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Vedvarende bevissthetsforstyrrelse etter
hjerneskade - behov for spesialisert vurdering

Vedvarende bevissthetsforstyrrelse etter ervervet hjerneskade forekommer sjelden, men pasientene det
gjelder er sarbare. Feildiagnostikk er vanlig, med fare for svakt funderte r&d samt usikkerhet rundt pro-
gnostiske vurderinger. Ved Sunnaas sykehus har vi spisskompetanse pa vurdering av bevissthetsniva.
Vi gnsker & fa kjennskap til pasienter som befinner seq i andre sykehus og i kommunehelsetjenesten.

Et mindretall av pasienter med ervervet
hjerneskade gjenvinner ikke normal
bevissthet og vil etter koma vere enten i en
vegetativ eller i en minimalt bevisst til-
stand. For mange er den reduserte bevisst-
heten forbigdende, mens noen lever i en
svert alvorlig tilstand i mange ar. Mens
man etter traumatiske skader ikke ber vur-
dere tilstanden som kronisk for tidligst etter
ett ar, vil det samme gjelde etter 3—6
maneder ved ikke-traumatiske skader (1).
Etter noen uker i koma vil som regel alle
ha gjenvunnet sgvn-vikenhets-syklus,
observert pd EEG eller ved at gynene
i perioder er dpne. Ved vegetativ tilstand vil
pasienten ikke vise sikre tegn til viljesstyrt
atferdsmessig respons pé visuelle, auditive,
taktile eller smertefulle stimuli, og det ses
ikke sikre tegn til sprakfunksjon. Vegetativ
tilstand karakteriseres altsd ved vikenhet
uten ledsagende bevissthet. Ved minimalt
bevisst tilstand observeres derimot sikre
tegn til bevissthet. De viljestyrte responsene
kan vere sjeldne og inkonsistente, men ma
kunne skilles klart fra refleksiv og tilfeldig
spontan atferd. En gjennomgang av dia-
gnosekriterier og kliniske karakteristika
finnes hos Levstad og medarbeidere (2).

Diagnostikk og feildiagnostikk
Vurdering av bevissthet er krevende. Stu-
dier har antydet at bevissthetstegn overses
130—40 % av vurderingene (3). Vanlige
kilder til feildiagnostikk er at det ikke
benyttes standardiserte kartleggings-
verktoy, at det ikke foreligger tilstrekkelig
kunnskap om diagnosekriteriene eller at
man baserer seg pa enkeltstdende vurde-
ringer uten & ta hensyn til fluktuasjoner

i tilstanden. Videre kan motoriske dysfunk-
sjoner, sansetap, nedsatt grad av vakenhet
og medisinske komplikasjoner gjore det
vanskelig & vurdere bevissthetsgrad ut fra
atferdsmessige responser.

The American Congress of Rehabilita-
tion Medicine anbefaler at Coma Recovery
Scale — Revised (CRS-R) benyttes ved
utredning av bevissthetsforstyrrelser (4).
CRS-R er oversatt til norsk i samarbeid
med forfatterne av den amerikanske origi-
nalen. En norsk studie viste god reliabilitet
over tid og pa tvers av undersekere, men
ogsé at undersekerens grad av erfaring med
pasientgruppen har betydning (5).

Riktig vurdering av bevissthetsniva kan
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ha betydelige konsekvenser for valg av
behandlingsintensitet, i hvilken grad kom-
plikasjoner skal behandles, valg av rehabili-
teringslop samt prognostiske vurderinger.
Disse pasientene er ute av stand til & ytre
seg om sin situasjon, og det pahviler helse-

«Vegetativ tilstand
karakteriseres altsa
ved vakenhet uten
ledsagende bevissthet»

personell et etisk krav knyttet til forsvar-
lighet. Hvis man skal uttale seg om
pasienter med nedsatt bevissthet og deres
mulighet for overlevelse og oppvakning,
ber man ha god kompetanse pa slike vurde-
ringer. Har man ikke det, og dersom det er
begrunnet tvil om vurderingen, ber spiss-
kompetanse innhentes.

Hvor er pasientene?
Akuttbehandling og rehabilitering etter
alvorlige traumatiske hjerneskader er rela-
tivt velorganisert i Norge, med sammen-
hengende behandlingskjeder i alle helse-
regioner. Vi vet imidlertid mindre om fore-
komst av og tilbud til pasienter med
bevissthetsforstyrrelser av andre arsaker.
Gjennom var pagaende forskningsvirk-
somhet har vi inntrykk av at mange som ikke
gjenvinner bevisstheten tidlig, raskt over-
fores til lokalsykehus og deretter til kom-
munal institusjon. Vart inntrykk er at mange
av disse aldri blir vurdert av personell med
seerskilt kompetanse pa pasientgruppen og at
systematisk oppfolging i spesialisthelsetje-
nesten ofte ikke gjennomfares.

Vurdering av bevissthetsniva

ved Sunnaas sykehus

Ved Seksjon for hjerneskader ved Sunnaas
sykehus har vi klinisk og forskningsmessig
kompetanse pa diagnostikk og behandling
ved redusert bevissthet. Vi har 1 2012 mot-
tatt midler fra Helsedirektoratet til et klinisk
kompetansespredningsprosjekt vedrerende
bevissthetsforstyrrelser, og det pagar forsk-

ningsprosjekter som retter seg mot bade
pasienter og parerende.

Det er vart inntrykk at fastleger, syke-
hjemsleger og sykehusleger kan savne et
sted & henvende seg vedrerende denne
pasientgruppen. Vi er interessert i 8 komme
i kontakt med leger og annet helsepersonell
som kjenner til pasienter med langvarig
bevissthetsforstyrrelse (over tre maneder
etter skade) hvor det er enskelig med vurde-
ring. Vi tilbyr kliniske tjenester og ensker
samtidig & oppné okt kunnskap om pasient-

gruppen.

Konklusjon

Internasjonale tall for grad av feildiagnos-
tikk av pasienter med vedvarende bevisst-
hetsforstyrrelse etter ervervet hjerneskade
er urovekkende haye. Norske tall foreligger
ikke. Basert pa var erfaring med pasient-
gruppen mistenker vi at bevissthetsnivaet til
mange pasienter, serlig gjelder det dem
med ikke-traumatisk etiologi, aldri er blitt
vurdert av helsepersonell med serskilt
utredningskompetanse. Dette kan bl.a.
skyldes at man ikke har en sammenhen-
gende behandlingskjede for de ikke-trau-
matiske skadene, slik at ikke alle med
behov for vurdering kommer i kontakt med
rehabiliteringsmiljoer. Det kan ogsa vere at
man i akuttfasen vurderer rehabiliterings-
potensialet til & vaere svakt, og at det er
derfor rehabiliterings- og oppfelgingstiltak
ikke blir igangsatt.

Gjennom et kompetanseprosjekt finan-
siert av Helsedirektoratet tilbyr Sunnaas
sykehus utredning og rad om tiltak, ambu-
lant eller gjennom innleggelse. Vi ensker
hjelp fra helsepersonell som kjenner til
aktuelle pasienter og ber om a bli kontaktet
ved behov.
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