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Cecilie Marie Schmidt Thegersen: Cand.psych. Ph.d.-studerende i rehabiliteringspsy-
kologi. Siden 2018 veeret tilknyttet Center for Development & Applied Psychological
Science (CeDAPS) ved Aalborg Universitet. Siden 2020 bestyrelsesmedlem Nordic
Network on Disability Research (NNDR).

Har siden dimissionen som cand.psych. fra Aalborg Universitet, Klinik for Handicap
og Rehabiliteringspsykologi i januar 2018, arbejdet som Rehabiliteringspsykolog pa
Neurocenter @sterskoven, Region Nordjylland. Her med fokus pa at udvikle den psy-
kologiske praksis, gennem mindre forskningsprojekter og klinisk praksis. Bl.a. ved
forstaelse terapeutiske samtaleforleb med personer ramt af erhvervet hjerneskade, pé-
rerende og grupper.

Pabegyndt ph.d.-projekt i 2020. Gennem ph.d.-projektet var det muligt i sterre skala
at arbejde videre pa udviklingen af en rehabiliteringspsykologisk indsats i forbindelse
med rehabilitering efter erhvervet hjerneskade, samt systematisk at undersoge et tera-
peutisk interventionsprogram. Centralt har vaeret samspil mellem forskning og klinisk
praksis.

Medvirken til udvikling af rehabiliteringsomradet i Danmark gennem f.eks. rollen
som Dansk Psykologforenings reprasentant i referencegruppen til arbejde med revi-
dering af Hvidbogen om Rehabilitering i 2021-2022. Derudover aktiv i ViPRIS Vi-
denscenter for Psykologisk Rehabilitering og Interdisciplinert samarbejde.

Serligt forskning med fokus pa ramte og parerendes reaktioner og tilpasning efter
kritiske livsbegivenheder og i forbindelse med rehabilitering, har vaeret centralt for
min forskning. Serligt aspekter som tab, sorg og eksistentielle forhold ved forandring
optager mig. Samtidig med at krydsfeltet mellem forskning og praksis har vaeret af-
gorende, f.eks. i forhold til hvordan psykologien kan kvalificere rehabiliterende ind-
satser.






ENGLISH SUMMARY

When acquiring a brain injury (ABI) a person’s life undergoes dramatic physical, psy-
chological, and social changes. In Denmark, rehabilitation strives to be comprehen-
sive, goal-focused, and person-centered. In recent years, advances in the medicine
field and rehabilitation have led to better rehabilitation of physical and cognitive con-
sequences after acquired brain injury, while the psychosocial consequences are often
given little attention during in-patient rehabilitation. Therefore, this PhD project in-
vestigates a possible rehabilitation psychological intervention for people with moder-
ate to severe ABI as part of the comprehensive rehabilitation at a highly specialized
in-patient rehabilitation center.

Rehabilitation psychological intervention is understood as three parts: 1) First and
foremost as an approach to understanding the person in rehabilitation from a psycho-
logical as well as a neurological perspective; 2) to include an inside perspective from
the person in rehabilitation, and 3) as a direct psychological intervention. To ensure
the inclusion of the above three parts, the PhD project examines the research question
from several different perspectives. The project is designed including four sub-stud-
ies: a systematic review, a pilot case study, a multiple-case study and an interview
study with rehabilitation professionals.

The thesis is based on Real World Research, with the study being conducted at a
highly specialized in-patient rehabilitation center. The rehabilitation psychological in-
tervention was based on a manual-based intervention developed at Aalborg Univer-
sity, BackUp©, and given as an addition to existing comprehensive rehabilitation.
Furthermore, the psychologist participated in interdisciplinary work at the rehabilita-
tion center, thus also supporting a focus on psychological rehabilitation among the
other rehabilitation professionals.

The case studies (N=1, N=8) were designed with an embedded experimental design
and examined the outcome of a rehabilitation psychological intervention on both
quantitative and qualitative parameters. The embedded experiment had an ABA-de-
sign: Based on self-reported measurements (HADS, DASS, PGIS, WHO-5, SCS),
participants’ symptoms of anxiety, depression, agency, self-compassion, and quality
of life are assessed pre- and post-intervention, as well as three months after. Further-
more, the participants participated in evaluative interviews about their experience with
the intervention and benefits thereof. Through group interviews with professionals
(N=35), it is investigated how professionals understand rehabilitation psychological
intervention and the benefits thereof.

The thesis includes four articles presenting the findings:
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Article I (Thegersen, 2022a). The article presents a systematic mixed study review.
The review examines the effect of third-wave Cognitive Behavioral Therapeutic in-
terventions for people with acquired brain injury assessed on the parameters: anxiety,
depression, quality of life, agency, and self-compassion. 16 studies were included in
the review. Based on the included studies, Cognitive Behavioral Therapies can have
an effect for the client group when adjustments are made to allow for the client's cog-
nitive impairments.

Article II (Thegersen, Glintborg, Hansen & Trettvik, 2022). To meet the need for a
rehabilitation psychological intervention, a manual-based short-term program for
adults with ABI was developed at Aalborg University (BackUp©). This study ex-
plored the effect of the intervention through a small feasibility study, employing a
single-case design. The article presents the case of Lars, who was able to better engage
in his rehabilitation as a result of the rehabilitation psychological intervention. He
experienced the intervention as important, as in his opinion, the physical and psycho-
logical parts of rehabilitation are connected (the biopsychosocial model). This case
study provides support for a psychological intervention to strengthen the psychologi-
cal rehabilitation after an ABI.

Article III (Thegersen, Glintborg & Hansen, submitted a). In this article, the results
from the eight cases (N=8) in the multiple-case study are presented. Based on this
multiple-case study, psychological interventions may have clinical value when
providing comprehensive rehabilitation. The overall results indicate that it is im-
portant that a rehabilitation psychological intervention is based on the individual's
needs, and that in the future there is a need for further exploration of the best way to
evaluate the effects of psychosocial interventions. Evaluation of psychological inter-
ventions needs to be conducted in a broader perspective than just symptom reduction.
In addition, the article shows how an intervention based on the BackUp© manual can
be a possible rehabilitation psychological intervention.

Article IV (Thegersen, Glintborg, Coetzer & Ramos, submitted b). This fourth article
presents the group interviews conducted with 35 rehabilitation professionals (N=35)
from the rehabilitation center. The aim of this study was to explore the perspectives
of rehabilitation professionals on the possible added benefits of psychological reha-
bilitation in combination with existing comprehensive rehabilitation. Results indicate
that in the opinion of professionals, collaboration between them and the clients im-
proved, and the overall outcome of rehabilitation was enhanced by the intervention.
The rehabilitation psychological intervention strengthened interdisciplinary coopera-
tion and provided new psychological perspectives that qualified the rehabilitation.

The thesis summarizes the overall results and discusses these in a broad perspective —
e.g., what benefit does people with ABI derive from a rehabilitation psychological
intervention? In addition, the thesis discusses the purpose for which rehabilitation
psychological intervention should be given as a part of comprehensive rehabilitation,
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as well as how the purpose of the intervention is decisive for how future studies best
asses the outcome of a psychological intervention.

The thesis emphasizes that rehabilitation psychological intervention should not just
aim at symptom reduction, but needs to contribute to emotional adaptation, identity
reconstruction and rediscovery of meaning of life. In this way, rehabilitation psycho-
logical intervention can also provide a space for grief and identity reconstruction.
Based on the thesis, comprehensive rehabilitation is recommended to include a reha-
bilitation psychological intervention to support psychological adaptation and pro-
mote rehabilitation outcomes in general. The broader understanding of the benefits
and purposes of psychosocial rehabilitation calls for broad rehabilitation competen-
cies in both psychologists and other professionals. Therefore, future research needs
to focus on the development of broader rehabilitation competencies that support psy-
chosocial rehabilitation.
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DANSK RESUME

Naér et menneske rammes af en erhvervet hjerneskade (EH), @ndres livet pludseligt
og det er for mange nedvendigt med rehabilitering. Rehabilitering efter erhvervet hjer-
neskade bestreeber sig i Danmark pa at vaere helhedsorienteret, sammenhangende,
maélorienteret og med den enkelte person i centrum. De seneste ar har udviklingen
gjort at rehabilitering af fysiske og kognitive folger efter EH star staerkt, mens rehabi-
literende interventioner rettet mod de psykosociale folger er begrensede. Derfor un-
dersoges i dette ph.d.-projekt en mulig rehabiliteringspsykologisk intervention til per-
soner med moderat til sveer EH, som en del af den helhedsorienterede rehabilitering
pa et hojt specialiseret rehabiliteringscenter.

Rehabiliteringspsykologisk intervention forstas som tre dele. 1) Forst og fremmest
som en tilgang til at forstd personen i rehabilitering ud fra en psykologisk dimension
i tilleeg til en neurologisk; 2) at inddrage indefra-perspektivet i rehabiliteringen samt
3) som en direkte psykologisk intervention til personen, her givet med udgangspunkt
i et manualbaseret forleb udviklet pd Aalborg Universitet, BackUp®©. For at sikre in-
klusionen af ovennavnte tre dele, underseger dette ph.d.-projekt forskningsspergsma-
let fra flere forskellige perspektiver. Projektet er designet med fire delstudier: Et sy-
stematisk review; et pilotcasestudie og et multipelt casestudie samt et interviewstudie
med rehabiliteringsprofessionelle.

Afhandling tager sit afset i praksisforskning. Projektet har varet forankret pa et hojt-
specialiseret rehabiliteringscenter for personer med erhvervet hjerneskade. Den reha-
biliteringspsykologiske intervention er givet som et tilleeg til den eksisterende rehabi-
litering péa stedet. Casestudierne (i alt N=9) er designet med en indlejret eksperimentel
enhed og underseger udbyttet af et rehabiliteringspsykologisk terapiforleb pa bag-
grund af et manualbaseret forleb, BackUp©. Det indlejrede eksperiment har et ABA-
design. Pa baggrund af selvrapporteringsskemaer (HADS, DASS, PGIS, WHO-5,
SCS) vurderede deltagerne deres symptomer pa angst, depression, agency, selvom-
sorg og livskvalitet umiddelbart for og efter interventionen, samt tre mdr. efter inter-
ventionen. Ydermere deltog deltagerne i evaluerende interviews om deres oplevelse
med terapien samt udbyttet heraf. Gennem gruppeinterviews med fagprofessionelle
(N=35) undersoges hvordan fagprofessionelle forstar en rehabiliteringspsykologisk
indsats og udbyttet heraf.

Projektets resultater er praesenteret gennem fire artikler:
Artikel 1 (Thegersen, 2022). Artiklen praesenterer et systematisk mixed-studies re-
view, som undersgger effekten og betydningen af tredjebelge kognitive adfaerdstera-

peutiske interventioner til personer med erhvervet hjerneskade malt pa parametrene
angst, depression, livskvalitet, agency og selvomsorg. Reviewet inkluderer 16 studier
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og vurderer at kognitiv adfaerdsterapi har en god effekt for klientgruppen, nar der laves
tilpasninger i forhold til klientens kognitive funktionsnedsattelser.

Artikel II (Thegersen, Glintborg, Hansen & Trettvik, 2022), prasenterer et casestu-
die, lavet som en del af processen omkring designet af hovedstudiet, med det formal
at afprove designet samt at praesentere interventionen givet ved BackUp© manualen.
Gennem artiklen praesenteres klinten Lars og det illustreres hvordan han pé baggrund
af deltagelse i den rehabiliteringspsykologiske intervention var i stand til at deltage
bedre i den gvrige rehabilitering. Ydermere oplevede han interventionen som udbyt-
terig, idet han oplevede at det fysiske og psykiske hang sammen (i en biopsykosocial
model).

Artikel IIT (Thegersen, Glintborg & Hansen, indsendt a). I denne artikel praesenteres
og samles resultaterne fra de otte cases i det multiple casestudie. De samlede resultater
peger pa, at det er afgerende, at en rehabiliteringspsykologisk intervention tager ud-
gangspunkt i den enkeltes behov, samt at der fremadrettet er brug for at evaluere psy-
kosociale indsatsers effekt ud fra et bredere perspektiv end kun symptomreduktion.
Derudover viser artiklen hvordan en intervention med udgangspunkt i BackUp©-ma-
nualen kan veere en mulig rehabiliteringspsykologisk intervention.

Artikel IV (Thegersen, Glintborg, Coetzer & Ramos, indsendt b). I denne artikel pree-
senteres gruppeinterviews med 35 fagprofessionelle fra rehabiliteringscenteret. Stu-
diet giver et perspektiv pa hvordan den rehabiliteringspsykologiske intervention bi-
drager til hele rehabiliteringen, gennem bl.a. styrket tverfagligt samarbejde og nye
psykologiske perspektiver, som kvalificerer de gvrige indsatser. Rehabiliteringspro-
fessionelle oplever at samarbejdet mellem dem og personer i rehabilitering styrkes af
den psykologiske indsats.

Afhandlingen opsummerer de samlede resultater og diskuterer disse i et bredt per-
spektiv — f.eks. hvilket udbytte personer med erhvervet hjerneskade har af en rehabi-
literingspsykologisk intervention. Derudover diskuteres det gennem afhandlingen
med hvilket formal der ber laves rehabiliteringspsykologisk intervention i forbindelse
med helhedsorienteret rehabilitering og hvordan interventionens formal er afgerende
for hvordan udbyttet bedst muligt vurderes fremadrettet.

Det fremhzves at rehabiliteringspsykologisk intervention ikke kun ma have til formél
at symptomreducere, men ogsa skal bidrage til emotionel tilpasning, identitetsrekon-
struktion og til at genfinde meningen med livet. Rehabiliteringspsykologisk interven-
tion, skal f.eks. give rum for sorg og identitetsrekonstruktion. Pa baggrund af athand-
lingen anbefales helhedsorienteret rehabilitering fremadrettet at inkludere en rehabi-
literingspsykologisk intervention med henblik pa at stette den psykologiske tilpasning
og fremme rehabiliteringsudbyttet generelt. Den brede forstaelse af udbytte og formal
med psykosocial rehabilitering kalder pa brede rehabiliteringskompetencer hos bade
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psykologer og avrige fagprofessionelle. Der er derfor brug for fremtidig forskning og
udvikling af brede rehabiliteringskompetencer, som stetter psykosocial rehabilitering.
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“Det psykiske og det fysiske, det heenger sammen. Det hjeelper hin-
anden. Hvis det ene ikke virker, sa ger det andet heller ikke.

The psychological and the physical, it's related. It helps each other.
If one does not work, the other does not work either.”

Lars
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KAPITEL 1. INTRODUKTION

Nér en person rammes af en skade pa hjernen, &ndres livet pludseligt. En moderat til
svar hjerneskade vil unagteligt medfere en hel reekke forandringer. Bade i den akutte
fase lige efter skaden, men livet forandres ogsé pa lang sigt. Der er som oftest tale om
bade fysiske, kognitive, sociale og psykologiske forandringer som folge af hjerneska-
den (Sundhedsstyrelsen, 2011). I Danmark arbejdes der i sundhedsvaesnet ud fra en
biopsykosocial model, saledes at rehabiliteringsforleb straeber mod at tage udgangs-
punkt i det hele menneske. Det er blevet tiltagende kendt, at med en erhvervet funkti-
onsnedsattelse folger ogsa eksistentielle og sociale omveltninger, og at de kan tere
pa modet og kraefterne i en sadan grad, at rehabiliteringen kun delvist lykkes trods
ellers optimale klassiske indsatser i form af fysisk og praktisk genoptraening. Derfor
ber rehabilitering i hgjere grad inddrage de psykologiske konsekvenser af kritisk syg-
dom (Glintborg et al., 2022). Desvarre har nyere dansk forskning vist, at der pa trods
af stort fokus pa kvalitetssikring af rehabilitering efter erhvervet hjerneskade, fortsat
mangler fokus pa de psykosociale falger (Glintborg, 2015). Der er derfor behov for
oget inddragelse af psykosociale perspektiver i rehabilitering, for at sikre helheden i
den biopsykosociale model (Engel, 1977).

1.1. ERHVERVET HJERNESKADE OG PSYKOLOGISKE FALGER

I Danmark vurderes det at omkring 300.000 mennesker lever med en erhvervet hjer-
neskade (Sundhedsstyrelsen, 2020). Tallet er stot stigende, da bedre medicinske og
operationelle behandlingsformer, gor at flere i dag overlever en erhvervet hjerne-
skade. Derfor kommer der ogsé flere, som har brug for rehabilitering — og saerligt en
rehabilitering som ikke blot er rettet mod fysisk funktionsniveau, men tager udgangs-
punkt i et helhedsorienteret perspektiv og stetter det enkelte menneske i at leve et
meningsfuldt hverdagsliv.

Begrebet erhvervet hjerneskade (EH) deekke over skader som er padraget hjernen 28+
dage efter fodslen. EH kan deekke over traumatiske skader (TBI) erhvervet i forbin-
delse med hovedtraumer, f.eks. et fald eller en ulykke. De fleste erhvervede hjerne-
skade i Danmark skyldes apopleksi ogsa kendt som stroke. Der kan endvidere skelnes
mellem skader med ikke-progredierende karakter og skader med progredierende ka-
rakter, som f.eks. demens eller multiple sklerose, hvor der ogsa er tale om neurologisk
funktionsnedsattelse. I denne athandling er fokus pa ikke-progredierende skader.

At blive ramt af en erhvervet skade pa hjernen medferer en krise for ikke bare den
ramte, men ogsa for personens netvaerk og familie. Der folger som naevnt bade fysiske,
kognitive, sociale og psykiske forandringer med. For mange er det at erhverve en hjer-
neskade forbundet med oplevelsen af at miste det liv, man havde, fordi livet efter
skaden byder pa nye begrensninger og nye muligheder, som personen ma tilpasse sig.
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Uanset omfanget og graden af skaden vil de fleste opleve kognitive funktionsnedseet-
telser, som kan komme til udtryk pa en raeekke forskellige omrader. For mange med
moderat til sver hjerneskade vil der vere fysiske folger, som i de forste maneder efter
skaden opleves som de mest centrale for genoptraningen for at kunne finde tilbage til
livet for skaden. I takt med, at rehabiliteringen skrider frem, vil de fleste opleve at
blive bevidste om forst kognitive og senere sociale og psykologiske folger efter ska-
den (Wiwe, 2006) — altsa de psykosociale folger.

Psykosociale falger efter EH vil senere i athandlingen blive beskrevet dybdegéende,
men indledningsvist kan det navnes, at psykologiske folger efter kritisk sygdom er
knyttet til de forandringer, den enkelte oplever i forhold til f.eks. funktionsniveau,
men ogsa identitet og relationer. Der kan her vaere tale om bade primare og sekundaere
traumer - f.eks. kan det at vaere i rehabilitering og indlagt pa sygehus eller degnreha-
biliteringstilbud opleves som en stressfuld forandring, der kan opleves som et sekun-
deert traume (Barton, 2012).

1.2. REHABILITERINGSPSYKOLOGI | EN HELHEDSORIENTERET
INDSATS

Rehabilitering efter erhvervet hjerneskade sker i Danmark igennem forskellige faser.
Indledningsvist er den ramte indlagt pa en hospitalsafdeling i den akutte og subakutte
fase, ogsé kaldt fase et og to. Herefter udskrives personen som oftest til videre reha-
bilitering i eget hjem i kommunalt regi. Alternativt kan man fa tilbudt et hejt specia-
liseret degn tilbud. Et sadan tilbud kan f.eks. finde sted p& Neurocenter Osterskoven
(NCQ@) under Specialsektoren, Omradet for Rehabilitering og Socialt Udsatte Borgere
i Region Nordjylland. Netop tilbuddet pd NCO har dannet udgangspunkt for dette
projekt.

At neurorehabilitering er inddelt i forskellige faser har som konsekvens at der opstar
en rekke transitioner i forlabet imellem de forskellige faser og forskellige tilbud.
Transitioner er forbundet med eget psykologisk usikkerhed og kan derfor medfere
flere sekundeere traumer for den ramte person (og de pérerende) (Turner et al., 2008).

De seneste ar er der i Danmark blevet arbejdet pé at sikre kvaliteten af rehabilitering
efter EH (Bystrup et al., 2018). En anvendt metode hertil har vaeret gennem koordine-
ring. Malet har veret at bedre samarbejde pa tvers af tilbud skulle sikre helhedsori-
enteret (og derved psykosocial) rehabilitering. Igennem et ph.d.-studie undersegte
Chalotte Glintborg effekten af koordinering pa tvers af rehabiliterende indsatser efter
EH. Hun fandt imidlertid, at personer ramt af EH oplevede begranset fokus pé psy-
kosociale folger efter EH (Glintborg, 2015). Rehabiliteringspsykologien kan netop
bidrage med et fokus pa disse primaere og sekundare psykologiske traumer, som kan
opleves efter EH og ber derfor have en plads i helhedsorienteret rehabilitering for at
hajne kvaliteten af det tilbud, der tilbydes personer ramt af EH.
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Rehabilitering er séledes et omrade i udvikling, hvor der gennem de seneste ar er
kommet et gget fokus pa psykosocial rehabilitering, bl.a. ved en ny Hvidbog om Re-
habilitering, hvor det for forste gang er lykkedes at formulere en faelles dansk defini-
tion af rehabilitering pa tvaers af sektorer, aktarer og behov (Maribo et al., 2022).

Ved at inkludere et rehabiliteringspsykologisk perspektiv i rehabilitering efter EH for-
modes det, at personer ramt af EH langt tidligere i rehabiliteringen kan héndtere fo-
lelses- og identitetsmassige problemstillinger og dermed generere sociale kompeten-
cer, hvilket ikke hidtil er observeret og dokumenteret. I givet fald vil det fa stor be-
tydning i forhold til at reducere de kendte psykosociale folger (reduceret trivsel, angst,
depression og familiesammenbrud) bade pa kort og leengere sigt.

Denne hypotese bygger pa et problemlagsende perspektiv. Rehabiliteringens udgangs-
punkt i et problemlgsende perspektiv har vaeret kritiseret for at fore til, at vigtige ek-
sistentielle dimensioner overses til fordel for alene symptomreduktion. Derfor er det
vigtigt ogsé at anerkende rehabiliteringspsykologiens aktualitet i rehabilitering ud fra
det perspektiv, at rehabiliteringspsykologisk intervention kan bidrage til helhedsori-
enteret rehabilitering og stette den samlede rehabilitering (Vaghela et al., 2021).

Rehabiliteringspsykologi kan bidrage pa flere forskellige mader i helhedsorienteret
rehabilitering, men der er brug for eget viden omkring hvilket udbytte personer ramte
af EH oplever at have af interventionerne, fra flere forskellige perspektiver.

1.3. NEUROCENTER @STERSKOVEN & PROJEKTETS TILBLI-
VELSE

Neurocenter Osterskoven (NC@Q) er et degnbaseret specialiseret rehabiliteringstilbud,
som henvender sig til aldersgruppen 16-85 ar. Midlertidigt ophold gives under ser-
vicelovens §107 og §66. Rehabiliteringscenteret tilbyder forleb til borgere med bade
medfedt og erhvervet hjerneskade, men dette projekt beskeaftiger sig kun med rehabi-
literingspsykologisk intervention efter EH. Der tilbydes bade degnrehabilitering og
ambulante forlab med udgangspunkt i den ramtes genoptraningsplan (sundhedsloven
§140) (Neurocenter Osterskoven, 2022).

Pa NCQ@ arbejdes der helhedsorienteret igennem tvarfaglige teams om den enkelte
borger. Det tveerfaglige team bestér af afdelingsleder, pedagog, social- og sundheds-
assistent, fysioterapeut og ergoterapeut. Teamet suppleres efter behov med neurolog,
musikterapeut, kommunikationsvejleder, ST-ingenier, logopaed, underviser og reha-
biliteringspsykolog. Pa rehabiliteringscenteret bor personen i egen lejlighed med de
faciliteter og den stotte, personen aktuelt har behov for. Rehabiliteringen foregar in-
tensivt hen over dagen i daglige aktiviteter og planlegges sé vidt muligt med udgangs-
punkt i det liv, den ramte skal have efter opholdet.
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For at imedekomme behovet for sterre fokus pa den psykologiske rehabilitering valgte
man pa Neurocenter Dsterskoven i 2018 at ansatte undertegnede som rehabiliterings-
psykolog. Hovedopgaven var at undersgge, hvordan rehabiliteringspsykologisk prak-
sis kunne implementeres i den helhedsorienterede rehabilitering i et taet samarbejde
med Klinik for Handicap og Rehabiliteringspsykologi pa Aalborg Universitet. P4 bag-
grund af de kliniske erfaringer er det ensket gennem dette projekt systematisk at un-
dersege udbyttet af en rehabiliteringspsykologisk indsats som del af den helhedsori-
enterede rehabilitering pd NC@, med henblik pa bedst muligt at kunne videregive an-
befalinger for udvikling af rehabiliteringen pa omradet.

Dette projekt er séledes blevet til i et samarbejde mellem Region Nordjylland og Aal-
borg Universitet med henblik pa at styrke forskning, sdvel som praksis, pa rehabilite-
ringsomradet.

1.4. FORSKNINGSSP@RGSMAL

Som vist ovenfor er der brug for eget fokus pa psykosocial rehabilitering. Ph.d.-pro-
jektets fokus er sdledes at undersgge den ramtes udbytte af et aget fokus pé psykoso-
cial rehabilitering; specifikt en rehabiliteringspsykologisk intervention i form af et
manualbaseret forleb samt en rehabiliteringspsykologs deltagelse i tvaerfagligt samar-
bejde.

