hus en bit fran huvudbyggnaden,

med egna rum och gemensamma sociala ytor och ett pentry.

Malgrupp: Unga vuxna i aldern 18 - 30 ar.

;’% é\,,
. K el 1

VALJEVIKEN 23-28JULI 2023

'z-upf"-

/|
T o v/

KORT OM SOMMARKURSEN

Nar: 23-28juli 2023.

Plats: Valjevikens folkhégskola, som &r
vackert beldget vid havet utanfér
Sélvesborg i Blekinge.

Malgrupp: Unga vuxnai dldern 18 - 30 ar.

Pris: 2 500 kr per person. Da ingar
boende, alla méltider, férelasningar,
kuratorsamtal och samtliga
fritidsaktiviteter.

Anmaélan: Anmélningsformulidr och mer info finns

pa https://hjarnkraft.se/utbildning.

Medlemskap: For att delta pa lagret maste man

vara medlem i Hjarnkraft. Avgiften ar 220 kr for

enskild medlem eller 340 kr fér familjer. Lés mer om
medlemskap hér: https://hjarnkraft.se/bli-medlem/
Hjarnkraft far fondmedel for lagret. Alla medlemmar har
en olycksfallsférsakring under vistelsen.

Anmaélan: Kan ske pa https://hjarnkraft.se/utbildning.
OBS! Antalet platser &r begréansat.

Direktlank anmaélningsformular:
https://forms.office.com/r/5QuRUTLShG

Mer info: Vid fragor mejla till info@hjarnkraft.se.

Hjdrnskadeférbundet
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Hjarnkraft

Digitala méten minskar ocksa risken fér hjarntrétthet till f6ljd av langa restider och av att

vistas i rériga miljoer.

Forskare och personer med egen

erfarenhet av forvarvad hjarnskada

samarbetar i forskningsprojekt

| en forskargrupp pa Karolinska Institutet
arbetar forskare tillsammans med
personer med férvarvad hjarnskada.
Syftet med forskningsprojektet ar att

6ka kunskapen om hur tillhérighet och
delaktighet i samhéllet skapas och om
att dela erfarenhetsbaserad kunskap

om att leva med férvarvad hjarnskada.
For att forskningen ska bygga pa bade
erfarenhetsbaserad och akademisk/
vetenskaplig kunskap skapade vi en grupp
som vi kallar medforskargruppen.

TEXT: LILL HULTMAN, FREDRIK SANDMAN, JEANETTE NELSON,
MIKAEL AKERLUND, LENA VON KOCH, MALIN TISTAD

ruppen bestér av tvi akademiska forskare,
Malin och Lill, och tre erfarenhetsforskare,
Micke, Jeanette och Fredrik. Namnet
erfarenbetsforskare har vi valt for att det
beskriver att Mickes, Jeanettes och Fredriks
kunskap ir baserad pa egen erfarenhet av att leva med
forvirvad hjirnskada. Erfarenhetsforskarna ir anstillda
som forskningsassistenter for arbetet de gor i projektet.

I den hir artikeln, som vi skrivit gemensamt, berittar vi
om hur vart samarbete utvecklats, om studier som pagar
just nu och om en studie vi planerar.

OSAKERHET FOR ALLA | BORJAN AV SAMARBETE

Att arbeta tillsammans i medforskargruppen var nytt for
alla och vi var alla osikra pé vad vi skulle gora och hur.
Hos de tvi akademiska forskarna Malin och Lill fanns en
oro for att erfarenhetsforskarna inte skulle tycka det var
meningsfullt att vara med i projektet. De var ocksa osikra
pa vilka krav som de kunde stilla pd erfarenhetsforskarna.
Erfarenhetsforskarna Fredrik, Micke och Jeanette
upplevde ocksd i borjan att det var otydlig vad gruppen
skulle gora och att métena var ostrukturerade. Dessutom
kinde erfarenhetsforskarna av osikerheten, hos Malin och
Lill, kring hur mycket de skulle orka vara med och arbeta.

DIGITALA MOTEN UNDERLATTAR ARBETET

Vi bestimde tillsammans hur ofta vi skulle ses och hur
linge vid varje tillfille. Vi behévde ocksé utveckla olika
sitt att arbeta tillsammans som tog hinsyn till att ingen
av erfarenhetsforskarna hade erfarenhet av att forska, och
till funktionsnedsittningar som till exempel afasi och
hjirntrotthet.

De flesta méten har vi digitalt via Zoom. Vi bérjade
triffas digitalt eftersom samarbetet inleddes under
pandemin. Men vi insig snart att digitala méten fungerar
utmirkt och var en férutsittning for att kunna triffas
varje vecka. Tdta moten 4r viktiga for sammanhallningen
i gruppen och for att komma framit i arbetet. Digitala
moten minskar ocksé risken f6r hjarntrotther dill £6ljd av
langa restider och av att vistas i roriga miljoer.
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I borjan fanns en oro for hur tekniken skulle fungera —
“om det kringlar under ett méte, vad ska man géra da?”
Nu ir alla vana Zoom-anvindare och det ir sillan problem.
Ibland triffas vi dven fysiskt for atc arbeta eftersom vissa
arbetsuppgifter ir ldttare att utfora d man ir i samma rum.

LATTARE MED OVNING OCH TRYGGHET | GRUPPEN

Succesivt har vi format vart samarbete och en trygghet

har skapats i gruppen. Arbetet gar mycket enklare, “det
rullar p&”, vilket dven beror pa att vi har 6vat pé att forska
tillsammans. Vi har lirt kinna varandra, har blivit bittre
pa att tolka varandra och vet vad var och en kan tillfora till
gruppen. Vi dr trygga med varandra och “det gér inget om

det blir fel”.

FORSKNING OM ATT DELA ERFARENHETSBASERAD
KUNSKAP - FACEBOOKSTUDIEN

Vi enades om att vi skulle studera nagra Facebook-
grupper dir manga personer med forvirvad hjirnskada

ir medlemmar. Vi ville se vad som diskuterades och
vilken erfarenhetsbaserad kunskap som delas i Facebook-
grupperna. For att undersoka detta har vi noterat vad som
skrivits i inligg och kommentarer.

Direfter har vi borjat analysera information vi samlat in.
Detta har vi gjort genom att sortera och gruppera inlidggen i
olika teman. Négra exempel pd teman ir:

v’ Berittelser om skadan/ insjuknandet.

v/ Oro och farhagor.

v/ Glidje och framsteg.

v/ Frigor om iterging till arbete.

I Facebook-grupperna finns mycket kunskap och
erfarenheter om olika aspekter av att leva med forvirvad
hjirnskada som medlemmar delar med varandra.

Infor datainsamlingen har vi pratat mycket om
forskningsetik, till exempel om att det 4r viktigt med
minniskors integritet. Vi har gjort datainsamlingen pa ett
sitt sd att det inte ska gd att kiinna igen de personer som
skrivit och kommenterat inligg.

FORSKNING OM TILLHORIGHET OCH DELAKTIGHET |
SAMHALLET - PHOTOVOICE-STUDIEN

Viren 2023 borjar vi med en studie om tillhorighet

och delaktighet i samhallet. I medforskargruppen har

vi diskuterat vad som ir skillnaden mellan att kinna
tillhorighet och att vara delaktig. Vi har kommit fram

till att det kan betyda olika saker och att man kan vara
delaktig utan att kinna tillhérighet. Ett exempel dr att jag
kan vara med i en forening och vara med i aktiviteterna
(=delaktighet) utan att kiinna att jag 4r "en i ginget”
(=tillhorighet).

Vi ska anvinda en metod som kallas ”photovoice”.

Photovoice innebir att deltagarna i studien tar fotografier pa

Hjarnkraft

varandra och berittar om dem. Fotografierna och samtalen
blir material till forskningen och genom gemensamma
diskussioner och tankeutbyte fir deltagarna samtidigt en
chans att fa en djupare forstielse av olika innebérder av
delaktighet och tillhérighet. En anledning till att vi har valt
photovoice 4r att vi tror det kommer underlitta for personer
med afasi och kommunikationssvarigheter att vara med i
studien.

Vi kommer att vara noga med att bara fotografier pa
personer som samtyckt till publicering kommer att tas
med nir vi presenterar forskningen.

SAMARBETE GOR FORSKNINGEN MER RELEVANT
FOR DEM SOM BERORS

Med forskningen vill vi fi fram kunskap om vad personer
med forvirvad hjirnskada sjilva tycker ir viktigt for att
uppleva delaktighet och tillhorighet. Vi tycker det ir viktigt
att det inte bara 4r akademiker som forskar om personer
med forvirvad hjirnskada utan att personer med egen
erfarenhet dr med i forskningsarbetet och ir delaktiga i

att fatta beslut. Vi idr 6vertygade om att forskningen blir
mer relevant om personer med egen erfarenhet ir med
och formulerar forskningsfrigor och 4dr med och utformar
forskningsmetoder. Vi vill att resultatet av forskningen

ska kunna bidra till att skapa bittre férutsittningar for

att personer med forvirvad hjirnskada ska kunna leva
sjilvstindiga och meningsfulla liv.

Om du vill Idsa mer om forskningen vi gér kan du
l&sa pa https://ki.se/nvs/ihop-for-delaktighet-och-till-
horighet-i-samhallet-vid-forvarvad-hjarnskada

Artikeln &r delvis baserad pa: Hultman L, Sandman F, Nelson J,
Akerlund M, von Koch L, Tistad M. “Som medforskare, d& &r man
med och bestammer i forskningsprojektet.” Socialvetenskaplig
tidskrift, nr 3-4, 2023.

foremal, personer eller situationer som de tkaer handlar om  Malin Tistad, Jeanette Nelson, Fredrik Sandman, Mikael Akerlund

olika aspekter av delaktighet och tillhérighet i sin vardag.
Gruppen triffas vid flera tillfillen, visar fotografierna fér

och Lill Hultman forskar tillsammans fér att bidra till att skapa béattre
férutsattningar for personer med férvarvad hjarnskada
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COPM-podng

Hjarnkraft

Kan synrehabilitering minska
funktionsnedsattning efter
forvarvadhjarnskada?

