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Hjarnskadeférbupdet

HJARNKRART. .~

NAR DET SOM INTE FAR HANDA
ANDA HANDER...

Nar du sjalv eller nagon nérstaende far en férvarvad hjarnskada DINA MEDLEMSFORMANER
féréndras livet och fragorna &r manga. Vem forstar? Var finns

rehabilitering och vilka réttigheter har jag? Hjarnkraft finns fér dig! P4 hjarnkraft.se under Dina-

formaner hittar du fler.

Stéd, rad och végledning

TIPSA ANDRA OM ATT GAMED | Du kan alltid vanda dig till
HJARNKRAFT Hjarnkraft for att fa stéd och

rad i olika fragor. Hjarnkraft har
Anvéand QR-koden for att bli kontaktpersoner pa manga stallen
medlem eller besdk garna: runt om i landet. Vi har erfarenhet
https://hjarnkraft.se/bli-medlem. och kunskap!
Du kan aven ringa oss pa Olycksfallsférsakring
08 - 447 45 30 sa hjalper vi dig! | medlemskapet ingar en

olycksfallsforsakring.

Tidningen Hjarnkraft
Fyra ganger om aret far du
tidningen Hjarnkraft.

ANNONS

Kostnadsfritt, personligt stod
vid telefonsamtal

Teletal ger dig trygghet i ditt telefonsamtal
Vi férstar att samtal kan vara svara e
Vaga prova ringa till Teletal, vi ger dig tid

9 Teletal
- Samtalen ar kostnadsfria

Du

- Du behdver inte boka tid eller har tillstand

- Teletal ar med som en tredjepart i samtalet och hjalper dig.

Ring Teletal pa 020-22 11 44

TEIEtaI www.teletal.se
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olYMar Gran Hotel i Calpe, Spanien
Vackert belaget precis
intill Medelhavet.

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 allt 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, utflykter och
guidade vandringar genom det fantastiska bergs-
landskapet som omger Calpe och nérliggande byar.

Staden Calpe har en utmarkt kombination av historia
och modernitet. Den tidigare fiskebyn ar idag delad
i en aldre del med smé grander, restauranger och
butiker och en moderna del med afférer och restau-
ranger fran véarldens alla hérn. Ute i Medelhavet reser
sig den vackra klippan Ifach 332 m.&.h.

Boende pa hotell**** med halvpension.

Hotellet SolYMar Gran Hotel héller mycket hog kvalitet
och ligger direkt invid den l&nga sandstranden och
den plattlagda strandpromenaden.

Ni kan &ven 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.

=] o

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

Rehab i Calpe sedan 2012
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LEDARE

Det finns hjdlp - om
du mar daligt efter
forvarvad hjarnskada

Ar psykisk ohilsa ndgot som beror pa den
forvarvade hjarnskadan? Eller beror det pa helt
andra saker men rakar drabba en person som
ocksa har férvarvad hjarnskada? Kan psykisk
ohalsa ga 6ver?

et hir numret har temat psykisk ohilsa. Vi

som har arbetat med att skriva i tidningen

har vint bade avigt och ritt pa savil

begtrepp som pa tankar £6r att f6rséka

férmedla vad det kan innebira. Det 4r
nédgot i orden psykisk ohilsa som f6r med sig en doft av
oro.

Fysisk ohilsa vet vi vad det 4r. Man har ont i ett
ben. Man kan inte anvinda sin ena arm. Man har
skador pa kroppen som har gett drr eller bestaende
funktionsnedsittningar.

Forvirvad hjirnskada vet vi ocksa vad det dr. Vi har
genom var egen eller vira nira och kiras situation lirt oss
att hantera den, att forstd den. Vi lever med den, pé gott
och pd ont.

Men om man ovanpd den férvirvade hjirnskadan
ocksa far psykisk ohilsa — vad innebir det? Ar det nigot
bestiende? Ar det nigot som beror pa den forvirvade
hjdrnskadan? Eller beror den psykiska ohilsan pa helt
andra saker men rikar drabba en person som ocksd har
forvirvad hjirnskada? Kan psykisk ohilsa ga 6ver? Ja. Vi
hade manga frigor infér det hir numret.

DESSUTOM VAR DET VIKTIGT fOr oss att pa nagot satt lyckas
férmedla nigot positivt, nigot som kunde ge hopp, om
du nu rdkade vara dir sjilv att du madde psykiskt daligt,
kanske hade en depression eller till och med slogs med
tankar om att du inte ville leva lingte.

Det har inte varit sd ldtt att fa ihop allt det hir. Men jag
tycker dnda att vi har lyckats. Och vi har lirt oss sjilva
mycket pa kuppen.

ANNA BARSK
HOLMBOM




Jag tinker att psykisk ohilsa faktiskt inte dr ndgot annat 4n
ytterligare ett sitt att ha ont pd. Ont i benet — ont i sjilen.
Att se ndgons bandage pa benet leder till att vi utropar:
”Men oj! Snilla du! Vad har hint? Vad har du gjort2”. Att
se nagons smirta i sjilen dr vi kanske inte lika vana vid.

Vi vet inte riktigt vad vi ska sdga eller friga utan kanske
vinder oss bort for att inte riskera att skada mer.

En viktig sak vi har ldrt oss dr att det finns hjilp att fa dven
mot psykisk ohilsa. Bandage och helande. En del av det
behéver naturligtvis ske genom professionen men dven du
och jag kan dra vért strd till stacken. Du kommer att fa tips
i tidningen om hur man éppnar f6r samtal och pa var du
kan vinda dig om du sjilv eller ndgon i din omgivning mar
daligt psykiskt.

DEN DAR ORON f&r vad psykisk ohilsa kan innebdra dr
troligen kvatlevor fran tider nir vi inte visste battre. Att bli
’sinnessjuk” var en fasa. Vi som vixte upp i stider med
”mentalsjukhus” fick héra otaliga historier om personerna
som bodde dir. Trots tystnadsplikt ska jag ligga till.

Men pa samma sitt gick det troligen tidigare berittelser
kring personer som fick en svar férvirvad hjirnskada. Var
férenings historia dr kort. Innan Hjirnkraft bildades 1988
skrevs det mycket lite om vira medlemmar. Man var ”icke
rehabiliteringsbar” och sa var det med den saken.

Idag vet vi och samhillet bittre. Visste ni att Hjdarnkraft
redan under 1992 — 1993 genomférde ett projekt med

Hjarnkraft

uppsokande verksamhet for att kartligga vad som hinde
personer med férvirvade hjdrnskador. Det visade sig att
manga personer fanns inom langvirden eller, just det, pa
psykiatriska avdelningar.

NU AR DET DAGS for oss i Hjirnkraft att rycka skynket av det
hir spoket med kombinationsfunktionsnedsittningar. Att
slass for att personer med férvirvad hjirnskada ska fa det
stod som behovs f6r alla olika problem. Att normalisera
det som faktiskt 4r helt normalt — att psyket, sdsom benet,
kan brista vid f6r hog belastning.

Hoér girna av dig till oss om du har tankar kring detta
eller ndgot annat som du vill att vi ska belysa i kommande
nummert.

Trevlig sommar énskar vi pa redaktionen till alla ldsare,
medlemmar och prenumeranter!

Tillsammans kan vi gora skillnad!

ApHA

Anna Barsk Holmbom
Hjarnskadeférbundet Hjérnkrafts forbundsordférande
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NOTERAT

HJARNKRAFT REKOMMENDERAR

TBE-VACCIN

Hjarnkraft rekommenderar alla att
vaccinera sig mot TBE om man vistas i
ett riskomrade. Barn kan bli vaccinerade
mot TBE fran ett ars alder.

VACCINERA DIG | TID FORE FASTINGSASONGEN

Fastingarna ar aktiva nér temperaturen stiger éver fem
grader. Sdsongen for fastingar varar oftast fran mars till
november, men det finns risk for att smittas dret om.
Om du har vaccinerat dig mot TBE framgar det i ditt
vaccinationskort nar det ar dags for nésta dos.

BARN BOR FA FRI VACCINERING

Hjarnskadeférbundet Hjarnkraft anser att det inte

bor vara en planboksfraga om familjer kan vaccinera
barnen. Det ar ocksa en rattvisefraga - i vissa regioner
har barn erbjudits subventionerad eller kostnadsfri
vaccinering mot TBE. D&rfér valkomnas beskedet att
Region Stockholm fran slutet av maj 2025 erbjuder
kostnadsfritt vaccin till barn f6dda 2022.

LAS MER: Du kan lasa mer om TBE-vaccinationer p&
1177 samt fa information om riskomraden med mera
hos Folkhalsomyndigheten. Se dven sid 26.

Hjarnkraft

Hall utkik efter var
nya webbplats!

For att Hjarnkraft ska bli synligare
och tydligare i vad vi gor och vad vi
erbjuder vara medlemmar har vi gjort
en oéversyn av var kommunikation. En
del i det arbetet ar att ta fram en ny
webbplats och gora en uppdatering
av vara sociala medier.

Inom kort &r det dags for oss att lansera en ny
version av www.hjarnkraft.se dar du hittar intressant
och relevant information om férvarvad hjarnskada
och dess inverkan pa livet.

Vi kommer ven ta fram faktablad om férvérvad
hjarnskada och olika skadetyper som kommer kunna
laddas ner fran webbplatsen. Ambitionen &r att
lansera var nya webbplats fére sommaren. Hall utkik
pa webben!

TEXT: ASA WALLIN

Férviirvad hjimskada

Farre hjarnskakningar
inom elithockeyn

Antalet hjarnskakningar inom svensk elitishockey
har minskat kraftigt de senaste aren, uppger
Svenska ishockeyférbundet i ett pressmeddelande.

Sedan projektet "Nollvision" inleddes 2019 har antalet
hjarnskakningar minskat med 73 procent.

"Jag tror att den storsta orsaken ar en hégre medveten-
het fran spelarna, i kombination med att vi har satt ner
foten och &r tuffare i vara bedémningar nar det galler
spelarnas uppsat i potentiellt farliga situationer”, sdger
Morgan Johansson.
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Sa kan du fraga och lyssna
sa att nagon vill beratta

Det kan vara svart fér en person som mar
daligt att be om hjalp eller beratta hur hen
kanner. Da kan det hjdlpa om du vagar
fraga och tar initiativ till kontakt. Hos
Folkhalsomyndigheten far du konkreta tips.

Pa Folkhalsomyndighetens webbplats finns en sida som
handlar om att fraga och lyssna sa att nagon vill beratta.
Dér far du bade tips om vilka fragor du kan stélla och
hur du kan bli en béttre lyssnare.

Det handlar om att finnas dar. Myndigheten tipsar ock-
s& om vad man kan tédnka pa:

v/ Om du frégar, se till att du har tid att stanna kvar och
lyssna pa svaret.

v/ Ibland vill man verkligen inte prata och da ar det
viktigt att respektera det. Om du blir avvisad nér du
férsoker ta kontakt kan du sdga att du finns dér om hen
vill prata senare.

Det kanske &r nagot for oss ute i féreningarna att motas
kring och 6va? Hor garna av dig till kansliet pa
info@hjarnkraft.se eller undertecknad.

LAS MER PA:
dinpsykiskahalsa.se
Se under fliken "stotta
nagon annan”.

TEXT: ANNA BARSK HOLMBOM

anna.barskholmbom@hjarnkraft.se

Hjarnkraft

HJARNSKAKNING OCH IDROTT

| host arrangerar SSCS
hjarnskakningskonferens

Den 4-5:e september arrangerar Swedish Sports
Concussion Society (SSCS) en konferens i Stockholm
om hjérnskakningar inom idrotten - en uppdatering
pa de senaste ronen och behandling av

idrottarna. Konferensen riktar sig framférallt mot
yrkesverksamma inom vard och hélsa.

Las mer och anmal dig pa sscs.nu

TEXT: DANIEL ADMIR

ANNONS
e L L LI
L | AT

LINDBERG LIVING ADVOKATER

Skadestand och forsakringsjuridik.
Vi hjalper dig med trafikskador, patientskador och olycksfall.

www.LLadvokater.se
kontakt@LLadvokater.se
040-238116

High Court
Malmohusv. 1
211 18 Malmo
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Lee Osterberg satsar pa standup.
I maj 2025 har hennes nybildade
klubb Otippat premiéri Lund.

PORTRATT

iKan det vara kul med
psykisk ohalsa?

Kan man skimta om allt? Ja, om man gor det pa ratt satt,
enligt Lee Osterberg som sjilv haller pa med standup
comedy. Man maste veta vad man pratar om. Och garna ha
egen erfarenhet. Man ska inte skdmta pa annans bekostnad.

TEXT: KERSTIN ORSEN kerstin.orsen@hjarnkraft.se
FOTO: PRIVATA

dag utbildar Lee Osterberg andra som vill hélla pa — Jag har mirkt sd tydligt att folk inte vill ha
med standup. Hon ska starta en klubb i samatbete hjirnskadade personer pi scen, publiken vill men inte
med Lunds fontinhus for att stédja personer med arrangOrerna. Andra komiker tittar snett pa en. Det har
psykisk och fysisk ohilsa. Klubben heter Otippat. kints som att de inte tar mig pd allvar. Jag blir inte bemétt
— Det finns plats for alla, hir behver man som de andra komikerna. Nu startar jag en egen klubb for
inte kinna sig konstig. Skratt 4r den bista medicinen. att stédja personer med psykisk och fysisk ohilsa. Jag tror
Jag och en kind komiker, Lena Frisk, trinar nigra att det kommer att bli ett vildigt bra koncept.

fontinhusmedlemmar, berittar hon.
Lee har hallit pd med standup sedan 2013 men har BILOLYCKAN 2003

mott en hel del motstind, frimst frin de som bokar in Lee Osterberg var med om en bilolycka 2003. Féraren
komikerna. tappade kontrollen 6ver bilen pa grund av halka.
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— Jag blev himtad med helikopter och f61d till
Karolinska, sattes i medicinskt koma, de borrade ett
hél i huvudet {6r att litta pa trycket. Vaknade, men var
medvetandesinkt och fick inte tillbaka medvetandet fullt ut
pé flera méanader. Minns inte ndgot frin den tiden.

Det visade sig att Lee hade fatt 6ver 15 sma punkt-
blédningar i hjirnan. Rehabiliteringen inleddes direkt.

— Jag var knappt vaken, de satte mig i rullstol och
mamma fick kéra runt mig. Efter tre veckor flyttades jag
till Jonkoping. Under rehabiliteringen dir lirde jag mig
att gd och prata. De lirde mig att fungera igen. Utan dem
hade jag inte suttit hér idag;

Hon berittar att hon fortfarande inte har full muskel-
styrka och har balansproblem. Men talet utvecklas dnnu.