Folgende forskningsspergsmal er defineret og guidende for projektet:

Hvilket udbytte har personer med erhvervet hjerneskade af en rehabi-
literingspsykologisk intervention i tilleeg til eksisterende rehabilite-
ring?

Rehabiliteringspsykologisk intervention forstas her som tre dele:

1) En tilgang til at forsta personer med erhvervet hjerneskade ud fra en psykologisk
dimension i tilleeg til en neurologisk.

2) At inddragelse af indefra-perspektivet fra personen ramt af hjerneskade

3) Den direkte psykologiske intervention til personen jf. Back-Up© programmet.

Gennem ph.d.-projektet underseges forskningsspargsmalet fra flere forskellige per-
spektiver. Der har i rehabiliteringsforskning veret et overvejende fokus pa vurdering
af effekten af en intervention pa baggrund af kvantitative parametre, og specielt inde-
fra-perspektiver fra ramte er hidtil blevet negligeret i forskningen (Carlsson et al.,
2007; Thegersen & Glintborg, 2022). Derfor vil de tre dele, som definerer rehabilite-
ringspsykologisk intervention, veere guidende for de perspektiver, der er anvendt til
vurdering i dette projekt. Udbyttet af den direkte psykologiske intervention vil blive
vurderet pa baggrund af symptomreduktion, inklusion af den ramtes indefra-perspek-
tiv samt fagprofessionelles vurderinger.

24



INTRODUKTION

1.5. STRUKTUR AF AFHANDLINGEN

Denne afthandling er empirisk funderet og bestar primeert af fire artikler og indevae-
rende kappe. I hver af artiklerne prasenteres ph.d.-afhandlingens delstudier, mens der
i kappen sgges at fremstille en samlet preesentation af projektet. Et kort resume af
athandlingens fire artikler kan findes i kapitel seks, mens artikel I og II er vedlagt i
deres i appendiks A og B og artikel IIT og IV findes i appendiks C og D.

Undersogelsen af hvilket udbytte personer med EH har af en rehabiliteringspsykolo-
gisk intervention, vil blive belyst bade ud fra kvantitative og kvalitative perspektiver.
Afhandlingen vil inkludere bade et systematisk review, et pilotcase-studie og et mul-
tipelt casestudie, som undersggte objektiv symptomreduktion og oplevet indefra-per-
spektiv fra personer med EH, samt et interviewstudie med rehabiliteringsprofessio-
nelle, som belyser deres perspektiv pa udbyttet af rehabiliteringspsykologisk interven-
tion.

De fire artikler repraesenterer de forskellige perspektiver hvormed forskningsspergs-
malet er undersegt. Artiklerne kan alle sta alene og der er derfor flere gentagelse mel-
lem dem og denne kappe, idet formalet med kappen er at skabe en rod trad og vise,
hvordan artiklerne supplere hinanden og sammen giver en fyldestgerende belysning
af forskningsspergsmalet.

Kappen er bygget op omkring 10 kapitler. Den forste kapitel er dette introducerende
kapitel, som kort redegar for motivationen bag projektet samt praesenterer problem-
feltet og forskningsspergsmalet. Dernaest vil der i de folgende tre kapitler blive rede-
gjort for den teoretiske og begrebslige referenceramme: i kapitel to redegeres der for
begrebet rehabilitering, i kapitel tre preesenteres de psykologiske folger efter EH og i
kapitel fire redegeres der for det rehabiliteringspsykologiske omrade samt det manu-
albaserede forleb, som interventionen i dette studie beror pa. Kapitel fem preesenterer
forskningsdesignet og de konkrete metoder anvendt i delstudierne med fokus pa ca-
sestudierne og interviewstudiet med fagprofessionelle. Herefter folger i kapitel seks
et kort resumé af afthandlingens fire artikler samt et eksempel péa en narrativ case pree-
sentation og vidensformidling gennem en podcast. I kapitlerne syv til ni folger en
tveergaende diskussion, som seger at samle de empiriske fund og give faelles perspek-
tiver pa forskningsspergsmalet. Afslutningsvis prasenteres afhandlingens konklusion
i kapitel 10.

1.5.1. BORGER, RAMTE ELLER PERSON

Rehabilitering som begreb skal kunne daekke over en bred vifte af fagomrader og fel-
ter. Derfor bliver der ogsé ofte brugt mange forskellige begreber om de personer, som
har brug for rehabilitering. I overensstemmelse med Hvidbog om Rehabilitering an-
vendes der fremadrettet i denne athandling begrebet personer. Hermed forstés perso-
ner, der efter at veere blevet ramt af EH har brug for og er i et rehabiliteringsforlab.
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Der vil dog i specielt kapitel fire anvendes termen klienter, nar der talers om personer,
som modtager psykoterapi, i overensstemmelse med begrebsapparatet anvendt i den
teori, som preesenteres.
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KAPITEL 2. REHABILITERING

Rehabilitering som omrade danner den praktiske referenceramme for dette projekt.
Derfor er det aktuelt indledningsvist at redegere for rehabilitering som omrade, her-
under relevante begreber som helhedsorienteret rehabilitering, den biopsykosociale
model og neurorehabilitering. Derefter vil rehabiliteringspsykologien blive placeret
heri.

2.1. HVAD ER REHABILITERING?

Sammen med sundhedsfremme, forebyggelse, helbredelse og palliation er rehabilite-
ring en af WHO’s fem sundhedsstrategier. Sundhed er ikke blot fravaeret af sygdom
eller smerte, men en tilstand af fysisk, psykisk og socialt velvare (Stucki, 2021;
WHO, 1978).

Rehabilitering er som omrade placeret mellem sundheds- og socialomradet (Sund-
hedsstyrelsen, 2020), historisk set med udgangspunkt i et biomedicinsk felt, hvor
identifikation af psykopatologi og problemlesning var i hgjseedet (Wade & Halligan,
2004). Omradet har dog gennemgaet en stor udvikling de seneste ar, hvilket bl.a. kom-
mer til udtryk gennem tilblivelsen af en ny Hvidbog om Rehabilitering (Maribo et al.,
2022).

I et samarbejde pa tvers af brugerorganisationer, ministerier, styrelser, sektorer, fag-
omrader og forvaltningsomrader samler Hvidbog om Rehabilitering én felles dansk
definition af rehabilitering, rammesat indenfor et helhedsorienteret biopsykosocialt
perspektiv:

Rehabilitering er mélrettet personer, som oplever eller er i risiko for at
opleve begransninger i deres fysiske, psykiske, kognitive og/eller sociale
funktionsevne og dermed i hverdagslivet. Formélet med rehabilitering er
at muliggere et meningsfuldt liv med bedst mulig aktivitet og deltagelse,
mestring og livskvalitet. Rehabilitering er en samarbejdsproces mellem en
person, parerende, professionelle og andre relevante parter. Rehabilite-
ringsindsatser er mélrettede, sammenhangende og vidensbaserede med
udgangspunkt i personens perspektiver og hele livssituation.

(Maribo et al., 2022)

Hvidbog om Rehabilitering beskriver dybdegéende forskellige aspekter af begrebet,
men det er i forbindelse med dette projekt aktuelt at se neermere pé fire centrale ele-
menter af rehabilitering, som ligeledes fremhaeves af Maribo & Nielsen i deres rede-
gorelse for rehabilitering i bogen Rehabiliteringspsykologi — en introduktion i teori
og praksis (2018):
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Funktionsevne og ICF-modellen
Rehabiliteringsprocessens fire del elementer
Personcentret tilgang

Tvarfaglig proces.

Elementerne er afgerende for at forsta, hvilken kontekst ph.d.-projektet placeres i.

2.2. DEN BIOPSYKOSOCIALE MODEL OG HELHEDSORIENTE-
RET REHABILITERING

Inden de fire kerneomrader i rehabilitering pracsenteres, redegeres forst for den bi-
opsykosociale model.

Allerede i 60’erne var der fokus pa hvordan den biomedicinske diskurs reprasente-
rede begreensninger for sundheden. En social model udfordrede derfor den eksiste-
rende biomedicinske model for sundhed. Centralt for den sociale model er forstielsen
af at arsagen til handicap eller funktionsnedsattelse ikke skal findes hos den ramte,
men at der er tale om sociale konstruktioner i samfundet (Maribo & Nielsen, 2018).
Som en kombination af de to tilgange, blev den biopsykosociale model udviklet, be-
skrevet af blandt andre George L. Engel (1977). Med udgangspunkt i den biopsyko-
social model ma f.eks. EH forstas i et komplekst samspil mellem biologiske, psyko-
logisk og sociale forhold. Med udgangspunkt i et perspektiv af bade begransninger,
men ogsa ressourcer for personen i rehabilitering. For at give et forsimplet eksempel,
afgeres hvordan en person har det, af bade fysiske og kognitive forhold (biologisk),
hvordan personen oplever emotionelle reaktioner pa tab og begraensninger (psykolo-
gisk) samt sociale muligheder og begreensninger (socialt). Den biopsykosociale model
er illustreret nedenfor:

Figur 1. Den biopsykosociale model
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Pé grund af kompleksiteten og det faktum, at mange livsdomaener pavirkes af EH, er
en helhedsorienteret tilgang pa baggrund af den biopsykosociale model helt afgerende
for rehabilitering (Domensino et al., 2021), hvis vi skal sikre, at det er det hele men-
neske der er i fokus.

2.2.1. FUNKTIONSEVNE OG ICF-MODELLEN

Den Internationale klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsattelse og hel-
bredstilstand (ICF) (eng. The International Classification of Functioning, Disability
and Health) er udviklet af WHO og bygger videre pa den biopsykosociale model. ICF-
modellen danner i mange lande, herunder Danmark, teoretisk baggrund for rehabili-
tering (Maribo & Nielsen, 2018; Maribo et al., 2016).

Helbredstilstand
eller sygdom

n

W v
Omgivelses- Personlige
faktorer faktorer

Figur 2. ICF-modellen (Maribo et al., 2022, p. 16)

Centralt for modellen er forstaelsen af funktion og funktionsnedszttelse. Begrebet in-
deholder i trad med den biopsykosociale model aspekter fra bade et biologisk-, psy-
kologisk, socialt og samfundsmeessigt perspektiv og fungerer derfor som et paraply-
begreb, der dels deekker over kropsfunktioner, men f.eks. ogsa over aktivitet og del-
tagelse.

Et eksempel pa, hvordan den biopsykosociale model og ICF-modellen pavirker reha-
biliteringen, kan gives ved forstaelsen af funktionsevne og funktionsnedsattelse (eng.
Disability). Funktionsnedsattelse skyldes ikke blot manglende funktion hos personen
ramt af f.eks. EH, men opstér som en "’ubalance mellem helbred og kontekst (person-
lige faktorer og omgivelsesfaktorer)” (Maribo &Nielsen, 2018, p. 29). Funktionsevne
kan ses som pendant til sygdomsbegrebet i sygdomsklassifikationen ICD-10 (Borg &
Dahl, 2016).
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2.2.2. REHABILITERINGSPROCESSENS FIRE DEL ELEMENTER

En rehabiliteringsproces kendetegnes ved at besta af fire del elementer, som gentages
i en spiral indtil en potentiel afslutning pa forlebet (Maribo et al., 2022; Levack &
Dean, 2012). De fire elementer er:

Vurdering
Malsatning
Intervention
Evaluering

At processen gentages, understreger den lobende udvikling, hvor det er nedvendigt at
lave nye vurderinger og pa baggrund her af opstille nye mal og tilpasse interventionen.
Det er dels den samlede rehabiliteringsproces der kan anskues ud fra de fire elementer,
men de fire elementer er ogsa galdende for den enkelte rehabiliterende intervention
(Handberg, 2016). Som det senere i athandlingen beskrives, er de fire elementer i
overensstemmelse med forlebet af en kognitiv adferdsterapeutisk intervention, som
er den psykologiske interventionsmetode, der anvendes i dette projekt (jf. 4.2.1.).

2.2.3. PERSONCENTRERET REHABILITERING

Personcentreret behandling er et bredt begreb, som har eksisteret i litteraturen i flere
ar. Centralt for tilgangen er at behandlingen eller her rehabiliteringen tager udgangs-
punkt i personen. Dette skal forstas i bred forstand, da ’Personen er ekspert i eget liv,
egen trivsel og hvad der er et godt liv.” (Maribo et al., 2022, p. 75). Derfor treeffes
beslutninger ikke for, men med personen i rehabilitering, mens fokus er pa samarbej-
det som proces (Maribo & Nielsen, 2018).

Et af de afgarende elementer i en personcentreret tilgang er professionelles forstaelse
i den forstand, at professionelle ber have blik for det hele menneske som en person i
rehabilitering, fremfor symptomer eller sygdom (Maribo et al., 2018; Pelzang, 2010).
Der er séledes brug for et biopsykosocialt perspektiv, som inkluderer ressourcer og
ikke kun ser begransninger eller udfordringer.

Personcentreret rehabilitering kreever en raekke kompetencer, som ikke nedvendigvis
er knyttet op pé en fagprofession (Pelzang, 2010). Forskellige faggrupper identificerer
forskellige vigtige aspekter, som gor rehabilitering personcentreret, men tre kerneele-
menter kan fremhaves: involvering af personen i rehabilitering, forholdet mellem per-
sonen og professionelle samt konteksten (Kitson et al., 2012). I ovennavnte danske
definition af rehabilitering jf. Hvidbog om Rehabilitering er en personcentreret tilgang
implicit en del af rehabilitering, gennem definitionens inklusion af kerneelementerne.
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I forhold til dette studie er det relevant, hvordan en rehabiliteringspsykologisk indsats
kan understotte personcentreret rehabilitering. Samtidig danner forstéelsen af person-
centreret rehabilitering udgangspunkt for en teoretiske referenceramme, som er afge-
rende i forhold til planleegningen og designet af studiet. For at kunne undersege per-
soncentreret rehabilitering mé studiet séledes designes i overensstemmelse hermed.
Ogsa den psykologiske intervention, som undersgges, skal tage udgangspunkt i en
personcentret tilgang. Interventionen skal derfor tage udgangspunkt i personens on-
sker og behov.

2.2.4. INTERPROFESSIONELT SAMARBEJDE

Rehabilitering er en samarbejdsproces der foregar i et partnerskab mellem personen,
professionelle og parerende (Maribo et al., 2022). Rehabilitering kreever multiprofes-
sionelle, -modale og -disciplin@re interventioner (Stucki, 2021), og interprofessionelt
samarbejde er derfor en nedvendighed (Dean & Ballinger, 2012).

De fleste rehabiliterende tilbud i Danmark tager udgangspunkt i teamarbejde, hvor et
rehabiliterende team udgeres af en rakke relevante fagprofessionelle, som sammen
arbejder hen mod de opstillede rehabiliteringsmal. Det kan fremhaves at interprofes-
sionelt arbejde menes at styrke rehabilitering pd en rekke omréder, bl.a. ved at det
samlede team anses for at yde en bedre indsats end summen af delene fra de enkelte
faggrupper, at rehabiliterende teams kan generere ny viden pé tvers af fagligheder,
og at rehabiliterende teams teenker udover enkelte professioner eller discipliner (Dean
& Ballinger, 2012).

Der skelnes i litteraturen mellem en reekke forskellige former for tverfaglighed og
interprofessionelt samarbejde. I et review fra 2006 identificeres tre begreber, som an-
vendes indenfor blandt andet sundhedsforskning: Multidisciplineert, interdisciplinaert
og transdisciplinart (Choi & Pak, 2006).

Begrebet multidisciplinaert anvendes primert, nar flere forskellige faglige discipliner
anskuer det samme faenomen, uden at interagere pa tvers af disse discipliner, interdi-
sciplinart betegner den situation, hvor to eller flere faglige discipliner bidrager til at
lose samme problem og derved skaber en ny behandlingsform, mens transdisciplinert
er holistisk i den forstand, at greenserne mellem de enkelte discipliner ophaves (Choi
& Pak, 2006).

Begreberne bruges til tider synonymt og det kan derfor vare svert at skelne de for-
skellige tilgange til interprofessionelt arbejde.

Nér der i dette projekt tales om tvaerfaglighed eller interprofessionelt samarbejde, sker
det med henvisning til helhedsorienterede indsatser, hvor rehabilitering foregér pa ak-
tivitetsniveau. Der tilstracbes som oftest en interdiscipliner tilgang til rehabilitering.
Men hvor rehabiliteringstilbud pa kropsfunktionsniveau og til dels kognitiv treening
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er veldokumenterede, er der kun udfert begraensede studier med fokus pé effekten af
interdiscipliner rehabilitering (Poncet et al., 2018). Rehabiliteringstilbud efter EH be-
straeber sig 1 Danmark pa at vare helhedsorienterede og med fokus pa at fremme per-
sonens aktivitetsniveau, som det fremgar af definitionen af rehabilitering (Maribo et
al., 2022). Det kan i praksis vere svert at skelne de forskellige typer af interprofessi-
onelt arbejde. Derfor defineres helhedsorienteret rehabilitering her med udgangspunkt
i forstaelsen af, at alle fagprofessionelle pa tvers af faglig baggrund skal besidde re-
habiliteringskompetencer, som sikrer overensstemmelse og retning i rehabiliteringen.

2.2.4.1. Rehabiliteringskompetencer

Rehabiliteringsinterventioner kraver tvaerfaglige rehabiliteringskompetencer hos de
professionelle. I Danmark eksisterer der ingen formaliserede beskrivelser af disse,
men man har i forbindelse med Hvidbog om Rehabilitering forsegt at give et bud pa
relevante kompetencer, der er nedvendige for at sikre kvalitet i rehabiliteringstilbud
(Maribo et al., 2022).

Der kan skelnes mellem bredde- og dybdekompetencer, hvor dybdekompetencerne
udgeres af de fagspecifikke kompetencer, mens brede kompetencer i hgjere grad er
tvaerfaglige kompetencer sé som at kunne arbejde personorienteret, kendskab til den
biopsykosocialemodel, mv. I Hvidbog om Rehabilitering (2022) treekkes der pa to te-
oretiske tilgange til brede rehabiliteringskompetencer: De syv kompetencer, som er
beskrevet af Derick T. Wade (2020) (Disse er prasenteret i artiklen IV 1 denne af-
handling, hvorfor der henvises til denne for en fyldestgerende preesentation) samt
WHO'’s kompetencemodel for rehabilitering (Maribo et a., 2022).

WHO’s kompetencemodel for rehabilitering bestar af fem domaner, som centrerer
sig omkring fire vaerdier og fire overbevisninger. Disse fem domerer er: praksis, pro-
fessionalisme, lering og udvikling, handtering og ledelse samt forskning. Af vaerdier
kan neevnes medfalelse og empati samt fglsomhed og respekt for diversitet, mens der
af overbevisninger kan navnes funktion som varende central for sundhed og velvare,
samt at rehabilitering skal vare person-/familiecentreret. Modellen omfatter endvi-
dere bade kompetencer, som udgeres af det, den fagprofessionelle skal kunne pree-
stere, samt aktiviteter, som udgeres af det, man som fagprofessionel gor (WHO,
2020). Det forventes ikke at alle professionelle besidder samme niveau af kompeten-
cer indenfor alle domener, men derimod at alle domaner er hgjt representeret pa
hvert enkelt rehabiliteringstilbud.

Psykologen pa rehabiliteringstilbud skal pa lige fod med de @vrige rehabiliteringspro-
fessionelle besidde rehabiliteringskompetencer, som ligger udover det fagspecifikke
felt, men det forventes ogsa, at rehabiliteringspsykologien kan bidrage til de gvrige
fagprofessionelles psykosociale rehabiliteringskompetencer.
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2.3. NEUROREHABILITERING

Den specifikke rehabilitering, der foregar efter EH, betegnes ofte som neurorchabili-
tering. Neurorehabiliterende tilbud kendetegnes ved at vare rehabiliterende tilbud ret-
tet mod folger efter neurologisk skade. P4 samme made som rehabilitering generelt er
der tale om helhedsorienterede, multidisciplingre og mélbaserede rehabiliterende til-
bud (Bystrup et al., 2018; Dansk Selskab for Neurorehabilitering, 2022; Williams et.
al, 2003). I denne afhandling vil der ikke blive skelnet mellem begreberne rehabilite-
ring og neurorehabilitering.
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KAPITEL 3. PSYKOLOGISKE FALGER
EFTER ERHVERVET HJERNESKADE

En erhvervet hjerneskade kan medfere en lang raekke folger, biologiske, psykologiske
og sociale. Derfor er det naturligt at rehabiliteringen tager udgangspunkt i den biopsy-
kosociale model og det hele menneske. I det folgende kapitel praesenteres nogle af de
psykosociale folger, som personer med EH kan opleve.

De fleste oplever i den umiddelbare tid efter skaden markant spontan forbedring af
funktionsniveau med et primert fokus pa fysiske udfordringer og forbedringer. Der-
efter folger fokus pé de kognitive funktionsnedsattelser og psykosociale konsekven-
ser af skaden (Wiwe, 2006). Det er i dag anerkendt, at der er stor sammenhang i den
biopsykosociale model, og at psykologiske udfordringer og ubehag kan hindre den
fysiske og kognitive rehabilitering, f.eks. fordi psykologisk ubehag kan medfere s&n-
ket engagement i treening og daglige aktiviteter (Downing et al., 2021; Gomez-de-
Regil et al., 2019; Gracey et al., 2015). P4 tilsvarende made kan fysiske vanskelighe-
der lede til sociale udfordringer, som kan medfere psykologisk ubehag. F.eks. kan
udtretningsvanskeligheder give problemer med deltagelse i sociale aktiviteter, hvilket
kan resultere i en oplevelse af ensomhed hos den ramte person.

Der kan vere stor variation i psykologiske og sociale falger efter EH. Dette skyldes
en lang raekke parametre, herunder skadens type og karakter, reaktionsmenstre og tid-
ligere erfaringer hos personen, baggrund, kontekst og tid siden skaden (Dewar & Gra-
cey, 2007; Gracey et al., 2015). Derfor er psykologisk tilpasning efter EH ogsé kom-
pleks og individuel (Vaghela et al., 2021; Gracey et al., 2015; Shields et al., 2016).
En moderat til sveer EH medferer altid store forandringer. Forandringerne kan vare
forskelligartede fra person til person, men pavirker ofte hverdagen, identiteten og livet
generelt. Eksempelvis kan det at vaere i rehabilitering i sig selv for mange vaere en stor
forandring fra den hverdag, de er vant til.

Blandt de psykosociale udfordringer, som personer med EH oplever, er en oget risiko
for psykisk sygdom, selvmord, familiesammenbrud, problemer med kriminalitet samt
udfordringer pa uddannelse eller arbejde (Gracey et al., 2015). Af andre udfordringer
kan naevnes personlighed forandringer og adfzerdsproblemer (Stiekema et al., 2020).
Psykosociale udfordringer efter EH er desuden ofte noget, som opleves i et langt per-
spektiv (Whitnall et al., 2006).

Som alternativ til at se pa, hvilke psykosociale udfordringer/problemer personer med
EH oplever, har nyere forskning af bl.a. Vaghela og kollegaer (2021) undersogt,
hvilke psykosociale behov personer med EH oplever at have. De finder, at personer
med EH kan have brug for identitetsrekonstruktion samt at social stette er vigtig
(Vaghela et al., 2021). Tilsvarende understreger et review af Nalder og kollegaer
(2021) behovet for rehabiliteringsindsatser, der giver mulighed for aktivitet og social
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deltagelse samt statter personen til at genfinde meningen med tilvarelsen (Nalder et
al., 2022). At finde mening og balance kraver saledes bl.a. stette til at tilpasse sig
forandringer, forstaelse fra familie, venner og omgivelserne generelt samt individuel
statte pa passende tidspunkter (Stickema et al., 2020). Psykosociale aspekter af reha-
biliteringen spiller sdledes en neglerolle for, at bdde personen og de parerende kan
finde en ny balance i livet (Stickema et al., 2020).

Netop tidsaspektet er centralt i forstaelsen og rehabiliteringen af psykosociale folger,
fordi folgerne er meget forskellige over tid. Derfor er det nedvendigt altid at tage ud-
gangspunkt i personens aktuelle behov. I det folgende vil nogle af de psykosociale
temaer, som er identificeret i litteraturen, blive uddybet. Temaerne er udvalgt pa bag-
grund af de temaer, som BackUp©-manualen behandler.

3.1. DEPRESSION OG ANGST

Depression er en typisk komplikation efter erhvervet hjerneskade. Depressive symp-
tomer kan have store konsekvenser for rehabiliteringsforlebet da det ofte vil pavirke
den ramtes deltagelse i treening, men depression kan i sig selv ogsa forvolde yderligere
kognitiv funktionsnedszttelse, som komplicerer rehabiliteringen (Khan-Bourne &
Brown, 2003). Forekomsten af depression i populationen er estimeret meget forskel-
ligt pa tveers af litteraturen. Skelnes der ikke mellem traumatiske skader og apopleksi,
lider 20-70 % af alle personer ramt af EH af depressive symptomer indenfor de forste
ar efter skaden (Khan-Bourne & Brown, 2003; Fleminger et al., 2003).

Der kan vaere en tendens til, at eget indsigt i konsekvenserne og funktionsnedsettelsen
efter skaden er korrelerende med symptomer pé depression (Fleminger et al., 2003).
Derudover er emotionel dysregulering identificeret som en underliggende proces pa
tveers af depression, angst og stress sammen med oplevelsen af trussel mod selvet
(3.4.; Shields et al., 2016; Gracey et al., 2022).