Fragan stalls i en studie som

genomfdrs i samarbete mellan
Rehabiliteringsmedicinska
universitetskliniken, Danderyds sjukhus
och Karolinska Institutet med stéd av
Hjarnkraft. Syftet ar att studera effekten av
ett traningsprogram dar deltagaren tréanar
i hemmet med stéd och uppféljning av
arbetsterapeut och optiker.

TEXT: JAN JOHANSSON

ynen ir ett av véra viktiga sinnen for att
tillgodogora oss information, kommunicera
och utféra dagliga aktiviteter i hemmet och i
samhillet. Normalt sett fungerar synen av sig
sjalv och vi tinker inte pa den.

Nir synfunktionerna péverkas si kan man diremot
uppleva symtom som att det blir anstringt i 6gonen,
otydligt eller dubbelt seende, att man far huvudvirk eller
att man kinner sig ostadig eller blir mycket trétt nir man
interagerar med omgivningen. Ibland kanske man avstar
att gora de saker som ger dessa symtom, till exempel lisa,
se barnens idrott eller delta i sociala sammanhang.

Utfarande : .
104 Figur 1. COPM-poang

avseende utférande
som medelvarde for
tre aktiviteter fore
respektive efter be-
handling. De samman-
bundna punkterna
representerar delta-
garnas podng fore och
efter behandling. Ett
hogre varde ar battre.
24 Okning med 2 poidng
indikerar en kliniskt
signifikant forbattring.

T T
Fore Efter

Virt seende omfattar flera olika funktioner sisom
skarpsyn, blickfilt, fokuseringsformaga samt att 6gonen
kan rora sig samordnat och riktas mot det vi vill se. Vi har i
tidigare forskningsrapporter samt i vir kliniska verksamhet
sett att dessa funktioner kan péverkas efter sjukdomar
eller skada som paverkar hjirnan, utmattning eller nedsatt
hilsotillstdnd.

Vid problem med synen kan man i manga fall som ett
forsta steg behandla med kompenserande édtgirder sisom
glasdgon som avlastar och hjilper 6gonen att fokusera.
Minga upplever dock att det inte hjilper fullt ut och
man kan behova komplettera med en behandling for att i
mojligaste mén éterstélla synfunktioner.

Syftet med studien ir att undersoka effekten
av ett hemtriningsprogram fér personer med
synfunktionspaverkan efter forvirvad hjirnskada.

Programmet pdgar i dtta veckor, foljs upp med tre
undersdkningar och telefonkontakt. Behandlare dr
arbetsterapeut och optiker med specialisering pd denna typ
av funktionsnedsittningar.

Vira fragestillningar avser till vilken grad forbattringar
kan ses i synfunktioner (kliniska mitningar), symtom
(skattningsformulir), och férmaga att utfora dagliga
aktiviteter (Canadian Occupational Performance
Measure, COPM). I COPM fir deltagaren i intervju

Tilfredsstallelse

Figur 2. COPM-podng
avseende tillfredsstiil-
lelse som medelvarde
for tre aktiviteter fore
respektive efter be-
handling. De samman-
bundna punkterna
representerar delta-
garnas poang fore och
efter behandling. Ett
hogre varde ar battre.
Okning med 2 poiang
indikerar en kliniskt
signifikant forbattring.

Famne Efter
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med en arbetsterapeut gradera hur vil denne kan utféra
dagliga aktiviteter fore och efter behandlingen. Vi har

valt att fokusera pd aktiviteter som det dr mycket vanligt
att man upplever en paverkan pa: nimligen lisning och
kommunikation, orientering i nya miljoer och navigera sig
i forhéllande till minniskor och material.

RESULTAT

Vi presenterar hir resultatet for 11 personer (median 47

ar, 22-61 ar) som slutfért behandlingen. Diagnoserna var

stroke, trauma, syrebrist och infektion. Tid sedan skadan

var median 10 manader (2-20 manader). Atta av deltagarna

uppvisade normaliserade mitvirden i synfunktioner medan

tre deltagare uppvisade en forbittring men uppnidde

¢j normalvirden under programmet. Drygt hilften

av patienterna med férhéjda symtom vid lisning och

ndraktivitet uppvisade en tydlig forbittring och nadde i de

flesta fall en poing som lig under grinsvirdet for symtom.
Nir det giller aktivitetsnivd uppvisade samtliga

deltagare en forbittring bade i utférande (figur 1) och

tillfredsstillelse (figur 2). Hojningen i utférande var kliniskt

signifikant f6r 3 deltagare och i tillfredsstillelse var den

kliniske signifikant for 8 deltagare

SAMMANFATTNING AV RESULTAT OCH OBSERVATIONER

Vi bedomer resultaten sa langt som mycket lovande dir
en majoritet av deltagarna uppnidde normala virden i

Hjarnkraft

synfunktion. En faktor som forefaller ha paverkat utfallet
var nir deltagaren 6kade sin arbetsgrad under pigiende
syntraningsprogram. Det dr mycket positivt att deltagarna
kunnat oka sin arbetsgrad men det kan ocksa leda till att
traningsprogrammet behdver minskas i intensitet for att
behalla en aktivitetsbalans. Det dr ocksa méojligt att ett
forlingt program hade forbittrat funktionerna ytterligare.
En viktig erfarenhet ir att det behovs ett kontinuerligt st6d
i processen eftersom triningsintensiteten behéver justeras
succesivt.

Cirka hilften av deltagarna fick reducerade synsymtom.
Nigra beskrev att de fortfarande upplevde en begrinsad
uthallighet men att de faktiskt kommit i ging med
aktiviteter de tidigare avstdtt. Vi bedomer att det faktum
att deltagarna aterupptagit lisning och niraktivitet kan ha
haft inverkan pa symtomnivan.

Att samtliga deltagare skattade en forbittring i hur det
upplevde att de kunde utféra aktiviteter och dven visade en
storre tillfredsstillelse med detta ser vi som ett nyckelfynd.
Var férhoppning ir att det ska leda till fortsate akeivitet
som underhéller en god synfunktion men framfor allt
gynnar aterupptagande av ytterligare aktiviteter.

MEDVERKANDE | STUDIEN AR 6verlikare Mirta Berthold
Lindstedt, arbetsterapeut Maria Jakobsson, arbetsterapeut
Kristina Smedman och optiker Jan Johansson.

ANNONS

remisser via journalsystemet TakeCare.

Las mer pé var hemsida:

Rehab/l/ter/ng | naturskon m/I/o

Stiftelsen Mélargarden Rehab Center har mer an 40 ars erfarenhet av framgangsrik neurologisk rehabilitering. Hos oss méter
du kunnig och engagerad personal. | vara lokaler finns varmvattenbassang med 34 grader, komplett handikappanpassat gym
samt gymsal. Allt under ett tak. Du bor i enkelrum med dusch/WC. All mat lagas fran grunden av egen kdkspersonal.
Mélargérden har avtal med flera landsting och hélsar dig valkommen till oss i Sigtuna. (Vi tar &ven emot privatbetalande gaster).

Numera férenklat remissférfarande. Remiss skickas direkt till oss for bedémning. Vi tar &ven emot elektroniska

Malargarden

Rehabilitering som gér skillnad
www.malargarden.se

| Telefon véxel: 08- 59 49 36 30

HJARNKRAFT NUMMER 1 - 2023 21




FOTO: TDREAMSTIME.

Videospel kan vara
forknippat med battre
kognitiv prestation
hos barn

Ytterligare forskning ar n6dvandig
for att analysera potentiella
fordelar och skador av videospel
pa den utvecklande hjéarnan.

En studie av nastan 2 000 barn fann att de
som spelade videospel i tre timmar per dag
eller mer presterade battre pa kognitiva
fardighetstester med impulskontroll och
arbetsminne jamfért med barn som aldrig
hade spelat videospel.

Medan tidigare studier har rapporterat
samband mellan videospel och 6kningar av
depression, vald och aggressivt beteende,
fann denna studie inte att sa var fallet.
Forskarna konstaterar dock att det ar viktigt
att fortsatta spara och forsta detta nar
barnen mognar.

Det ar forskare vid University of Vermont,
Burlington som analyserat data fran den
pagaende Adolescent Brain Cognitive
Development (ABCD) Study, som stdds av
National Institute on Drug Abuse (NIDA)
och National Institutes of Health i USA.

Las mer

Pressmeddelandet och lankar finns att lasa
pa

https://www.eurekalert.org/news-
releases/968356

TEXT: KERSTIN ORSEN
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Hjarnkraft och Funktionsratt
besoker Socialdepartementet

Hjarnkraft var tillsammans med Funktionsratt inbjudna till
Socialdepartementet f6r att diskutera behovet av att hoja
statsbidraget.

— Vi papekade att den urholkning av
statsbidraget som pagatt under ett antal
ar har gjort det svarare for oss att fylla
rollen som padrivande kraft i att skapa ett
tillgéngligt samhélle for alla, kommenterar
Nicklas Martensson, generalsekreterare pa
Funktionsratt Sverige.

Hjarnkrafts ordférande Leif Degler lyfte

den 6kade efterfragan pa férbundens
tjnster, en positiv utveckling i linje med
funktionsrattskonventionen och regeringens
uttalade ambitioner.

— Vi ser att var kompetens behdvs i manga
sammanhang och att vi gér skillnad, sa han.

De senaste 15 aren har det skett en

successiv urholkning av statsbidraget till
funktionsrattsrorelsen. Statsbidraget saknar
arlig indexupprakning med kompensation for
kostnadsokningar for till exempel 16n, hyra, el
och andra omkostnader. Under samma period
har nio nya organisationer tillkommit, vilket
innebér att fler delar pa samma statsbidragspott
och mindre bidrag per organisation.