— Jag mirker inte sjilv mina férbattringar men jag kan
héra pa gamla inspelningar att det har blivit battre.

LYCKATS TA EXAMEN

Det har varit en tuff resa. Lee studerade till underskoterska
nir olyckan intriffade. Hon férsokte ateruppta studierna
men det gick inte. I stillet har hon ldst in gymnasiebetygen
pa Adelfors folkhogskola.

— Jag har fortfarande kognitiva problem, minnet ir en
katastrof ibland. Jag kan glémma samtal men kommer
alltid ihag méten och vad jag ska gora.

Hon kommer knappt inte ihag ndgonting innan 2003.
Men hon kinde igen sin mamma och pappa direkt nir hon
vaknade.

— Jag har glémt sa mycket men ibland poppar det upp
glimtar av minnen. ’Ja, det gjorde jag nir jag var 15 ar’.
Sedan dr det ibland svart att komma ihag saker som hint —
det kan géd bra att minnas om man pratar om det.

Hennes sambo fir ofta dterberitta vad vi pratade om.

— Han tycker att det kan vara jobbigt men jag tycker inte
det. Efter 21 4r med sddant hdr minne kan jag hitta nigot
att indd glidjas at. Minnet kommer inte att férandras och
jag kan inte gbra nagot at det. S det dr bara att ’go with
the flow””.

— Nir jag kollar pd bilder som tagits efter 2009 kan jag
bli nostalgisk och tinka vad bra det var da. Jag har alltid
utmanat mig sjilv — efter Adelfors flyttade jag for att
studera malning pa konstskola. Skolan var inte anpassad
f6r fem 6re. Jag bad om hjilp nir jag beh6évde men klarade
det mesta sjilv. Jag har alltid varit 16sningsfokuserad och
hittar 16sningar pi de flesta svarigheter.

STRATEGIER FOR VARDAGEN

Hon berittar att hon hittar vigar att klara sig i vardagen,
till exempel nér hon skulle ga ner for trappan med tvitt till
tvittstugan. Hon behévde halla i sig med bada hinderna
sd tvitten kastades ner i tvittpase. Eftersom det inte fanns
sopnedkast firade hon ner sopor med sndren. Det var tio
ar sedan, idag har hon ett mer anpassat boende.

— Jag har haft ett hindelserikt liv och nu ér jag f6r forsta
gangen i mitt liv riktigt glad. Jag trivs med allt. Jag dr bara
s tillfreds. Jag har flyttat till Lund, trivs jdttebra hdr, triffar
en massa trevliga minniskor. Jag kan férflytta mig, har en

Hjarnkraft

"Jag vill vara en forebild och visa att allt &r méjligt", séger
Lee Osterberg.

KORTFAKTA \

Namn: Lee Osterberg

Alder: 38 ar

Familj: sambo, mamma och tva bréder i Smaland
Bor: Lund

Férvarvad hjarnskada: 15 hjarnblédningar efter
trafikolycka 2003.

Vill férandra - om psykisk ohélsa: Jag vill inte
att det ska finnas. Jag tror att psykisk ohalsa

efter forvarvad hjarnskada delvis beror pa
omgivningen.

Intressen: Standup, musik, film och aka runt pa
min promenadskoter. Gillar att hitta nya |6sningar
pa problem, sa att det blir enklare for mig.

Engagerad: Nyligen invald i Hjérnkraft Skanes
styrelse och startar egen standup-klubb som har
premiar den 23 maj.

Basta sommaraktiviteten: Att sitta pa balkongen
och dricka vin i ett trevligt séllskap. For ett halvar
sedan fick jag en promadskoter, andra séger
permobil. Den gar 15 km i timmen, jag kor helst
pa cykelvdgar men far dka overallt. Det ar en
otrolig frihet.

Har pa nattygsbordet: Respiratorn. Lyssnar
annars mycket pa ljudbdcker till exempel "En
déd man" en del i Wendela Vides serie. Alskar
mysmord som Mord pa slottet av Madeleine
Gustafsson. Gillar alla bécker av Emma Hamberg.
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Lee trodde att det skulle bli fruktansvart jobbigt att vara
begrénsad av respiratorn men sanningen ar att det inte &r
sa jobbigt dven om det kan vara bokigt att ta med den.

fin ligenhet, inte sd mdnga vinner men ménga bekanta.
Jag hittar nya saker som jag ir glad for varje dag. Antligen
har jag hittat mitt syfte: att hjilpa personer med fysisk eller
psykisk funktionsnedsittning, Jag vill vara en férebild och
visa att allt d4r mojligt.

Varfor ar du engagerad i psykisk ohélsa?

— Jag har haft mycket psykisk ohilsa sjilv, varit deprimerad
pé grund av min funktionsnedsittning. Mycket av min tid
har jag bara stingt mig inne for jag har inte orkat.

— Jag vill att samhillet ska vara en mer tillitande plats
och att vi med funktionshinder inte ska bli sdrbehandlade.
Jag vet ju att nir jag pratar med likare eller i affirer sa
kan de prata med mig som om jag var ett barn och helt
efterbliven. Jag dr vildigt kinslig beroende pa hur jag blivit
bemott.

— Jag kinde att det hir 4r ndgot jag vill géra ocksé f6r
andra manniskor — vill visa att allt 4r m&jligt. Det dr inte for
sent att bli lycklig.

— Nt jag triffar folk frin 'mina' organisationer till
exempel Hjirnkraft eller Fontinhuset behéver jag inte
gbébmma mig och inte bevisa ndgot. Det blir littare och
littare att vara mig sjilv. Men jag har svért f6r héga ljud
och sotl.

Hur kom det sig da att du bérjade med standup?
— Jag kinner mig som virldens bista person. Standup ir
sa kraftfullt. Att std ddr och beritta saker om mitt liv och

Hjarnkraft

fa flera hundra personer att skratta, det d4r maktigt. Jag har
alltid varit en teaterminniska men det dr inget skddespeleri,
de dlskar mig f6r den jag dr just dd.

— Jag vill inte att folk ska ma som jag har gjort, skulle inte
6nska min virsta ovin det.

Kan du beskriva hur du har matt?

— Allting gar tillbaka vildigt mycket till hur omvirlden
agerar och reagerar. Det har varit manga olika situationer.
Tink dig att ndr du var ung och hade hela livet planerat sa
helt pl6tsligt kan du inte géra nigot av det du hade tinkt.
Det dr inte sa litt. Jag hade en drém att bli likare och en
drém att ha massa kompisar, barn och familj. S kommer
jag pa att det inte gér. Jag kan inte. D4 férséker jag gbra
ndgot annat.

— Nir jag ska gd ut kdnner jag att det hir dr bra och
allt dr kul. Sedan kédnner jag att folk tittar pa mig och
ungdomar skrattar. Ingen trodde att jag kunde ndgot. Jag
ir en bra person men fick aldrig chansen att visa det utan
blev d6md direkt. Det skadade mig; Jag funderade pa att
ta livet av mig ungefir en ging i veckan. Det var riktigt,
riktigt illa. Jag togs inte pd allvar och fick ingen hjilp av
sjukvirden.

— Samtidigt som det gar bittre och bittre for alla runt
omkring kimpar jag for att ta mig ur singen. Jag har
fatt kimpa hela tiden efter olyckan. Jag har aldrig fatt
vara den galna, kndppa toniringen som gar ut pa krogen
med vinner. Det har inte funkat f6r mig, Jag har tvingats
fokusera sd mycket pa mig sjilv. Det har alltid varit jag
som fick halla ihop vinskaper och héra av mig, Alla har sa
mycket med sina liv. Jag ville bara leva och ha det lite bra.

— Forst nu bérjar det vinda. Jag dr vildigt positiv. Men
nir jag tinker tillbaka pd hur det har varit kan jag se att det
finns tre delar i det hir:

1. Nér min hjirna inte var ldkt och jag gjorde helt
konstiga saker f6r jag kunde inte tinka. Den delen varade i
cirka tio ar.

2. Nista del var nir jag borjade forstd mina
begrinsningar och det var hemskt att inse allt jag inte
klarade. Den perioden varande ocksa i cirka tio ar.

3. Nu i den sista etappen som borjade f6r ett och ett
halv dr sedan. D4 bérjade det bli bra. Sakta, sakta blir det
bittre.

EN RIKTIG KAFTSMALL

Som om det inte skulle vara tillrickligt f6r Lee kommer
ytterligare ett slag. Fér nagra ar sedan konstaterade likarna
att Lee har drabbats av en extremt ovanlig och svar
sjukdom, heriditir neuropati med tidig respirationsvikt.

— Det blev definitivt simre i bérjan ndr jag blev
diagnostiserad. Jag grit s mycket och brét ihop pa
sjukhuset. Sjukdomen ir érftlig. Jag har sett hur den
drabbar andra och har alltid tinkt att om det 4r nagot
jag vill sa miste jag gbra det nu for det kan vara £6r sent
sedan. Jag trodde, nir jag fick sjukdomen, att det skulle bli
fruktansvirt jobbigt att vara begrinsad av respiratorn men
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sanningen ar att det 4r inte sd jobbigt. Jag har den med mig
och visst kan det vara bokigt men inte si jobbigt som jag
trodde. Jag dr gladare nu, tack vare att jag far behandling,
var kraftigt koldioxidforgiftad, orkade inte ndgot och var
jimt trott innan.

— Det var inte psykisk ohilsa. Det var ren och skir
sorg, men hjirnskadan har lett till stor psykisk ohilsa.
Sjukdomen bara dr. Jag vet att jag har 33 % lungkapacitet
och att det kommer bli simre sd da gor jag det jag vill nu.
Jag skulle siga att den hir sjukdomen ér som en spark i
arslet pa mig,

Finns det enligt din erfarenhet nagot man kan géra sjalv for
att minska den psykiska ohélsan?

— Psykisk ohilsa i allmidnhet och psykisk ohilsa efter f6r-
virvad hjirnskada tror jag ér tva helt olika saker.

— Jag kunde g6ra sidant som jag visste att jag klarade
av. Jag kunde mala och det hjilpte mig vildigt mycket.
Det bérjade jag med redan pd sjukhuset i Jénképing. De
satte en penna i handen pa mig; I bérjan blev det bara typ
prickar. Sedan utvecklades det till att bli fantastiskt, om
jag far sidga det sjalv. Konsten har blivit en stor och viktig
terapi och att lyssna pa musik.

Har du nagra tips - ndgot som fungerat fér dig?

— Forutom konsten... Jag har provat s manga
antidepressiva likemedel. P4 grund av min hjdrnskada

har de inte fungerat. Jag har matt jittedaligt efter varenda
tablett. Men sedan fick jag tips om en ny medicin som har
hjilpt andra. Det var inte helt enkelt men till slut fick jag
prova och den verkar hjilpa.

— Jobbar med mina elever i stand-up. Det ir sa roligt att
fa dela med mig av min kunskap. Se till att ha fruktansvirt
roligt hela tiden. G6r saker som du tycker om.

— ’Fake it til you make it’. Tycker du inte att det ér roligt
att ga i skogen, da har du redan bestimt dig. Men f6rs6k
gi in med 6ppet sinne och testa. PlStsligt kommer mamma
och sdger nu ska vi fa ut i skogen: ’Det ska bli roligt’. Da
kan du vilja att dra ticket 6ver nisan eller lita dig kdnna
hennes goda humor.

Hur ser du Hjarnskadeférbundet Hjarnkraft?

— Viildigt bra — jag har varit medlem i 10—15 ar och har
alltid ldst tidningen och alltid tinkt att jag ska engagera
mig men inte gjort det f6rrin nu. Vill sla ett slag f6r
Hjirnskadekortet. Jag anvinder det vildigt ofta, kanske for
ofta och ibland i min standup.

Vad fick dig att ta steget till styrelsen i Hjarnkraft Skane?

— Jag gick pa ett drsméte och ville vara med och hjilpa till
och se hur allt fungerar. S fick jag fridgan och tackade ja.
I min standupklubb kommer jag att presentera en ideell
organisation under nigra minuter. Den forsta jag har

valt dr Neuro-férbundet och jag kommer givetvis vilja
Hjirnkraft som nista. Och beritta att man kan skinka
pengar till Hjirnskadefonden for att stédja patientnira
hjirnskadeforskning.

Hjarnkraft

Vilka &r dina hjartefragor?

— Jag hoppas att min standup-klubb ska bli enormt stor.
Diir kan vi gora en insats for personer med psykisk och fy-
sisk ohilsa. Det ska vara ett gratisevenemang i borjan, min
tanke 4r att det inte ska vara dyrt dven om vi sa smaningom
kanske behéver storre lokaler. Framfor allt vill jag f6rséka
minska stigmat runt psykisk ohilsa fér de som drabbas och

6ka kunskapen bland allminheten.

5 SNABBATIPS

Lee Osterberg delar med sig av sina
basta tips for att ma bra efter en
forvarvad hjarnskada:

1. Umgas med personer som du mar bra av.
2. Gor saker tillsammans.

3. Pratainte om sjukdomen, grav inte ner dig
da mar man bara sdmre.

4. Prata med en psykolog. Tyng inte ner dina
vanner.

5. Folk séker hjalp for att de tror att en liten
tablett ska fixa allt. Ta inga mediciner om du

\inte verkligen behover.

Wi AT ; F T A
For ett halvar sedan fick Lee en promenadskoter som hon
kallar den. Den gar 15 km i timmen. "Det &r en otrolig
frihet", berattar hon.
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Hjarnkraft

Det ar viktigt att skilja pa en kliniskt faststalld depression och kdnsla av kris, kaos och sorg som &r en naturlig och
rimlig reaktion pa en plétslig hjarnskada.

Depression vanligt efter
forvarvad hjarnskada

Psykiska problem har uppméarksammats som en vanlig -

konsekvens av forvirvad hjarnskada. Forskningen ,
pekar pa att en mattlig/svar traumatisk hjarnskada kan y @@
leda till depressiva besvar hos cirka 50 procent det Q%j,

forsta aret efter skadan. Vid stroke dr andelen nagot

mindre. Efter hjarnskakning ar det cirka 30 procent, N
men vanligare efter upprepade hjarnskakningar.

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

etta dr ett komplext omrade som kriver
ytterligare forskning. En 6kad forstaelse

av psykiska hilsoeffekter av traumatisk
hjirnskada kriver samarbete mellan
specialister inom olika discipliner. Hjdrnkraft
har fitt signaler frin medlemmar att det 4r svért att 4

stod fran psykiatrin om man under sin rehabilitering ocksé
har en depression och dessutom fitt besked att man inte
kan tillgodogéra sig rehabilitering om man samtidigt

har en depression. Precis som manga andra delar av
omhindertagandet efter férvirvad hjirnskada ser det olika
ut i landet.

