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Neuropsykologi B Af Jeanette Liljegren

Personer med erhvervet hJ e I'n e

Der er speendende perspektiver i rehabiliteringen af personer med erhvervet
hjerneskade. Bade diagnostisk, terapeutisk og forskningsmaessigt.

Verden over forskes der i, hvad der skaber de bedste be-
tingelser for rehabilitering af hjerneskadede. I Danmark le-
ver mere end 60.000 personer med folger af en hjerneskade
erhvervet efter traume eller apopleksi. Betydningen af at til-
byde disse mennesker relevant rehabilitering kan neeppe
undervurderes.

Forstdelsen af nervesystemets opbygning, funktion og
plasticitet er oget eksponentielt, og der er opnaet ny indsigt
i patofysiologiske mekanismer og nye muligheder for ku-
rativ eller symptomlindrende behandling i neurorehabili-
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tering. Forskningsmeessigt er der dog stadig mange udfor-
dringer med at oge den neurovidenskabelige forstaelse og
omszette den til en klinisk forskning og praksis.

I det folgende agter jeg at belyse sammenhzenge mellem
neurovidenskabelig grundforskning og treeningsbaserede re-
habiliteringsprincipper. Betydningen af interdisciplineer neu-
roforskning tillige med helhedsorienterede rehabiliteringsprin-
cipper fremhaeves. Rehabiliteringsperspektiverne er at bedre
de diagnostiske muligheder samt at oge den evidensbaserede
referenceramme for at optimere behandlingseffekten.



I hvidbogen om rehabiliteringsbegrebet i Danmark defi-
neres rehabilitering saledes: "Rehabilitering er en malrettet
og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pare-
rende og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller er
i risiko for at fa betydelige begreensninger i sin fysiske, psy-
kiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvsteendigt
og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens
hele livssituation og beslutninger og bestér af en koordine-
ret, ssmmenhengende og vidensbaseret indsats” [1]. Det
folgende tager udgangspunkt i hvidbogens definition.
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Hjernens neurale tilpasningsevne som
forudsaetning for rehabilitering
Patienter med erhvervet hjerneskade kan have meget for-

skellig prognose, idet der er tale om en differentieret grup-
pe. Man kan indimellem undre sig, nar patienter med om-
fattende kognitive og fysiske funktionsnedsettelser efter
erhvervet hjerneskade genvinder store dele af deres tidlige-
re funktionsniveau. Hvad kan vere baggrunden for funk-
tionsbedringerne? ma man uvaegerligt sporge sig selv.

Neurologien blev tidligere anset for et diagnostisk spe-
ciale med fé terapeutiske muligheder og med tesen om cen-
tralnervesystemets (CNS) manglende regenerationsevne
[2]. Der er med tiden opstéet en serlig interesse for at for-
sta hjernens neurale tilpasningsevne. Hjernen bearbejder
indtryk, lagrer information og er i konstant forandring. Den
vigtigste egenskab bag denne tilpasningsevne er hjernens
synaptiske plasticitet [3]. Det vil sige, at forbindelserne mel-
lem synapser ikke er fastlaste og statiske, men dynamiske
og foranderlige. Plastiske forandringer i hjernen efter fx
traumatisk skade inkluderer dannelse af nye synapser, an-
dringer af funktioner i de eksisterende synapser, kortikal
reorganisering og sandsynligvis nydannelse af hjerneceller.
Hjernens plasticitet indebzerer séledes forandringer pa mo-
lekyleert, celluleert og strukturelt plan.

Nye metoder til billeddannende kortlaegning af hjernens
funktioner samt deres biologiske grundlag har veeret veesent-
lige i forstaelsen af dette. Moderne billeddannende teknikker
har afsloret betydelig CNS-plasticitet efter veevsskade [4].
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ARtuelt er der opstdet interesse for;
hvordan stamceller kan indgd i behand-
lingen af hjerneskadede patienter

> Den ogede forstaelse af hjernens plasticitet skaber hos
forskere og klinikere optimisme med hensyn til at bedre re-

habiliteringsmulighederne for hjerneskadede patienter.