- -\_\_h-‘ ’I‘A__-'V... - .'r -: -V
Fr v& Victoria Seemann, politiskt sakkunnig fér socialtjanstminister Camilla
Waltersson Gronvall, Anki Sandberg, Leif Degler, Minna Ljunggren,
statssekreterare och Nicklas Martensson.
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Hybridkonferens om
funktionsrattskonventionen

Under det forsta halvaret 2023 ar Sverige ater
ordférande for EU:s ministerrad. Funktionsratt

Sverige har arbetat f6r att Sverige ska starka u
funktionsrattsperspektivet under ordférandeskapet. &
<
Ll
Regeringen har beviljat medel till Funktionsratt Sverige for att planera och a)
forbereda en hybridkonferens under det svenska ordférandeskapet med syftet g
att framja genomférandet av konventionen om rattigheter fér personer med 5
funktionsnedsattning, funktionsrattskonventionen. =
Funktionsrétt Sverige ska lyfta aktuella Konferensen arrangeras bade fysiskt i
lagstiftningsfragor och bidra till genomférandet Stockholm och kommer &ven att kunna féljas
av den europeiska strategin for rattigheter online den 31 mars 2023.
for personer med funktionsnedséttning.
Organisationen ska samordna sig med den Las mer pa Funktionsrétts hemsida déar
europeiska och svenska funktionshindersrérelsen programmet kommer att laggas upp s& snart
samt andra berérda organisationer och det ar klart:
foretréadare fér myndigheter. https://funktionsratt.se/

<<< Symbol f6r Europeiska unionens rad med
EU-flaggan.

ANNONS

Assistans efter
dina onskemal

- Delaktighet
- Kunskap Aleris
- Narhet Rehab

- Forebilder Station

LINDBERG LIVING ADVOKATER

Specialister inom skadestand och forsakringsratt
Vi hjélper dig med trafikskador, patientskador och olycksfall

Var assistans bygger pa den kunskap
och erfarenhet som vi har pa Aleris
Rehab Station av att bedriva fram-
gangsrik neurologisk rehabilitering.

Roraiele High Court www.LLADVOKATER.se

. . Stortorget 11 anders@LLADVOKATER.se
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"Det finns bara hjarnskador"

| november arrangerade Hjarnkraft Vasterbotten och Skelleftea konferensen
Latt och medelsvar hjarnskada - Erfarenhet, konsekvenser, nulage, framtid.
Forskare forelaste bland annat om hjarntrétthet, "Hjarnskola” och en databas
som ska identifiera riskfaktorer och férbattra omhandertagandet.

TEXT: Camilla Bjornehall i samarbete med Lars-Ove Olsson och Gun Ingvarssson

FOTO: Gun Ingvarssson och Thomas Ericsson

ersoner med egen skada och deras anhoriga

ska kunna leva ett bra liv utifran sina egna

forutsittningar i de nya omstindigheterna som

ménga ganger formar om livet f6r personen

som skadas och dess anhoriga. Just ddrfor ar
frigan om att alla ska ha tillging till livsling rehabilitering
nagot Hjirnkraft arbetar mycket med.

Brister i hjiarnskaderehabiliteringen har framkommit
vid tvé olika kartliggningar, dels 2012 pa uppdrag av
Socialstyrelsen och Hjirnskadeforbundet Hjdrnkraft samt
Personskadeforbundet RTP, och dels SBU:s utvirdering
som kom pé svenska 2020.

Frimst efterfrigade de drabbade information om
skadan och utbildning i den nya livssituationen.
Dessutom saknades stdd i att lira kinna sina férmagor och
begrinsningar. En kontinuerlig virdkontakt efterfrigades
ocksa. Styrdokument och riktlinjer f6r prioriteringar
saknas. Brist pd virdprogram skapar otydlighet.

Lang klinisk erfarenhet och nya vetenskapliga ron dr
kunskapsunderlag for en bred problembild att skapa
individuella rehabprogram utifrin.

Bred och varierad publik

Inbjudna deltagare, drygt 130 personer, deltog fysiske eller
digitalt. Dagens inleds av moderatorerna Cecilia Boestad
Hjirnkrafts forbundssekreterare som ocksd kort presente-

rade Hjirnkraft och Lars-Owe Koskinen professor och

overldkare i neurokirurgi. Positivt, noterar Lars-Owe, att
deltagandet har en bred representation fran olika professi-
oner, representation fran politiker, for personer med egen
skada och deras anhériga.

— Det vi kommer att prata om idag ir olika skallskador
men mest om litta och medelsvara skador. De ir det
stora problemet i hela virlden. En traumatisk skallskada
definieras som den mest komplicerade sjukdomen i
kroppens mest komplicerade organ. Alla andra organ i
kroppen har bara en enda funktion och det ir att stodja
hjdrnan. D4 hjirnan dor dé 4r vi doda. Det ér extremt
viktigt att férstd hur kinslig var hjirna ir, sa han.

Over 50 miljoner minniskor per r i virlden drabbas av
en skallskada. Det dr ett enormt problem. Skallskador ar
mycket komplexa.

I Center-TBI-studien i Europa (TBI; traumatisk
hjirnskada) identifieras viktiga faktorer som kan paverkas.
— Tillgang till rehabilitering, dir ser vi att det behovs
mycket mer resurser till rehabilitering dn det finns tillging
till. Studien kan anvindas for patryckning av politiker. Det
ir endast en liten del som fér rehabilitering pd europaniva.
Komplexa processer behover beskrivas for att personer som

skadats ska fa ett drigligt liv efterat.

— Vid mildare hjirnskador forstir man ibland inte varfor
patienter mér sa daligt som de mér, da kan nervtradar ha
gatt av sd kopplingen till hjidrnan har tappats bort, siger
Lars-Owe Koskinen.
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Cecilia Boestad.

Niklas Marklund.

Databas synliggér riskfaktorer

Beatrice Magnusson, med dr, leg likare, Region
Visterbotten presenterar att majoriteten med TBI har

litta skador och att skadorna leder till ett stort lidande

for personerna och deras anhériga. Beatrice beskriver en
databas pd Norrlands universitetssjukhus om personer som
kommer till sjukhuset med skallskada.

Databasen ir ett stod for att i ett forsta skede kunna
bedéma vad ir akut och vad som kan vinta. Dirutéver pd
lingre sikt kunna forbittra omvardnaden efter den forsta
tiden ndr skadans omfattning fortfarande ir okind.

Varje patient som kommer in fir podng utifrin vilket
tillstind personen befinner sig i. Poingen baserar sig pa
kontroller av personens kroppsfunktioner bland annat
pupillstorlek. Ju ligre poing desto mindre vintas personen
bli paverkad av sin skallskada. 4 000 patienter finns redan
i databasen. Den fylls pa med alla som kommer in med
befarade skallskador sa att ocksa riskfaktorer blir synliga.

Riskfaktorer:

® Barn 0—4 4r och ildre min fallskador, 95 procent

kommer in via akutmottagningen.

Barn faller frin hogre hojd.

Kvinnor falltrauma i hemmet, fler ju hogre dlder.

Cykelolyckor alla dldrar.

Min 20-24 &r efter bilolyckor, idrottsskador eller

misshandel.

2 000 patienter via akuten i Umea per ar.

¢ Blodfértunnande medicin okar risken for blodning
med 80 procent.

Hjarnkraft

Olli Tenovou, Lars-Owe Koskinen och

Nils Malmstrém, Maud Stenberg, Beatrice
Magnusson och Mattias Hedlund.

Hjarnskolan

Maud Stenberg, med. dr. dverlikare, Mattias Hedlund,
med. dr. leg fysioterapeut och Nils Malmstrém, leg
psykolog, stp-psykolog i neuropsykologi alla verksamma
vid Norrlands universitetssjukhus i Umea, beskrev
Hjirnskolan som Hjirnskadeteamet p& Neurorehab har.

Hjirnskolan ingar i teamets verktygslada och arbetssitt.
Personer som kommer till hjarnskadeteamet har antingen
en skada med hégre eller ligre komplexitet. En skada med
hégre komplexitet innebir att konsekvenserna efter skadan
ber6ér manga livsomriden och att behovet av stéd kan vara
ganska langvarigt. Personer som har skador med mindre
komplexitet erbjuds ridgivningsprogram i tre manader.
Hen fir mota rehab-likaren for samtal, med stod av andra
professioner nir det behévs. Om du har hog komplexitet
och behov av teambaserad rehabilitering kan det blir
aktuellt med ett individuellt program.

Individuellt program

Det individuella programmet édr teambaserat behovsstyrt
program som syftar till att ge stod till patienten i sin
rehabilitering. Du som patient 4r alltid huvudperson

och teamet runt om dig ser till att du fir kunskap om
din nya livssituation. Rehabiliteringsplanen som skapas
tillsammans med dig grundar sig pa ICF (internationell
klassifikation) och ska optimera din funktionalitet.

Alltsa hur du ska na sa hog delaktighetsniva som du kan.
Rehabiliteringsplanen baseras pi teamets bedémning av
kroppens funktioner, hur det gar att utfora aktiviteter och
personens delaktighet i viktiga livsomraden. Utifrin detta

https://lakartidningen.se/klinik-och-

vetenskap-1/artiklar-1/rapport/2020/11/brister-i-rehabilitering-for-vuxna-med-
traumatisk-hjarnskada/

https://hjarnkraft.se/wp-content/
uploads/2022/03/Rehabilitering-for-personer-med-TBI-SoS-2012.pdf

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-
oversikt/2022/03/hjarntrotthet-ett-osynligt-gissel/

www.center-tbi.eu
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Vad ar Hjarnskolan?
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underlag skapas en rehabiliteringsplan som lyfter fram vilka
mal man arbetar mot - och hur man ska né dessa.

Under fyra dagar tittar teamet pa kroppens funktioner,
hur du utfér olika aktiviteter och omgivande faktorer for
att sedan samla in resultaten och utifrin dem skapa din
rehabiliteringsplan med de mél du vill ha.

