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Sammanfattning

Syfte

Syftet med projektet har varit att utvirdera rehabili-
tering som ges till vuxna efter en traumatisk hjirn-
skada fran det tidiga till det sena skedet ur ett
medicinskt, ekonomiske, etiske, socialt och samhille-
ligt perspektiv. Syftet har ocksa varit att identifiera
vetenskapliga kunskapsluckor som vigledning infor
framtida forskning. Projektet initierades av SBU ut-
ifrin projektforslag frin personer inom den svenska
hilso- och sjukvirden.

Slutsatser

Rehabilitering vid litt traumatisk hjirnskada
med restsymtom

» Specialiserad hjirnskadeinriktad rehabilitering
med fokus pa problemlésningsterapi (eng. pro-
blem solving), eller kognitiv beteendeterapi
(KBT), minskar restsymtom, forbittrar psy-
kisk funktion, minskar depression samt okar
aktivitetsnivd, delaktighet och livskvalitet,
jimfort med sedvanlig vird (resultaten har
lag tillforlitlighet). En enkel berikning ger en
kostnad pd omkring 500 000 kronor per kvali-
tetsjusterat levnadsar for sidan rehabilitering.
Denna kostnad ir troligtvis overskattad efter-
som berikningen inte tar hinsyn till eventuella
besparingar genom rehabiliteringen.

» Specialiserad interdisciplinir hjirnskadein-
riktad rehabilitering ger minskade restsymtom
jamfort med sedvanlig vard (resultatet har lag
tillforlitlighet). For att kunna bedéma 6vriga
effekter och kostnadseffektivitet behdvs mer
forskning.
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Rehabilitering vid medelsviér till svir trauma-

tisk hjirnskada

»

Eftersom det finns fi vilgjorda studier gir det
inte att bedéma effekterna av arbetslivsinriktad
rehabilitering, rehabilitering med hjilp av sam-
ordnare, sirskilda boendeformer eller speciali-
serad hjirnskaderehabilitering i slutenvard i ett
tidigt skede respektive 6ppenvérd i ett senare

skede.

Upplevelser och erfarenheter av rehabilitering
hos personer med traumatisk hjirnskada

>

De kvalitativa studierna visade att personer
med traumatisk hjirnskada under ling tid
miste kimpa pa egen hand med att stilla om
sitt vardagsliv och att nirstiende var ett viktigt
stod i rehabiliteringsprocessen. De upplevde att
tillgingligheten till hjirnskaderehabilitering
var bristfillig och att de insatser som gavs
varken var individanpassade eller samordnade.
De upplevde vidare att ett professionellt
och respektfullt bemétande frin de yrkes-
verksamma och individuellt anpassad informa-
tion frimjade rehabiliteringen.

Kunskapsliget

4

Det rader generell brist pd vilgjorda veten-
skapliga studier av rehabilitering for personer
med traumatisk hjirnskada dir man har en
jimforelsegrupp. For att fa en bittre kunskap
om rehabiliteringens effekter dr det énskvirt
att framtida studier standardiseras vad giller
design, behandlingsintensitet, utfallsmétt och
mitmetoder. Det behévs studier som tar hin-
syn till effekter och kostnader av olika inter-
ventioner over en lingre tidshorisont 4n ett
ar. Det dr ocksi onskvirt med studier frin
svenska forhallanden som undersoker effekter
och personers erfarenheter av att ha fatt hjirn-

skaderehabilitering.

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING




Bakgrund

En traumatisk hjirnskada orsakas av yttre vald mot
huvudet eller vid en kraftig rorelse av huvudet. Fall-
och trafikolyckor 4r de vanligaste orsakerna till trau-
matisk hjirnskada i alla aldrar. Traumatisk hjidrnskada
delas in i tre svarighetsgrader beroende pa medvetan-
degrad vid ankomst till sjukhus och varaktighet av
medvetsloshet eller minnesnedsittning. Svarighets-
graderna ir lite (ddr hjarnskakning ingér), medelsvar
eller svar hjirnskada. Traumatisk hjirnskada 4r en av
de vanligaste orsakerna till neurologisk funktionsned-
sittning och kan ge stora konsekvenser for den ska-
dade. Aven nirstiende paverkas di de ofta agerar som
stddpersoner under ling tid. Enligt Socialstyrelsens
statistikdatabas vardas arligen omkring 10 000 perso-
ner for en traumatisk hjirnskada i svensk slutenvard,
varav 50 procent r 65 ar eller dldre. Motsvarande siffra
for dppenvarden ir cirka 20 000.

