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Hur påverkas den kommunikativa förmågan av en 

förvärvad hjärnskada?
Unga som drabbas av hjärnskador 

behöver ofta omfattande rehabilite-

ring. En avhandling från Göteborgs 

universitet visar att föräldrarna och 

ungdomarna själva kan bidra till 

att förstå vilken sorts rehabilitering 

som behövs genom att utforska 

hur tal och språk fungerar i hem-

miljön. Läs mer i denna artikel av 

Åsa Fyrberg, doktor i kognitions-

vetenskap och leg logoped, Sahl-

grenska Universitetssjukhuset.
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Förvärvad hjärnskada (Acquired 
Brain Injury, ABI) hos barn och ungdo-
mar i skolåldern kan få förödande kon-
sekvenser för en individs kognitiva ut-
veckling generellt, vilket ofta drabbar 
förmågan att kommunicera i dagliga 
sociala situationer. För omgivningen 
kan effekterna av skadan vara svåra att 
förstå, eftersom yttre fysiska funktions-
hinder inte alltid förekommer samtidigt 
som kommunikationsstörningarna. Be-
skrivningen av konsekvenserna av trau-
mat för den 16-åriga flickan fångar in 
många av de vanliga ”osynliga” konsek-
venser som kan uppstå efter en me-
delsvår till svår hjärnskada. Denna arti-
kel är en sammanfattning av ett av-
handlingsarbete i kognitionsvetenskap 
som har undersökt metoder för att kart-
lägga följderna av medelsvåra till svåra 
hjärnskador för en individs kommuni-
kativa färdigheter.2 

BAKGRUND

Kartläggning av kommunikationsför-
mågan hos ungdomar med förvärvade 
hjärnskador är en startpunkt för plane-
ringen av den fortsatta rehabiliteringen 
efter avslutad medicinsk sjukhusvård.3 I 
de medelsvåra till svåra fallen kvarstår 
ofta omfattande kognitiva begränsning-
ar som manifesteras i svårigheter att 
hantera språk, tal och kommunikation 
i vardagssituationer.4 Det handlar till ex-

empel om en uttalad hjärnskadetrötthet 
som begränsar förmågan att delta i so-
ciala situationer, vilket i förlängningen 
kan leda till ett socialt utanförskap.5 

And ra konsekvenser kan vara nedsatt 
ordförståelse och svårighet att benämna 
ord, problem med minnesstörningar 
och begränsad koncentrationsförmåga. 
Även ljudkänslighet och/eller ljuskäns-
lighet kan leda till begränsad ork att 
delta i kommunikativa situationer, till 
exempel i samband med skolmåltider. 
Förlust av relationer till vänner och 
partner är vanliga konsekvenser efter-
som ett tidigare etablerat kommunika-
tivt samspel kan bli svårt att upprätthål-
la. Personen med kommunikationsstör-
ningar kan ha svårt att uppfatta språkets 
undertexter men lättare att tolka kon-
kreta utsagor. Hen kan ha en begränsad 
verbal förmåga som gör det svårt att för-
klara något, eller att själv be om en för-
klaring från samtalspartnern om något 
är oklart. I ett samtal kan personen med 
kommunikationsstörning fälla kom-
mentarer som ter sig märkliga, slump-

artade eller opassande eller ha svårt att 
läsa av kommunikationspartnern till-
räckligt väl för att veta när är bra att 
vara tyst och lyssna, eller när det är dags 
att gå in i dialogen och fälla ett eget ytt-
rande. 

Den kommunikativa delaktigheten 
är en betydande del av utvecklingen 
mot en vuxen identitet hos ungdomar 
med förvärvade hjärnskador. En fun-
gerande åldersadekvat kommunikation 
är nödvändig för att kunna delta i den 
sociala gemenskapen i skola, familjeliv 
och på arbetsplatsen.6 

Trots ett ökat fokus på kontext och 
delaktighet i rehabiliteringen av unga 
med förvärvade hjärnskador är det fort-
farande mycket som är outforskat när 
det gäller att förstå kommunikativ in-
teraktion i komplexa vardagssituationer. 
En analys baserad uteslutande på an-
vändning av de standardiserade instru-
ment som förekommer i kliniska be-
dömningar kan vara problematisk, av 
flera skäl:7 

En 16 år gammal flicka blir påkörd i trafiken och får en 

hjärnskada. Som ung kvinna beskriver hon här, åtta år 

efter olyckstillfället, sina erfarenheter och tankar kring 

det hon upplevt. Citatet är en del av en längre text ur 

”Vad är förvärvad hjärnskada?” av Jan Magne Krogstad1.

