Rehabilitering av hjarnskadade

Av Overlakare Erik E. Anttinen, Pitkaniemi, Finland

Antalet hjarnskador, som folk adrar sig i var mo-
toriserade virld och som leder till bestaende inva-
liditet, dr chockerande. Under en given tidsperiod
intrdffar det uppenbarligen flera fall dn det gjorde
vid fronter och hemortsbombardemang samman-
lagt under ett motsvarande tidsavsnitt i andra
varldskriget. Hjarnskadeproblemet har salunda en
exceptionellt stor medicinsk och social betydelse.

Det storsta problemet med rehabiliteringen av
hjarninvaliderna maste atminstone hos oss i Fin-
land anses vara bristen pa for detta @ndamal upp-
rattade specialinstitutioner med centraliserad orga-
nisation. I sjédlva verket dr det egendomligt, att det
forhaller sig sd hos oss; i ett land ddr varden av
hjarnskadade krigsinvalider dr viélorganiserad nar
allt kommer omkring. Under begynnelseskedet av
vart fortsiattningskrig genomdrev kirurgen, prof.
Simo Brofeldt, principen att det i bradskande ord-
ning borde upprittas specialavdelningar “for an-
nan vard av skalltraumatiker efter avslutad kirur-
gisk behandling”. Han gjorde detta, trots att han
— visserligen sa att andra horde det — fragade
sig sjilv: “Jag undrar om det alls dr nan nytta med
detta forbannade stdhej”. Vid sidan av prof. Bro-
feldt hade vi sedan vart lands forsta egentliga neu-
rokirurg, prof. Aarno Snellman, och till dem silla-
de sig de nuvarande professorerna Eero Hillbom
och Niilo Miki med uppgift att sirskilt ta hand
om den neuropsykiatriska rehabiliteringen samt
resocialiseringen. De tva sistnimnda star fortfa-
rande i ledningen for Krigsinvalidernas Hjédrnin-
validsjukhus. Sedan ar 1941 arbetade salunda spe-
cialavdelningar for neuropsykiatrisk undersokning,
vard och olikgradig rehabilitering av hjarntrauma-
tiker.
vitt skilda slag hade anordnats i samband med des-

Sysselsdttningsterapeutiska mojligheter av

sa avdelningar, likasa arbetsplatser med skyddad
miljo samt arbetsprovnings- och arbetstraningsin-
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stitutioner. Hjarninvaliderna hade och har allt-
jamt en egen av Krigsinvalidernas Brodraforbund
tillsatt arbetsvardskommitté med uppgift att be-
handla deras specialproblem och bista i fragor som
berdr yrkesplacering.

Tyvarr ligger sakerna till pa ett annat sitt i vart
land, nidr vi tinker pa patienter, som drabbats av
hjarnskada i trafiken, under arbetet eller i Gvrigt
i det civila livet. Det akuta stadiet behandlas givet-
vis pa de allmédnna sjukhusens kirurgiska avdel-
ningar, men den dérpafdljande varden har sedan
varit mycket beroende av slumpen, bedomningen
av skadans permanenta foljder méangskiftande, och
ytterst f& har haft mojlighet till en egentlig, at-
minstone i ndgon man pa lang sikt planerad reha-
biliterande behandling.

I detta avseende haller situationen emellertid
glidjande nog pa att fordndras, ty forsakrings-
branschen har grundat en rehabilitationscentral ar
1964, och dess arbete kommer att 6ppna helt nya
mojligheter dven for vara hjarninvalider.

Allméanna synpunkter

Det har ratt divergerande asikter om huruvida
hjarninvaliderna efter det akuta stadiet borde un-
dersokas, vardas och rehabiliteras tillsammans
med pé annat satt skadade eller inte. Av Krigsti-
dens erfarenheter att doma ser det ut som om sir-
skild forstaelse och sakkunskap vore erforderlig
i friga om patienter som lider av ett svarare trau-
matiskt encefalopatisyndrom, av sprakliga rubb-
ningar, forlamningar eller andra markantare hérd-
symptom, samt patienter hos vilka epilepsi, karak-
tarsforandring eller psykisk rubbning av annat slag
har utvecklats som en péafoljd av skadan. Varden
av dem borde koncentreras till nagra fa anstalter,

dven om man maste medge, att en sadan isolering




har sina skuggsidor. Ocksd bland krigsinvalider
med hjirnskada kunde man se, att de i alltfor hog
grad kidnde sig sta i sirstillning, att de var indi-
vider som hade stiamplats av sin sdregna, svara
skada, och att de hade svart att inse, att det ocksa
fanns andra invalider i virlden, som levde i stora
svarigheter och som anstringde sig att dovervinna
dem. A andra sidan kunde man dven ligga mirke
till att de andra grupperna av skadade pa grund av
fordomar och brist pa sakkunskap kunde placera
hjarninvaliderna som grupp i en diskriminerad
stillning, p4 samma sitt som mainniskor tyvarr
annu i dag beter sig mot sinnessjuka och sinnessloa.

Endast till sddana specialanstalter kan man vér-
va det mangsidiga team, som kan dryfta och plane-
ra hjarninvalidens neurologiska, psykiatriska, psy-
kologiska och sociala rehabilitering samt yrkespla-
cering. Ett villkor for dessa anstalters enhetliga
optimala verksamhet dr god kooperation. Hiarvid
avses sarskilt deras diagnostiska verksamhet och
forsakringsmedicinska bedomningsarbete. Salunda
undvikes brokighet i forhallandet till patienten och
hans skada. Denna omstidndighet dr — savitt jag
kan se — vid sidan av god individuell terapi av
yttersta vikt for att vi skall lyckas inge var patient
trygghetskdnsla. I synnerhet behdver hjarninvaliden
denna Kinsla, varur tilliten till behandlingen och
benidgenheten for rehabiliteringen bést utvecklar

sig.