Angst symptomer er ligeledes en hyppig folge af EH (Waldron et al., 2013). Studier
tyder pa at 34 % oplever angst et ar efter skaden (Donnellan et al., 2010). Bade symp-
tomer pé depression og symptomer pa angst pavirker livskvaliteten, men kun symp-
tomer pa depression er pavist at pavirke det fysiske funktionsniveau negativt (Don-
nellan et al., 2010).

Psykoterapi er afprovet som behandlingsform mod symptomer pa bade depression og
angst, hvor der er fundet god effekt af bl.a. kognitive adfeerdsterapeutiske forleb (bl.a.
Ashman et al., 2014; Gracey et al., 2007; Ponsford et al., 2016). Der har i litteraturen
veeret rejst bekymringer om bivirkningerne af farmakologisk behandling og hvordan
bivirkningerne kan péavirke de kognitive funktionsnedsattelser personen oplever efter
EH (f.eks. Ponsford et al., 2016), hvorfor der er brug for et terapeutisk alternativ.
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3.1.1. SVAERE FOLELSER

Det er naturligt at opleve svare folelser som skyld, skam og vrede efter EH (Ashworth
& Murray, 2020; Glintborg, 2015; Ruff & Chester, 2014).

Et studie af Rowland og kollegaer (2020) viste at personer med EH er leengere tid om
at revurdere oplevelser af tristhed og frygt, end en rask kontrol gruppe. Det betyder,
at reduktionen af emotionel intensitet tager leengere tid. Endvidere eger EH sarbarhe-
den overfor emotionel dysregulering (Salas et al., 2014). Personer med EH kan derfor
have brug for stette til regulering og handtering af de svere folelser, som kan opsta
som reaktion pa forandringerne efter skaden (Rowlands et al., 2020).

3.2. TAB, SORG OG KRISE

At blive ramt af kritisk sygdom kan kategoriseres som et traume og en krise (Glint-
borg, 2019). Emotionelle reaktioner og symptomer pa depression kan vaere sammen-
faldende med béade kognitive og fysiske symptomer pé skaden, men kan ogsa forstas
som naturlige eksistentielle reaktioner pa de tab, som felger efter EH og derfor som
et udtryk for sorg (Coetzer, 2004; Ruddle et al., 2005).

En erhvervet skade pa hjernen medforer naturligt en lang rekke forandringer, som
kan forstds som tab. Disse tab i forbindelse med EH kan opleves forskelligt fra person
til person, ligesom, tabsoplevelsen kan vere foranderlig og @ndre sig over tid, men
de fleste oplever multiple tab, som kan vere forbundet og sveere at skelne fra hinanden
(Carroll & Coetzer, 2011). Eksempler pa dette kan veere tab af: funktionsevne, mulig-
heder, identitet og sociale relationer. Nar mennesker oplever tab af noget, hvortil man
har en tilknytning, er reaktionen sorg (Abi-Hashem, 1999; Bowlby, 1998; Jeffreys,
2011).

Tosporsmodellen udviklet af Margaret Stroebe & Henk Schut (1999) kan bidrage med
en forstaelsesramme for sorgens forleb hen imod en integration i selvopfattelsen
(Guldin, 2014). Kort fortalt forleber en sorg proces gennem to spor: et tabsspor og et
restaurerende spor. Optimalt er der en fleksibilitet sa den sergende kan bevage sig i
et pendul mellem de to spor mellem at vere orienteret mod en felelsesmeessig ople-
velse og mod handling.

Der kan desuden vaere sammenhang mellem sorg og selvindsigt (Coetzer, 2004; Co-
etzer, 2006), ligesom andret forstaelse af selvet og identitetsforandringer medferer

sorg for personer ramt af EH (Coetzer, 2004; Carroll & Coetzer, 2011).

3.3. IDENTITET(SFORANDRINGER)

Allerede tilbage i 1952 satte K. Goldstein fokus pa hjerneskade som en trussel mod
selvet (Goldstein, 1952). EH medferer psykologisk lidelse idet den repraesenterer en
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trussel mod selvet, i kraft af de forandringer den genererer (Gracey et al., 2015). For-
staelse af identitetsforandringer og behovet for identitets(re)konstruktion efter EH har
derfor vaeret anerkendt laenge.

Uoverensstemmelse i oplevet identitet kan lede til psykologisk ubehag for personer
med EH, f.eks. depression og angst (Cantor et al., 2005). Der skelnes i litteraturen
mellem tre typer af udfordringer: diskrepans mellem selvbillede fra for og efter skade,
tab af identitet i social kontekst fra andres perspektiv samt ”hul” i identiteten gennem
tabte minder pga. skaden (Nochi, 1998). Udfordringer i forhold til identiteten som en
psykosocial falge efter EH gor identitetsrekonstruktion til en vigtig del af den psyko-
sociale rehabilitering (Dewar & Gracey, 2007; Glintborg, 2019).

3.4. INDSIGT, MOTIVATION, ACCEPT OG VARDIER

Indsigt, accept og motivation er vigtige temaer at naevne i forbindelse med psykoso-
ciale folger efter EH, da studier viser at der er sammenhang mellem identitet, sorg og
indsigt (i egne vanskeligheder) og at forholdene har en betydning for personens ople-
velse og udbytte af rehabilitering (Coetzer, 2004; Coetzer, 2006). Indsigt formodes at
have en betydning for rehabiliteringen generelt i forhold til at kunne se mening og
veerdi i indsatser. I rehabiliteringen er det vigtigt at veere opmaerksom pa, hvorvidt der
er tale om nedsat indsigt grundet kognitive funktionsnedsattelser efter EH, eller om
der er tale om psykologisk forsvar (Prigatano & Klonoff, 1998; Terneusen et al.,
2021). Dette er relevant i forhold til hvordan fagprofessionelle bedst meder den en-
kelte person i rehabilitering ud fra personens behov (Ownsworth et al., 2000). Der
eksisterer forskellige modeller for forstaelsen af indsigt, hvor der pé tvars af model-
lerne er enighed om at skelne mellem forskellige typer af indsigt, f.eks. intellektuel
indsigt, situationel indsigt og forudseende indsigt (Ownsworth et al., 2000). En tera-
peutisk tilgang til indsigt og accept kraever en nuancering og forstaelse af de forskel-
lige typer.

Rehabilitering er malorienteret, men det kan for nogle vere svart at identificere mal,
af flere forskellige arsager. Centralt er det at personens verdier er afgarende for at
kunne stte mél, skabe motivation og dermed deltage engageret i rehabiliteringen
(Cameron et al., 2022). Vardier kan dermed vare et vigtigt emne i den psykosociale
rehabilitering — ikke nedvendigvis fordi disse @ndrer sig, men forbi en bevidsthed
herom kan stette rehabiliteringen gennem gget motivation. I dette projekt skal bade
accept og motivation forstés ud fra tilgangene Compassion Fokuseret Terapi og Ac-
ceptance and Commitment Therapy (jf. 4.2), hvorved motivation bliver noget der dri-
ver en persons handlinger. Det er dermed mé& motivation forstds som noget der er
guidet af personens vardier, hvorfor det er afgerende i rehabiliteringen at have blik
for at genoptraening er i overensstemmelse med den enkelte personens vardier. Fokus
for denne athandling er ikke en dybere diskussion af begreberne indsigt, accept og
motivation, om end det er en aktuel diskussion.
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3.5. SOCIALE OG POSITIONELLE FORANDRINGER

Emotionelle udfordringer og tilpasning efter erhvervet hjerneskade heenger sammen
med den kontekst, den ramte skal agere i efter skaden (Gracey et al., 2015). Med et
forandret funktionsniveau er det naturligt at der sker forandringer ogsa i det sociale
liv, f.eks. i forhold til aktivitetsniveau, men ogsa i forhold til mulige roller man kan
patage sig i familien eller pa jobbet (Klonoff, 2010). Eksempelvis kan eget fatigue,
eller bare det at bruge meget tid pa rehabilitering medfere, at man har mindre tid og
overskud til at vaere sammen med venner. Fysiske og kognitive funktionsnedsattelser
kan ligeledes medfere udfordringer i socialt samvaer, som leder til psykosocialt ube-
hag.

At forholde sig til en identitet med de nye livsomstendigheder er séledes naturligt
relateret til at forholde sig til de forandringer, som de nye omstendigheder medferer
i et socialt perspektiv. Derfor henger psykosociale forandringer efter EH ulaseligt
sammen i et samfund, hvor socialt samvar med andre er centralt. Lige savel som for-
andringer i personens socialt liv kan ath@nge af personens fysiske og kognitive funk-
tionsniveau.

3.6. AT VARE | REHABILITERING

At vere i rehabilitering er i sig selv en keempe forandring fra det liv de fleste lever
inden rehabiliteringen. I forbindelse med et laengerevarende ophold pa et rehabilite-
ringscenter vil det veere naturligt at opleve begraensninger eller tab af muligheder. Som
konsekvens af hjerneskaden kan tab af muligheder derved bade vere knyttet til det
fysiske og kognitive funktionsniveau, men i hej grad ogsé de kontekstuelle rammer.
Forandringer og tab af muligheder kan f.eks. vaere i forhold til kontrol over dagligdags
aktiviteter og indhold, men ogsa i forhold til sociale relationer og vaner — alt sammen
forandringer og tab, som opleves, i kombination med det at veere i en kritisk belast-
ningssituation pga. en akut skade pa hjernen.
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KAPITEL 4. REHABILITERINGSPSYKO-
LOGI

Psykologi har historisk set leenge haft en plads i rehabilitering efter EH (neurorehabi-
litering), men primaert med udgangspunkt i en biomedicinsk diskurs og gennem neu-
ropsykologien (Glintborg et al., 2022). Neuropsykologien bringer et afgerende bidrag
til helhedsorienteret rehabilitering, men det psykologfaglige omréde kan og ber bi-
drage med mere, f.eks. igennem rehabiliteringspsykologien.

Rehabiliteringspsykologi defineres af The American Psychological Association som:

Rehabiliteringspsykologi er et specialomrade inden for psykologien, som
fokuserer pa studiet og anvendelsen af psykologisk viden og kompetencer
i relation til personer med en funktionsevnenedsattelse eller med kroniske
sygdomme. Formalet er at fremme sundhed og velvere, uathaengighed og
valg, funktionsevne og social deltagelse i labet af personens liv.

(American Psychological Association, 2015, pa dansk: Glintborg, 2018)

Rehabiliteringspsykologien som omréade er forholdsvist nyt i Danmark, men det har
en lang historie internationalt set, hvor det er udviklet gennem de sidste 60 ar, primaert
i USA (Glintborg et al., 2022). Ogsa i europaiske lande som f.eks. Tyskland og Norge
har der veret en udvikling af omradet og Danmark har siden 2015 arbejdet med en
systematisk udbredelse og konsolidering af omréadet, hvilket dette projekt er et eksem-

pel pa.

Definitionen af det rehabiliteringspsykologiske omréde, stemmer overens med den
nye danske definition af rehabiliteringsbegrebet. Som omrade beskeeftiger rehabilite-
ringspsykologien sig med at fremme sundhed og velvare og bygger pa den biopsyko-
social model (Glintborg, 2018). Udgangspunktet for interventioner er derved det
brede sundhedsbegreb, og interventionerne er derfor ofte ressourceorienteret, i hgjere
grad end malrettet symptomreduktion (Glintborg & Larsen, 2018).

Viden om de psykologiske aspekter af at fi eller leve med funktionsevnenedsattelse
eller kronisk sygdom kan bidrage til rehabilitering pa tvers af sundhedssystemer og
tilbud (Tackett & Glintborg, in proces), hvor rehabiliteringspsykologiske teorier bade
kan anvendes af psykologer, men ogsa af @vrige relevante rehabiliteringsprofessio-
nelle med viden og kompetencer indenfor omréadet (Glintborg, 2018; Glintborg et al.,
2022). Rehabiliteringspsykologi bidrager med viden, men er ogsd involveret i en
rekke forskellige interventioner som en del af rehabilitering (Glintborg, 2018). Det
kan bade vere i form af individuelle, gruppe- og familiebaserede interventioner (Do-
mensino et al., 2021) men ogsé i form af interventioner til rehabiliteringsprofessio-
nelle. I de folgende afsnit foldes omradet yderligere ud.
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4.1. PSYKOLOGISKINTERVENTION EFTER ERHVERVET HJERNE-
SKADE

Psykologisk intervention efter erhvervet hjerneskade, kan vere rettet mod en bred
vifte af problemstillinger og udfordringer, som personen ramt af EH oplever. Der er
mange faktorer, som er afgerende for hvilken interventionsmetode, der er aktuel i en
konkret situation. I litteraturen preesenteres en bred vifte af forskellige interventioner
og metoder, men ligeledes ogsé forskellige argumenter for hvorfor der ber intervene-
res med psykoterapi. Det kan derfor vare svart at generalisere og sammenligne de
forskellige metoder (Salas & Prigatano, 2018).

Dette projekt tager udgangspunkt i Kognitiv Adferdsterapeutiske tilgange, som pree-
senteres naermere i 4.2.1. Fokus i de folgende afsnit vil derfor vere pa terapeutiske
tilgange med relation hertil.

4.1.1. HISTORISK PERSPEKTIV

Historisk set har psykologi l&nge haft en afgerende plads i rehabilitering (Glintborg
et al., 2022; Gerlach et al., 2021). Psykologers roller og bidrag har bade internationalt
og nationalt @ndret sig i lobet af de sidste 50 ar, hvor neurorehabilitering i dag i hejere
grad kan anskues som et krydsfelt mellem flere (til tider modsatrettede) perspektiver
end tidligere (Bystrup et al., 2018).

Fokus pé konsekvenser og genoptraning efter hovedtraumer blev i serdeleshed rele-
vant i forbindelse med krig. Allerede efter forste verdenskrig var der fokus pé holistisk
rehabilitering, hvormed der mentes, at der i behandlingen af veteraner med EH skulle
tages udgangspunkt i hele den ramtes liv og alle relevante personer omkring personen
(Gerlach et al., 2021). Oprindeligt tog omradet for genoptraening efter EH udgangs-
punkt i veteraner og de skader, de matte have padraget sig i krig. Dette har internati-
onalt vaeret med til at praege feltet og der ses i dag ogsa en stor forskningsaktivitet
med fokus pé traumatisk hjerneskade som folge af militer tjeneste.

Oprindeligt har Neuropsykologien bidraget med en grundleeggende forstaelse af hjer-
nen og rehabilitering efter EH (Bystrup et al., 2018; Gerlach et al., 2021). I starten af
80’erne 14 det professionelle fokus efter EH primeert pa at give omsorg efter skaden,
da man ikke mente at skade pa hjernen kunne genoptreenes (Bystrup et al., 2018). Der
har de seneste ar veeret et gget fokus pa hvordan psykosociale konsekvenser pavirker
personen efter EH, samt hvordan disse kan pavirke det generelle udbyttet af rehabili-
teringen. Argumentet for psykoterapi i forbindelse med rehabilitering har derfor i
mange ar primert veret et behov for symptomreduktion — dvs. at athjelpe angst eller
depression hos den ramte. Flere reviews viser at Kognitiv Adferdsterapi er den mest
udbredte terapiform til behandling af psykologisk tilpasning og emotionelle udfor-
dringer efter EH (Gomez-de-Regil et al., 2019; Salas & Prigatano, 2018).
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Et nyere perspektiv pa rehabilitering, tilleegger i hgjere grad et ressourceperspektiv
(f.eks. Recovery-orienteret rehabilitering (Juliussen, 2022)). I et nyere review fra
2021, undersogte Emily Nalder og kollegaer hvilke indikatorer der var pa positive
livsudviklinger efter EH. Pa baggrund af reviewet anbefalende de at rehabiliterings-
tilbud sikrede mulighed for deltagelse i aktivitet og social interaktion samt stetter til
meningsdannelse og héb i rehabiliteringen. Rehabiliteringsprofessionelle skal séledes
sikre positive livsoplevelser for ramte med EH, ligesom de ber understette empower-
ment i rehabiliterings situationer (Nalder et al., 2022).

Formalet med psykologiske interventioner kan derved forstas at befinde sig i det
samme overordnede krydsfelt, som rehabiliteringsomradet generelt befinder sig i:
mellem en biomedicinsk tradition og den biopsykosociale model.

4.1.1.1. Psykologers rolle i rehabilitering

I dag spaender psykologers rolle i rehabilitering bredt. Som beskrevet overfor indgar
en rakke forskellige psykologfaglige omréader. Internationalt set skelnes der nogle
steder mellem neuropsykologer og kliniske psykologer, mens deres roller i praksis
overlapper hinanden (Coetzer & Ramos, 2022). Ofte er det den kliniske psykolog som
primeert er knyttet til det rehabiliteringspsykologiske omrade med opgaver som f.eks.:
individuel- og gruppeterapeutiske forleb til ramte, stette til parerende, psykoeduke-
rende grupper samt fagligsparring og kvalificering af rehabiliterings professionelle
(Kennedy, 2012). I et internationalt perspektiv fungerer psykologer generelt ofte som
faglige ledere i rehabilitering, hvilket da ogsé bliver en central rolle (Tackett et al.,
2021; Coetzer & Ramos, 2022).

ABC-modellen for rehabiliteringspsykologisk intervention er en konceptuel model,
som forsgger at rammesztte psykologfaglige opgaver indenfor rehabilitering som: A)
tilpasning, B) adfeerdsmeessige interventioner og C) kognitiv treening og kompense-
rende strategier (Cox et al., 2010). I modellen udgeres (A) af psykoterapi med henblik
pé at stette tilpasning efter EH, og dette udger den centrale del af indsatsen, som end-
videre stotter B og C.

4.1.2. FORMALET MED PSYKOLOGISK INTERVENTION

Der kan vere flere forskellige formél med psykoterapeutiske intervention som en del
af rehabiliteringen efter EH. Det enkelte formal er afgerende for eller taet knyttet til
den interventionsmetode, som anvendes i hver enkelt intervention. En erhvervet hjer-
neskade pavirker og har konsekvenser pa flere mader, som det kan vaere relevant at
intervenere overfor.

Det at have forskellige formél med terapien er séledes ogsa knyttet til en mere grund-
leeggende diskussion omkring ikke bare forstielsen af sygdom/sundhed, men ogsa den
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menneskelige psyke (Salas & Prigatano, 2018). Overordnet set kan der skelnes mel-
lem en raekke forskellige formal med psykoterapi i forbindelse med EH, som natur-
ligvis er overlappende, og som til dels kan vere galdende pa samme tid (Gracey et
al., 2022):

e Som folge af skaden aktiveres tidligere dysfunktionelle monstre og reakti-
onsmenstre. Terapien er derfor rettet mod disse med udgangspunkt i et tera-
peutisk forleb, med afsat i et interventionsforleb afprovet til det eller de
konkrete symptomer, som personen oplever.

e EH kan medfere en reekke psykosociale udfordringer som beskrevet oven-
for, f.eks. tab af identitet, lavt selvveerd og svare emotionelle reaktioner
(Gracey et al., 2022). Disse kan lede til udvikling af f.eks. angst eller de-
pression, hvorfor et formédl med terapien kan vere at stotte gennem disse
udfordringer og reducere negative symptomer.

e I en bredere forstdelse af udbytte og formél kan formélet med terapien vere
en stotte til at genfinde mening med livet under de nye omstendigheder,
herunder eventuelt statte til posttraumatisk veekst.

Et andet perspektiv, som kan ga pa tvaers af forméalene navnt ovenfor, kan vere at
lade terapien vare rettet mod underliggende barrierer mod rehabilitering (Vaghela et
al.,2021). Med andre ord, ber formélet med den rehabiliteringspsykologiske interven-
tion vaere at stotte den enkelte til bedst mulig deltagelse i rehabiliteringen.

4.1.2.1. Niveauer af omsorg

Pa baggrund af resultatet fra et review af psykoterapeutiske interventionsmetoder an-
vendt efter TBI forslog Salas og Prigatano (2018) fire Niveauer af omsorg (eng. Le-
vels of Care). De fire niveauer bidrager med en alternativ inddeling og giver samtidig
et bud pa, hvordan forskellige psykoterapeutiske retninger kan bidrage pé de forskel-
lige niveauer. Afgerende er det at anerkende vigtigheden af alle fire niveauer, og at
der ikke er tale om en rangering, men narmere en visualisering af forskelle, og hvor-
dan man med fordel kan gere sig disse bevidst med henblik pa at traeffe terapeutiske
beslutninger, hvor der er overensstemmelse mellem formél og metode (Salas & Pri-
gatano, 2018). De fire niveauer er vist i tabel 1.

Niveau af omsorg Formél
1 Symptomreduktion
2 Reduktion af problematisk adfaerd
3 Emotionel tilpasning og identitetsrekonstruktion
4 Genfinde mening med livet

Tabel 1. Niveauer af omsorg og det primere formal med terapi.
Ud fra fund i reviewet retter Kognitiv Adfardsterapi (KAT) sig primart mod niveau

1 og 2 (Salas & Prigatano, 2018). Dette er i overensstemmelse med den teoretiske
fremstilling og forstaelse af KAT (Beck, 2014). Mindfulness Based Cognitive
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Therapy (MBCT) og Compassion Fokuseret terapi (CFT) retter sig primert mod ni-
veau 1 og 3, mens Acceptance and Commitment Therapy (ACT) kan rumme niveau
1, 3 og 4 (Salas & Prigatano, 2018).

4.1.3. MODELLER FOR PSYKOLOGISK INTERVENTION

Som vist ovenfor kan der vare forskellige formal med en psykologisk intervention,
hvorfor formalet i hej grad er styrende for, hvilken interventionsmetode der anvendes.
Blandt studier, som underseger effekten af psykologisk intervention efter EH, anven-
des blandt andet manualbaserede forleb med henblik pa symptomreduktion (f.eks.
Hsieh et al., 2012). Alternativ praesenteres i litteraturen en reekke temaer, som det an-
befales at bearbejde gennem terapien. Disse temaer er prasenteret tidligere i kapitel 3
omkring psykologiske foler efter EH og omfatter bl.a. handtering af sveare folelser og
uhensigtsmassig adfeerd (Ruff & Chester, 2014), arbejde med indsigt og accept
(Klonoft, 2010) og handtering af tab og sorg (Coetzer, 2006).

Med afset i heterogeniteten i populationen har der de seneste &r veeret et gget fokus
pa behovet for transdiagnostiske interventioner i forhold til f.eks. emotionelle reakti-
oner, skaders forskelligartethed og klientgruppen (Gracey et al., 2015; Shields et al.,
2016). En reekke modeller for transdiagnostisk terapi har vaeret foresldet, men her
navnes kort to nyere modeller, som er udviklet med udgangspunkt i Kognitiv ad-
feerdsterapeutiske retning:

Den Transdiagnostiske kognitive adfeerdsmodel, som bidrager med en forstaelses-
ramme for, hvordan emotionelle reaktioner og vanskeligheder efter EH kan forstas i
konteksten af livsforandrende omstendigheder og ud fra begrebet omkring trussel
mod selvet (jf. 3.4.1; Gracey et al., 2015; Gracey et al., 2020). Modellen tager ud-
gangspunkt i en kognitiv adferdsterapeutisk forstaelse af, hvordan tidligere erfarin-
ger, leveregler osv. er afgerende for, hvordan den enkelte tolker og forholder sig i
livet. Modellen er kompleks og vil derfor ikke blive prasenteret til fulde her, men det
kan fremheves, at den centrerer sig omkring domenerne: livsforandringer efter EH,
hvordan forandringerne opleves af den ramte og personerne omkring, hvilke umiddel-
bare emotionelle reaktioner der kommer herpa, hvordan emotionelle reaktioner (tan-
ker, adfeerd) handteres, hvordan reaktioner pavirkes af tidligere erfaringer, leveregler
osv., samt hvilken effekt handteringen har pa lang sigt for den ramte og de parerende
(Gracey et al., 2015; Gracey et al., 2022. Med afsat i1 kognitiv adferdsterapi vil et
psykologisk interventionsforleb med udgangspunkt i denne model séledes arbejde
med at integrere tidligere erfaringer og menstre med nutidig handtering med henblik
pa at sikre fremtidigt udbytte eller tilpasning.

Oprindeligt var Den Y-formede model udviklet til at formalisere forstielse af psyko-

logiske forandringer som en del af interdisciplinart arbejde (Gracey et al., 2009; Gra-
cey et al., 2022). Modellen skal ses som et redskab, der kan bidrage til en falles kon-
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ceptualisering af de udfordringer, personer ramt af EH oplever, og guide de rehabili-
terende indsatser. Grundpramissen er, at emotionelt ubehag kan opsta pga. diskrepans
mellem det nye selv og det aspirerende selv. Gennem rehabiliteringsindsatser skal det
tilstraebes at stotte personen ramt af EH med at danne en opdateret, tilpasset og reali-
stisk selvrepraesentation og derved mindske diskrepansen mellem forskellige selvbil-
leder. Modellen laegger op til, at dette opnds gennem erfaringer baseret pa oplevelser
og refleksion (Gracey et al., 2009).

