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Abstrakt

Syfte: Traumatiska hjarnskador (TBI) &r vanligt forekommande och férekomsten av
rapporterade hjirnskakningar 6kar successivt inom samtliga samhallsgrupper. Vikten av att
erbjuda en mer omfattande, holistisk vard blir allt mer framtrddande, inklusive vid vard av
hjarnskakningar och hjarnskador. Syftet med denna litteraturstudie ar att granska och
analysera den evidens som &n sa ldnge finns kring anvindning av psykosociala interventioner
under rehabilitering kopplat till aterhdmtning och atergang till aktivitet efter en TBI.

Metod: Denna studie innefattade en litteraturstudie med anvéndning av PICO-framework for
att formulera en frigestillning och inklusionskriterier. SOktermer utarbetades och en
omfattande sokning genomfordes i flertalet relevanta databaser. Efter urval och granskning av
artiklar utifran inklusionskriterierna utférdes en kvalitetsgranskning med GRADE-systemet
och JBI critical appraisal tools. Efter denna omfattande litteratursokning beddmdes 16 artiklar
relevanta och inkluderades i studien. Data analyserades genom att sammanstilla
interventioner och deras effekter pa olika aspekter av aterhdmtning efter traumatisk
hjarnskada.

Resultat: Psykosociala interventioner efter en TBI visades ha potential att forbéttra
aterhdmtningen for ungdomar och vuxna som lider av ihdllande post concussion symptom
eller post concussion syndrom. Resultaten indikerar att interventioner sdsom psykoedukation,
kognitiv beteende terapi och acceptance & commitment terapi kan bidra till 6kat
aktivitetsengagemang, minskade depressionssymptom, angest och oro samt forbattrad
livskvalitet och minskad trétthet. Dessa interventioner visade dven signifikanta resultat 1
minskning av ihallande post concussion symptom och post concussion syndrom.

Konklusion: Trots vissa begrdnsningar i evidensen visar resultaten positiva effekter av
psykosociala interventioner, sdsom kognitiv beteende terapi och psykoedukation, efter en TBI
och ger vérdefull insikt for utveckling av effektiva behandlingsmetoder for ungdomar och
vuxna som lider av ihéllande post concussion symptom eller post concussion syndrom.
Framtida forskning bor fokusera pa att stiarka evidensen och anpassa interventioner efter
individuella behov, samt illustrera de eventuella sambanden mellan en multidimensionell,
biopsykosocial rehabiliteringsmodell.

Nyckelord: Traumatisk hjérnskada, psykosocial rehabilitering, post concussion syndrome,
persistent post concussion symptoms, psykoedukation, terapi
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1. Bakgrund

Traumatiska hjdrnskador (TBI; “Traumatic Brain Injury”) inom kontakt- och kollisions
idrotter dr en vanligt forekommande skada, med en komplex sjukdomsbild vars fysiologiska
och patologiska mekanismer fortfarande inte ar fullstdndigt klarlagda (1, 2). En traumatisk
hjarnskada definieras som en fordandring i hjarnfunktionen eller andra tecken pé hjarnskada
som uppstdr till f61jd av en yttre kraft (3). De olika klassificeringarna av TBI dr mild, mattlig
och svar, samtliga svarighetsgrader inkluderas som hjirnskakning (3). Efter en svar
hjérnskakning upplever majoriteten betydande pafrestningar i form av fysiska, psykiska,
emotionella och kognitiva svarigheter som belastar bade individen sjélv, deras familj och
samhillet. Symptom kan inkludera dngest, depression, posttraumatiskt stressyndrom och dven
kliniskt signifikanta post concussion symptom sdsom huvudvirk, yrsel eller vertigo, fatigue,
irritabilitet, sdmnstorningar samt minnes- och koncentrationsproblem (3). Det ar viktigt att
notera att dessa funktionsnedséttningar inte dr begransade till allvarliga fall utan férekommer
ocksé efter mattliga och lindriga hjarnskador (3).

Globalt intréffar 6ver 50 miljoner hjirnskakningar arligen (3). Prevalensen ér som hogst
bland unga vuxna och viss forskning visar att risken for mén att drabbas ér dubbelt sé stor
som hos kvinnor (3). Forekomsten av rapporterade hjarnskakningar 6kar inom samtliga
samhéllsgrupper. I 14g- och medelinkomstlédnder 6kar incidensen frémst bland unga vuxna, pa
grund av okat antal trafikolyckor. Férandringarna i férekomst av TBI 1 hoginkomstldnder
beror till storsta del pa en 6kad incidens bland barn och seniorer. Det har dven rapporterats ett
okat antal TBI i samband med idrott (3). Det beror troligen pad 6kad anmélningsfrekvens,
okad kunskap och striangare reglering i dessa lédnder (3, 4). Trots detta dr det fortfarande
ménga hjarnskakningar som inte behandlas medicinskt, och under de senaste tvd decennierna
har arliga 6kningar pd upp till 15 procent observerats nir det géller forekomsten av
hjarnskakningar inom idrott pa universitet och high school i Nordamerika (3). En systematisk
review av 13 studier som undersokte hjarnskakningar inom flertalet olika sporter
rapporterade en genomsnittlig incidens pa 0.23 per 1000 idrottsutovares deltagande, med
hégst incidens inom rugby, ishockey och amerikansk fotboll (3). Aven cykling och ridsporter
har hog incidens av TBI (3).

Att identifiera, bedoma och faststdlla diagnos samt hantera hjarnskakningar inom idrotten ar
en komplex, stindigt fordnderlig och multifacetterad process (5). Aktuell evidens visar att det
inte finns nagra patofysiologiska skillnader mellan en hjarnskakning relaterad till idrott
respektive en som uppkommer av annan orsak (6). Eftersom idrottsskador &r ett valutforskat
dmne har relativt mycket framkommit som sedan kan generaliseras till en allmén population.
Det finns ett flertal olika verktyg for att identifiera och diagnostisera en hjarnskakning; Sport
Concussion Assessment Tool (SCAT) ér bland det vanligaste av dessa verktyg. Det ar ett
standardiserat verktyg for utvardering av hjarnskakningar som ar utformat for anvandning av
hélso- och sjukvérdspersonal (7). Svarighetsgraden av TBI brukar klassificeras enligt
Glasgow Coma Scale (GCS), vilket dr en klinisk utvirdering baserat pa grad av medvetande
pa en skala fran 3 till 15, dir hogre poédng indikerar mildare skada och 8 eller farre poéng
klassas som en svar hjarnskada (6). De vanligaste orsakerna for hjarnskakning ar forst och



framst kontakt med en annan person, foljt av kontakt med underlaget och kontakt med
utrustning (3). Aterkommande traumatiska hjirnskakningar utgér ocksa en betydande och
noterbar forekomst (4). Da anvénds en sd kallad “three-strike-rule”, en riktlinje som antagits
av manga idrottsorganisationer och som rekommenderar att ta bort en idrottare fran
kontaktsporter for atminstone resten av sdsongen efter tre hjarnskakningar av atminstone
mattlig svarighetsgrad (1).

Fysisk behandling kan variera efter individuella symptom och behov. En del upplever
ihallande yrsel, nacksmérta och huvudvérk; di kan rehabilitering av nacke och balanssystem
vara en limplig dtgird. Aven noggrant dvervakade rehabiliteringsprogram, som inte
provocerar symptom, kan inkluderas som en del av behandlingsplanen. Efter ett till tva dygn
av fullstdndig vila bor patienter gradvis oka sin fysiska aktivitet men samtidigt undvika
aktiviteter som anses innebdra risk att skada sig igen eller forsdmra tillstdndet under
aterhdmtningen, sdsom tung fysisk anstrdngning och aktiviteter med risk for trauma mot
huvudet (8). Det dr dock svart att faststilla den exakta varaktigheten av vila, men risken for
en ny hjarnskakning dr hog under de forsta 7 till 10 dagarna efter den initiala hjarnskakningen
(8). Specifika behandlingsrekommendationer kan riktas utifran kliniska undersokningsfynd,
symptom och psykologiska konsekvenser (8).

Uppmaérksamheten vid behandling av TBI riktas huvudsakligen mot de fysiska symptomen.
Alltsomoftast exkluderas behandling av de psykiska besvéren (9). Det dr viktigt att betona att
specifika behandlingsrekommendationer bor baseras pé kliniska undersokningsfynd och
symptom, inklusive eventuella psykologiska konsekvenser som kan uppsta till foljd av
hjarnskakningen (8).Trots att en patient med en hjarnskakning aterhamtar sig gott fysiskt, kan
det finnas svarigheter i att klara av vardagen pa grund av psykiska besvir (3). Affektiva
symptom sdsom depression och angest efter traumatiska hjarnskador dr ndmligen vanliga
(10). Inom idrott kan en TBI orsaka frustration dver osdker aterhamtningstid, mindre tid med
lagkamrater och isolering frén sin sport, samt brist pa socialt stod, vilket kan leda till mer
patagliga affektiva symptom. For en del idrottare kan dessa affektiva symptom ha en negativ
inverkan pa tiden det tar att dterhimta sig och aterga till sin idrott (10). Inte bara processen att
aterga till idrott kan paverkas negativt. Oavsett skadans svarighetsgrad paverkar post
concussion syndrome (PCS) ofta personers vardagliga liv. En hogre grad upplevda symptom
kan ha en negativ inverkan pa arbetsformédgan. Bland dem som drabbas av lindrig TBI atergér
farre an 90 procent till arbetet 12 manader efter skadan, och bland dem med mattlig till svar
TBI atergér endast mellan 35 till 50 procent av patienterna till arbetet (11). Aven &tergang till
skolan bland barn och unga fordrdjs och paverkas negativt av PCS (12).

Aktuell forskning visar d&ven pa en mojlig koppling mellan depression efter en TBI och en
okning av persistent post concussion symptoms (PPCS), tillsammans med minskad prestation
pa neurokognitiva tester (10). Tva kontrollerade studier som utférdes med vuxna deltagare
har visat pé att psykologiska interventioner tillsammans med en kort utbildning kan minska
PPCS mellan 3 och 6 manader efter skadan. Dessutom kan PPCS paverkas av, redan fore
skadan, befintliga psykologiska faktorer, sdésom angest och depression (13). Att ta steg mot



ett mer holistiskt perspektiv pa rehabiliteringen dr nddvéndigt for att kunna hjélpa dessa
patienter och dven for att komma framat i forskningen (3).

Vidare visar forskningen pa att psykologiska interventioner, sdsom psykoterapi eller
psykoedukation, kan stddja dterhdmtningen av kognitiva funktioner och &ven hjilpa till att
hantera den kdnsloméssiga paverkan hos personer med TBI (9). Till f6ljd av en TBI finns en
risk for att drabbas av psykiatriska och affektiva storningar, eller om redan foreliggande, att
de forvérras (9). Tidigare forskning har visat att ett nedsatt psykologiskt tillstdnd kan
forbattras med hjélp av diverse interventioner, dir kognitiv beteendeterapi (KBT) &r framst
foreliggande, men dven mindfulness-interventioner och acceptance and commitment therapy
(ACT) forekommer (9). KBT representerar en mangfald av interventioner och &r en
strukturerad metod som riktar in sig pd konkreta tankegéngar och beteenden. Centrala
aspekter av KBT inkluderar att sitta upp tydliga och specifika mal, aktivt anvinda
forandringsstrategier som att utmana egna ohjilpsamma 6vertygelser, hemuppgifter och ett
klart fokus pé nuet (14). ACT iar ocksa en form av beteendeterapi som fokuserar mer pd att
fordandra ens forhallningssatt till interna upplevelser sdsom ens tankar och kanslor, och ldra
manniskor att uppleva dessa inre upplevelser med medvetenhet och ett icke-domande
forhédllningssatt, samtidigt som de fortsétter vardagen som vanligt (15). Effekterna av dessa
och andra holistiska interventioner efter en TBI har dock inte faststéllts, och en
sammanstéllning av forskning har inte gjorts 1 tillrdckligt stor grad (9). Dérav finns skél att
undersdka om psykosociala interventioner har en potentiell inverkan pé
rehabiliteringsprocessen efter en traumatisk hjarnskada.

Malet med studien &r att presentera aktuell evidens kring vikten av att béttre forsta
psykosociala aspekter for att stodja patienters aterhdmtning och vélbefinnande efter
traumatiska hjidrnskador. Det dr betydelsefullt att bredda forstaelsen kring flera aspekter
utover de fysiska som kan pdverka rehabiliteringsprocessen efter en traumatisk hjarnskada.
Detta eftersom att en hjérnskakning inte bara ar en fysisk skada utan dven paverkar
individens psykiska hédlsa och vdlméende. Genom att fa en tydligare insikt kring de
psykosociala aspekterna syftar denna litteraturstudie till att framja kunskapen for att i
framtiden kunna béttre stodja patienters aterhdmtning och vilbefinnande.

2. Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att granska och analysera den evidens som &n s lange
finns kring anvindning av psykosociala interventioner under rehabilitering kopplat till
iterhimtning och tergéng till aktivitet efter en TBI. Atergangen till tidigare funktion och
aktivitetsniva &r ofta en central del av rehabiliteringsprocessen. Dérav avser denna
litteraturstudie att undersoka vilka interventioner som hittills har tillimpats med avsikt att
paverka psykosociala faktorer. Dessutom syftar studien till att utvirdera om dessa nuvarande
interventioner effektivt kan stodja och frimja en sidker aterhdmtningsprocess, samt underlitta
atergangen till den funktionsniva som individen hade innan skadan intréffade.



2.1 Fragestillningar
1) Vilka psykosociala interventioner har studerats i forskningen for att forbéttra
aterhdmtning och dtergéng till aktivitet efter hjarnskakning?
2) Baserat pa aktuell forskning, vilken evidens finns for anvindning av psykosociala
interventioner i samband med rehabilitering pa aterhamtning efter hjarnskakning?

3. Material och Metod

3.1 Procedur

Den valda metoden for denna uppsats ér en litteraturstudie, utford enligt riktlinjerna {for
systematiska litteraturdversikter (16), vilket sékerstiller att relevanta artiklar hittas for att fa
en fullstindig sammanfattning av evidensen inom d&mnet. Det forsta steget var att utforma en
fragestéllning utifrén det syfte som hade tagits fram. For att underlétta denna process
anviandes PICO- framework (Tabell 1).

Tabell 1: Forklaring och utveckling av syftet med PICO-principerna.

Konstrukt Operationell definition och exempel pé relevanta
soktermer
Population Personer med traumatisk hjarnskada Barn frén 6 ar, tonaringar och vuxna upp till 65 ar med

traumatisk hjdrnskada, vilket definieras som en
hjarnskakning, idrottsrelaterad hjarnskakning, traumatisk
hjarnskada (grad mild, moderate, severe) som orsakats av
yttre vald/kraft/trauma mot huvudet.

Relevanta soktermer:
concussion, brain concussion, traumatic brain injury, head
injury, craniocerebral trauma

Intervention Psykosociala interventioner Interventioner som syftar till att forbattra och/eller gynna

mental hélsa, psykologisk rehabilitering, delaktighet,
social interaktion

Relevanta soktermer:

Psychology, psychological, psychosocial functioning,
goal-setting, imagery, visualization, mindfulness,
meditation, arousal regulation, cognitive therapy, self-talk,
stress inoculation, breathing exercise, psychosocial
recovery, emotion, emotional health, psychotherapy,
relaxation therapy, cognitive strategies, behavioral

strategies
Comparison Sedvanlig Rehabilitering (dar kontrollgrupp Rehabilitering enligt det nuvarande aktuella
forekommer) sdtt att behandla traumatiska hjarnskador.
Outcome - Minskade symptom Statistiskt signifikant minskning i symptom efter
och/eller intervention.

- Atergang till skola/arbete/aktivitet/idrott




Atergang till tidigare funktionsniva: Sjilvrapporterad (dvs
patientrapporterad) dtergéng till den funktionsniva
personen var delaktig i innan skadan, och/eller har sléappts
till full atergéng till idrott av fysioterapeut (eller ansvarig
fystrdnare) efter att ha fatt godkédnt pa atergéngstester

géllande balans, kognition samt symptom (17, 18).

Relevanta soktermer:
return to sport, return to play, return athlete, sport
resumption, resumption athlete, return activity

Kriterier for att en artikel inkluderades i studien var att den 1) undersokte individer
diagnostiserade med hjérnskakning, ii) var en kvantitativ studiedesign (dock ej systematic
review, review, meta-analys eller case report), iii) var publicerad inom de senaste tio aren, iv)
var skriven pa svenska eller engelska, v) framgér att den blivit godkind av en etisk kommitté
eller review board, vi) innehéll interventioner med fokus att forbéttra individens psykiska
hilsa gillande motivation, angest, ridsla, depression och/eller andra relevanta psykologiska
faktorer.