Neuropsykiatriska synpunkter

Da jag i det foljande kommer att berdra vissa be-
tydelsefulla neuropsykiatriska behandlings- och
rehabiliteringsproblem, har jag for mina ogon en
patient som adragit sig en allvarlig, om inte svara-
re hjarnskada. Sjdlvfallet dr det inte alltid litt att
bedoma skadans svarighetsgrad. Likasa bor hir
konstateras, att t.o.m. lindrigt skadade kan valla
stora problem vid rehabiliteringen t.ex. pa grund av
sin neurotiska reaktionsbildning. I allménhet kan
de dock, sedan deras tillstand efter begynnelsesta-
diet stabiliserats, atervanda till samhillet och inta
sin forna plats dir utan specialatgérder.
Problematiken dr & ena sidan forknippad med
hjarnskadornas direkta neuropsykiatriska pafoljder

och & andra sidan med kvaliteten hos vederborandes

fundamentala personlighet samt hans allmidnna lev-
nadssituation. Betriffande den sistnimnda spelar
t.ex. aldern, familjeforhallandena och deras virde,
omgivningens instillning och patientens yrkesbe-
tonade status en stor roll. Beroende pa skadornas
lokalisation utformas sjukdomsbilden av neurolo-
giska hdrdsymtom, rubbningar i det vegetativa
nervsystemet och psykiska fordndringar. De sist-
nimnda utgér summan av de fran varandra ofta
svarligen skiljbara organiska eller m.a.o. lesionella
och psykogena eller m.a.o. funktionella rubbningar-
na, som bada féar sin firg av den pretraumatiska
personligheten. Det &r just de psykiska rubbningar-
na som i hog grad dr bestimmande for hjdrninvali-
dens rehabiliteringskapacitet och formaga att reda
sig socialt.

En detaljerad undersokning dr viktig, innan re-
habiliteringsplanerna uppgores, och tillstandet mas-
te tidvis foljas ganska detaljerat. Det giller att pa
noggrannaste mojliga sitt forsoka utreda vad som
verkligen har skett i hjarnan vid traumatiseringen,
vilka defekter som har uppstatt och hur vederbo-
rande reagerade pa det skedda. Riitt ofta ser man
patienten missforsta sig sjilv i den forvirrande si-
tuation som foljer efter skadan. Som exempel hir-
pa har Miki (1949) berittat om ett fall av pseu-
doagrafi och ett annat av pseudoalexi. Den forra
patienten hade genom att pa sitt och vis Over-
driva svérigheterna att anvidnda vénster hand
trott sig vara oférmogen att skriva. Den andra
trodde, att han inte kunde ldsa pa grund av hoger-
sidig homonym hemianopsi. Aven omgivningen
tog dem pé orden. Nir en detaljundersokning klar-
lade saken och den ena patienten ganska plotsligt
markte, att han kunde astadkomma begriplig text
med vinstra handen och den andra, att han kunde
lasa jamforelsevis flytande ur en uppochnedvind
bok, var ldttnaden Omsesidig. Annu viktigare dn en
detaljundersokning av de uppkomna defekterna
maste dock anses vara att finna de kvarblivna for-
mogenheterna och utvecklingsdugliga resurserna
samt att forsta dem ritt. Forutsittningen dr att den
fundamentala personligheten &r av tillrickligt hog
kvalitet med adaptations- och kompensationsfor-
maga.
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Diffust encefalopatisyndrom

I det foljande skall jag berdra vissa karakteristiska
syndrom vid hjarninvaliditet. D& vi tdnker pa en
svar trafikolycka, fir vi bilden av ett fall, da kan-
ske ett kraftigt, trubbigt vald har traffat skallen.
Eller bittre sagt: skallen som har befunnit sig i hog
fart har stott mot ett fast, nagot sa nir ororligt hin-
der. Det uppstar ett flerhidrdigt, dubbelsidigt trau-
ma, som dven skadar de djupare beldgna struktu-
rerna i hjarnan. Utan att dess mer i detta samman-
hang ga in pa dessa kontusionshdrdars narmare art
och lokalisation konstaterar jag endast, att perma-
nenta neurologiska hardsymptom ingar i ringa grad
eller inte alls i det posttraumatiska tillstandet efter
en sadan skada. Dédremot karakteriseras bilden av
en rikhaltig flora av psykiska och vegetativa stor-
ningar, dvs. traumatisk encefalopati. Av symtomen
kan man speciellt framhélla huvudviark, vertigo,
akustisk retbarhet, ortostatiska vasomotoriska re-
gulationsrubbningar, brist pa fysisk och psykisk
uthéllighet, insufficienskinsla, affektlabilitet, stor-
ningar i minnesfunktionerna, nedsittning och re-
tardation av den intellektuella effektiviteten, egent-
lig traumatisk dementisering samt eventuellt dven
karaktarsforandring. Mojligheterna till defektkom-
pensationer &r i dessa svéra fall bra mycket mindre
an i sadana fall, d& det ror sig om en mycket be-
gransad, relativt ytlig konvexitetsskada.