Via remiss finns det mojlighet att vara med i
Hjirnskolan som handlar om att lira kinna sig sjilv
pa nytt. Det ir grupptriffar med olika teman, som till
exempel att reflektera Gver sitt eget tinkande.

Remisser skrivs frin hilsocentralerna och via
egenvardsremisser. Egenvardremissen ska innehélla svar pa
fragorna "Nir hinde skadan och vad hinde? samt en tydlig
fragestillning.

Orsaker till hjarntrétthet

For manga som skadar hjirnan foljer hjirntrocchet som en
konsekvens. Helt plotsligt gar gardinen ner — det gar inte
att stoppa. Nils Berginstrom, leg. psykolog, Neurorehab
Norrlands universitetssjukhus och universitetslektor vid
Umed universitet foreliste om detta.

Det finns ménga typer av trotthet: Hjidrntrotthet
mental trotchet psykisk trotthet, fysisk trotthet, emotionell
trotthet, perifer trotthet, motivationstrotthet, sémnighet.

Hjirnor som har en skada kan ha svart att filtrera
intryck. Alla intryck kommer in och vill ha var
uppmirksamhet. Kinslor blir starkare kanske behéver vi
mer vila for att orka hela dagen. Det giller att lira kinna
sin hjdrna. Vet du om det ir ndgot sirskilt som hint just
innan gardinen gir ner? Som gor att den gir ner?

Hjarnkraft

Vad orsakar tritthet vid skallskada?

— Det litta (och mest korrekta?) svaret dr 'Vi vet inte'. Det
finns olika neurobiologiska férklaringsmodeller pa cellniva.
Skador i hjirnan skapar en liggradig neuroinflammation
som paverkar astocyter.

Atrocyternas formaga att rensa synapsklyftan pa
glutamat minskar, vilket férsimrar neuronal signalering.
(Rénnbick & Hansson, 2004)

Minga lider av samma besvir eller symptom utan att
ha en bevisad hjirnskada. En frisk hjdrna har ett filter som
kan sortera bort intryck. Har man en péverkan pa hjirnan
blir det som en spricka i filtret som sldpper igenom intryck
som gor en trott. Troskeln dr mycket lag efter en traumatisk
hjirnskada.

Det efterfrigas objektiva matt pa hjirntrotthet, bland
annat frin Forsikringskassan. Trots den bésta kamerateknik
som finns sa syns det ingenting pd hjirnavbildningen. En
mild skada kan ge omfattande problem i livet.

Ingen skada syns i hjirnans struktur. Att utreda trotthet
med funktionell hjirnavbildning kan vara ett framtida
forskningsfilt trots begrinsningar som kamera och
kompetens.

Rattsligt skydd inte tillrdckligt

Olli Tenovou, professor i Neurotraumatologi vid
Universitetet i Abo, Finland. Overlikare vid Abo
Hjirnskade Centrum vid Abo Universitetssjukhus tom
augusti 2022. Specialist i neurologi med specialkompetens
i rehabilitering och smirtterapi.

Han f6reldste om lindrig hjirnskada samt hur skoter
man och rehabiliterar hjirnskador i grannlinderna.

Presentationen genomférdes pa engelska for att det dr
lattare att anvinda facksprik pa engelska dn pa svenska som
inte dr Ollis modersmal. I nidsta nummer av Hjirnkraft
beskrivs foreldsningen mer ingdende.

Lars -Owe Koskinen presenterar Olli Tenovou som en
centralperson i Finland. Han har byggt upp forskningen
kring skallskador, sirskilt litta och medelsvara, tillsammans
med en stor forskningsgrupp.

Ett huvudproblem i Finland och Sverige ir att
Forsikringskassan och forsikringsbolagen har for stor
makt att besluta om skador (trafik- eller arbetsrelaterade).
Forsikringssystem som inte helt forstar dessa skador, eller
utnyttjar den osikerheter som nistan alltid finns. Det
rittsliga skyddet for patienter, skadade med TBI ir inte
tillrdckligt och de kan ofta inte kimpa for sina rittigheter.
Det finns mycket att gora inom sjukvérden for att komma
till ritta med missuppfattningar, bristande kunskap och
fordomar med mera.

Hjarnskakning inom idrotten och efter

Ortens idrottsintresserade son frin Kage ir nista
talare. Han avslutade sitt framférande med att tacka
sina forskarkamrater och hylla Skellefted ATK. Niklas
Marklund, professor och Gverlikare i neurokirurgi,
Lunds universitet ir en av de ledande forskarna

26 HJIARNKRAFT NUMMER 1 -2023



inom omridet experimentell och klinisk traumatisk
hjirnskada. Niklas har de senaste dren specialiserat

sig inom omradet idrottshjirnskakning. Han 4r ocksd
Traumasektionsordforande f6r European association

of Neurosurgical Societies (EANS), medlem av
Neurotraumakommittén i Word Federation of
Neurological Surgery (WENS) och medgrundare av
European Neurotraumaorganisationen (ENO). Niklas
foreldste om Mekanismer och patofysiologi vid litta/
medelsvara hjirnskador. Betydelsen av och problemet med
idrottsskador (hjirnskakning). Han nimner ocksa kort att
han ir vetenskaplig radgivare till Polarcool, den anordning
som anvinds for att kyla ner hjirnan efter en idrottsskada.

Traumatisk hjirnskada — hur borjar det?

— Det hinder en skallskada, en smill mot huvudet,
kanske en liten primir skada i den kinsliga hjirnan
som sedan paverkas allt eftersom. Aven om man
forsoker motverka direkt, som tex att kyla ner hjirnan
i idrotten, sa hinder det att skadan succesivt férsimras.
Det hinder massor med saker flera ar efterit, en
pagédende skadeprocess som utmanar hjirnan, den egna
kroppen, neurospecialistvirden, neurorehabiliteringen,
forsikringsbolagen och forsikringskassan samt hela livet
inkluderat anhériga.

Skallskada ir inte EN sjukdom, olika typer av skallskada ger
olika konsekvenser som behéver olika och unika losningar.
— Manga skallskadade lider i det tysta, har minnesproblem,
trotthet, sociala bekymmer och huvudvirk. Med
engagemanget i forskningen har hur mycket studier som
helst gjorts och provats for att hitta bot. Men det finns
ingen likemedelsbehandling, just nu. Den forebyggande
medicinen 4r bittre bilar och vigar, ligre hastigheter,
hjdlmar, mindre alkohol och droger bakom ratten.
Prognostiska viktiga markérer vid TBI ir édlder,
pupillreaktion och medvetandegrad. Ju djupare
medvetsloshet desto simre for prognosen.
Rehabiliteringen ir fantastiskt viktig och oftast
livsling, den maste bli bittre i hela landet. Hir hinvisade
Niklas Marklund aterkommande till Olli Tenovous
foreldsning (Lis mer i Hjarnkraft nr 2/2023).
Skandinaviska riktlinjer f6r handlidggning av litta och
medelsvéra hjirnskador dr en méjlighet att bidra till jamlik

Hjarnkraft

vérd och ett hjidlpmedel dven i det akuta skedet dd man vill
minska konsekvenserna av skadan.

Idag ser det olika ut beroende var man bor och vi
maste i det att fungera i hela landet. Niklas ansvarar for
forskningen i motet med unga som i snitt ar 26 ar, som
mar daligt och har haft symptomen linge, mer 4n ett ar.
Varfor mér de sa dalige? Det vill Niklas ta reda pa.

Han méter personer som haft fler dn tre
hjirnskakningar. De har inte haft ndgra pavisbara
skador nir hjirnan rontgats. Detta skapar svérigheter i
sjukersdttnings- och forsikringsmedicinska procceserna.
Det dr viktigt att folja denna forskning framéver da det
finns hopp om att hitta orsakerna till problematiken.

Bista behandlingen dr att skadan aldrig hinder

— forebyggande arbete viktigt!

Kurvan med ett minskat antal skallskadade inom akut-

varden hade borjat sjunka men si kom ett klart 6kande
problem med unga min pa sparkcyklar utan hjilm ute i
trafiken. Aldregruppen dkar ocksd pa akuten.

VAR RADD OM ERA HJARNOR!

Avslutningsvis samlades foreldsarna for att svara pa fragor
frin deltagarna. En deltagare beskrev sina symtom, ménga
obehagliga besvir som flyttar sig runt i kroppen, bland
annat med stickningar och smirta. Efter dialog med Olli
Tenovue och Lars-Owe Koskinen om symtomen som
redovisades liknar de en skallskada men kan ocksi komma
frin en nackskada.

Forskarna skickade med oss att egentligen finns det

inte litta eller medelsvira hjirnskador — det finns bara

hjirnskador.

Framtiden
Stark evidens finns for att rehabilitering spelar en viktig roll
i dterhdmtningen och fortsatt liv. Efter det initiala traumat
ir den skadade hjdrnan mycket sirbar och for att forebygga
forvirrad skada och ridda friskhjiarnan behovs specialiserad
kunskap om neurointensivvird. Hela patienten ska beaktas
genom att bdde forstd deras status fore dramat och sedan
erbjuda dem skriddarsydd neurorehabilitering.

Vi ser fram mot slutresultatet av pagiende processer
for att erhélla nationella riktlinjer och forhoppningsvis

internationella riktlinjer (Center-TBI EU) f6r malgruppen.
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Landet runt Ostergétland

Ett livsom
riddas ska
ocksa levas!

