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Traumatisk hjarnskada ar en av de vanligaste orsaker-
na till neurologisk funktionsnedséttning och kan ge
stora konsekvenser for den drabbade. Aven nérstaen-
de paverkas i hog grad da de ofta agerar som stodper-
soner under lang tid. Det finns en stor variation vad
galler rehabiliteringsformer som erbjuds till denna
grupp, och nationella riktlinjer for rehabilitering vid
traumatisk hjarnskada saknas i Sverige.

SBU har i en ny rapport sammanstéllt kvantitativ
och kvalitativ forskning om ett antal fragestéllningar
om rehabilitering vid traumatisk hjarnskada [1]. Syf-
tet var att utvirdera rehabilitering som ges till vuxna
fran det tidiga till det sena skedet ur ett medicinskt,
ekonomiskt, etiskt, socialt och samhalleligt perspek-
tiv samt att identifiera vetenskapliga kunskapsluckor.
Resultaten presenteras i korthet i denna artikel.

Bakgrund och praxis i Sverige

Traumatisk hjarnskada orsakas av yttre vald mot hu-
vudet eller en kraftig rorelse av huvudet. Fall- och tra-
fikolyckor ar de vanligaste orsakerna till traumatisk
hjarnskada i alla aldrar [2, 3]. Skadorna delas in i tre
svarighetsgrader (liatt, medelsvar, svar) beroende pa
medvetandegrad vid ankomst till sjukhus och varak-
tigheten av medvetsloshet eller minnesnedséttning
(Tabell 1). Omkring 10 000 personer vardas arligen for
traumatisk hjarnskada i svensk slutenvard, varav 50
procent ar under 65 ar [4]. Motsvarande siffra for 6p-
penvarden ar cirka 20 000.

HUVUDBUDSKAP

e SBU:s utvardering visar att det behovs fler valgjorda
forskningsstudier om sammanhallen rehabilitering for
vuxna med traumatisk hjarnskada.

® Sammanvagd forskning indikerar att personer med
restsymtom efter latt traumatisk hjarnskada kan fa
forbattrad halsa om de far specialiserad hjarnskade-
rehabilitering i stallet for sedvanlig vard. Resultatens
tillforlitlighet ar dock lag.

o Det gar inte att bedoma effekterna av arbetslivsin-
riktad rehabilitering, rehabilitering med samordnare,
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De flesta som far en latt traumatisk hjarnskada ater-
hamtar sig relativt snabbt (inom 1-2 veckor), men upp
till 20 procent far langvariga besviar med restsymtom
som till exempel trotthet, huvudvark, yrsel och upp-
levda minnesproblem [5, 6]. Inom begreppet litt trau-
matisk hjarnskada ingar hjarnskakning, men hjarn-
skakning ar ett vidare begrepp som saknar tydlig de-
finition inom forskningen.I denna utvardering har vi
darfor valt att halla oss till det internationellt veder-
tagna begreppet latt traumatisk hjarnskada (pa eng-
elska: mild traumatic brain injury) [7]. Tillgdngen till
rehabilitering for denna patientgrupp varierar i Sveri-
ge, fran specialiserad hjarnskaderehabilitering till be-
gransade insatser eller inga insatser alls, vilket kan ha
samband med att nationella eller regionala riktlinjer
saknas.

Personer med medelsvar till svar traumatisk hjarn-
skada far i regel individualiserad rehabilitering av ett
specialiserat hjarnskadeteam i slutenvard. Rehabili-
tering kan ocksa ges exempelvis inom geriatrisk vard.
Efter utskrivning ges rehabilitering oftast vid specia-
liserade 6ppenvardsmottagningar eller inom primér-
vard,ienlighet med lokala rutiner. Socialstyrelsen har
i en tidigare kartliggning visat att stora variationer
finns i landet géllande exempelvis forekomst av loka-
la riktlinjer, vardprogram och nédviandiga kompeten-
ser [8].

Metod for utvarderingen

Systematiska litteraturéversikter genomférdes i en-
lighet med SBU:s standardiserade metodik [9] for ett
antal forutbestimda fragestillningar. Alla studier be-
domdes med etablerade granskningsmallar med av-
seende pa risk for systematiska fel och metodbrister.
For fragestdllningar avseende effekter av olika inter-
ventioner inkluderades endast randomiserade (RCT)
och icke-randomiserade studier med kontrollgrupp

TABELL 1. Indelning av svarighetsgrader for traumatisk hjarnskada.