Begransade konvexitetsskador

Dessa begrinsade konvexitetsskador kan visser-
ligen orsaka svara, iogonfallande bristsymtom, som
satter sin préagel pa patientens hela habitus. Sada-
na dr tex. forsvagning eller utslocknande av de
viktiga s.k. verktygsfunktionerna hos personlighe-
ten; spastisk hemipares, parapares i de nedre extre-
miteterna, hemianopsi, afatisk rubbning, senso-
riska och gnostiska forandringar av olika slag osv.
Dessa traumatyper ségs ritt ofta bland soldater,
som sarats exempelvis tangentiellt och segmentellt i
skallen av kulor eller granatskirvor eller pa annat
satt adragit sig ytliga skador av skarpa foremal.
Hjirnans djupt beldgna strukturer och interhemis-
fariska banor bevarades intakta, likasa var per-
sonligheten samt de vegetativa funktionerna an-
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tingen helt och hallet eller nastan oskadade. Om
deras personlighet var solid och i Ovrigt av god
kvalitet kunde de pa ett pafallande sitt dven kom-
pensera sina svara bristsymtom och gora en avse-
vird egen insats i rehabiliteringen. Aven om de-
ras forlamningar eller Ovriga symtom vallade
dem ganska stora oldgenheter, kunde de ofta efter
en tillrackligt 1ang medikofysioterapeutisk behand-
ling ater nd en god position i livet. Just med patien-
ter av denna typ har aven Portius (1963) natt yp-
perliga resultat vid behandling av svara spastiska
pareser. Dessa intelligenta patienter uppfann sjilva
under Ovningsterapin allehanda trick, som under-
liattade terapeutens arbete. De kunde t.ex. med
smd rorelser med den friska sidans extremitet un-
derldtta den paretiska extremitetens motsvarande
funktioner synergistiskt och mirkte att spasticite-
ten da i sjdlva verket avtog. Salunda lyckades de
bli hemmastadda i reedukationen av motoriken, och
efter ett flera manader langt talmodigt arbete.
samarbete, kunde de sd smaningom klara en allt-
mer detaljerad motorik. Portius anser att dessa
battringar, som sags overraskande ofta, baserade sig
pa ett likadant ibruktagande av nya nervbanor,
"Umwegbahnung”’-principen, som nyttjas t.ex. vid
talundervisning.

Afasi

Vid afasibehandling var resultaten atminstone be-
traffande vara hjarnskadade krigsinvalider ypper-
liga, for sa vitt det inte var friga om omfattande
och flerhidrdiga skador. Miki, som organiserade
den detaljerade undersdkningen och behandlingen
av dessa patienter, berdttar (1949) mycket upp-
muntrande om sina resultat. Inte ens den svaraste
traumatiska afasi far pa forhand stimplas som
obotlig. Ocksa sadana, vilkas oférmaga att tala och
skriva hade varat i Gver ett ar innan de togs under
behandling, forbattrades hoggradigt. Hans mate-
rial omfattade ca 500 afatiker, vilkas sprakliga
svarigheter hade fortgatt 3—4 maénader efter trau-
matiseringen utan tecken pa spontan forbittring
och vilka for den skull nodvindigt maste erhalla
specialbehandling. Behandlingen fortsatte i aratal,
men till slut aterstod av dessa 500 endast 4 & S pa-
tienter, som inte pa ett tillfredsstéllande sétt kunde




komma till rdtta med vardagens krav pa spraklig
begriplighet. I en del av fallen kom resultaten till

synes forst efter 1—2 érs forlopp. Restitution fran

afasi sker ofta sprangvis, s.a.s. fran avsats till av-
sats med ladnga stillestind dédremellan. Dessa pa-
tienter var, sasom aven Hillbom (1965) konstate-
rar, vid tiden for behandlingen dnnu relativt unga
och i grund och botten mycket friska.

Miiki betonar ideligen, att ett ovillkorligen isole-
rat, talmodigt och psykoterapeutiskt orienterat ar-
bete pa tu man hand leder till det basta resultatet.
Gruppterapi kommer hérvid sjilvfallet inte alls
i fraga. Patienten maste fa intrycket av att terapin
ar avsedd endast for honom, och att den omgivan-
de virlden liksom stannar pa stillet. Undersokning
och terapi anknyter sig till varandra. I bada fallen
giller det att vanta, om sa erfordras t.o.m. 50
ganger ldngre @n ndr det dr frdga om andra slags
patienter. Huvudsaken &r att det efter denna vin-
tan ar mojligt att dra fram négot helt litet, nigot
nytt. Tempot spelar i allt detta en central roll, och
dess betydelse kan inte nog framhallas. I allmin-
het dar reaktionstiden hos en hjiarninvalid retarde-
rad i allting. Det dr mojligt, att var patients sprak-
liga reaktion i sjdlva verket dr alldeles riktig, men
den vig lings vilken han under terapin har kom-
mit fram till detta riktiga resultat dr kanske lang
och slingrande, for att inte tala om att tiden lider.
I allménhet lyckas man forkorta reaktionstiden ge-
nom att positivt stimulera patienten och fa honom
aktivt med pé att forsoka na ett mal inom synhall.
Varje framsteg Okar sjalvfortroendet och minskar
spanningen. Talundervisning ar som att lira ett
frammande sprak och tala till olika slags ménni-
skor. Somliga nar det sagda och ldr sig snabbare
att tala och somliga lAingsammare, var och en efter
sina gavor och &dven efter graden av sin spéanning.

Till afasi ansluter sig oftast en nedgang i de arit-
metiska formogenheterna och storning i tinkandets
effektivitet (Hillbom 1961). For att stimulera afa-
tikernas andliga spinst, liksom hjidrninvalidernas
overhuvudtaget, bor man anordna mdjlighet till
olika slags “hjarngymnastik”, sasom ridkne-, min-
nes- och skrivovningar. Sikert kan skriv- och and-
ra Ovningar for vénster hand hjélpa den subordine-
rade, friska eller mindre skadade hjdrnhemisfiren

att Overta den andra hemisfédrens uppgifter — funk-
tioner som skadan har forstort. All denna Gvnings-
terapi har dven en allminnare betydelse, ty den
hjilper det sjilsliga totaltillstandet och livsinstill-
ningen att utveckla sig i positiv riktning.

