— tilltagande huvudvark
— upprepade krakningar

En snabb och hégklassig akutvard ar avgérande med
avseende pa prognosen. Eftervarden ar beroende av
skadans svarighetsgrad.

Pa grund av att det ar svart att identifiera symptomen
pa en hjarnskada kan en patient skrivas ut fran vard-
inrattningen utan tillrdckliga undersékningar. Med
tanke pa patientens rattskydd &r detta 6desdigert.
Om den skadade eller nagon néarstdende i ett senare
skede lagger marke till symptom som kan tyda pa en
hjarnskada ska man omedelbart uppscka lakare for
neurologiska undersékningar.

Malet med rehabiliteringen &r att hjalpa den skadade
att identifiera sina symptom och att stodja en forbatt-
rad funktionsférmaga. En neuropsykologisk rehabili-
tering ar en central rehabiliteringsform. Andra reha-
biliteringsformer kan vara bland annat tal-, ergo- och
fysioterapi.

Eftervarden ar en utmaning

Hjarnskadepatienter kan bli utan den eftervard de ar
i behov av pa grund av att de till det yttre ofta verkar
friska. Dessutom ar det vanligt att den skadade sjélv
kan ha svart att bedéma féréndringar i sin funktions-
formaga. De som har fatt en skada kan anses lata, kon-
stiga, ovilliga till arbete eller psykiskt sjuka. | synnerhet

hjarnskadade personer som bor ensamma |6per stor
risk att bli utslagna. Eventuella beteendeféréandringar
som skadan medfér &r ofta de mest invalidiserande
symptomen. Ett i tid konstaterat rehabiliteringsbehov
kan sadkerstélla ett aktivt liv for den som fatt en skada.

En anpassningstraning stoédjer en senare atergang och
anpassning till den egna vardagen. Aven den skada-
des anhdriga och narstaende ar i behov av stéd och
handledning, pa grund av att en hjarnskada hos en an-
horig dven paverkar och férandrar deras liv.

Genom Hjérnskadeférbundet och hjarnskadeférening-
arna kan man fa en stédperson, delta i grupper med
personer som ar i liknande livssituation, utbilda sig
sjalv till stodperson eller till s.k. erfarenhetsutbildare,
en utbildare med egna erfarenheter av en hjérnskada.

Forebyggande arbete ar den basta varden

Arbetet att forhindra uppkomsten av hjarnskador foku-
serar i synnerhet pa trafikolyckor och olika slag av fallo-
lyckor. En tredjedel av trafikolyckorna géller cyklister.
Anvandningen av cykelhjalm minskar risken for hjarn-
skador i alla aldersklasser, i basta fall med narmare 90
procent. Anvandningen av sdkerhetsbalte i bil minskar
risken for hjarnskador med narmare 70 procent. Vid till-
tagande hastighet mangdubblas faran fér hjarnskada
och &r speciellt stor i kollisioner och avkérningar da
fordonets hastighet dverstiger 80 kilometer i timmen.

Information och stod

Hjarnskadeférbundet och dess medlemsforeningar
hjalper personer med hjarnskador, deras narstaende,
fackman och alla andra som behdver information och
stod i fragor som galler hjarnskador.
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Vad ar en hjarnskada?

En hjarnskada eller en traumatisk hjarnskada uppkom-
mer till f6ljd av en olyckshéndelse, pa grund av en
small mot huvudet.

Over hilften av alla hjarnskador uppkommer d& man
faller eller ramlar omkull. Hos personer i arbetsfor alder
ar det framst trafikolyckor som ger upphov till allvarliga
skador och till skador som leder till doden. En hjarnska-
da kan &ven uppkomma i olycksfall pa arbetsplatsen, i
olycksfall i anknytning till idrott och fritidsintressen eller
genom misshandel.

Hjarnskador ar vanliga

Uppskattningsvis 15 000-20 000 finlandare rakar arli-
gen ut for en hjarnskada. Cirka 100 000 personer har
symptom efter en traumatisk hjérnskada.

Att stalla en diagnos pa en hjarnskada kréver nog-
grannhet pa grund av att de férsta symptomen kan
vara svara att konstatera och tolka. En del hjarnskador
hos vuxna personer blir inte diagnostiserade. Manga
personer som har drabbats av en hjarnskada lider av
skadans foljder hela resten av livet. Med en effektiv
akutvard kan man férebygga bestdende skador och
med hjalp av rehabilitering kan man lindra de men som
symptomen ger upphouv till.

"Jag ar har, men inte narvarande”

Dien paikalla
en lasné

Alla slag mot huvudet ger anda inte upphov till en
hjarnskada. Av personer som har drabbats av en lindrig
hjarnskada tillfrisknar de flesta fullstandigt.

Identifiera symptomen

Foljderna av en hjarnskada beror bland annat av hur
skadan har uppkommit, hur grav skadan &r och hur val
vardatgarderna lyckas.

Symptom som en hjarnskada kan ge upphov till kan vara:

— onormal trotthet och nedsatt férmaga att klara av an-
strangning

— nedsatt uppméarksamhet och sémre koncentrations-
formaga

— minnesstorningar, i synnerhet samre narminne

— nedsatt initiativ- och planeringsférmaga

- trégare beteende och pauser i tankeverksamheten

— svarigheter att finna ord och férsta icke-verbal kom-
munikation

— svarigheter att identifiera symptom och férandringar
som sjalva skadan gett upphov till

— svarigheter att kontrollera kdnslor och beteendet, ex-
empelvis dverkanslighet, lattretlighet, irritation, obe-
raknelighet, patagliga lynnesskiftningar

— karaktérsforandringar, forstarkta eller forsvagade
karaktarsdrag

— konkretare och naivare sétt att ténka

— olika slag av fysiska symptom, exempelvis forlam-
ningar, balansstérningar, huvudvark, epilepsi, sémn-
stérningar, storningar i synfaltet, talsvarigheter

En hjarnskada syns séllan utat. Darfor har den hjarn-
skadade och omgivningen svart att tolka och forsta
symptomen. Symptomen kan dnda i stor utstrackning
forsvara den hjarnskadades mojligheter att klara av
dagliga bestyr, arbete och sociala relationer.

Vard och rehabilitering

Efter en olyckshdandelse ska en person omedelbart f6-

ras till ndrmaste akutintagning om han eller hon upp-

visar eller har:

— dven en liten forandring i medvetandetillstandet

- glémska

— férvirring

— oklart tal

— kraftléshet i armen och/eller i benet pa nagondera
sidan av kroppen