L1d L1d o e o0 — L1d ‘ p
Forelasning hos Hjarnkraft Ostergétland «f 9 ¢
|
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Maste-Bor-Vill-Kan gora = '<
Den regionala foreningen i 6stergat|and Gor vi inte det utan ger oss tusan pi att vi ska klara av
ir fortfarande i skrivande stund i lika mycket nu, s& kommer hjirntrottheten och de flesta
tartsf slland I Il rasar d4 bdde mentalt och fysiskt.
u.pps artstasen gallande styrelse, eller som S det behovs en personlig "budget” av vilka aktiviteter
vi hellre kallar den, arbetsgruppen, men som ger eller tar energi.
de ménatliga motena har snart pégétt iett Vissa saker Maste vi ju gora for att 6verleva, tex ita, sova,
ar. skota den personliga hygienen och ett fatal saker till.
Sen Bér vi till exempel triffa andra minniskor, fysisk
TEXT OCH FOTO: JONAS HOGSBERG aktivitet, kanske stdida hemmet ett par ginger om aret.
en 18 januari hade vi var tredje foreldsning, VAGLEDNING

denna gang av arbetsterapeut Mia Nilsson fran

Neurorehab i Linképing. Kvillens dmne var

strategier i vardagen, hur ska vi med f6rvirvad
hjirnskada strukturera véra liv sa att orken och livskvalitén
blir sa bra som maijligt.

Exake vad vi ska gora eller inte gora for att vara “defekta”
batterier ska ricka hela veckan kunde Mia forstis inte
beritta eftersom vi alla ir olika minniskor och har dels olika
hjirnskador dels olika intressen som ger energi samt olika
misten som drinerar vir ork.

Vad Vill jag gora? Kanske gi pd bio, men Kan/orkar jag det
och hur blir i s3 fall morgondagen?

Inte den ldttaste uppgiften men med vigledningen vi fick
sd kinde alla 18 deltagarna som var pa plats och de tio som
foljde foreldsningen via Zoom att det fanns hopp att lyckas.

Legogubbarnaii
. . férgrunden forklarar
KARTLAGGA SJALVA vikten av att géra en
sak i taget for att spara

Det vill siga uppgiften ligger pd oss sjilva att kartligga vad o3 energin | stallet for

vi Maste-Bér-Vill-Kan géra. att forséka ha manga
Nu nir vi med f6rvirvad hjirnskada ofta inte har den bollar i luften samtidigt
. . .. o o .. ilk | ill
energin och orken som vi hade fore skadan sa maste vi ju vilket ofta leder il att

. N . . . . i stort sett inget blir
acceptera det och minska pa vad vi tar pé oss for uppgifter. fardigt.
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VISSTE DU ATT

Man bér stka wird

fér en my bedamning
am besvar kvarsthr
after 4 veckor.

ILL: TDREAMSTIME.

Information om hjarntrotthet
nu pa Hjarnskakningsguiden

Ett vanligt symtom efter en traumatisk
hjarnskada ar hjarntrétthet. Hjarntrotthet,
eller fatigue som det &ven kallas, ar en
trotthet som innebar att den mentala
energin snabbt tar slut vilket kan ha en stor
inverkan i en persons vardag.

TEXT: ASA WALLIN asamaria.wallin@hjarnkraft.se

jarntrottheten leder ofta till en minskad formaga

att bearbeta intryck, nedsatt uppmirksamhet och

ibland nedsatt arbetsminne. Situationer som inne-
bir mycket intryck, som att triffa flera personer, ljus, ljud
eller stimmiga miljéer upplevs ofta som péfrestande.

Minga vardagssituationer tar mycket energi, exempelvis
att umgas med familjen, laga mat, handla, lisa, titta pa tv
och arbeta. D4 hjirntréttheten inte syns utanpa sa kan det
vara svart for omgivningen att forstd hur begrinsande det
kan vara for den som 4r drabbad.

Hjirntrdtthet dr en angeldgen fraga och nu finns en ny
sida pd Hjirnskakningsguiden ddr vi hinvisar till strategier,
verktyg och tips f6r hur man kan hantera vardagen vid
hjarntrotthet.

Hjirnskakningssektionen planerar dven att genomfora
ett webbinarium om hjirntrétthet under varen.

Hall utkik i guidens kanaler for mer information.
www.hjarnskakningsguiden.se, www.facebook.com/hjarn-

skakningsguiden, @hjarnskakningsguiden.

ANNONS

P& Valjeviken folkhogskola i Solvesborg kan du
fa utbildning i kombination med rehabilitering och
traning. Valjeviken ar specialister inom neurologisk
rehabilitering och hela anlaggningen ar tillganglig
for dig med rorelsehinder.

Valjeviken folkhégskola erbjuder:

. Behorighetsgivande utbildningar

. Intressebaserade utbildningar

*  Yrkesutbildningar

«  Samverkanskurser med funktionshinderorganisationer
. Kortkurser inom olika intresseomraden

e Tillgénglig miljé/anpassat boende

. Kombination m. rehabiliteringsinsatser

. Dygnet runt assistans

Pa Valjeviken arbetar vi i ett inkluderande perspektiv.
Du soker ingen sarskild utbildning for hjarnskadade
utan du valjer bland vara utbildningar efter intresse
och vi gor det mojligt med individuell anpassning av
studierna.

For dig med forvarvad hjarnskada ligger kognitiv vila,
avbrott for traning hos fysioterapeut, arbetsterapeut,
logoped insprangt i schemat. Alla har en egen individu-
ell studie- och rehabplanplan vilket gor att du studerar i
din egen takt.

Nyfiken? Kontakta oss sa berittar vi mera.
Vill du istéllet komma pa specialiserad neurologisk
rehabilitering under 2-4 veckor, se var hemsida.

www.valjeviken.se
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Okning av
ersattningar
och bidrag 2023

Manga ersattningar och bidrag
har héjts fran den 1 januari
2023. Det géller bland annat
sjuk- och aktivitetsersattning,
merkostnadsersattning och
omvardnadsbidrag.

risbasbeloppet for 2023 hojdes
Ptill 52 500 kronor, vilket kan

jamforas med 48 300 kronor for
2022. Minga bidrag och ersittningar ir
kopplade till prisbasbeloppet och hojdes
dirfér med automatik vid érsskiftet.

Okningen av prisbasbeloppet
motsvarar 8,7%. Si mycket hojs
ocksé sjukaktivitetsersittning,
merkostnadsersittning och
omvardnadsbidrag.

Garantinivan for sjuk- och
aktivitetsersittning ar beroende av
alder. For den som ir yngre 4n 20 ar dr
garantinivin 10 850 kronor per manad,
en 6kning med 868 kronor. For den som
fylle 30 &r 4r nivin 12 163 kronor per
maénad, en 6kning med 973 kronor.

Utforlig information finns pa
Forsikringskassan.

heeps://www.forsakringskassan.se/
privatperson/e-tjanster-blanketter-och-in-
formationsmaterial/aktuella-belopp

TEXT: MARIE-JEANETTE BERGVALL
marie-jeanette.bergvall@hjarnkraft.se
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6 miljarder till god och

nara vard

Regeringen har kommit 6verens med SKR om att
avsatta 6 394 miljoner kronor under 2023 f6r att
utveckla fyra omraden med inriktning pa den néara

varden.

— Nira vard handlar om att 6ka
tillgingligheten, kontinuiteten,
samordningen och tryggheten for
patienter. Viktigt i omstéllningen
ir att ge vardpersonal ritt férut-
sdttningar for att kunna arbeta
tillsammans och personcentrerat,
siger Marie Morell, ordférande
for sjukvardsdelegationen pa
Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR).

— En god och nira vard
definieras med utgingspunke i
patientens behov. Den handlar
om forhallningssitt som avser en
mer personcentrerad hilso- och
sjukvard, siger sjukvirdsminister
Acko Ankarberg Johansson.

Overenskommelsen omfattar
fyra omraden:

1. Uwveckling av den nira varden
med primirvarden som nav. For
det hir utvecklingsomradet avsitts
totalt 3 139 miljoner kronor till
regionerna och kommunerna. En
del gar till regionerna for arbete
med att utveckla primirvérden i

landsbygd.

2. Goda forutsittningar for
vardens medarbetare dir medel
avsitts till bland annat att utveck-
la forutsittningarna pé arbets-
platsen, utbilda virdens framtida
medarbetare, ge fler sjukskoter-
skor méjlighet att lsa till spe-
cialistsjukskoterska samt till en
satsning i regioner och kommuner
pa utdkning av den verksamhets-
forlagda utbildningen (VFU).
Insatser inom ramen for Vision
e-hilsa 2025 f6r insatser inom
strukturerad véirdinformation och
standardisering.

3. En forstirkning av ambulans-
sjukvarden. For det hir utveck-
lingsomradet avsitts totalt 85
miljoner kronor till regionerna.

Las mer:
Overenskommelse god och nara
vard

TEXT: KERSTIN ORSEN
kerstin.orsen@hjarnkraft.se

FOTO: DREAMSTIME
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Hjarnkraft

Fick stroke som liten
- nu tipsar hon andra

Redan som tvaaring fick Chiara Beer,
idag 27, en stroke. Den ledde till
halvsidig férlamning pa héger sida
och hjarnskador som gor att hon inte
kan lasa och skriva.

TEXT: KERSTIN ORSEN

kerstin.orsen@hjarnkraft.se

| den brittiska tidningen Mirror beréttar Chiara Beer att hon
lagger hon upp videor pa sin Youtube-kanal “Chiara's One-
Handed Life” dér hon informerar om sin stroke och hur hon
tar sig igenom vardagen med bara en fungerande arm.

Till exempel visar hon upp nér hon kér sin
specialanpassade bil och hur tekniken hjalper henne att
l&sa och skriva. En av filmerna har rubriken "Jag kan inte
l&dsa men jag ar inte dum". Hon tipsar ocksa hur hon med

3 A BuEEML

en hand baddar sin sdng, gér en harknut eller sminkar sig.
Den senaste videon handlar om hennes stroke och att
hon troligen skulle ha varit hégerhant om hon inte fatt en
stroke.
De relativt korta videofilmerna ar pa engelska. Du hittar
dem pa:
https://www.youtube.com/c/
ChiarasOneHandedLife?app=desktop

ANNONS

Det handilar om dig!