”Jag var 16 år. En trafikolycka. Ingen kontrollerade mitt 

huvud innan jag skrevs ut från sjukhuset. Jag hade en 

”kraftig hjärnskakning”. Bara familjen oroade sig i det 

tysta. De såg att jag var onormalt trött …  jag sov näs-

tan hela tiden. 

Så började skolan igen. Det blev en chockartad upple-

velse för mig. Mitt huvud var ”alldeles konstigt”! Varför 

hade jag så svårt att minnas? Koncentrerade jag mig fick 

jag bara mer huvudvärk. Hjärnan blev så snabbt förbru-

kad, jag klarade inte av att koncentrera mig en hel lektion. 

Orden förlorade sin mening och jag klarade inte längre 

att lära mig något utantill. Heldagsskrivningar gjorde mig 

sängliggande i flera dagar …

Nästan tre år efter olyckan: Året innan hade jag fått 

ge upp gymnasiet. Trots envishet och ambition kunde jag 

inte längre uthärda den fysiska och psykiska tortyr det 

innebar att gå i skolan. I augusti började jag på folkhög-

skola. Det gick inte som jag hade hoppats. Till och med 

måltiderna i en stor och stojig matsal gjorde mig utmattad. 

… Jag var förkrossad och nedbruten. Jag kunde ge upp 

hoppet om en utbildning! Mina framtidsutsikter tonade 

upp sig som ett stort och svart hål; bara nederlag, out-

härdlig huvudvärk, ingen ork över till vänner eller pojkvän, 

jag var en förlorare och totalt värdelös. Jag gruvade mig 

för återstoden av livet. Det hjälpte inte att höra att jag var 

duktig och resursstark, det gjorde mig bara nedstämd. Jag 

visste att jag inte var dum. Det var bara min förbaskade 

hjärna som svek mig ...!

Åtta år har gått sedan olyckan. Förmodligen kommer 

jag att bli förtidspensionerad. Det är ok. Jag är 24 år och 

har inte låtit något förbli oprövat när det gäller rehabili-

tering. Livet har visat mig en annan sida. Och det är inte 

bara elände där! Men det har varit en lång process att bli 

bekant med mig själv och min funktionsnivå. De kognitiva 

problemen är en del av min vardag.” 

”För omgivningen kan effekterna av skadan 
vara svåra att förstå, eftersom yttre fysiska 
funktionshinder inte alltid förekommer samtidigt 
som kommunikationsstörningarna.”

Förvärvad hjärnskada

Citatet är en del av en längre text ur ”Vad är förvärvad hjärnskada?” av Jan Magne Krogstad et al, 2012.1
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1) De flesta standardiserade test inklu-
derar inte personer med skallskador i 
normeringen, vilket begränsar testets 
validitet för gruppen unga med förvär-
vade hjärnskador. 

2) Deltagare med förvärvade hjärnska-
dor har ofta så uttalade kognitiva och/
eller fysiska nedsättningar att det är 
svårt för dem att delta på det sätt som 
efterfrågas i den standardiserade test-
proceduren. 

 3) Testresultat insamlade i en klinisk 
miljö löper risk att överskatta funktio-
nen i dagliga situationer och kan skapa 
en falsk optimism, speciellt om man kan 
konstatera att det har skett en återhämt-
ning av vissa delförmågor inom tal- och 
språkområdet. Dessa förmågor kanske 
inte fungerar lika väl i en daglig kontext 
eftersom den miljön ofta saknar testsi-
tuationens kända och förklarande 
struktur, korta instruktioner och inter-
aktion med endast en person åt gången 
som man kan konstruera i ett tyst och 
lugnt testrum. En vardagsmiljö med fle-
ra talare och många parallella auditiva 
och visuella ljudintryck, till exempel en 
klassrumssituation eller i umgänge med 
kompisar på fritiden, ställer högre krav 
på komplex hantering av kommunika-
tionen, jämfört med den kontrollerade 
miljön i en klinisk situation.  

