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Neuropsykologisk behandling er en overskrift, der
henviser til en raekke forskellige indsatser overfor hjer-
neskadede mennesker. Det kan dreje sig om genoptree-
ning af specifikke mentale funktioner som opmaerk-
somhed, hukommelse, sprog eller visuelle forstyrrelser.
I dag arbejder mange neuropsykologer desuden med
terapeutisk tilbud om stette i relation til bearbejdning
af identitetsproblemer, emotionelle problemer, indsigt
og erkendelse eller til mere direkte adfeerdskorrige-
rende teknikker.

Neuropsykologisk behandling efter apopleksi byg-

ger forst og fremmest pa almenpsykologisk viden om,
at mennesker i alle livsfaser - ogsé under ekstreme
omstendigheder - besidder en evne til tilpasning og
indleering. Denne viden kombineres med viden om
hvordan forskellige typer af hjerneskader pavirker
leereevnen. Neuropsykologisk behandling benytter sig
bdde af kompenserende strategier som hukommelses-
teknikker og brug af kalender ved nedsat hukommelse
og mere direkte treening af eksempelvis arousal og
psykomotorisk tempo. I nogle psykologiske genoptree-
ningsteknikker anvendes en strategi, hvor patienten
bevidstgares om sine problemer, mens man med andre
strategier arbejder med at pavirke mere basale og ikke-
bevidste psykologiske funktioner. Denne sidste frem-
gangsmade kaldes bottom-up trening og anvendes
for eksempel ved prismebrilletreening af opmaerksom-
hedsfunktion hos patienter med neglekt.

[ psykologisk behandling og rehabilitering leegger man
vaegt pa, at treeningen tilretteleegges efter en individuel
analyse af patientens sarlige problemer og ressourcer.
Det er vigtigt at inddrage almenpsykologisk viden om,
hvordan motivation, nedsat erkendelse eller depressi-
on pavirker leereevnen. Endelig benytter den neuropsy-
kologiske behandling sig af viden om, hvordan sociale
faktorer og omverdensfaktorer kan péavirke indlering,
idet man udnytter effekten af gruppetreening og af at
inddrage de parerende for at understotte deres forstd-
else og accept af det skete.
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Der er flere grunde til, at der gennem de senere artier
er opstdet en mere optimistisk holdning til, at neuro-
psykologisk behandling - og genoptrening generelt

- har effekt. En vigtig historisk faktor var udviklingen af
psykologisk behandling i Danmark i midten af 80’erne.
Inspirationen kom sé forskellige steder fra som ame-
rikanske neuropsykologiske rehabiliteringscentre og
fra det tidligere Sovjetunionen. Center for Hjerneskade
var pioner i udviklingen af danske genoptraningspro-
grammer. En reekke effektundersegelser har vist positiv
effekt ndr det geelder samfundsekonomi og livskvalitet.
Mange andre genoptraningstilbud har fulgt denne
model, og har ogsa kunnet vise positiv effekt.

Hvordan pavirker psykologisk behandling hjernen?
Allerede den franske neurolog Paul Broca, der som en
af de forste i verden beskrev sprogforstyrrelsen afasi,
var optaget af at eksperimentere med behandling

af mennesker med hjerneskade. Paul Broca dede i
1880, men der skulle ga naesten 100 ar for systematisk
genoptraening og behandling af apopleksipatienter
blev udbredt i det danske sundhedssystem. Forst i
1980’erne kunne en reekke videnskabelige forseg vise,
at hjernen besidder en kapacitet til at regenerere og
kompensere for edelagte funktioner. Disse egenskaber
kan man samlet kalde: Neuroplasticitet.

11989 viste Gould et al som nogle af de forste, at der
0gsa hos voksne individer sker @ndringer i hjernens
synapser. Et andet bidrag kom fra den amerikanske
neurolog Ramachandran, der i 1990’erne viste, at ind-
leering og andre ydre pavirkninger som for eksempel
amputation kan a@ndre den somatosensoriske reprae-
sentation i hjernen. En raekke andre forseg har senere
vist, at sprogomradernes organisering pavirkes direkte
af indleering. Eksempelvis er det vist, at evnen til at tale
fremmedsprog, der er indleert i forskellige livsfaser, er
lokaliseret forskellige steder i hjernen.