De flesta som far en ldtt traumatisk hjirnskada ater-
himtar sig relativt snabbt (inom 1-2 veckor) men cirka
20 procent far lingvariga besvir med restsymtom som
till exempel trotthet, huvudvirk, éverkinslighet for
stimuli, yrsel och minnesproblem. Tillgdngen till reha-
bilitering for denna grupp varierar, frin specialiserad
hjirnskaderehabilitering till begrinsade insatser eller
ingen insats alls.

Personer med medelsvar till svir hjirnskada far i
regel individualiserad rehabilitering av ett specialise-
rat hjirnskadeteam i slutenvird, men rehabilitering
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kan ocksa ges exempelvis inom geriatrisk vard. Efter
utskrivning ges rehabilitering inom 6ppenvarden och
i enlighet med lokala rutiner. Rehabiliteringen foku-
serar till en bérjan pa funktionsnivd men skiftar efter
hand till att stédja integrering tillbaka i samhillslivet.

Metod

Systematiska litteraturéversikter genomférdes i enlig-
hetmed SBU:shandbok f6rkvantitativa, kvalitativaoch
hilsoekonomiska fragestillningar. Rehabiliteringsfor-
mer som utvirderades med avseende pé effekter samt
utifrdn ett hilsockonomiske perspektiv illustreras i
Figur 1. De kvalitativa frigestillningarna gillde per-
sonernas upplevelser och erfarenheter av vird och
rehabilitering efter en traumatisk hjirnskada.

Alla studier granskades och bedémdes utifrin risken
act resultaten hade paverkats av systematiska fel eller
metodbrister. For frigestillningar om insatsernas
effekter inkluderades endast studier med jaimforelse-
grupp. Resultat frin kvantitativa studier vigdes sam-
man i metaanalyser nir sd var mojligt. Resultat fran
kvalitativa studier sammanstilldes i kategorier med
stdd av systematisk innehallsanalys. Slutligen bedém-
des resultatens tillforlitlighet.

For att belysa etiska, sociala och samhilleliga aspekter
genomfordes ett dialogméte med personer med olika
erfarenheter inom omradet traumatisk hjirnskada,
dar SBU:s etiska vigledning anvindes som stdd.
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Figur 1 Oversikt 6ver de rehabiliteringsformer och insatser som har utvirderats.
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Resultat

Totalt inkluderades 19 randomiserade studier, 12 icke-
randomiserade studier med kontrollgrupp, 10 studier
med kvalitativ metodik och 3 hilsoekonomiska stu-
dier i rapporten.

Effekter pa halsa och livskvalitet
samt hadlsoekonomiska aspekter

Resultaten visade att personer med restsymtom efter
litt traumatisk hjirnskada méjligen kan fa positiva
effekter av specialiserad hjidrnskadeinriktad rehabili-
tering bestiende av problemldsningsterapi eller KBT.
Effekter sigs pa utfallsmatten restsymtom efter litt
traumatisk hjirnskada, allmin psykisk funktion,
depression, aktivitet och delaktighet samt livskvalitet.

SBU genomférde en kostnadseffektivitetsberikning
for telefonbaserad problemlosningsterapi med en
svensk genomsnittskostnad for psykologbehandling,
eftersom det var den enda insatsen med mojliga
effekter pa livskvalitet och rapporterade nyttovikeer.
Berikningen gav en medelkostnad pid omkring
410 000 kronor respektive 550 000 kronor per kvali-
tetsjusterat levnadsir (QALY) for insatsen (beroende
pa val av livskvalitet&shysinstrument). De beriknade
kostnaderna per vunnen QALY ir troligtvis over-
skattade eftersom de inte tar hinsyn till eventuella
besparingar fér exempelvis annan vird, genom mojlig
dtergang till arbete eller reducerat behov av stod fran
anhoriga. Om metoden ska betraktas som kostnads-
effektiv beror pa vilken kostnad som beslutsfattare
accepterar som rimlig i forhillande till effekten hos
den hir patientgruppen.

Resultaten visade ocksa att interdisciplinir rehabili-
tering for personer med restsymtom efter litt trauma-
tisk hjirnskada mojligen kan ge minskade rest-
symtom jimfort med sedvanlig vard. For samtliga
resultat giller att det inte gér att avgdra om storleken
av nyttan kan anses vara betydelsefull eller ¢j.

For de ovriga utvirderade insatserna var resultatens
tillforlitlighet mycket lag for samtliga utfallsmatt vil-
ket innebir att eventuella effekter inte kan bedémas
i forhillande till jimforelseinsatserna. De hilsoeko-
nomiska aspekterna kan inte heller bedémas f6r dessa
insatser. SBU:s bedémning ar att detta dr kunskaps-
luckor dir det behévs mer forskning. Resultaten fran
de kvantitativa studierna sammanfattas i Tabell 1.