3.2 Datainsamlingsmetod

Utifrén definitionerna enligt PICO-framework skapades relevanta soktermer. De forfinades
med hjdlp av en bibliotekarie och granskades for relevans till studiens syfte. En preliminar
s0kning gjordes (2023-09-07) for att ytterligare granska s6ktermerna. Denna process innebar
dven sokning av relevanta Mesh-termer, Subject Headings, CINAHL Headings, APA
Thesaurus terms och AMED Thesaurus, terms vilket 6kar sokningens reliabilitet da dessa
termer kan leda till flera matchande termer.

Sokningen genomfordes 1 databaserna PubMed, Psychlnfo, Amed, CINAHL, valda eftersom
dessa databaser avser forskning inom héalsovetenskaper, och anses vara tillrdckligt for att hitta
alla artiklar som svarar pé studiens syfte. Efter sokningen exporterades samtliga referenser till
referenshanteringssystemet EndNote (19). Dér raderades dubbletter och sedan valdes artiklar
ut efter titeln. Darefter valdes artiklar ut utifran relevansen pa deras abstract i forhdllande till
inklusionskriterierna, och slutligen léstes alla artiklar som var kvar i sin helhet for att bedoma
uppfyllelse av inklusionskriterier. Det var ett flertal artiklar med begrinsad tillgénglighet till
fulltext. Forfattare till dessa artiklar med utgivna kontaktuppgifter mailades, men svar
uteblev. Denna utforliga sokstrategi resulterade i n=16 relevanta artiklar som ansags svara pa
den aktuella studiens syfte. Litteratursokningen och urvalet av artiklar presenteras 1 Figur 1.

Tabell 2: Oversikt av litteratursékning i PubMed

PubMed Soékord Antal traffar

2023-10-19

#1 ((("Brain Concussion"[Mesh]) OR (concussion)) OR (traumatic brain injur*) OR ("Head injuries, 200 584
closed"[Mesh]) OR ("Craniocerebral trauma"[Mesh]))

#2 ((((("Return to Sport"[Mesh]) OR (Return* Sport*)) OR (return* play)) OR (return* athlet*)) OR 84 448

(sport* resumption)) OR (resumption athlet*) OR (return* activ*)




#3 psycholog* OR psychosocial OR ("Psychosocial Functioning"[Mesh] OR psychological intervention | 2 596 991
OR psychosocial intervention OR imagery OR visualiz* OR goal-setting OR mindful* OR
"meditation"[Mesh] OR meditat* OR arousal regulat* OR self-talk OR stress inoculation OR
breathing exercise*) OR ("psychosocial recovery™) OR ("cognitive therapy") OR (emotion*) OR
("emotional health") OR (psychotherapy) OR ("relaxation therapy") OR ("cognitive strategies") OR
("behavioral strategies")
#4 #1 AND #2 AND #3 734
#5 Begransningar: 2013-2023 525
Tabell 3: Oversikt av litteratursékning i PsycINFO
PsychINFO Sokord Antal traffar
2023-10-19
#1 Brain Concussion OR Traumatic Brain Injur* OR concussion 29 817
#2 DE "activity level" OR ("Return to Sport") OR (Return* Sport*) OR (return* play) OR (return* 24 038
athlet*) OR (sport® resumption) OR (resumption athlet*) OR (return* activ*)
#3 psycholog* OR psychosocial OR ("Psychosocial Functioning" OR psychological intervention OR 3150 347
psychosocial intervention OR imagery OR visualiz* OR goal-setting OR mindful* OR meditation
OR meditat* OR arousal regulat* OR self-talk OR stress inoculation OR breathing exercise*) OR
("psychosocial recovery'") OR ("cognitive therapy") OR (emotion*) OR ("emotional health") OR
(psychotherapy) OR ("relaxation therapy") OR ("cognitive strategies") OR ("behavioral strategies")
#4 #1 AND #2 AND #3 500
#5 Begréinsningar: 2013-2023, Engelska 336
Tabell 4: Oversikt av litteratursokning i AMED
AMED Sokord Antal traffar
2023-10-19
#1 brain concussion OR concussion OR traumatic brain injur* 3874
#2 return to sport OR (return* sport*) OR (return* to play) OR (return* athlet*) OR (sport* resumption) | 3 010
OR (resumption athlet*) OR (return* activ*)
#3 psycholog* OR psychosocial OR ("Psychosocial Functioning" OR psychological intervention OR 58 878
psychosocial intervention OR imagery OR visualiz* OR goal-setting OR mindful* OR meditation
OR meditat* OR arousal regulat* OR self-talk OR stress inoculation OR breathing exercise*) OR
("psychosocial recovery") OR ("cognitive therapy") OR (emotion*) OR ("emotional health") OR
(psychotherapy) OR ("relaxation therapy") OR ("cognitive strategies") OR ("behavioral strategies")
#4 #1 AND #2 AND #3 54
#5 Begransningar: 2013-2023 33
Tabell 5: Oversikt av litteratursékning i CINAHL
CINAHL Sékord Antal traffar
2023-10-19
#1 (MH "Brain Concussion") OR traumatic brain injur* OR concussion 27310




#2

(MH "Sports Re-Entry") OR return to sport OR (return* sport*) OR (return* to play) OR (return* 23472
athlet*) OR (sport® resumption) OR (resumption athlet*) OR (return* activ*)

#3

psycholog* OR psychosocial OR ("Psychosocial Functioning" OR psychological intervention OR 983 596
psychosocial intervention OR imagery OR visualiz* OR goal-setting OR mindful* OR meditation
OR meditat* OR arousal regulat* OR self-talk OR stress inoculation OR breathing exercise*) OR
("psychosocial recovery") OR ("cognitive therapy™) OR (emotion*) OR ("emotional health") OR
(psychotherapy) OR ("relaxation therapy") OR ("cognitive strategies") OR ("behavioral strategies")

#4

#1 AND #2 AND #3 282

#5

Begréinsningar: 2013-2023 213

3.3 Kvalitetsgranskning

Nir relevanta artiklar valdes ut enligt alla inklusionskriterier gjordes en kvalitetsgranskning
for att bedoma evidensgraden pé studierna med GRADE systemet (20). Detta verktyg utgér
ifran en skala bestadende av fyra steg. De olika stegen bendmns som high, moderate, low och
very low och syftar till en studies evidensgrad. Genom att utga ifran studiedesign har alla
studier en viss evidensgrad som utgangsliage. Darefter finns olika kriterier som kan bidra till
att evidensgraden hojs eller sdnks. Dessutom ges en inblick i evidenskvaliteten pa resultaten
och dess betydelse for patienten (20).

For att bedoma risk for bias anvéndes JBI’s critical appraisal tools (21). Beddmning gjordes
av framforallt studiedesign, metod och analys, dar frimst relevansen av dessa utvédrderades.
Det visar hur vél forfattarna har utvdrderat potentiella begridnsningar. Det dr ett brett
utvirderingsinstrument med specifikt utformade fragor. Dessutom granskas verktyget
kontinuerligt och utvecklas darefter (21). Kvalitetsgranskningen gjordes individuellt av de tva
forfattarna for att sékerstilla att de inte paverkade varandras bedomning. Darefter
diskuterades resultaten for att na konsensus i de fall samma bedomning inte gjordes.

3.4 Analys av data

Vid ldsning av artiklarna antecknades vilka interventioner som anvints, detaljer kring dessa
sadsom urval, metod, och resultat samt signifikansnivaer av resultaten. Dessutom skapades
grupperingar av de olika interventionerna. Indelningen gjordes med bakgrund till vad
interventionerna hade som syfte att paverka (rorelserddsla, emotionella faktorer och
symptom). Detta med anledning av att det saknas klar konsensus och for att kunna redovisa
de olika dvergripande aspekter som anses (av de inkluderade forfattarna) vara intressanta
gillande @mnet.

4. Resultat

4.1 Litteratursokning

Vér sokning resulterade i totalt 1107 artiklar (Figur 1). Efter att dubbletter tagits bort aterstod
875 artiklar. Darefter exkluderades ytterligare artiklar pa grund av inkorrekt studiedesign och
da kvarstod 452 artiklar. Dessa granskades utifréan titel och abstract vilket resulterade i att 17




stycken artiklar genomgick fulltext granskning. Dessutom identifierades ytterligare 15
artiklar utifran referenslistor frdn de ursprungliga 17 artiklarna. Av dessa 32 artiklar
exkluderas 16 stycken da de inte uppfyllde inklusionskriterierna, eller ej var tillgdngliga i full
text. Sexton artiklar uppfyllde vara inklusionskriterierna och inkluderades.

4.2 Bedomning av evidensgrad och bias

Efter en bedomning av evidensgrad bedomdes tre artiklar ha hog kvalitet (22, 23, 24), sju
artiklar ha mattlig kvalitet (25, 26, 27, 28, 29, 30, 31), sex artiklar bedomdes ha lag kvalitet
(32, 33, 34, 35, 36, 37). Risk for bias bedomdes ocksa, och tre artiklar hade mattlig till hog
risk (26, 31, 37), sex artiklar hade mattlig risk (26, 27, 28, 31, 32, 34), fem artiklar hade lag
till mattlig risk (23, 24, 29, 33, 36), tva artiklar hade 1ag risk (22, 25). Se bilaga 2 for
detaljerad sammanstéllning.

4.3 Egenskaper av inkluderade artiklar

Egenskaper av inkluderade artiklar kan ses 1 Tabell 6. Artiklarna publicerades mellan ar 2015
och 2023. Nio artiklar avsag randomiserade kontrollerade studier (RCT) (23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 36), tva artiklar var retrospektiva studier (35, 37), en artikel var en case series
(32), en artikel var en single case studie (33), en artikel var en open-label single arm studie
(34), en artikel var en prospektiv studie (22) och en artikel var en open-label-parallel-group
randomized trial (31). Varaktigheten pa interventionerna varierade fran 1 till 26 veckor. En
artikel sticker ut med endast ett enda interventionstillfalle som varade 15 till 45 minuter (30).
I sex av artiklarna (25, 26, 27, 33, 34, 35) skiljde sig varaktigheten mellan deltagare i studien
da interventionerna individanpassades efter deltagarnas behov.

4.3.1 Egenskaper av interventionerna

De vanligast forekommande psykosociala interventionerna var psykoedukation och kognitiv
beteendeterapi (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 33, 34, 35, 37). Sex studier anvénde
huvudsakligen psykoedukation (22, 23, 25, 30, 34, 37), varav det i tvd av dessa var en del av
en multi- eller interdisciplindr intervention, innehédllande fysisk och psykosocial rehabilitering
(22, 23). Psykoedukation syftar till att forklara symptomens uppkomst och hur de kan
utvecklas (22). Fyra av studierna som anvénde psykoedukation anvénde dven en eller flera av
stresshantering (22, 32, 34), mindfulness (37) och strategier for aterhdmtning (22, 30, 32, 34)
som ytterligare intervention. Kognitiv beteendeterapi (KBT) anvéndes i sju av studierna (24,
26, 27,28, 31, 33, 35), dér det i en av studierna (31) var en del av en multidisciplinir
intervention. KBT &r en bred och vil anvénd behandlingsmetod som kan anvindas f6r ménga
olika diagnoser hos bade barn och vuxna. Behandlingen har som mal att upptécka och
fordndra de negativa tankemonster som finns och samtidigt utveckla olika strategier for att
hantera dem. Nér det giller behandling av PCS ér det mer specifikt inriktat pd att fordndra de
negativa tankarna om hjarnskakningen, vilket kan minska stress och dven lindra andra
symptom (35). Tva av studierna anvinde Acceptance and Commitment Therapy (ACT) (29,
36) som huvudsaklig intervention. ACT bygger pd samma principer som KBT, men malet &r
att forandra beteenden for att ndrma sig personliga mal, snarare én att bara minska symptom
(36). I en av dessa studier (36) fick deltagarna (inklusive de i kontrollgruppen) dven tillgéng
till ett standardiserat holistiskt rehabiliteringsprogram, utan nagon psykologisk behandling.



En av studierna (32) anvénde en kombination av visualisering, stresshantering och strategier
for dterhdmtning. Detta i en del av en intervention som dven inkluderade fysisk tréning.

4.3.2 Egenskaper av urvalet

Totalt ingick 2717 deltagare i de inkluderade studierna. Urvalsstorleken i artiklarna skiljde
sig frén 9 till 1539 deltagare. Bade kvinnor och mén var inkluderade i studierna och
4ldersspannet var mellan 6 och 65 &r. Atta artiklar hade forekomst av PPCS eller PCS som
inklusionskrav for deltagare (23, 26, 27, 30, 31, 32, 33, 35) och sju artiklar hade enbart nagon
grad av TBI som inklusionskrav (22, 25, 28, 29, 34, 36, 37). En av artiklarna (24) hade nagon
typ av forvirvad hjdrnskada som inklusionskriterie, och dér ingar TBI.

Exkluderade artiklar innan

Artiklar identifierade genom granskning:

databassokning: n = 1107
(PubMed = 525; PsycINFO= |——* Dubletter

336; AMED 33 =; CINAHL = (n =232)
213) ' Artiklar exkluderade pa grund
av inkorrekt studiedesign
(n=421)
l Exkluderade artiklar pa grund av
irrelevant titel (n = 392)
Artiklar granskade utifran titel
och abstract — | Exkluderade artiklar pa grund av
(n=454) irrelevant abstract (n =44)
Artiklar identifierade for full- Artiklar exkluderade:
textgranskning ]
(n=17) Saknar psykosocial intervention (n = &)
l Saknar bevis pa etiskt godkdnnande
(n=3)

. \ . Inkorrekt studiedesign (n=3)
Artiklar identifierade genom vl -
referenslistor ] . Ej tillganglig i fulltext (n = 4)
in=15)

Artiklar inkluderade i studien
(n=18)

Figur 1: Flodesdiagram av urvalet av artiklar, enligt PRISMA Guidelines (38).



Tabell 6: Egenskaper av inkluderade artiklar
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- Kontrollgrupp: Endast utbildning

Kognitiv férméga,
livskvalitet, symptom

Forfattare Studiedesign och interventioner Urvals- | Alder | Inklusionskriterier Varaktighet | Utfallsmatt Uppf6ljning
Publikationsar storlek | (ar) (veckor) (veckor)
Babcock L, Open-label, single arm study (pilotstudie) 21 11-18 Diagnostiserats med <1 Primirt: 1,2 & 4 efter
et al. - Experimentell grupp: Self-Management mTBI Symptombérda, skada
Activity Restriction and Relaxation funktionsnedsattning,
2017* Training (SMART); personlig exekutiv funktion
aterkoppling for att frimja anpassad
sjdlvhantering av symptom, samt Sekundirt:
psykoedukation Beteendeproblem och
- Kontrollgrupp: N/A kunskap om TBI
Belanger G. RCT 158 18-65 Diagnostiserats med 1 tillfdlle | Primért: 1 & 26,
H, etal. - Experimentell grupp: “Recovering From mTBI (max 2 ar sedan) | péa 15-45 | Vestibuléra, somatiska, efter
Head Injury: A Guide for Patients”, samt PPCS? minuter | kognitiva och affektiva interventionsslut
2015% webbaserad psykoedukation symptom enligt
- Kontrollgrupp: Vanlig vard (standard of Neurobehavioral Symptom
care), ej specificerat Inventory (NSI)
Sekundirt:
Psykologiska symptom,
sjdlvfortroende och
self-efficacy, en quiz med
grundldggande fragor kring
mTBI
Callahan E. C, | Retrospektiv kohortstudie 1539 >15 Haft en TBI eller varit 6 Utvérdering av N/A
et al. - Experimentell grupp: LoveYourBrain vardgivare for ndgon interventionens
Mindset; deltagande inkluderar yoga, med hjarnskada mellan genomforbarhet, acceptans,
20237 mindfulness och psykoedukation sep 2020 och anvéandbarhet och
- Kontrollgrupp: N/A juni 2021 effektivitet
Caplain S, Randomized multicenter, open, prospective | 221 18-65 Diagnostiserats med 20 Primiirt: 26,
et al. study mTBI Forekomst av PCS, enligt efter
- Experimentell grupp: Multidimensionell DSM-1V-kriterier interventionsstart
2019* behandling (MM); psykoedukation och
kognitiv rehabilitering Sekundart:
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Gagnon I, Case series (pilotstudie) 10 14-18 PPCS i minst n=6.8 Primért: 6,
et al. - Experimentell grupp: Visualisering & 4 veckor (2-15 Post-Concussion Scale efter
hemprogram (daglig trdning utanfor interventionsstart
2015% kliniken; aerob, koordination & Sekundirt:
visualisering) Angest, kognition, balans
- Kontrollgrupp: N/A
Kreutzer S.J, | RCT 160 28-51 Diagnostiserats med 12 Primirt: 12,
et al. - Experimentell grupp: Adjustment TBI (minst 3 ménader Resiliens enligt resultat pa efter
Intervention (RAI); individuellt anpassad sedan) Connor-Davidson interventionsslut
2018% KBT innehallande bland annat Resilience Scale (CD-RISC)
stresshantering och emotionell reglering
- Kontrollgrupp: Vantelista Sekundért:
Funktion och
anpassningsformaga,
stressniva, psykologiska
symptom
McCarty C. RCT 49 11-17 PPCS i minst <26 Primiirt: 4,12 & 26 efter
A, - Experimentell grupp: Collaborative care; 1 ménad Post concussion symptoms, rekrytering
et al. KBT och individualiserad sjukvérd for depression, angest,
symptom utifran behov. livskvalitet
2016% - Kontrollgrupp: Vanlig vérd; initialt
besok hos idrotts-medicinsk ldkare samt Sekundart:
eventuella remisser vid behov Tillfredsstéllelse hos
deltagande
McNally K. Retrospektiv interventionsstudie (pilotstudie) | 31 10-18 PPCS efter 2-5 SCAT-3 symptom, ~4,
A, - Experimentell grupp: KBT skadetillféllet (minst 3 livskvalitet, atergang till efter avslutad
et al. - Kontrollgrupp: N/A veckor sedan, max 2 ar skola, atergang till intervention
sedan) idrott/aktiviteter
2017%
Potter S. D. S, | RCT 46 18-65 PCS efter >12 Primiirt: >12
et al. - Experimentell grupp: KBT skadetillfzllet Poéang pa Rivermead Post
- Kontrollgrupp: Vintelista (minst 6 manader Concussion Symptoms (Direkt efter
2016% sedan) Questionnaire (RPQ), poing avslutad
pa Brain Injury Community intervention och
Rehabilitation Outcome for kontrollgrupp
Scale (BICRO-39), 12 veckor efter
livskvalitet enligt Quality of avslutad
Life Assessment Schedule intervention)
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(OOLAS)