4) Kliniskt styrda bedömningar utförs 
oftast av kliniker i samarbete med an-
höriga vilket kan förminska delaktig-
hetsperspektivet för ungdomen med för-
värvad hjärnskada.

Sammanfattningsvis, att kartlägga tal, 
språk och kommunikation hos unga 
med förvärvade hjärnskador med meto-
der som identifierar delaktighet i den 
egna vardagliga kontexten är en klinisk 
utmaning.

METOD

Den aktuella avhandlingen har utfors-
kat flera olika metoder för att kartlägga 
kommunikativ förmåga hos en grupp 
barn och unga med förvärvade hjärn-
skador. Fem studier har inkluderats, ba-
serade på ett tvärprofessionellt team-
samarbete. Såväl en kvantitativ som en 
kvalitativ ansats har tillämpats. En pa-
rallell datainsamling tillämpades vilket 
innebar att kvantitativ och kvalitativ 
data registrerades samtidigt. Syftet med 
metoden var att begränsningar i infor-
mationen i den ena typen av data kunde 
balanseras av styrkan i den andra sor-
tens datainsamling.

ICF-FOKUS: FUNKTION, DELAKTIGHET 

OCH MILJÖ

Funktion: Funktioner inom kommuni-
kativa delområden, till exempel tal/
språk, mimik och gestik klargörs.

Delaktighet: Interaktion i kommuni-
kativa situationer i vardagen tydliggörs.

Miljö: Strategier hos anhöriga för-
handlas och ungdomens kommunika-
tiva funktion/delaktighet bedöms över 
tid. Studien syftade till att mäta föränd-
ringar enligt ICF med fokus på kom-
munikativ delaktighet.

STUDIEGRUPP

Urvalsprocess: Alla ungdomar i skolål-
dern med förvärvade hjärnskador som 

remitterades till Regionhabiliteringen i 
Göteborg för 4–6 veckors rehabilite-
ringsutredning, mellan 2007–2013. 
Ungdomarna hade resttillstånd som 
omfattade såväl motoriska som kogni-
tiva nedsättningar. Rehabiliteringsut-
redningen innefattade kartläggning av 
förmågor inom respektive områden. 
Hjärnskadorna var i flertalet fall me-
delsvåra till svåra. Ungdomar som ex-
kluderades från studien hade en tidiga-
re känd kommunikationsstörning eller 
hade vistas på kliniken för en kortare 
utredningsperiod än fyra veckor. Totalt 
ingick 38 barn och ungdomar (23 poj-
kar och 15 flickor) under 18 år i studien. 
Medelåldern var 14,2 år (SD 2,7, range 
8,6–17,8).  

Representativitet för populationen: 
Det var en konsekutiv sjukhusbaserad 
serie med barn och ungdomar med för-
värvade hjärnskador. Samtliga hade en 
kommunikationsstörning av varierande 
genes. Ungdomarna remitterades för re-
habiliteringsutredning efter avslutad 
sjukhusvård eller för en bedömning i ett 
senare skede, till exempel via en remiss 
från lokal habilitering vid stadiebyte i 
skolan. 

DELSTUDIER I-V

Studie I undersökte deltagarnas kom-
munikationsförmåga under en rehabili-
teringsperiod på fyra till sex veckor i 
klinisk miljö. Det Pragmatiska Proto-
kollet8 användes för en jämförande ana-
lys av samstämmighet mellan data in-
samlade av logoped och rehabiliterings-
assistent.