4.1.4. TILPASNING TIL MALGRUPPEN

Centralt for den terapeutiske intervention givet til personer med en erhvervet hjerne-
skade er nedvendigheden af at tilpasse interventionen til bade den enkeltes behov og
onsker, men ogsa til kognitive funktionsnedsettelser. Det har tidligere veret antaget,
at personer med kognitive funktionsnedsattelser ikke var i stand til at indga i psyko-
terapeutiske forlab netop pga. disse (f.eks. Thegersen & Glintborg, 2022; Whiting et
al., 2017). Denne antagelse er de senest ar blevet udfordret. Samtidig har der veret et
oget fokus pa, hvordan tilpasning er nadvendig for at imedekomme klienternes for-
skelligartede behov. Forskning i tilpasningen af terapeutiske forlgb til personer med
EH er fortsat begranset, men der findes mange kliniske erfaringer og anbefalinger pa
omradet (Cameron et al., 2022; Ruff & Chester, 2014; Thegersen, 2022a). Der er bl.a.
brug for tilpasning af form, struktur og indhold, som tager hejde for eventuelle kog-
nitive funktionsnedsattelser.

I dette projekt er den psykologiske intervention givet pa baggrund af det manualbase-
rede interventionsforleb BackUp©. Allerede ved udviklingen af forlebet var der en
opmarksomhed pé at sikre, at interventionen var fleksibel pa en made, der tillod, at
der blev taget hegjde for den enkelte klients behov og kognitive udfordringer.

For yderligere behandling af dette omrade, se afhandlingens artikler I, IT og III.

4.2. PRASENTATION AF BACKUP®

I dette projekt er den psykologiske intervention givet pa baggrund af et manualbaseret
program, BackUp®©. I dette afsnit vil BackUp©-manualen blive praesenteret. Der vil
veaere flere overlap mellem denne praesentation og pracsentationen i athandlingens ar-
tikel IT og III.

BackUp®© er et terapeutisk interventionsprogram udviklet med afsat i dansk forsk-
ning, som belyser psykosociale folger efter EH, som af ramte og parerende opleves
som underreprasenteret i rehabilitering i Danmark (Glintborg, 2015). Med afsat i re-
sultaterne fra Chalotte Glintborgs ph.d.-projekt Grib Mennesket (2015) blev rehabili-
teringspsykologi introduceret som omrade pa Aalborg Universitet via Klinik for Han-
dicap og Rehabiliteringspsykologi (KHARE) i 2015. Som led i denne introduktion
udviklede man pd KHARE et manualbaseret interventionsprogram til anvendelse af
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studerende i intern-klinisk praktik (Thegersen et al., 2022a). Programmet henvender
sig til voksne i den arbejdsdygtige alder, som er i rehabilitering efter en EH (Glintborg
et al., uudgivet). Den BackUp©-manual, der er anvendt i dette projekt, er en tilpasset
version af denne oprindelige manual, som er videreudviklet pa baggrund af flere ars
klinisk erfaring samt gennem projektets indledende pilotstudie (Thegersen et al.,
2022a).

4.2.1. DESIGNRATIONALE

BackUp©-programmet er opbygget indenfor en overordnet ramme af tredje belge
Kognitiv Adfaerdsterapi (KAT). Gennem forlegbets sessioner bearbejdes relevante te-
maer med udgangspunkt i udvalgte tredjebelge kognitive teknikker.

Tidligere studier viser, at KAT kan vere en effektfuld behandlingsform til psykologi-
ske folger efter EH (Gomez-de-Regil et al., 2019), men som det beskrives i artikel I
(Thegersen, 2022a), er KAT ogsa fundet effektfuld, nar interventionen er rettet mod
reduktionen af konkret ubehag, hvilket ogsa har vaeret fremhavet som KATs force (jf.
4.1.). Et af de temaer, som var udgangspunktet for udviklingen af BackUp©-manua-
len, var, at personer ramt af EH oplever selvkritik og svare folelser som skam (Glint-
borg, 2015). Derfor var det relevant at inddrage andre terapeutiske perspektiver end
klassisk KAT. Et lignende argument er fremfort af Fiona Ashworth og kollegaer, som
i et studie fra 2011 fandt, at behandling af symptomer pé angst og depression med
klassisk KAT ikke have effekt. De mente, at arsagen hertil skulle findes i klientens
selvkritik, hvorfor de @ndrede den terapeutisk tilgang til Compassion Fokuseret Te-
rapi (Ashworth et al., 2011). Ved at implementere en reekke teknikker fra tredje bolge
kognitive adfeerdsterapi kan der arbejdes med forskelligartede udfordringer, som ken-
detegner den heterogene klientgruppe. Terapiforlabet kan derved centrere sig om den
ramte persons formalet med interventionen.

I de folgende afsnit vil centrale aspekter af de tredje belge kognitive adferdsterapeu-
tiske tilgange, som der trackkes pé i BackUp©, kort blive opridset. Mélet med dette
er at tydeliggere de bagvedliggende rationaler for manualens opbygning.

4.2.1.1. Kognitiv Adferdsterapi

Kognitiv Adferdsterapi (KAT) har en lang historie, men den amerikanske psykiater
Aaron T. Beck tilskrives grundlaeggelsen i starten af 1960’erne (Beck, 2014; Schultz,
2018). Siden har KAT udviklet sig meget. Helt centralt for terapiformen er kognition
og adferd samt forstielsen af informationshearbejdning som afgerende for den en-
kelte persons méde at forsta, tolke og bearbejde bade indre og ydre input. Psykologisk
ubehag kan opsta, nar der er udfordringer med informationsbearbejdningen, f.eks.
gennem forvraengning. Derfor sgges det i terapien at statte klienten til mere adekvat
eller funktionel teenkning.
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Taenkning bestar af flere lag, hvor den umiddelbare teenkning bestar af automatiske
tanker. Nar disse er dysfunktionelle, kaldes de negative automatiske tanker, og de er
helt centrale for terapien. Herunder er leveregler og kerneantagelser, som kan forstas
som henholdsvis regler for hvordan vi forstar og agerer i verden, samt ofte ubevidst
grundlaeggende tanker om verden, andre eller os selv (Beck, 2014). Gennem terapien
afdeckkes leveregler og kerneantagelser, mens der arbejdes pa at skabe alternative tan-
ker til negative automatiske tanker.

Grundlaeggende for KAT er ogsé forstaelsen af ssmmenheaengen mellem tanker, folel-
ser, krop og adfeerd. En model til at illustrere dette er Den Kognitive Diamant. Klien-
ten skal gennem terapien socialiseres til denne model for at kunne anvende den som
redskab og forstaelsesramme for at begribe sammenhzangen.

Tanker

Adfeaerd

F N
v

Krop

Falelser

Figur 3. Den kognitive diamant

KAT er en lgsningsorienteret og problemfokuseret struktureret kort tidsterapi, hvortil
der er udviklet en lang reekke veldokumenterede behandlingsforleb til forskellige di-
agnoser (Rosenberg et al., 2012). Terapien forlaber gennem fire arbejdsprocesser:
identifikation, analyse, omstrukturering og konsolidering, og der anvendes en lang
reekke teknikker (Beck, 2014).

4.2.1.2. Mindfulness

Mindfulness har redder i ostlig meditationspraksis, men har i mere end 50 &r eksisteret
i vesten i sekulariseret form (Elsass, 2011). Mindfulness fik for alvor sit gennembrud
i psykologien ved Jon Kabat-Zinn, som var medgrundlagger af Stress Reduction Cli-
nic and the Center for Mindfulness in Medicine, Health Care, and Society pa Univer-
sity of Massachusetts (Kold & Hansen, 2018; Piet & Fjorback, 2012).

John Kabat Zinn definerer mindfulness som: ”Paying attention in a particular way:

On purpose, in the present moment, and nonjudgmentally.” (Kabat-Zinn, 1994, p. 4).
Pé dansk kan hovedbegreberne benavnes intentionelt, i nuet og ikke-demmende. At
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vaere opmarksom intentionelt kraever, at man har evnen til at vaere metakognitiv, altsa
at man har erkendelse af sin erkendelse. Derved menes, at den enkelte person har
kontrol over, hvor opmarksomheden er rettet hen, og derved ogsa, at man kan vealge
ikke at gd med tanker (defusion). I nuet henviser til, at man er til stede gennem sine
sanser og blot registrerer, fremfor at fortolke eller analysere pa det, man sanser. At
forholde sig ikke-demmende til det, man sanser, indebarer neutralitet og hanger der-
med sammen med tolkning. At tillegge verden kategorier som f.eks. godt/skidt for-
soges undgéet til fordel for neutral registrering (Kold & Hansen, 2018).

I forhold til BackUp©-manualen anvendes mindfulness primert som redskab, f.eks.
til balance og ro, men ogsé som en mulig kropslig indfaldsvinkel til terapien. Dette er
en kendt made at anvende mindfulness pa for psykologer, men der eksisterer ligeledes
ogsa egentlige mindfulness-baserede terapeutiske retninger som f.eks. MBCT, Mind-
fulness Based Cognitive Therapy (Segal et al., 2013).

4.2.1.3. Compassion Fokuseret Terapi

Compassion Fokuseret Terapi er oprindeligt udviklet af Paul Gilbert i forbindelse med
arbejdet med traumatiserede klienter, som ikke oplevede nok udbytte af KAT grundet
en hej grad af selvkritik og skam (Vind, 2018; Gilbert, 2012). CFT bygger pa en
grundlaeggende biopsykosocial forstaelse og traekker pa en teoretisk forstaelse fra bl.a.
evolutions-, udviklings- og neuropsykologien (Ashworth & Murray, 2020). Grund-
leeggende anses mennesket for at vaere styret af motivationelle og felelsesregulerende
systemer, mens evolutionen senere har bragt den menneskelige hjerne de kognitive
systemer. Disse kognitive systemer giver mulighed for at reflektere, analysere, plan-
leegge og problemlose, men det er netop i samspillet mellem de gamle og nye syste-
mer, at psykologisk lidelse opstér (Vind, 2018). Begrebet herfor er Tricky brain eller
pé dansk Den lumske hjerne. Et eksempel her kan veere forskellen pa reaktionen efter
en antilopes og et menneskes made med en vild leve pa savannen. Antilopen vil efter
at veere sluppet fra leven blive rolig og (efter vores nutidige forstaelse af antilopers
kognition) ikke teenke videre over oplevelsen efterfelgende. Mennesket har derimod i
kraft af de kognitive systemer evnen til efterfolgende at reflektere og f.eks. genopleve
situationen eller forestille sig, hvad der kunne vere sket, hvis man var blevet fanget
af leven, hvordan det ville foles at blive spist levende, osv. De kognitive systemer
giver os derfor en masse muligheder, men kan ogsé vare problematiske, nér vi bliver
fanget i uhensigtsmassige tankemenstre.

Central for CFT er forstéelsen af Livets flow. Mennesker er ikke selv ansvarlige for,
at vi er til, og hvilke omstandigheder vi er fodt ind i. Derimod er det vores ansvar,
hvordan vi forvalter de muligheder, vi far i livet, og erkendelsen heraf kan lede til en
bevegelse fra selvkritik til medfelende selvkorrektion (Schlander, 2015).
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Menneskets tanker, falelser, krop og adferd organiseres omkring tre motivationssy-
stemer: konkurrence og samarbejde, omsorg samt selvbeskyttelse. Det i en given si-
tuation aktive system er altsé styrende for oplevelsen og reaktioner pa situationen
(Gilbert, 2012; Vind, 2018). Tilsvarende de tre motivationssystemer kan folelsesre-
gulering forstas i tre systemer, bedst illustreret ved Trecirkelmodellen (Figur 4). Fo-
lelsesregulering forstas fra et neurovidenskabeligt perspektiv, hvor f.eks. tryghedssy-
stemet interagerer med det parasympatiske nervesystem.

Drive- og . Tr‘;'gl!:eds- o

ressourcesggningssystem tilfredshedssystem
Seger tryghed, venlighed og beroligelse
Folelser som tilfredshed, tryghed og
tilknytming

Soeger at forfolge og opnd ensker
Falelser som begejstring og
engagement

Trussels- og
selvbeskyttelsessystem

Soger sikkerhed og selvbeskyttelse
Folelser som vrede, angst og afsky

Figur 4. Trecirkelsystemet med inspiration fra Vind (2018) og Schlander (2015).

Malet i terapien er at gge klientens selvmedfolelse, hvilket leder til aktivering af tryg-
hedssystemet. Alle tre systemer spiller en afgerende rolle for mennesker, men psyko-
logisk ubehag opstér, nér systemerne ikke er i balance, og klienten ikke selv kan re-
gulere mellem systemerne (Vind, 2018). Blandt negleelementerne i CFT er psykoe-
dukation om den bagvedliggende forstaelsesramme, formulering og forstielse af egne
menstre i trecirkelmodellen samt kultivering af medfelelsesfeerdigheder (Ashworth &
Murray, 2020).

Compassion anses ikke kun som en behandlende terapiform. Sidelobende med udvik-
lingen af CFT har Kristen Neff og Christopher Germer udviklet et otte ugers ressour-
ceprogram, med henblik pa at age deltagerens compassion (Vind, 2018).

4.2.1.4. Narrativ terapi
Narrativ terapi er grundlagt af Michael White i starten af 1980’erne (Holmgren, 2013).

I trdd med de ovrige tredjebelge kognitive terapiformer, som der traekkes pa i
BackUp©-manualen, fokuserer narrativ terapi primert pa konsekvensen af problemer
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fremfor arsagen bag. Problemer eller lidelse er naturlig for mennesker og kan skygge
for andre mere positive fortellinger. Det er derfor vigtigt at bestraebe sig pa dobbelt-
lytning som terapeut, da psykologiske problemer eller ubehag henger sammen med
noget vigtigt eller veerdifuldt, som personen har mistet kontakten til.

Som navnet antyder, er narrativer centrale for den narrative terapi. Personen ses som
hovedperson i sin egen livsfortelling, hvor det er naturligt at mede udfordringer. Det
afgerende er, hvilken fortaelling personen skaber omkring oplevelserne. Psykologisk
ubehag opstar, f.eks. nar problemer internaliseres; altsa nar klienten tolker problemet
som en del af sig. Det er derfor vigtigt i den narrative terapi at italesaette og tydeliggere
problemet som problemet og dermed noget, som ligger udenfor personen (Holmgren,
2013). Netop den grundantagelse af problemet som problemet og personen som per-
sonen er narrativ terapis primare bidrag til BackUp©-manualen sammen med forsta-
elsen af vigtigheden af selv-narrativet som del af identitetsrekonstruktionen (Glint-
borg, 2019).

4.2.1.5. Acceptance and Commitment Therapy

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) er lige s meget en livstilgang, som det
er en behandlingsform. ACT er udviklet i starten af 1980°erne og praget af filosofiske
antagelser og teori (Hayes, 2004).

Grundlaeggende i denne terapiform er antagelsen om, at smerte er et alment menne-
skeligt grundvilkar, og at psykologisk lidelse haenger sammen med forseget pa at
undga smerte i livet. Derudover spiller sproglige processer og problemlgsning en cen-
tral rolle i forstaelsen af, hvorfor psykologisk ubehag opstar. Sproglige processer kan
blive et problem, nar de kommer til at dominere sanseoplevelser, ved at sproget forstés
bogstaveligt og kognitivt som en legitim begrundelse for uhensigtsmassig adfaerd.
Dette betegnes oplevelsesmassig undgéelse og dekker over det, at individet agerer
pa en pa sigt uhensigtsmeessig made med henblik pé at undgd ubehag oplevet i en
given situation — f.eks. at man ikke tager elevatoren, fordi man bliver bange for, at
den styrter ned. Her kan argumentet ’at man bliver bange for, at elevatoren styrter
ned” forstds som en kognitiv begrundelse for adfaeerden. At man undgér at tage eleva-
toren, resulterer i, at man i situationen undgér at fole ubehag, men det kan pa sigt vaere
en uhensigtsmeessig adfaerd, hvis adfeerden forhindrer, at man kan leve et liv i over-
ensstemmelse med sine verdier.

I trdd med den evolutionzre forstaelse i CFT anses problemlesningstilgang séledes
som en hovedudfordring i forbindelse med psykologisk ubehag. At mennesker er i
stand til at problemlese har vaeret en styrke evolutionart, men nir denne evne rettes
indad mod kognitionen, opstar der udfordringer (Grenlund, 2018).

ACT er som udgangspunkt transdiagnostisk, og mélet med terapien er, at klienten
opnér psykologisk fleksibilitet (Harris, 2011), forstaet som det at vere til stede i nuet,
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aben og handle guidet af det, som betyder noget. Begrebet illustreres i Hexaflex-mo-
dellen, som ses i figur 5 (Grenlund, 2018; Harris, 2021).

Kontakt med

nuet
Accept Veerdier
Mindful Af flelser fremfor PsykologISR Fokus pé hvad
ndruiness og undgiielse ﬂeksibilitet :.‘I;\::'I'lllilllldl.'l Adferdsendrende
accepterende rodar
B85S Til stede i muet, dben og handle
processer guidet af det som betyder noget
Defusion Engageret
At observere .
taenkning fremfor handh ng
at adlyde tanker Selv som Vardiguidet

handling

kontekst
Figur 5. ACT Hexaflex-modellen for psykologisk fleksibilitet efter Granlund (2018, p. 141).

”Lidelse opstar pa baggrund af klientens vedvarende forsgg pa at fikse deres psyko-
logiske symptomer” (Grenlund, 2018, p. 137). Fokus for terapien er séledes pé adfeerd,
serligt at klientens adfaerd skal vaere i overensstemmelse med klientens verdier. Ad-
feerden i sig selv er ikke god eller darlig, men funktionen af adferden er afgerende.
Funktionen afhanger af konteksten og kan derfor vaere forskellig i forskellige situati-
oner (Hayes, 2004; Grenlund, 2018). En barriere i terapi er ofte klienters forestilling
om, at alle negative oplevelser forsvinder for de kan fa det godt. I ACT arbejdes hen
mod erkendelsen af at det er muligt at leve et indholdsrigt og tilfredsstillende liv, sam-
tidig med at man sommetider oplever smerte (Harris, 2011). Man kan altsa bade have
det godt og opleve smertefulde ting pa samme tid.

4.2.2. PROGRAMMETS INDHOLD OG OPBYGNING

BackUp©-manualen bestar af en terapeut manual og en arbejdsbog til klienter, som
kan findes i henholdsvis appendiks E og F.

BackUp©-programmet bestir af 12 individuelle sessioner, som atholdes en til to
gange om ugen i overensstemmelse med klientens e@vrige rehabiliteringsprogram.
Hver session er planlagt til at vare mellem 45-60 minutter, men det er vigtigt at ime-
dekomme de behov, den enkelte klient har, i forhold til eventuelle pauser, kortere
sessioner eller lignende. Hver session tager udgangspunkt i et tema, som prasenteres
i manualen og den tilherende arbejdsbog til klienten. Der arbejdes med hvert tema ud
fra aktuelle tredje belge kognitive metoder. Disse temaer prasenteres nedenfor i tabel
2.
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Sessions Sessions titel Indhold, tema og metode
nummer
1 Forsamtale Introduktion til forlebet med centrale begre-
ber, rammesa&tning og tilbagemelding pa
indledende selvrapporteringsskemaer.
2 Psykoedukation: Psykoedukation om hjerneskade med ud-
Hjerneskaden gangspunkt i, hvilke forandringer klienten
oplever. Indledende kognitiv konceptualise-
ring.
3 Psykoedukation: Psykoedukation med fokus pa emotionelle
Folelsesmassige reaktioner og identitetsforandringer. Opstil-
reaktioner ling af problemliste sammen med klienten.
4 Introduktion til Kog-  Introduktion og socialisering til den kogni-
nitiv Adfaerdsterapi tive model. Arbejde med negative automati-
ske tanker og den kognitive diamant.
5 Arbejde med Kogni- Fokus pa dilemmaer og modstridende krav
tiv Adfzerdsterapi og og behov i rehabilitering. Introduktion af
Mindfulness mindfulness som vearktgj til ro og balance.
6 Arbejde Selvmedfe-  Introduktion og socialisering til selvmedfo-
lelses Fokuseret lelse (compassion), Tricky Brain og Tre cir-
Terapi kel-modellen.
7 At finde medfelelse i Psykoedukation om nervesystem og ande-
sig selv dreet, identificering af medfelelseserindring.
8 At finde medfelelse i Udgangspunkt i gvelsen: Visualisering af
sig selv 2 den medfelende figur. Introduktion af begre-
bet verdier.
9 Arbejde med selv- Arbejde med identificering af verdier, og
medfolelse og hvordan dette kan motivere. Derudover te-
veerdier maer omkring relationer og roller.
10 Identitetsrekonstruk- ~ Psykoedukation omkring betydningen af di-
tion og livskvalitet skrepans mellem selvbillede for og efter og
narrativers betydning for identitet, introduk-
tion af begrebet Hjerneskadeluppen.
11 Identitetsrekonstruk- Videre arbejde med identitet, evt. med ud-
tion og fremtiden gangspunkt i hab for fremtiden eller evelsen:
tilbageblikket fra 90 ars-dagen.
12 Afslutning Forlebet afsluttes og evalueres. Der tales om

tilbagefaldsplan eller hvor klienten fremad-
rettet kan finde ressourcer og stotte.

Tabel 2. BackUp©-programmets forlgb og overordnede tematiske indhold (Glintborg et al.,
uudgivet; Thegersen et al., 2022a).

Udover forlebets samlede struktur er hver session opbygget omkring den samme
struktur og indeholder gentagende elementer som landing, evelser og hjemmeopga-
ver, inspireret af kognitiv adfzerdsterapi (Beck, 2014).
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Strukturen/dagsordenen for sessionerne er:

Siden sidst
Humertjek pa en VAS-skala fra 1-10
Landing bestéende af en kort mindfulnessevelse
Opstilling af dagsorden
Gennemgang af hjemmeopgave
Arbejde med tema og udvalgte emner
0 Ovelser
Ny hjemmeopgave
e  Afslutning inkl. evaluering fra klienten

4.2.2.1. Tilpasning til den enkelte

Som beskrevet i 4.1.4. kreever intervention til denne malgruppe tilpasning til den en-
kelte klients behov. Dels i forhold til udfordringer i en biopsykosocial forstaelses-
ramme, men ogsa i forhold til den enkeltes gvrige rehabilitering. BackUp©-manualen
opfordrer til tilpasning af forlebet, séledes at der altid er match mellem, hvordan te-
maerne formidles, og klientens behov. Det anbefales at anvende terapeutiske teknik-
ker og arbejde med de temaer, som er relevante for den enkelte klient. Derudover kan
der vere behov for tilpasninger i forhold til f.eks. fysisk ramme. Terapilokalet skal
indrettes ud fra klientens behov og der kan vare behov for at anvende stottende eller
kompenserende strategier i tilleeg til manualens indhold — f.eks. skrive stikord eller
tegne pa en tavle eller et papir under terapien (Thegersen et al., 2022a).

I dette projekt har der vaeret fokus pa at sikre overensstemmelse mellem manualens

og terapisessionernes indhold, derfor er tilpasninger i forhold til indhold og forleb
noteret i feltnoter, som vil blive prasenteret i metodekapitlet (jf. 5.8.5.).
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Dette projekt seger at belyse udbyttet af en psykologisk intervention i tilleeg til eksi-
sterende rehabilitering i en rehabiliteringspraksis for personer med erhvervet hjerne-
skade. Derfor er det et studie, som tager udgangspunkt i deltagerens udbytte og ople-
velse af en intervention som er givet i den nuvaerende praksis.

Afhandlingen bestar af fire delstudier: et systematisk review, preesenteret i artikel I
(Thegersen, 2022a), to casestudier og et interviewstudie. I det felgende afsnit vil de
designmaessige og metodiske overvejelser for casestudierne og interviewstudiet blive
prasenteret. Det systematiske review tjente til indledende afdeekning af feltet. Re-
viewstudiets metode praesenteres i artikel 1.

5.1. PRAKSISFORSKNING

Praksisforskning (eng. Real World Research) er et begreb for forskning, som foregar
i praksis, og som ofte tager udgangspunkt i evaluering af interventioner eller praksis-
ser (Robson, 2011; Brownson et al., 2022). Der er tale om anvendt forskning, hvor
bade design og udferelse ofte er foretaget af den samme og i relation til en praksis.
Det, som kendetegner praksisforskning og som er aktuelt i dette studie, er, at tilknyt-
ningen til praksis dels medferer ydre styrede rammer, som har betydning for design
og udferelse, f.eks. i forhold til tidsafgraensning og etiske muligheder, men ogsé et
fokus pa deltagerens udbytte af studiet (Robson, 2011). Studiets berettigelse skal ikke
bare findes i behovet for eller gnsket om ny viden, men i lige s hej grad, i behovet
for bedre rehabilitering for den enkelte. Praksisforskning kan siges at forega i et abent
system (Robson, 2011). Designet af dette studie er i hej grad inspireret af begrebet
omkring praksisforskning og dens betydning for, hvilke vigtige valg og overvejelser
dette medferer for savel design, som for udferelse af studiet (Brownson et al., 2022).