Sekundiirt:

Angest, depression, PTSD,
fatigue, smarta, ilska,
hilsorelaterad livskvalitet

Renaud M. I, | RCT 124 6-18 | Diagnostiserats med 6-8 Primirt: 13 & 26,
et al. - Experimentell grupp: Psykoedukation mTBI Aktivitetsengagemang efter skada
- Kontrollgrupp: Sedvanlig vard,
2020% informationsbroschyr Sekundiirt:
Fatigue, PPCS, PTSD och
livskvalitet
Rytter M. H, RCT 89 18-65 PPCS i minst 6 22 Primiirt: 26,
et al. - Experimentell grupp: Specialized, manader Poiang pa Rivermead direkt efter
interdisciplinary rehabilitation Post-Concussion Symptoms avslutad
2019% (S-REHAB); individuell och Questionnaire intervention + 6
gruppbaserad neuropsykologisk (RPSQ v.2.0) maéanader efter
behandling, med fokus pa interventionsslut
psykoedukation, trining samt stod av Sekundart:
fysioterapeut Effekt av huvudvirk pa
- Kontrollgrupp: Vanlig vard; av den funktionsniva, fatigue,
offentliga kommunens tjanster, varierade depressionssym-ptom,
fran ingen behandling alls till allmén hélsa +
rekommendation vidare for specifik vélbefinnande och “general,
terapi efter behov on-site prepared
questionnaire”
Sander M. A, | RCT 93 >18 Diagnostiserats med 8 Primiirt: 2&12,
et al. - Experimentell grupp: Acceptance and TBI samt kliniskt Psykiskt lidande enligt GSI (Inom 2 veckor
Commitment Therapy (ACT): individuell signifikant psykiskt T-poding fran Brief Symptom efter
2021% terapi med mindfulness och andra lidande Inventory-18 interventionsslut
ovningar relaterade till olika koncept (BSI 18) och dven
inom ACT yterligggare 12
- Kontrollgrupp: Vanlig vérd; en Sekundart: veckor senare)

beddmnings- intervju for utvirdering av
nuvarande emotionellt vilbefinnande,
strategier for hantering av angest samt
utdelning av kortfattad
informationsbroschyr

Acceptans, psykologisk
flexibilitet, psykologiska
symptom och community
participation
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Soo A. C, RCT 36 12-19 | Négon typ av forvérvad 11 Primiirt: 8 & 26
et al. - Experimentell grupp: The Cool Kids hjarnskada (75% av Angest enligt Spence (adven direkt efter
child and adolescent anxiety programme; deltagarna hade en Children’s Anxiety Scale avslutad
2022% psykoedukation kring TBI och &ngest TBI) samt beldgg for (SCAS) intervention)
samt verktyg for hantering angest
- Kontrollgrupp: Vantelista Sekundiirt:
Depression,
sjdlvuppfattning, deltagande
i dagliga aktiviteter och
foréldrars stress
Tanner A. S. Single-case design (multiple baseline) 9 13-21 PPCS i minst 6 Primért: 6+6
- Experimentell grupp: KBT 2 manader, max 16 Katastroftankar om smarta, (direkt efter
20213 - Kontrollgrupp: N/A ménader aktivitetsengagemang, avslutad
PPCS (inklusive fysiska, intervention och
kognitiva, emotionella och ytterligare 6
fatigue) veckor efter det)
Sekundairt:
CART:s
(capnometry-assisted
respiratory training)
paverkan pa ANS
(autonoma nervsystemet) i
vila
Thastum M. Open-label, parallel-group randomized trial | 112 15-30 Svéra PCS symptom 8 Primirt: 12,
M, et al. - Experimentell grupp: Get going After (definierat som minst Poéng pa RPQ (aven direkt efter
concussloN (GAIN) +EUC; GAIN é&r 20 poédng péa Rivermead avslutad
2019% individanpassad och bygger pé principer Post-Concussion Sekundairt: intervention)
fran KBT samt gradvis atergéng till Symptoms Sjukdomsspecifik

aktivitet. Programmet bestod av tre
grupptraffar och upp till fem individuella
traffar

- Kontrollgrupp: Endast Enhanced Usual
Care (EUC); genomfordes vid ett tillfélle
och ikluderade individuell
psykoedukation samt tips kring
aterhdmtningsstrategier med en ldkare

Questionnaire: RPQ),
2-6 manader efter sin
TBI.

hélsorelaterad livskvalitet,
oro kring skadan, psykisk
ohilsa, fysisk och psykisk
hélsa, upplevd stress,
exekutiv funktion,
sjukdomsuppfattning och
begransande beteenden
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Whiting D,
et al.

2020%

RCT
- Experimentell grupp: ACT-Adjust:
gruppterapi med mindfulness,
psykoedukation och diskussioner

- Kontrollgrupp: Befriending therapy;
neutral terapi (icke problemldsande)

19

18-65

Diagnostiserats med
severe TBI (max 5 ar
sedan) samt en klinisk

signifikant niva av
angest

Primiirt:

Psykologisk flexibilitet
enligt podng pad Acceptance
and Action Questionnaire —
Acquired Brain Injury
(AAQ-ABI), delaktighet i
rehabilitering enligt podng
pa Motivation for Traumatic
Brain Injury Rehabilitation
Questionnaire (MOT-Q),
vérderingsorien-terad livsstil
enligt resultat pa Survey of
Life Principles Version
2.2—Card sorting task (SLP)

Sekundairt:
Psykologisk flexibilitet,
angest, stress - och
depressionssymptom,
allmén hélsa, livskvalitet
och deltagande i sociala
aktiviteter

4,
efter
interventionsslut

* For en mer detaljerad tabell éver artiklarnas innehdll och sammanstdillning av resultat se Bilaga 3

RCT = randomiserad kontrollerad studie, mTBI = mild traumatic brain injury, PCS = post concussive syndrome, TBI = traumatic brain injury, PPCS = persistent post

concussion symptoms, KBT = kognitiv beteendeterapi, PTSD = post traumatiskt stress syndrom
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4.4 Overgripande kategorier och utfallsmatt

Det forekommer tre dvergripande kategorier relaterade till utfallsmatten: (a) rorelserddsla och
aktivitetsengagemang ; (b) emotionella faktorer (som inkluderar depression, angest, stress,
oro och psykisk ohdlsa/mentalt vilmaende); samt (c) symptom och livskvalitet.
Kategoriseringen skapades med syfte att identifiera viktiga koncept som interventionerna
dmnar att paverka utifrdn de inkluderade studiernas syften.

4.4.1 Rorelseridsla och aktivitetsengagemang

Denna kategori baseras pé utfallsméatt som d@mnar undersdka faktorer som har med rédsla
och/eller deltagande i en viss aktivitet (till exempel fritidsaktiviteter, idrott, arbete, skola).
Kategoriseringen gjordes eftersom de inkluderade studiernas syfte var att undersoka eftfekten
pa formégan att dterga till en viss aktivitetsniva, vilket kan paverkas av ridsla for den tdnkta
aktiviteten, och méts med faktiskt deltagande. Fyra artiklar visade pa statistiskt signifikant
forbattring av 0kat engagemang i aktiviteter efter interventionen, varav tva fokuserade pa
psykoedukation och resterande pa individuell terapi, baserat pA KBT och ACT. (23, 25, 29,
35). Av dessa var aktivitetsengagemang det primira utfallet 1 tva studier (25, 35) och det
sekundira utfallet i tva studier (23, 29).

Resultaten visar sammanfattningsvis en signifikant skillnad i forbéttring pa barnets
deltagande i samhéllet, rapporterat av vardnadshavare i interventionsgruppen jaimfort med
kontrollgruppen (p=0.020, OR= 0.245, 95% CI: 0.075-0.799) (25); en forbattring mellan
grupperna géllande acceptans och handling till fordel for interventionsgruppen (Acceptance
and Action Questionnaire-1I; B =—4.35, p <0.05) (29); forbéattringar for interventionsgrupp i
jamforelse med kontrollgrupp gillande allmén hilsa, mer specifikt social funktion (The
36-item Short Form Survey; F[1.86]= 5.47, p=0.022, ES=0.31) (23) och vid sex manaders
uppfoljning en forbattring gillande nuvarande arbetssituation (F[1.86]=9.18, p=0.003,
ES=0.68) och fritidsaktiviteter (F[1.86]=11.18, p=0.001, ES=0.56) (23). Slutligen visade en
artikel (35), att alla utom en patient hade dtervint till hela skoldagar (p = 0,003, 95 % CI 1,56
- 92,29). Géillande en av studierna (29) holl d4ven de statistiskt signifikanta resultaten i sig vid
tre ménaders uppfoljning.

En artikel med single-case design, utan kontrollgrupp (33), visade en statistiskt signifikant
forbattring efter interventionen, som baserades pa KBT behandling, pa katastroftankar om
smadrta (Pain Catastrophizing Scale; b =-0.12, SE =0.05, z=-2.66, p =0.008, 95% CI =
-0.22 --0.03; X2 (1) =17.09, p = 0.007), vilket var ett av de primira utfallen i den studien.

4.4.2 Emotionella faktorer

Denna kategori skapades utifrin syftet att undersoka effekten av TBI pa psykosociala faktorer
ur ett emotionellt perspektiv, sdsom depression, stress, och dngest. Tva artiklar visade pa
statistiskt signifikant forbéttring for deltagare 1 interventionsgruppen jamfort med
kontrollgrupp gillande depressionssymptom efter interventionen, vilken 1 en studie var
psykoedukation (24) och i den andra var ACT (36). Depressionssymptom var det sekundéra
utfallet i bada dessa studier.
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Resultaten visar sammanfattningsvis forbéttringar mellan interventions- och kontrollgrupp for
sjdlvskattning av depression (F[1.28] = 7.98, p = 0.009, n?*p = 0.22) och forildrars skattning
av depression (F[1.29] =4.69, p = 0.04, n?p = 0.14) (24); depressions- (DASS; F[1.17]=5.35,
p=0.03, M2 = 0.24) och stressymptom (DASS; F[1.17]=5.69, p=0.03, n2 = 0.25) minskades
for interventionsgrupp i jamforelse med kontrollgrupp (36).

Tva artiklar med dngestsymptom som priméra utfall visade pa statistiskt signifikant
forbattring av angestsymptom efter interventionen for deltagare i interventionsgrupp jamfort
med kontrollgrupp (24, 29). Den ena studien anvdnde psykoedukation som behandling (24),
och den andra anvinde ACT (29). Ytterligare en artikel (27) métte &ngestsymptom, dock som
sekundért utfall och utan statistisk signifikans (t(24)=1.01, p=0.323). I denna studie (27)
baserades interventionen pa KBT.

Resultaten visar sammanfattningsvis en forbattring for interventionsgrupp i jdmforelse med
kontrollgrupp pa formuléret Brief Symptom Inventory-18, som bland annat méter angest (f =
-3.34, p < 0.05) (29); samt en interaktionseffekt mellan grupp och tid (F[1.30] =5.60, p =
0.03, n2p = 0.16), vilket indikerar att det finns en behandlingseffekt f6r Self-Report for
Childhood Anxiety Symptoms Total Score (24).

Tva artiklar visade pa statistiskt signifikant forbattring av psykiskt maende och/eller
vélbefinnande efter interventionen (28, 37). En artikel anvinde KBT som behandlingsmetod
och det psykiska méendet utvirderades via formuléret Brief Symptom Inventory-18 (28) . Den
andra artikeln anvédnde psykoedukation 1 kombination med yoga och mindfulness och
vilbefinnande utvirderades via TBI-QOL Positive Affect and Well-Being Short Form (37).
Bada dessa visade dven statistiskt signifikanta resultat géllande en 6kad resiliens. I en av
studierna gillde denna forbéttring interventionsgrupp i jimforelse med kontrollgrupp (28).
Den andra studien hade ingen kontrollgrupp (37). Samma artikel (37), med vélbefinnande
som ett av flera priméra utfallsméitt visade en forbattring efter interventionen (p < 0.001, MD
=0.77, 95% CI = 0.70-0.85). Denna studie visade dven ett statistiskt signifikant resultat
géllande emotionell och beteendemissig reglering ( (p < 0.001, MD = 0.58, 95% CI =
0.52-0.65); samt resiliens (p <0.001, MD = 0.70, 95% CI = 0.62—0.78). Den andra artikeln
(28), visade att deltagare som slutférde interventionen hade forbéttrade poéng for bade
resiliens, oro samt psykiska hilsa ndr uppfoljningsmatten jimférdes med de forsta virdena
som togs innan interventionen paborjades (p < 0.005). Dock var det endast resultaten
géllande psykologiska symptom som uppnédde en skillnad som ansédgs kliniskt signifikant
(Dift=-5.01, 95% CI: -7.52 - -2.50). Interventionsgruppen i samma studie visade en betydligt
hogre dkning av resiliens jaimfort med kontrollgruppen (Connor-Davidson Resilience Scale;
p=<0.001, 95 % CI: 4.96 - 8.43, ES(d)=1.03). Gillande psykologiska symptom, sdgs som
sekundart utfall 4ven en signifikant storre andel personer med forbéttrade podng fran kliniskt
niva av pafrestning till icke-klinisk. I interventionsgruppen var det 65.9 procent, jaimfort med
kontrollgruppens 39.6 procent (x2 = 5.37, p <0.05) (29).

Aven en statistiskt signifikant forbittring for interventionsgrupp i jimforelse med
kontrollgrupp géllande oro kring skadan (Whiteley-7 Scale; p=0.024, 95%CI —0.7 ——0.1) och
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sjukdomsuppfattning (Brief lliness Perception Questionnaire; p=0.004, 95%CI —3.1 - 16.5)
kunde ses i en artikel som sekundéra utfall (31). Denna artikel anvédnde framst KBT som
behandlingsmetod for interventionsgruppen.

4.4.3 Symptom och livskvalitet

Tio artiklar visade pa statistiskt signifikant forbattring av minskade PPCS efter interventionen
(22, 23, 25, 26, 27, 31, 32, 33, 34, 35), dir det var det priméra utfallet 1 alla utom en studie
(25).

Visualisering som primér psykosocial intervention tillimpades i en pilotstudie utan
kontrollgrupp (32). Resultaten visade pé en forbéttring efter intervention pa post-concussive
symptom (the Post-Concussion Scale; p=0.004).

Interventioner bestaende av KBT anvindes i sex studier (26, 27, 28, 31, 33, 35). Resultaten
frén fyra av dessa studier visade statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna och
visade att personer med hjdrnskada som gjorde KBT hade en statistisk signifikant forbéttring
frédn baseline till uppfoljning jamfort med kontrollgruppen gillande livskvalitet, PCS, fatigue
och psykiskt méende (26, 27, 28, 31). Tvé av studierna saknade kontrollgrupper, men visade
forbattringar efter interventionerna jimfort med innan (33, 35).