For att fd mer information har vi intervjuat
Nils Malmstrém, leg. psykolog vid Hjirn- och
ryggmirgsskaderchab pd Norrlands universitetssjukhus
och doktorand vid Ume3 universitet.

— Det dr viktigt att skilja pa en kliniskt faststilld
depression och kinsla av kris, kaos och sorg som ir en

naturlig och rimlig reaktion pa en plotslig hjarnskada. Den
har ju helt férindrat livet som man hittills kinner det, med
jobb, aktiviteter och delaktighet, siger Nils Malmstrém.

Det finns idag inga blodmarkérer eller avbildningar av
hjirnan som kan visa férekomsten av depression.

DIAGNOSKRITERIER

Diagnosen depression enligt ICD-10 faststills om
patienten uppfyller vissa diagnoskriterier.1 Minst tvd av

Depression efter traumatisk hjarnskada

56.3 procent led av depression efter traumatisk hjarnskada (Ref 1).
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nedanstdende symtom, som inte kan férklaras av annan
kroppslig eller psykisk stérning, ska ha dominerat under de
senaste tvd veckorna eller lingte.

® Nedstimdhet

® Brist pa energi

® Minskad aktivitet

DESSUTOM OVERVAGS SYMTOMEN nedan fOr att avgora
graden av depression.

1. Forlust av sjilvfortroende och sjilvuppskattning.

2. Overdriven eller obefogad sjilvkritik och
nedvirdering av sig sjilw.

3. Aterkommande tankar pa dod eller sjilvmord.

4. Alla slags sjilvskadande beteende.

5. Upplevd nedsittning av forméga till tanke-
verksamhet och koncentration.

6. Vankelmod och beslutsingest.

7. Forindrad psykomotorisk aktivitet med minskad
rorlighet eller agitation (= ett tillstind av stark oro
med rastléshet och ibland hiftiga kroppsrorelser).

8. Alla slags somnproblem.

Finns risk att en depression tas for sorg och inte upptécks?
— Ja, sd kan det absolut vara. Det kan nog ga at bada
héllen, att man férvixlar sorg med depression och
depression med sorg. Det krévs ett samarbete med de som
ar specialiserade pa diagnoskriterierna fér att avgéra om
det dr en depression.

GAP-ANALYS INFOR VARDFORLOPP

Nils Malmstrém leder arbetet med en GAP-analys infor
implementeringen av nationellt vardfotlopp f6r traumatisk
hjirnskada i Region Visterbotten. Men just samverkan
mellan psykiatri och hjirnskaderehabilitering dr inget som
tas upp i arbetet med vardférloppet.

Finns risk att man férvéxlar hjarntrétthet med depression?
— For att bedéma en patients situation dr det viktigt att
skilja pa hjarntrétthet och depression, som har liknande
symptom.

Hjarnkraft

Nils forklarar att vid hjirntrotthet vaknar man ofta pigg
men orken tar slut abrupt, kanske redan pa férmiddagen.
Vid depression dr man ofta trétt redan nir man vaknar
och det kan vara svart att ga upp, det kinns som om det
inda dr kort.

ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY (ACT)

For cirka atta ar sedan kom Nils Malmstrom i kontakt med
en terapiform som heter Acceptance and Commitment
Therapy (ACT). Det dr en utvecklad form av kognitiv
beteendeterapi (KBT) som utvecklades av en amerikansk
psykolog pa 1980-talet. Da var det framf6r allt vid
lingvarig smirta som ACT anvindes.

— Men manga som rékar ut f6r forvirvad hjirnskada far
ju ocksa vildigt langdragna symptom, en del far livslanga
nedsittningar, sa jag tinkte att ja, det kanske finns
négonting hir, berittar han.

— Dir och dé fanns det inte jattemycket evidens for att
det skulle vara en metod som passar vid behandling av
forvirvad hjdrnskada. Men dir har det kommit mer och
mer under de senaste dren. Och jag har mirkt efter att ha
jobbat med metoden i ménga dr nu att den idr effektiv och
hjilper manga av mina patienter.

Beskriv ACT, hur fungerar den?
— Egentligen skulle jag vilja beskriva denna terapiform
som varm och mansklig, ddr man tar tillvara det positiva
och inte jobbar med piska mot sig sjilv. Den utgar frin var
sjalvbild. Ofta ir vi ju fast i vir sjilvbild, sa hir ir jag, det
hir sittet har alltid fungerat f6r mig, Jag dr stark och att be
om hjilp tycker jag tyder pa svaghet och nagot jag aldrig
skulle gora.

— S4 hinder detta som sa totalt paverkar ens tidigare
sjalvklara férmégor. D4 uppstar ett glapp mellan den
hir bilden vi har om oss sjilva, hur vi borde vara och
verkligheten. Personen har drabbats av en nedsittning
dir det vore funktionellt och bra att uttrycka sina behov
och be om hjilp i storre utstrickning, Det dr hiar ACT
kommer in. Att inte halla sa hért i den fasta sjélvbilden och
gbra den lite mer flexibel och funktionell utifrin den nya

Daé uppstar ett glapp mellan
den hér bilden vi har om oss
sjalva, hur vi borde vara och
verkligheten. ... Det ar har ACT
kommerin."

Nils Malmstrom
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situationen. Att 6ppna upp for andra sitt att vara i en sa
kallad virderad riktning som vi definierar tillsammans. Det
kan handla om att sitta grinser och att viga be om hyjilp
eller uttrycka sina behow.

— Ja, det kan vara allt mojligt, men kédrnan ir att hitta
det dir som dr viktigt, men manga ganger si svart. Min
erfarenhet av att ha jobbat med den hir metoden i manga
ar 4r just svarigheten att slippa in andra minniskor, att lata
andra fi finnas dir f6r en. F6r manga dr det en utmaning
att jobba med ”sjilvsnillhet”, i stillet f6r att stilla krav pa
sig sjilv och se sig som en dilig person som inte klarar sig
sjalv. Det dr jattesvart, men det dr méjligt.

Fungerar ACT &ven om man har en svarare hjdrnskada?

— Min erfarenhet dr att ACT inte fungerar f6r personer
med riktigt svar skada. Att behandla psykisk ohilsa

med hjilp av samtalsterapi kriver att personen har en

viss minnesférmaga, en viss spriklig férméga och dven
abstraktionsférméga. Det krivs mer expertkunskap och
framfor allt ett team som jobbar utifrin olika specialiteter
for att behandla en person med svar skada och depression.

Hur ldnge varar en ACT-behandling?

— Jag brukar inleda med en till tvA bedémningssamtal innan
jag bedémer om jag tror ACT skulle vara till hjilp. Det jag
gar pa dr hur stark personens Gvertygelse dr om hur det
borde vara trots att verkligheten férindrats. Jag brukar
beskriva vad jag kan erbjuda genom ACT, en behandling
brukar vara mellan sex och tio sessioner. Vi jobbar med

en form av hemuppgifter mellan triffarna, som patienten
och jag hjilps at att formulera. Patientens uppgift blir att ta
lagom utmanande steg i en riktning som dr svir, men ack
sd viktig.

Jobbar man med ACT i hela landet?

— Jag kan inte uttala mig om den finns i hela landet, men
den blir allt mer populir. Jag arbetade med KBT innan
och jag upplever ACT som varmare och mer mansklig,
Metoden dr utmanande och vicker jobbiga kinslor.

Hir jobbar personen tillsammans med sina kinslor for
att astadkomma ndgot som ér viktigt och virdefullt. Vi
férsoker inte behandla bort dem.

Jobbar du med anhériga ocksa?

— Jag ir lite strikt pa sa sitt att jag alltid har patienten i
fokus. Antingen har jag individuella samtal med patienten
eller parsamtal med patienten och dennes partner. Jag
brukar inte triffa nirstdende individuellt £6r jag vill inte
hamna i en rollkonflikt och bli nagon sorts medlare.
Diremot sa har vi anhérigtriffar ett par ganger per termin
for sex till dtta anh6riga, ddr vi pratar om hur man han
stétta i dterhdmtningsprocessen. Det dr svart att forstd vad
skadan medfort, for det dr ju ofta ingenting som syns. Det
ar ldtt att tycka att ”det dr vil bara att bita ithop, kom igen”.
Men den typen av rad kan tvirtom leda till att den som har
skadan dnnu tydligare ser sina begrinsningar och kanske

Hjarnkraft

Nils Malmstrom,leg. psykolog vid Hjarn- och ryggmargs-
skaderehab pa Norrlands universitetssjukhus och
doktorand vid Umea universitet. Han ar ocksa en av
foreldsarna vid Hjarnkrafts utbildning den 5 juni. Han
foreldser om hur den psykiska halsan kan paverkas efter
hjérnskada och om vagar till battre maende, bland annat
med stéd av ACT.

Overanstringer sig i sin strdvan att snabbt bli som vanligt.
Vi har fatt mycket bra respons pd dessa anhérigtriffar dér
man fatt diskutera den livsférindring som ocksd omfattar
de anhériga.

Hur ser du pé att tala om suicidrisken?

— Jag tycker det dr mycket viktigt. Mdnniskor mér ofta extra
daligt for att de mar daligt. Ett sitt att minska den skam-
men och de negativa kinslorna ér att prata om dem Sppet.
Det finns hjilp att fa.

REFERENSER

Mental health consequences of traumatic brain injury
Jonathon R. Howlett1,2,*, Lindsay D. Nelson3, Murray
B. Stein1,2,4

Prevalence of depression after TBl in a prospective
cohort: The SHEFBIT study Rajiv Singh, Suzanne Ma-
son, Fiona Lecky & Jeremy Dawson To cite this article:
Rajiv Singh, Suzanne Mason, Fiona Lecky & Jeremy
Dawson (2018) Prevalence of depression after TBl in
a prospective cohort: The SHEFBIT study, Brain Injury,

32:1, 84-90.
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PSYKISK HALSA EFTER TTUAR

VAGAR TILL'BATTRE MAENDE

KORT OM

Nar: Den 5 juni 2025 kl 9:30 - 12:00
OM UTBILDNINGEN Plats: Online, lank mejlas efter anmalan.
Forskning visar att psykisk ohalsa som depression Pris: 450:-, medlem i Hjérnkraft
och angest ar vanligare efter en hjarnskada &n hos . ( : )175:-.
dvriga befolkningen. Psykisk ohélsa kan paverka Mer ':lfo: ln.fo@hjarnkraft.se eller 08:447 45 30
deltagande i arbete, utbildning och fritidsaktiviteter. Anmélan: Via qr-koden nedan eller lank:

Men det finns kunskap, hjalp och stéd. https://forms.office.com/e/XMzdSfrzuJ
Utbildningen tar upp hur psykisk héalsa kan paverkas

efter en hjarnskada och hur du kan hitta stéd fér

din egen eller ndgon annans psykiska hélsa. Du

far bland annat veta mer om ACT (acceptance and

commitment therapy), en evidensbaserad terapiform

med fokus pa acceptans och medveten nérvaro,

och om hur individuellt anpassad fysisk aktivitet och

rérelse kan bidra till battre maende.

MALGRUPP
Personer med forvarvad hjarnskada, anhoriga

och professionella som i sitt arbete kommer i Varmt vdlkOmmen !

kontakt med personer med férvarvad hjarnskada.
Beslutsfattare och politiker samt 6vriga med intresse
for amnet.

OM HJARNKRAFT

Hjarnkraft arbetar for att personer med férvarvad
hjarnskada ska fa mycket god rehabilitering och
stéd i sitt dagliga liv samt att narstaende ska fa
stod & information.

Fler behéver individanpassad och
kvalitetssakrad hjarnskaderehabilitering och

det behovs nationella riktlinjer for traumatisk
hjarnskada samt hjarnskadekoordinatorer i
samtliga regioner.

dernikqdeférbundet
HJARNKRAFT


https://hjarnkraft.se/bli-medlem/
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Forvarvad hjarnskada -
omstallning, psykisk ohalsa och vardagsliv

Vad sidger forskningen om forvarvad hjarnskada
och psykisk ohidlsa? Har redogor professor Thomas
Strandberg for forskningslaget utifran svensk och
internationell forskning. Han poangterar vikten

av att vardpersonal ar uppmarksam pa tecken pa

psykisk ohdlsa och erbjuder adekvat stod. Lo

TEXT: Thomas Strandberg, professor i socialt arbete, doktor i handikappvetenskap, Orebro universitet

idigare forskning har visat att personer som

térvirvat en hjarnskada far konsekvenser som i

varierande grad férdndrar deras vardagsliv. Man
kan tinka sig att det dr mest patagligt f6r de
som forvirvar en medelsvar till svar hjdrnskada

men dven en ldttare skada kan leda till betydande

konsekvenser i vardagslivet.

Redan dr 2006 studerade jag omstillningsprocesser och
konsekvenser efter forvirvad traumatisk hjdrnskada samt

betydelsen av stéd f6r dem som forvirvat en hjirnskada

i vuxen dlder. Resultatet kan sammanfattas i nigra

overgripande slutsatser.

STOD FRAN ANHORIGA OCH PROFESSION

Savil det informella stédet frin nirstiende som det
formella stédet fran professionella har betydelse f6r
rehabiliterings- och omstillningsprocessen men det fyller
olika funktioner vid olika tidpunkter.

Tidigt i rehabiliteringsprocessen spelar de

professionellas specialistkunskaper en storre roll medan

senare i processen fir de nirstiende en allt viktigare
betydelse da den skadade stiller om till en ny livssituation.
I denna fas, till exempel vid 6vergangen fran sjukhusvard

till hemmet, dr behovet av samordning stort.

Thomas Strandberg.

Omstillningsprocessen
efter férvirvad hjirnskada
ar individuell och i studien
gavs tva Overgripande
forhallningssitt pa hur den
kunde hanteras. Dels som en
stravan tillbaka till livet som
det var innan skadan, dels en
acceptans av skadan som en
ny del av livet. Oavsett vilken
strategi som anammades
stilldes krav pd flexibilitet och
psykosocialt stéd.

PSYKOSOCIALA KONSEKVENSER

De rapporterade konsekvenserna i studien varierade men
var savil fysiska som kognitiva vilket kunde innefatta
smarta, koordineringssvirigheter, fatigue (hjarntrétthet),
samt psykosociala konsekvenser som depression vilket
nimndes som nedstimdhet, utbrindhet eller hagloshet.
Depression och dngest ar enligt andra studier hogre
bland personer med férvirvad hjirnskada jimfért med den
allméinna befolkningen (se t.ex. Osborn et al., 2016) och
kan utgdra ett hinder f6r deltagande i viktiga aktiviteter
1 vardagen sisom sysselsittning, arbete, utbildning och
fritidsaktiviteter.