Rammerne for studiet er saledes helt afgerende for designet. Disse vil senere blive
prasenteret mere dybdegaende (5.4.), men det er her relevant at opremse folgende
afgerende krav til designet, som ligeledes fungerer som argumentation for valget af
casestudiet som design:

e Studiet skal tage udgangspunkt i den kliniske rehabiliteringspraksis, som al-
lerede eksisterer pa Neurocenter @sterskoven.

e Undersggelsen af udbyttet af den psykologiske intervention skal kunne lade
sig gare indenfor den tidsramme hvori personer med EH opholder sig til re-
habilitering pa NC@.

e Alle, der inden studiets start ville vere blevet tilbudt en intervention skal
fortsat sikres en psykologisk intervention af tilsvarende kvalitet som tidli-
gere.
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5.1.1. DESIGN AF DELSTUDIER

Med udgangspunkt i (1) forskningsspergsmalets karakter, (2) kravene til designet af
studiet og (3) anbefalinger fra tidligere studier (Thegersen, 2022a; Momsen et al.,
2022), vurderes et casestudie at veare et passende design for ph.d.-projektets primeere
studie, mens gruppeinterview med rehabiliteringsprofessionelle forventes at kunne bi-
drage med et bredere perspektiv pa udbyttet af en rehabiliteringspsykologisk interven-
tion.

Historisk set har casestudier spillet en stor rolle indenfor psykologisk forskning, hvor
klassiske eksempler kan findes ved f.eks. Freud og Skinner (Thomas, 2011; Smith,
2012). Ved denne prasentation bliver det tydeligt hvordan casestudier som metode
kan vaere meget forskelligartede, fra Freuds dybdegéende casebeskrivelser, til Skin-
ners eksperimenterende casestudier. Casestudier giver i hgj grad mulighed for at be-
svare komplekse forskningsspergsmal fra flere forskellige vinkler (Thomas, 2011).
Her er det casen, der er i centrum for det som undersoges, fremfor variablerne. Desig-
net giver dermed mulighed for at undersagge en intervention pa en lille eller heterogen
population (Lenz, 2015). Indenfor casestudie design kan der skelnes mellem en case
rapportering, og sé et egentligt eksperiment, ogsa kaldt single case eksperimentelt de-
sign (SCED) (Horner & Odom, 2014). I modsetning til andre eksperimentelle designs
sammenligner et SCED ikke de enkelte deltagere eller forskellige grupper; derimod
sammenlignes der indenfor den samme case mellem forskellige faser (Smith, 2012).
De to typer af casestudier kan kombineres. P4 den made bliver der tale om et casestu-
die med en indlejret eksperimentel enhed (Yin, 2018). I dette projekt er casestudiet
designet som et multipelt casestudie med en indlejret SCED-enhed (eksperimentel
enhed).

Udover det multiple casestudie indeholder ph.d.-projektet gruppeinterviews med fag-
professionelle. Fagprofessionelle interviewes om deres forstielse af rehabiliterings-
psykologiens bidrag til den samlede rehabilitering, samt hvilket udbytte de oplever, at
personer har af den psykologiske intervention. Interviewene udger et individuelt stu-
die, som sikre flere perspektiver pa det mulige udbytte af en rehabiliteringspsykolo-
gisk intervention. Derudover bidrager interviewstudiet med perspektiver pa kontek-
sten af det multiple casestudie.

Det multiple casestudies enkelte delementer og datakilder vil blive udfoldet i afsnit
5.7.-5.9., mens interview studiet med fagprofessionelle prasenteres i 5.10.

5.1.2. MULTI-STRATEGI DESIGN OG TRIANGULERING

Et nyere studie af Domensino og kollegaer undersagte klienters oplevelse af neurore-
habilitering. De fremforer det argument, at standardvurderinger ofte overser den ef-
fekt af rehabiliteringsinterventioner, som opleves som den vigtigste for klienten (Do-
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mensino et al., 2021). En af fordelene ved casestudiedesignet er, at de forskellige da-
takilder giver mulighed for triangulering, forstaet som den proces, hvor man kritisk
betragter noget fra flere forskellige vinkler (Thomas, 2011; Yin, 2018). Casestudiet i
sig selv anvender forskellige datakilder og metoder til at belyse casen, hvilket gor det
til et multi-strategi-design (Robson, 2011).

Ved at inkludere fire delstudier i dette ph.d.-projekt, var det muligt at undersege ud-
byttet af en rehabiliteringspsykologisk intervention fra flere forskellige perspektiver.
Der kan saledes tales om triangulering mellem delstudierne.

I casestudie er der desuden tale om flere forskellige typer af triangulering. For det
forste anvendes triangulering af datakilder og forskellige metodiske tilgange til ind-
samling og bearbejdning af empirisk materiale via de forskellige kilder. Dernaest an-
vendes triangulering af perspektiver pa de samme datamaterialer i forhold til SCED-
enheden, hvor der anvendes flere analysestrategier, og endelig har samarbejdet med
andre forskere i forbindelse med skrivningen af flere af de inkluderede artikler givet
mulighed for triangulering mellem forskellige fortolkninger (Thegersen et al., 2022a;
Thegersen et al., indsendt a; Thegersen et al., indsendt b).

5.2. ET PRAGMATISK KRYDSFELT MELLEM FORSKNING OG
PRAKSIS

Forskning i praksis er i hej grad guidet af, hvad der praktisk kan lade sig gere (Robson,
2011). Ydermere bygger casestudiedesignet pa en pragmatisk grundtanke (Yin, 2018),
hvor casen er placeret i en kontekst. Derfor er det naturligt, at dette studie tillegger
sig en pragmatisk tilgang til forskningen.

Pragmatisme er grundlagt i forste halvdel af det 20. &rhundrede og tager udgangspunkt
i behovet for “kontinuerligt at stille spargsmal om verden ved at engagere sig i den”
(Peoples & Kristensen, 2021, p. 204). Verden er i udvikling i samspil med mennesket,
hvorfor dette ogsd ma vere udgangspunkt for vores undersggelse heraf. John Dewey
og Charles Pierce, to af grundleeggerne, var i hej grad optaget af menneskets rolle i
forhold til udviklingen af fellesskabet og samfundet, hvori mennesket altid agerer.
Derfor giver det ikke mening at anskue verden som en objektiv ting uden forbindelse
til mennesket i den (Peoples & Kristensen, 2021). Forskning mé som udgangspunkt
forstds som en procesr hvormed der genereres viden, og hvor formalet er teet knyttet
til den videnskabsteoretiske ramme (Biesta, 2015). Derved er overvejelser knyttet til
epistemologi og ontologi i et pragmatisk perspektiv forbundet med forskningsspergs-
malet. Gennem dette projekt sgges det at forsta, hvilket udbytte personer med EH har
af en psykologisk intervention, og i et pragmatisk perspektiv kan dette belyses og
besvares ud fra forskellige perspektiver. Da praksisforskning ofte foregar i et dyna-
misk og abent system, kan det vaere svert at afgere en klar sammenhang mellem arsag
og effekt, og der vil ofte vere flere mulige forklaringer (Biesta, 2015). Formalet med
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casestudiet er saledes ikke “finding facts, but gathering evidence” (Thomas, 2011, p.
197).

Centralt er det, at den indre oplevelse af verden er afgerende for menneskelige hand-
linger, og at viden kan anskues som konstrueret, baseret pa den virkelighed, menne-
sker oplever og lever i (Robson, 2011). At der anvendes et multi-strategi-design bety-
der, at der er tale om forskellige datatyper og metoder til tilvejebringelsen heraf. Dette
er i sig selv hverken en epistemologisk eller ontologisk udfordring indenfor pragma-
tismen (Biesta, 2015). I projektets casestudier vil de numeriske (kvantitative) data
fungere som en indlejret del af den samlede case, hvorfor data ferst vil fortolkes se-
parat. Herefter vil resultatet af denne fortolkning indga i den samlede caseanalyse.

Generelt dbner en pragmatisk tilgang for mulighed for pluralisme eller eklekticisme,
som angiver, at der kan vare flere sandheder pa samme tid og flere perspektiver pa
det samme (Robson, 2011). Eklekticisme kan forstas som anvendelse af elementer fra
forskellige systemer (Kappe, 2008), hvilket anses som afgerende og nedvendig for
udvikling (Keppe, 2008) og som en naturlig del af casestudier (Yin, 2018). Det er dog
afgerende, at der er tale om kritisk og refleksiv tilgang til eklekticisme (Kappe, 2008).
I forhold til dette studie kan der vare tale om pluralisme og eklekticisme i flere for-
skellige sammenhange: Bade i forhold til metode til dataindsamling, men ogsé i for-
hold til ssmmensatning af interventionsprogrammet.

5.2.1. KRAV TIL REHABILITERINGSFORSKNING

Rehabilitering skal vaere videns baseret og tage udgangspunkt i evidensbaseret praksis
(Maribo et al., 2022). At praksis skal vere evidensbaseret, er ligeledes retningsanvi-
sende for forskningen indenfor rehabiliteringsomradet i forhold til design og tilegnel-
sen af ny viden (Carpenter, 2004). Der er brug for et gget fokus pa implementeringen
af evidensbaseret praksis i hjerneskade rehabilitering (Juckett et al., 2020), og det er
derfor nedvendigt med forskning af hej kvalitet, som kan bidrage til og anvendes i
praksis. Rehabiliteringsforskning skal afspejle kompleksiteten i rehabiliteringsproces-
ser i forhold til forskellige faggrupper og perspektiver pa de enkelte forlab (Aadal et
al., 2022). Ved at designe et multipelt casestudie med en indlejret SCED delkompo-
nent og et gruppeinterview-studie gives der mulighed for at imgdekomme komplek-
siteten 1 rehabiliteringsprocessen.

I en ny artikel af Aadal og kollegaer identificeres seks principper for god rehabilite-
ringsforskning: 1) brugere involveres i forskningsprocessen, 2) forskning skal tage
udgangspunkt i et biopsykosocialt perspektiv, 3) forskningen skal afspejle komplek-
siteten i rehabiliteringsprocessen, 4) videns huller skal prioriteres med slutbru-
gere/stakeholders og 5+6) forskningen skal omfatte overvejelser omkring implemen-
tering og udbredelse (Aadal et al., 2022). Principperne er forst udgivet efter designet
af dette studie, men designet er i hgj grad i overensstemmelse med de principper, som
er identificeret.
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5.2.1.1. Evidens til evidensbaseret praksis

At rehabiliteringspraksis skal vere evidensbaseret, kalder pa en definition af evidens-
baseret praksis og hvilken betydning dette har for designet af rehabiliteringsforskning.

Evidensbaseret praksis beror pa forskningsbaseret viden, personernes (borgernes) per-
spektiv samt praksisviden og erfaring (Kristensen & Minet, 2021; Law & MacDermid,
2014). Det er vigtigt at forsta disse som integrerede forhold, séledes at bade personer-
nes og fagprofessionelles perspektiv for eksempel ber vaere en del af forskning (Pe-
oples & Kristensen, 2021). I forhold til dette projekt er det relevant, fordi det netop er
guidende for den viden, som seges opndet gennem projektet. Evidens fra forskning
ber kunne informere praksis (Brownson et al., 2022), sadan at praksis bliver evidens-
baseret, hvilket tilstreebes gennem dette projekt. Det stiller derfor krav til bl.a. anven-
delighed og den gkologiske validitet, men ogsa til den efterfolgende formidling af
studiet, séledes at fund kan implementeres og anvendes i praksis.

5.2.2. KVALITETSSIKRING AF CASESTUDIER

For at sikre kvaliteten af casestudiedesignet er der udover gaeldende krav til rehabili-
teringsforskning, som bidrager med evidens til evidensbaseret praksis, taget udgangs-
punkt i anbefalinger knyttet til casestudiet som design. Kvaliteten skal sikres pa et
metodisk niveau, hvorfor det skal teenkes ind allerede i designfasen for at sikre kvali-
teten gennem studiets forskellige stadier (Thomas, 2011; Yin, 2018). Overordnet set
skal kvaliteten af et casestudie bero pa valget af cases, at casen er kontekstualiseret,
og at modstridende forklaringer og observationer er undersegt (Thomas, 2011).

Ved at se pé, hvordan kvaliteten af et casestudie kan vurderes, kan der arbejdes pé at
imgdekomme disse krav undervejs. Robert K. Yin taler om fire udbredte test indenfor
empirisk social forskning, som kan vere guidende for vurderingen af casestudiers
kvalitet: konstrueret validitet, intern validitet, ekstern validitet og reliabilitet (Yin,
2018). Hvordan der er arbejdet med disse i dette studie, er praeesenteret i tabel 3.

Afrapporteringen af casestudiet medvirker til at sikre kvaliteten. Her er det vigtigt
med tydelig formidling, som sikrer gennemsigtighed og gor det muligt at folge studi-
ets progression og argumentation (Thomas, 2011; Yin, 2018). Afrapporteringen er
udfert i overensstemmelse med checkliste med kriterier fra Robert E. Stake (1995, p.
131) samt Critical Appraisal Guidelines for Single Case Study Research (Atkins &
Sampson, 2002).
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Kriterie Beskrivelse Handtering for at sikre kvalitet
Konstrueret At sikre, at der anvendes pas- e Triangulering af datakilder er en
validitet sende operationelle instrumen- made, hvorpad konstrueret vali-

ter til undersogelsen. ditet kan sikres.
¢ Fé en negleinformant til at gen-
nemlese et sammendrag af ca-
sebeskrivelsen.
Intern Aktuelt i studier, som sgger at e Sikres gennem dataanalysen og
validitet forklare &rsag og sammenhang. diskussion af rivaliserende for-
I dette studie er det relevant i klaringer.
forhold til den eksperimentelle
enhed: hvorvidt studiet demon-
strerer en kausal sammenhang
mellem intervention og udbytte.
Ekstern Hvorvidt studiets fund kan ge- e Multiple casestudier pa bag-
validitet neraliseres udover dette studie. grund af en replikations logik.
(generaliser-
barhed)
Reliabilitet At sikre, at studiet kan repete- e Der er internt i dette studie sikret

res med samme resultat. mulig replikation gennem an-
vendelse af en manualbaseret in-
tervention og protokoller for da-
taindsamling. Gennem transpa-
rent afrapportering er der arbej-

det pa at sikre reliabilitet.

Tabel 3. Handteringsstrategier for kvalitetssikring af dette studie. Opstillet med inspiration
fra Yin, 2018 og Robson, 2011.

5.2.2.1. Kvalitetskriterier for SCED

Gennem de seneste ar er der kommet et starre fokus pé ensretning af anbefalinger til
kvalitetssikring af SCED, hvoraf en rekke er samlet i et review af Justin D. Smith
(2012). Formalet med SCED er at afgere forholdet mellem en uathaengig og en af-
haengig variabel, altsd hvorvidt interventionen har en effekt pa det valgte outcome. |
dette studie er eksperimentet indlejret som en enhed i casen, og der er derfor blevet
arbejdet med kvalitetssikring af denne enhed udover den generelle kvalitetssikring af
casestudiet som prasenteret i 5.2.2.

I designet og udfarelsen er det forsaggt at folge de guidelines, som prasenteres i det
tidligere nevnte review, og som er aktuelle og mulige indenfor rammerne af studiet
(Smith, 2012). Overvejelser og beslutninger prasenteret senere beror derfor pa en
vurdering med udgangspunkt i gaeldende guidelines fra The Single Case Experimental
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Design (SCED) Scale (Tate et al., 2008) og The Single-Case Reporting Guideline In
BEhavioural Interventions (Tate et al., 2017).

Udover disse guidelines er det aktuelt at knytte en kommentar til eksperimenter i na-
tural settings. Setting eller konteksten kan have afgerende betydning for studiet gene-
relt (5.4.), men ogsé for eksperimentet. Specifikt for SCED-enheden kan forskel i kon-
teksten oge den eksterne validitet, idet den kan sammenlignes med randomisering
(Kratochwill & Levin, 2010). Der kan i dette studie tales om variation i konteksten,
hvilket er illustreret i figur 6. Ydermere kan validiteten potentielt styrkes i et natural
setting, kontra i et laboratoriesetting, da deltagerne i et natural setting er mindre tilbg-
jelige til at lade deres svar vare pavirket af forventningen til at deltage i forskning
(Robson, 2011). Hvorvidt dette er tilfeeldet her, kan diskuteres. Der kan veare flere
andre faktorer, som kan spille ind i forhold til maden, hvorpa deltagerne besvarer
selvrapporteringsskemaer, f.eks. kognitive udfordringer som tracthed eller afledelig-
hed. Derfor er det nedvendigt at tage hajde herfor, hvilket er gjort, ved at deltagerne
er tilbudt stette fra deres kontaktperson til besvarelse af selvrapporteringsskemaer i
baselinefasen og eftermalingen.

5.2.3. FORSKNING MED PERSONER MED KOGNITIVE VANS-
KELIGHEDER

Inklusionen af personer med kognitive funktionsnedsattelser i rehabiliteringsforsk-
ning og forskning generelt er en nedvendighed, bl.a. for at sikre deres indefra-per-
spektiv (Momsen et al., 2022). Desvarre har metodiske udfordringer forbundet med
deltagelse i forskning for personer med kognitive funktionsnedsattelser ofte veret en
medvirkende faktor til, at denne gruppe kun i begreenset omfang har veret inkluderet
i studier, specielt kvalitative studier (Robinson et al., 2019; Paterson & Scott-Findlay,
2002; Thegersen & Glintborg, 2022). Som et led i dette projekt blev der i samarbejde
med Chalotte Glintborg udarbejdet en artikel, som diskuterede metodiske udfordrin-
ger og styrker i forbindelse med at udfere kvalitativ forskning med personer med kog-
nitive funktionsnedsattelser (2022). Pa baggrund af kliniske og forskningsmaessige
erfaringer samt tidligere litteratur pa omradet identificeredes en raekke strategier, som
med fordel kan medtaenkes i designet, af studier som inkluderer personer med kogni-
tive funktionsnedsattelser, for at imedekomme eventuelle udfordringer med bl.a.
kommunikation, hukommelse eller eksekutive funktioner (Tabel 4).
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Strategier for at imedekomme kognitive udfordringer

e Tilpas leengden af interviewet e Brug konkrete eksempler

e Hold pauser undervejs e Tag udgangspunkt i konkrete situa-

e Del evt. interviewet op i flere dele tioner og oplevelser

e Afpas tempoet o Eftertjek, at forskeren har forstiet

e Giv tid til overvejelse deltageren korrekt

e Skab en tydelig struktur for samta- ® Vere fleksibel i brugen af forskel-
len lige modaliteter

e Brug opsummeringer e Stot opmaerksomheden med visu-

e Stot hukommelse med noter/stik ord elle cues

Tabel 4. Strategier for at imgdekomme kognitive udfordringer. Gengivet med tilladelse fra
Thagersen & Glintborg (2022)

Udover strategierne, som fremgar af tabel 4, har det i designet af den integrerede
SCED-enhed ligeledes vaeret nadvendigt at tilpasse designet til de kognitive funkti-
onsnedsettelser, som deltagerne oplever. Det har bl.a. haft en betydning i forhold til
administrationen af selvrapporteringsskemaer og datapunkter i de forskellige faser (se
afsnit 5.7.1.).

5.3. ETISKE OVERVEJELSER

Den etiske dimension er ikke bare en eftertanke, men en helt central og afgerende del
af designet af studiet (Yin, 2018; Robson, 2011). Dette gor sig geeldende bade i kraft
af projektets udgangspunkt i et praksisfelt, men ligeledes i designet af casestudiet.
Studiets design har varet rationaliseret pa baggrund af den etiske premis, at alle skal
tilbydes bedst mulig behandling, og da kliniske erfaringer og teoretisk viden viste
tendens til godt udbytte af et rehabiliteringspsykologisk bidrag til rehabiliteringen, ber
alle tilbydes interventionen. Derved har det etiske aspekt veret helt grundleeggende
for designet og udferelsen af nervaerende studie.

Ovenfor diskuteres det, hvordan der metodisk er arbejdet med at sikre inklusionen af
personer med kognitive funktionsnedsettelser. Udover den metodiske tilpasning er
det afgerende at sikre etisk forsvarlig deltagelse for personer, som oplever at std i en
kritisk livssituation med eventuelle kognitive udfordringer, som kan pavirke deres
evne til at varetage egen trivsel og sundhed. Som udgangspunkt har det vaeret den
faglige vurdering fra det tvaerfaglige team, at alle deltagere har vearet i stand til at
varetage egen sundhed og trivsel, og derudover vurderedes det, at deltagelse i studiet
ikke forventes at have en negativ indvirkning pa rehabiliteringen. Derfor er der pri-
meert arbejdet pa at sikre deltagernes forstéelse af konsekvenserne ved deltagelse i
studiet.
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5.3.1. SAMTYKKEERKLARINGER

Alle deltagerne har faet en grundig praesentation af studiet samt underskrevet infor-
meret samtykke. Alle samtykkeerklaeringer anvendt i dette projekt er udformet med
udgangspunkt i standardsamtykkeerklaeringerne til deltagelse i forskningsprojekter
fra Region Nordjylland. For deltagerne i de otte casestudier er der tale om indsamling
af tre typer oplysninger: almindelige, fortrolige og felsomme oplysninger. I samtyk-
keerklaringerne er det udspecificeret, hvilke oplysninger der indsamles og opbevares.
Der er anvendt to typer samtykkeerklaeringer: en for deltagere uden afasi, og en for
deltagere med afasi. Forskellen pé de to bestar af, at deltagere med afasi udover det
ovrige samtykke, har givet samtykke til, at forskere ma indsamle noter fra terapi sa-
fremt der er anvendt kommunikationsstettende teknikker. I appendiks G ses samtyk-
keerklaringen anvendt til deltagere med afasi. For at sikre forstaelsen af samtykket er
der lagt veegt pa den mundtlige formidling og forklaring af samtykket.

For fagprofessionelle deltagere i fokusgruppeinterviews er der anvendt en tredje sam-
tykkeerklaring ved indsamling af almindelige oplysninger. Flere af deltagerne gav
udtryk for, at anonymisering var unedvendig. For de professioner, som var reprasen-
teret med mindre end tre deltagere i studiet, er der indgéet efterfolgende aftale om
ophavelse af anonymisering.

5.3.2. ANONYMISERING OG PSEUDUNYMISERING

Deltagerne i studiet er pseudonymiseret for at sikre anonymitet. Casedesignet giver
dog en raekke etiske dilemmaer forbundet med sikring af deltagernes anonymitet. 1
forhold til den omfattende datameengde, som indgar i casen, kan dette saledes lede til,
at casene kan genkendes pa trods af pseudonymiseringen. Flest mulige oplysninger er
@ndret for at imgdekomme denne problemstilling og ferrest mulige medicinske op-
lysninger er indlejret i casebeskrivelser. Tilsvarende er dataindsamlingsperioden ma-
skeret (Yin, 2018), og der er opstillet aldersgrupper — fremfor at rapportere deltager-
nes pracise alder. Grupperne er opstillet ud fra premissen om at fordele deltagerne
jevnt mellem grupperne: gruppe 1: <35 ér, gruppe 2: 36-50 &r, gruppe 3: 51< ar.

Da en af deltagerne ogséd har medvirket i den inkluderede Podcast, hvor hun enskede
at std offentligt frem, gav det mening at oph@ve anonymiseringen for denne case.
Dette var endvidere med til at sikre kvaliteten og transparensen i projektet. Deltage-
ren, Mia, har efterfolgende underskrevet et tillaeg til den oprindelige samtykkeerklee-
ring.

5.3.3. FORSKERENS ROLLER

En af preemisserne omkring casestudiet er, at forskeren altid har en rekke forskellige
roller, som pévirker hinanden og studiet (Stake, 1995). Dette er ogsé galdende for
interviewstudiet, hvor forskeren interviewer kollegaer.
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At lave forskning i praksis kraever bade kompetencer, viden og ekspertise fra flere
forskellige omrader (Robson, 2011). At forskeren kan patage sig forskellige roller og
et delvist indefra-perspektiv, er en styrke for forskningen, men kreever opmaerksom-
hed i forhold til etiske dilemmaer og dimensioner. Indenfor traditionen af casestudie-
design er forskerens forskellige roller ofte forbundet med de forskellige delelementer,
perspektiver og metoder, der anvendes i casedesignet (Stake, 1995). For designet af
dette studie raekker forskerens multiple roller ud over dem, der er knyttet til det meto-
diske, idet der er tale om en evaluering af en intervention, som forskeren er ansvarlig
for at give. At bedrive forskning, hvor man evaluere egen praksis, krever, at man er
sig etiske forhold bevidst og tager dem 1 betragtning, men kan ligeledes bidrage posi-
tivt til kvaliteten af forskningen (Helps, 2017). Centralt er dog, at det, ikke er evalue-
ringen af min rolle som terapeut, men i hgjere grad interventionen som verktej og den
rehabiliteringspsykologiske indsats, som har vaeret fokus for dette studie: Fokus er
udbyttet af den rehabiliteringspsykologiske indsats for den enkelte deltager. I rollen
som terapeut medierer forskeren den uathaengige variable. Der kan saledes tales om
forskellige roller pa en made som ligger udover casestudie designet.

I litteraturen tales der om dualistiske roller, ndr den samme person agerer som bade
terapeut og forsker (Hay-Smith et al., 2016). Det er et meget almindeligt koncept in-
denfor sundhedsforskning, og det kan have en lang reekke styrker, men det er ligeledes
afgerende at vaere opmerksom pa begrensninger eller etiske dilemmaer. Derfor skal
rollerne og deres betydning indtenkes i design processen (Hay-Smith et al., 2016;
Stake, 1995).