Upplevelser och erfarenheter i

relation till rehabiliteringen

I syntesen av de kvalitativa studierna om upplevelser
och erfarenheter ingick tio studier varav en var frin
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Sverige. Syntesen resulterade i tre kategorier med ett
antal underkategorier vilka redovisas i Tabell 2.

Etiska, sociala och samhailleliga aspekter

Personer med medelsvar till svir traumatisk hjirn-
skada har ofta nedsatt beslutsformaga och kan inte
alltid fora sin egen talan. Det innebir att deras sjilv-
bestimmande ir forsvagat och att de ir i beroende-
stillning i forhallande till nirstiende och/eller hilso-
och sjukvardspersonal. Aven personer som drabbats
av ldtt traumatisk hjirnskada kan ha kognitiva svérig-
heter som péverkar beslutsfsrmégan. En otydlig vard-
kedja med manga olika véirdgivare och andra aktdrer
i kombination med den enskilde individens komplexa
rehabiliteringsbehov understryker vikten av stod och
information samt god samordning.

Det dr nédvindigt att tillhandahélla ménga olika
typer av hjirnskaderehabilitering for att kunna till-
godose individuella behov. Mer forskning behévs
dock for att kunna avgéra vilken typ av insatser som
ger bist effekt och for att kunna goéra hilsoekono-
miska bedédmningar infér prioriteringsbeslut.

Det finns aspekter att beakta kring jimlikhet och
rittvisa vad giller fordelningen av rehabiliterings-
insatser, bland annat i relation till hjirnskadans své-
righetsgrad samt den drabbades bostadsort, alder och
arbetsforméga. Om den drabbade har tillgang till
nirstiende eller inte, kan ocksd spela stor roll for de
drabbades méjligheter till stod i rehabiliteringen.

Diskussion

Det dr viktigt att den mycket liga tillforlitligheten
som sigs for flera av resultaten inte tolkas som att
rehabiliteringen saknar effekt. Det betyder diremot
att det finns ett behov av att genomféra vilgjorda
forskningsstudier. Det 4r ocksd viktigt att komma
ihag att insatser som ir inriktade pa enskilda symtom
inte har utvirderats i denna rapport, och det finns
dirmed flera typer av rehabiliteringsinsatser som inte
ingdr i rapporten.

Det fanns en stor variation bland studierna vad giller
studiedesign, behandlingsintensitet, utfallsmétt och
mitmetoder, vilket aktualiserar behovet av konsensus
inom forskningsfiltet. Nir det giller hilsoekonomi
ar det angeliget med forskning kring effekterna pa
resursforbrukning och livskvalitetsvikter for de olika
insatserna, samt resultat som ar overforbara till en
svensk kontext. Eftersom rehabilitering efter en trau-
matisk hjirnskada ofta ir en langvarig process, be-
hévs forskning som utvirderar effekter, erfarenheter
och kostnader av olika former av rehabilitering over
en lingre tidsperiod 4n ett ar.




Tabell 1 Oversikt av resultaten fér rehabiliteringsformernas effekter dér tillférlitligheten (Ildg/mycket lag/studier saknas)
for huvudresultaten anges. For varje fragestéllning har ett antal jamforelser av insatser identifierats, och fyra kategorier av
utfallsmatt undersokts. De underkategorier av utfallsmatt som har undersokts framgar inte av tabellen. Alla resultat med

lag tillforlitlighet var till fordel for den undersokta insatsen.