DEFINITION AV PSYKISK OHALSA

Det dr litt att tinka sig att sidana svarigheter i
forlingningen kan leda till psykisk ohilsa. Men det dr inte
alltid helt klart i savil forskning som i vardagstal vad som
menas med psykisk hilsa och psykisk ohilsa.

P34 Socialstyrelsens webb kan man ldsa om hur
myndigheter har enats om en definition dir psykisk hilsa
ar ett paraplybegrepp for bade psykiskt vilbefinnande och
psykisk ohilsa enligt féljande beskrivning,

Psykiskt véalbefinnande handlar om att kunna hantera livets
svarigheter, att kdnna tillfredstéllelse med livet eller ha goda

sociala relationer. Det handlar dven om att kunna kdnna
njutning, lust och lycka.

Psykisk ohalsa innefattar bade psykiska besvéar och
psykiatriska tillstand. Bada orsakar lidande, fér individen

sjélv eller omgivningen.

PSYKOSOCIALA BEHOV FORSUMMAS

I en nyligen publicerad studie frin Kanada (Lin, 2025) kan
man ldsa att forskning om mental hilsa (lis psykisk hilsa)
har férsummats f6r personer med f6rvirvad hjirnskada
delvis for att det funnits en férestillning om att de pa
grund av kognitiva, beteendemiissiga och emotionella
svirigheter haft begrinsningar i att ta del av terapeutisk
behandling.
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Pa senare tid har anstringningar gjorts for att inkludera
personer med forvirvad hjidrnskada i psykosocialt
stéd som till exempel motiverande samtal, psykoterapi
och kognitiv beteendeterapi. Genom att anvinda
kompenserande strategier, kringga begrinsningar och
genom att fokusera pa intakta formagor har man i
behandling f6rsokt kompensera f&r sidana brister.

Det finns dock begrinsad kunskap om vad sidana
strategier kan vara och hur dessa kan inforlivas 1 befintligt
psykosocialt stdd. Dirfér menar socionom Nancy Lin i sin
forskning att de psykosociala behoven hos personer med
forvirvad hjirnskada har férsummats baserat pd okunskap
och antaganden om att personer med férvirvad hjirnskada
skulle vara of6rmégna att delta i mental hilsobehandling,
terapeutiska samtal och psykoterapi.

PSYKOSOCIALT STOD PA OLIKA NIVAER

Psykosocialt stod adr bredare 4n sd. I en studie med fokus
pé hilso- och sjukvardskuratorns roll och funktion i ett
svenskt sammanhang framgar det att psykosocialt st6d kan
ges pa olika sitt (Materne, et al., 2022).

» Till individen genom personligt riktad information f6r
att skapa forutsigbarhet och trygghet samt att genom
samtal ingjuta meningsfullhet och hopp.

» Pa gruppniva, anpassade informationsinsatser till
den omgivande miljén exempelvis till arbetsgivare,
arbetskamrater eller nirstiende for att 6ka forstaelsen for
skadan och dess begrinsningar (och méjligheter).

» Samt pa en Svergripande niva, mellan olika vardinsatser,
uppritta en sa kallad samordnad individuell plan (SIP) f6r
att underlitta for den skadade att ta del av samhallets olika
insatser.

Hilso- och sjukvirdskuratorn har dérfor en viktig
funktion i rehabiliteringen f6r personer med férvirvad

hjirnskada genom sin kompetens inom socialvetenskap,
kommunikation, bemétande och krishantering samt
psykosocialt behandlingsarbete.

RISK FOR SUICID

Det dr inte mojligt att skriva om psykisk ohilsa och
térvirvad hjidrnskada utan att beréra suicid dven om det ér
en mycket tragisk aspekt av skadan for savil den skadade
som dennes nirstdende.

De australienska forskarna Grahame Simpson och
Robyn Tate gjorde 2007 en kunskapssammanstillning Sver
den forskning som da fanns pa omradet. Studien visade att
personer med férvirvad traumatisk hjirnskada hade 3—4
ganger hogre risk att d6 genom sjilvmord dn befolkningen
i allminhet, och de hade betydligt hégre nivier av
sjdlvmordsforsok och sjilvmordstankar.

Resultatet 6verensstimmer med en svensk studie som
pavisat att personer som 6vetlever kraftigt vild mot
huvudet I6per tre ganger hogre risk att d6 i fortid jamfort
med normalbefolkningen och det ofta genom sjilvmord
eller nya allvarliga skador (Fazel et al., 2014).

Kliniska studier har ocksa rapporterat hdga nivaer av
sjdlvmordsférsék och sjilvmordstankar.

UPPMARKSAMMA TECKEN PA PSYKISK OHALSA

Det dr darfor viktigt att de olika professionerna som arbe-
tar i rehabilitering f6r personer med forvirvad hjdrnskada
ir uppmirksam pa olika tecken pa depression och psykisk
ohilsa f6r att f6rebygga och behandla suicid.

Hilso- och sjukvarden ska arbeta suicidférebyggande
och f6r den som har suicidtankar till £6ljd av en hjirnska-
da, eller f6r den som ir ndrstaende édr det viktigt att soka
stod. Vid akut risk f6r suicid s6k omedelbar hjilp frin 112
eller 1177. Stéd finns dven att fa via psykiatrin, Suicide -
zero www.suicidezero.se eller hilso- och sjukvarden.

TN
W/
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SAMMANFATTNING:

Efter en forvarvad hjarnskada upplever manga
personer férandringar i sitt vardagsliv, oavsett
skadans svarighetsgrad. Bade informellt stéd fran
narstaende och formellt stod fran vardpersonal &r
viktiga under rehabiliteringsprocessen, men deras
roller varierar 6ver tid.

Vanliga konsekvenser inkluderar fysiska och
kognitiva problem som smérta och hjarntrétthet

och psykosociala utmaningar som depression och
angest. Dessa kan paverka deltagande i arbete,
utbildning och fritidsaktiviteter.

Forskning visar att personer med férvarvad
hjarnskada har en 6kad risk for sjadlvmord jamfért
med den allménna befolkningen. Darfor ar det
viktigt att vardpersonal &r uppmaéarksam pa tecken
pa psykisk ohalsa och erbjuder adekvat stéd. Det
ar viktigt att s6ka stod, se har bredvid.

Hjarnkraft

Behover du stod eller
akut hjalp?

Om du kdnner akut oro eller mar
psykiskt daligt finns det flera stéllen
du kan vanda dig till:

AKUT HJALP VID PSYKISK OHALSA

Vid livshotande tillstand - ring 112

Om du eller ndgon i din nérhet har allvarliga
sjalvmordstankar eller ar i fara, ring 112 direkt.

Psykiatrisk akutmottagning

Om du behover akut psykiatrisk vard, kan du aka till
narmaste psykiatriska akutmottagning. Du hittar din
narmaste mottagning via 1177.se eller genom att
ringa 1177.

Hjalplinjen - 903 90

Du som ar 6ver 18 ar kan ringa Hjalplinjen om
du upplever psykiska besvar, ari en kris eller har
sjalvmordstankar.

Sjalvmordslinjen - 90 101 (Mind)

Om du har sjdlvmordstankar eller stark oro,

kan du ringa 90 101 eller chatta anonymt med
Sjalvmordslinjen p& mind.se. Oppet dygnet runt.

Jourhavande medmaénniska - 08-702 16 80

Om du behover nagon att prata med, kan du ringa
Jourhavande medmanniska varje kvall 21:00-06:00.

BRIS (fér unga under 18 ar)- 116 111

Om du &r ung och mar daligt, kan du ringa eller
chatta anonymt med BRIS. Oppet dygnet runt.

ANDRA STALLEN ATT SOKA STOD

Vardcentralen - Om du kdnner oro men inte
behdver akut hjalp kan du kontakta din vardcentral
for att fa stéd och eventuell remiss till psykolog eller
psykiater.

Hjarnskadeférbundet Hjarnkraft - Om du har
en forvarvad hjérnskada och behéver prata med
nagon, kan vi ge stéd och vagledning.

DU AR INTE ENSAM - DET FINNS HJALP!

Om du kdnner oro eller nedstdmdhet, tveka inte att
soka hjalp. Det ar inte ett tecken pa svaghet, utan
pa att du tar hand om dig sjalv.
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NEUROTRAUMA 2025

Hjarnkraft

Traumatisk hjarnskada - kan vara
startskott for lang skadeprocess

raumatisk hjirnskada dr den mest komplicerade
sjukdomen vi kidnner till — i kroppens mest
komplicerade organ. Det konstaterade Niklas
Marklund, forskare, 6verlikare inom neurokirurgi

vid Lunds universitetssjukhus och professor vid Lunds
universitet. 2,5 miljoner personer fir vatje ar en traumatisk
hjirnskada i Europa. I Sverige ér det cirka 60 000. Av
dessa kommer ungefir 37 000 till sjukhus. Tre av fyra dr
man.

Niklas Marklund beskriver hur en traumatisk
hjirnskada startar en skadeprocess som kan pagi i manga
ar och leda till en demenssjukdom. Den plackbildning
som riskerar att accelerera i hjdrnan vid en traumatisk
hjirnskada dr ett forstadium till Alzheimer. Processen
sitter 1 ging inom timmar efter skadan samtidigt som
ocksad en inflammatorisk process ser ut att starta i hjdrnan.
Symtomen diremot mirks forst efter manga ér.

Pa gruppnivé sdger man att det finns en 2 — 4 ganger
6kad risk f6r Alzheimers sjukdom efter en hjirnskada. For
den enskilde dr ocksa drftliga faktorer avgdrande for risken
att utveckla Alzheimer.

NY FORSKNING KAN PAVISA FORANDRINGAR

Han beskrev forskningen kring lingsiktiga effekter av
hjirnskakningar inom idrotten. Efter hjarnskakning
aterhdmtar sig 85 — 90 procent kliniskt inom 2-10 dagar, en
normal aterhdmtning dr kortare 4n fyra veckor. Men en av
sex har fortfarande symtom efter mer 4n tre méanader. Dir
har man inte funnit nigra férindringar i hjirnan med den
teknik som finns (datortomografi eller magnetréntgen).
Forskningen 4r i sin linda men Lund har som enda sjukhus
i landet tillgdng till en hégupplést magnetkamera -7T. Med

den kan man studera férindringar i den vita substansen i

Forskningen har kommit ett steg
niarmare en behandling som kan

minska risken fér demens langt efter en
traumatisk hjarnskada. Forskaren Niklas
Marklund var ett av dragplastren vid
Neurotrauma 2025 och han var tydlig
med att de flesta som slar i huvudet inte
far demens.

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

hjirnan och analysera volymer av ett flertal hjarnregioner.
Man kan ocksd i detalj analysera strukturen av vita
substansen. Hir har man nu f6r f6rsta gangen kunnat
pévisa utbredda férindringar i den vita substansen, som
tillsammans med en hjirnskademark6r (NfL) kan visa pa
en pagdende hjirnskadeprocess hos de som har fortsatta
symptom efter sex manader.

Hos idrottare pa amat6érniva finns ingen 6kad risk for
demenssjukdomar. Diremot finns en signifikant 6kad risk
for professionella inom kontaktsporter. De upprepade
skador mot huvudet som professionella spelare inom
amerikansk fotboll, rugby, fotboll och kampsporter utsitts
f6r bendmns Kronisk traumatisk encefalopati, férkortat
CTE (engelskans chronic traumatic encephalopathy). Skadorna
uppkommer inte bara av direkt vild mot huvudet utan
ocksa av den acceleration som uppstir vid exempelvis
tacklingar. Symtomen utvecklas lingsamt och botjar visa
sig forst efter flera ar.

IDROTTARE HAR BATTRE HALSA LANGE

Men Niklas Marklunds budskap ir att det ocksa framgir
av forskningen att idrottsutévare som grupp har en bittre
hilsa lingre upp i dren. Utifran den forskning som finns
idag kan man sammanfattningsvis siga:

» Ja, traumatisk hjirnskada ér en riskfaktor for att
utveckla demens.

» Hjirnskada verkar accelerera demensmekanismerna.

» De flesta som slar huvudet far inte demens.

» Idrottare efter ling karriir med ménga
hjirnskakningar har 6kad demensrisk.

» Idrott, generellt, 4r mycket bra for hilsan

» Orsaken till den 6kade demensrisken ir oklar, men
mycket spinnande forskning dr pa ging.
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ANHORIGSTOD

Hur anhoriga?
Vilket stod finns?

Efter en forvarvad hjarnskada finns
en risk for att den som har fatt skada
borjar ma daligt psykiskt som en

sekundar reaktion pa att man upptacker
begrinsningar som inte fanns tidigare.
Det kan dven giélla den som ar anhorig till
en person med en férvarvad hjarnskada.

TEXT: ANNA BARSK HOLMBOM

anna.barskholmbom@hjarnkraft.se

et kan vara tungt och svért att som anhorig
se de forindringar som dgt rum efter
forvirvad hjirnskada. Dessutom ér det
vanligt att anhoriga fir en samordnande och

ibland omvardande roll som ér bide svar och
tidsmissigt omfattande. Livet kan bli dubbelt komplicerat
om bade den som fitt en hjirnskada och den som ir
anhorig drabbas av psykisk ohilsa.

Som anhérig upplever man ofta att man inte har nagot
val. Det finns ingen annan som kan géra det den anhdrige
g6r, dirfor fortsitter man trots att man mar daligt. Men
forr eller senare kan det bli sa att man inte orkar lingre.
Dirfor dr det viktigt att férsoka se till att fa stod redan
tidigt, innan det har gitt fér langt.

INFORMATION OM VAD DEN FORVARVADE
HJARNSKADAN INNEBAR

I en magisteruppsats frin 2021 skriver Julia Keskinen och
Camilla Tengberg att anhériga hade 6nskat information
om forindringar i psykologiska funktioner till f6ljd av
hjiarnskadan. Anhériga 6nskade fa mer information om
hjirnskadans konsekvenser, hur vardagen kunde paverkas
samt hur deras nirstiende kan komma att ma, bade
nirmsta tiden efter insjuknandet men ocksa en lingre tid
framéver. De ville ha information redan tidigt i férloppet
om sannolik prognos och vad som bér uppmirksammas,
for att veta nir det dr angeldget att soka hjilp. Det
framkom ocksa ett behov att fa upprepad information dven
senare i forloppet, eftersom det inte alltid 4r mojligt att ta
in information i ett akut eller subakut skede.