Denne dualistiske rolle er bade pavirket eksternt og internt. Ekstern pavirkning er
f.eks. pavirkning fra deltageren, kollegaer eller lignende, som kan have en holdning
og pavirkning pa valg, der treeffes under forskningsprocessen. Intern pavirkning er de
etiske dilemmaer, som forsker/kliniker kan havne i (Hay-Smith et al., 2016). Et ek-
sempel herpa kan vere, at der kan opsta en sver balance i forholdet mellem at vere
terapeut og forsker i det gjeblik, hvor man aktivt bevager sig fra en rolle til en anden.
Det sker f.eks. i forbindelse med afslutningen af et interventionsforleb og det efterfol-
gende evaluerende interview. Her ma det forventes, at der kan opsté etiske dilemmaer
og situationer, hvor det er vigtigt at vere tydelig omkring rollen og formélet med
madet (Ross, 2017). I dette krydsfelt er der store fordele i forhold til at tilpasse inter-
viewspergsmal til de kognitive vanskeligheder, den enkelte métte have, men ogsa i
forhold til den tidligere viden, forskeren har (Thegersen & Glintborg, 2022). Etisk ber
det sikres at relationen mellem terapeut/forsker og klient/deltager ikke pavirker infor-
manten til at fortelle mere, end han eller hun gnsker. Omvendt skal der ogsé gives
rum og fleksibilitet, til at forskeren kan treede ind i rollen som terapeut for en stund,
skulle dette blive nedvendigt. I dette studie er der sogt stor transparens og information
mellem terapeut/forsker og klient/deltager for at sikre et etisk forsvarligt forleb.

De procedurer, som er anvendt for at sikre forsvarlig bearbejdning af eventuelle etiske
dilemmaer, der métte opsté som folge af de forskellige roller, omfatter systematisering
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og protokolfering-, samt faglig sparring med bade forskningsvejleder og klinisk su-
pervisor.

5.3.3.1. Rollen som pargrende

Da jeg var to ér inde i ph.d.-forlgbet og netop faerdig med dataindsamlingen, fik min
mand konstateret kraeft i hjernen. Det var af en type, der var mulig at operere. Opera-
tionen gik planmeessigt, og hele kreeftknuden blev fjernet. Efter kort tid var han tilbage
pa arbejde, og vi kunne begynde arbejdet med at finde en ny hverdag sammen. For
vores vedkommende var det en hverdag, hvor meget heldigvis var som for. Forlgbet
har dog haft den betydning, at jeg nu er parerende, og at det unegteligt er en position
og en erfaring, jeg har taget med mig ind i analyseprocessen og det videre arbejde
med dette projekt.

5.4. KONTEKSTUALISERING

Praksisforskning befinder sig altid i en kontekst. Nér forskningen foregar i et abent
system, som en rehabiliteringspraksis, ma det forventes, at der lebende er udefrakom-
mende forhold, som kommer og gér (Robson, 2011). I dette studie anskues gvrige/ri-
valiserende rehabiliterende indsatser som en del af konteksten. I designet af et case-
studie er det afgerende at vaere bevidst om konteksten for at kunne undersege casen,
ligesom en case altid ma forstas i den kontekst, den er en del af (Yin, 2018).

Ninna Meier og Sue Dopson definerer konteksten saledes:

Kontekst er en relationel konstruktion, der specificerer, hvad der pa et gi-
vet tidspunkt betragtes som baggrunden for at forsté et faenomen eller en
begivenhed. Denne baggrund/forgrundsrelation konstrueres konstant af
mennesker, efterhdnden som de giver mening til de oplevede og sociale
verdener, de engagerer sig i.

(Meier & Dopson, 2019, p. 3, egen oversattelse)

Konteksten og den rehabiliteringspsykologiske intervention, som undersoges, er der-
med gensidigt forbundne og i forandring. Grundet rehabiliteringsforlebets natur som
fremadskridende mé& kontekst forstds dynamisk. Kontekstens dynamiske natur og
kompleksiteten i interventionsstudier gor det nedvendigt lebende at vare opmarksom
pa konteksten, dvs. ikke kun i forbindelse med selve designet af studiet (Brownson et
al., 2022). Dette gores i casestudiet ved f.eks. at vaere opmarksom pa forandringer og
udvikling i rehabiliteringsforlebet over tid.
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5.4.1. FYSISKE OG STRUKTURELLE RAMMER

Historisk set har neurorehabilitering som omrade og kontekst @ndret sig. I et sociolo-
gisk studie af neurorehabiliteringens historie i Danmark identificerer Mette Ryssel
Bystrup og kollegaer (2018) primeert to positioner pa rehabilitering: biomedicinsk og
psykosocialt. I 80’erne var handicapbegrebet til samfundsmaessig debat, og neurore-
habilitering blev i hgjere grad end tidligere institutionaliseret. Samtidig var der et stort
fokus pé det psykosociale perspektiv med udgangspunkt i neuropsykologisk og pee-
dagogisk bidrag til rehabilitering. Omkring artusindskiftet andredes perspektivet
igen, og f.eks. abning af nye hospitaler, kvalitetskrav og brug af medicinsk termino-
logi understotter et biomedicinsk perspektiv (Bystrup et al., 2018; Glintborg et al.,
2016). Der er i dag et samfundsmeessigt fokus pé fusionen af de to perspektiver, som
f.eks. er forsegt operationaliseret gennem den nye Hvidbog om Rehabilitering, som
er blevet til i samarbejde pa tveers af beskeftigelses-, sundheds-, social- og undervis-
ningsomréadet (Maribo et al., 2022). Konteksten for dette studie indeholder altsa et
krydsfelt mellem to perspektiver eller diskurser, som kan vere svare at kombinere —
det biomedicinske og det psykosociale. Det biomedicinske perspektivs segen mod at
symptomlindre kan til tider blive en hindring for biopsykosocial rehabilitering (Engel,
1977), f.eks. nér det ofte er fysioterapeuter eller ergoterapeuter, som opstiller rehabi-
literingsmal, eller i den made, hvorpa medicinske termer anvendes bade i den daglige
tale pa rehabiliteringsinstitutioner og i skriftlige dokumenter (Glintborg et al., 2016).
Sundhedsvasnet er endvidere en politisk kontekst, som ogsa udgeres af flere niveauer,
som forandres over tid (Chambers, 2019), og rehabilitering er i dag i hejere grad end
tidligere pavirket udefra af f.eks. politiske stremninger og leegevidenskab, men ogsa
af sociale og civile perspektiver, herunder fokusset pa indefra-perspektivet. Rehabili-
tering pavirkes endvidere af et gget fokus pé psykologiens bidrag med udgangspunkt
i et rehabiliteringspsykologisk perspektiv (Glintborg et al., 2022). Der kan derfor ofte
veare flere modsatrettede perspektiver og ensker til stede (Bystrup et al., 2018).

5.4.2. NEUROCENTER GSTERSKOVEN

At vere 1 rehabilitering og i et rehabili-
teringsforleb péd en institution er i sig
selv en stor omvaltning og forandring
fra den hverdag, den ramte er vant til for
skaden (Wade, 2020). Ikke kun i forhold
til de funktionstab og forandringer, som
folger af skaden, men ogsé fordi det at
veere pa institution i sig selv er anderle-
des — bade i forhold til livet fra for, men
ogsa i forhold til at vaere patient pa et sy-
gehus. Neurocenter Osterskoven er et
hejt specialiseret rehabiliteringstilbud
under servicelovens §107 og §66. Det

Billede 1. Terapilokalet p& Neurocenter
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betyder bl.a., at den bolig som ramte bor i under opholdet, er deres egen, og at kravene
og forventningerne er anderledes end tidligere i rehabiliteringsforlebet.

Den fysiske kontekst for interventionen var et terapilokale pa Neurocenter @stersko-
ven. Deltagerne kunne selv valge, hvor de enskede at opholde sig i forbindelse med
udfyldelse af selvrapporteringsskemaer, men alle terapi sessioner samt det evalue-
rende interview blev afholdt i terapilokalet. Rummet blev udelukkende anvendt af
psykologen som kontor og til samtaler.

5.5. INTERVENTIONEN

Interventionen givet som en del af dette studie blev givet med udgangspunkt i det
tidligere presenterede manualbaserede interventionsforleb BackUp© (jf.4.2.). Der-
udover var rehabiliteringspsykologens deltagelse i det tvaerfaglige arbejde en del af
den psykologiske rehabilitering. Hver enkelt session skulle som udgangspunkt folge
den dagsorden, som var anfert i manualen, tilpasset den enkeltes mal for terapien samt
eventuelle fysiske eller kognitive udfordringer, der kreevede tilpasning. BackUp© kan
forstas som en varktejskasse, som tillader individuel tilpasning, hvorfor det ligeledes
var accepteret i dette studie (Thegersen et al., 2022a). Alle tilpasninger er lebende
anfort i feltnoterne.

5.5.1. SIKRING AF KVALITETEN AF TERAPIEN

Udover at have et indgaende kendskab til det manualbaserede program, BackUp©, og
de terapeutiske retninger, dette bygger pa, er der taget flere foranstaltninger for at
sikre en hej faglig kvalitet af interventionen. Den dualistiske rolle som bade forsker
og terapeut kraever kompetencer til at varetage begge roller (Robson, 2011), og for at
sikre dette, har der i forbindelse med projektet vaeret tilknyttet en ekstern klinisk su-
pervisor med erfaring indenfor det neuro- og rehabiliteringsfaglige omrade. Supervi-
soren har givet supervision pa de enkelte cases pa lige fod med den supervision, som
terapeuten modtager pa klinisk arbejde generelt. Derudover har jeg, som terapeut, un-
der ph.d.-forlebet deltaget i flere klinisk relevante kurser for at sikre det faglige ni-
veau.

Alle sessioner blev lydoptaget med henblik pa efterfolgende evaluering af overens-

stemmelse mellem manualen og sessionens indhold. Denne vurdering er anfort i felt-
noterne fra hver enkel session.
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5.6. PILOTSTUDIE - ERFARING OG KONSEKVENSER

Som led i designet blev der gennemfort et pilot-single-casestudie (Robson, 2011).
Studiet er praesenteret i artikel II (Thegersen et al., 2022a; 6.2.). I det folgende vil der
blive redegjort for, hvordan erfaringer fra pilotstudiet har formet det endelige design
af det multiple casestudie.

Som felge af pilotstudiets resultater kunne det diskuteres hvorvidt der blev malt pa de
korrekte outcome-parametre, eller om inklusionen af deltageren var korrekt, da han
hverken oplevede symptomer pé angst eller depression eller havde markant forringet
livskvalitet inden interventionen (Thegersen et al., 2022a). Derfor er der anlagt en
mere udforskende tilgang med ekstra vaegt pa feltnoter, herigennem registrering af
terapimal og evaluering af interventionen i forhold til det opstillede terapimal i over-
ensstemmelse med anbefalinger fra f.eks. Salas & Prigatano (2018) og Gracey et al.
(2007).

Interviewet viste sig at vaere et af de baerende elementer af pilotstudiet. Det blev af-
holdt i forbindelse med den opfalgende méling og foretaget af en anden ph.d.-stude-
rende, og der var flere udfordringer forbundet hermed. Forst og fremmest gjorde den
lange periode mellem interventionen og interviewet, at deltageren havde svert ved at
huske detaljer om forlgbet. Dernaest var det forbundet med udfordringer, at interview-
eren ikke kunne stotte deltageren tilstraekkeligt i forhold til hans kognitive udfordrin-
ger, pa trods af at hun havde faet forudgaende introduktion (Thegersen et al., 2022a).
Det vurderes derfor at det vil veere nemmere for person, som udferer interventionen
ogsa at forsta interviewet, safremt der er gjort overvejelser omkring rollernes betyd-
ning. Pa baggrund af erfaring og viden omkring interview med personer med kogni-
tive funktionsnedsattelser vurderes det derfor at vaere en fordel, at de evaluerende
interview foretages af samme person, som har varetaget interventionen (Thegersen &
Glintborg, 2022). P4 den made sikres et indgaende kendskab til, hvordan deltageren
bedst muligt stattes gennem interviewet med de udfordringer, han eller hun matte op-
leve.

I pilotstudiet var der kun én méling i hver fase. P4 baggrund af anbefaling fra littera-
turen i forhold til kvalitetssikring eendredes dette til tre malinger i casestudiet. Dernaest
er der i det endelige studiedesign tilfojet endnu et selvrapporteringsskema, DASS.
Tilfagjelsen af DASS skete pa baggrund af det indledende review, som blev udarbejdet
synkront med pilotstudiet. Inddragelsen af DASS modstrider erfaringerne fra pilotstu-
diet, som viste, at det var svart for deltageren af fa besvaret de mange spergsmal i
skemaerne, men da en sédan situation ikke fremgar tydeligt som en udfordring i rap-
porteringen af tidligere studier (Thegersen, 2022a), kunne det ikke afgeres, om dette
var knyttet til pilotstudiets deltager eller matte forventes at vere et generelt problem.

Ved ABA-casestudiedesignet er det endvidere nedvendigt at have mélinger fra inter-
ventionsperioden, B. Fra pilotstudiet var der gode erfaringer med at fa indsamlet disse,
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da deltageren oplevede de daglige spergeskemaer som givende for hans forlgb. Dog
bidrog de ikke med noget i forhold til studiets forskningsspergsmal. Da et tidligere
studie har anvendt lignende design med god effekt (Rasquin et al., 2009), er denne del
af designet ikke @ndret pa baggrund af pilotstudiet.

Under hver terapisession deltog en observater i form af en studentermedhjalper, som
tog feltnoter med henblik pa at sikre, at terapimanualen blev fulgt. Deltagelsen af en
observater &ndrede dynamikken i rummet og pavirkede den terapeutiske alliance ved
visuelt at tydeliggere, at terapien ogsa var forskning. Derudover er det vigtigt, at per-
sonen, der optager noterne, har et indgédende kendskab til felten, for at sikre kvaliteten
af feltnoterne (Hastrup, 2010). Derfor vurderedes det hensigtsmeessigt at indfere andre
teknikker til optegnelse af feltnoter. Som alternativ blev alle sessioner i det multiple
casestudie lydoptaget (5.7.).
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5.7. CASESTUDIETS DESIGN OG DETS DELELEMENTER

Studier indenfor praksisforskning kan have et fleksibelt eller fixed design (Robson,
2011). For casestudier bruges ofte begreberne adaptiv eller closed, som dekker over
det samme (Yin, 2018). Forskellen bestar her i, hvorvidt designet andres undervejs,
hvilket ofte er tilfaeldet for casestudier. I casestudier er, det fleksible design netop
styrken, da en premis for casestudiedesignet er at anvende forskellige perspektiver og
datakilder til at belyse den enkelte case (Thomas, 2011). Som udgangspunkt er casen
designet med en indlejret SCED-enheden. Efter gennemforelse af de forste cases og
afholdelse af evaluerende interviews, blev det tydeligt, hvordan analysen kunne styr-
kes, ved at badde SCED-enheden og de evaluerende interviews blev anskuet som ind-
lejrede enheder. Derfor er bade den eksperimentelle del og det evaluerende interview
delvist analyseret inden den samlede case-analyse (5.9.). Visuelt kan casestudiets de-
sign illustreres pa felgende made (figur 6):

Kontekst

Figur 6. lllustration af studiets designs inkl. to af otte cases.

Da casestudiet er designet til at inkludere en eksperimentel enhed, har studiet et flek-
sibelt design, som inkluderer en indlejret fixed-designet eksperimentel delkomponent
(Lenz, 2015; Thisted, 2018). Nar de enkelte enheder kalder pa forskellige analyseme-
toder, hvorefter resultaterne heraf vil indga i en samlede case analyse er der tale om
et multi-strategi-design (Yin, 2018).

Derudover indsamles der viden om casen gennem feltnoter fra terapien, baggrunds-
spargeskemaer til deltagerne og journaldokumenter. Hver enkel case bestér siledes af
en rekke dokumenter og materialer, som alle lgbende er blevet samlet i en elektronisk
mappe med ra-data og efterfelgende kopieret til en mappe, hvori det kunne bearbejdes
gennem analyseprocessen. I det folgende prasenteres delelementerne af casen. Her-
udover skitseres analysen af de to indlejrede enheder kort.

5.7.1. EKSPERIMENTET

Den indlejrede SCED-enhed er designet med et ABA-design med fokus pé udviklin-
gen mellem baseline og efter interventionen (fase B). Tidligere studier af effekten af
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terapi til personer med EH anvender lignende design (Dickinson et al., 2017; Gracey
et al., 2007).

Det centrale mal med SCED er at bestemme, om der eksisterer en kausal
eller funktionel sammenhang mellem en forskermanipuleret uathaengig
variabel (IV) og en meningsfuld endring i den afhaengige variabel (DV).

(Smith, 2012, p. 510)

Der er tale om et eksperiment, hvor det afpraves, hvorvidt en psykologisk intervention
(uatheengig variabel) har en effekt malt pa parametrene angst, depression, livskvalitet,
selvomsorg og oplevet kontrol over eget liv (athangig variabel). For angst og depres-
sion gaelder det, at interventionen formodes at medfere et fald i symptomer, mens der
forventes en stigning i livskvalitet, selvomsorg og oplevet kontrol over eget liv hos
deltagerne. Parametrene bygger pa viden fra tidligere studier pa4 omradet samt klinisk
praksis (Thegersen, 2022a). Til at méle udviklingen pa de fem parametre anvendes
selvrapporteringsskemaer. Studiets design er visuelt praesenteret i figur 9.

YR
R 11—

Follow-up assessment

Baseline Intervention phase Post assessment

Evaluating interview

Figur 7. Visuel presentation af studiets design (fra Thggersen et al., indsendt a).

Designet adskiller sig fra klassiske ABA-casedesigns, idet der er anvendt et andet
maleinstrument (selvrapporteringsskema) i interventionsfasen (B). Dette er valgt, da
der kan vaere en risiko for, at selvrapporteringsskemaerne har en pavirkning pé inter-
ventionen (Poncet et al., 2018), og fordi selvrapporteringsskemaerne er kraevende for
deltagerne, og de derfor kan opleves som en kognitiv byrde. Da interessen er pa for-
skellen mellem for og efter og ikke pa udviklingen i labet af interventionsfasen, er der
anvendt et mindre selvrapporteringsskema udviklet specielt til studiet. Derudover er
der i dette studie ikke tale om en egentlig tilbagetrackning af interventionen efter fasen.
Terapien blev afsluttet i den fase, hvor deltageren besvarede selvrapporteringsske-
maet, men rehabiliteringspsykologen deltog fortsat pa teammeder, og terapien kunne,
hvis det blev vurderet klinisk relevant, genoptages, nar eftermalingerne og det evalu-
erende interview var foretaget.

5.7.1.1. Selvrapporteringsskemaer

Selvrapporteringsskemaer er generelt anset som en passende vurdering af adfeerd eller
oplevelse af egne symptomer i forbindelse med udferelse af casestudier (Barlow &
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Hersen, 1984). Dette pa trods af de udfordringer der kan vaere forbundet hermed, som
folge af deltagernes kognitive funktionsnedsettelser (5.2.3.).

For at sikre kvaliteten af malingerne i de enkelte faser, kreeves der gentagne malinger
med selvrapporteringsskemaer. Der findes forskellige anbefalinger for, hvor mange
der ber vare i hver fase (Smith, 2012); f.eks. fremhaves fem som minimum antal
malinger ét sted i litteraturen (Center et al., 1985), og et andet sted angives, at tre
malingspunkter i hver fase opfylder standardkravene med forbehold (Kratochwill et
al., 2013). For baseline gelder det at den ber vare stabil, for man stopper mélingerne
(Bordens & Abbott, 2021). Med udgangspunkt i erfaringer fra tidligere studier (Hsich
et al., 2012), og pilotstudiet og den begreensede tidsramme pé tre maneder, anvendes
tre malingspunkter i hver fase.

For sikring af kvaliteten af, et studie som dette anbefales det, at der males over tid af
mere end én maler (Kratochwill et al., 2013). For at imgdekomme dette og med inspi-
ration fra tidligere studier (Thegersen, 2022a) er der inkluderet fem selvrapporterings-
skemaer, som pa flere omrader er supplerende og overlappende.

De anvendte selvrapporteringsskemaer er:

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
Depression, Anxiety Stress Scale-42 (DASS)

World Health Organization Well-Being Index (WHO-5)
Self-Compassion Scale (SCS)

Personal Growth Initiative Scale (PGIS).

Alle skemaerne er anvendt i de danske udgaver. Selvrapporteringsskemaerne er prae-
senteret i Thagersen et al. (2022a) og Thegersen et al. (Indsendt a), men prasenteres
ogsa kort i det felgende.

5.8.1.1.1. HADS

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) er et selvrapporteringsskema til eva-
luering af symptomer pé angst og depression, der er udviklet til anvendelse i hospi-
talsregi af Zigmond and Snaith i 1983. Der fokuseres pé de adfaerdsmaessige sympto-
mer 1 hejere grad end de kropslige for at sikre mod sammenfald mellem somatiske
symptomer og symptomer pa angst eller depression (Snaith, 2003). HADS bestér af
14 items, hvor halvdelen underseger symptomer fra angst, og de ovrige syv fra de-
pression. De 14 speargsmal er blandet. Hver item rates ud fra fire mulige svar, som
scores pa en skala fra 0-3, hvor 3 er verst. En samlet score udregnes for henholdsvis
angst og depression, hvilket giver mulighed for en score fra 0-21 for hver tilstand.
Cut-offs for bade angst og depression er: 0-7 normal, 8-10 mild, 11-14 moderate, 15-
21 sveere symptomer (Snaith, 2003). HADS er udbredt i studier med deltagere med
erhvervet hjerneskade pa grund af dens fokus pé de adfeerdsmeessige symptomer, og
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den har tidligere vist gode psykometriske egenskaber (Whelan-Goodinson et al.,
2009; Thegersen, 2022a; Thagersen et al., 2022a; Schonberger & Ponsford, 2010).

5.8.1.1.2. DASS-42

DASS er medtaget i studiet, fordi den kan triangulere HADS i forhold til angst og
depression (Lovibond & Lovibond, 1995; Ownsworth et al., 2008). DASS maéler om-
fanget af symptomer pa angst, depression og stress gennem i alt 42 spergsmal (14 for
hver) relateret til negativ emotionel tilstand (Lovibond & Lovibond, 1995). Hver item
scores pa en skala fra 0-3, hvor 0 er beskrevet som Passer ikke pa mig og 3 som Passer
rigtigt meget eller det meste af tiden pa mig. En samlet score udregnes for hver af de
tre skalaer og indikerer svaerhedsgraden af symptomerne. De tre skalaer vurderes for-
skelligt i forhold til cut-off, som kan ses i tabel 7. DASS har tidligere vist staerke
psykometriske egenskaber i TBI-populationer (Ownsworth et al., 2008).

Depression Anxiety Stress

Normal 0-9 0-7 0-14
Mild 10-13 8-9 15-18
Moderat 14-20 10-14 19-25
Sveer 21-27 15-19  26-33
Ekstrem sver 28+ 20+ 34+

Tabel 5. Cut-off scores for DASS-42. (Lovibond & Lovibond, 1995).

5.8.1.1.3. WHO-5

WHO-5 er et spargeskema med fem positivt formulerede spergsmal, som sperger ind
til trivsel eller livskvalitet og maler graden af positive oplevelser. Méaleredskabet er
anbefalet af Sundhedsstyrelsen til vurdering af trivsel blandt patienter i sundhedssy-
stemet (Sundhedsstyrelsen, 2017). Spergsmalene besvares pa en skala fra 0-5, hvor 0
er pd intet tidspunkt, mens 5 er hele tiden (Topp et al., 2015). En samlet score udregnes
ved at laegge svarene sammen, hvilket giver en mulig score fra 0-25. Denne ganges
med fire. Gennemsnitsscoren er i Danmark 68, men en score over 50 vurderes som
indenfor normalomrédet. En score fra 0-35 er tegn pa stor risiko for depression eller
stress, mens 35-50 er tegn pa risiko for depression eller stress. Anvendes skemaet til
at bedemme udvikling over tid, vurderes en @ndring i score pa mere end 10 som kli-
nisk relevant (Sundhedsstyrelsen, 2017; Thegersen et al., 2022a). WHO-5 har en
steerk sensibilitet pa 0,83 og kan anvendes bade som screeningsvarktej for depression
og som mal i forskning (Topp et al., 2015).

5.8.1.1.4. PGIS
PGIS indeholder ni udsagn, hvor ud fra oplevelsen af kontrol over eget liv undersoges.

Hvert udsagn vurderes pa en skala fra 1-6, hvor 1 er absolut uenig og 6 er absolut enig
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(Robitschek, 1998). Et eksempel pa et udsagn er: Hvis jeg vil &ndre konkrete ting i
mit liv, sa ved jeg, hvordan jeg kan gare det? Der findes ingen anvisninger for tolkning
af den samlede score, men storre samlet score indikerer storre oplevet kontrol og
vaekstinitiativ i eget liv (Robitschek, 1998). PGIS har psykometriske robuste egenska-
ber (a = 0,87) (Robitschek, 1998; Robitschek, 1999).