Studie II var en single subject-design. 
Två analysmetoder utforskades i samar-
bete med en 16-årig ungdom med me-
delsvår hjärnskada efter en sportolycka. 
Deltagarens föräldrar bidrog med ana-
lyser av kommunikationen i vardags-
miljön och en jämförelse av dessa data 
gjordes. Analysmetoderna som använ-
des var video-inspelningar av två sepa-
rata ”lära-känna”-samtal med ungdo-
men i samspel med en, respektive två, 
andra ungdomar. Data analyserades 
också enligt Allwoods aktivitetsbasera-
de kommunikationsteori, ACA,9 och via 
utvärderingar i protokollet The Com-
municative Effectiveness Index, CETI,10 
[Tabell 1].

 Studie III var en prospektiv jämfö-
rande studie 12 månader efter skadetill-

1. Kan själv påkalla uppmärksamhet.

2. Delta i gruppsamtal som handlar om 

honom/henne.

3. Kan uttrycka JA/NEJ korrekt.

4. Förmedla sina känslor.

5. Visa att han/hon förstår det som 

sägs till honom/henne.

6. Fika och samtala med vänner och 

grannar (på vårdavdelning eller hemma).

7. Föra ett samtal på tu man hand med 

dig.

8. Säga namnet på någon han/hon ser 

framför sig. 

9. Berätta om fysiska problem som värk 

och smärta. 

10. Starta ett samtal och/eller byta 

samtalsämne.

11. Svara på eller själv meddela något 

(inklusive ja/nej) utan ord.

12. Starta samtal med personer som 

inte tillhör närmaste familjen.

13. Förstå skrift.

14. Delta i samtal i högt tempo där flera 

personer är inblandade.

15. Delta i ett samtal med okända.

16. Beskriva eller diskutera något på 

djupet.

Tabell 1. The Communicative Effectiveness Index, CETI.
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fället som inkluderade två grupper av 
unga med förvärvade hjärnskador, sam-
mantaget 30 ungdomar. En grupp hade 
kraftigt nedsatt kommunikation och 
den andra gruppen hade mildare kom-
munikationsstörningar i dagliga inter-
aktioner. I denna studie analyserades 
samband mellan föräldrarnas mätning-
ar i CETI och data från de medicinska, 
neuropsykologiska och logopediska tes-

terna. Cronbachs alpha användes för att 
mäta reliabiliteten hos de 16 parame-
trarna i CETI, det vill säga för att se om 
de 16 ingående kommunikativa situatio-
ner som bedömdes kunde antas mäta 
samma generella företeelse. Gruppjäm-
förelser gjordes med icke-parametriska 
Mann-Whitney U-test för kontinuerliga 
variabler och chi-square test för katego-
riska variabler. 

Studie IV utforskade skillnader och 
likheter i ungdomars skattning av den 
egna kommunikativa förmågan, jäm-
fört med hur deras föräldrar upplevde 
att det fungerade i dagliga situationer. 
Intervjuer och CETI-skattningar ana-
lyserades hos 19 deltagare (8 tonåringar 
med förvärvade hjärnskador och deras 
föräldrar).

Studie V var en uppföljande studie av 
de 30 ungdomar som deltog i studie III. 
En kommunikativ bedömning genom-
fördes 12 månader efter den första re-
gistreringen, efter det att varje familj 
hade deltagit i en individuellt utformad 
intervention för att stödja ungdomens 
kommunikativa utveckling.  CETI an-
vändes för att utforska användbarheten 
av protokollet när det gällde att mäta 
förändring av kommunikativa funktio-
ner över tid.

SAMMANFATTNING AV RESULTAT 

 Studie I visade en hög samstämmighet 
(95 procent) mellan logoped och rehabi-
literingsassistent (95 procent) i den kli-
niska bedömningen av deltagarnas 
kommunikation. Skattningarna i det 
Pragmatiska Protokollet kunde använ-
das som ett screening-instrument för att 
fånga upp individuella områden som 
var viktiga att utforska på djupet för en 
fungerande kommunikation. På så vis 
kunde protokollet användas som en ut-
gångspunkt för diskussion med ungdo-
marna, föräldrar och med personal i kli-
nisk miljö.