De anhériga hade dven upplevt svérigheter att
forklara hjiarnskadan och efterféljande férindringar f6r
sin omgivning och hade 6nskemal om att fa tips pa hur
detta ska hanteras. De hade tyckt att det hade varit svért
och jobbigt att minniskor i omgivningen tog avstind,

Hjarnkraft
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kommenterade eller hade 4sikter om personen med
hjirnskada, eftersom en del funktionsnedsittningar inte
syntes utat.

Behovet av tydlig, uppdaterad, samlad och korrekt
information dr ndgot Hjdrnkraft har patalat under méinga
ar.

Diir har samhallet svikit, det finns ingen sidan
information att fi samlad f6r den som behover den
oavsett var man bor i landet. Det har Hjdrnkraft sjilva
velat dndra pd. Vi har tagit fram webbplatsen hjarnskada.
se genom projekt Nationellt kompetenscentrum Férvirvad
Hjirnskada. Den ir inte fullt utbyggd men det gér att hitta
mycket information dir redan idag.

1 vissa regioner kan det finnas sirskilda anhérigeenter. 1
Stockholm finns till exempel Habiliteringens anhdrigcenter
som bland annat erbjuder samtalsgrupper fér barn och
vuxna som dr anhoriga.

STOD | SAMORDNING

Den samordnande roll man har som anhdérig kan bli
betydande. Bilden hir ovan siger nistan allt.

For att fa £ st6d i detta arbetar Hjdrnkraft for att alla
regioner ska ha en hjirnskadekoordinator. Dennes roll
ir att vara en resursperson for information, stéd och
samordning i kontakt med virdgivare och myndigheter.
Hjirnskadekoordinatorn arbetar f6r personen med
forvirvad hjirnskada men genom det stéd som erbjuds
avlyfts dven den anhdriga. Idag erbjuds inte stdd frin
hjirnskadekoordinator 1 alla regioner och stédet ser
dessutom olika ut p4 olika platser.

Det skulle beh6vas en mer noggrann analys 6ver hur det
ser ut och vilket st6d man fir av sin hjirnskadekoordinator.

Samtliga kommuner i landet ir enligt lag skyldiga att
erbjuda stéd till anhdriga. Hur det ser ut och dr uppbyggt
varierar 6ver landet.
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Pa kunskapsguiden.se som dr knuten till Socialstyrelsen
star det: "Syflet med stidet till anhiriga ar framfor allt att minska
deras fysiska och psykiska belastning. Den anbiriga kan genom
stodet fd en forbittrad livssituation samftidigt som risken att drabbas
av ohdlsa minskar. Kommunen bor ba ett brett utbud av stod for att
kunna tillgodose gruppers och individers olika bebhov."

Enklast 4r att ringa till kommunen och fraga hur det ser
ut dir just du bor och att ta hjilp av Hjirnkraft lokalt om
du upplever att stodet ar otillrickligt.

Det finns ett nationellt kompetenscentrum f6r anhériga,
NKA. Dir finns ett sdrskilt avsnitt om st6d man kan
beh6va som anhérig vid psykisk ohilsa:
anhoriga.se/anhorigomraden/psykisk-ohalsa/

Hos NKA kan du hitta utbildning, information om den
forskning som finns samt en digital kunskapsguide.

VARDAGLIGT STOD
Nir det akuta skedet dr 6ver och vardagen ldgrar sig Gver
familjen kan man uppticka att den inte alls fungerar som
tidigare. Utover den samordnande funktionen kanske man
dven behéver ge sin anhériga rent praktiskt stod med olika
vardagsfragor. Ibland dr det 6vergdende, ibland kan det
behovas 6ver en lingre tid. Da ér det viktigt att kinna till
vilket stéd samhallet kan erbjuda.

Ibland kan det bista vara att man begir en SIP, en
samordnad individuell plan, didr kommunen och regionen
tillsammans med den berérde och anhériga hjdlper till med

Hjarnkraft

. al 3
Ibland ar det 6vergaende, ibland kan det behdvas stod. Da
ar det viktigt att kénna till vilket stdd samhallet kan erbjuda.

samordning for att livet ska fungera sd bra som méjligt.
Det kanske beh6évs bade rehabilitering och stéd 1 hemmet
av olika slag, Kanske beh6vs dven bostadsanpassning och
olika typer av hjilpmedel.

En SIP ir ofta ett viktigt verktyg nir en patient skrivs
ut frin sluten hilso- och sjukvird men det kan ocksd vara
anvindbart i ett senare lige om man uppticker att det
behovs.

ANNONS

Det handlar om dig!

Pa vdg...igen

kurs for dig med
forvarvad hjdrnskada

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

FURUBODA 5
Folkhb’gskola
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SOCIALSTYRELSENS LAGESRAPPORT 2025
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"Det finns behov som inte

tillgodoses”

Svarigheterna att beviljas insatser riskerar att

vasentligt forsamra enskildas m

ligheter till

delaktighet och goda levnadsvillkor. Det dr en av
Socialstyrelsens slutsatser i arets lagesrapport.

TEXT: ANNA BARSK HOLMBOM | anna.barskholmbom@hjarnkraft.se

april presenterade Socialstyrelsen sin ldgesrapport
gillande insatser och stéd till personer med
funktionsnedsittning fér 2025. Rapporten bygger pé
analys av data frin 2023 eller senare. Socialstyrelsens
mdl dr att rapporten ska vara ett relevant undetlag f6r
beslutsfattare. Fér Hjirnkraft dr den ett mycket bra verktyg
att bevaka hur kommunerna uppfyller sina dtaganden.
Den ir viktigt att granska for att se vad vi sirskilt behéver
arbeta med under det kommande aret.

Rapporten innehéller méanga olika analyser. I 4r har man
sarskilt uppmirksammat tillgangen till st6d enligt Lag om
stod och service till vissa funktionshindrade, LSS och
Socialtjanstlagen, SoL, men tar dven upp jimlik vard,
tandvard och ekonomiska villkor.

Socialstyrelsen uppskattar att drygt en miljon invanare 1
aldern 0—64 ar har en funktionsnedsittning, cirka 100 000
personer har insatser fran LSS eller SoL. De som har

ett omfattande behov av st6d och uppfyller de kriterier
som krivs, kan fd stéd enligt LSS. De som har ett mindre
omfattande behov kan fi st6d enligt Sol..

Minskningen av beviljade beslut om LSS har avstannat
men det 4r for tidigt att avgéra om detta dr ett trendbrott.
En insats som 6kar inom LSS dr Daglig verksamhet. Tyvirr
siger vara egna iakttagelser att det inte omfattar personer
med hjirnskada dir den tvirtom tycks ga ner.

Aven insatser enligt SoL. 6kar, framférallt
boendestéd. Insatsen ges ofta till personer med psykisk
funktionsnedsittning. Socialstyrelsen uttrycker en viss oro
for att 6kningen av den insatsen kan vara en konsekvens
av att flera kommunala riktlinjer innehéller begrinsningar
kring vilka som kan beviljas exempelvis insatserna bostad
f6r vuxna eller personlig assistans enligt LSS.

Antalet personer med personlig assistans fortsitter att
minska, bade statligt och kommunalt beslutad assistans.
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Det genomsnittliga antalet timmar per person for
kommunal assistans fortsitter att 6ka. Ar 2023 lag
medelvirdet pd 266 timmar per méinad. Det motsvarar en
férdubbling mot 2014.

Insatsen beviljas med andra ord till allt firre personer,
men som har allt stérre behov av stéd.

Enligt Forsikringskassan tillhor majoriteten som far
avslag pd statlig assistansersittning (77% av de sékande dr
2022) de som har ritt till insatser enligt LSS.

Socialstyrelsen verkar inte tro att de personer som inte
far assistans dr de som fir 6kade insatser enligt SoL.. D4 4r
frigan vad som hinder med de personer som forlorat eller
aldrig fitt statlig assistans och inte heller fir kommunal
assistans.

Om dessa personer istillet beviljas hemtjinst fir de
troligen en stor sinkning av levnadsstandarden eftersom
det genomsnittliga antalet hemtjdnsttimmar har minskat
for vuxna frin 35 timmar per méinad ar 2014 till 29 ér
2023.

Antal personer i respektive personkrets.

Personkrets 2 dr vildigt liten i férhallande till de Gvriga
tva. Ar 2023 aterfanns 1,8 personer per 10 000 invinare i
personkrets 2, vilket dr samma niva som ar 2022. Det ska
dock noteras att personer med forvirvad hjirnskada lika
girna kan aterfinnas i personkrets 1 eller 3.

Insatser enligt SoLL har ¢kat till 73 insatser per 10 000
invanare 4r 2023. Ar 2014 var motsvarande antal 65. Det ir
fortfarande firre personer med funktionsnedsittning som
har insatser enligt SoL. 4n enligt LSS.

En orsak till att firre personer beviljas insatser eller att
insatserna minskar kan vara kommunala riktlinjer. Antalet
kommuner med riktlinjer f6r LSS har 6kat mellan 2006
och 2022, och dven begrinsningar i riktlinjerna har 6kat.
Férindringar har till exempel skett inom ledsagarservice:
* Begrinsningar med hinsyn till lder (fran 10 till
50 procent av riktlinjerna).
* En beviljad insats begrinsar ritten till andra insatser
enligt LSS (frian 30 till 60 procent).
* Insatsen fir endast ges inom ett visst geografiskt
omrade (fran 30 till 65 procent).

Hjarnkraft

P4 den positiva sidan ser man dock att andelen
kommuner med tidsbegrinsningar for olika insatser
minskat. Minskningen har skett inom samtliga insatser
enligt LSS, men ir tydligast for assistans — frin nidrmare
25 procent ar 20006 till 5 procent ar 2022

LSS-insatserna kan inte utokas efter ”pensionsaldern”.
Tidigare var det 65 4r, i 4r giller 66 4r. I 4r undersoktes
for férsta gangen hur den dldrande gruppen far sina
behov tillgodosedda. Personer Gver 66 ér far istillet
kompletterande insatser enligt SoL.. De slutsatser man
drar dr att det dr viktigt att LSS-personal far utbildning i
aldrande och att personal inom éldrevarden far utbildning i
LSS eftersom insatserna blandas nir man blir aldre.

Ar 2023 uppgick kommunernas kostnader fér insatser till
personer med funktionsnedsittning som omfattas av Sol.
och Hilso- och sjukvirdslagen, HSL (0-64 4r) och LSS/
Socialforsikringsbalken, SFB till 88,7 miljarder kronor.
Det dr en 6kning med 1,1 procent pa ett ar.

Kostnadsokningen forklaras framfér allt av 6kade
kostnader for petsoner som omfattas av LSS/SFB, vilka
utgor cirka 80 procent av de totala kostnaderna.

De storsta kostnadsposterna dr boende for vuxna
och personlig assistans enligt LSS, som utgér 44 procent
respektive 15 procent av totalkostnaden.

Kostnader {6t insatser enligt SoL./HSL har varit pa en
mer stabil nivd. Nir det giller kostnaderna f6r SFB far
kommunerna tillbaka merparten fran Forsikringskassan.

Sett 6ver en 10-drsperiod har kostnaderna for insatser
enligt LSS/SFB minskat med i genomsnitt 2,2 procent
arligen, men kostnadsutvecklingen har varierat. Insatser
enligt SoL./HSL har i genomsnitt 6kat med 0,9 procent per
ar och dven dir har kostnadsutvecklingen varierat.

Nir det giller personlig assistans inom kommunens
verksamhet har dessa kostnader minskat med 5,4 procent,
motsvarande 800 miljoner kronor mellan 2019 och 2023.

Regionernas kostnader har 6kat frin 7,4 miljarder kronor
2012 till 9,6 miljarder kronor 2023, beriknat i fasta priser.
Kostnaderna har dkat relativt stabilt sedan 2020.

I dessa kostnader ingar 6vergripande kostnader
for insatser f6r personer med funktionsnedsittning
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samt kostnader av verksamheter vid hjidlpmedels-

centraler, horselcentraler, syncentraler och
inkontinenshjilpmedelsfunktioner. Aven bidrag till
funktionsrittsorganisationer ingar i dessa kostnader, liksom
tolkservice till ddva och dévblinda.

Nir det giller verkstillandet av insatser dr det ett
sorgebarn. Under covid var det en topp inom LSS
och dven om det har gatt tillbaka 4r det fortfarande
manga beslut som inte verkstills eller har mycket linga
verkstillighetstider. De vanligaste LSS-besluten som inte
verkstills i tid dr daglig verksamhet, kontaktperson och
boende fér vuxna. De utgjorde 28, 23 respektive 9 procent
av samtliga ¢j verkstillda beslut enligt LLSS.

De vanligaste besluten enligt SoL. som inte verkstalls i
tid dr kontaktperson (27 procent), boendestéd (29 procent)
och bostad f6r vuxna (21 procent).

Antal insatser enligt LSS och SoL.

Nir det giller boende beror de linga tiderna helt enkelt
pé att det saknas bostidder. Antalet kommuner som
uppger att det inte finns tillrickligt med bostider for
personer med funktionsnedsittning har varierat mellan

Hjarnkraft

140-160 kommuner de senaste tio dren. Omkring 40
procent av kommunerna bedémer att behovet av sirskilda
boendeformer f6r personer med funktionsnedsittning
kommer att vara tickt om tva ar. Pa fem ars sikt bedomer
drygt 30 procent av kommunerna att de kan uppfylla
behovet av denna boendeform.

Digitalisering och vilfirdsteknik fir ett sirskilt avsnitt i
rapporten. Vilfirdstekniken 6kar inom funktionshinder-
omradet men minskar ndr det giller teknik som ér kopplad
till omvardnad och tillsyn.

Digitala stdd och vilfirdsteknik 4r minga ginger
forutsittningar for sociala aktiviteter och for att bryta
isolering. Sju av tio kommuner erbjuder stéd for att bryta
det digitala utanférskapet. Personer i daglig verksamhet
och i boenden enligt LSS eller SoL. anvinder digitala
tjdnster i ligre utstrickning dn 6vrig befolkning. I och med
att manga personer med funktionsnedsittning kan ha svirt
att anvinda tjansterna dr det inte bara risk for férsimrad
delaktighet i samhallet utan ocksi 6kat beroendet av stod.

En viktig friga som ber6rs i rapporten dr kommunens
krisberedskap. Dir gar det bakat istillet for framat.
Andelen kommuner med evakueringsplaner f6r

boenden f6r personer med funktionsnedsittning
fortsitter att minska. Ar 2024 hade 30—40 procent av
kommunerna sidana planer f6r boenden f6r personer
med funktionsnedsittning. Bor man hemma saknar
kommunerna ofta rutiner for att identifiera de behov som
kan finnas. De anser inte att det krivs ndgra sirskilda
atgirder for personer med funktionsnedsittning

Utéver ovanstidende finns en rad andra viktiga fragor
som berdrs i rapporten. Den finns att ladda hem gratis pa
Socialstyrelsens hemsida.
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NEUROTRAUMA 2025

Hjarnkraft

Anmal alltid en skada till ditt forsakringsbolag

Magnus Forsmans rad ar att alltid anmala
en skada i samband med att den intréffar.
Aven om det inte blir ndgon erséttning
direkt kan det i férlangningen vara en
ersattningsbar skada, till exempel langt
efter en hjarnskakning.