5.8.1.1.5. SCS

Selvomsorg korrelerer signifikant med mindre depression og angst samt livskvalitet
(Neff, 2003). I dette studie anvendes SCS som redskab til at male udviklingen i selv-
omsorg mellem studiets faser, med det formal at vurdere, hvorvidt interventionen har
en effekt pa deltagernes selvomsorg. SCS er et selvrapporteringsskema med 26 items
fordelt pa 6 forskellige subskalaer. Tre af subskalaerne er positive og underseger: selv
venlighed, fellesmenneskelighed og mindfulness. De @vrige tre subskalaer er nega-
tive og undersgger: selvfordemmelse, isolation og overidentifikation. Der kan vere
klinisk relevans forbundet med at kende resultatet af de enkelte subskalaer, hvorfor
disse resultater er anvendt i den kliniske praksis som en del af studiet. I forhold til
vurdering af effekten af interventionen er anvendt den samlede score for selvomsorg,
som findes, ved at gennemsnittet for hver subskala lagges sammen. Her er det vigtigt
at huske at ”vende” de negative skalaer. Gennemsnittet af alle skalaerne angiver sam-
let selvomsorg (Neff, 2003). SCS viser en god faktorstruktur og intern konsistens 0,92
(Neff, 2003).

5.7.1.2. Evalueringsskema udviklet til projektet

I dag er inklusionen af daglige mélinger/optegnelser ved hjelp af Ecological Momen-
tary Assessment (EMA) en anerkendt metode i SCED (Smith, 2012). EMA er en til-
gang, som anvendes indenfor praksisforskning med det formal at modvirke bias i for-
bindelse med at skulle huske/genkalde oplevelsen samt for at gge ekologisk validitet
(Shiffman et al., 2008). Centralt for denne made at indsamle data pa er, at data ind-
samles i deltagerens hverdagsliv med fokus pa deltagerens tilstand pé tidspunktet for
den enkelte maling, og at der indsamles multiple mélinger over tid (Shiffman et al.,
2008).

Inspireret af EMA og pa baggrund af ovenstaende argumentation er der udviklet et
sporgeskema til daglig méling af rehabiliteringsudvikling, som anvendes til registre-
ring i interventionsfasen. Spergeskemaet er udviklet med inspiration fra et tidligere
studie, som har anvendt en lignende metode (Rasquin et al., 2009). Spergeskemaet
bestar af ni spergsmal, som deltageren besvarer pa en VAS-skala fra 0-10, hvor 10 er
det bedste (Thagersen et al., 2022a). Spergsmalene soger at daekke biologiske, psy-
kologiske og sociale forhold. Spergeskemaet ses i appendiks H. Deltagerne blev op-
fordret til at besvare sporgeskemaet, sa ofte de kunne. Gerne hver aften, for dem som
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havde mulighed for dette. De gvrige fagprofessionelle var instrueret i, hvordan sper-
geskemaet skulle besvares, og opfordrede lebende deltagerne til at besvare skemaet,
ligesom de tilbad stette til f.eks. laesning af spergsmal.

5.7.1.3. Bearbejdning/analyse

Triangulering sker ikke kun pa caseniveau, men ogsa pa dataanalyseniveau. At an-
vende flere forskellige perspektiver pa samme data kan bidrage til gget kvalitet (Yin,
2018), og 1 litteraturen anbefales det bade at anvende visuel inspektion og statistisk
analyse (Smith, 2012; Lobo et al., 2017). Analysen af data fra selvrapporteringsske-
maer var i dette studie planlagt til at inkludere tre analytiske perspektiver: 1) vurdering
af symptombillede pa baggrund af kliniske cut-off anbefalinger, 2) visuel inspektion
og 3) statistisk udregning ved Tau-U (Parker et al., 2011; Vannest & Ninci, 2015).

Resultater fra selvrapporteringsskemaerne prasenteres béade i tabeller og ved grafisk
fremstilling. Vurderingen af score i forhold til de anbefalende cut-offs og den visuelle
inspektion skete pa baggrund af de opstillede tabeller og grafiske fremstillinger
(Smith, 2012; Thegersen et al., indsendt a).

Der har indenfor de seneste ar vaeret stor udvikling i statistiske metoder anvendt i
single-casestudier. En af disse nyere metoder er Tau-U, som er udviklet af Parker og
Vannest i starten af 2000 (Parker et al., 2011). Tau-U underseger nonoverlap mellem
alle datapunkter og justerer for tendens i baseline (Vannest & Ninci, 2015; Parker et
al., 2011). I dette studie sammenlignes baselinefasen med malinger fra efter-interven-
tionen. Tau-U udregnes ved felgende formel, men kan med fordel udregnes ved hjzlp
fra et online redskab (http://singlecaseresearch.org/calculators/tau-u) (Lobo et al.,

2017):

P—N- Strend

ooy = 53Nt

Formlen skal forstas sddan, at P er antallet af datapar med en positiv/ensket udvikling,
N er antallet af datapar med negativ/ugnsket udvikling, T er antal datapar uden udvik-
ling. Syreng udregnes ved S;,ong = P4 — Ny.

En statistisk udregning af Tau-U kan bidrage med en Effect Size (ES), som dog altid
ber kontekstualiseres ud fra tre forhold: 1) klientens behov og mal, 2) selve interven-
tionen og 3) rammerne omkring den givende intervention (Vannest & Ninci, 2014).

Efter dataindsamling og indledende analyse ud fra cut-off og visuel inspektion blev
det tydeligt, at symptomer pa angst og depression var begrensede i baselinemalingen.
Der kan ikke forventes en statistisk mélbar udvikling i symptomer, néar deltagerne
scorer indenfor omraderne normal og moderate symptomer i baseline. Derfor vurderes
det ikke relevant at anvende statistisk analyse, da den ikke kan bidrage yderligere med
viden udover de to gvrige analysemetoder (vurdering pa baggrund af cut-off og visuel
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inspektion), hvorfor disse ikke rapporteres (Thegersen et al., indsendt a). Udregnin-
gerne er udfort og kan ses ved foresporgsel.

For flere af deltagerne var det en udfordring at f4 besvaret alle og hele selvrapporte-
ringsskemaerne. Derfor var det nedvendigt at forholde sig til manglende data. Ad-
spurgt efterfalgende rapporterede alle deltagere, at manglende svar skyldtes, at de
havde overset det pagaldende item, eller at der var spergsmal pa begge sider af f.eks.
DASS. Manglende data skyldtes altsa layoutforhold eller kognitive funktionsnedsat-
telser hos deltageren. Séfremt svarprocenten oversteg 75 % pa den enkelte subskala,
blev der udregnet et gennemsnit uden det/de manglende items. Oversteg procentsatsen
for manglende svar 25 % af items fra en subskala, frafaldt hele malingen. Dog var der
tilfelde, hvor deltagerne havde overset side 2 i DASS-skemaet. Her var proceduren,
at de 21 items fra side 1 blev ganget med 2. Dette blev gjort, fordi DASS-skemaet er
saddan opbygget, at side 1 indeholder de spergsmal, som indgér i den korte version
DASS-21, og at de to sider er opbygget ens med samme antal items fra hver subskala
(Lovibond & Lovibond, 1995; Zanon et al., 2021).

5.7.2. BAGGRUNDSSPORGESKEMAER

Ved opstart og besvarelse af selvrapporteringsskemaerne inden terapien besvarede
deltagerne et baggrundsspergeskema udviklet specielt til studiet. Malet var at afdekke
demografiske oplysninger samt mindske brugen af journaldokumenter ved at sporge
deltagerne direkte. Baggrundsspergeskemaet indeholdt spergsmal, der normalvis vil
stilles i en klinisk forsamtale. Deltagerne blev instrueret i, at hvis de ikke kunne be-
svare sporgsmal knyttet til skaden, forleb eller medicin, ville oplysningerne blive hen-
tet fra journaldokumenter (5.7.4.). Dette blev gjort for at sikre gennemsigtigheden for
deltageren i forhold til, hvilke oplysninger der ville blive brugt i studiet. Baggrunds-
sporgeskemaet findes i appendiks 1.

5.7.3. EVALUERENDE INTERVIEW MED DELTAGERE

Der blev afholdt et evaluerende interview, umiddelbart efter at deltageren har udfyldt
det sidste sat selvrapporteringsskemaer efter interventionen. Formélet med inter-
viewene var beskrevet for deltagerne som en evaluering af interventionen. De foregik
i terapilokalet og havde en varighed af ca. en time. Ved interviewets start talte forsker
og deltager om, hvordan rammerne og indholdet adskilte sig fra tidligere meder.

Interviewene var planlagt som semistrukturerede interviews med fokus pé deltagerens
oplevelse af den rehabiliteringspsykologiske intervention pa Neurocenter Jstersko-
ven, evaluering af terapien i forhold til opstillede terapimél samt den generelle ople-
velse af opholdet pd NC@. Den fulde interviewguide findes i appendiks J.
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Hvert interview var tilpasset den enkelte deltagers behov for stette i forhold til kogni-
tive funktionsnedsattelser i overensstemmelse med anbefalingerne fra 5.2.3. (Theger-
sen & Glintborg, 2022). I praksis beted det, at leengden af interviewene varierede, og
ét interview blev delt i to, da deltageren oplevede at vaere udtraettet fra treeningen tid-
ligere pa dagen og derfor enskede at udskyde til et senere tidspunkt. For deltagerne
med ekspressiv afasi blev der anvendt noter inspireret af SCA-metoden under inter-
viewet. Noterne indgik i transskriptionerne som billeder. Alle interviews blev optaget
og senere transskriberet ud fra transskriptionskonventionerne prasenteret i tabel 8.
Derudover blev korte feltnoter noteret som indledning til hver transskription.

Symbol Anvendelse
- Anvendes nar ytringer afbrydes og ny ytring begynder
() Angiver en pause

Angiver forlenget ordlyd

(0 Anvendes nar transskription ikke har varet muligt
Fed tekst Anvendes ved kraftig betoning
Kursiv tekst Anvendes ved nedtonet stemmeleje

Tabel 6. Transskriptionskonventioner.
5.7.3.1. Analyse af interview

Som det beskrives ovenfor (jf. 5.7.) vurderes det, at de evaluerende interviews med
fordel kan anskues delvist som en indlejret enhed péd samme méade som den eksperi-
mentelle del af studiet. Der er tale om en indlejret enhed, idet der foregér en analytisk
proces, som udelukkende behandler empiri fra interviewet, og hvor resultatet herfra
medtages til den samlede caseanalyse (jf. 5.9.). Analysen var inspireret af Tematisk
Analyse (TA) (Braun & Clarke, 2006). TA anvendes pé et samlet datamateriale, som
i dette tilfaelde udgeres af det enkelte interview. I analysen var der fokus pé de forste
5 af de 6 trin i analyseprocessen (fuld prasentation af TA findes 1 5.10.2.). Identifice-
rede temaer og menstre blev samlet i et dokument, som dannede udgangspunkt for
bidraget fra interviewet i den samlede caseanalyse. Nar der kun delvist er tale om en
indlejret enhed, skyldes det, at der i forbindelse med den samlede caseanalyse anvend-
tes en refleksivitet, hvor temaer blev redefineret i forhold til den samlede caseanalyse.

5.7.4. JOURNALDOKUMENTER

Som rehabiliteringsprofessionel og psykolog i rehabilitering har man adgang til di-
verse journaldokumenter, som skal stette den rehabiliterende indsats. Der har i for-
bindelse med interventionen og rollen som terapeut vaeret adgang til udskrivningspa-
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pirer fra tidligere rehabiliterende indsatser, genoptreningsplaner, daglige journal (her-
under oplysninger om aktuel medicin), referater fra teammeder og konferencer, sta-
tuspapirer og statusreferater samt oversigt over opsatte mal og delmal. Relevante op-
lysninger herfra er anvendt i forbindelse med terapiforlebet. De oplysninger, som har
vaeret vurderet relevant for terapiforlebet og studiet, er medtaget i den samlede ana-
lyse, men pa baggrund af etiske overvejelser er dokumenterne ikke gemt i den elek-
troniske database, men tilgaet via journalsystem nar relevant. Dette er sket for at sikre
korrekt opbevaring samt forebygge ungdvendig brug af oplysningerne, da journalise-
ringssystemet logger adgangen til dokumenterne. Derfor har analysen af dokumen-
terne veret guidet af besvarelse af konkrete spergsmal i overensstemmelse med dem,
som deltagerne blev stillet i baggrundsspergeskemaet (appendiks I). Det kan eksem-
pelvis omhandle, hvad det officielle mal med rehabiliteringen er for den enkelte del-
tager, eller om der undervejs i studiet har vaeret eendringer i medicin, som kan forven-
tes at have en indflydelse pa studiet.

5.7.5. FELTNOTER

Feltnoter er ofte en vigtig del af casestudiets datamateriale (Yin, 2018). I dette projekt
har feltnoter varet brugt til at dokumentere terapiforlebet og som et verktej til at sikre
overensstemmelse mellem det manualbaserede forleb og den terapi, der er givet til
hver enkelt klient. Derudover er der lavet en lydoptagelse af hver session til at statte
op om feltnoterne.

Feltnoterne tages, mens forskeren er i felten eller lige efter (Yin, 2018). Begge typer
af noter kan bidrage, men kan ogsa supplere hinanden, f.eks. ved at forskeren tager
udgangspunkt i noterne fra felten i en efterfolgende refleksion og renskrivning af no-
terne. At nedskrive noter, imens man er i felten, vil veere forbundet med, at ens op-
marksomhed midlertidigt er rettet mod noterne og ikke omgivelserne, hvorfor man
ikke deltager i det gjeblik (Hastrup, 2010). Derfor er det ikke muligt som terapeut
bade at udfylde rollen som terapeut og samtidig nedskrive feltnoter. Ved at optage
sessionen er det efterfolgende muligt for forskeren at lase de noter, som er taget i
rollen som terapeut under sessionen, og dernast sammen med lydoptagelsen skrive
feltnoter som forsker. Pa den méade organiseres informationen og bliver derved til vi-
den gennem reduktion og selektion af det, som forskeren vurderer som central pointer
(Hastrup, 2010). Forskeren ma saledes forstds som en del af konteksten (Glavind &
Mogensen, 2022).

Nedskrivning af feltnoter skete s vidt muligt umiddelbart efter hver session eller
samme dag for at sikre inklusion af flest mulige erindringer fra sessionen (Hastrup,
2010). Der var inden studiets start blevet udarbejdet en skabelon med udgangspunkt i
manualen. Manualens anvisning for sessionens indhold blev markeret med enten gron,
gul eller rad, alt efter hvorvidt det var gennemfert, @ndret eller udskudt, eller terapeu-
ten havde vurderet ikke at medtage det. Derefter blev et skema med felgende punkter
udfyldt, og arsagen til gul eller rod markering af indholdet blev noteret.
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Punkter pi skema til registrering af feltnoter
Udfert (dato)

Terapeutens observationer i forhold til match mellem manual og klient
Terapeutens observationer i forhold til klientens tilstand
Program/faktiske reekkefolge
Notat pa Bosted (journalisering)

Andre noter
Tabel 7. Indhold af skema til registrering af feltnoter.

5.8. CASESTUDIETS OTTE CASES

Inklusionen af mere end en case i et multipelt casestudie har til formal at replicere det
”forste” studie, hvorved resultatet kan blive mere robust, hvis flere enkelt stdende stu-
dier viser det samme (Yin, 2018). Derfor skal hver inkluderet case i studiet udvalges
med det formal at vise samme resultat. Der er forskellige anbefalinger for antallet af
cases, som ber indga i et multipelt design, men generelt lyder anbefalingen pa et sted
mellem 4 og 15. Mindre end fire viser ikke nok om interaktiviteten mellem program-
met og situationen, mens N>15 bidrager med mere unik viden, end det er muligt at
forholde sig til som forsker (Stake, 2006). Hvis alle inkluderede cases udvikler sig
som forventet, vil man pa baggrund af 6-10 cases kunne vise et overbevisende resultat
(Yin, 2018). I forhold til SCED lyder anbefalingerne, at 3-9 cases kan sige noget om
en sandsynlig effekt at interventionen, mens N>9 giver mulighed for at vurdere inter-
ventionen effektfuld (Chambless et al., 1998; Lenz, 2015).

For at kunne udvelge de rette cases til at indga i studiet var det nedvendigt i forste
omgang at definere, hvad der forstds med en case i dette studie. Dermed blev gran-
serne for en case ogsa klare, saledes at der kunne skelnes mellem, hvad som var og
hvad som ikke var en del af casen (Yin, 2018). I dette studie kan der tales om micro
cases. Dette begreb deckker over cases, som omfatter relativt konkret situationer eller
forlab, som kan observeres af bade deltager og forsker (Lund, 2014).

Som allerede beskrevet er der her tale om et multipelt casestudie med en indlejret
SCED-enhed i en kontekst af et rehabiliteringstilbud i Danmark. Casen kan her defi-
neres ud fra den uathangige og afhaengige variabel, hvor den uathangige variabel
udgeres af interventionen, mens den afthangige variabel er udbyttet af terapien, for
SCED-enheden maélt pa depression, angst, stress, livskvalitet, selvomsorg og agency
(5.7.1).

Casen udgeres konkret af det rehabiliteringspsykologiske interventionsforleb, som en
person med EH modtager. Det er altsa selve forlgbet, som er casen, og den enkeltes
udbytte heraf som er det outcome, der underseges. Inklusionen af flere cases folger et
replikationsrationale (Thisted, 2018; Yin, 2018).
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5.8.1. RAMMERNE FOR UDVZALGELSEN AF CASES

Udvalgelsen af deltagerne i casestudiet beroede pa en vurdering af, hvorvidt den en-
kelte medte kriterierne for inklusion pé baggrund af BackUp©-manualens inklusions-
og eksklusionskriterier. Vurderingen var baseret pa en dialog mellem forsker/psyko-
log og afdelingsleder pa baggrund af observationer fra fagprofessionelle og skriftlig
overlevering fra tidligere rehabiliterende indsatser. Alle personer, som opstartede re-
habiliteringsforleb pd NC@ i dataindsamlingsperioden, indgik i screeningsprocedu-
ren, som ligeledes blev anvendt inden projektets opstart og var i overensstemmelse
med procedurerne anvendt til inklusion af de evrige tvarfaglige indsatser. Praktisk
blev der afholdt lebende koordinerende meder, hvor alle nye forleb blev diskuteret.

Personer, som vurderedes ikke at megde kriterierne for inklusion pa baggrund af ma-
nualen, modtog psykosocial rehabilitering gennem den evrige helhedsorienterede re-
habilitering, gennem psykologens deltagelse pd teammeder og gennem tvaerfaglig
sparring.

5.8.1.1. Information til potentielle deltagere

Ved indskrivning eller ankomst til Neurocenter @sterskoven modtager alle personer
og parerende skriftligt velkomstmateriale, som prasenterer rehabiliteringscenteret,
arbejdsformen og de praktiske forhold. I projektperioden var der vedlagt to dokumen-
ter til dette skriftlige velkomstmateriale. Her blev det psykologiske omrade pd NCQ
samt ph.d.-projektet praesenteret (appendiks K og L). Med udgangspunkt i de skrift-
lige beskrivelser kunne personalet besvare spargsmaél og bidrage med uddybende in-
formation, safremt der opstod behov herfor. Derudover hilste jeg som psykolog altid
pé alle deltagere inden opstart af et forleb. Disse moder varierede fra korte prasenta-
tioner pa f4 minutter til l&ngere samtaler om det at vare i et terapiforleb under reha-
bilitering. Der blev altid taget udgangspunkt i den enkeltes behov, men fokus var pa
eventuel deltagelse i studiet og praktiske forhold i forbindelse hermed.

5.8.2. ARGUMENTATION FOR INKLUSIONS- OG EKSKLUSIONSKRITE-
RIER

Flere forhold er afgerende i udvelgelsen af inkluderede cases. Ved vurdering af,
hvilke cases der skal inkluderes, er det afgerende at tage udgangspunkt i replikations-
rationalet, som ligger til grund for det multiple casestudie (Yin, 2018). P4 baggrund
af dette rationale skal udvelgelsen af cases vare styret af at f4 problemstillingerne
samt nuancer med (Thisted, 2018). Designet er herved fleksibelt, og der ma tilpasses,
sadan at hver case soger at supplere de foregaende i et nuanceret billede af helheden.
Derudover er studiet eksplorativt i sin grundform, hvorfor det ikke er muligt at begribe
den enkelte case i sin helhed, for den er fulgt.
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I praksis var udvalgelsen af casene drevet af et etisk princip som beskrevet ovenfor.
Alle personer, som medte inklusionskriterierne for forleb pa baggrund af BackUp®©,
burde tilbydes forlebet for at sikre lige rehabiliteringsmuligheder for alle. Dette er
foreneligt med replikationsrationalet. Omdrejningspunktet blev derved studiets ud-
gangspunkt i manualen som intervention. Udvalgelsen af cases beror derfor pé inklu-
sions- og eksklusionskriterier for BacUp©.

Inklusion Eksklusion
e [ den arbejdstagende alder e PTA-fase
e Impresiv afasi
e Nuvarende misbrug af alkohol

eller euforiserende stoffer
Tabel 8. Inklusions og eksklusionskriterier.

Alle otte personer, som pa baggrund af manualens inklusionskriterier vurderedes som
egnede til deltagelse i terapien, fik i lebet af dataindsamlingsperiodens forste seks
méneder tilbudt at deltage i projektet. Alle otte takkede ja. Herefter afsluttedes opstart
af nye forleb.

5.8.2.1. Kort overblik over inkluderede cases

Figur 8. lllustration.

Hen over en periode pa 12 méneder blev der afholdt otte terapiforleb med personer
med erhvervet hjerneskade i forbindelse med deres rehabiliteringsforleb pd Neuro-
center Osterskoven.

Navn  Aldersgruppe Skade Tid siden skaden
Kim 2 Traumatisk skade efter fald 7
John 3 Apopleksi 7
Chris 3 Apopleksi 6
Martin 1 Fjernelse af hjernetumor 7
Jane 2 Apopleksi 7
Simon 1 Hypoxi pa grund af overdosis 7
Mia 1 Apopleksi 13
Tom 3 Apopleksi 6

Tabel 9. Inkluderede cases.
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5.9. MULTIPLE CASESTUDIEANALYSE

Nér et multipelt casestudie skal analyseres, handler det om at opné en forstaelse af
helheden af hver enkel case. Hver enkel case analyses individuelt. Gennem analyse-
processen sgges det at skille delene fra hinanden, ved at kode al datamaterialet, for
derefter at finde menstre og sammenhang (Thomas, 2011). Robert K. Yin (2018) be-
skriver den indledende analyseproces i et casestudie som at lege med data for at blive
opmerksom pé menstre og temaer. Processen daeekker over det at organisere data pa
en made, sé der kan opstd menstre og sammenhange. Et eksempel pa en visuel orga-
nisering fra dette indledende stadie af analysen ses i figur 10.
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Figur 9. Indledende visuelt overblik over data._

Baggrunden for den overordnede analysestrategi er givet ved forskningsspergsmalet,
tidligere viden om omradet og erfaring fra pilotstudiet. Udover det har mélet vaere at
sikre en udforskende analysestrategi ved at lave én casebeskrivelse for hver enkel
case, som samlede casens delelementer og besvarede forskningsspergsmalet. Tilgan-
gen til analyseprocessen er desuden bestemt ved ensket om trianguleringen, hvorved
der sagges at opna et samlet fund pé tvaers af den integrerede enhed savel som de gvrige
datakilder (Yin, 2018).

I analysen har fokus primart varet pa de enkelte cases, men der har gennem diskus-
sionen af fundene fra de otte cases naturligt vaeret en opsummerende syntese (Theger-
sen et al., indsendt a; Lenz, 2015). Centralt for den efterfalgende diskussion var repli-
kationslogikken, som dannede udgangspunktet for det multiple casestudie. Der er ek-
sempler pa metaanalyser pa tvaers af single-casestudier (f.eks. Bowman-Perrott et al.,
2013), samt cross-case analyse eller syntesen i et multipelt casestudie. Cross-case ana-
lyse eller syntese adskiller sig fra metaanalysen af single-casestudier (Yin, 2018). Ro-
bert E. Stake (2006) taler om tre forskellige spor af cross-case analyse. Den forste og
mest anbefalende strategi er generering af temaer pa baggrund af hver enkel case og
efterfolgende sammenfatning. Alternativt kan temaer genereres pa baggrund af sam-
menfatning af data eller clustre af vigtige faktorer (Stake, 2006). I dette studie laves
der ikke en egentlig syntese eller cross-case analyse, men resultaterne pa tveers af de
enkelte cases diskuteres i artikel III (Thegersen et al., indsendt a).
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5.9.1. ANALYSENS TEKNIKKER OG FORL9B

Analyseprocessen er den mindst udviklede del af casestudiet som metode (Yin, 2018),
men flere forskellige teknikker kan anvendes til analysen alt efter formalet. Der er her
primert anvendt tre typer af teknikker til at analysere. Alle er valgt med det formal at
formulere en samlet casebeskrivelse, som kan tydeliggare, hvilket udbytte den enkelte
har oplevet af den psykologiske intervention.

Identifikation af temaer pa tvers af datamateriale er klassisk indenfor analyse af ca-
sestudiet (Stake, 1995; Yin, 2018). Tematisk analyse har l&nge veret en udbredt ana-
lysetilgang indenfor kvalitativ forskning, men specielt Braun & Clarke (2006) har bi-
draget til at beskrive og kvalificere tilgangen. Nér der her arbejdes med identifikation
af temaer, ma det ikke forveksles med Refleksiv Tematisk Analyse, som beskrevet af
Braun & Clarke (2021) og praesenteret i 5.11.2. Dog har deres tilgang til TA fungeret
som inspiration og udgangspunkt for identifikation af temaer i datamaterialet, specielt
i forhold til at blive bekendt med materialet (1), finde menstre og inddele i temaer (3
og 4) samt redefinere og gennemarbejde (5) (Braun & Clarke, 2006). I forhold til
kodning (2) er der i arbejdet med caseanalysen tale om semantisk kodning, hvor pri-
meert direkte eksplicit viden om udbyttet af den psykologiske intervention er blevet
identificeret.