Pa vdg...igen

kurs for dig med
forvarvad hjarnskada

L&s mer om vara kurser pd&
furuboda.org

Folkhégskola
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Hjarnkraft

Hjarnkrafts sommarlager for
barnfamiljer utokas/vaxer

For elfte aret kommer Hjarnkraft att genomféra sitt
barn- och familjelager den 23 - 28 juli. Nytt f6r i ar ar
att vi vill uppméarksamma syskon. Genom att anordna
aktiviteter for syskonen pa lagret hoppas vi att de far
moijlighet att kdnna sig mer synliga och lara kdnna
andra syskon. Parallellt arrangeras ocksa sommarkurs

fér unga vuxna.

TEXT: LOTTA NASLUND
lotta.naslund@hjarnkraft.se

or elfte aret bjuder Hjdrnkraft in till ett

sommarliger for barn och familjer. Aven detta ar

blir det Valjeviken som blir platsen. Mellan den

23 — 28 juli vilkomnar vi syskon tillsammans
med en forilder, annan vuxen eller en kompis. Inom
anhorigsektionen vill vi sitta fokus pa barn som 4r
anhoriga till syskon med forvirvad hjirnskada. En annan
nyhet dr att Hjdrnkraft parallellt kommer att ha en
sommarkurs fér unga vuxna i dldern 18 — 30 ar, vilket vi
tror kan bli en positiv upplevelse for alla deltagare.

BARN- OCH
FAMILJELAGER

. SYSKONLAGER

SOMMARKURS FOR
UNGA VUXNA

Det stora utbudet av aktiviteter kommer att vara
detsamma som tidigare. Dessutom kommer samtalsgrupper
med kurator att varvas med intressanta foreldsningar. Vi
erbjuder kuratorledda samtal med barnen.

Deltagarna pa sommarkursen for unga vuxna kommer
att ha ett eget program och ett eget separat boende, men
ocksd gemensamma aktiviteter tillsammans med familjerna.

FOR ATT DELTA pd Hjdrnkrafts sommarliger behover man
vara medlem, men vi hoppas att det i sammanhanget inte
hindrar de som inte ir medlemmar frin att anmiila sitt
intresse.

Vi ber alla dirfér att sprida informationen till alla som
kan vara intresserade av ligret oavsett om de ir medlemmar
eller inte.

Kostnaden for lagret dr kraftigt subventionerad tack vare
att Hjdrnkraft fir fondmedel. Deltagarna omfattas av en
olycksfallsforsikring under vistelsen.

Las mer om priser och hur man anmaéler sig pa var
hemsida: https://hjarnkraft.se/utbildning
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SOMMARLAGER 202’3
FOR BARN & FAMILJER

VALJEVIKEN'23'

HJARNSKADEFORBUNDET HJARNKRAFT
ANORDNAR SITT ATERKOMMANDE POPULARA
BARN- OCH FAMILJELAGER AVEN | AR, MEN NU
NAGOT FORANDRAT.

Vivéalkomnar hela familjen (hur familjen an ser ut). En nyhet

ar att Hjarnkraft parallellt kommer att ha en sommarkurs fér

unga vuxna i aldern 18 - 30 ar, vilket vi tror kan bli en positiv
upplevelse for alla.

Det stora utbudet av aktiviteter kommer att vara detsamma
som tidigare och samtal med kurator blandas med
foreldsningar. Férutom majlighet att bada i havet finns flera
uppvérmda pooler.

Nytt for i ar:

v/ Bade barnen med egen forvarvad hjarnskada och syskon
kommer att fa tréffa andra med liknande erfarenhet i ett
kuratorlett samtal, dér mojlighet finns att stélla vilka
fragor man vill.

v/ Utdkat antal lagervardar.

v/ Vissa fritidsaktiviteter sker tillsammans med samtliga
Hjarnkrafts lagerdeltagare.

v/ Lugna aktiviteter kommer att erbjudas som komplement
fér de som &r hjarntrotta.

v/ Ankomstdag till Valjeviken &r for samtliga séndagen den
23/7,da programmet startar pa mandag morgon.
Fredag den 28/7 &r inga aktiviteter inbokade.

28 JULI -

KORT OM SOMMARLAGRET

Nar: 23-28 juli 2023.
Plats: Valjevikens folkhdgskola, vid havet utanfor
Sélvesborg i Blekinge.

Malgrupp: Familjer, dér ett barn har en hjirnskada.

Pris: Barn (under 12 ar) 500 kr, vuxna 900 kr
(personliga assistenter 4.500 kr), barn under
2 ar gratis. Inklusive boende, maltider,
forelasningar, kuratorsamtal och aktiviteter.

Medlem-  Fgr att delta méaste man vara medlem i

skap: Hjarnkraft, 220 kr fér enskild medlem eller

340 kr for familjer. Las mer har:
https://hjarnkraft.se/bli-medlem/
Hjarnkraft far fondmedel fér lagret. Alla
medlemmar ar férsdkrade under vistelsen.

Maltider: Med ett valutrustat kok och en anpassad kost
fér bade vuxna och barn, dter Hjarnkrafts alla deltagare
tillsammans i en egen lugn matsal.

Boende: For att skapa en lugn och trivsam vistelse bor
grupperna fran Hjarnkraft i tre olika hus.

Mer info och anmélan: https://hjarnkraft.se/utbildning
Direktanmalan: https://forms.office.com/r/jvJUhUwhdK

Observera att antalet |agerplatser &r begransat, vi lamnar
antagningsbesked kontinuerligt. Ange i anmalan om det
géller barn- och familjelager eller syskonlager.

Vid fragor mejla till info@hjarnkraft.se.

Hjdrnskadeférbundet

HJARNKRAFT



https://hjarnkraft.se/utbildning
mailto:info@hjarnkraft.se
https://hjarnkraft.se/bli-medlem/

Landet runt Géteborg

Hjarnkraft

Landet runt Gavle

ATT LEVA HELA LIVET
- tankar i efterhand

Den 10-11 november 2022 var det dntligen dags
fér den trettonde upplagan av Att leva hela livet.
Den Géteborgsbaserade konferensen om f6érvéar-
vade hjarnskador lockade néara 90 personer till
Dalheimers hus.

Huvudtemat var anhérigfragor och detta belystes fran
anhoriga sjalva saval som fran experthéll och personer med
egen erfarenhet av hjarnskada. Lat oss ndmna professorn
och dverldkaren Katarina Stibrant Sunnerhagen, prasten och
psykoterapeuten Goéran Larsson och stauppkomikern Eric
Léwenthal. Bara for att belysa bredden.

Némnas bor ocksa att Anhérigas riksférbud, Nationellt
Kompetenscentrum Anhériga och Anhérigstodet i Gote-
borgs stad medverkade - och Hjarnkrafts nybildade anho-
rigsektion.

Slutligen vill vi ocksa framhalla méjligheten att natverka
som en vasentlig del. Vardet av samtalen mellan férelasning-
arna, i pauserna, vid lunchbordet och pa minglet efterat far
inte underskattas. Det &r sa trddarna knyts ihop mellan alla
som pa nagot satt &r engagerade inom hjarnskade-
problematik. Det &r ett standigt pagaende arbete vars syfte
tydliggérs i konferensens namn: Att leva hela livet.

FOTO: DAG-INGE

Att leva
hela livet

TEXT: OVE HAUGEN

Samtal om anhérigfragor. Fran vanster: Maria Ahlqvist (Nka), Eva
Stenstrém, Anders Rudolf och Eric Léwenthal.

Julfest i Gavle

Lérdagen den 3 december bjod lansféreningen Hjérnkraft
Gévleborg sina medlemmar pa julfest vid Hakke gard utanfor
Gavle. Vivar 23 personer som samlades till gldggmingel innan
sjélva julmaten serverades.

For underhallningen stod trubaduren Krister Frid, med harlig
musik fran bade gitarr och munspel. Ett klurigt musikquiz blev
vi ocksa bjudna pa. Vart lotteri, med ett dignande vinstbord
véntade och vad vi vet blev ingen utan vinst. En fin dag fér oss
allal

TEXT & FOTO: Karin Sjcholm
karinsjoholm@hotmail.com

Landet runt Vastra Gotaland
Vara Folkhégskola 28-29 oktober

Vagen till ett bra liv
med gemenskap

Arets tema f6r Vara folkhégskola var: Vagen till ett bra liv med
gemenskap. Rune Nilsson startade vart diskussionsforum med
att beratta om sina upplevelser. Han inspirerade alla till att
delta, sa utbytet av erfarenhet och strategier for att klara av sin
livssituation blev livligt och givande.

Vi hade en liten fragetévling som Jan-Olof och Britta vann. Efter
frukosten hade vi en genomgang av Hjart-Lung-Radddning.
Utgangspunkten var: vad kan du géra. Alla kan géra nagot. T ex
vara den som ringer 112 om man ej kan géra nagot praktiskt.
Efter detta smakade det gott med kaffe.

Resan genom neurosjukvarden avslutade formiddagen. Den
gav bade aha-upplevelser och fragor.

TEXT: ING-BRITT
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Landet runt Vasterbotten

Vasterbotten firar 30 ar

Vialkommen pa seminarium i Skelleftea, Medlefors folkhégskola.

Dag och tid: 17/3 kl 9.30-13.00 samt
grattismingel med efterféljande
jubileumslunch.

Mer information: skickas till alla medlemmar
for fragor mejla: skelleftea@hjarnkraft.se

Andra aktiviteter kommer att genomféras
under aret. Bland annat ett internat 18-19/3.
Arsmétet genomférs 17/3 ki 15.00.

Hall utkik: pa www.hjarnkraft.se/skelleftea

Ung vuxen med férviarvad hjarnskada

- vigen tillbaka Foreningen féddes 1993 i Skelleftea.