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

agnus Forsman dr advokat och arbetar frimst med
M personskador. Han driver processer i domstol mot

forsikringsbolag och Forsikringskassan vilket ocksa
innefattar drenden om sjukpenning och sjukersittning,

OKUNSKAP HOS RADGIVARE

Han tar upp den okunskap som han ser finns hos
forsakringsmedicinska ridgivare nir det giller hjirnskador,
framfor allt nér det géller milda skador men dven stroke.

— Det finns mycket att férbittra nir det giller
hjirnskador, sdger Magnus Forsman.

En stor svaghet dr att bevisbérdan gentemot
forsikringsbolagen ligger hos den skadelidande, som
miste bevisa hur skadan uppkommit och de konsekvenser
den fatt.

— Man ska géra sannolikt att besviren hirrér frin
olyckan.

Journalanteckningar har ett visst virde, men en svaghet
ar att det frimst 4r de journaler som skrivs i anslutning
till hindelsen som beaktas, inte de som beskriver senare
konsekvenset.

HJARNSKADA SYNS INTE ALLTID

Bedémningarna kriver oftast att skadan syns pé virdens
CT/DT undetsokningar. Magnus Forsman ar kritisk till att
forsikringsbolagen inte tar till sig modern forskning, nir
det giller diagnostisering;

Forsikringskassan dr bittre i detta avseende.

SPECIALISTINTYG BAST

En fraga frin publiken pa Neurotrauma 2025 om vilken
yrkeskategori som helst bor skriva intyg ger vid handen
att det 4r viktigt att det dr specialistlikare som skriver
intygen. Exempelvis primirvirdslikares intyg har inte
samma dignitet. En tydlig diagnoskod kan underlitta
men ér inte avgorande, ddremot en god beskrivning av
hindelsefétloppet.

— Slutligen handlar det om hur underbyggd likarens
bedémning dr. Det behovs specialistkompetens for att se
hela bilden och kunna driva fallet framgangsrikt i domstol.

Man ska inte dra sig fér att anmaéla en skada, sérskilt om det
ror sig om en person- eller huvudskada.

Magnus Forsman konstaterar att i trafikférsidkringen ar
skyddet nigot bredare. Det ér viktigt att anmala alla skad-
or. Det dr mycket svarare att fa ritt ersdttning om anmilan
kommer in i ett senare skede.

ANNONS

Fysisk och kognitiv
traning | kombination
av skapande i atelje
g s— il

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 ansodker via din handlag-
gare i kommunen.

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

Dalagatan

Dalagatan 6, Stockholm
frosunda.se/dalagatan
010-130 41 04

frosunda.

OMSORG
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Var, varme - och fastingar!

I Sverige, liksom i 6vriga Europa, 6kar infektioner orsakade av
fastingarna. 1177 skriver att i riskomraden bar 2 av 100 fastingar
pa viruset som orsakar TBE och ca 300 personer far TBE varje ar.
Aven om risken fér att smittas ar liten sa rekommenderas dnda
vaccinering eftersom TBE ar en sa allvarlig virussjukdom utan
botemedel. Idag ar vaccination det enda skyddet.

TEXT: ANNA BARSK HOLMBOM
anna.barskholmbom@hjarnkraft.se

u dr det hog tid att paminna alla om att
vaccinera sig mot TBE (fistingburen
encefalit) om det inte redan ir gjort.
Eller ska man det? Under senare tid
har det spritts vissa rykten om att det

skulle kunna vara dumt att vaccinera sig
eftersom man dé skulle bli mycket svarare sjuk om man
trots vaccination dnda blev sjuk, sa kallade genombrotts-
infektioner. Vi har granskat fragan for att se om det
verkligen stimmer.

HUR VANLIGT AR GENOMBROTTSINFEKTIONER?

TBE kan i sillsynta fall drabba personer trots att de

ar vaccinerade. Vaccinet ger ett mycket hogt skydd,

men 4r inte 100 procent effektivt. I Sverige har studier
visat att majoriteten av alla rapporterade TBE-fall 4r
ovaccinerade. 82,8 procent av TBE-patienterna 2018-2022

var ovaccinerade, enligt en artikel i Scientific reports

1. Enligt samma forskare far man ungefir 89 procents
skyddseffekt om man fullgjort sin grundvaccination, alla
tre vaccinationet.

Att fa TBE som vaccinerad ér alltsa ovanligt. Det finns
en svensk studie fran Stockholms lin som visar att det
handlar om cirka fem procent av TBE-fallen 2. Aven
internationellt rapporteras liknande siffror; i Slovenien
2000-2015 var endast 1,7 procent av TBE-patienterna
vaccinerade 3.

BLIR MAN SJUKARE OM MAN FAR TBE SOM
VACCINERAD?

Alla som far TBE blir inte allvarligt sjuka. Enligt
Folkhilsomyndigheten utvecklar cirka 20-30 procent av
alla ovaccinerade som insjuknar allvarliga symtom med
hjirninflammation (encefalit) — hég feber, svir huvudvirk,

FOTO: DREAMSTIME
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férvirring och ibland kramper eller férlamningar. Det har
térekommit dédsfall men det 4r mycket ovanligt. Méanga
far dock langvariga besvir efter genomgangen TBE, till
exempel uttalad trétthet och minnesproblem.

Om man, mot férmodan, fir TBE trots vaccination
verkar sjukdomsbilden ofta bli minst lika allvarlig som
hos ovaccinerade enligt den svenska retrospektiva
studien i Stockholms ldn. 81 procent av de personerna
fick mattlig eller svar encefalit. Studien noterade dven en
dédlighet pd sex procent bland dem som var vaccinerade
vilket dr hogre jamfort med typiska TBE-fall. Dessutom
kvarstod neurologiska restsymtom (kognitiv paverkan eller
férlamningar) hos ungefir 44 procent av de uppfoljda
genombrottspatienterna efter sex méanader vilket ar lite
hégre 4n vad som ses generellt (kring en tredjedel enligt
FHM).

Med andra ord verkar det pa ovanstiende studier som
att de sa kallade genombrottsfallen inte 4r mildare utan
tvirtom svdrare in normalt.

BILDEN AR INTE ENTYDIG

En tysk studie analyserade 6ver 5 700 TBE-fall (2001—
2018), varav 334 hade fatt minst en vaccindos. I den
kunde man inte se nigon signifikant skillnad i andelen
patienter med symtom fran centrala nervsystemet (gang-
eller talsvarigheter) eller férlamningar (myelit) mellan
ovaccinerade och vaccinerade grupper som helhet 4.
Inte heller skilde sig risken f6r dodlighet. Den var nagot
hégre bland vaccinerade men det var fi fall och skillnaden
var inte signifikant. Sammanfattningsvis tyder den
nuvarande forskning som finns p4 att TBE-vaccination
inte gor sjukdomen mildare om man dnda insjuknar.
Storre undersékningar och registerdata kan dock inte
entydigt bekrifta en generellt svirare sjukdomsférlopp
for vaccinerade, sirskilt ndr man tar hinsyn till dlder och
hilsotillstind

RISKFAKTORER VID GENOMBROTTSINFEKTIONER

Forskningen pekar pa att vissa riskfaktorer kan bidra till
genombrottsinfektioner och svirare forlopp:

v/ Hégre alder: Aldre personer (6ver 50 r) I6per storre
risk att drabbas av TBE trots vaccination och att fa svarare
sjukdom. 81procent av genombrottsfallen i Stockholm var
over 50 ar. Detta har lett till rekommendationer om extra
dos vid 50 irs alder for att forbittra skyddet hos dldre. 1
den svenska studien sdgs inga genombrott hos personer
6ver 60 som fatt en extra dos, vilket tyder pa att upprepad
vaccination ir viktig i hog dlder.

Hjarnkraft

v/ Nedsatt immunférsvar och andra sjukdomar:
Omkring en fjirdedel av de vaccinerade som dnda fick
TBE i Stockholm hade immunrelaterade sjukdomar eller
behandlingar som kan ha péaverkat vaccinets effekt.

v/ Ofullsténdig vaccinationsserie: Flera
genombrottsfall har intriffat hos personer som inte f6ljt
rekommenderat schema fullt ut. I den slovenska studien
hade en tredjedel av patienterna med genombrott inte tagit
sina doser enligt schema eller hade stora intervall mellan
doserna.

v/ Kdn och exponering: Min utgor en storre andel
av TBE-fallen generellt (cirka 60 procent i Sverige),
vilket delvis kan bero pa beteenden och exponering f6r
fastingar. Om detta paverkar genombrott direkt dr oklart,
men riskbeteende (mycket vistelse i hogriskomriden utan
skyddsklidder eller kontroll av fastingar) 6kar risken att bli
biten av smittad fisting — vilket dr en foérutsittning fér
genombrott hos vaccinerade.

v/ Antikroppars inverkan: Fenomenet antikropps-
medierad forstirkning (ADE) har diskuterats teoretiskt vid
TBE — alltsd om vaccinet skulle kunna ge en ofullstindig
immunitet som gor infektionen virre (en mekanism kéind

frin denguefeber).

SA HUR SKA MAN GORA? VACCINERA SIG ELLER INTE?

Ja. Man ska vaccinera sig. Forskningen visar att vaccination
mot TBE dr mycket effektivt och férhindrar majoriteten av
potentiella fall. Uppskattningsvis har hundratals fall 4rligen
avvirijts tack vare vaccinering i Sverige.

For den lilla andel personer som trots vaccination
dnda drabbas av TBE innebir vaccinet ingen garanti for
ett mildare férlopp och vissa studier har rapporterat att
genombrottsfallen haft ovanligt svira symtom men storre
undersokningar tyder pa att detta frimst beror pa att just
ildre och kinsliga individer drabbas.

Det finns alltsa inga starka bevis f6r att vaccinerade
generellt fir svirare TBE 4n ovaccinerade, nir man jaimfor

likvirdiga grupper.

LANKAR FOTNOT

1. https://www.nature.com/articles/s41598-025-86968-y#citeas).
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6938976

onlinelibrary.wiley.com

> wn

clinicalmicrobiologyandinfection.com
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Hjarntraff helgbesdk pa Snosatra.

HJARNTRAFF

Hjarnkraft

Fredrik Mauléon.

De unga vi inte ser - som lever
med forvarvad hjarnskada

Unga vuxna med férvarvad hjarnskada hamnar ofta i
skymundan. De syns séllan i debatten, far inte alltid ratt

stéd - och manga férknippar inte férvarvad hjarnskada med
unga. Genom ett nytt samarbete med Region Stockholms
podcast Funka Olika har vi pa Hjarntraff velat dndra pa det.

FOTO: DREAMSTIME.

TEXT: Fredrik Mauléon | fredrik.mauleon@hjarnkraft.se FOTO: Hjarntraff

Orestill dig att du dr mitt i steget ut i vuxenlivet.
Du har drémmar, ambitioner och planer f6r
framtiden. Plétsligt férdndras allt, en férvirvad
hjirnskada — och hela livet vinds upp och ner.
Redan innan jag borjade arbeta i Arvsfondsprojektet
Hjirntriff stod en sak vildigt tydlig f6r mig: unga vuxna
med forvirvad hjidrnskada dr en niéstan osynlig grupp i
samhallet. Fa férknippar yngre personer med forvirvade
hjidrnskador, och ddrfér missas de unika utmaningar som
dessa méter — inte minst eftersom hjirnskador ofta kan
vara dolda f6r omgivningen.
Man hamnar litt i ett ingenmansland. Fér gamla for att
ta del av stodet riktat till barn, och f6r unga for att passa in

i de strukturer som finns for ildre. Det dr en grupp som
riskerar att gldmmas bort, trots att deras behov av st6d,
forstdelse och gemenskap ir stort.

AVEN OM VI ARBETAR AKTIVT for att fylla en del av
tomrummet for dessa unga vuxna si beh6vs mycket mer.
Och inte bara mer — det behdvs nya typer av insatser

for att na utanfor redan insatta kretsar och féreningar.

Vi méste vaga tinka nytt och né bredare. I denna anda
undersokee vi olika vigar for att na ut till en bredare
publik, och fick upp 6gonen f6r podcasten "Funka Olika”.
En podcast producerad av Region Stockholm om livet med
olika funktionsnedsittningar med ett fint koncept: samtal
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didr personer med egna erfarenheter moter experter och
tillsammans ger en tydlig och méngsidig bild av livet med
funktionsvariationer.

VI FORESLOG PODDENS PRODUCENT att skapa en serie
om just unga vuxna med forvirvad hjirnskada. Efter nigra
samtal stod det klart att vi skulle producera tre avsnitt
tillsammans. Vi ville belysa vilka typiska och specifika
utmaningar vir malgrupp méter. Dessutom bjod vi in
deltagare frin véra egna studiecirklar, unga vuxna med
egen erfarenhet, som modigt ville dela med sig av sina
berittelser.

Varje avsnitt bestar av tva unga vuxna som Sppet
och drligt delar sina erfarenheter och utmaningar,
kompletterat med en professionell rost — exempelvis en
psykolog eller kurator — som ger virdefulla insikter och
perspektiv. Inspelningen av dessa avsnitt genomfordes
under vintermédnaderna och det tredje och sista avsnittet
publicerades i mars. I det avslutande avsnittet pratade vi
om den positiva effekten studiecirklar och sammanhang
har f6r unga vuxna i en livssituation dir det ibland kan
kinnas ensamt.

Responsen hittills har varit otroligt fin.

Med den hir artikeln hoppas vi 6ka medvetenheten om
vara unga vuxna som finns bdde i och utanfér féreningen
och som lever med férvirvad hjirnskada. Deras behov av
stod och gemenskap ir stort och vi behéver gemensamt
hjilpas dt f6r att skapa sammanhang som bade lockar och
nér ut till mélgruppen. Det ligger dven i vdrt ansvar att
péaverka samhillet for att se till att dessa minniskor far det
stéd och de resurser som de bade fortjanar och har ritt till.

VARMT VALKOMNA ATT LYSSNA pa Funka Olika’s
poddserie "Ung med forvirvad hjirnskada” — och hjilp oss

sprida dessa viktiga berittelser vidare.

STOD HJARNSKADEFONDE

Skénk en gava till Hjarnskadefonden fér att stédja forskning om
hjarnskador eller sprida kunskap om férvarvade hjarnskador.