En KBT-intervention pa barn visade att experimentgruppen hade forbattringar i PCS samt
allmén funktion, mitt med PedsQL child report , efter interventionen jamfort med
kontrollgruppen (95%CI —15.2 —1.2, p <0.05, ES=0.7) (26). Resultaten i samma
intervention visade dven en forbattring av livskvalitet rapporterad av barn (Pediatric Quality
of Life Inventory; 95%CI 0.9 - 18.8, p < 0.05, ES= 0.63), respektive deras forédldrar (Pediatric
Quality of Life Inventory; 95%CI1 4.6 - 23.1, p < 0.05, ES= 0.86) (26). En annan studie visade
forbattrade poédng péd Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire (RPQ) (95%ClI:
0.42-14.50), F [1.41]=4.578, p= 0.038), samt minskad fatigue i experimentgruppen
(t(24)=2.91, p=0.008) och forbattrad livskvalitet (Quality of Life Assessment Schedule;
95%CI: 3.78-15.37, F[1, 41]=11.120, p= 0.002) (27). Vidare visade en interdisciplinér
intervention pa 15-30 éaringar (31), bestdende av bland annat KBT, en signifikant
interaktionseffekt mellan interventionsgrupp och tid (p=0.024). Géllande PCS och poédng pa
formuldret RPQ hade interventionsgruppen en medelforbittring pd 17.4 poédng (95%CI
13.0-21.9), medan kontrollgruppen hade en medelforbéttring pa 9.9 podng (95% CI
6.6—-13.2) (31). Den ojusterade medelvirdesskillnaden i forbattring mellan grupperna var 7.5
poéng (95% CI 2.0-13.1, p=0.007). Den justerade medelvérdesskillnaden visade att
forbattringen mellan grupperna bestod (31). Det som inkluderades vid justering var alder,
kon, tidigare besvir med psykisk ohélsa samt pa vilket sétt deltagarna inkluderats i studien
(31). En annan KBT-intervention pa 13-21 aringar (33) visade en forbattring efter
intervention pa fysiska PPCS (b =-0.08, SE = 0.04, z=-2.05, p = 0.04, 95% CI =-0.16
--0.004; X2 (1) =4.19, p = 0.04). Dartill visade en till studie pa barn signifikant och
konsekvent forbéttring av SCAT-3-symptompoidng under behandlingsforloppet (a = —6.85, SE
=0.84,p <.001).
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Psykoedukation tillampades i atta studier (22, 23, 24, 25, 30, 34, 36, 37) och resultaten fran
samtliga av dessa studier visade statistiskt signifikanta forbattringar inom flertalet
symptom-omraden vilka kan pdverka kapaciteten att aterga till normal funktion. Fyra av
studierna med psykoedukation som del av interventionen visade forbéttring av minskade
PPCS (22, 23, 25, 34). Tva studier visade pa forbattring av minskad trotthet/fatigue efter
interventionen (23, 25) och tre studier visade dven pé forbattring av livskvalitet efter
interventionen (25, 30, 37). Samtliga forbéttringar var statistiskt signifikanta. I en RCT-studie
med webbaserad psykoedukation visade bade interventions- och kontrollgrupp en statistiskt
signifikant forbattring 6ver tid (F(2.287) = 8.51, p < 0.01) (30). En retrospektiv kohortstudie
visade forbittringar efter intervention pa livskvalitet (p < 0.001, MD = 0.59, 95% CI =
0.51-0.67) (37).

I en intervention for vuxna med fokus pa psykoedukation visades ldgre forekomst av PCS 1
interventionsgrupp jamfort med kontrollgrupp (22). Aven efter justering for potentiella
confounding-faktorer bestod den signifikanta férdndringen (p < 0.001) (22). En
interdisciplinér rehabilitering for vuxna visade en minskning av symptom enligt RPSQ i1
interventionsgrupp jamfort med kontrollgrupp, omedelbart efter avslutad behandling (F[1.86]
=6.44, p =0.013, ES=0.29) och vid 6 manaders uppfoljning (F[1.86]=8.17, p = 0.005,
ES=0.26) (23). Denna studie visade dven en forbéttring av fatigue [F1.86]= 5.72, p=0.019,
ES=0.42) for interventionsgrupp omedelbart efter avslutad behandling (23). Barn med
traumatisk hjarnskada visade en forbéttring gillande fatigue (U= 1438.500, p=0.023) i
jamforelse med kontrollgrupp (25). Barn med traumatisk hjarnskada visade dven i en annan
studie forbattring pa symptomborda efter intervention rapporterad av de sjidlva och deras
vardnadshavare (p=0.0005 respektive p=0.0004) (34).

S. Diskussion

I denna litteraturstudie presenteras ett brett spektrum av data som ror psykosociala
interventioner efter en traumatisk hjdrnskada. Syftet med studien var att presentera evidens
kring anvindning av psykosociala interventioner under rehabilitering kopplat till
aterhdmtning och atergang till ursprunglig livsstil och funktion efter en TBI. Utifran
resultaten kan psykosociala interventioner eventuellt hjdlpa till att lindra vissa svarigheter i
samband med traumatisk hjdrnskada. De interventioner som &r vanligast férekommande 1
litteraturen &r kognitiv beteendeterapi (n = 37,5% av studier [26, 27, 28, 31, 33, 35]) och
psykoedukation (n = 50% av studier [22, 23, 24, 25, 30, 34, 36, 37]). Studien tydliggdr
betydande begransningar inom den befintliga evidensen géllande psykosociala interventioner
efter TBI och dess péverkan pa dterhdmtningen. Tva av de mest pdtagliga begransningarna, i
studiedesign bland flertalet av artiklarna som analyserats, inkluderade bristen pa
kontrollgrupper och begransade urvalsgrupper. Resultaten belyser att det behdvs mer
konsensus kring vad som &r bést och hur det ska anvédndas for att ta en mer holistisk stdllning
till rehabilitering av TBI och ddrmed hjilpa patienter pé ett béttre sétt.
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5.1 Samstimmighet mellan forskning och rekommendationer vid traumatisk
hjarnskada

Tidigare forskning understryker betydelsen av fysioterapi och fysisk aktivitet som en
integrerad del av rehabiliteringsprocessen efter en TBI (39). I enlighet med resultaten i denna
litteraturstudie, visar nuvarande forskning pa vikten av en mangfacetterad
rehabiliteringsprocess med integrering av olika behandlingsmetoder samtidigt. En sddan
interdisciplindr behandlingsform har visat forbattringar nar det giller aterhdmtningstid och
minskning av symptom efter en hjdarnskakning hos drabbade individer (39, 40). Det ar redan
faststillt att fysioterapeuter spelar en central roll 1 d&terhdmtningsprocessen och att arbeta
utifran en biopsykosocial modell med ett holistiskt perspektiv dr gynnsamt (41, 42). Detta
kan bero exempelvis pa ett storre fokus pa kontakten med personen ifraga, vilket kan skapa
tillit och motivation, och ddrmed en mer aktiv och engagerad rehabilitering. Trédning som har
gjorts med ett fokus pa psykologiska aspekter har, till exempel, mojligheten att paverka
triningsbeteende (43, 44), samt pa hjarnans struktur (45), vilket kan tyda pa behovet av sddan
trdning dven hos personer med TBI. Samtidigt indikerar bland annat de danska nationella
riktlinjerna en kunskapsbrist nir det géiller vart, och hos vem, individer med hjarnskakning
och PCS bor soka rehabilitering (42). Detta understryker vikten av att gora en
helhetsbedomning, enligt den biopsykosociala modellen, oavsett var och hos vem TBI
drabbade soker vérd (42). Dessutom dr det givande att anvidnda en biopsykosocial modell
under initial bedomning och aterhdmtning fran hjarnskakning da det kan vara avgdrande for
att identifiera individer som l6per risk att utveckla PCS. Detta eftersom upplevd stress och
smdrta har visat sig kunna forutspa uttryck av en kronisk symptombild redan fem dagar efter
skadan (40). Det biopsykosociala perspektivet dr viktigt i detta eftersom kliniker som tar
hinsyn till denna interaktion kan bittre anpassa traningen till ett holistisk behov av bade
fysisk och psykologiskt nddvéndiga interventioner.

Enligt rapporter utvecklar ungefér upp till 15 procent av idrottare (8) och cirka 5 till 20
procent av den allménna populationen med mild TBI (46) ihdllande post-concussion
symptom efter skadan, vilka kan pagé frin ndgra manader till ibland flera ar (46, 8). Patienter
med PCS upplever ofta svarigheter att komma tillbaka till ursprunglig funktion och till sin
vardag (47). Vér litteraturoversikt ger stod at att psykosociala interventioner skulle kunna ha
en positiv effekt pa PCS symptom, vilket 6ppnar upp for en koppling mellan psykosociala
interventioner, minskningen av symptom och dérmed forbéttrad mojlighet att dterga till
arbete, skola, aktivitet eller idrott. Eftersom studier har visat att dessa aspekter av livet kan
paverkas negativt av TBI sd dr den biopsykosociala ansatsen ett bra sétt att ta hdnsyn till
behov av dven psykologiska verktyg for patienten. I linje med detta visar resultaten frdn en
systematisk oversikt, utférd av Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (48),
pa mojligheterna till kognitiv beteendeterapi och problemldsningsterapi som en del av
rehabilitering efter TBI. Deltagare med PPCS efter en mild TBI visade sig minska
symptomen och forbattra psykisk funktion samt livskvalitet (48). Resultaten fran den aktuella
studien kan anvindas for att identifiera vilka atgérder kan vidareutvecklas for att optimera
den potentiella kopplingen till att 6ka chansen for full aterhimtning med formaga att aterga
till arbete, larande och aktiviteter pa samma niva som innan skadan.
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Det dr dock viktigt att notera att 14g evidensgrad kvarstar som en pétaglig utmaning och flera
faktorer bidrar till detta. Dels finns det brist pd evidens for hanteringen av TBI 1 den allménna
befolkningen och inom idrotten. Vidare understryks osékerheter kring huruvida, nér, och i
vilken omfattning olika behandlingsmetoder bor tillimpas for den allménna befolkningen
(42). Eftersom majoriteten av forskningen fokuserar pa ungdomar och elitidrottsutovare,
bygger de befintliga riktlinjerna framst pa dessa studier. Detta innebdr att de riktlinjer och
rekommendationer som framkommer 1 huvudsak grundar sig till dessa specifika grupper,
vilket skapar ett kunskapsglapp for den bredare befolkningen (42).

Trots begrinsad och 1ag evidens pé den data som finns 1 nuldget, pekar de positiva resultaten
fran vér litteraturstudie pd behovet av fortsatt forskning for att stirka evidensen och forbéttra
forstaelsen for hur dessa interventioner kan optimeras for olika befolkningsgrupper och
individuella behov. Redan idag tycks rehabiliteringen skifta fran att enbart fokusera pa
fysiska aspekter till en mer holistisk strategi, inklusive stdd for social delaktighet (42). Denna
overging aterspeglar en dkad insikt om vikten av att betrakta individen som en helhet och
stiarker ddrmed betoningen pa att arbeta utifran en biopsykosocial modell och ett holistiskt
perspektiv. Att integrera en biopsykosocial modell och ett holistiskt perspektiv 1 klinisk
praxis kan vara en viktig framtidssynpunkt for att maximera effekten av psykosociala
interventioner och forbéttra dterhdmtningen for personer med traumatisk hjérnskada.
Majoriteten av studierna som granskats har lagt stort fokus pd endast psykosociala
interventioner, men tre av studierna (23, 32, 37) inkluderar dven fysisk trdning som en del av
interventionen. Detta ger exempel pd hur man kan implementera ett biopsykosocialt
perspektiv under rehabiliteringen efter en TBI. Samtidigt kan det utmana utvarderingen da
flera olika interventioner anvinds parallellt och gor det svart att urskilja hur vél
interventionerna fungerar var for sig. Trots denna utmaning kan detta dven vara ett bra insyn i
hur en mer pragmatisk klinisk intervention kan implementeras av klinikerna sjdlva for att
anvinda sig av ett mingfacetterat och holistisk perspektiv med patienternas bésta i1 dtanke.

5.2 Kliniska implikationer

Den befintliga forskningen ligger i linje med rekommendationer for rehabiliteringstraning,
symptomhantering och atergéng till ursprungsfunktion efter traumatisk hjérnskada. Tidigare
forskning betonar vikten av fysioterapi och fysisk aktivitet, medan nutida insikter pekar pa
fordelarna med en holistisk metod som samtidigt integrerar olika behandlingsmetoder.
Sarskilt framgar det att psykosociala interventioner kan vara avgorande for att hantera
symptom som fatigue, huvudvirk och emotionella svarigheter, vilket i sin tur kan frimja en
okad chans till fullstdndig dterhdmtning och dtergang till dagliga aktiviteter (39, 40, 42).

Forskning indikerar att psykologiska interventioner, sdsom psykoterapi och psykoedukation,
kan paverka aterhdmtningen positivt hos personer med TBI (9). Eftersom TBI dessutom kan
oka risken for psykiatriska och affektiva storningar, eller forvarra befintliga sddana, ar det
extra viktigt att ta hiansyn till den psykosociala aspekten av rehabiliteringen efter skadan.
KBT har framtrétt som en primir metod, men dven mindfulness och ACT har anvénts inom
forskningen och har redan visat pé att kunna forbéttra det psykologiska tillstdndet (9). Inom
ramen fOr var studie framkom psykoedukation (22, 23, 24, 25, 30, 34, 37) och KBT (26, 27,
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28, 31, 33, 35) som de mest frekvent anvénda psykosociala interventionerna. Dessutom
anvinde tvé av studierna ACT (29, 36) som den huvudsakliga interventionsmetoden.

En studie fran 2013 omfattade 121 idrottare fran high school och college med diagnoserna
hjarnskakning, ortopedisk skada eller inga kidnda skador. Under en tvadrsperiod jaimfordes
deras hanteringsstrategier (kring sjalvkritik, distansering, fornekande, substansanvindning,
acceptans etc.). Resultaten visade att idrottare med hjarnskakning hade simre hanterings- och
bearbetningsstrategier jamfort med de andra tva grupperna, kontrollgruppen och gruppen med
ortopedisk skada (49). Dessa resultat understryker vikten av interventioner som stoder
utvecklingen av adekvata hanteringsstrategier efter en traumatisk hjarnskada. KBT ér ett
effektivt sétt for individer att bearbeta sina tankar och omvandla dem till mer produktiva
handlingar, vilket gor det till ett gynnsamt alternativ for behandling (40). Negativa och
aversiva tankar som dr forknippade med smirta eller sinnesstimningssvarigheter fran
huvudvirk relaterad till PCS kan vara skadliga for den 6vergripande rehabiliteringen efter
TBI. Detta stodjer vikten av att inkludera en behandlingsform i rehabiliteringen som arbetar
med att forbittra tankemonster efter TBI (40). Aven om evidensgraden forblir 1ag, visar
flertalet studier 1 var oversikt pa positiva effekter av KBT och kan dérfor vara lampligt att
inkorporera 1 rehabiliteringsprocessen efter en TBI. Nar det kommer till psykoedukation kan
det ha positiva effekter pa aterhdmtningsprocessen efter en TBI, 6ka chansen att komma
tillbaka till ursprunglig funktion snabbare och kan darmed ocksa vara passande att integrera i
rehabiliteringsfasen efter en TBI.

En viktig aspekt att notera &r att diagnostisering bygger pa subjektiva upplevelser och det ar
komplicerat att dra direkta paralleller mellan behandling och utfall pa grund av bristen pa
standardiserade matmetoder, diagnoskriterier och behandlingar (33). Exempelvis méttes
PPCS med olika instrument i olika studier inkluderade i var litteraturdoversikt; forbattring
efter intervention pd symptomborda rapporterat av deltagande barn (26, 34) och deras
vardnadshavare (34), signifikant och konsekvent forbattring av SCAT-3-symptompodng under
behandlingsforloppet (35), forbéttring gédllande podng pa RPQ (27), minskning av symptom
enligt RPSQ i interventionsgrupp jaimfort med kontrollgrupp (23). S& lange méitinstrumenten
forblir konsekventa inom varje enskild studie, bibehalls resultaten opaverkade. Utmaningen
uppstar vid jamforelse mellan studier med olika métinstrument, vilket gor det svarare att
tillimpa resultaten i praktiken generellt.