Brage Bergstrém och Hans Hedin startade

Forelasare: féreningen tillsammans med sina familjer.
Anna Holmlund, fd skicrosstjarnan, nu vill Anna bli bast pa Hans och Gertruds dotter Kristina Hedin
rehabilitering. startade Hjarnet. Hjarnet ar fér medlemmar
Helena Fordell, disputerad specialistlékare i neurologi, forskare med egen skada.

och engagerad i Brain Stimulation AB Umeé& Universitet.
Hjarnskadeférbundet

Moderatorer:
Camilla Bjérnehall N&tverk unga vuxna, Funktionsratt Vasterbotten. @ H ARN KRAFT

William Eriksson Hjérnet, Hjarnkraft Umea. Hsterbothens l4n

ANNONS

REHABILITERING

med kvalitet och personlighet

Fysisk och kognitiv
traning i kombination
av skapande i atelje
gy s ol

Vara dagliga verksamheter erbjuder fysisk
aktivitet, hjarngympa och olika aktiviteter i
ateljén for dig med forvarvad hjarnskada.

Vi hjalper dven dig som vill arbetstrana pa
ett féretag. Vill du komma pa besok - ring sa
bokar vi en tid. Du ansoker via din handlag-
gare i kommunen.

Dalagatan AL-gruppen
Dalagatan 6, Stockholm Brommavagen 2, Solna
frosunda.se/dalagatan frosunda.se/algruppen
010-130 41 04 010-130 41 04

frosunda.

Tel 010 - 83472 60
FRYK CENTER - OMSORG
REHABILITERING www.frykcenter.org
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Ratt till oppenvard i hela landet

Hjarnkraft far en del fragor om hur det gar till att skriva en egenremiss och hur
man kan ga tillvaga for att fa en second opinion, det vill sdga en ny medicinsk

bedémning.

arolinska Universitetssjukhuset har efter
dialog med foretridare i sitt Strategiska
patient- och nirstienderad tagit fram ett
material fér att underlitta och tydliggora
information kring egenremiss och ny medicinsk
bedémning f6r medlemmar i funktionsrittstorbund.

Din ratt att soka vard

fior digg 30 behdver specialserad wind

A
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Dt innebdr 317 dn wirooeniral ince behives
skicka remissen St 0g.

Du har ratt att valja 6ppenvard i hela Sverige
Oppenvard ir all vird dir du inte behover sova kvar pa
sjukhuset. Oppenvird finns bade inom primirvarden
(till exempel vardcentral) och den specialiserade varden
(till exempel dagkirurgi). Du betalar eventuella resor

och boende.

Inom ett fital omriden maiste en likare skicka remiss.

Dessa hittar du hir: 1177 krav pd remiss i
oppenvirden

Skicka egenremiss

wieg fhr steg
Hitta mottagningen Fyll | egenremiss Kontakt
vl harisbriha s e Besvaia ia Irdgor 33 o Tl st [rden
FAIE MSETAERINg DTl am e S e

?““\ '/A\W D <
0®0%e

Vanta pa svar
et e L g
dagar

Logga in

At Gppet eier
TH

Maijlighet att skriva en egenremiss

S& hir gér du:

* Gi in pa karolinska.se och leta upp den mottagning
som du vill soka till dir stir om du kan s6ka via appen
Alltid Oppet eller 1177.se

* Leta upp mottagningen pa Alltid Oppet eller 1177
och fyll i Egenremissen.

Mer information om dina rittigheter som patient:
Dina rittigheter som patient (karolinska.se)

FOTO: DREAMSTIME

Ny medicinsk bedomning

far dig med lnshotande eller sacskilt allvarig sfuldom efler skada

Skicka remiss Medicinsk bEdomnlng Swar
e Ao Ui el dogan b g b -m m e du efies permlierarde hae U
e egereming g anaging

600

Ny medicinsk bedémning - “second opinion”

Renussbndummng I.ak,.:rbcsx:rk
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KAROLIMNSHA

Som patient med livshotande eller sirskilt allvarlig
sjukdom eller skada har du méjlighet att fa en ny
medicinsk bedémning av en annan virdgivare i Sverige.
Be din likare skicka en remiss till Karolinska eller annat
sjukhus. Det kan g4 till pa olika sitt beroende pa sjukdom
eller skada.
* Ett likarteam gir igenom remissen med rontgen och
provsvar for att gora en medicinsk bedémning och
rekommendation kring behandling som aterkopplas till
din lakare. Din likare aterkopplar sedan till dig.
* Du kallas till ett likarbesok dir din sjukdom eller skada
gas igenom och du fir rekommendation kring behandling.
Som patient har du ritt il ersdttning for eventuella resor
och boende frin regionen dir du ir folkbokford.
* Du kan édven skicka en egenremiss till Karolinska
via appen Alltid 6ppet eller 1177 om du 6nskar en ny
medicinsk bedédmning. I detta fall betalar du sjilv for
eventuellt boende och resor. Du kallas till ett likarbesok
dir din sjukdom eller skada gas igenom och du far
rekommendation kring behandling.
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Hjarnkraft

Landet runt Boras Hjé rn krafts
skrifter

SKA JAG GASA ELLER BROMSA

w0 GASA EFTER HJARNSKAKNING - skriften
eusk BROMSA?

beskriver symtom och svarigheter samt
konkreta forslag pa atgarder. Boken
bygger pa erfarenheter fran psykolog,
specialpedagog och fysioterapeut i motet
med barn som drabbats av hjarnskakning
samt forskning.

Arets forsta aktivitet:
Grotfest i Boras

Vi var fem personer fran Géteborg som med Ing-Britt som
chauffér bilade till Boras for att vara med pa Grotfesten.
Né&stan 30 personer var dér och som alltid pa denna arliga
fest fick vi goda smérgasar, med ost eller skinka, och mycket
god risgrynsgrét. Det smakade saaa gott.

Tack till Boras for en fin séndag med musikkryss, kaffe, tarta

och lottdragning.

BERATTELSER OCH FAKTA OM TBE

| skriften beskriver 57 personer i korthet

hur det ar att leva med TBE eller néra en
person med TBE. Ett stort antal ledande TBE-
experter svarar pa fragor om TBE, viruset och
fastingar.

ATT SE SINA FRAMSTEG - ett skattnings-
material for att utvardera férmagor och funk-
tioner.

TEXT &FOTO: ULRIKA ) = 5 .
Finns dven pa engelska:

Recognising My Progress
- a method to estimate your
strength and needs after brain

| webbutiken

injury.

Ny bok for skolan om
att hantera EPILEPSI

hos barn och ungdomar

MER INFO OCH BESTALLNING

HUR AR DET FOR DIG - underlitta samtal for elever med

Bestall boken i var webbutik: férvérvad hjarnskada och larare.

https://hjarnkraft.se/produkt/epilepsihandboken-for-skolan/

VANLIG HJARNSKAKNING - att leva
med latt traumatisk hjérnskada.
Sofie Wennberg skriver om hur skadan
paverkar hennes liv. Britt-Marie Stalnacke,
Sverldkare vid NUS skriver om latta
traumatiska hjérnskador.

'.'ml:gh,a'ﬁ'us s
Ml

Uppge din mejladress!

Hjarnkraft skickar ut information och inbjudningar till
utbildningsdagar, aktiviteter och webbinarier mm. Det

nar dig snabbare och till en lagre kostnad om vi kan : . )
anvinda e-post. : Modellprojektets rapporter - och sammanfattningar.

Uppge din e-postadress pa Min sida (uppgift om
inloggning finns i medlemsbrevet). Du nar "Min sida"
éverst pa https://hjarnkraft.se/

Har kan du registrera din mejladress samt kryssa fér om
du vill ha information fran sektionerna.

Stort tack pd forhand! . Bestill pa www.hjarnkraft.se i webbshopen, via
: tel 08-447 45 35 eller mejl wellamo@hjarnkraft.se.

Hjirnskadeférbundet

HJARNKRAFT |+ =3 E”!i . HJARNKRAFT
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Hjarnkraft

Hjarnkrafts foreningar & sektioner

Ny kontaktperson eller adress? Mejla andrade uppgifter till: info@hjarnkraft.se

Sektioner landsomfattande for sarskilda bevakningsfragor

Hjarnskakning
Unga vuxna

hjarnskakningssektionen@hjarnkraft.se
unga-vuxna@hjarnkraft.se

TBE tbe-sektionen@hjarnkraft.se

Hjarnkraft i Norrbotten
Meta Wiborgh, {, 070-212 23 96
mwiborgh@gmail.com

Hjarnet: Britta Berggren, &, 0920-147 46

brittaberggren@hotmail.com

Hjarnkraft i Jamtland
Yvonne Olofsson, §,072-7272850

olofsson2@live.se

Hjarnkraft i Varmland
lotta.naslund@hjarnkraft.se

Hjarnkraft i Orebro

Kansliet §, 019-673 2135
orebro@hjarnkraft.se

m https://hjarnkraft.se/orebro/

Hjarnet: Maria Wilén, {, 0587-141 01

maria.vi@telia.com

Hjarnkraft i Vastra Gétaland

Ulrika Bohl §, 0702-15 49 00
bohl.ulrika@gmail.com

Hjarnkraft Géteborg

L 031-24 3234
info@hjarnkraftgoteborg.se

m https://hjarnkraft.se/goteborg

Hjarnkraft Fyrbodal
L, 0760 -239979
hjarnkraft.fyrbodal@telia.com

Hjarnkraft Skaraborg
Karin Holm &, 070-52174 07
karin.holm.kh@gmail.com

Hjarnkraft Boras Sjuharad
Jan-Olof Dahlin, §, 0730-2012 31
jan-olof.dahlin@telia.com

Hjarnkraft i Skane
, 046-32 3090
kansli@hjarnkraftskane.se

m https://www.hjarnskakningsguiden.se/

m https://hjarnkraft.se/tbe-sektion/
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Hjarnkraft i Kronoberg

Per-Erik Nilsson

S, 0704-413255
per-erik@hjarnkraft.se

Hjarnet: Per-Erik Nilsson

Hjarnkraft i Blekinge

Per-Erik Nilsson

 0704-413255
per-erik@hjarnkraft.se

Hjarnkraft i Vasterbotten
Kerstin Granstig Jonasson
L 070-513 22 96

kgj@taftea.se

mhttps://hjarnkraft.se/vasterbotten/

Hjarnet: Helene Lindgren och
Ann-Catrin Dannberg
ankan.dannberg@gmail.com

Hjarnkraft Umea

Birgitta Liontaki,

, 070-277 37 34
birgittaliontaki@hotmail.com

Hjarnkraft Skelleftea
Curt Nilsson, §, 070-63153 41

curt47@live.se
m https://hjarnkraft.se/skelleftea/

Hjarnkraft i Gavieborg

Karin Sjéoholm

L 073-83614 63
karinsjoholm@hotmail.com

Hjarnkraft i Stockholm

Kansli, &, 08-447 45 31
stockholm@hjarnkraft.se

Hjarnet:

Mats Schalling, &, 0768-76 27 16

Hjarnkraft i Ostergotliand

Ewa Linder

L 076-802 49 91
ostergotland@hjarnkraft.se

Hjarnkraft i Kalmar

\, 0480-292 84
kalmar@hjarnkraft.se

m https://hjarnkraft.se/kalmar/

Hjarnet: Kerstin Svensson
L 0499-208 88

Birgitta Rolfsdotter

L 0485-404 99

Hjarnskadeférbundet
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ANNONS

Landet runt Goteborg

Las nyheter
pa latt
svenska!