Fragestillning Insats Jamforelse- Funktion  Aktivitet Livs- Dod-
insats och delak- kvalitet lighet
tighet
Specialiserad rehabili- Specialiserad rehabili- Mindre specia- Mycket lag ~ Mycketlag ~ Mycketlag  Studier
tering i slutenvard vid tering i slutenvard liserade insatser @000 @000 @000 saknas
medelsvar till svar skada
Specialiserad rehabili- KBT Sedvanlig vard Mycket lag ~ Mycket lag  Studier Studier
tering i 6ppenvard vid @000 @000 saknas saknas
medelsvartill svarskada "y, disciplinar rehabili-  Sedvanligvard  Mycketlag  Mycketlag  Mycketlag  Studier
tering i dppenvard @000 @000 @000 saknas
Specialiserad rehabili- KBT eller problem- Sedvanlig vard Lig Lig Lig Studier
tering i 6ppenvard vid [6sningsterapi @D00 @00 @e00 saknas
lsat;stlgi?a med rest- KBT Radgivning Mycket ldg  Mycketldg  Studier Studier
y @000 @000 saknas saknas
Interdisciplinar Sedvanlig vard Lag Mycket lag ~ Mycket lag  Studier
rehabilitering ESlele) @000 @000 saknas
Rehabilitering med Case Management Utan Case Studier Mycket lag  Studier Studier
samordnare Management saknas @000 saknas saknas
Mentorskap Utan mentorskap Mycketlag ~ Mycketlag ~ Mycket lag  Studier
@000 @000 Clelele) saknas
Resource fascilitation Utan resource Studier Mycket lag  Studier Studier
fascilitation saknas @000 saknas saknas
Sarskilda boendeformer  Sarskilt boende + Hemmaboende + Studier Mycket lag ~ Studier Studier
rehabilitering rehabilitering saknas @000 saknas saknas
Korttidsboende + Hemmaboende + Studier Mycket lag ~ Studier Studier
rehabilitering rehabilitering saknas @000 saknas saknas
Arbetslivsinriktad VR-baserad AR Psykoedukativ Mycket ldag ~ Mycket lag  Studier Studier
rehabilitering (AR) behandling @000 @000 saknas saknas
Individuell AR AR i grupp Studier Mycket lag  Studier Studier
saknas @000 saknas saknas
Malinriktad miljo- Malinriktad Studier Mycket lag  Studier Studier
orienterad AR, miljdorienterad ~ saknas @000 saknas saknas
6ppenvard AR, hemmiljé
Specialiserad AR Sedvanlig vard Mycket lag ~ Mycketlag ~ Mycketlag  Studier
@000 @000 @000 saknas

AR = Arbetslivsinriktad rehabilitering; KBT = Kognitiv beteendeterapi; VR = Virtual reality
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Tabell 2 Oversikt av resultaten fér upplevelser och erfarenheter av rehabiliteringen, samt resultatens tillforlitlighet.

Kategori

Underkategori

Antal studier
(deltagare)
som underbygger

Tillforlitlighet for
underkategorin,
enligt CERQual

underkategorin
Under hela rehabiliteringen Pa sjukhuset borjar personerna 3 (43) Lag
pagar en omfattande och att bli medvetna om sin skada ®DO0
anstrangande inre process for och foljderna, nagot som leder till
att anpassa livet efter nya forut-  kdnslomdssig sarbarhet
sattningar Hemgangen innebar en utmaning 5(77) Mattlig
ndr de langsiktiga foljderna av CCle)
hjarnskadan blir tydliga
Personerna kimpar pa egen hand 6 (88) Mattlig
med att stélla om sitt vardagsliv Cle)
under lang tid efter rehabiliteringen
Bristande tillgdnglighet till indi- Rehabiliteringen pa sjukhuset ar 4(63) Lag
vidanpassad och samordnad bristfalligt organiserad vilket leder Clele)
rehabilitering éver tid till ofillrackligt stod och delaktighet
Vid 6vergang till hemmet upplevs 5(67) Lag
bristande samordning som ett ®DO0
glapp mellan sjukhusvard och fort-
satta insatser
| det sena skedet dr det svart att 6(71) Mattlig
hitta och fa tillgang till rehabilitering DDDO
som ska stodja aterintegrering i
samhdllet, vilket framkallar kinslor
av maktléshet
Individanpassad rehabilitering 6ver 3 (30) Mycket lag
tid dr avgdrande for omstillnings- @000
processen
Interaktionen med rehabilite- Bemdotandet har stor betydelse for 4(51) Lag
ringspersonal och nérstaende att rehabiliteringen ska upplevas ®DOO
paverkar rehabiliterings- som individanpassad
processen Personerna behoéver en personligt 4 (55) Lag
anpassad information om férlopp @B00
och framtida méjligheter men
informationen &r ofta knapphindig
och opersonlig vilket upplevs som
ett hinder for rehabilitering
De nérstaendes engagemang har 7 (127) Mattlig
stor betydelse under hela rehabi- D®DDO

literingsprocessen
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Denna rapport ingér i serien SBU Utvdrderar (ISSN 1400-
1403). Rapportserien baseras pa systematiska litteratur-
genomgangar av forskningsartiklar. Rapporten har ut-
arbetats av en grupp sakkunniga inom dmnesomradet.
De sakkunniga har bland annat preciserat fragestall-
ningen, bedomt forskningens kvalitet och diskuterat de
sammanvagda resultat som framkommit. Fragestéllningen
belyses ur ett etiskt och hdlsoekonomiskt perspektiv
och rapporten omfattar dven en evidensgradering som
visar hur starkt det samlade vetenskapliga underlaget ar.
Rapporten har granskats saval internt inom SBU som av
externa granskare inom omradet.
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