Detta resonemang giller ocksa for interventioner, dér flera inkluderade studier har anvint
individanpassade tillvigagangssitt (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 34, 35). Trots att
individanpassade interventioner kan ses som fordelaktigt d@ man i ménga fall vill anpassa
interventionen till individen och undvika “one-size-fits-all” interventioner, aterstar problemet
att dra direkta slutsatser om effekten av de olika interventionerna. Men, avsaknaden av
erkdnda evidensbaserade riktlinjer, som inte alltid tar tillrdcklig hdnsyn till variationen av
funktionsnedséttningar efter TBI, understryker vikten av att skrdddarsy tillampningen av
befintliga rekommendationer for varje individ (3). Samtidigt blir det da svart att direkt koppla
behandling till utfall pd grund av bristen pa standardiserade behandlingsmetoder. Utmaningen
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for hdlso- och sjukvérdspersonal ligger dd i att integrera dessa forskningsresultat i den
dagliga kliniska praxisen och aktivt arbeta for att fylla kunskapsluckorna (50).

5.3 Kunskapsluckor och framtida forskning

Den stora bristen pd adekvat data lyfter fram det utmanande i att bedoma mental hélsa och
neurologiska utfall vid TBI. Samtidigt pekar den pa behovet av att utveckla nya metoder och
instrument for att méta dessa variabler pé ett mer tillforlitligt sétt (51). For att Gvervinna
bestdende begransningar och 6ka evidensnivén understryks vikten av att utveckla battre
studiedesign, vilja representativa urvalsgrupper och forlanga uppfoljningstiderna (51).
Framtida forskning bor ocksa rikta fokus mot att battre stddja social delaktighet och
utskrivning i rehabiliteringsprocessen, omrdden som har fatt begransad uppmérksamhet 1
befintliga studier (42). Den vetenskapliga kommittén (The Scientific Committee) foreslar
bildandet av en interdisciplindr arbetsgrupp dér olika yrkesgrupper med erfarenhet av TBI
samarbetar och diskuterar for att utveckla forskningen kring omradet, vilket ytterligare
betonar ett brett och samordnat angreppssétt for att forstd och forbéttra varden av TBI (51).
Att ta ett interdisciplinért perspektiv pa behandling av TBI 6kar moéjligheten att forsta och
utveckla interventioner, men det maste dven behallas fokus pa tillimpbarheten for riktiga
ménniskor. Kliniker behdver kunna anvénda interventionerna pé ett pragmatiskt och
lattillgéngligt sétt for att patienter ska fa ndgon nytta av trdningen, si det perspektivet
behover behallas i s stor utstrdckning som mojligt.

Aven om flera av de granskade studierna redan har visat positiva resultat av psykosociala
interventioner, understryks behovet av att 6ka evidensnivan (51). Den laga evidensnivan kan
bland annat bero pa stora variationer 1 individuella vardgivares metoder for bedomning,
hantering och godkénnande efter TBI (50). Det kan ocksé vara gynnsamt for framtida studier
att utvirdera vardgivares Omsesidiga tillforlitlighet avseende deras beslut om dterging till
skola och aktivitet (50). Aven andra typer av studier skulle vara viktigt att utfora, till exempel
utforskning av olika mekanismer som forklarar om, och i sé fall hur, psykosociala
interventioner paverkar rehabiliteringens framgéing efter TBI.

Forskningens fokus bor ocksé vidgas for att inkludera olika populationer, geografiska
omraden och dldersgrupper for att ddrigenom uppna en mer nyanserad och mangsidig
forstaelse av interventionernas eftekter (50). Det framgar att de nuvarande riktlinjerna och
rekommendationerna framst dr baserade pa studier riktade mot ungdomar och elitidrottare.
Detta skapar en stor begrdansning i generaliserbarheten av resultaten for andra populationer
(42). Dock uppmaérksammas idrottare och ungdomar som en extra utsatt grupp (52, 53). Vid
atergdng upplever vissa idrottare fortfarande kliniskt relevanta nivéer av radsla, angest och
press (52). Darmed bor studier fortsétta riktas mot dessa idrottsutdvare, men andra ytterligare
grupper som ocksa dr utsatta kréver vidare forskning. Ungdomar tenderar att uppvisa fler
symptom, hogre grad av symptomens svarighetsgrad, 6kade akademiska krav samt storre oro
for de akademiska konsekvenserna av hjarnskakningar jamfort med yngre barn (53).
Dessutom kan ungdomar uppleva storre svarigheter med att atervinda till skolan (53). Detta
skapar ytterligare behov av forskning och anpassning av interventioner for ungdomar.
Sammanfattningsvis bor framtidens forskning stréva efter att utfora flera hogkvalitativa
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studier med hog evidensniva och rikta fokus mot flera olika befolkningsgrupper och
omraden, utan att utesluta de populationer som redan &r beforskade. Detta kan bidra till att
maximera anvindbarheten och effektiviteten av interventioner i praktiken.

Slutligen bor etikens roll inom forskningen betonas. Aven om framsteg har gjorts, erkéinns
behovet av att fortsatta forbattra processerna for att integrera principer frdn modern etik,
process, metodologi och sjukvardens praxis (51). Vi valde att utesluta ett par artiklar enbart
for att de saknade etiska stillningstaganden. Utan ett etisk stidllningstagande ar det inte
garanterat att studien gjordes pa ett etiskt sdtt som verkligen tar hdnsyn till patientsdkerhet
och de individuella deltagarnas integritet. Detta dr viktigt med tanke pd den holistiska och
personcentrerade varden som ska std i centrum. Detta betonar vikten av att bedriva forskning
pa ett etiskt och ansvarsfullt sétt for att frimja hdlsa och lika forutsittningar.

5.4 Styrkor och begrinsningar

En styrka med denna litteraturstudie dr valet av amne, med tydliga och fordefinierade
fragestillningar som relaterar till en identifierad begransning av kunskapsniva inom det
aktuella forskningsomradet. Detta mojliggjorde en sammanstillning av kliniskt relevanta
aspekter utifran aktuell forskning, vilket &r sarskilt viktigt med tanke pa den restriktiva
tillgdngen pa evidens inom detta omrade. Sokstrategin som anvéindes dr ocksé en styrka
eftersom den gjordes systematiskt med syfte att f4 s& ménga relevanta artiklar som mojligt.
Studien dr d4ven en av fa som utforskar &mnet, trots nuvarande rekommendationer att
psykosociala faktorer bor tas hiansyn till i rehabilitering. Darmed &r denna studie viktig for att
kunna belysa de interventioner som gors, och sammanstilla beviset pa ett sdtt som informerar
for framtida behandlingsstrategier.

Det finns ocksé begriansningar. Ett flertal artiklar hade begrinsad tillgénglighet till fulltext,
vilket var den storsta bidragande faktorn till den relativt 1dga siffran pa antal inkluderade
artiklar i denna studie. Ytterligare en bidragande faktor till detta var att minga artiklar som
identifierades var publicerade innan 2013, exempelvis en systematisk review fran 2005 om
olika behandlingsformer for mild TBI (54), samt en systematisk review fran 2010 om
psykologiska interventioner for att behandla PCS (55). En mgjlig forklaring till varfor
forskning inom omrédet inte utvecklats mer &dr bland annat komplexiteten 1 utformningen av
studierna, sdrskilt om de ska vara randomiserade kontrollerade studier, d interventionerna
ofta individanpassas. Dock anser vi att detta &r acceptabelt eftersom forskningen och
kunskapen har utvecklats, sé det &r viktigt att bibehalla en tidsbegrdnsad relevans i takt med
den utvecklingen. Aven faktum att det ej helt och héllet finns konsensus kring definitionen av
hjérnskakning och post-concussive-symptoms skulle kunna ha en inverkan. Denna aspekt
kring oklarheter gillande definition forsvarade var sokningsprocess. Tillika bristen pa en
standardiserad definition av psykologisk dterhimtning/beredskap kan leda till att relevanta
studier missats genom anvindning av okénd terminologi, trots att vi anvénde tidigare
publicerade sdkstrategier fran den bredare litteraturen till var studiedesign. Andé
inkluderades sexton studier i denna dversikt, majoriteten med sma urval och publicerade
inom de senaste tio aren, vilket pekar pa en betydande kunskapslucka. Bristen pa en
accepterad standardiserad definition av hjdrnskakning inom omréadet forsvarar ocksé
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jamforelser mellan studier, vilket dven fOrstdrks av avsaknaden av objektiva métt pa
aterhdmtning efter hjarnskakning. Dock belyser dven detta vikten av studier som undersoker
detta, dels for att lyfta problematiken, samt att i framtiden kunna samla information och skapa
klara definitioner.

En till begransning &r att flera artiklar hade hog risk for bias (30, 37) enligt JBI critical
appraisal tools (21). Aven forekomsten av flera pilotstudier (32, 34, 35) med ligre
evidensgrad, stirker denna begransning. Det dr dven viktigt att understryka att de verktyg
(GRADE [20] samt JBI critical appraisal tools [21]) som valdes f6r bedomning av
evidensniva och bias, dr mycket subjektiva och forfattarnas avsaknad av erfarenhet kring
dessa bedomningar har sannolikt en paverkan pa de beddmningar som presenteras.

Vidare ar en framtrddande begridnsning som framkommit bristen pa adekvat studiedesign, dir
manga artiklar saknar kontrollgrupper och har begriansade urvalsgrupper. Vara resultat ar
dven himtade fran en relativt homogen grupp och det blir darfor svarare att generalisera
resultaten till andra populationer. Flera studier hade ett begriansat urval, vilket potentiellt kan
leda till 6verskattade effektstorlekar, nedsatt statistisk styrka och bristande representation for
den bredare befolkningen (39). I en artikel ingick exempelvis endast nio deltagare (33) och i
en annan artikel ingick endast tio deltagare (32). En mdjlig forklaring till den begransade
litteraturen om fysioterapi och arbetsterapi riktad mot akut och subakut hjarnskakning kan
vara att manga drabbade inte soker akutsjukvard eller vard hos allméanlidkare forrdan
symptomen har pagétt under en ldngre tid (42). Ddrmed inkluderas de inte for deltagande i
studier. Dérfor beslots det att inkludera studier med lidgre evidensgrad for att samla in och
presentera all tillgdnglig information. Men detta paverkar i hog grad den generella
tillimpbarheten och trovérdigheten av resultaten i var granskning. Ytterligare méste
skillnader i psykosociala faktorer baserat pa skademekanism klargoras, eftersom réttsliga
processer och/eller ersittning har potential att paverka aterhamtningen efter hjarnskakning
som inte &r idrottsrelaterad, till exempel trafikolyckor (52). Daremot lyfter denna svaghet ett
behov av mer forskning 1 &mnet som dr mer representativa och med en konsensus kring
diagnostisering och behandling for att i framtiden kunna béttre forsta eventuella mekanismer
och effekter i studierna.

Viér studie identifierade inte heller andra eventuellt relevanta psykosociala faktorer sdsom
stodet individen har eller inte har i sin omgivning eller hur arbets-/skol-/idrottsmiljé paverkar.
Inga av de inkluderade studierna métte heller sambandet mellan psykosociala faktorer vid
tidpunkten for medicinsk godkénnande och vanliga matt pa klinisk aterhimtning, som
symptombeddmning, neurokognitiv funktion eller balans, vilket féorhindrade metaanalys.
Aven om detta 1ag utanfor omfinget for denna studie dr det mojligt att psykosociala faktorer
kan variera beroende pa élder, kon eller niva av fysisk aktivitet/idrott (52).
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6. Konklusion

Nuvarande forskning betonar vikten av fysioterapi och fysisk aktivitet, samtidigt som den
framhiver behovet av en holistisk metod med integrerade psykosociala interventioner. Aven
om aktuella medicinska godkdnnandebeslut prioriterar fysiska matt pa aterhdmtning finns
evidens som indikerar att olika psykosociala faktorer paverkar atergédngen till skola, arbete
och aktiviteter efter en TBI. Trots positiva indikationer pé effekterna av psykosociala
interventioner, sarskilt KBT och psykoedukation, kvarstar 1ag evidensgrad péa grund av
begrinsningar i studiedesign, urvalsgrupper och bristen pa standardiserade metoder. Denna
oversiktliga studie visar dock pé positiva resultat av psykosociala interventioner pa
aterhdmtningen efter TBI, vilket dppnar upp for fortsatt forskning for att stirka evidensen och
forbattra forstaelsen av dessa interventions effekter pa olika populationer. Kliniska
implikationer framhéller behovet av att anpassa interventioner till individuella behov och
betonar dvergdngen mot en biopsykosocial modell och ett holistiskt perspektiv. Framtidens
forskning uppmanas att inkludera olika populationer och geografiska omraden samt béttre
studiedesign och ldngre uppfdljningstider for en mer mangsidig forstaelse av interventioners
effekter. Det dr fortsatt oklart vilka faktorer som bidrar till psykologisk beredskap och
framgangsrik aterhdmtning, men den aktuella studien bidrar med viktiga insikter och pekar pa
vigen framdt for forskning och klinisk praxis inom psykosociala interventioner efter
traumatisk hjdrnskada.
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concussion OR traumatic brain

Pubmed 2023-10-06 Sokord Antal traffar
#1 (("Brain Concussion"[Mesh]) 71218
OR (concussion)) OR
(traumatic brain injur*)
#2 26 156
((((("Return to Sport"[Mesh])
OR (Return* Sport*)) OR
(return* to play)) OR (return*®
athlet*)) OR (sport*
resumption)) OR (resumption
athlet™)
#3 psycholog* OR psychosocial 2 114 508
#4 #1 AND #2 AND #3 409
#5 Begréansningar: 2013-2023 336
PsychINFO 2023-10-16 Soékord Antal tréaffar
#1 brain concussion OR 29 813
concussion OR traumatic brain
injur*
#2 4 620
return to sport OR (return*®
sport*) OR (return* to play)
OR (return* athlet*) OR
(sport* resumption) OR
(resumption athlet™)
#3 psycholog* OR psychosocial 2919 620
OR mind*
#4 #1 AND #2 AND #3 2417
#5 Begransningar: 2013-2023, 1,261
Engelska
#6 Begréansningar: Engelska 1,214
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#1 brain concussion OR 3,874
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Bilaga 2: Sammanstillning av kvalitetsgranskning samt risk for bias
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Forfattare, Syfte Metod Evidensgrad Bias Motivering
artal (GRADE)
Babcock L, Analysera den webbaserade Prospective open LOW Bedomningen ér att det finns En 6ppen pilotstudie med flera begrénsningar, inklusive
Kurowski B. G, | interventionen Get SMART som | pilot study mattlig risk for bias avsaknad av en kontrollgrupp, liten urvalsstorlek och
Zhang N, ska underldtta aterhdmtningen potentiell bias. De positiva resultaten som rapporterats bor
Dexheimer J. for ungdomar med mTBI? via tolkas med forsiktighet, eftersom de kanske inte enbart kan
W, self-management och edukation tillskrivas interventionen.
Dyas J,
Wade S. L. Begrinsad information i dataanalysen, brist pd information
om svarsfrekvens och viss avsaknad av detaljer om
2017 urvalsforfarandet leder till en mattlig risk for bias.
Belanger G. H, | Undersoka effektiviteten aven | RCT! MODERATE Bedomningen ér att det finns Utgangsliget dr hog evidens = pa grund av studiedesign
Barwick F, webbaserad intervention med mattlig till hog risk for bias (RCT"). Evidensgraden séinks dock pé grund av f& antal
Silva A. M, fokus pé utbildning, for att deltagare, en egen utformad outcome measure i form av en
Kretzmer T, minska symptom efter quiz, ingen tydlig follow-up eller fortydligande information
Kip E. K, hjérnskakning om vissa deltagares samtidiga kontakt med mental health
Vanderploeg D. services.
R
Relativt hog risk for bias finns da majoriteten av deltagarna
2015 hade sjilvdiagnostiserat sig med mTBI%. Aven eventuell
samsjuklighet med PTSD® var inte klarlagt och skulle kunna
paverka resultaten. Dessutom har deltagarna fatt ersittning
(10 dollar) for att genomfora en follow-up enkét.
Callahan E. C, | Undersoka genomforbarheten, Retrospektiv LOW Bedomningen ér att det finns Evidensgraden &r lag framforallt pa grund av studiedesignen
Beisecker L, acceptansen, anviandbarheten kohortstudie mattlig till hog risk for bias (kohortstudie).

Zeller S,
Donnelly Z. K

2023

och effektiviteten av
onlineprogrammet
LoveYourBrain Mindset for
personer med TBI*.