= - N S
Goteborgs Julfest

Som vanligt firar vi pa Dalheimers restaurang Fritz som serverar
en jul-landgang. Landgangen ar vélfylld med sill, kéttbullar,
skinka, ost och diverse tillbehor. Forst glogg och efterat far kaffe
och pepparkaka gor ju att vi ar fullt belatna. Och sen ar det
dragning i lotteriet. Det var lite halt nér vi begav oss hemat, men
trevligt hade vi.

Text: Ulrika Foto: Lennart dven fran besdk pa Géteborgsoperan.
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Lésning pa Julkrysset fran Hjarnkraft 4-22.
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Posttidning

Ejretur

HIJARNKRAFT

NYBOHOVSGRAND 12 1TR
117 63 STOCKHOLM

B ERFRHARRER AR TRRAIAER NG
22; i

7a9 far varit i ding sits

Nu anvander jag min erfarenhet for att hjalpa andra
Det finns sakert ma&nga likheter mellan din vag och den vag som jag har gétt. Jag har k&mpat, gratit och slagits
for mitt barns ratt till den hjalp och det st6d som han behdver och har ratt till. Idag &r min son 25 &r gammal och

hans vardag &r bade fin och meningsfull. S& kampen har haft betydelse och det gér att jag idag kan spendera
dagarna med att kdmpa fér andras barn och hjalpa andra att f& en vardag likt den vi har idag.

Hos oss pd Din Férlangda Arm arbetar jag och mina kollegor dagligen for att alla véra kunder ska f& den service
och den omtanke som de &nskar. Den omtanke som jag énskade att jag fick for 20 &r sen.

Vikan assistans, vi har erfarenheten, vi har hjartat och vi har viljan. Vi vill skapa en vardag som inte bara ska
fungera utan som ocksé bidrar till 6kad gladje.

Titta in p& var hemsida eller p& var Facebook-sida och var med och kénn gléadjen.

Valkommen till oss!

RIKSTACKANDE ANORDNARE - BARN OCH VUXNA - EVENEMANG - DIGITAL TIDRAPPORTERING OCH JOURNALFORING | COORDINARE

@ Din Forlangda Arm Dagverksamhet ‘ Coordinare
Personlig Assistans Det privata alternativet TID FOR OMTANKE

www.dfarm.se - Tel. 0920-15510 Vi finns ocksa pd www.facebook.com/DinForlangdaArm www.coordinare.se
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Hjarnkraft

Fraga Hjarnkraft

Rehabilitering efter hjarnskakning?

Fraga: Min 26-3riga dotter lider svart av sviter efter hjarnskakning. Hon
ar helt sjukskriven fran sina studier. Hennes besvéar negligerades forst
av primarvarden, men efter 1 ar fick hon adekvat rehab. Tyvarr skedde
ingen forbattring utan hon skrevs ut i samband med att hon flyttade fran
regionen. Sa nu ar hon tillbaka i priméarvarden och har valdigt svart att fa
tillgang till specialiserad vard.

Har ni nagra tips var man kan vdnda sig? Hon har olika typer av besvar,
framfor allt hjarntrétthet, som alla harleds till skalltraumat och hennes
huslakare ar inte tillrackligt kunnig.

Svar: Vad trikigt att hora att din dotter
inte blivit aterstilld efter sin hjdrnskakning
och om sittet det paverkar henne. Jag

ar ocksd ledsen att hora att det inte

varit enkelt att f4 tillgdng «ill rate vard.
Tyvirr illustrerar detta ganska vil hur
hjirnskakningspatienter i manga fall
behandlas. Bade vad giller svérigheterna att
fa vard over huvud taget och i att rutiner
och handliggning skiljer sig mycket mellan
olika orter i Sverige.

MITT FORSTA TIPS 4r att kontakta
hjirnskadekoordinatorn i hennes region.
Hjirnskadekoordinatorernas funktion ir
att vara en resursperson for information,
stdd och samordning i kontakt med
vardgivare och myndigheter. Tyvirr dr
det bara sex av Sveriges regioner som i
dagsliget har hjirnskadekoordinatorer.
, , Hjirnkraft arbetar aktive for ate det ska
finnas i samtliga. Kontaktuppgifter till
hjirnskadekoordinatorerna kan enkelt hittas

pa Hjdrnkrafts hemsida: https://hjarnkraft.

Tyvérr illustrerar
detta ganska val

hur hjarnskaknings- ) .
patienter | manga se/hjarnskadekoordinator/

il b herelEs ! Dessutom vill jag tipsa om
Hjirnskakningsguiden.se, som dr
ett initiativ av Hjirnskadeforbundet
Hjirnkraft. Det 4r en informationshemsida

-
C\_{) Vélkommen att stélla din fraga till vara

= lgj'_ olika experter. Fraga Hjarnkraft kommer att
o, AW Bi svara pa fragor som ror hjarnskador i vid
o bemarkelse. Redaktionen kommer att val-
_— A{J“H'ﬂ ja ut fragor med stort allmanintresse, dock
by N . ici 3
P "_;,'1:‘:'311“:'..-:' kan vi inte besvara medicinska fragor.

o) HAR DU OCKSA EN FRAGA?
-’
%

som vinder sig till drabbade, anhériga samt
vérd- och omsorgspersonal. Dir kan ni
hitta bade radande rikedlinjer, information
om, och tips vid, lingvariga besvir samt

en lista pa vard- och rehabiliteringskliniker
som arbetar med omhindertagandet efter
hjirnskakning. Surfa in pa https://www.
hjarnskakningsguiden.se/ och lis mer!

MANGA MED LANGVARIGA BESVAR efter
hjirnskakning upplever en ensamhet och
oro i sin tillvaro. Men man ir inte ensam.
Man kan dels bli medlem i Hjirnkrafts
Hjirnskakningssektion. Den vinder sig
till personer med hjirnskakning, deras
nirstdende samt personer som i sitt

yrke méter nagon med hjirnskakning.
Las mer hir: heeps://hjarnkraft.se/
hjarnskakningssektionen/.

P4 Facebook finns dessutom en grupp
for drabbade dir de kan stotta varandra,
minska kinslan av ensamhet, utbyta rid och
tips samt ge varandra hopp och inspiration.
Gruppen heter “Hjirnskakningsgruppen
(Postcommotionellt syndrom)” och
finns hir: heeps://www.facebook.com/
groups/295229327298404/

Jag forstar ate detta méste kiinnas valdigt
jobbigt for din dotter. Men jag kan trosta
med att siga att ingenting ir kort pé nigot
sitt. Det finns hjilp att fa. Jag hoppas
innerligt att denna text bidragit till det pa
nagot sitt och att hon snart ar aterstilld.

Gustav Hallberg
Projektledare och redaktor
for Hjirnskakningsguiden.se

gustavhallberg@hjarnkraft.se

Gor sa héar for att stélla en fraga:
» Mejla till info@hjarnkraft.se
» Ring 08-447 45 30.

Hjidrnskadeférbundet

HJARNKRAFT

HJARNKRAFT NUMMER 1 - 2023 43


https://hjarnkraft.se/hjarnskadekoordinator/
https://hjarnkraft.se/hjarnskadekoordinator/
https://www.hjarnskakningsguiden.se/
https://www.hjarnskakningsguiden.se/
https://hjarnkraft.se/hjarnskakningssektionen/
https://hjarnkraft.se/hjarnskakningssektionen/
https://www.facebook.com/groups/295229327298404/
https://www.facebook.com/groups/295229327298404/
mailto:gustavhallberg@hjarnkraft.se

MALGRUPP

Personer med lattare eller medelsvar hjarnskada
och deras anhoriga. Personal inom hélso- och
sjukvard, inklusive primarvard, rehabilitering,

elevhélsa och akutsjukvard. Beslutsfattare och

politiker samt dvriga personer med intresse for

amnet till exempel inom skola och idrott.

OM KONFERENSEN
Konferensen ger en insikt i den problematik manga
med latta eller medelsvara hjarnskador drabbas av,

erfarenheter och konsekvenser. Hur ser det ut med

KORT OM

[\ ETH Den 10 november 2022 kl 9 - 17.

Plats: Medlefors folkhgskola.

Pris: Konferens inkl lunch/kaffe: 695 kr.
Konferens inkl lunch/kaffe medlem: 495 kr.
Delta via lank: 395 kr.
Delta via lank medlem: 195 kr.

Mer info: info@hjarnkraft.se eller 08-447 45 30.

Anmialan: Via gr-koden eller lank till formular:
https://forms.office.com/r/FGiOwthzvL

rehabiliteringen idag och vad behovs framéover.
Konferensen arrangeras pa plats i Skellefted och kan

dven foljas digitalt via lank.

Hjarnskad grbundet




