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På vent, men fortsatt håp: Hverdagen etter en ervervet hjerneskade.
De hyppigste årsakene til en ervervet hjerneskade er hjerneslag og traumatiske hodeskader (Nielsen 2004). Hjerneslag er en av de største årsakene til død og funksjonsnedsettelser i vår del av verden. Årlig rammes mellom 14–15 000 personer i Norge (Fjærtoft og Indredavik 2007). Hvert år legges ca 8000–10 000 mennesker inn på norske sykehus med akutte traumatiske hodeskader, ca 35 % av disse er mellom 15–35 år. Sosial og helsedirektoratet (2005:7) antar 11–1300 pr år med alvorlige og moderate hodeskader trenger spesialisert rehabilitering.
Studier viser at en ervervet hjerneskade ofte gir varige kognitive og fysiske funksjonstap, og har stor innflytelse på retur til arbeid, sosial deltakelse, og kvalitet på livet. Rehabiliteringen går over lang tid og mange ferdigheter skal trenes opp igjen. Langvarig oppfølging er viktig fordi bedringsprosessen kan ta tid, og den som er skadet møter nye utfordringer etter hvert som de gjenfinner funksjon og blir møtt med større krav fra omgivelsene.  

Målsetting: Hverdagslivet er en viktig arena for aktivitetsutførelse og egenutvikling. Hensikten med studien er å kartlegge, og beskrive hvordan hverdagslivet etter en ervervet hjerneskade erfares, og håndteres etter institusjonsrehabilitering. 

Metode: Kvalitativ intervjustudie med åpne spørsmål. Utvalget består av 6 personer, 4 menn og 2 kvinner fra 30 til 62 år. Informantene har varierende grad av kognitiv og fysisk svikt etter ervervet hjerneskade. Alle har vært innlagt til spesialisert rehabilitering 3-4 mnd i løpet av 2007 eller 2008, og de er rekruttert fra spesialisthelsetjenesten. Informantene bor i egen bolig, alene eller sammen med familie. De er intervjuet 5-12 måneder etter hjemkomst.
Resultater: Studien viser at en ervervet hjerneskade innebærer dramatiske omveltninger med mange aktivitetstap i hverdagen, fortrinnsvis tap av fritidsaktiviteter. Hverdagslivet er kompleks, og inneholder færre og til dels andre aktiviteter enn før skaden. Informantene opplever seg ikke som funksjonshemmede, men som personer med en funksjons nedsettelse. Rehabiliteringsprosessen er langvarig og krevende. På intervjutidspunktene er informantene fortsatt i starten av denne prosessen. Flere opplever at livet står på vent, og det er vanskelig å planlegge fremover. Informantene er likevel optimistiske og har forventinger om en mer normalisert tilværelse, og retur til arbeid. Studien konkluderer videre med  at hjerneskaden utfordrer den enkeltes opplevelse av verdighet, og at skaden  har ført til endring på identitet, selvbilde og roller.