Las mer pa hjarnkraft.se/hjarnskadefonden/

Vill du skanka en gava? Swisha till 123 900 50 75.
A . | SVENSK

INSAMLINGS
NTROLL

KONTS | KO

Hjérnskadeférbundet

HJARNKRAFT

Hjarnkraft

Solveig Hansdottir, psykolog pa Hjarnteamet barn inom
Habilitering & Hélsa, och Vilma Persson, till héger. Vilma var
en av de som medverkade i podden "Ung med férvédrvad
hjarnskada”.

Avsnitten ir tillgingliga och gratis for alla, du hittar dem
didr poddar finns. Link finns dven pé vért instagram @
hjarntraff eller genom att skriva in foljande adress i din
webblisare: https://www.habilitering.se/kunskap-och-stod/

podden-funka-olika/

FOR MER INFORMATION KOMTAKTA:

N 7\
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UTBILDNING

Hjarnkraft

Att fa en forvarvad hjarnskada
Vad ar forvarvad hjarnskada? Hur kan Al hjalpa?

Den 18 mars holl Hjarnkraft arets
forsta, nationella utbildning. Kursen
handlade om att fa en forvarvad
hjarnskada. Det var intensiva
timmar och mdéjligheten att se de
olika delarna inspelade i repris var
nog manga glada for.

TEXT: ANNA BARSK HOLMBOM
anna.barskholmbom@hjarnkraft.se

orst ut var Ursula Heldmann.

Hon ir 6verlikare och

specialist i neurologi och

rehabiliteringsmedicin, vid Orups
rehabiliteringssjukhus i Skdne. Ursula
informerade om riskfaktorer for att fa
férvirvad hjirnskada, olika typer av
skador och vilka olika symtom de kan ge.
Hon visade bilder pd vad som hinder i den skadade delen
av hjirnan och hur den, ibland till synes mirakul6st, kan
aterhimta sig. Den reorganiserar sig helt enkelt. I hur hog
utstrickning beror till exempel pd hur stort omride som ar
skadat men inte enbart det.

Ursula tog ocksa upp hjirntrotthet. Hon forklarade det
som nagot lingt utéver vanlig trétthet. Man kan behéva
vila bide fore och efter aktiviteter, man kan bli mer
kinslosam, irriterad och fi férsimrad simultankapacitet.

Vila din hjarna

Anvand solglaségon och keps
om du ar ljuskanslig.

Brusreducerande hérlurar -
ljudkanslig.

Ga undan en stund pa
slaktmiddagen.

Vila i tid - forsok att inte kora slut
pa all energi.

S6k pa "Nar hjarnan inte orkar" - fler tips finns
pa Vastra gotalandsregionens webbplats.

En hjirnskada kan leda till bade kris och depression,
bide f6r den som fatt skadan men ocksd fér anhériga.
Det som hinder de som fir en skada hinder ocksa de
anhoriga. Dirfor dr det viktigt att inte glomma de som
ar anho6riga. De madste ocksd fa hjilp. Ursula uppmuntrar
anhoriga att ge stdd till varandra. P4 Orup brukar
Hjirnkraft komma och prata med de som ér dir och det ar
mycket uppskattat.

TRAUMATISKA HJIARNSKADOR kan ge neurologiska,
medicinska och sociala konsekvenser. De neurologiska
skadorna kan vara nedsatt kinsel, syn, lukt och smak

eller kognitiv paverkan. Den medicinska paverkan kan ge
problem med dmnesomsittning, sviljningssvarigheter eller
epilepsi. Socialt kan hjirnskadan i virsta fall ge effekter
som skilsmissa, arbetsloshet och drogmissbruk.

Nir det giller rehabilitering vill Ursula podngtera vikten
av balans mellan aktivitet och vila. Man kan inte “kéra
inda in i kaklet” utan mdste tinka pd dterhimtning mellan
aktiviteter. Det 4r viktigt att varva trining med néje och att
tinka pa att rehabiliteringen pdgar dygnet runt eftersom
dven vardagssysslor dr rehabilitering.

Den andra timmen
samtalade Lotta
Nislund med Patrik

och Sara Bavik. Patrik
fick en forvarvad
hjirnskada 2002 efter en
skoterolycka. De var bada 28 nir det hinde.

PATRIK VAR PAPPALEDIG NAR han bara skulle kéra skotern
runt huset med sin lille son. Sen hinde det som inte fick
hinda — gasen hakade upp sig och det blev oméjligt att
stoppa den. Patrik lyckades ridda sin son men korde sjilv
rake in i ett trdd, utan hjilm.

Upplevelsen nir Patrik kom till sjukhuset var inte
positiv. Det var en stor okunskap dir han hamnade forst.
Det dr en av orsakerna till att paret har engagerat sig i
Hjirnkraft. Det var svart att f4 information f6r Sara vad
skadan skulle innebéra och vilket tidsperspektiv som fanns
pé rehabiliteringen. Det var flera operationer som vintade.
Patrik ville girna komma tillbaka sa fort som mojligt och
hade svdrt att ta in att det skulle ta ling tid.

Sara insdg att hon var tvungen att vinda sig till
Socialtjansten for att fa hjilp. Minga i hennes omgivning
hade svért att f6rstd hur hon tordes men f6r henne var det
en sjilvklarhet och hon kinner fortfarande att det var helt
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nédvindigt att hon gjorde det. De var tvungna att flytta
fran sitt hus pa landet till en ligenhet. Sara férsokte skala
bort sa mycket som mdijligt fran “maste”-listan for att helt
enkelt klara av vardagen.

For Patrik blev det hir oerhért svart. Det tog fem ar
f6r honom att komma igenom det akuta skedet och de
svirigheter som f6ljde pa det. Till slut gav Sara honom ett
ultimatum. D4 sokte de hjilp och Patrik kunde bérja sin
resa tillbaka och dteruppta sin rehabilitering,

Sara forsdkte skala bort sa
mycket som mgjligt fran
"maste”-listan for att helt enkelt
klara av vardagen."

SIST UT FOR DAGEN var neuro-
kirurgen och forskaren Elham
Rostami. Elham forskar inom
traumatiska hjirnskador. I hogt
tempo levererade hon fascinerande
klokheter om att skriddarsy
behandlingar for férvirvade
hjirnskador med stéd av AL )

En friga som ofta nimns dr uppdelningen pa litta”,
”medelsvara” och ’svara” skador. Elham berittade att
den klassificeringen sker efter en slags frageformulidr som
lakaren anvander. Elham menar att den 4r bra niar man ska
gbra en klinisk bedémning men att den ér betydligt mindre
effektiv ndr man ska arbeta med rehabilitering eftersom
det blir alldeles for trubbigt. I stillet menar Elham att
man mdste titta pa varje enskild patient for att se bade pa
skadan och vilka férutsittningar patienten har utifran olika
patametrar.

Elhams forskningsteam hoppas kunna ta fram modeller
dir Al anvinds for att se vilka férutsittningar som finns
och sen inrikta rehabiliteringen pd att patienten ska fa sa
bra behandling och rehabilitering som méjligt, utifran just
exakt den personens férutsittningar.

UTVARDERINGEN VISADE att vara deltagare var n6jda, vilket
ir glidjande. Nista utbildning héller vi den 5 juni. Den
kommer att handla om psykisk ohilsa och foérvirvad
hjirnskada. Las mer pd hjarnkraft.se och anmail dig.

Hjarnkraft

NKFH - far ny chans
hitta finansiering

Hjarnkraft och Nationellt
kompetenscentrum férvarvad
hjarnskada, NKFH, tillsammans
med flera experter triaffade
socialutskottet i riksdagen. Strax
darpa kom ett efterlangtat besked
om att NKFH kan fortsatta sitt
arbete i ytterligare sex manader.

TEXT: ANNA BARSK HOLMBOM
anna.barskholmbom@hjarnkraft.se

en 19 mars triffade Hjirnkrafts férbunds-
ordférande och vice ordférande tillsammans
med projektledningen f6r NKFH riksdags-
representanter vid ett seminarium i riksdagen.
Vi hade med oss Jan Lexell och Thomas Strandberg
(virdprofessionen), Emma Petersson (medlems-
representant), Karin Flyckt, Socialstyrelsen med flera.
Vi informerade om hur viktigt och nédvindigt det dr
att NKIFH fir finnas kvar. En inspelning av seminariet
hittar du pa hjarnskada.se dir du séker pa: seminarium
i riksdagen. I efterhand har vi dven skickat linken till
seminariet till politiker som inte hade m&jlighet att delta.

TANKEN VAR ATT SEMINARIET skulle avsluta projektet, vilket
det ju gjorde. Men knappt hann vi avtacka projektledarna
forrin vi fick det glidjande beskedet om att vi kommer att
fa fortsitta i ytterligare sex méinader! Arvsfonden sa ja till
en forlingning eftersom vi har pengar kvar och saker vi
inte hunnit géra i projektet.

Ingela Ljunggren T6rnblad har tyvirr slutat
som projektledare och dtergitt till sin tjinst som
hjirnskadekoordinator. Kristofer Kruuse, som varit
redaktor, har ockséd han bérjat en ny tjanst. Begripsam,
som varit mycket viktiga fér projektet, finns kvar.

Nu kommer vi att 4gna oss dt ta fram utbildningar och
information om forskning, Vi kommer att vidareutveckla
webbplatsen, dess funktioner och innehill si att den ér
fullt anpassad fér personer med kognitiva svérigheter.

Redaktionsridet kommer fortsitta att triffas och
referensgruppen har lovat att sta till férfogande.

VI HOPPAS GIVETVIS att arbetet inte tar slut efter dessa
sex mdnader utan att vi far fortsatt finansiering. Vi dgnar
mycket arbete 4t det.

Folj girna vart arbete pa www.hjarnskada.se.
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Hjarnkraft

Mats forsta 60 dagar - kunskap
- gemenskap - utveckling

Den forsta tiden pa ett nytt jobb kan vara
omtumlande. Det dr mycket nytt, ofta en ny

jargong att lara sig och en massa nya kontakter
som behover tas. Har beskriver Mats Jansson sina

forsta 60 dagar som férbundssekreterare och

kanslichef pa Hjarnskadeférbundet Hjarnkraft.

TEXT: MATS JANSSON

mats.jansson@hjarnkraft.se

ag har nu arbetat som férbundssekreterare pa

Hjirnkraft i ndgra manader. De senaste 18 aren har

jag arbetat i Autism Sverige, en funktionsrittsor-

ganisation f6r autism. Innan dess har jag arbetat

minga dr i LSS-verksamheter, anpassad skola och
med handledning, I mitt tidigare arbete har jag sysslat med
intressepolitik, frimst inom LSS, arbetsmarknad och hil-
so- och sjukvird, men ocksd med utbildningar, konferen-
set, filmer, webbinatier, projekt, podd, férbundets tidning
och mycket annat. Jag dr ocksa medférfattare till tre bécker
inom omrédet.

Tillstind och diagnoser skiljer sig at mellan det som
kallas patient-, brukar- eller intresseorganisationer. Men
dven om mycket skiljer dt sa finns en gemensam grund
att std pa. Det dr en grund som Hjdrnkraft ssmmanfattar
i virdeorden kunskap, gemenskap och utveckling. Andra
férbund uttrycker det med andra ord, men alla
funktionsrittsorganisationer har detta gemensamt.

Mats Jansson pa méte med kansliets Anette Wilhelm och
Lotta N&slund samt Asa Wallin.

KUNSKAP

DET HANDLAR OM KUNSKAP. Att samla in kunskap som
stirker och ir till nytta f6r individen, men ocksa att sprida
den erfarenhetsbaserade kunskap som kan paverka besluts-
fattare och bidra till forstdelse och forindring.

DET HANDLAR OM GEMENSKAP. Att kinna igen sig, att inte
vara ensam med sin upplevelse. Att byta erfarenheter med
andra som delar eller forstir dem. Att ha gemensamma
mal

OCH DET HANDLAR OM UTVECKLING. Den egna utveck-
lingen som individ och som grupp, men ocksa om att vara
med och paverka en nédvindig utveckling av samhillets
vérd, stod och insatser.

Det hir dr en grund som jag kinner igen och bir
med mig fran mitt tidigare arbete och frin eget ideellt
engagemang. De hir orden - kunskap, gemenskap och
utveckling - sammanfattar ocksd pa ett utmirkt sdtt min
forsta tid pa Hjarnkraft.

Jag har fitt kunskap om Hjirnkrafts historia, utveckling
och det aktuella arbetet med viktiga frigor. Jag har
tagit del av material och utbildningar och har fatt lira
om Hjirnskakningsguiden och arvsfondsprojekt som
Hjirntriff och Nationellt kompetenscentrum foérvirvad
hjirnskada.

Jag har métts av ett varmt vilkomnande in i
Hjirnkrafts gemenskap av alla: kansli, forbundsstyrelse,
regionféreningar, projekt och enskilda medlemmar.

DE FORSTA MANADERNA p3 Hjirnkraft har bidragit till
min utveckling. Jag ser fram mot att tillsammans med alla
er andra vara med och bidra till Hjirnkrafts utveckling
och arbete for att personer med f6rvirvad hjirnskada och
anhoriga ska f4 tillging till bra rehabilitering och ritt st6d.
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Landet runt

Stadsvandring i spannande
Vasastaden

Var uppskattade guide Eliane berdttade om omradets
intressanta historia - den Botaniska trédgarden,
Dalagatan med Eastmaninstitutet, Sabbatsbergs
sjukhus och Astrid Lindgrens hem, Sven-Harrys
konstmuseum samt de bevarade gamla byggnaderna i
Sabbatsbergsparken.

Vi avslutade i en rofylld, grén oas mitt i storstaden -
Sinnenas tradgard.

TEXT & FOTO: LENA HAGELIN

Landet runt

Grotfest med dans pa
Lonnen

Vi mottes av skon musik fran Kenneth
Holmstroms saxofon.

Gréten var som vanligt
mycket god med socker,
kanel och mjélk. Fére kaffe
och kaka spelade Kenneth
bade pa saxofon och klarinett
och detta fortsatte han med
dven efter kaffepausen.

Da fick han till och med upp
hela ganget pa golvet for
benstréckare i form av nagot
som kunde kallas dans.

TEXT: ULRIKA BOHL
FOTO: DAG-INGE FAGER
ILLUSTRATION: DREAMSTIME

Hjarnkraft

Inlast och utanfor: om
funktionsnedsattning och
institutionsvard

Utstdllningen Inlast och utanfér handlar om
den period under 1900-talet da Sverige
hade institutioner i statlig regi, dér manga
personer med funktionsnedséttning lastes in
och ofta utsattes for vanvard och 6vergrepp.