Zér‘sl;ildba.rbogndeff_grmer eller spegialis:rlad pjé'rl'lnskﬂa- Svarighets- | Reactionlevel | Glasgow Duration av Posttraumatisk
erenabl |ter'.|_l_1 giiel P [Z RS e B el e grad scale-85 coma scale medvetsloshet amnesi
traumatisk hjarnskada. . .
o Kvalitativ forskning visar att personer med traumatisk o Latt 13-16 <30 minuter <24 timmar
hjarnskada upplever brister gallande samordning och o Medelsvar 9-12 30 minuter till 36 1-7 dagar
tillgénglighet till rehabilitering och att narstaende utgor timmar
CLALEEfat o Svar 4-8 3-8 > 36 timmar >7dagar
1
Lakartidningen

Volym 117




2

RAPPORT

TABELL 2. Oversikt av resultat for interventionseffekter dar tillforlitligheten enligt GRADE (hog/mattlig/lag/mycket lag/studier saknas)
for huvudresultaten anges. Fran sex ursprungliga fragestallningar identifierades ett antal jamforelser av insatser, och fyra domaner
av utfallsmatt (funktion, aktivitet och delaktighet, livskvalitet samt dédlighet) underséktes. For varje doméan undersoktes dessutom ett
antal underdomaner av utfallsmatt.

Aktivitet och
Fragestallning Intervention Jamforelse Funktion delaktighet | Livskvalitet | Dodlighet
Specialiserad rehabilitering i Specialiserad rehabilitering i Mindre specialiserade insatser Mycket Iag Mycket 1ag Mycket lag Studier saknas
slutenvard vid medelsvar till svar | slutenvérd
traumatisk hjarnskada
Specialiserad rehabilitering i KBT Sedvanlig vard Mycket 1&g Mycket 1ag Studier saknas | Studier saknas
oppenvgrd V'ﬁ medelsvar till svar Multidisciplinar rehabiliteringi | Sedvanlig vard Mycket lag Mycket lag Mycket lag Studier saknas
traumatisk hjarnskada -« .
6ppenvard
Specialiserad rehabilitering i KBT eller probleml6sningsterapi | Sedvanlig vard Lag' Lag? Lag® Studier saknas
opﬂpenvard vid létt traumatisk KBT Radgivning Mycket lag Mycket lag Studier saknas | Studier saknas
hjarnskada med restsymtom
Interdisciplinar rehabilitering Sedvanlig vard Lag* Mycket lag Mycket lag Studier saknas
Rehabilitering med samordnare | »Case management« Utan »case managementx Studier saknas Mycket lag Studier saknas | Studier saknas
Mentorskap Utan mentorskap Mycket lag Mycket lag Mycket lag Studier saknas
»Resource facilitation« Utan »resource facilitation« Studier saknas Mycket lag Studier saknas | Studier saknas
Sarskilda boendeformer Sérskilt boende + rehabilitering | Hemmaboende + rehabilitering Studier saknas Mycket lag Studier saknas | Studier saknas
Korttidsboende + rehabilitering | Hemmaboende + rehabilitering Studier saknas Mycket lag Studier saknas | Studier saknas
Arbetslivsinriktad rehabilitering | VR-baserad AR Psykoedukativ behandling Studier saknas Mycket lag Studier saknas | Studier saknas
Individuell AR ARigrupp Mycket lag Mycket lag Studier saknas | Studier saknas
Malinriktad miljdorienterad AR, | Malinriktad miljdorienterad AR, Studier saknas Mycket lag Studier saknas | Studier saknas
Oppenvard hemmiljo
Specialiserad AR Sedvanlig vard Mycket lag Mycket lag Mycket lag Studier saknas

AR = arbetslivsinriktad rehabilitering; VR = virtual reality

1Avser resultat for restsymtom efter latt traumatisk hjarnskada, allman psykisk funktion samt depression, dar alla resultat var till fordel for interventionsgruppen
2 Avser resultat for aktivitet och delaktighet, till fordel for interventionsgruppen

3 Avser resultat for halsorelaterad livskvalitet, till fordel for interventionsgruppen

4 Avser resultat for restsymtom efter latt traumatisk hjarnskada, till fordel for interventionsgruppen

(NRSI). Resultat fran jamforbara studier vigdes sam-
man i metaanalyser nir si var majligt. Resultat frin
kvalitativa studier om de drabbade personernas upp-
levelser och erfarenheter ssmmanstélldes i kategorier
med stdd av systematisk innehallsanalys. Slutligen
bedomdes de kvantitativa och kvalitativa resultatens
tillforlitlighet i enlighet med systemen GRADE res-
pektive CERQual.

Effekter av rehabilitering vid litt traumatisk hjarnskada
Fragestillningar och resultat fran de kvantitativa stu-
dierna (totalt 19 RCT och 12 NRSI, inga svenska stu-
dier) ssmmanfattas i Tabell 2. Nar det géller insatser
riktade mot restsymtom efter latt traumatisk hjarn-
skada visade de sammanviagda studierna positiva ef-
fekter for specialiserad hjarnskadeinriktad rehabilite-
ring i form av KBT eller problemlésningsterapi, i jam-
forelse med vanlig vard [10-12]. Effekterna sigs pa ett
flertal utfallsmatt sdsom restsymtom efter latt trau-
matisk hjarnskada, allman psykisk funktion, depres-
sion, aktivitet och delaktighet samt livskvalitet. Re-
sultatens tillforlitlighet bedomdes dock som lag.