Miki berittade for mig hur en jurist, som hade
drabbats av en svar afasi i samband med sin skada,
sd smaningom tack vare terapin aterstilldes savil
frin sina sprakliga rubbningar som fran sin dep-
ressiva reaktion och pa ratt sitt atervann sin sjalv-
sikerhet. Han atervande sedermera till sin plats
som ordférande i en domsaga och sade en gang,
nir rattsforhandlingarna borjade, pa sitt langsam-
ma men vilartikulerade sitt till sina bekymrade
och kanske skeptiska kolleger: “Finlands lag be-
stimmer inte hur snabbt jag ska avkunna min
dom, bara jag kan avkunna den ritt”. Enligt allas
asikt skiljde han sig med heder fran sin uppgift.

Karaktarsforandring

Mingen géng vallas de kanske stOrsta proble-
men i vért rehabiliteringsarbete av de hjdrninvali-
der, hos vilka det utvecklat sig karaktidrsforind-
ring. Till dem, som i detta avseende &r svérast att
hjilpa, hor hjirninvaliderna med s. k. orbitalska-
dor, som har uppstatt i pannlobernas nedre partier
och i de bansystem, som leder bakat fran pannlo-
berna. Deras karaktir kan med ett progredierande
forlopp forindras sé, att svarigheterna framforallt
framtrider i det sociala livet och beteendet. Orbi-
talfallen dr pa ett visst sitt obalanserade och rast-
16sa, bryter litt gamla forbindelser och knyter kri-
tiklost nya samt byter ofta arbetsplats, bostad och
t.o.m. vistelseort. Instillningen till de egna svarig-
heterna ir osaklig, och dessutom forekommer lik-
giltighet och kinslokold, ansvarsloshet, himnings-
16shet och en uppluckring av de etisk-moraliska
asikterna. Diremot #r fordringarna pa andra stora.
Intellektet ir i och for sig ofta intakt, men den in-
tellektuella effektiviteten har blivit labil och prig-
las av kritikloshet, brist pé kontroll samt planloshet
vid prestationer. Vid psykologiska undersokningar
erhéilles rent av en normal profil pa tviren, men i
den lingsgdende profilen forekommer det manga
avvikelser. Portius har anfort (1963), att 42 %
av de primirt misslyckade rehabilitationsfallen var
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hjarninvalider med orbitalskador, som salunda ut-
gjorde den storsta gruppen bland de misslyckade.
Hillbom (1965) har kommit till liknande resultat
vid studium av det material, som utgdres av vara
hjarnskadade krigsinvalider.
emellertid, att en sa tidigt som mojligt insatt psy-

Portius konstaterar

koterapeutisk behandling och psykagoga Ovningar
kan hjilpa patienter med orbitalskador att anpassa
sig socialt och att nd en uthalligare och malmed-
vetnare instdllning. Deras suggestibilitet ar harvid
till hjdlp. Aven genom att informera de anhoriga
och salunda fa dem att visa forstaelsefullt talamod
gentemot patienten kan manhjilpa upp saken. Utom
en sund forstaelse behover dessa patienter dven en
tillrdackligt fast hand hos den, som vigleder dem. En
besvirlig omstidndighet i orbitalfallen ar att ldkare,
socialmyndigheter och fOrsakringstjanstemdn latt
trottnar pa dem, eftersom de ofta nog véllar dessa
sakkunniga mer bekymmer och sorg dn de Ovriga
hjarninvaliderna tillsammans.

Epilepsi

Om traumatisk epilepsi skall jag hir fatta mig kort,
kanske alltfor kort, och konstaterar bara foljande:
atminstone pa basen av de erfarenheter vi har fatt
av vara krigsinvalider kan den bryta ut nidr som
helst efter en allvarligare hjdarnskada. Fastin den
storsta manifestationsfrekvensen ligger vid sjitte
till tjugofjairde manaden efter traumat, ser vi fran
traumat otvivelaktigt hiarstammande fokalepilep-
sier bryta ut efter en 15—25 érs intervall. Aven om
fenytoinpreparaten innebar ett avgérande framsteg
i den farmakologiska behandlingen av epilepsi ef-
ter kriget, sag det i alla fall ut som om den trauma-
tiska epilepsin da hade utgjort vattendelaren vid
t.ex. yrkestrdning och placering samt i manga so-
ciala hinseenden. Hirvid inverkade dock mycket
den omstandigheten, att omgivningen mer dn nu
hyste fordomar och fruktan for personer med
krampanfall. Samtidigt som fordomarna har mins-
kat har dven kontrollen av epilepsi med de nya la-
kemedlen blivit allt tacksammare, och under dessa
forhallanden har utsikterna till placering efter en
lyckad rehabilitering forbittrats. Om blott jaimfo-
relsevis specifika forsiktighetsatgdrder kan vidtas
pa arbetsplatsen, och farliga stillen, sdsom vissa
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maskiner, stillningar osv. undvikas déar, kommer
olyckor att bli ganska sillsynta. Det dr emellertid
mycket viktigt att lira kidnna anfallens natur, arten
av de faktorer som provocerar anfallen och dessas
predilektionstid under dygnet. Regelbundna kon-
trollbesok hos ldkaren &@r nodvandiga for under-
hallet av en optimal medikamentell behandling.