Teknologiske muligheder til kortleegning
af hjernen

De dominerende billeddannende metoder til udforskning
af hjernens funktionelle aktivering har veeret hojteknolo-
gisk apparatur som positron-emissions-tomografi (PET) og
funktionel magnetisk resonans-imaging fMRI [3]. Forsk-
ning i funktionel aktivering har eget vores forstaelse af,
hvordan man via skanningsundersogelser kan se, hvordan
den normale hjerne arbejder. De anatomiske billeder giver
oplysninger om de omrader i hjernen, hvor den udvalgte
funktionsaktivering finder sted og samspillet mellem for-

skellige funktionsomrader.

Netop nu er et forskerhold ved Howard Florey Institute i
Melbourne i feerd med at udvikle en helt ny teknik til kort-
laegning af hjernen. Ved hjelp af en af de steerkeste MRI-
skannere i verden vil man med mikroskopisk nejagtighed
kunne udarbejde et kort over den enkelte patients hjerne. I
modsetning til den nuveerende skanningsteknik kan man
fa et klart billede af, hvordan serlige hjernefunktioner og
funktionsmenstre er individuelt organiseret. Man kan se
hjernens gra og den underliggende hvide substans pa et ni-

veau som i post mortem-hjerner [5].

En sadan form for kortleegning af hjernen vil i langt ho-
jere grad tillade at afdeekke mikroskopiske defekter i hjer-
nen. Perspektivet kunne veere, at man med udvikling af det
hejteknologiske maleudstyr vil kunne afdsekke flere af prin-
cipperne bag hjernens neurale plasticitet. En sddan viden
vil sandsynligvis kunne skabe et bedre grundlag for diag-
nostik og medvirke til en langt mere malrettet klinisk reha-
biliteringsindsats.

Aktuelt er der opstaet interesse for, hvordan stamceller
kan indga i behandlingen af hjerneskadede patienter. Dy-
reforseg har vist, at stamceller kan medvirke til at regene-
rere omréader i hjernen, der er blevet beskadiget. Et forsker-
hold fra Southern General Hospital i Glasgow skal netop
nu udfere kontrollerede forseg pa 12 patienter med apo-
pleksi [6]. Man vil implantere genmodificerede stamceller
fra menneskefostre i patienternes hjerner. Habet er, at man
péa denne made vil kunne behandle hjerneskadede patien-
ter, sa at de vil kunne genvinde flere af deres tabte funktio-
ner, fx tabt forlighed.

Neurovidenskabelig grundforskning og trae-
ningsbaserede rehabiliteringsprincipper

Det er stadig en udfordring at undersege, hvordan den ska-
dede hjerne kan aendres og styrkes ved miljomaessige ma-
nipulationer sdsom traening og stimulation. Der synes at
veere brug for interdisciplinzer forskning, hvis man skal ska-
be en beredygtig bro i forstaelsen af sammenhaenge mel-
lem de neurale og miljemeessige faktorer.

Det har leenge veret velkendt, at man ved skanningsun-
dersogelser hos mennesker, der har gennemgéet en serlig
intensiv form for treening, kan se en omstrukturering af
hjernen med netvarkssendringer. Eksempelvis har under-
sogelser vist, at eliteviolinister har et storre omrade i den
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del af den motoriske kortex, som repreaesenterer den venstre
héand, end tilfeeldet er hos aldersmatchede kontrolgrupper
[7].

Den traeningsbaserede rehabilitering af hjerneskadede
patienter er ligeledes begrundet i, at kognitiv, adfeerdsmaes-
sig samt fysisk traening pavirker de underliggende proces-
ser i CNS. Under sogning pa databasen PubMed kan man
aktuelt se en stor interesse for forskning i principper for
neural plasticitet, og hvordan disse principper kan imple-
menteres i klinisk praksis.

I Florida har en forskergruppe [8] analyseret adskillige
principper for erfaringsafheengig neural plasticitet og vur-
deret, hvordan denne viden kan overferes og anvendes i
treening af den skadede hjerne. Udgangspunktet er, at hjer-
nens neurale plasticitet er basis for bade indlering i den
normale hjerne og den genindleering, der sker i den skade-
de hjerne. Der peges p4, at neural plasticitet er den meka-
nisme, hvormed hjernen genindlerer tabte feerdigheder,
indkoder erfaringer og indlerer ny adfeerd gennem erfa-
ringer.