Studiedesign pre-post single arm study okar risken for
confounding. Dessutom var en hog andel av deltagarna var
vita kvinnor, vilket kan 6ka risken for bias.
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Caplain S, Utvérdera effekten av tidigt RCT! HIGH Bedomningen é&r att det finns Studien 4r en randomiserad kontrollerad studie, vilket ger

Chenuc G, insatt multidimensionell lag risk for bias hog evidens. I studien ndmns att randomiseringen utfordes

Blancho S, hantering av patienter med med hjilp av en datorbaserad slumpgenerator. Det finns &ven

Marque S, mTBI? som 16per storre risk att uppgifter om blindning, dar det framgér att vardpersonalen

Aghakhani N. fa ett sdmre resultat efter 6 som utforde den slutliga beddmningen var blindad for

manader gruppindelningen. Studien ndmner &ven en berékning av

2019 urvalsstorlek, vilket tyder pa att anstrangningar gjordes for
att sdkerstilla en tillrackligt stor studie.

Gagnon I, Utvérdera effekten av en sa Pilotstudie med LOW Bedomningen é&r att det finns Saknar kontrollgrupp och ett storre urval vilket gor det svart

Grilli L, kallad aktiv rehabiliterings- case series mattlig risk for bias att bekréfta interventionens faktiska verkan och om det kan

Friedman D, intervention for ungdomar som tillimpas till en storre del av populationen. Det &r en

Iverson G. L. behover langre aterhdmtningstid pilotstudie sé det 4dr den forsta inom sitt omréde.

efter en idrottsrelaterad

2015 hjarnskakning Sammanfattningsvis visar pilotstudien styrkor i form av
tydlighet, definierade inklusionskriterier, standardiserade
maétningar och konsekvent beddmning av resultat. Den har
emellertid potentiella svagheter relaterade till avsaknad av
strategier for att hantera forvaxlingsfaktorer och brist pa en
kontrollgrupp. Dessa begransningar kan paverka resultatens
validitet och generaliserbarhet.

Kreutzer S. J, Undersoka effekten av en RCT! MODERATE Bedomningen é&r att det finns Evidensgraden &r hog till att bérja med da det dr en RCT".

Marwitz H. J, intervention med fokus pa mattlig risk for bias Evidensgraden sinks till moderat pa grund av att studien inte

Sima P. A, psykoedukation och hade négon kontrollgrupp utan en waiting list control group.

Mills A, utveckling av nya fardigheter,

Hsu H. N, for individer med traumatisk Studien utfordes pd en och samma klinik vilket 6kar risken

Lukow II R. H | hjdrnskada for bias och gor det svarare att generalisera resultaten.

2018

McCarty C. A, | Att undersdka effekten av en RCT! MODERATE Beddmningen é&r att det finns Studien 4r en randomiserad kontrollerad studie, vilket

Zatzick D, webbaserad edukativ maéttlig risk for bias betraktas som en hogkvalitativ studiedesign. Den har ett

Stein E, intervention for att minska post hyfsat stort antal deltagare som representerar den generella

Wang J, concussion symptoms befolkningen med liknande symptom vil. Daremot, blandade

Hilt R, resultat samt en viss inkonsekvens med tidigare forskning

Rivara F. P. sénker evidensgraden.
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2016 Studien saknar transparens angidende den anvinda
randomiseringsmetoden, blinding, och &r oklar angdende
trovirdigheten bakom vissa resultat och uteslutningen av
vissa deltagare.

McNally K. A, | Utvérdera effekten av en kort Retrospektiv LOW Bedomningen éar att det finns Studien verkar vara en retrospektiv analys av kliniska data.

Patrick K. E, kognitiv beteende-intervention | interventions studie mattlig till hog risk for bias Detta betraktas vanligtvis som en lagre niva av evidens

LaFleur J. E, for barn och unga med ihallande | (pilotstudie) jamfort med kontrollerade experiment eller prospektiva

Dykstra J. B, post-concussion symptoms studier. Studiens urvalsstorlek é&r relativt liten. Smé urval kan

Monahan K, leda till begransad generaliserbarhet och 6kad mottaglighet

Hoskinson K. for bias. Studien anvinde en icke-randomiserad design,

R. vilket kan introducera urvalsbias och paverka evidensens
kvalitet. Studiens urval kanske inte representerar den bredare

2017 populationen av individer med PCS?, eftersom det
inkluderade en specifik grupp hénvisad fran en
idrottsmedicinsk klinik. Detta kan begriansa
generaliserbarheten av resultaten. Studien forlitade sig pa
sjdlvrapporterade matt pa symptom, livskvalitet och
funktionella utfall, som kan péaverkas av subjektiva faktorer.

Potter S. D. S, | Utvérdera effekten av en Randomized MODERATE Bedomningen é&r att det finns Evidensen dr hog till att borja med dé det &r en randomiserad

Brown R. G, individualiserad waiting list mattlig risk for bias kontrollerad studie. Evidensgraden sénks dock pa grund av

Fleminger S. KBT?-intervention med 12 controlled trial att deltagare och behandlare inte kunde blindas. Aven vissa

tillfallen effekter av behandlingen kunde endast ses

2016 som statiskt signifikanta efter att dessa variabler
kontrollerats.

Det var samma behandlare for alla patienter vilket utgoér en
risk for bias. Studiedesignen gor det &ven mer komplicerat att
kontrollera och bedéma langsiktiga resultat av terapin.

Renaud M. [, Studien syftar till att undersdka | RCT' med MODERATE Bedomningen é&r att det finns RCT'-studie r en hogkvalitativ studiedesign. Randomisering

van de Port effektiviteten av "Brains kontrollgrupp lag risk for bias. och enkelblindning (forskare blindad) har genomforts.

LG L, ahead!”, en psykoedukativ Tillrackligt stor urvalsstorlek ger statistisk styrka och

Catsman- intervention som syftar till att mojlighet till generalisering. Studien anvander

Berrevoets C. forebygga langsiktiga problem standardiserade och rekommenderade utfallsmétt och

E, med aktiviteter och deltagande lampliga statistiska metoder. Men bristen pa dubbelblindning

Kohler S, hos barn efter lindrig traumatisk och vissa inkonsekventa resultat i det priméra utfallsmattet
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Lambregts
S.A. M,
van Heugten
C.M.

hjérnskada (mTBI?)

gor att det inte endast kan vara HIGH pa GRADE skalan.

Faktorer som bidrar till liten risk for bias:
- Enkelblindning av forskaren istillet fér dubbelblindning.
- Studien erkdnner vissa begransningar, sdsom risk for bias

2020 pa grund av rekrytering fran sjukhusets akutmottagningar
och retrospektiva bedomningar av funktionsformagan fore
skadan.

Rytter M. H, Att jamfora effekten av en RCT! HIGH Bedomningen é&r att det finns Evidensgraden dr hog fran start da det &r en randomiserad

Westenbaek K, | specialiserad interdisciplinir lag till méttlig risk for bias kontrollerad studie. Evidensgraden skulle kunna ifragasittas

Henriksen H, intervention med sedvanlig pa grund av komplexiteten i interventionen och svarigheten i

Christiansen P, | rehabilitering for personer med att forsta exakt vilken del av den interdisciplinira rehaben

Humle F ihéllande post-concussive som paverkat resultaten.

symptom Deltagarna i kontrollgruppen fick olika typer av insatser pa
grund av ett samarbete med 15 kommuner som erbjod

2019 varierande insatser. Detta okar risken for bias. Aven det
faktum att endast sjalvskattningsformuldr anvénds 6kar
risken for bias.

Sander M. A, Utviérdera effekten av en atta RCT! MODERATE Bedomningen ér att det finns Evidensen ér till en borjan hog men sénks dock pa grund av

Clark N. A, veckors Acceptance and lag till méttlig risk for bias bristande utformning av interventionen for kontrollgruppen.

Arciniegas B. Commitment Therapy (ACT)

D, behandling for att minska Deltagarnas tidigare deltagande i studier kan ha bidragit till

Tran K, psykologiska besvér efter mild, hogre compliance, vilket skulle kunna 6ka bias och begrinsa

Leon-Noveloe | maéttlig eller svar traumatisk mojligheten att generalisera resultat for alla med TBI®.

L, Ngan E, hjarnskada

Bogaards J,

Shererband M,

Walser R

2019

Soo A. C, Utvérdera en adaptiv kognitiv RCT! HIGH Bedomningen é&r att det finns En bedémning utifrén studien sjélv, som vi &r eniga med:

Tate L. R, beteendeterapi- intervention for lag till mattlig risk for bias

Catroppa C, att behandla dngest hos “The methodological quality of the present study was

Benson S, ungdomar med forvirvad evaluated using the PEDro rating scale (Maher et al., 2003),

McDonald S, hjérnskada (varav 75% av scoring 7/10 which is considered as high quality according to
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Rapee M. R, deltagarna haft TBI* och Mabher (2000). Two points were lost because neither
Anderson V resterande haft stroke eller participants nor the therapists were blind to treatment
tumor) condition, which was not possible with the type of
2022 intervention used in this study. A further point was lost
because, although our outcome assessors were blind to group
allocation, all measures used in this study were based on
either self- or parent-report. Self report scales introduce bias
as they rely on information provided by the participant
themselves rather than the judgment of the assessor.”
Tanner A. S. Studiens syfte &r att utvirdera | Multiple baseline LOW Bedomningen é&r att det finns Studien dr en multiple baseline single-case design dér endast
effekten av en 6-veckors single-case design lag till méttlig risk for bias en grupp som jamfors fore och efter interventionen, vilket
2021 kognitiv beteendeterapi for att inte ar den starkaste designen for att utvéirdera effektiviteten
minska l&ngvariga symptom av en intervention. Studien inkluderar endast 9 deltagare.
efter hjarnskakning Studier med sma urvalsstorlekar anses vanligtvis vara av
(post concussion symptoms) lagre kvalitet och svarare att generalisera till storre
befolkningen.
Fa deltagare, ingen kontrollgrupp och brist pa strategier for
att hantera forvaxlingsfaktorer minskar evidensen och okar
risken for eventuell bias. Randomisering anvéndes i samtliga
steg under studien vilket & andra sidan minskar risken for
bias.
Thastum C, Utvérdera effekten av Get going | Open-label, MODERATE Bedomningen ér att det finns Interventionen utférdes av endast tre olika terapeuter och det
Moeller M, After concussloN (GAIN), en parallel-group mattlig risk for bias kan inte uteslutas att effekten av GAIN+EUC delvis kan bero
Erhard R. U, interdisciplinér individanpassad | randomized trial pa deras speciella kompetens. Det dr 4ven en komplex
Trillingsgaard | intervention pa 8 veckor med intervention som gor det svart att avgora exakt vad som
N-S, Tuborgh fokus pa gradvis atergang till bidrar till vilka resultat.

A, Sondergaard
J.J, Svendsen
W. S,

Nielsen F. J,
Schroder A

2019

aktiviteter

De individuella behandlingstillféllena skrdddarsyddes efter
patienternas behov och 6nskemal jamfort med att folja en
fast manual, vilket 6kar risken for bias och forsvérar
replikation av studien.
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Whiting D,
Deanc F,

McLeod H,
Ciarrochi J,
Simpson G

2020

Undersoka om en Acceptance
and Commitment

Therapy (ACT) intervention
kan kan underlatta
psykologisk anpassning och
minska dngest

efter allvarlig traumatisk
hjdrnskada (TBI*)

RCT!

LOW

Bedomningen é&r att det finns
lag till mattlig risk for bias

Overlag begrinsad evidensbas pa grund av att det &r en
pilotstudie. Dessutom endast 19 deltagare. Det 4r dock en
RCT' som for sig har hog evidensgrad som utgangslige.

Lag risk for bias da deltagarna framgangsrikt blindades. Ett
tilligg av en oberoende bedomare som ocksa blindats for
behandlingen och ansvarar fér uppfoljande resultatmatt &r
positivt for att forebygga risken for bias.

Virt att ndmnas dr att deltagarna redan var mycket
motiverade (utifran genomsnittliga MOT-Q poédng, som var
storre dn en standardavvikelse 6ver populationsmedelvérdet),
vilket tyder pa en mojlig takeffekt och forbéttring efter
behandling kan bero pé regression till medelvirdet.

'RCT = randomiserad kontrollerad studie, ‘mTBI = mild traumatic brain injury, *PCS = post concussive syndrome, *TBI = traumatic brain injury, "PPCS = persistent post concussion symptoms, °KBT =

kognitiv beteendeterapi, "PTSD = post traumatiskt stress syndrom
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Forfattare Studiedesign | Urvalsstorlek | Intervention Resultat Slutsats/Diskussion
Publikationsar Aldersgrupp
Babcock L, Open-label, 21 anmélda En webbaserad intervention, sa 13 ungdoms- och fordldrapar deltog i Det webbaserade SMART-programmet kan
Kurowski B. G, single arm deltagare i kallad SMART (Self-Management programmet och rapporterade signifikanta fungera som ett verktyg for sjdlvhantering for
Zhang N, study aldern 11-18 &r | Activity Restriction and Relaxation forbéttringar i PPCS’ under de 4 veckorna. ungdomar och deras fordldrar och underlétta
Dexheimer J. W, (pilotstudie) med mTBI2. Training). Syftet var att undersoka Ungdomarna anviande programmet i genomsnitt aterhimtningen efter en nyligen intriffad mTBI2.
Dyas J, dess inverkan pa andel symptom, 35,5 minuter under de 4 veckorna. Forédldrarnas
Wade S. L. Endast 13 funktionshinder och exekutiv bedomningar av ungdomens funktionshinder och | Studien visar pa potentialen i SMART. Dock har
medverkade. funktion under ménaden efter exekutiva funktion forbéttrades signifikant studien flera begransningar sdsom att det &r en
2017 diagnostiserad mTBI* hos ungdomar. | jamfort med baseline mitningen, medan Oppen pilotstudie och resultaten frén fordldrarnas-
ungdomarna sjélva inte rapporterade nagra jamte ungdomarnas svar skiljer sig at. Det finns
SMART bestér av tva delar: signifikanta férandringar i ndgot av utfallen. ingen kontrollgrupp, blindning eller
1. Daglig 6vervakning av symptom randomisering. Urvalsstorleken dr ocksé ganska
och aktiviteter, med personlig Alla deltagare forbattrades och det forekom inga | liten och inte sérskilt generaliserbar.
aterkoppling och fragor for att frimja | negativa utfall.
anpassad sjdlvhantering av symptom. Denna typ av webbaserat program kan erbjuda
fordelarna med en personligt anpassad,
2. Utbildningsmoduler som kostnadseftektiv, tillgénglig och skalbar
inkluderar strategier, guidelines och intervention. Det behovs dock ytterligare studier
vigledning kring hantering av for att bedoma om SMART-programmet faktiskt
problem och aktivitetsniva samt framjar snabbare aterhdmtning. Men resultaten
stresshantering och visar i alla fall att det inte har nagra negativa
avslappningstraning. effekter.
Belanger G. H, RCT! med 158 deltagare, Interventionsgruppen genomgick ett | Resultaten indikerar att interventionen inte hade I diskussionen framhévs framforallt anledningar
Barwick F, Silva | kontrollgrupp | 18-55 ar med webbaserat program som baserar sig | en signifikant paverkan pa symptom relaterade till att interventionen inte hade en signifikant

A M,
Kretzmer T,
KipE. K,
Vanderploeg
D.R.

2015

mTBI? (max 2
ar gammal) och
ihallande
symptom

pa en anpassad variant av en
vetenskapligt grundad utbildning
kallad “Recovering From Head
Injury: A Guide for Patients”

Hela programmet tog ungefar 15 till
45 minuter att genomfora. Alla
deltagare fick efter 7 dagar och sedan
igen efter 6 méanader ett

till hjdrnskadan eller attributionsmonster dver tid.

Det ér dock virt att notera att alla deltagare,
oavsett grupp, tenderade att rapportera minskade
symptom och attributionsmonster dver tid.

Det finns vissa indikationer pé positiva resultat
hos individer som samtidigt far behandling for
psykisk ohélsa och som upplever mer langvariga
symptom.

paverkan pa symptom efter hjarnskakning. Det
lyfts fram att det &r mdjligt att deltagare som
slumpmaissigt tilldelades behandlingsgruppen
kanske inte fullt ut engagerade sig i interventionen.
Brister i att 14ra sig materialet kan ocksé spegla
nagra av de begridnsningar som ér forknippade med
datorbaserat ldrande.
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uppfoljningsmail for att samla in
ytterligare data kring symptom.

Interventionen tillhandahdll
huvudsakligen information om
svérighetsgraden av TBI*, forvintade
symptom, generella strategier for
hantering av dessa symptom samt
forvintningar pa aterhimtning. Aven
lankar till andra relevanta
onlineresurser fanns tillgéngligt.
Dessutom innehdll interventionerna
tva ytterligare frivilliga delar. Den
ena specifikt riktad mot militérer och
veteraner. Den andra med mer
detaljer kring olika symptom och
hantering av dessa.

Resultaten pekar ocksé pa mojliga fordelar med
atgdrder som fokuserar pé sjalvfortroende och
forméga att paverka sin egen situation
(self-efficacy).