Studie II tillämpade en blandad me-
tod för undersökning av utvecklingen 
av kommunikationsförmågan [Figur 2 
och 3]. Ungdomen med förvärvad 
hjärnskada skattade kommunikationen 
som mer välfungerande, jämfört med 
föräldrarnas bedömning. Det gällde 
speciellt komplexa förmågor som illust-
rerades i CETI-taxonomin uppgift 15, 
”Delta i samtal i högt tempo där flera 
personer är inblandade”. Självskattning-
ar av videoinspelningar i studie II be-
kräftade svårigheter i hantering av 
kommunikationen relaterade till ned-
satt språkförståelse, högt samtalstempo 
hos konversationspartnern och även as-
socierade med antalet deltagare som in-
teragerade i dialogerna.

Studie III visade att tonåringar som 
hade större svårigheter att kommunice-
ra enligt föräldrarna också hade signifi-
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Figur 2. Ungdomens (A) skattning av sin förmåga i 16 kommunikativa situationer 
(CETI-scores). A1=baseline, A2=uppföljning. Utarbetad från Fyrberg Å, 2017.
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Figur 3. Föräldrarnas (P) skattning av ungdomens förmåga i 16 kommunikativa situationer 
(CETI-scores). P1=baseline, P2=uppföljning. Utarbetad från Fyrberg Å, 2017.
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kant lägre resultat i kliniska test som 
mäter grammatisk förståelse och verbal 
IQ (samma trend förekom vad gäller 
ordförståelse, dock ej med signifikanta 
resultat). En majoritet av dem med 
kommunikationssvårigheter enligt för-
äldrarnas bedömning, hade också ned-
satt benämningsförmåga. Komplexa 
kommunikativa interaktioner, till exem-
pel snabba samtal med flera talare, var 
dock svåra för alla deltagare enligt för-
äldraskattningarna, också hos de tonår-
ingar som hade högre resultat i test som 
mäter grammatisk förståelse och verbal 
IQ. 

Studie IV visade på en hög samstäm-
mighet mellan föräldrars och tonåring-
ars bedömningar av kommunikativ för-
måga men tonåringarnas interaktion i 
komplexa kommunikativa situationer 
tenderade att skattas lägre av föräldrar-
na jämfört med ungdomarnas egen-
skattningar. Analyser i ACA och distri-
buerad kognition samt analyser av inter-
vjudata visade på användbarheten av en 
systematisk jämförelse i CETI av ge-
mensamma perspektiv på kommunika-

tion efter förvärvad hjärnskada i tonår-
en, för att öka medvetenheten om delak-
tighetsperspektivet i dagliga samtalssi-
tuationer. 

Studie V analyserade art och grad av 
kommunikativ förmåga mätt med 
CETI efter ett års tillämpning av strate-
gier av föräldrar i hemmiljön. En signi-
fikant ökning hos 30 deltagare (p <0,01) 
kunde mätas vid uppföljningstillfället. 
Vissa förmågor förbättrades dock inte så 
mycket och i några fall såg man en för-

sämring av den bedömda förmågan, en-
ligt föräldrarnas skattningar. Dessutom 
visade en jämförelse att tonåringar skat-
tade sina förmågor som mer välfunge-
rande, jämfört med föräldrarnas skatt-
ning. 

I de olika delstudierna återfanns ing-
et samband mellan hjärnskadornas 
grundorsaker, det vill säga om det var 
en traumatisk eller icke-traumatisk 
hjärnskada, och deltagarnas övriga re-
sultat i tester av kommunikation, ling-
vistik och kognition. Emellertid hade en 
majoritet av dem med vänstersidiga ska-
dor, oberoende av skadornas orsaker, 
större kommunikativa svårigheter enligt 
föräldrarnas skattningar jämfört med 
dem med andra skadelokalisationer. 

SLUTSATSER 

En allmän slutsats av avhandlingens stu-
dier är att bedömningar av kommuni-
kationen hos ungdomar med förvärvade 
hjärnskador med fördel kan göras uti-
från analyser av interaktion i vardagliga 

”Dessutom visade en jämförelse att tonåringar 
skattade sina förmågor som mer välfungerande, 
jämfört med föräldrarnas skattning.”