Genom att kombinera fakta med kénslor ger
utstallningen besdkarna nya insikter. Upplevelsen
férstarks genom moten med manniskodden som har
paverkats av samhallets syn pa funktionsnedsattning.
Inlast och utanfér bjuder in till reflektion Sver

hur samhéllsstrukturer, ideologier och politiska
beslut paverkar mojligheten for personer med
funktionsnedséttning att leva ett liv som andra.

Utstallningen har tagits fram av Myndigheten for
delaktighet och producerats av Ostergétlands
museum.

BESOK DEN FYSISKA UTSTALLNINGEN
Utstallningen visas pa olika platser i Sverige under
2025 och 2026. Har kan du besdka den fysiska
utstéllningen:

» Stockholm, Varmdo kulturhus: juni-
augusti 2025

» Tierp, Kulturhuset Mébeln: augusti-
oktober 2025

» Skoévde, Stadsmuseet: oktober-december
» Mijélby, Utbildningsférvaltningen: januari-
mars 2026.

BESOK DEN DIGITALA UTSTALLNINGEN

Den digitala utstéllningen visar mycket av innehallet

i den fysiska utstéliningen. Dessutom innehaller den
digitala utstallningen férdjupad information om
institutionsvard genom historien, ideologier, tankesatt
och manniskosyn som gjorde institutionsvarden
ma&jlig, kunskap for dig som ger stdd till personer
med funktionsnedsattning idag.

LAS MER pa mfd.se (sok inlast och utanfér)

TEXT: KERSTIN ORSEN

=2
FOTO: DREAMSTIME
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Hjarnkraft

ARSMOTEN:
HJARNKRAFT VASTRA GOTALAND

Vi samlades drygt ett 20-tal personer for Hjarnkraft Véastra Gotalands
arsmote. Vargardas Rasta stod for lunchen, helgmeny med
Wallenbergare, matkdn var lang. Sedan tog arsmétet vid inne i "bla
salongen”.

Ordférande Elisabeth Segerdahl ledde oss tryggt genom métet och
ingen protesterade mot besluten, bl a godkédnd ekonomiredovisning,
beviljad ansvarsfrihet for och omval av styrelsen.

Motet avslutades med blommor och tack till ordforande, kassor och
sekreterare, och tack till alla deltagare.

TEXT OCH FOTO: ULRIKA BOHL

HJARNKRAFT GOTEBORG

Métet fortldpte enligt plan och agendan gicks igenom
av métesordférande Elisabeth som avtackades av
Ing-Britt.

Inga féréndringar sedan forra aret férutom att Rebecka
Hermansson ar nyvald styrelsemedlem-valkommen!

Nu tar vi nya tag under 2025!

TEXT OCH FOTO: LENNART LUNDEN

HJARNKRAFT BORAS7HARAD

Verksamhetsredovisning pa arsmdotet i Boras.
Tank vad mycket man hinner med under ett
ar, tack till alla som hjalpt till att halla skutan
pa ratt kol! Forhandlingarna genomfordes i
god anda med ett och annat skratt.

Ekonomin var god och revisorerna ndjda,
dven med kaffe och smérgas.

Traffen avslutades med information av Marie
Johlbring om hur man kan stédja personer
med férvérvade hjarnskador.

TEXT OCH FOTO: AKE-INGVAR

Ny kontaktperson i er férening? Mejla garna info@hjarnkraft.se sd vi kan uppdatera. Tack pa férhand!
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Landet runt Goteborg

Film och kottbullar

En fulltraff! Vi borjade pa Biopalatset och sag den franska filmen
Min ovéantade bror, som var i samma fina anda som En ovéntad vén-
skap. Mycket bra. Bade allvar, och roligheter men framférallt harlig
musik fran brédernas olika uppvéxt och nuvarande leverne.

Efterﬂlmep gick vi nastgards, t||°| Kottbulle-kallarep, dar vi avnjot 2, TEXT: ULRIKA BOHL
3 eller 4 kéttbullar, beroende pa vars och ens aptit, med mos och

lingonsylt. Detta var en perfekt aktivitet. FOTO: LENNART LUNDEN

ANNONS

’-‘h-._r."'."' - - s p g ‘_I' i . & o i
Rehabilit ' naturskon miljo
Stiftelsen Malargérden Rehalb Center har mer an 40 ars erfarenhet av framgangsrik neurologisk rehabilitering. Hos oss méter
du kunnig och engagerad personal. | vara lokaler finns varmvattenbasséng 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 kokspersonal.
Mélargérden har avtal med flera landsting och halsar dig valkommen till oss i Sigtuna. (Vi tar &ven emot privatbetalande géaster).

Numera férenklat remissforfarande. Remiss skickas direkt till oss for bedédmning. Vi tar &ven emot elektroniska

remisser via journalsystemet TakeCare.
1] L]
Malargarden

Rehabilitering som gér skillnad
Lds mer pd var hemsida: www.malargarden.se | Telefon véxel: 08- 59 49 36 30
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BOKTIPS

En stege foll av
Charlotta Hallerod

Charlotte Halleréd fick en hjarnskada i samband
med ett fall fran en stege pa sin arbetsplats.
Hon arbetade som ljustekniker, ljusdesigner och
belysningsmastare. Stegen foll nar hon riggade

stralkastare.

boken beskriver hon att hon férlorade det viktigaste i

sitt liv — jobbet! ”’Jag har en upplevelse av att inte vara

med i samhillet och bidra fullt ut, ’g6ra ritt f6r mig™”.

Hennes liv tvingades ta ny vig. Hon kunde inte
lingre arbeta da hon bedémdes efter sin arbetstrining,
icke vara arbetsf6r”. Hon borjade pa daglig verksamhet,
fick hemtjanst, hjilpmedel, god man, fick se sina vinner
férsvinna en efter en och sa vidare. Blev medlem i Hjirn-
kraft och var med pa flera olika aktiviteter i Stockholm.
Pa sin dagliga verksamhet bérjade Chatlotta bearbeta

sin hjirnskada genom att skriva om sitt liv, sin skada,
vad den gjort med henne och hur hennes liv férindrades
totalt.
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Forbundskansliet stanger
for sommarsemester

Efter midsommar den 30 juni stinger kansliet
for semesterledighet. Vi 6ppnar igen den 5
augusti.

Vi pa kansliet 6nskar alla en riktigt skén

#

sommar.

\_

Hjérnskadeférbundet

HJARNKRAFT

Hjarnkraft

EN
STEGE
FOLL

Det skriver hennes storasyster som hjilpt till att fardig-
stilla boken.

7 Tyvirr uppticktes sommaren 2021 att syrran drabbats
av malignt melanom i obotlig form. Hon avled av denna
sjukdom maj 2023. Charlotta hade som mal att skriva klart
sin bok och att denna skulle salts pd hennes begravnings-
fest. Nu blev det inte s, allt gick f6r fort. Jag har nu firdig-
stillt hennes bok och den finns att képa i handeln.”

Boken ir upplysande kring hur ens liv pd en sekund kan
forandras totalt och hur samhallet/vi beméter de som har
behov av stéd fran samhillet.

Det dr en 6ppenhjirtig och drlig berittelse som gri-
per tag i ldsaren. Sjilv berérs jag sirskilt av kapitlet Sant
olyckan visat inte fungerar i samhillet. Varfor utgér vi
minniskor sd ofta frin det virsta? Kanske mest for att
vi inte har kunskap och blir ridda fér det vi inte kdnner
till? Jag blir arg nir musiken sitts iging under Charlottas
behandling trots att hon bett dem stinga av. Och for att
trottoarkanterna blir f&r svara att forcera med ganghjilp-
medel i nybyggda omraden! Och varfér har jag aldrig tinkt
p4 att det 4r lite dckligt att toarullen sitter pa ricket (men
bittre dn for langt bort sd att rullen inte kan nis).

Boken finns pd bokférlaget Vulkan vulkanmedia.se
eller Adlibtis, Bokus, Akademibokhandeln.

TEXT: KERSTIN ORSEN | kerstin.orsen@hjarnkraft.se
|

En stege foll

Ur forordet:

-Min ork ar liten.

-Min koncentrationsférmaga ar svarfangad.

-Mitt minne ar kort.

-Min vilja &r stor men min initiativférméaga har gémt
sig.

-Det har tagit 6ver ett artionde att fardigstélla orden.

-Min férhoppning &r att den har texten visar exempel
pa hur det kan vara att leva med en hjarnskada.
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| webbutiken

Hjarnkrafts

skrifter

ARON OCH NORAS
NYA MAMMA

Hur forklarar man vad som
har hant for ett barn nar
en foralder drabbats av en
hjarnskada?

Lena Ekmark vill med

sin bok hjélpa sma barn
att forsté vad som hant
och varfor saker blivit
annorlunda.

Férfattare: Lena Ekmark.

DET FINNS ETT FORE
OCH ETT EFTER

Hur livet férandras efter
ett barns traumatiska
hjarnskada - en mammas
beréttelse. "Det héar ar
den bok jag sjélv hade
behovt lasa nér jag dver
en natt blev mamma till en
tonaring med férvérvad
hjarnskada."

Forfattare: Pernilla Vidinghoff
Alling

Hjarnkraft

MATILDA THURESSON

BRUTEN
TID

BRUTEN TID - OM
ATT VARA UNG OCH
HJARNSKAKADAD

Matilda var 13 da livet tvart
férandrades. Bruten tid

ar Matildas berattelse om
véagen tillbaka. Om att hitta
personen hon vill vara,

att lara allt pa nytt och att
mota fordomar. Bruten tid
visar aven de narstdendes
kamp for att Matilda ska fa
leva ett dragligt liv.
Forfattare: Matilda Thuresson
& Stefan Strémberg

Las mer och bestéll pa www.hjarnkraft.se i webbshopen,
via tel 08-447 45 35 eller mejl wellamo@hjarnkraft.se.

EPILEPSIHANDBOKEN
FOR SKOLAN

Epilepsihandboken
férmedlar kunskap - utifran
egen och beprévad
erfarenhet och fran
forskning. Boken ger
férslag pa atgarder for

att underlétta i skola och
vardag.

Forfattare: Petra Bostrom,
Cristina Eklund

EPILEPSIBOKEN FOR
BARN OCH UNGDOMAR

Boken ger svar pa manga
fragor som barn och
ungdomar med epilepsi
kan ha. Nagra ungdomar
berattar i boken om

hur det ar att leva med
epilepsi och hur de gor
for att orka med skola och
fritidsaktiviteter.

Férfattare: Petra Bostrom,
Cristina Eklund

SKA JAG GASA ELLER
BROMSA EFTER
HJARNSKAKNING
Skriften beskriver symtom
och svarigheter samt
forslag pa atgarder.
Férfattare: Petra Bostrom,
Cristina Eklund, Frida Berg

Hjarnskadeférbundet

HJARNKRAFT
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De tre forst dppnade rétta |6sningarna far GIdm inte att ange namn och adress.
Sverigelotter. Skicka in [&sningen till:
Hjarnkraft, Nybohovsgrand 12, 1 tr BN e
117 63 Stockholm eller mejla in det langa
bildordet som gar lodratt i den vénstra raden Adress:
till: info@hjarnkraft.se. Mark kuvertet eller
mejlet med Sommarkryss 2025.
POSTAAIESS! ettt

Trevlig sommar och kryssa lugnt! / Kryssred.
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Hjarnkraft

Hjarnkrafts foreningar

Har ni en ny kontaktperson eller adress? Mejla andrade uppgifter till: info@hjarnkraft.

Hjarnkraft i Norrbotten
Britta Berggren, {, 0920-147 46
brittaberggren@hjarnkraft.se

Hjarnet: Britta Berggren, §, 0920-147 46

brittaberggren@hotmail.com

Hjarnkraft i Jamtland
Kristina Olofsson, $,072-7272850
kickan.olofsson@live.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 Ostergétland
lotta.naslund@hjarnkraft.se

Hjarnkraft i Vastra Gotaland
Ulrika Bohl §, 0702-15 49 00
bohl.ulrika@gmail.com

Hjarnkraft Géteborg

\, 031-24 32 34
info@hjarnkraftgoteborg.se

m https://hjarnkraft.se/goteborg

Hjarnkraft Fyrbodal
L, 0760 -2399 79
hjarnkraft.fyrbodal@telia.com

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

Hjarnkraft i Kronoberg

Jorg Eis

&, 073-6637715
jorg.eis@hjarnkraft.se

Hjarnet: Per-Erik Nilsson

Hjarnkraft i Skane
Karin Hertting
karin.hertting@gmail.com

Hjarnkraft i Vasterbotten
Gun Ingvarsson
{,070-51322 96
- gunelisabet48@gmail.com
i, /! f m https:/hjarnkraft.se/vasterbotten/
/ 1 Hjarnet: Helene Lindgren och
Ann-Catrin Dannberg
\ ankan.dannberg@gmail.com

Hjarnkraft Umea
) Birgitta Liontaki,
{, 070-277 37 34
. ?\w birgittaliontaki@hotmail.com

Hjarnkraft Skelleftea
Evy Lundmark, &, 073-180 17 48

{ skelleftea@hjarnkraft.se

m https://hjarnkraft.se/skelleftea/

/ » Hjarnkraft i Vasternorrland
r" lotta.naslund@hjarnkraft.se
) v
1 7
Hjarnkraft i Gavleborg
Karin Sjdoholm

karinsjoholm@hotmail.com

;‘-

; & 073-83614 63
i

i,

\ Hjarnkraft i Stockholm
3 Kansli, &, 08-447 45 31
§ \ stockholm@hjarnkraft.se
.4; Hjarnet:
) J?."f Mats Schalling, §, 0768-76 27 16
L =
o i Hjarnkraft i Jénképing
1:+ T /7 Mikael Lundqvist

t b o mikael.g.lundqgvist@hjarnkraft.se

Hjarnkraft i Kalmar

r"’ i {, 0480-292 84
kalmar@hjarnkraft.se

m https://hjarnkraft.se/kalmar/

Hjarnet:

Paul Magnusson, {, 0706274758

Hjarnkraft i Blekinge

Jorg Eis

{, 073-6637715
jorg.eis@hjarnkraft.se

Hjérnskadeférbundet
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Posttidning

Ejretur

HIJARNKRAFT

NYBOHOVSGRAND 12 1TR
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7a9 far varit i dig sits

Nu anvander jag min erfarenhet for att hjalpa andra
Det finns sdkert manga likheter mellan din vdg och den v&g som jag har gatt. Jag har k&mpat, gratit och slagits
for mitt barns ratt till den hjélp och det stdd som han behéver 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 hjélpa 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 dnskar. 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 k&nn 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 Vifinns ocksd pd www.facebook.com/DinForlangdaArm www.coordinare.se