Psykoser och psykogena reaktioner

Som avslutning pa dessa kliniska delfenomen som
star i ett intimt sammanhang med rehabiliterings-
problemen Onskar jag berdra vissa psykiska tillstand,
som atminstone delvis bor tolkas som funktionella.
Vi har hos vara krigsinvalider, som har lederats
framforallt i den dominerande hjirnhemisfarens
temporallob, anmérkningsvért ofta sett episodiska
psykotiska tillstand. Dessa karakteriseras mest av
ett schizofreniformt symtomkomplex med tanke-
rubbningar och hallucinationer. Lokalisationen tor-
de vid dem spela en viktig roll, sdsom Hillbom
(1950, 1960) har konstaterat om detta material.
Det torde i detta sammanhang vara svart att nar-
mare utreda om dessa psykoser skall tolkas som
sporadiska retningsfenomen vid eftertillstind efter
hjidrnlesion och saledes som visentligen symtoma-
tiska eller som orsakade av hos siddana patienter
ganska vanliga sprakliga rubbningar och kontakt-
svarigheter eller slutligen kanske som produkter av
andra av skadan provocerade psykodynamiska me-
kanismer. Vi har dven sett i mitt tycke anmirk-
ningsvirt manga renare paranoida psykotiska till-
stand hos dessa patienter liksom #ven hos sidana,
som har drabbats av temporofrontal skada. Trots
sina psykotiska symtom hade dessa patienter {Or-
vanansvirt ofta sjukdomsinsikt, och de blev méng-
en gang mycket snabbt éterstillda fran sin psykos
under sjukhusbehandling.

Jag har genomgatt sjukrapporterna for négot
over 3.800 hjarnskadade krigsinvalider och bland
dem funnit ca 80 fall, i vilka plotsligt uppkomna
pareser, som bor tolkas som hysteriska, har simu-
lerat s. k. senapoplexier. Jag har sjilv varit i till-
félle att t.o.m. undersoka de flesta av dessa patien-
ter. Hos en betydande del av dem har det gillt ett
flera ar efter sarskadan debuterande hemiparetiskt
tillstand, paminnande om de sedermera ldkta




hirdsymtom som upptritt i skadans primérstadium.
Nagon enhetligare kedja av psykodynamiska fak-
torer har jag inte kunnat finna hos dessa patienter.
De har emellertid i samband med levnadssvarighe-
ter av olika slag reagerat med ett sidant paretiskt
tillstand och jag tror, att skadans primira hird-
symtom eller mojligen de senare upptriadande post-
iktala pareserna har sa att sdga lirt dem reak-
tionssittet, gett dem modellen. Hjdrnlesionen &r sé-
ledes hdrvid den organiska kidrnan och enligt locus
minoris resistentiae-principen har konversionssym-
tomet uppstatt i och for att demonstrera hjirninva-
liditeten och dennas synliga manifestationer. Jag
fann dessa fall en géng i tiden, nir jag leta-
de efter posttraumatiska apoplexier i det mate-
rial, som omfattar vara hjirnskadade krigsinvali-
der, och jag kunde inte vid undersokningarna av
de nimnda 80 fallen pavisa nagot som aktuellt
tydde pa en vaskulir eller annan organisk patoge-
nes. En del av dessa psykogena pareser har gatt
fullstandigt 6ver, och en del har trotsat alla rehabi-
literingsforsok och forblivit fixerade tillstand.

Da man tinker pd uppkomsten av dessa hos
hjiarninvaliderna forekommande psykotiska och
dven neurotiskt firgade syndrom, dessa brokiga
tillstand, tillgriper man kanske litt den pa hjirn-
lokalisationsteorierna baserade organisk-psykiat-
riska forklaringen. Sikerligen kan vissa fenomen
hirledas pa den vigen. Men det ir i mitt tycke
dock oriktigt och ensidigt om forskaren endast
beaktar dem. Hjirninvaliditeten i sig sjilv, med-
vetandet om dess existens, blir ofta en svar
stress for sin bidrare. Medvetandet om att na-
gon del av den fysiska eller framforallt psykiska
formégan har forlorats pd grund av skadan, torde
sikerligen leda till uppkomsten av ett slags kastra-
tionsupplevelse. En svar invaliditet bryter liksom
vilken som helst svar permanent konflikt till den
grad ned stodelementen for t.o.m. en kraftig och
solid personlighet, att foljden blir en psykisk reak-
tion. Men dven en lindrig skada kan &stadkomma
samma resultat hos en primirt svag personlighet.
A andra sidan kan man sdga att den som har fatt
rika gavor forlorar efter att ha adragit sig en hjirn-
skada av en viss bestamd grad proportionsvis mind-
re dn den, som inte har haft si rikligt med dessa

gavor och som drabbas av en skada av samma
grad. I alla limpliga fall borde psykoterapi kunna
kopplas till rehabiliteringsvarden pd ett s& tidigt
stadium som mojligt. Psykoterapins uppgift ar &
den ena sidan att hjidlpa patienten att pa ritt sitt
anpassa sig efter sin forlust och & den andra att
hjdlpa hans personlighet att utveckla sig mot be-
nagenhet for reella rehabiliteringsmal.