For att uppskatta kostnadseffektiviteten for den-
na typ av rehabilitering gjordes en berdkning for te-
lefonbaserad problemldsningsterapi utifran rappor-
terade nyttovikter [13] och en svensk genomsnitts-
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kostnad for psykologbehandling. En 6kad kostnad pa
drygt 8 000 kronor for sju terapisessioner relaterades
da till en nyttovinst pa 0,015-0,020 (beroende pa val
av livskvalitetsinstrument) kvalitetsjusterade lev-
nadsar (QALY), vilket resulterade i en medelkostnad
Pa 410 000 respektive 550 000 kronor per QALY. Denna
berikning ar dock osdker, bland annat eftersom effek-
ten dr hamtad fran amerikansk militarsjukvard med
begransad dverforbarhet till Sverige. Da analysen inte
inkluderar eventuella besparingar som behandlingen
kan innebara, sasom mojlig atergang till arbete eller
reducerat behov av st6d fran anhdriga, ar det ocksa
moijligt att den faktiska kostnaden i forhallande till
effekt ar lagre.

Positiva effekter pa restsymtom efter litt trauma-
tisk hjarnskada observerades ocksa for interdisci-
plindr hjarnskadeinriktad rehabilitering jamfért med
sedvanlig vard (resultat med lag tillforlitlighet) [14-17].
Eftersom inga hilsoekonomiska studier med rappor-
terade nyttovikter identifierades for denna rehabilite-
ringsform gjordes dock inga hilsoekonomiska beriak-
ningar.

Effekter av dvriga rehabiliteringsformer
For de 6vriga insatser som utvirderades - arbetslivs-
inriktad rehabilitering, rehabilitering med samordna-
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re, sdrskilda boendeformer eller specialiserad hjarn- | TABELL 3. Sammanstallning av resultaten fran syntesen av kvalitativa studier
skaderehabilitering for personer med medelsvér till | om upplevelser och erfarenheter av rehabiliteringen. Syntesen resulterade
svar traumatisk hjarnskada - var resultatens tillfér- | j tre kategorier och ett antal underkategorier, vars tillférlitlighet redovisas
!itlighet mycket lag for samtl}ga utfallsmatt, v.ilket enligt CERQual.
innebar att eventuella effekter inte kan bedémas i for-
hallande till jamforelseinsatserna (Tabell 2). De hélso- _ _ Tillférlitlighet fér'
ekonomiska aspekterna kan inte heller bedémas for || Kategori Underkategori underkategorin
dessa insatser..' SBU:s begémning ar att detta ar kun- Under hela reha- P4 sjukhuset bérjar personerna bli medvetna om sin Lag
skapsluckor dar det beh6vs mer forskning. biliteringen pagar | skada och faljderna, nagot som leder till kinslomas-
. enomfattande och | sig sarbarhet
Upplevelser och erfargnh_eter av rtehabllltermg anstréngandeinre [ u o e utmaning ndr de lengsiktiga Mattlig
1 syntesen av de kvalitativa studierna om upplevelser process for att an- i "
el . .. 2 N ) foliderna av hjarnskadan blir tydliga
och erfarenheter avrehabiliteringen ingick tio studier, | | passalivet efter nya - - - —
varav en var fran Sverige [18-27]. Syntesen (Tabell 3) vi- férutsattningar Personerna kimpar pa egen hand med att stalla om Méttlig
sade att personer med traumatisk hjirnskada under sitt vardagsliv under I&ng tid efter rehabiliteringen
lang tid maste kdmpa pa egen hand med att stidlla om Bristande tillging- | Rehabiliteringen pa sjukhuset ar bristfalligt organi- Lag
sitt vardagsliv och att nirstaende var ett viktigt stod lighet tillindividan- | serad vilket leder till otillrackligt stod och delaktighet
irehabiliteringsprocessen. De upplevde att tillgangen passad och samord- [\ 5640 tl hemmet upplevs bristande samord- Lag
till hjirnskaderehabilitering var bristféllig och att de nadrehabilitering | .0 oo ett glapp mellan sjukhusvrd och fortsatta
insatser som gavs varken var individanpassade eller dver tid insatser
samordnade. De upplevde vidare att ett professionellt - - . R o
. o [ det sena skedet ar det svért att hitta och fa tillgang Mattlig
och respektfullt bemotande fran de yrkesverksamma il rehabiliteri ka stidia Ateri L
h individuellt anpassad information framjade re- il rehabilitering som ska stodja aterintegrering
oc I " .. samhallet, vilket framkallar kdnslor av maktldshet
habiliteringen. Syntesens fynd bedomdes ha lag till — — -
mattlig tillforlitlighet, ddr den framsta bristen var Individanpassad rehabilitering ver tid ar avgorande Lag
otillrickliga data. for omstéliningsprocessen
. . Interaktionenmed | Bemdtandet har stor betydelse for att rehabilitering- Lag
Etiska och sociala aspekter rehabiliteringsper- | en ska upplevas som individanpassad
For att belysa etiska, sociala och"samhalleh‘ga asp?k- :onaal ocl:(narst;lel;- Personerna behdver en personligt anpassad infor- Lag
ter i en §ven§1( ko.ptext genomfordes ett dlalogmot'e de paverkar rehabi- | . i om forlopp och framtida méjligheter, men
med patientféretrddare och andra personer med oli- literingsprocessen | ;e oo tendr ofta knapphéndig och opersonlig
ka erfarenheter inom omradet. De aspekter som dis- vilket upplevs som ett hinder fér rehabilitering
kuterades var bland annat jamlikhet och rattvisa vad . -~
. .. . e e . . De nérstaendes engagemang har stor betydelse Méttlig
galler fordelningen av rehabiliteringsinsatser for per- N
. . . under hela rehabiliteringsprocessen
soner med traumatisk hjarnskada, dar det patalades