Gennem de senere ar er der sket en betydelig forbed-
ring af scanningsteknikker, der kan afbillede forskellige
aspekter ved hjernefunktion. Disse nye teknikker har
gjort det muligt at studere @ndringer i hjernen over
leengere tidsperioder. fMRI scannere kan registrere
lokale @ndringer i hjernens iltning af blod, og PET
scanninger kan vise endringer i stofskifte i forskellige
hjerneomréder. Sddanne teknikker har blandt andet
bidraget til viden om, at der efter apopleksi sker en



rekke @ndringer i hjernens méde at fungere pd, som
muligvis har betydning for reetablering af funktion.
Man har vist, at skader i hjernens sprogomrader og
motorisk hjernebark i perioder forer til gget blodgen-
nemstromning i de tilsvarende hjerneomrdder i den
modsatte ikke-skadede hjernehalvdel. Det er ligeledes
vist, at der sker dannelse af nye nerveceller (neuroge-
nese) og migration af celler fra basale hjerneomrader
til skadede omréder.

Selv om vi ikke i dag ved preecis hvordan alle disse for-
skellige vidnesbyrd om plasticitet skal tolkes, og hvor-
dan vi udnytter denne viden i rehabiliteringspraksis, sa
har det bestyrket troen p4, at rehabilitering nytter.

Effekt af genoptraening

Vores viden om effekten af tidlig, hospitalsbaseret neu-
ropsykologisk genoptrening efter apopleksi er begraen-
set. Det skyldes blandt andet, at der er en lang raekke
metodologiske problemer forbundet med udforskning
af dette omrdde, iseer fordi der sker en spontan bedring
af patientens funktion, som kan gore det vanskeligt at
afgore, om treening har betydning eller ej i denne fase.
Der findes en del undersogelser af effekten af ikke-akut
neuropsykologisk genoptrening. P4 omrdderne afasi
og tale-apraksi, motorisk apraksi, neglekt, hukom-
melse og opmearksomhed findes sdkaldte Cochrane
analyser. Her er analyse og anbefalinger baseret pa
sammenligninger af resultater fra mange forskellige
undersogelser. [ disse analyser medtages kun studier,
der metodemeessigt lever op til Cochrane kriterierne
for evidens. Som det fremgér af ovenstaende, findes
der kun fa studier, der lever op til disse krav, og flere
rehabiliteringsomrdder er derfor ikke daekket. Her er et
kort resumé af resultaterne:

Genoptraening af afasi er et af de tidligst beskrevne
rehabiliteringsomrader. Pa baggrund af randomisere-
de, kliniske undersogelser (RCT) kan det konkluderes,
at der ikke er evidens for, at afasitreening har effekt pa
sprogfunktionen i den akutte fase.

Neglekt: Resultater af flere typer af undersegelser peger
samstemmende p4, at tidlig - ogsé hospitalsbaseret

- treening af neglekt har en malbar effekt i form af
symptomreduktion. Der findes imidlertid ikke samme
evidens for, at effekten er vedvarende og at den overfo-
res til patientens hverdagsliv. Effekten af treening med

prismebriller er veldokumenteret.

Opmerksomhed: Direkte opmearksomhedstrening
har ikke dokumenteret effekt i det akutte forlgb efter
apopleksi.

Hukommelse: Indleering af bade interne og eksterne
hukommelsesstrategier har mulig effekt, og deres
anvendelse kan anbefales. Det understreges, at der
mangler viden om differentieret effekt i relation til
svaerhedsgrad, skade, type og fase.

Apraksi: Der er evidens for, at treening af apraksi ved
hjelp af kompenserende strategier har effekt.

Konklusion

Pé trods af, at der endnu kun findes begraenset evidens
for effekten af tidlig neuropsykologisk behandling, er
der for mig at se gode grunde til at anbefale, at neu-
ropsykologer indgér aktivt i at tilretteleegge og udfore
den tidlige genoptrening. Neuropsykologen bidrager
her badde med specialiseret neuropsykologisk viden,
herunder viden om neurorehabilitering, og generel
psykologisk viden inden for omrader som padagogisk,
klinisk, social og almen psykologi. Nar det geelder den
ikke-akutte genoptraening er der efterhdnden en god
del erfaring og forskning, der viser effekt af psykolo-
gisk behandling og genoptraning. Psykologer bidrager
med specifik neuropsykologisk viden og hertil kommer
viden om, hvordan menneskers falelsesliv, motivation
og sociale kompetencer pavirker et rehabiliteringsfor-
lgb.

Rehabilitering efter apopleksi og andre senhjerneska-
der er en tveerfaglig proces, hvor mange forskellige
faglige kompetencer og teknikker skal spille sammen.
Savel den basale neuroforskning, som mere klinisk-
og anvendelsesorienterede effektstudier giver os god
grund til optimisme med hensyn til effekten af rehabi-
litering. Men vi md samtidig erkende, at der mangler
viden om, hvordan rehabilitering udferes og organise-
res optimalt. Det er et stort problem, at de ikke-hospi-
talsbaserede tilbud til den ramte hverken er standar-
diserede eller underlagt krav om kvalitetskontrol og
akkreditering, som andre ydelser i sundhedssektoren.
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