Psykoterapi och fysisk rehabilitering

Av det ovansagda har sikerligen framgétt, att neu-
ropsykiatrisk undersokning redan pa ett tidigt sta-
dium borde kopplas till behandlingen av &tminsto-
ne medelsvara och svara skador och att rehabilite-
ringsprogrammet borde utarbetas pa basen av de
resultat den ger. Det ar bra mycket littare i de ska-
defall, som karakteriseras av uttalade traumatiska
hirdsymtom, sasom forlamningar, afasi osv. Hir-
vid dr situationen dven for patienten sjilv rent av
konkret. Vid eftertillstand efter diffusa hjirnkon-
tusioner dr situationsbedomningen mycket svérare.
Detta beror dven pa att anmirkningsvart manga
patienter, som har drabbats av t.o.m. svérare dif-
fus hjdrnskada, sjilva har en ritt optimistisk in-
stallning till sitt tillstand efter begynnelsestadiets
besvirligheter. Forst niar vardagens verkliga svi-
righeter borde axlas instiller sig besviren, och dir-
med borjar encefalopatisyndromet framskymta.
Den bittre, mera optimistiska perioden varar ofta
nagra manader, upp till ett halvt &r. Vid denna tid
debuterar ofta dven den traumatiska epilepsin.
Denna fas borde patienten kunna motse i saviil
psykiskt som fysiskt trinad kondition. Psykoterapi
och fysisk Gvningsbehandling hade redan for vara
hjirnskadade krigsinvalider varit de viktigaste re-
habiliteringsatgérderna under begynnelseminader-
na. Sisom Hillbom (1959) har beskrivit, insattes
motionsdvning som ett slags belastningsterapi re-
dan pa ett tidigt stadium, att borja med i liggande
stallning i sdngen och sedan i form av mattgymna-
stik. Gymnastikévningarna forsiggick i smi grup-
per. Ovningsprogrammet forsvarades sedan grad-
vis allt efter patientens formaga till uthallighet, och
s& sméningom overgick man till idrottsdvningar
och lekar, som belastade patienten allt mer och allt
lingre. En fore den graderade fysiska &vningstera-
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pin insatt psykoterapi anses dven av Silverskiold
(1950) vara den viktigaste vardfaktor, som kom-
mer ifrdga for hjarninvalider. Den skadade bor
enligt honom snarast mdjligt lira sig att dvervinna
den ingslan, som encefalopatibesviren vallar ho-
nom i olika situationer och stillningar, och tro att
Svning verkligen utvecklar honom i att uthédrda pa-
frestningar. Silverskidld och Hillbom betonar i
princip samma saker. Bada anser att patientens be-
svér avtar tack vare denna kombinerade behand-
ling, att hans trygghetskinsla 6kas alltmer, nér han
marker att man oavbrutet forsoker hjilpa honom,
och att hans livslust och yrkesambition atervander
som en foljd hirav. Behandlingen maste fortsitta
tillrickligt linge, vid behov i méanga manader. Reu-
ter (1946) har i sin monografi ”"Psychoterapie bei
Hirnversehrten” sirskilt betonat vikten av grupp-
terapi och Schultz autogena trining for livsinstall-
ningens omvandling i positiv riktning och for un-
derlittande av subjektiva besvir. Speciellt tilldrar
sig den autogena triningen Reuters uppmérksam-
het, och han har konstaterat att man med den i hog
grad kan reducera huvudvirk, vertigo, somnrubb-
ningar och andra symtom, som méste tolkas som
vegetativa. Behandlingen arrangerades i form av
nio manader langa kurser med en eftermiddag i
veckan och dirutover kvillsprogram. Fastin de pa
detta sitt behandlade fallen var av dldre datum,
skulle man mycket vil kunna tillimpa hans erfa-
renheter dven pa firskare hjirnskadetillstind un-
der tidig-rehabiliteringen.

Till en med psykoterapi och fysisk belastnings-
terapi insatt rehabilitering borde snarast mojligt an-
slutas sysselsittningsterapi, som si smaningom
skulle linka in patienten péd en i framtiden behov-
lig yrkestrining. Uppenbarligen borde denna emel-
lertid insdttas forst nir alla visentliga, utvecklings-
dugliga, av skadan ograverade funktioner har sta-
biliserats och patienten i tillriacklig grad har kunnat
kompensera sina defekter. Portius féster sarskild
uppmiirksamhet vid just denna tidpunkt, da yrkes-
triningen, alltsd den egentliga rehabiliteringen,
borde paborjas. Enligt hans &sikt bottnar méanga
misslyckanden i alltfor tidig belastning i denna be-
mirkelse, varvid man ensidigt har paskyndat yr-
kesplaceringen av patienter, som @nnu inte helt till-
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frisknat fran sin skada. I samband med gymnastik-
och idrottsdvningarna samt sysselsittningsterapin
erhiller man mdanga virdefulla uppgifter for be-
domningen av denna optimala tidpunkt genom att
folja rehabilitandens attityder, arbetslust, uppfatt-
ningsformaga, hindighet och maélmedvetenhet
samt hans utveckling under dessa forhallanden.
Viktigt dr dven att iaktta i vilken man hans besvir
Okas och huruvida nya besvir instiller sig under
dessa forhdllanden som gradvis blir alltmer kra-
vande.

Arbetstréaning
D4 rehabiliteringen befinner sig i detta skede, nar-
mar vi oss en situation, da en del av vara patienter
till den grad har tillfrisknat och deras tillstand sa
pass mycket stabiliserats till sin péafrestningstole-
rans, att ett atervindande till de gamla forhallan-
dena och till det gamla yrket atminstone stegvis ar
mojligt. T detta sammanhang dr det sikerligen pa
sin plats, att — eftersom det ror sig om just hjirn-
invalider — se till, att patienten inte i en alltfor
stor rehabilitationsiver onddigt mycket l0sryckes
fran sina gamla rotter och fororsakas ett abrupt
miljobyte med avseende pa sitt yrke. Aven efter
utskrivningen borde patienten tillférsdkras moj-
lighet till tidvis &terkommande behandling och po-
liklinikbesok i anstalten, som nu har blivit viélbe-
kant for honom och som han kidnner fortroende for.
Den andra gruppen av vara patienter bestar se-
dan av sadana, som pa grund av skadans pafoljder
inte kan atervinda till sitt gamla yrke, men som ge-
nom arbetsprovning och traning samt darpafdljan-
de utbildning kan tilligna sig behovlig skicklighet
och uthallighet for ett annat yrke. Dessa specialit-
girder for yrkesrehabiliteringen borde vidtas till
deras fromma, medan sjukhusvarden dnnu pagér
(Hillbom, 1965). Atminstone gav vara Krigstida
erfarenheter vid handen, att just detta var nddvén-
digt for de svéart skadades vidkommande och att
den egentliga utbildningen for det nya yrket for-
16pte bidst medan patienten dnnu var inskriven i
anstalten. Salunda var det mojligt att skapa en till-
ricklig trygghetskénsla och ambitios foretagsamhet
med ett tydligt mél kontinuerligt for 6gonen. Dessa
egenskaper rubbades i allminhet och lyste ofta pa