Läkemedel har ingen effekt om de inte används rätt 

Medicininstruktioner Sverige AB
031-779 99 87 · info@medicininstruktioner.se 

  Instruktionsfilmer för rätt användning av läkemedel 

  Kostnadsfritt stöd för vårdpersonal och patienter 

  Enkelt – inget inlogg eller lösenord

  Även som APP – laddas ner gratis på App Store eller Google Play Beställ kostnadsfria påminnelsekort  
via info@medicininstruktioner.se
Beställ kostnadsfria påminn l

i i

Instruktionsfilmer inom mer än 40 terapiområden
NEUROLOGI: migrän, multipel skleros och parkinsons sjukdom



42   neurologi i sverige nr 4  – 17

Förvärvad hjärnskada

miljöer. Kommunikativa bedömningar 
med CETI-taxonomin identifierade ob-
servationer gjorda av deltagarna i hem-
miljön. De data som inhämtades från 
kliniska undersökningar, särskilt resul-
tat av kognitiva och lingvistiska test och 
av hjärnskaderelaterade undersöknings-
data, förefaller att ha haft ett visst predi-
cerande värde när det gäller påverkan 
på den kommunikativa funktionen. Re-
sultaten i studien pekar på föräldrarnas 
viktiga roll när det gäller att undersöka 
tonåringarnas kommunikativa delaktig-
het i vardagssamtal genom att använda 
CETI och genom intervjuer där föräld-
rarna ytterligare kunde fördjupa sina 
analyser av vardagskommunikationen. 
Det var inte ovanligt med föräldrar som 
vid första bedömningstillfället skattade 
barnens kommunikation som helt adek-
vat, för att ett år senare bedöma den som 
mindre välfungerande. Visserligen före-
kom fall i studien där sen-effekter av 
strålbehandling mot CNS troligen hade 

orsakat en reell försämrad kognitiv för-
måga hos ett barn, men i flera andra fall 
såg man att det inte var själva funktio-
nen som förändrats, utan föräldrarnas 
upplevelse av ungdomarna. Det kunde i 
sin tur bero på flera saker. Effekterna av 
skadan kanske inte var så tydliga från 
början, utan föräldrarna hade med ti-
dens gång fått en större förståelse för 
barnets begränsningar. Föräldrarna 
gick ofta också själva igenom en kris re-
laterad till traumat barnet hade varit 
med om, som påverkade förmågan att 
samspela med barnet och att förstå det. 
Det var heller inte alltid hjärnskadan 
som påverkade ungdomens kommuni-
kativa beteende. En deltagare som inter-
vjuades i studie IV beskrev att ”Det är 
inget som ändrat sig efter olyckan, även 
om min pappa säger att jag är svår att 
prata med. Det handlar mer om att jag 
inte vill prata med honom om vissa sa-
ker”. I det här fallet belyste intervjudata 

hur angeläget det är att urskilja vad i 
kommunikationen mellan barn och för-
älder som är relaterat till effekter av 
hjärnskadan, och vad som är en del av 
ett normalt tonårsbeteende. Alla ungdo-
mar vill inte dela privat information 
med en förälder och ungdomar med 
förvärvade hjärnskador är inget undan-
tag. Exemplet belyser hur angeläget det 
är ur ett delaktighetsperspektiv att in-
kludera ungdomarna i uppföljningar av 
kommunikativ förmåga. I denna studie 
tydliggjordes deltagarperspektivet av 
ungdomarna själva genom sin medver-
kan, vilket visades i analyser av videoin-
spelningar och i intervjuer.

Sammanfattningsvis så är det en för-
hoppning att kombinationen av de 
kvantitativa och kvalitativa analysmeto-
derna som tillämpades i denna avhand-
ling kan bidra med metoder som är an-
vändbara i utformningen av individu-
ella rehabiliteringsprogram för ungdo-
mar efter förvärvade hjärnskador.
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”Alla ungdomar vill inte dela privat information 
med en förälder och ungdomar med förvärva-
de hjärnskador är inget undantag.”
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