Studien visade varierande resultat, men pekade pa
potentiella sétt att forbéttra webbaserade
interventioner och optimera utfallen. Dessutom
kan det vara fordelaktigt att kombinera
internetbaserad utbildning med insatser pa plats.

Callahan E. C,
Beisecker L,
Zeller S,

Donnelly Z. K.

2023

Retrospektiv
kohortstudie

1539 deltagare.

Deltagare kunde
inkluderas i
studien om de
hade deltagit i
LoveYourBrain
Mindset mellan
sep 2020 and
juni 2021 och
tillatit att deras
uppgifter far
delas ut for
forskning.

For att fa delta i
LoveYourBrain
Mindset méaste
man bland annat
ha haft en TBI*

LoveYourBrain Mindset ar ett
online-program som stracker sig dver
sex veckor och inkluderar yoga,
mindfulness och psykoedukation.
Programmet innefattar veckovisa
interaktiva Zoom-lektioner och
forinspelade mindfulness-6vningar.
Dessutom erbjuds tvé interaktiva
klasser: en 45-minuters
gruppdiskussion och en 75-minuters
gruppdiskussion kombinerad med
lugn yoga.

Varje vecka, i online-kurserna och
mindfulnessdvningarna, riktar man in
sig pa ett sarskilt tema. Exempel pa
dessa inkluderar positivt tinkande,
tacksamhet och resiliens.

Programmets genomsnittliga kvalitetsbetyg var
9.09 (baserat pa en skala fran 1 till 10). En stor
andel av deltagarna (62,99%) angav att de hade
fullf6ljt en del av materialet under varje vecka.

Vid anvéndning av flera linjdra
regressionsmodeller, som tog hinsyn till &lder,
svérighetsgrad av TBI* och kon, observerades en
betydande forbattring av livskvalitet,
motstandskraft, kdnslomissig och
beteendemdssig reglering, kognition samt
vélbefinnande.

I diskussionen tas det upp att forskning konsekvent
visat att patienter med TBI* oftast inte far
tillrdcklig rehabilitering, information om prognos
eller eftervard. Darfor ses det som lovande att de
kliniska forbéttringar som funnits i denna studie
var stabila oavsett allvarlighetsgrad pa
hjarnskakningen. Detta antyder att programmet
kan vara effektivt for en bred grupp av patienter
med TBI*. Det néimns dven att det

dr vart att notera att de psykoedukativa videorna
anvéindes mest.

Ytterligare forskning behdvs for att bedoma de
mdjliga fordelarna med detta program och for att
optimera leveransen av programmet.
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eller vara
vardgivare/
lakare for ndgon
med hjarnskada
och vara minst
15 &r gammal.

Caplain S,
Chenuc G,
Blancho S,
Marque S,

Aghakhani N.

2019

Randomized
multicenter,
open,
prospective,
study

221 deltagare,
18-65 ar med
mTBI*

Syftet var att undersoka effekten av
tidig MM (multidimensionell
behandling) pé patienter med mTBI?
som ansdgs ha en hog risk for UO
(ogynnsamma utfall, identifierades
via ett prognostiskt verktyg forskarna
utvecklat tidigare). Patienter
klassificerades som UO (unfavorable
outcomes) eller FO (favorable
outcome) enligt prognosverktyget.
UO-patienterna randomiserades
sedan in i tva subgrupper: en som
genomgick MM (som inkluderade
utbildning och kognitiv
rehabilitering) och en kontrollgrupp
som endast fick utbildning.
Interventionen var under 4 veckor
och innehdll 14 sessioner. De forsta 3
var i utbildande syfte med
information om mTBI?, dess mojliga
foljder, och hantering av smarta.
Session 4-14 innehdll Gvningar for
kognitiv rehabilitering och hantering
av humdrstdrningar (syftade till att
paverka tanke- och beteendemonster
samt kdnslomissiga egenskaper).

I en semi-strukturerad intervju
samlades information om svarigheter
i vardagen, kognitiva eller
kinslomassiga problem. Patienternas

Resultaten visade att 95% av FO-patienterna som
foljdes upp vid 6 manader hade gynnsamma utfall
och endast resterande 5% hade PCS®.

Bland UO-patienterna som genomgick MM hade
94% inte PCS? efter 6 manader, medan 52% av
kontrollgruppen hade PCS®. Effekten av MM pa
patienternas dterhdmtning efter 6 manader var
med andra ord signifikant och visade att
utbildning och kognitiv rehabilitering bidrog till
att minska risken for PCS?® hos patienter som
ansags vara i riskzonen.

I diskussionen tar de upp vikten av tidig
identifikation av patienter med hog risk for PCS?
for att initiera lamplig behandling och dérigenom
oka chanserna till fullstdndig aterhdmtning.

Studiens begrinsningar inkluderade bristen pa
noggranna uppgifter om andra behandlingar som
patienterna kan ha fétt samt behovet av mer exakta
beddmningsinstrument for att méta kognitiv
prestation.

Slutsatsen var att tidig intervention och en holistisk
strategi for att hantera mTBI*-patienter &r
avgorande for att forbattra resultatet och minska
risken for PCS®.
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forvantningar, uppfattning om
forandringar sedan skadan,
kontrolluppfattning och
interventionsprioriteringar
dokumenterades for att identifiera
vad rehabiliteringsspecialisten skulle
arbeta med for att stirka patientens
motivation och stdrka den
terapeutiska alliansen.

Efter 6 ménader jamfordes grupperna
for att bedoma effekten av MM.

Gagnon [,
Grilli L,
Friedman D,

Iverson G. L.

2015

Case series
(pilotstudie)

10 ungdomar i
aldrar mellan 14
och 18 ar med
post concussive
symptoms i

mer dn 4 veckor

(3 flickor och 7
pojkar)

Intervention under
6 veckor

Rehabiliteringsprogrammet
inkluderar 4 komponenter;

1. gradvis, noggrant dvervakad latt
aerob traning

2. allménna koordinationsdvningar

3. mental visualisering

4. Hemprogram; stod, normalisering
av aterhdmtning och strategier for att
minska stress och angest.

(3&4 ar psykosociala interventioner)
Deltagarna fick fylla i en lista/enkét

av post-concussive symptomen,
innan och efter intervention.

Samtliga 10 deltagare upplevde forbattring av
symptom och funktion under behandlingen och
atergick till fullstdndig aktivitetsdeltagande.

Resultaten visade pa en minskning av fatigue
(allmén, kognitiv, somn/vila) efter interventionen.

Depressionstest, &ven om de lag inom
normalomradet innan interventionen, forbattrades
betydligt efter interventionen.

Kognitiv funktion forbéttrades signifikant inom
visuell motorprocesshastighet (forbattringen i
processhastighet kan reflektera en traningseftekt)

Poéngen for motorisk skicklighet forbattrades,
mdjligen delvis pa grund av 6kad 6vning.

Det &r svart att dra slutsatser pd grund av studiens
begransningar. Det dr en pilotstudie med en
fallserie och inte en klinisk provning. Ingen
kontrollgrupp fanns och ingen mgjlighet att
uppskatta placeboeffekter eller andra faktorer som
kan ha péaverkat individuella resultat.
Urvalsstorleken var liten och det fanns avsaknad
av randomisering.

Denna studie lagger dock en grund for framtida
kliniska prévningar av behandling och
rehabilitering for barn och unga vuxna som har
svért att dterhdmta sig frén en hjarnskakning.
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Kreutzer S. J, Randomized, 160 deltagare Resilience and Adjustment Resultaten visade dvergripande forbattringar I diskussionen lyfts bland annat att interventionen
Marwitz H. J, wait list med TBI* som Intervention (RAI): (6kad resiliens, minskad oro, béttre psykisk utfordes pa ett enda center, vilket viacker frdgor om
Sima P. A, controlled trial | erhdll sin skada | Behandlingen bestod av sju sessioner | hélsa) i RAI-gruppen jamfort med waitlist- hur vil resultaten kan generaliseras till andra
Mills A, for minst 3 4 60 minuter dver en period av fem kontrollgruppen, bade direkt efter behandling och | platser eller populationer.
Hsu H. N, ménader sedan | veckor. Mélet var att stirka vid 3 ménaders uppfoljning. Dessa forbéttringar
Lukow I R. H deltagarnas motstandskraft och bestod oberoende av skadans svarighetsgrad, Det skrivs dven att det ar oklart hur lange
anpassning efter TBI* genom utbildningsniva och tid sedan skadan intriaffade. behandlingseffekterna varar, da de endast foljdes
2018 utbildning, kompetensutveckling och upp 3 manader efter avslutad behandling.
psykologiskt stod. Kérnan i Dock visade endast resultaten fran Brief
behandlingen var kognitiv Symptom Inventory (BSI 18), som miter generell | Resultaten tyder pé att en intervention med fokus
beteendeterapi. Varje deltagare hade | oro, en kliniskt betydande skillnad. pa resiliens kan forbattra den psykiska héilsan och
en individuell terapeut som guidade anpassningen efter TBI*. Det krivs dock ytterligare
dem genom interventionen. studier for att bedoma de l&ngsiktiga fordelarna
Deltagarna uppmuntrades att samt effektiviteten av alternativa metoder som till
anvinda arbetsblad och diskutera exempel dver telefon eller via internet.
materialet med véanner och familj
mellan sessionerna.
McCarty C. A, RCT! med 49 deltagare, Collaborative care intervention: De ungdomar som fick interventionen upplevde Studien understryker vikten av att behandla de
Zatzick D, kontrollgrupp | 11-17 &r gamla, | 25 deltagare randomiserades till kliniskt och statistiskt signifikanta forbittringar i | psykologiska aspekterna av PCS? hos ungdomar
Stein E, med ihéllande interventionen (23 genomforde PCS?® samt allmén funktion efter 6 manader och foresléar att collaborative care med behandling
Wang J, symptom minst | studien). Interventionen inkluderar jamfort med kontrollgruppen. Vid uppfoljningen | av psykologiska aspekter kan vara en lovande
Hilt R, 1 manad eller kognitiv beteendeterapi (KBT®) och sex ménader efter baseline métningen metod for att uppna bittre dterhimtning och 6kad
Rivara F. P. mer efter individualiserad sjukvérd for rapporterade betydligt fler i kontrollgruppen hoga | livskvalitet hos patienter med mTBI.
hjarnskakning. symptom utifran behov. nivaer av PCS? jamfort med
2016 (65% flickor, interventionsgruppen. I diskussionen lyfts begrénsningar i form av en
35% pojkar) Kontrollgrupp: relativt liten urvalsstorlek och en regionspecifik

24 deltagare fick “vanlig vard” (ett
initialt besok hos en idrottsmedicinsk
lakare, remiss till pediatrisk
rehabiliteringsmedicin vid symptom
efter 4-6 veckor, bilder och
neuro-tester, somnmedicin vid
somnproblem och mojlig traning
med fysioterapeut).

En stor del av interventionspatienterna
rapporterade en minskning av depressiva
symptom ( >50%) jamf{ort med
kontrollpatienterna.

Inga noterbara skillnader mellan grupperna
observerades for a&ngestsymptom.

population som dessutom mest var kaukasiska
flickor, vilket kan paverka generaliserbarheten av
resultaten. Vidare forskning behovs.
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Patienter bedomdes fore tilldelning
av intervention och efter 1, 3 och 6
manader.

McNally K. A, Retrospektiv 31 ungdomar i Interventionen involverade kognitiv | Studien fann att symptom pd PCS?* enligt SCAT-3 | Slutsatsen tyder pa att en kortvarig KBT¢-baserad
Patrick K. E, interventions | dldern 10-18 &4r | beteendeterapi (KBT®) och bestod av | (Sport Concussion Assessment Tool) minskade intervention &r en god behandlingsmetod for barn
LaFleur J. E, studie med ihallande 2 till 5 behandlingstillféllen. signifikant 6ver behandlings- och ungdomar med PPCS’ efter hjirnskakning.
Dykstra J. B, (pilotstudie) PCS? efter TBI* | Behandlingstillfillena innefattade perioden. Néstan tre fjardedelar av patienterna
Monahan K, (3 veckor - 2 ar | utbildning, aktivitetsreglering, uppvisade en minskning av symptom med mer &n | De tar upp att de behandlade patienterna skiljde sig
Hoskinson K. R. efter avslappningsdvningar och kognitiv 50%. Aven forildrar-rapporterad livskvalitet hos | frén den generella populationen med hog grad
skadetillfille) omstrukturering. barnen (PedsQL) 6kade markant under funktions-
2017 behandlingen. nedsittning och ovanligt hog forekomst av tidigare
Malet var att hjilpa patienterna att angest vilket kan ha paverkat resultaten.
gradvis oka daglig aktivitet, atergd Interventionsresultaten paverkades inte av tiden
till skolan och reglera sin dygnsrytm. | som gatt sedan skadan intriffade. Aldern Begriansningar som finns &r att det &r en pilotstudie
paverkade inte takten av forandringar i symptom | utan kontrollgrupp, randomisering och blindning.
Syftet var att undersoka om denna over tid, men ddremot fann man att dldre Det dr dven en liten och homogen urvalsgrupp som
behandling kunde leda till minskade | tonéringar rapporterade fler symptom enligt tenderade att 6verdriva symptom under
PPCS’, forbittringar av SCAT-3. sjdlvskattning.
funktionsnivan samt forbéattrad Kon, vardnadshavarnas utbildningsniva och
livskvalitet hos patienterna tidigare psykiska problem, paverkade inte initiala
(rapporterat av fordldrarna). symptom eller férandring av symptom over tid.
58,1 % av patienterna var fullstindigt godkénda
for att aterga till alla sporter eller aktiviteter och
ansédgs vara kliniskt &terstdllda av sin lékare vid
slutet av interventionen, medan 19,4 %
godkéndes for att paborja en dvervakad och
gradvis atergang till aktivitet och 12,9 % fick
godkaint att trdina men begrinsades och/eller
drogs tillbaka fran att spela kontaktsporter pa
grund av deras langa aterhdmtningshistorik.
Potter S. D. S, Randomized, | 46 vuxna med I studien anvéndes ett Resultatet av studien visade att KBT® hade Resultaten av studien ger stdd for anvindningen av
Brown R. G, wait list PCS’* som vari | individualiserat KBT®-program positiva effekter pé livskvaliteten hos deltagare KBT? for att behandla PCS? efter traumatisk

Fleminger S.

controlled trial

aldern 18-65 ar

bestdende av 12 sessioner. Terapin
fokuserade pa problemidentifiering,

med PCS3.

hjarnskada, inklusive milda till mattliga skador,
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2016 vid psykoedukation, och samarbete Forbéttringar observerades ocksa nér det géllde och betonar vikten av att anpassa behandlingen till
skadetillfillet, mellan terapeuten och patienten for PPCS?, &ngest och trotthet. Ddremot sdgs ingen individuella behov.
(vilket skedde att formulera individuella mal. signifikant fordndring nir det géllde depression
tidigast 6 Studien syftade till att utvéirdera eller posttraumatiskt stressyndrom (PTSD?). Resultaten gér i linje med tidigare forskning som
ménader innan effektiviteten av 12 sessioner med har pekat pé att psykosociala faktorer kan spela en
interventions- ett individualiserat KBT®-program Effekterna av terapin var mer patagliga hos dem | viktig roll i att upprétthalla PCS?.
start). for att behandla ihdllande PCS? efter | som slutférde KBTC-tillfdllena under en kortare
traumatisk hjarnskada (mild och tidsperiod och oberoende av medicinsk och Studiens begransningar inkluderar relativt litet
mattlig). juridisk status, skadans allvarlighetsgrad eller urval och variation i tiden det tog for patienterna
tiden som hade passerat sedan skadan. att slutfora sin KBT® vilket kan ha paverkat
Sessionerna inneholl samtal, resultaten. Avsaknad av en ldngre
malsittningar och hemuppgifter med uppfoljningsperiod.
fokus pé att forklara hur onda cirklar En annan begrinsning &r att behandlingen var
mellan tankar, kénslor och beteenden individanpassad vilket kan leda till variation i det
ansigs kunna underhélla symptom terapeutiska tillvigagéngsséttet och kan paverka
samt strategier for att hindra detta. generaliserbarheten av resultaten.
Session 1-3: identifiera problem,
psykoedukation, introduktion till
KBT®-modellen
Session 4-9: fokuserade pa de
individuella malen som identifierats i
samarbete med terapeuten
Session 10-12: fokus pa att
forebygga aterfall och information
om hur man kan behélla terapeutiska
framsteg
Kontrollgruppen fick ocksa
behandlingen efter att
interventionsgruppen utfort den och
tester for jamforelser var
genomforda.
Renaud M. |, RCT' med 124 barn i Psykoedukation: Primér utfall: Signifikant interventionseffekt pa Slutsatsen &r att "Brains Ahead!"-interventionen &r
van de Port kontrollgrupp | aldern 6-18 ér Deltagarna i interventionsgruppen delar av det priméra utfallet; aktiviteter och fordelaktig jamfort med vanlig vard for att minska
ILG.L, som hade fick en psykoedukativ session med deltagande, men inte pé aktivitetsengagemang. trotthet, PCS? och PTSS samt forbéttra
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Catsman- diagnostiserats | bade allmén och individanpassad Sekundara utfall: signifika interventionseffekt pd | livskvaliteten. Bristen pé effekt pé aktiviteter och
Berrevoets C. E, med mTBI2 verbal och skriftlig information att ta | trotthet, post-concussive symptom, deltagande kan bero pa tak-effekten av CASP
Kohler S, (och deras med sig hem samt uppfoljning via post-traumatisk stress symptom, och livskvalite. (Child and Adolescent Scale of Participation).
Lambregts vardnadshavare) telefon. Resultaten tyder pé en signifikant effekt av Framtida studier bor vervéga att anvéinda mer
S.A. M, 1 avhopp — interventionen pa sekundéra utfall (trotthet, PCS?, | kénsliga matt for aktiviteter och deltagande och
van Heugten totalt 123 Kontrollgrupp: posttraumatisk stress symptom och livskvalitet) langre uppfoljningstider.
C. M. Fick vanlig véard i form av en och en signifikant effekt pa vissa aspekter av det
kortfattad informationsbroschyr. priméra utfallet (aktiviteter och deltagande) fran | Interventionens péverkan pa aktiviteter och

2020 bade vardgivares och barns perspektiv. Dock var | deltagande dr mer komplex att bedoma. Det &r

effekten pa det priméra utfallet darfor viktigt att fortsitta utforska effekterna av

(aktivitetsengagemang) inte signifikant béttre i denna intervention och identifiera riskfaktorer for

interventionsgruppen. langsiktiga problem med aktiviteter och deltagande

Déaremot rapporterade interventionsgruppen hos barn med mTBI2.

betydligt mindre trotthet, PCS? och PTSS samt

bittre livskvalitet jimfort med kontrollgruppen 6

ménader efter skadan.