Enkelte af principperne ber navnes her: "Use it or lose
it”. Hvis den neurale substans knyttet til en given funktion
ikke er biologisk aktiv, vil det efterhanden fore til tab af
funktionen. “Use it and improve it” henforer til, at plastiske
forandringer i hjernens genopretningsproces stimuleres af
aktivitet. Prognosen for fuld restitution er bedst, hvis blot
enlille del af det neurale netvaerk, som er ansvarlig for funk-
tionen, fortsat er intakt. Princippet "Time matters” indebze-
rer, at forskellige former for plasticitet aktiveres pé forskel-
lige tidspunkter gennem genopretningsprocessen. Hjernens
neurale tilpasningsevne oges iseer i tiden umiddelbart efter
skadens opstéen.

Et andet vaesentligt princip for genopretning pa bade det
neurale og det funktionelle plan efter pludseligt erhvervet
hjerneskade er “Intensity matters”. Induktion af plasticitet
kreever tilstreekkelig intensiv treening. Herved forstas bety-
delig treeningsmeengde i dagligdagen og traening over tid.
Repeterende treening af specifikke funktioner, fx artikula-
tionstraening ved taleforstyrrelser, er sjeeldent nok til at gen-
oprette den ofte leederede kommunikative kompetence ef-
ter apopleksi. Neural plasticitet kan eges, hvis kommunika-
tionstreeningen indgar i meningsfulde sociale ssmmenhaen-
ge, hvor der pd samme tid er fokus pa adfeerdstraening [9].
Der er her tale om, at flere neurale netveerk aktiveres sam-

tidigt. Princippet “Salience matter” indebeerer, at treeningen
skal vaere tilstraekkelig erfarings- og betydningsbaerende for
at fremkalde plasticitet [8].

Flere af principperne ser umiddelbart ud til at kunne brin-
ges ianvendelse. Erfaringsmeessigt baseres en vaesentlig del
af den kliniske rehabiliteringsmetodik pa netop tilsvarende
principper. I klinikken anvendes principper knyttet til in-
tensitet, gentagelser, interferens, timing, transfer samt til
specifik optraening af afgreensede delfunktioner.

Klinisk vurderet er det afgerende, at treeningsintensite-
ten times og tilpasses patientens aktuelle kapacitet, fx hvad
angar udholdenhed. Det kan synes ganske meningslost at
fortseette treeningen, hvis patienten er helt udmattet. Der er
tale om, at treethed kan interferere med indleering.

I klinikken er betydning af traeeningens overforingsveerdi
afgorende for metodevalg. De i klinikken overindleerte stra-
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tegier kan for nogle patienter veere vanskelige at overfore til
de hjemlige omgivelser. At anvende gkologisk valide reha-
biliteringsmetoder er derfor afgerende. Det drejer sig om,
at det funktionsmeessige og forudsigelige forhold mellem
patientens praestationer under kontrollerede forhold og den-
nes adfeerd i real-life situationer tages i betragtning.

Skal man gore sig hdab om blivende effekt, er det helt af-
gorende til stadighed at time og tilpasse opgaver i takt med
patientens fremskridt og reelle muligheder.

Der er brug for mere forskning pa omradet 8], for det er
muligt at implementere den neurovidenskabelige forstaelse
af principperne for erfaringsatheengig neural plasticitet til
en klinisk forskning og praksis. Forskningsmeessigt er der
behov for at tage faktorer som normalitet, udvikling, ald-
ring og faktorer som neurologiske sygdomme og dysfunk-
tioner yderligere i betragtning.

Helhedsorienteret rehabilitering

Der er forskel pa, hvordan hjerneskadede personer hand-
terer den eendrede situation, hvor sygehistorie, social anam-
nese, personlighed og domeenespecifik viden og interesser
er af betydning. Outcome kan vise sig at veere meget for-
skelligartet, til trods for at symptomerne i begyndelsen kan
veere identiske [10].

Rehabilitering af hjerneskadede patienter deekker i dag
et bredt spektrum af interdisciplinzre interventioner, som
streekker sig langt ud over den neurologiske og medicinske
udredning og behandling. Siden 1970erne har neuropsy-
kologien medvirket til en markant udvikling ved at skabe
en begrebsmessig ramme og forklare symptomerne knyt-
tet til viften af specifikke kognitive deficits (fx forstyrrelser
i perception, hukommelse, sprog og problemlgsningsevne).
Disse fremskridt har veeret klinisk brugbare og udviklende
for den diagnostiske afklaring. Samtidig blev det tydeligt,
hvor vigtig diagnostisk afklaring er for mulighederne for
succesfuld rehabilitering. Neuropsykologien redegjorde for
en samling af teorier, ud fra hvilke man kunne genoptraene,
lindre eller kompensere for problemer skabt af specifikke
kognitive deficits [11-12].