ett odesdigert sitt med sin franvaro, om den ska-
dade efter det normala rutinmissiga begynnelse-
stadiets sjukhusvard limnades ensam att kdmpa
med sina svarigheter, utan ledande stod och utan
siakerhet for utkomsten. Hérvid var neurotisering
och en onddig eftergivenhet for skadans ingrepp i
livet den sannolika foljden. Men det forekom @ven,
att malen for yrkesrehabiliteringen stundom still-
des alltfor hogt eller var felinriktade. De virsta
misslyckandena upplevdes i sadana fall, da rehabi-
literingsplanen uppgjordes utan tillricklig kénne-
dom om rehabilitandens primdra personlighet el-
ler da skadan hade orsakat en markant karaktirs-
forandring (Hillbom, 1961, 1965).

Fragan om vilka yrken som i detta nu borde upp-
stillas som mal for var rehabiliteringsverksamhet
ar givetvis en annan dn da den pagick for tjugo ar
sedan bland vara hjarnskadade krigsinvalider. Om-
sorgsfulla anlagsprovningar med stod av patienter-
nas levnadslopp och aktuella situation torde ge sva-
ret hdarpad, om man utgér fran néringslivets mojlig-
heter och fordringar. Jag onskar emellertid fram-
ligga nigra fakta om de resultat vi lyckades na
bland krigsinvaliderna. Over 800 hjirnskadade
krigsinvalider genomgick Krigsinvalidernas Brod-
raforbunds yrkesutbildningskurs eller avlade exa-
men i andra yrkesskolor eller i hogskolor. Efterun-
dersokning kunde utforas pa 608 av dem, minst fem
ar efter det att de hade installerat sig i sina nya yr-
ken( Kosunen, 1956).

Dessa rehabilitander hade erhallit utbildning for
ca 50 yrken av skilda slag, som férdelade sig pa
foljande satt: hantverken 50,2 °/o, metallindustrin
24,8 /o, jordbruket, tradgardsskotseln eller skogs-
bruket 17,8 °/o och Ovriga diverse yrken 7,2 °/o.
Omkring 60 9o av rehabilitanderna hade varit i
stand att arbeta i det nya inlirda yrket. Fram-
gangen var storst i de yrken, som beredde den ska-
dade mojlighet att arbeta relativt sjilvstdndigt och
sjalv bestamma arbetstempot.

Kurserna i hantverk av skilda slag och i triad-
gardsskotsel ledde i ca 65 9/ till en lyckad place-
ring, trots att dessa grupper omfattade mycket
svart skadade. Bland dem som placerats i indu-
strins tjanst, sidrskilt bland metallarbetarna, var
misslyckandena flera, kanske niarmast av den orsa-

ken, att den regelbundna 8 timmars arbetstiden
och arbetet, som kriavde stor uppmirksamhet och
som var forknippat med ganska manga akustiska
retningsfaktorer, blev overmiktiga for vederboran-
de. Fastan dessa grupper innefattade nagot lindri-
gare skadade, visserligen dock manga som led av
traumatisk epilepsi, uppgick yrkesavfillningarna
till ca 40 °/o. Beaktansvart ar att lyckade studier
och trivsel i yrket har karakteriserat den grupp som
avlagt hogskoleexamina. Till den horde bla. 13
jurister, 12 civilekonomer, 10 magistrar, 8 agrono-
mer, 7 civiljagmastare, 5 ldkare, 5 civilingenjorer,
4 praster, 1 farmaceut och 1 arkitekt, vilka samt-
liga avlade sin examen efter traumatiseringen och
som fortfarande bekldr ansvarsfulla poster trots
sina tamligen svara hjarnlesioner (Hillbom, 1965).

Man skulle kanske kunna finna vissa Kkriterier,
som i allménhet borde tas i betraktande vid valet
av arbetsbransch for en hjirnskadad: Han har svért
att arbeta i en grupp, dir en noggrant faststilld
rytm ar forutsittningen for att arbetet skall lyckas
och dir hans langsamhet leder till ett spant for-
hallande med de Ovriga och till betryckthet och
angslan hos honom sjilv. Denna svarighet kan ock-
s& komma till synes vid s. k. 16pande-band-arbeten.
Han har svart att arbeta pa en plats, dir arbetets
art plotsligt fordandras. I allmédnhet orkar han inte
lyfta eller biara tunga bordor. Hetta, vibration,
plotsliga ljud, hért buller och snabba optiskt retan-
de fenomen vallar besvirligheter for manga. Vissa
lider av dragiga och kalla arbetsplatser. En verk-
samhet som kriver stor och kontinuerlig uppmark-
samhet anstrianger ofta alltfor mycket hjarninvali-
den.

En grupp som kriver speciell uppmirksamhet,
niar det giller yrkesutbildningens svara problem,
bildas av de hjarninvalider, som fore traumatise-
ringen annu inte har erhallit ndgon som helst yr-
kesutbildning och som inte har haft nagon egentlig
stillning i livet. Dessa barn eller unga behdver un-
dervisning och behandling av en helt speciell karak-
tar. I deras fall stor hjarnskadan kénnbarast de
psykiska funktioner, som vid ifragavarande alder
annu inte har mognat och specialiserats eller som
for ogonblicket héller pa att utbildas. Dessa funk-
tioner kan std i sammanhang med den verbala for-
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mégan, annan intellektuell verksamhet eller det
emotionella filtet. For dem borde man pa allt sitt
soka finna en vag till sméningom vunnen sjalv-
stindighet, ambition, medvetenhet om sociala for-
pliktelser samt en klart utstakad maélsittning, sasom
Portius (1963) drar upp rehabiliteringsverksamhe-
ten for deras vidkommande.