Interventionsgruppen visade dven lite storre

engagemang i community participation men

ingen signifikant skillnad till kontrollgruppen.
Rytter M. H, RCT' med 89 deltagare, Specialized, interdisciplinary S-REHAB visade sig vara mer effektiv dn I diskussionen lyfts vikten av att ge denna
Westenbaek K, kontrollgrupp | 18-65 ar. rehabilitation (S-REHAB): STAND for att minska langvariga symptom efter | patientgrupp vard i tid innan de utvecklar simre
Henriksen H, Alla med PPCS® | Ett program som stricker sig ver 22 | hjdrnskakning (PPCS®) som péverkar fysiska, copingstrategier och ett simre psykiskt vilmaende
Christiansen P, i minst 6 veckor som inkluderar bade kognitiva och emotionella omraden. Denna Overlag.
Humle F. ménader. individuell och gruppbaserad minskning av symptom var kopplad till

neuropsykologisk behandling forbéttringar 1 upplevd social funktion, 6kad Dessutom beskrivs svarigheten i att faststdlla vad

2019 (individuella samtal och gruppterapi | aktivitetsniva, minskad mental trétthet och 6kad behandlingseffekten beror pé pa grund av

med neuropsykolog, med fokus pa
psykoedukation), traning samt st6d
av fysioterapeut.

Standard care (STAND):
Standardbehandling som
tillhandahalls av den offentliga
kommunens tjénster. Varierade fran
ingen behandling alls till
rekommendation vidare for

livskvalitet.

interventionens komplexitet.

Resultaten indikerar att en omfattande och
individuellt anpassad rehabilitering dr genomforbar
och effektiv for denna grupp av patienter.
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specifik terapi efter behov (t.ex
fysioterapi, psykolog).

Sander M. A, RCT' med 93 deltagare, ACT: ACT-gruppen visade en betydande minskning av | Att erbjuda ACT minskar psykologiska svérigheter
Clark N. A, kontrollgrupp | 18 ar eller dldre | 44 deltagare randomiserades till angest jamfort med kontrollgruppen. hos personer med TBI*, sirskilt nir anpassningar
Arciniegas B. D, med TBI*, samt | interventionen. Atta sessioner med gors for att ta hinsyn till TBI*-relaterade kognitiva
Tran K, normalt till 1att | ACT-terapi, varje pa 1,5 timme Ingen skillnad observerades mellan grupperna svarigheter. Det &r viktigt att genomfora ytterligare
Leon-Noveloe L, nedsatt minne (totalt 12 timmars terapi). Det géllande depression enligt BSI /8 Depression kliniska studier med en kontrollgrupp som har en
Ngan E, och kliniskt mdjliggjordes for anpassning till att | subscale. jamforbar struktur och design for att bekrifta dessa
Bogaards J, signifikant mdta individuella behov och mal. resultat.
Shererband M, psykiskt lidande | Deltagarna tilldelades uppgifter ACT-gruppen visade dven signifikanta framsteg
Walser R. mellan sessionerna. Bland annat géllande acceptans och commitment (méitt med Det diskuteras &ven kring att ingen paverkan

mindfulnessdvningar, fylla i AAQ-II change score) jamfort med kontrollgrupp. | kunde ses pa PART-O (som méter participation).
2021 arbetsblad relaterade till En rimlig forklaring &r att arbetet mot

ACT-koncept som diskuterats, samt Skillnaderna i resultat kvarstod vid 3-ménaders virdebaserade mal borjar med sma steg som med

att vidta atgéarder for att ndrma sig uppfoljning. tiden kan leda till storre deltagande. Atta veckors

sina personliga mal. behandling och tre ménaders uppf6ljningsperiod

kanske inte racker for att se betydande skillnader 1

Usual care: deltagande.

Denna grupp bestod av 49 deltagare

och skapades for att efterlikna den

vanliga psykologiska vérden som ges

for personer med TBI* som upplever

psykiska utmaningar. Varje klient

deltog i en 90-minuters session som

inkluderade en utvirdering av deras

nuvarande emotionella vélbefinnande

med hjélp av BSI 18, en strukturerad

intervju om symptom pa éngest och

strategier for hantering, med mera.

Deltagarna fick d&ven med sig en

manual med information om TBI*.
Soo A. C, Randomized, | 36 ungdomar i The Cool Kids child and adolescent Resultaten ger stod for att skrdddarsydd kognitiv | I diskussionen framhévs vikten av att fortsitta

wait list aldrarna 12-19 anxiety programme: (dr anpassat for | beteendeterapi (KBT®) kan vara en effektiv metod | anpassa interventioner i syfte att minska angest for

controlled trial

ar. Deltagarna

ungdomar med forvirvad hjarnskada
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Tate L. R, hade alla ndgon | med exempelvis extra pauser och for att minska angest och depressiva symptom patienter med forvarvad hjérnskada, for att kunna
Catroppa C, typ av forvirvad | utskrivet material som stod). hos ungdomar med forvérvad hjiarnskada. fa s& goda resultat som mojligt.
Benson S, hjarnskada.
McDonald S, 75% av Interventionen bestod av elva Resultaten visar dven att de forbéttringar i dngest | Det papekas dven att mer arbete behdver goras pa
Rapee M. R, deltagarna hade | veckovisa sessioner 4 60 minuter. och depression som bade ungdomarna sjilva de specifika kognitiva och beteendeméssiga
Anderson V. en traumatisk Dessa sessioner var individuella och | rapporterat samt forbéttringar upplevt av deras komponenterna inom KBT® for att ge mer

hjdrnskada. utfordes av en av fem legitimerade forédldrar dven holl i sig vid tvd méanaders information om hur de enskilt bidrar till effekten
2022 psykologer med tidigare erfarenhet uppfoéljning. av behandlingen.

Det var ocksa av KBT®. Samma psykolog var

ett krav att ansvarig for alla sessioner (som

uppvisa beligg | bestod av psykoedukation kring TBI*

for angest som och angest samt verktyg for

antingen hantering) med varje deltagare.

rapporterats av | Behandlingssessionerna holls

ungdomen sjilv | antingen pa ppenvardsmottagningar,

eller av i familjehemmet eller pa en annan

fordldrarna. plats som dverenskommits.

Angest Sessionerna var strukturerade sé att

definierades de inkluderade tid med ungdomen

som en poing ensam, tid med fordldern ensam och

som dverstiger | gemensam tid med bade ungdomen

det kliniska och fordldrarna.

troskelvérdet for

varje delskala

eller totalpoédng

pa Screen for

Child Anxiety

Related

Emotional

Disorders

(SCARED).
Tanner A. S. Single-case 9 deltagare KBT¢-intervention under 6 veckor. Under baseline-processen visade deltagarna I diskussionen tar de upp att resultaten visar pa

design (13-21 ar) med | Mitte deras dagliga generellt sett ingen trend i de dagliga potentiell koppling mellan psykosociala
2021 (multiple post concussive | aktivitetsengagemang, métningarna. Under behandlingsfasen hade de interventioner efter hjarnskakning och
baseline) symptoms katastroftankar kring smérta, och generellt battre aktivitetsengagemang, mindre forbéttringar av post-concussive symptoms som

(mellan 2-16

upplevda PPCS® bedomdes dagligen.

katastroftankar kring smérta och mindre upplevda

bidrar till atergéng till aktivitet.
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ménader gamla)
som hindrade
aktivitet

Forst randomiserades de till 2- eller 4
veckors baseline phase for att
jamfora med 6 veckor ldnga
behandlingsfas.

3 moduler, 1 per 2 veckor

- Modul 1: utbildning och guide
kring hur undvikande av aktivitet kan
bidra till PPCS’.

- Modul 2: utbildning om
fight-or-flight och hur langvarigt
paslag kan forvirra PPCS® — 4
veckor andningstrianing enligt CART
(capnometry-

assisted respiratory training).

- Modul 3: 2 olika worksheets for att
utbilda kring och utmana katastrof-
tankar.

Frageformuldr administrerades fore
behandlingen, efter behandlingen och
vid en uppfoljning efter 6 veckor —
fokuserade pa symptom och
funktionsnedsattning. Métningar av
EtCO2 (endtidalt CO2)

och PR (pulsfrekvens) samlades in
under de sista fyra veckorna av
behandlingen for att beddma
funktionen i det autonoma
nervsystemet (ANS).

PPCS?® (inklusive fysiska, kognitiva, emotionella
och sémnrelaterade symptom) jamfort med
baseline fasen.

Resultaten visade att forbattringarna inom de 3
omradena man testade under behandlingsfasen
bestod vid uppfoljningen.

Resultaten visade att CART inte hade nagon
signifikant paverkan pa deltagarnas
ANS-funktion i vila.

Studien presenterade detaljerad information om
individuella deltagares journey genom studiens

gang.

En mediationsanalys foreslog att katastrof-
tankar om smérta delvis forklarade effekten av
behandling pa fysiska PPCS®, men detta nddde
inte statistisk signifikans.

De tar ocksé upp ett flertal begridnsningar och
potentiella felkdllor inklusive den mycket smala
urvalsgruppen dér dessutom flertalet deltagare inte
foljde interventions-protokollet enligt instruktion
och ett par stycken fick dven hoppa av. Endast 6 av
9 deltagare genomforde allt fram till 6-veckors
uppfoéljning och deltagarna visade delvis olika
resultat.

De foreslar flertalet forbattringar for framtida
studier inom dmnet for att 6ka evidens och minska
bias.

Thastum C,
Moeller M,
Erhard R. U,
Trillingsgaard
N-S, Tuborgh A,

Open-label,
parallel-group
randomized
trial

112 deltagare.
Alla var i aldern
15-30 ar med
svéra symptom
av PCS?
(definierat som

Interventionen varade under 8
veckor. Deltagarna randomiserades
att fa Get going After concussloN
(GAIN) + Enhanced usual care
(EUC) eller endast EUC, med syfte
att minska PCS®.

Effekten av GAIN var klinisk betydelsefull. Vid
uppfoljning,efter 3 manader hade 46% i
GAIN+EUC jamfort med 73% i EUC fortfarande
en RPQ pé 20 poéng eller mer.

Denna studie stddjer vikten av att fokusera pa
behandling av psykologiska faktorer vid
rehabilitering av PPCS®.

Det betonas att timingen av en intervention i
relation till skadetillféllet verkar paverka
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Sondergaard J. J,
Svendsen W. S,

minst 20 podng
pa Rivermead

GAIN ér en individanpassad

Deltagare som fick GAIN+EUC hade dven
tydligare forbattringar gillande somatiska och

resultaten. Vidare betonas vikten av att omvérdera
hur skadan uppfattas av patienten, och detta anses

Nielsen F. J, Post- interdisciplinér intervention som emotionella symptom, men ej géllande kognitiva | vara en avgérande del av en effektiv behandling.
Schroder A. Concussion bygger pé principer frén KBTS, samt | symptom, i jimforelse med de som endast fick
Symptoms gradvis atergang till aktivitet. EUC. GAIN ér en omfattande intervention med flera
2019 Questionnaire: Programmet bestod av tre delar, och pa grund av detta &r det svart att
RPQ), 2-6 grupptréffar och upp till fem Det visade sig dven att fler av de som endast fick | faststilla exakt vilken komponent som &r mest
manader efter individuella tréffar, med hemlaxor EUC hade haft mer 4n ett besok hos sin avgorande for att uppna en forbéttring.
sin TBI*. daremellan. Interventionen utfordes huslékare, sjukhuset eller psykologer.
av psykolog, arbetsterapeut och
Patienterna fysioterapeut.
rekryterades
fran en EUC innefattar individuell
kohortstudie om | psykoedukation samt tips kring
hjarnskakning aterhdmtningsstrategier med en
eller blev lakare. EUC genomfordes vid ett
remitterad av tillfalle. Det pagick i cirka 10 min
sin lékare. per person for de deltagare som dven
blev tilldelade GAIN och 30 min per
person for de som inte tilldelats
GAIN.
Whiting D, RCT' med 19 deltagare, ACT-Adjust: Resultaten stodde inte huvudhypotesen om att I diskussionen lyfts nackdelarna med en mycket
Deane F, kontrollgrupp | 18-65 ar. Alla Under sju veckor genomfordes ACT-Adjust skulle vara effektivare 4n liten urvalsgrupp och kort uppfoljningstid. Detta
McLeod H, med allvarlig gruppterapi 1,5 timme per vecka. Befriending for att 6ka psykologisk flexibilitet tros vara en forklaring till att resultaten inte blev
Ciarrochi J, TBI* (max 5 &r | Sammanfattande inkluderade terapin | och delaktighet. Det fanns dock en del som Onskade.
Simpson G. gammal) och mindfulness, psykoedukation och forbéttringar i1 psykologisk flexibilitet i
med en klinisk diskussioner. Denna intervention ACT-Adjust-gruppen jamfort med Befriending. Resultaten ger en indikation pa att ACT-Adjust kan
2020 signifikant nivd | leddes av en psykolog. For att De visade en viss positiv riktning, men var inte minska sjalvrapporterade depression- och

av angest.

anpassa sig till gruppen repeterades
materialet ofta. Férutom detta
anvéindes bade muntliga och visuella
tekniker.

Befriending therapy (kontrollgrupp):
Denna terapi fokuserar pa neutrala
dmnen av intresse for deltagarna.

tillrdckligt starka for att na den statistiska
signifikansnivan.

ACT-Adjust-gruppen visade dven en minskning i
depression- och stressymptom (till skillnad fran
kontrollgruppen), som var statiskt signifikanta.
Efter en manad, vid uppf6ljning, holl resultaten
dock inte i sig.

stressymptom hos personer med allvarlig TBI*.
Utifran denna specifika studie framgar dock inte
att psykologisk flexibilitet utgér den huvudsakliga
mekanismen bakom dessa forbattringar.

Behovet av fler studier med fokus att undersoka
och fortydliga betydelsen av psykologisk
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Terapeuten undviker att 16sa problem
och dr mer uppmuntrande. Terapin
innefattade sex tillfdllen & 90 min
och sedan ett sista tillfdlle en manad
senare. Deltagarna fick dven en
utskriven manual.

Alla deltagare, oavsett grupp, fick
dven tillgang till ett standardiserat
holistiskt rehabiliteringsprogram
(utan psykologisk behandling).

flexibilitet i rehabiliteringen hos personer med
TBI* 4r stort.

IRCT = randomiserad kontrollerad studie, “mTBI = mild traumatic brain injury, >*PCS = post concussive syndrome, *TBI = traumatic brain injury, ’PPCS = persistent post concussion symptoms, °KBT =

kognitiv beteendeterapi, "PTSD = post traumatiskt stress syndrom
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