att den drabbades bostadsort, dlder och arbetsférma-
ga kan paverka mojligheterna till rehabilitering. Hu-
ruvida den drabbade har tillgang till narstaende el-
ler inte har ocksa stor betydelse for mojligheterna till
stod och insatser.

En annan aspekt som framholls var att personer
med medelsvar till svar traumatisk hjarnskada kan
ha nedsatt beslutsférmaga och ofta ar i beroendestall-
ning i forhallande till narstaende och/eller halso- och
sjukvardspersonal. En otydlig vardkedja med manga
olika vardgivare och aktdrer i kombination med in-
dividens komplexa rehabiliteringsbehov understry-
ker vikten av information, langvarigt stdd och battre
samordning.

Avslutande kommentarer
Att tillforlitligheten bedémdes som mycket lag for
flera resultat ska inte tolkas som att rehabiliterings-
formerna nédvandigtvis saknar effekt. I stéllet visar
detta pa ett behov av att genomfora fler valgjorda stu-
dier for att kunna bedéma vilken typ av rehabilitering
som fungerar bast. Aven om det vetenskapliga stodet
for manga insatser ar svagt ar det angelaget att till-
handahalla flera olika typer av hjarnskaderehabilite-
ring for att kunna tillgodose individuella behov, som
kan variera mycket fran person till person, atminsto-
ne tills vi har battre forskningsunderlag om insatser-
nas effekter.

Det ar ocksa viktigt att beakta att SBU-rapporten
endast omfattar vissa utvalda rehabiliteringsformer,

»Syntesen visade att personer med traumatisk hjarn-
skada under lang tid maste kimpa pa egen hand med

att stilla om sitt vardagsliv och att nirstiende var ett
viktigt stod i rehabiliteringsprocessen.«

dir exempelvis insatser som &r specialinriktade mot
enskilda symtom (till exempel enbart minnespro-
blem, koncentrationssvarigheter eller fatigue) inte
har ingatt. Fokus for utvirderingen har i stallet varit
rehabiliteringsformer som &r inriktade mot hela sym-
tombilden.

For flera av fragestillningarna avseende effekter av
rehabilitering inkluderades valgjorda randomiserade
kontrollerade studier, men det vetenskapliga underla-
get blev dnda relativt svagt eller otillriackligt. En viktig
orsak &r att studierna var fa och ofta for heterogena
for att kunna vagas samman, vilket speglar den stora
variation av rehabiliteringsprogram och insatser som
forekommer i olika ldnder. Det fanns ocksa en stor
variation bland studierna vad galler design, behand-
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lingsintensitet, utfallsmatt och matmetoder, vilket
aktualiserar behovet av studier med storre jamforbar-
het inom forskningsfaltet.

studier om aldre (> 65 ar) med traumatisk hjarnskada
ar ocksa stort, eftersom denna kunskap saknas. For att
mojliggora storre studier kan de med fordel utformas

4

Eftersom rehabilitering efter en traumatisk hjarn-
skada ofta &r en langvarig process behévs fler vilgjor-
da studier med kontrollgrupp som utvarderar effekter,
erfarenheter och kostnader av olika former av rehabi-
litering 6ver en langre tidsperiod an ett ar. Behovet av

Zasler ND, Katz DI,
Zafonte RD (editors).
Brain injury medicine.
Principles and practice.
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