Och sd aterstar i denna Oversikt att nimna de
svart skadade, som trots omsorgsfulla rehabilite-
ringsatgarder inte kommer att lyckas pa den ppna
arbetsmarknaden. De behoOver arbetsplatser med
skyddad miljo, diar de under forstaelsefull ledning
och med sakkunnigt stod kan arbeta efter formaga
och si mycket deras tillstand medger. Om blott
den skadades fysiska och psykiska tillstand tillater
det, borde man t.o.m. betriaffande de allra svarast
skadade sikta pd en rehabilitationsmalsittning av
Atminstone denna niva. Det tar visserligen sin tid,
och man gor klokast i att rikna med manga ar ef-
ter olyckshidndelsen.

Av véra hjarnskadade krigsinvalider har vi for
vetenskapliga undersOkningar valt ett material,
som omfattar 3.552 midn med verifierad hjéarnle-
sion. Av dem var enligt Hillbom ar 1956 72 % i det
gamla yrket eller i ett dnnu bittre, 6% var sadana
som arbetade oregelbundet eller i ringa grad och
15,5 % var oféormogna till arbete. Aterstaende 6,5
% hade avlidit. De hjarnskador, som for ndrvaran-
de intrédffar, dr knappast svarare @n ovannamnda
krigsinvaliders, och jag ser i dessa siffror ett slags
fingervisning betrdffande vara rehabilitationsmdj-
ligheter dven iden dag i dag ar.

Till slut onskar jag papeka, att foljande omstédn-
digheter ansluter sig i visentlig grad till allt vart re-
habilitationsarbete:

Rehabilitation of persons with brain injury

By o6verlakare Erik E. Anttinen, Pitkaniemi, Finland

Summary

In connection with a brief description of the care
and rehabilitation of war invalids suffering from
cerebral injury in Finland mention is also made of
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1) En av traumat fororsakad oldgenhet innefat-
tar savil en nedsittning av arbetskapaciteten som
en minskad formaga att reda sig i livet dverhuvud-
taget. Denna invaliditetsgrad borde fastslas pa sé
goda grunder som mdjligt och sdlunda utgora ba-
sen for en rattvis handldggning av ersittningsfragan.

2) Hjarninvaliden bor fortgaende tillforsikras
mojlighet till tidvis aterkommande, girna regel-
bundna undersokningar i specialanstalt. Han kan,
dven sedan det egentliga rehabiliteringsstadiet av-
slutats, tidvis behova vard, emedan tillstaindet latt
kan forvérras av funktionella orsaker samt dven av
organiska senkomplikationer. Hirvid kan dven en
ny bedomning av ersittningsfragan bli aktuell.

3) En redan under tiden for den primira be-
handlingen Onskvird fortroendefull kontakt med
hjarninvalidens anhoriga borde fortgdende kunna
uppritthallas, for att deras sakligt forstaelsefulla
stod skall sta till hans forfogande allt framgent.

4) En grundforutsittning for yrkesplaceringen
och arbetets permanens dr “’spel med oppna kort”,
varvid arbetsgivaren verkligen far upplysning om
de for arbetsforhallandet erforderliga detaljerna.
De detaljer, som bestaimmer vad vederborande
hjarninvalid kan prestera och vilken uthallighet
han kan visa i detta arbete. Viktigast av dem dr den
pa rehabilitationsstadiet utforda arbetsprovningen
och iakttagelserna under den yrkesutbildning han
genomgatt. Arbetsgivarens fortroende ar en myc-
ket viktig sak for dem, som sysslar med rehabilita-
tionsarbete, for dem som placerar invaliderna i ar-
betsmarknaden och framfoérallt naturligtvis for den
skadade sjdlv.

the great lack of similar therapeutic possibilities
for persons with brain injuries sustained in civilian
life. In the light of the experiences gained in this




field during and after the war Finland would ap-
pear to be in great need of a few well-equipped
centres for the examination and rehabilitation of
such patients. These units should possess facitities
for coordination of their various activities. Uni-
form principles for assessment and financial com-
pensation of such cases should also be adopted.
These special centres should be available mainly for
patients who for one reason or another cannot re-
ceive adequate treatment and rehabilitation at other
establishments.

The neuropsychiatric disorders resulting from
severe brain injury are also discussed, with special
attention given to the generalized encephalopathic
syndrome of traumatic origin, localized lesions of
the convexity, the aphasia problem, disturbances
of personality, epilepsy, and psychogenic reactions
and psychoses. A large number of cases of schizo-
phreniform and paranoid psychotic states have
been observed among the war invalids with brain
injury in Finland. A relatively high incidence of
reactive states, and especially of hysterical conver-
sion phenomena simulating focal symptoms of the
primary stage, is also found among these invalids.

The pathogenesis of both the psychotic and the
neurotic disorders is described.

The importance of instituting psychotherapy and
progressive physical training as soon as possible af-
ter the trauma is stressed. This is of value in reas-
suring the patient’s mind with respect to the treat-
ment and giving him confidence in the future.
When his health has begun to improve the ques-
tion of his vocational resettlement must be consi-
dered. The experiences gained on this aspect du-
ring and after the war have been encouraging even
in the case of patients with fairly severe damage.
At the same time, however, the considerable struc-
tural changes that have taken place in commerce
and industry in the past twenty years are produ-
cing new problems of rehabilitation. Many of the
patients with cerebral injury are able to return to
their former occupation, however. Depending on
the nature and site of the injury, many factors must
be taken into consideration when vocational ret-
raining is undertaken. These problems are discus-
sed. In conclusion, some of the essential require-
ments for a successful result in the rehabilitation
of persons suffering from cerebral injury are ad-
vanced.
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