Neuropsykologien har i hgj grad medvirket til at synlig-
gore og udvikle rehabiliteringen af mennesker med erhver-
vet hjerneskade.

Fysiske udfaldssymptomer, kognitive funktionsforstyr-
relser og personligheds- og adfaeerdsmaessige sendringer som
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folge af en strukturel eller anden form for hjerneskade er
ikke nok til at forsta den kompleksitet, som skal danne ba-
sis for at tilretteleegge rehabiliteringsforlobet. Der bor foku-
seres pa folger af sveekkelserne for patientens aktivitetsmu-
ligheder og liv i ovrigt, ligesom de emotionelle reaktioner
pé skaden samt de psykosociale konsekvenser for patient
og familie mé tages i betragtning.

I den tveerfagligt forankrede rehabilitering bruges begre-
bet holistisk’, hvor mél og metodevalg er baseret pa en bred
neurovidenskabelig referenceramme med udgangspunkt i
patientens individuelle behov. Wilson [11] peger p4, at den
holistiske rehabilitering som udgangspunkt har den filoso-
fi, at kognitive, emotionelle og psykosociale funktioner er
nzrt forbundne, samt at alle disse aspekter ber tilgodeses i
rehabiliteringsprogrammer.

De individuelle hensyn og behov er afgerende for mal-
og metodevalg. Kliniske beslutninger indebaerer valg af de
mest relevante og egnede rehabiliteringsmetoder til den en-
kelte. Evidensbaseret metodevalg i rehabilitering integrerer
Kklinisk ekspertise og dommekraft med den bedst tilgeenge-
lige information fra systematisk neurovidenskabelig forsk-
ning.

Ved at tage udgangspunkt i patientens egne behov og on-
sker er rehabiliteringen efterhanden blevet mere malorien-
teret. Det drejer sig om, at klinikerne i samarbejde med pa-
tienten og dennes familie forhandler sig frem og aftaler,
hvilke rehabiliteringsmal der skal prioriteres [12]. Betyd-
ningen af at anvende livskvalitet som outcome vinder sam-
tidig ind i rehabiliteringen [13,14].

Diskussion og perspektivering

Det ogede kendskab til hjernens funktioner og de nye mu-
ligheder for detaljeret analyse heraf bidrager til at skabe et
grundlag for fortsat og intensiveret hjerneforskning i de
kommende artier.

Udviklingen af ny skanningsteknologi synes lovende, idet
der skabes bedre grundlag for diagnostik og behandlings-
muligheder for den enkelte.

Der er fortsat mange neurovidenskabelige udfordringer,
hvor et sporgsmal kunne vaere, hvordan forandringer i hjer-
nens neurale plasticitet kan manifestere sig gennem mange
aldersspecifikke processer. Vores forstielse af disse proces-
ser befinder sig fortsat pa et helt basalt neurovidenskabeligt
niveau. En anden udfordring er at ege forstaelsen af, hvor-
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ledes den stimulations- og genoptraeningsbaserede rehabi-
litering af hjerneskadede mennesker bliver medieret i cen-
tralnervesystemet. En eget viden pa dette felt vil forhabent-
lig gore os bedre i stand til at afstemme farmakologiske og
nonfarmakologiske rehabiliteringsmetoder.

Flere reviews [8, 9] peger pa behovet for interdisciplinaer
neurovidenskabelig forskning. Det er fortsat en udfordring
at videreudvikle neurovidenskabelige modeller, som i he-
jere grad forbinder de to niveauer - det kognitive/adfeerds-
messige niveau og det neurofysiologiske/biologiske niveau.
@get viden om principper for erfaringsathaengig neural pla-
sticitet synes at vere et relevant bidrag i etableringen af en
bro mellem de to niveauer i rehabiliteringen - en viden,
som sandsynligvis vil fa stor betydning for rehabiliteringen
af hjerneskadede mennesker fremover. I hvilken grad forsk-
ningen i brug af stamceller kan medvirke til at forbedre hjer-
neskadede menneskers treeningspotientiale og funktions-
niveau, synes fortsat uvis. Resultater baseret pd dels forsk-
ning i erfaringsathaengig neural plasticitet dels stamcelle-
forskning vil i kombination sandsynligvis stille helt nye
forskningsmaessige udfordringer, som vil kunne bidrage i
rehabiliteringen af hjerneskadede patienter.

Psykologiske analyser af kognitive processer hos hjerne-
skadede personer kombineret med skanningsundersogel-
ser af hjernen som led i en effektmaling af rehabiliterings-
indsatsen synes at kunne blive en realitet. Sadanne effekt-
malinger ville kunne danne basis for metodeudvikling med
sigte pa at oge effekten af rehabiliteringsindsatsen. I proces-
sen bor man veere sarligt opmearksom pa, at man let kan
komme til at forveksle spontan remission med effekt af op-
treening. Fortsatte landvindinger pa ovennavnte omrader
vil kunne fa betydning for vor udforskning og tilrettelaeg-
gelse af nye diagnostiske metoder, for den kliniske behand-
lings-metodologi samt for det funktionelle outcome i reha-
biliteringen.

Da neurorehabilitering er et forholdsvis nyt omrade, er
der brug for erfaringsopsamling og styrkelse af ekspertisen.
Pilotprojekter, eksplorative feltobservationsstudier og vel-
designede single-subjekt undersogelser relateret til meto-
deudvikling kan fremme udviklingen af innovative og ef-
fektive rehabiliteringstiltag. Det kan vaere afszettet til storre
systematiske forskningsprojekter, inklusiv langtidsstudier.
Bestrabelserne pa at gennemfore forskningsprojekter, som

demonstrerer effektivitet i neurorehabilitering, méd samti-
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dig matche med bestrabelserne pa at tolke og anvende re-
sultaterne i klinisk praksis. I lyset af den seneste forskning
ineural plasticitet peger meget pa, at det bedste funktionel-
le resultat af rehabiliteringen vil kunne opnés gennem en
tidlig og aktiv terapeutisk indsats, tillige med intensiv tree-
ning over lang tid.

Der er mange forskelligartede faktorer, vi ma tage hen-
syn til i neurovidenskabelige forskningssammenhenge. Det
samme gor sig geeldende, nar vi som klinikere skal tilrette-
leegge et relevant rehabiliteringsforlgb. At rehabiliteringen
er helhedsorienteret, indebeerer, at udredning, behandling,
treening og miljomeessig stimulering er tveerfagligt koordi-
neret og sa vidt muligt tilgodeser de mange sammensatte
aspekter ved det hjerneskadede menneskes liv. Det mé ske
pé en sidan made, at der skabes betingelser for effekt af be-
handlingen béde i forhold til funktionsbedringer, men ogsé
i forhold til livskvalitet. Motivation og meningsfuldhed for
alle involverede i rehabiliteringsprocessen synes vaesentlig
som drivkraft.

Kravet til hejt specialiseret udredning, tvaerfaglig koor-
dination samt vidensbaseret indsats, herunder evidensba-
seret metodevalg og forskrifter i rehabiliteringen, ma vaere
til stede gennem hele rehabiliteringsprocessen, hvis vi skal
sikre et sammenhaengende tilbud med kvalitet. Det stiller
store krav til neert samarbejde pé tveers af sektorer.

Den forskningsmeessige udfordring er fremover folgen-
de: 1) at skabe neurovidenskabelige dyre- og humanmodel-
ler med sigte pa at oge forstaelsen af de sammenheengende
mekanismer for funktionel genopretning pa savel det neu-
rale som kognitive/adfeerdsmeessige plan. 2) at omsztte de
neurovidenskabelige modeller til klinisk forskning og prak-
sis, herunder udvikle, evaluere og forbedre kliniske tree-
nings- og behandlingsmetoder samt at implementere disse
metoder i rehabiliteringen med sigte pa at bedre funktionel
effekt og livskvalitet for hjerneskadede mennesker.

Jeanette Liljegren, neuropsykolog, Neurologisk afd.,
Region Sjeelland, Sygehus Syd, Neestved
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