De identificerede temaer har dannet baggrund for anvendelse af analytiske teknikker
som identifikation af mgnstre (eng. Pattern Matching) (Yin, 2018) eller sammenlig-
ning (Thomas, 2011). Der er draget sammenligninger og fundet menstre mellem mél
og udbytte samt overensstemmelse eller forskelle mellem de forskellige outcome-mal
med henblik pé at kunne give et samlet billede af, hvilket udbytte den enkelte har
oplevet af den psykologiske intervention.

Casen er behandlet i en tidsmaessig analyse (Yin, 2018). Der er opstillet en tidslinje,
hvorpa central viden omkring forlgbet og interventionen er placeret. Tidslinjen er ud-
arbejdet med udgangspunkt i den visuelle praesentation af studiet som et eksperiment
og indeholder information om forlgbets faser, medicin og den evrige psykosociale
rehabilitering.

5.9.1.1. En visuel og narrativ prasentation af casen

Selve analyseprocessen var organiseret og struktureret ud fra opstilling af et story-
board (Thomas, 2011). Storyboardet giver mulighed for at samle og reorganisere ca-
sens delelementer, s& menstre, temaer og sammenhange bliver tydelige. Med ud-
gangspunkt i det visuelle storyboard bliver det efterfelgende muligt at samle casens
delelementer i en narrativ casebeskrivelse. Nedenfor ses, hvordan storyboardet er or-
ganiseret i forhold til casens delelementer, samt et udfyldt storyboard (Figur 11).
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Figur 10. Indledende skitser, storyboard skabelon og eksempel pa et udfyldt storyboard for
casen, som falger Mia.

De narrative casebeskrivelser blev produceret med inspiration fra narratologi, altsa
viden om formidling af et narrativ. Caseprasentationerne blev bygget med inspiration
fra tre klassiske dimensioner af narrativ fortelling: krgniken, mimeis, plot — hvad der
sker, hvor det sker og en logisk struktur (Czarniawska, 2010). Formélet med casen
var, at laeseren skulle fa en oplevelse af et dybdegéende kendskab til casen for dermed
at kunne satte sig ind i og forstd, hvilken betydning den psykologiske intervention
havde for rehabiliteringen. Dette kraever refleksioner omkring sproglige og struktu-
relle valg i formidlingen af casen. Gennem plottet indleegges endvidere en struktur i
casen, som medvirker til at skabe mening (Czarniawska, 2010). At opstille regler for
casepraesentationen kan vare begrensende for formidlingen og hindre en fyldestgo-
rende prasentation af casens kompleksitet (Flyvbjerg, 2001). God narration kan fange
kompleksitet og modsatninger, hvorfor den kreever fleksibilitet. Samme struktur vil
ikke nedvendigvis fungere for alle casene, hvorfor der anvendes storyboard med post-
its, som tillader fleksibilitet i de enkelte cases, samtidig med at der sikres en overord-
net ramme.
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Malet med den narrative prasentation er at formidle sammenhang og menstre fremfor
kronologi. Derudover blev casebeskrivelserne tilpasset artikelformatet, hvor de skulle
preesenteres. For at sikre ensartethed samtidig med fleksibilitet, var felgende punkter
opstillet, som skulle preesenteres i hver case:

Praesentation af personen
Problem/terapimal
Interventionsforlebet
Udbytte

0 Alternative hypoteser
e Klient vurdering af interventionen

5.9.1.2. Gennemlasning af sammendrag

Som led i at sikre kvaliteten af analysen (Yin, 2018) har en af deltagerne, Mia, indvil-
liget i at genneml@se en casebeskrivelsen. Hun enskede at laese pd dansk, hvorfor den
blev skrevet p& dansk og sendt til hende. Mia meldte tilbage, at hun havde laest den
flere gange og syntes, at det var en rigtigt god beskrivelse, som hun kunne genkende.

Casebeskrivelsen er efterfolgende kondenseret til preesentation i artiklen Thggersen et
al., indsendt a, men prasenteres ogsa i kapitel 6.3.1.
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5.10. INTERVIEW MED FAGPROFESSIONELLE

Udover casestudiet bestar denne afhandling af et gruppeinterviewstudie med fagpro-
fessionelle. Gennem gruppeinterviews er det forsegt afdackket, hvilket udbytte pro-
fessionelle i rehabilitering oplever, at den psykologiske intervention har, for at sikre
et forskningsmeessigt blik pa rehabiliteringspsykologens rolle ind i det tvaerfaglige ar-
bejde (Thegersen et al., indsendt b). Begreberne fokusgruppeinterview og gruppein-
terview anvendes ofte synonymt (Robson, 2011; Clark et al., 2021). Ved brug af et
gruppeinterview er det ikke kun individets oplevelse, men ogsé det tvaerfaglige teams
samlede oplevelse, som kan komme i fokus. Men hvor fokusgruppeinterviewet ~’pro-
ducerer data om sociale gruppers fortolkninger, interaktioner og normer” (Halkier,
2010, p.123), er der i dette design i hgjere grad fokus pa deltagernes oplevelse af fze-
nomenet fremfor deres interaktion herom. Gruppeformatet bidrager med mulighed
for, at deltagerne kan drefte deres oplevelse og forstaelser indbyrdes undervejs og
supplere hinanden, men det er ikke dynamikken i gruppen, som er i fokus for studiet.
Derfor er det hellere ikke en del af analysen, hvorfor der er tale om et gruppeinterview.
Det er relevant at anvende et gruppeformat, idet rehabiliteringsarbejdet udferes i te-
ams, og grupperne udgeres derfor af de rehabiliterende teams pa NC@, som deltagerne
arbejder i. To nyere studier anvendte lignende design (Bogstrand et al., 2022; Do-
mensino et al., 2021). Studiet af Bogstrand og kollegaer (2022) undersegte rehabili-
teringsprofessionelles oplevelse af rehabilitering efter apopleksi, men det specifikke
fokus pé professionelles oplevelse af psykologisk rehabilitering har ikke tidligere vee-
ret undersogt.

For en fyldestgarende beskrivelse af den metodiske baggrund og udferelse af studiet
henvises til artiklen af Thegersen et al., indsendt b. Interviewguiden findes i appendiks
M.

5.10.1. FAGPROFESSIONELLE DELTAGERE | GRUPPEINTERVIEW

Al personale pd NC@ blev tilbudt at deltage i gruppeinterviews som en del af projek-
tet. Ledelsen bakkede op om deltagelse og tillod, at deltagelse skete i arbejdstiden,
eller at medarbejdere medte ind for at deltage i gruppeinterviewet. Endelig inklusion
blev afgjort af praktik. Interviewene blev planlagt til at foregd, der hvor flest mulige
kunne deltage. Ingen fravalgte at deltage.

I alt deltog 35 fagprofessionelle fordelt over 7 gruppeinterviews. Deltagerne reprae-
senterer alle faggrupper i det tvaerfaglige arbejde: fysioterapeuter, ergoterapeuter, fag-
lige koordinatorer, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker, pedagoger, musik-
terapeut, logopaed, kommunikationsvejleder og skolelarer.
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5.10.2. REFLEKSIV TEMATISK ANALYSE AF GRUPPEINTERVIEWS

Empirisk materiale (transskriptioner) fra gruppeinterviewene blev analyseret ud fra
Refleksion Tematisk Analyse (TA) (Braun & Clarke, 2006; Braun & Clarke, 2022).
Analyseprocessen beveger sig frem og tilbage gennem seks faser:

At blive bekendt med materialet

Kodning

Find menstre og gruppér de koder, der kan besvare problemformuleringen
Inddel i temaer

Redefinér og gennemarbejd temaer

Skriv analysen.

(Braun & Clarke, 2021)

SN AE W=

At TA er refleksiv, betyder, at man som forsker forholder sig kritisk til egen praksis,
herunder egen rolle og analyseprocessen (Braun & Clarke, 2022). Rollerne som tera-
peut og forsker (jf. 5.3.3.) muliggjorde et dybdegaende kendskab til felten og delta-
gerne 1 studiet, men ogsa til det empiriske materiale. Den indledende kodning af det
empiriske materiale var primeart semantisk, men udviklede sig til mere latent, jo mere
empirisk materiale der blev kodet (Braun & Clarke, 2022; Thegersen et al., indsendt
b). Specielt fase tre og fire af analysen skete i en dynamisk proces, hvor temaer blev
forfinet gennem gentagne visuelle prasentationer og tilbagevenden til de indledende
koder.
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For at sikre refleksivitet i processen blev analyseprocessen ligeledes strakt ud over en
lang periode, med mulighed for at gé til og fra processen og reflektere sammen med
artiklens medforfattere pa forskellige stadier (Thegersen et al., indsendt b).
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5.11. TILST@DENDE INDSATSER OG STUDIER

Fokus for dette projekt har vaeret den individuelle psykologiske intervention givet ved
BackUp©, som preasenteret i projektets indledning (1.). Men studiet er udfert i et
abent system, hvor flere indsatser rettet mod den psykosociale rehabilitering fandt sted
sidelgbende med dette studie, bl.a. gruppeforleb, musikterapi, trivselssamtaler og par-
samtaler. Alle indsatserne anskues som en del af den gvrige helhedsorienterede reha-
bilitering og er dermed en del af konteksten for casene pa lige fod med andre rehabi-
literende indsatser. Det er af journalmaterialet muligt at seb hvilke indsatser delta-
gerne modtog hvornér i lebet af studiets forleb.

I labet af projektperioden har flere tilstedende omrader til problemfeltet og konteksten
foldet sig ud og varet relevante at undersgge nermere i forhold til studiet. Det geelder
blandt andet i forhold til de opmaerksomhedspunkter ved forskning med personer med
kognitive funktionsnedsattelser, som er preesenteret i 5.2.3. (Thegersen & Glintborg,
2022). Arbejdet med dette emne besvarer ikke direkte problemformuleringen for dette
projekt, hvorfor artiklen herom ikke er inkluderet i ph.d.-projektet. Det er dog et af-
garende bidrag i forhold til designet og den metodiske tilpasning for overhovedet at
kunne udfere casestudierne.

Sidelobende med dette projekt har to andre studier undersggt to andre psykosociale
rehabiliterende indsatser pd NC@: musikterapi og parsamtaler. Begge studier inklu-
derer personer, som ikke har deltaget i dette projekt. I det ene studie belyser Ulla
Johanna Setterberg gennem to casepreesentationer hvordan Guided Imagery and Mu-
sic (GIM) som psykoterapeutisk metode kan stotte mennesker med erhvervet hjerne-
skade gennem deres rehabilitering (Setterberg, 2022).

5.11.1. PARSAMTALER

I et samarbejde med forskningspraktikanter/studerende fra Aalborg Universitet blev
det sidelebende med ph.d.-projektet undersogt, hvordan personer, som havde deltaget
i parsamtaler i forbindelse med rehabiliteringen pd NC@, oplevede denne indsats. Til-
buddet om parsamtaler var i overensstemmelse med traditionerne i KAT for medind-
dragelse af parerende (Beck, 2014). Derudover er det et tilbud, som seger at inkludere
et dyadisk perspektiv i rehabiliteringen, da dette tidligere er vist at vaere vigtigt for
nogle personer (Glintborg & Thegersen, 2021). De fire studerende udferte semistruk-
turerede interviews med par, som tidligere havde modtaget parsamtaler som en del af
rehabiliteringen (Thegersen et al., 2022b). Studiet viste, at parsamtalerne, den felles
intervention, bidrog til bedre rehabilitering for den ramte, men ogsa at de lettede pro-
cessen for parret, bl.a. i forhold til at forstd den anden bedre, men ogsa i forhold til at
styrke relationen i en periode med adskillelse pga. ophold pé rehabiliteringscenteret
(Thegersen et al., 2022b).
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5.11.2. VIDENSPRODUKTION GENNEM FORMIDLING

En del af projektets @rinde var implementering af psykologisk rehabilitering. I sam-
arbejde med Videnscenter for Interdisciplineert Samarbejde og Psykologisk Rehabili-
tering (ViPRIS) blev der som en del af projektet udviklet en podcastepisode bragt i
Region Nordjyllands podcastserie Sundhedstegn. Podcasten havde til formal at for-
midle bade erfaret og faglig viden, som er relevant i et bredt samfundsmaessigt per-
spektiv. Temaet var psykologisk rehabilitering med udgangspunkt i erhvervet hjerne-
skade.

En podcast giver mulighed for at intervenere etisk og politisk ind i en kontekst eller
samfund gennem formidlingen af viden (Rogers & Herbert, 2020). Omvendt er pod-
casts som medie ogsd underholdning (Scriven, 2022). Derved giver podcasten som
medie mulighed for flere forskellige mél: Det primare formal var vidensformidling,
mens det sekundert var en mulighed for at producere ny viden gennem podcastens
design i form af interaktion mellem forskellige parter.

Malgruppen var defineret bredt som personer med interesse indenfor rehabiliterings-
psykologi, vel vidende at der kan vere en raekke udfordringer forbundet hermed (Gra-
vengaard & Rendtorff, 2020). Sproget og indholdet tog udgangspunkt i den brede
maélgruppe i forhold til at sikre forstielse og relevans for ramte og péarerende sével
som rehabiliteringsprofessionelle.

Episoden var bygget op som et interview med det formal at integrere erfaret og faglig
viden. Efter sin deltagelse i casestudiet, deltog Mia i podcasten med hendes erfarende
viden, mens Chalotte Glintborg deltog for at repraesentere fagligviden. Gennem inter-
viewet bidrog Mia og Chalotte med hver deres perspektiv pa en raekke omréder, faci-
literet af undertegnede som veert:

e  Frarehabilitering til rehabiliteringspsykologi: Introduktion til feltet

e Hvilken betydning har psykologisk rehabilitering i rehabilitering?

e Hvilket udbytte har personer med erhvervet hjerneskade af psykologisk re-
habilitering i tilleeg til helhedsorienteret rehabilitering?

Med inspiration fra aktantmodellen introducerede Mia sin erfarende historie fra reha-
bilitering (Gravengaard & Rendtorff, 2020). Hun beskrev sit forlgb, hvor den erhver-
vede skade og felgerne heraf har rollen som modstander, og den psykologiske reha-
bilitering rollen som hj&lper, der bidrager til, at hun opndede mere udbytte og livs-
kvalitet. Pa baggrund af Chalottes faglige viden var det muligt at perspektivere Mia
oplevede erfaringer. Ud fra et forskningsperspektiv kan podcast episoden derfor bi-
drage med ny viden om, hvordan udbyttet af psykologisk rehabilitering formidles i et
samspil mellem erfaret og faglig viden repraesenteret ved to personer.

89



DEN PSYKOLOGISKE DIMENSION

Som forberedelse til optagelsen var der foretaget indledende interviews med delta-
gerne separat, ligesom de begge havde laest en interviewguide med noter i forhold til
deres svar fra de indledende interviews. Optagelsen fandt sted ved Region Nordjyl-
land, og optagelsen samt den efterfolgende klipning er foretaget med assistance fra
redaktionen bag Sundhedstegn.
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KAPITEL 6. PRAESENTATION AF AF-
HANDLINGENS ARTIKLER

I det folgende kapitel vil formal, metode og resultater fra athandlingens fire artikler
blive preesenteret. Derudover praesenteres den narrative casepreesentation for Mias
case samt podcast episoden om rehabiliteringspsykologi. Projektets inkluderede og
supplerende artikler er illustreret visuelt i figur 13 for at vise, hvordan de relaterer sig
til forskningsspergsmalet.

Ph.d.-projektet

Hvilket udbytte har personer med erhvervet hjerneskade af en rehabiliteringspsy-
kologisk intervention i tillaeg til eksisterende rehabilitering?

Tilstedende projekter
[ | 1 |
Glintborg et al. Thggersen et al. Thggersen & Thggersen
(uudgivet) (2022b) Glintborg (2022) (2022b)
BackUp©-manua- At lave kvalitativ
len At finde hinanden forskning med En podcast epi-
igen — en kvalitativ personer med sode i Region
undersggelse af kognitive funkti- Nordjyllands serie
pars oplevelser af onsnedszttelser. Sundhedstegn.
parsamtaler
|| 1 |

Figur 12. En visuel prasentation af ph.d.-projektets artikler (reference, design og formal) og
tilstadende relevante projekter.
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I det folgende vil ph.d.-athandlingens fire artikler, som er direkte relateret til besva-
relse af problemformuleringen, blive praesenteret. Artiklerne I og II findes 1 appendiks
A og B, mens III og IV findes i det elektroniske appendiks C og D:

L. Thegersen, C. M. S. (2022a). Psykologisk intervention til personer med er-
hvervet hjerneskade: Et systematisk review. Psyke & Logos, 42(2), 13-41.
https://doi.org/10.7146/pl.v42i2.131097

II. Thegersen, C. M. S., Glintborg, C., Hansen, T. G. B. & Trettvik, J. (2022a).
Psychotherapeutic Intervention for Adults with Acquired Brain Injury: A
Case Study Using BackUp. Frontiers in Rehabilitation Sciences, 3,
[771416]. doi:10.3389/fresc.2022.771416

I11. Thegersen, C. M. S., Glintborg, C. & Hansen, T. G. B. (indsendt a). Psy-
chological intervention following ABI — a multiple case study.

V. Thegersen, C. M. S., Glintborg, C., Coetzer, R. & Ramos, S. d S. (indsendt
b). Rehabilitation professionals’ perspectives on rehabilitation psychology
in neurorchabilitation.

6.1. ARTIKEL I: PSYKOLOGISKINTERVENTION TIL PERSONER MED
ERHVERVET HJIERNESKADE - ET SYSTEMATISK REVIEW

Den forste artikel prasenterer et systematisk review, som sgger at belyse effekten og
betydningen af tredjebelge kognitive adfaerdsterapeutiske interventioner til personer
med erhvervet hjerneskade. Det rehabiliteringspsykologiske felt er nyt i Danmark, og
terapi bliver foresldet som alternativ til farmakologisk behandling i en helhedsorien-
teret rehabilitering. I takt med, at der opstér flere kliniske erfaringer og fokus pa feltet,
er det aktuelt at samle tidligere forskning pa omréadet for bedst muligt at give kliniske
savel som forskningsmeessige anbefalinger. Formélet med dette review var at danne
afsaet for det videre arbejde i projektet ved bade at komme med kliniske anbefalinger
og opsummere forskningsmassige erfaringer. Derfor var der ogsé fokus pa vurdering
af en kognitiv adfeerdsterapeutisk interventions effekt pa psykologiske folger efter EH
med udgangspunkt i parametrene angst, depression, livskvalitet, agency og selvom-
sorg, som ligeledes var denne afhandlings fokus.

Artiklen prasenterer et mixed-studie review med sekventielt forklarende design. Her-
med forstas, at studier med forskellige designs inkluderes, og bade kvantitative og
kvalitative resultater refereres. Reviewet blev registreret i PROSPERO den 29/5 2020
(ID: CRD42020189013). Bibliografisk segning blev foretaget i fire databaser:
PsychInfo, Chinal, Scorpus og Pudmed. Med udgangspunkt i segestreng udviklet ud
fra PICO-modellen blev population og intervention inkluderet i sggestrengen, mens
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outcome udelukkende blev anvendt som inklusionskriterie for at sikre bredde i sgg-
ningen og inklusion af alle relevante studier.

Den systematiske segning gav 3246 hits efter fjernelse af dubletter. Heraf blev 16
studier inkluderet i1 reviewet. Studierne bidrog alle med anvisninger for videre forsk-
ning og klinisk praksis samt besvarede forskningsspergsmalet om, hvilken effekt tred-
jebalge kognitiv adfzerdsterapeutiske retninger (KAT, ACT, CFT og mindfulness) har
for personer med EH malt pa parametrene angst, depression, livskvalitet, selvomsorg
0g agency.

Af de 16 inkluderede studier undersagte 14 effekten af KAT, hvor otte studier fandt
god effekt af KAT for klientgruppen. Interventionerne vurderes generelt at have god
effekt for klientgruppen, nar der laves tilpasninger i struktur/form, fokus/indhold samt
sessionernes forlgb. Derudover er der en effekt pa det, som er fokus for terapien, f.eks.
symptomreduktion. Der var med andre ord overensstemmelse mellem terapimal og
evalueringsmetode.

Blandt de inkluderede studier var der stor variation i metode, bade i forhold til design,
men ogsa til effektmal og den givne intervention. Ni af de inkluderede studier havde
et casedesign, mens syv var randomiserede kontrollerede studier (RCT). Syv forskel-
lige méleredskaber var anvendst til at vurdere symptomer pa depression, otte malered-
skaber for symptomer pa angst, to méleredskaber for livskvalitet og et maleredskab
for selvvaerd. HADS var blandt de mest anvendte.

Reviewets primaere fund kan opsummeres, ved at KAT kan have en effekt, specielt pa
symptomreduktion i forhold til angst og depression, sédfremt dette er fokus for tera-
pien. Det var pa baggrund af de inkluderede studier i reviewet ikke muligt at drage
konklusioner om effekten af CFT, ACT eller mindfulness, da kun ét studie undersogte
effekten af CFT og ét effekten af ACT.

Pé baggrund af reviewets resultater diskuterer artiklen en raekke punkter. Bl.a. kan der
stilles spergsmél ved, hvordan effekten af de inkluderede terapiformer bedst muligt
evalueres. P4 baggrund af de inkluderede studier ber forskningsmessig evaluering
fremadrettet tage afsaet i formalet med den psykologiske intervention — altsa terapi-
malet.

Endvidere ber terapien tage udgangspunkt i klientens ensker og behov, bade i forhold
til forskelligt terapifokus, men ogsa i forhold til tilpasning til den enkelte klients kog-
nitive funktionsnedsattelser. Tilpasning af interventionen til den enkelte er afgerende
for effekten. Artiklen rejser i den forbindelse spergsmal ved, hvorvidt tilpasning af
terapien er vigtigere for udbyttet, end hvilken terapeutisk retning/metode der arbejdes
ud fra.
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Afslutningsvis konkluderer artiklen, at der kan vare udfordringer forbundet med et
review, som undersoger effektmal, der fokuserer pad symptomreduktion, nér nogle af
de inkluderede terapiformer, f.eks. ACT, i hgjere grad seger at understette bedring
gennem f.eks. gget psykologisk fleksibilitet.

6.2. ARTIKEL Il: PSYCHOTHERAPEUTIC INTERVENTION FOR
ADULTS WITH ACQUIRED BRAIN INJURY: A CASE STUDY US-
ING BACKUP

I den anden artikel prasenteres et indledende pilotstudie med et single-case eksperi-
mentelt design.

Pa trods af, at rehabilitering straeber efter at vaere helhedsorienteret, viser tidligere
studier, at den psykosociale del af biopsykosocial rehabilitering ofte er begrenset.
Derudover er rehabilitering historisk set 1 hgj grad rettet mod problemlesning og at
oge funktionsniveau. Derved overses den ofte centrale eksistentielle dimension af det
at leve med livsendrende sygdom, som psykosocial rehabilitering centrerer sig om-
kring. For at imedekomme dette manglende fokus i rehabilitering er et manualbaseret
interventionsforlgb, BackUp©, blevet udviklet pd AAU.

Denne anden artikel i projektet er et pilotstudie med det formal at undersoge effekten
af den psykoterapeutiske intervention gennem et single-casestudie med eksperimen-
telt design. Det er endvidere mélet gennem artiklen at praesentere BackUp©-manualen
og dens indhold.

En 58-arig mand, Lars, deltog i studiet. I forbindelse med hans rehabilitering pa Neu-
rocenter Dsterskoven deltog han i en rehabiliteringspsykologisk intervention givet pa
baggrund af BackUp©-manualen. Studiet havde et ABA-design, hvor Lars udfyldte
fire selvrapporteringsskemaer for og efter interventionen samt ved en opfelgende ma-
ling ni maneder efter interventionen. I interventionsperioden udfyldte han daglige
spargeskemaer. I forbindelse med opfalgningen deltog Lars ogsa i et semistruktureret
interview med henblik pa at evaluere interventionen.

Gennem artiklen prasenteres BackUp©-manualen og dens indhold. Interventionsfor-
lgbet indeholder 12 sessioner, som behandler temaer, der ofte er relevante efter EH.
Sessionernes indhold tager udgangspunkt i tredjebelge kognitiv adfaerdsterapeutiske
tilgange med en integrerende tilgang til terapiens indhold, i overensstemmelse med
anbefalinger fra andet litteratur pa hjerneskadeomradet (Salas & Prigatano, 2019).
Casepraesentationen fungerer som et eksempel pa et terapiforleb givet ud fra
BackUp©-manualen, samtidig med at interventionen evalueres ud fra de opstillede
effektmal, som underspges via selvrapporteringsskemaerne.

Det var pa baggrund af studiets kvantitative malinger ikke muligt at dokumentere no-
gen symptomreducerende effekt. Resultaterne fra selvrapporteringsskemaerne var
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modsatrettede og kraevede en videre fortolkning og diskussion. F.eks. oplevede Lars
en stigning i symptomer pa bade angst og depression. Scoren pd HADS angst var dog
indenfor normalomradet pa alle vurderingstidspunkter. Scoren for depression steg fra
normalomradet til milde symptomer. Modsatrettet var ogsa, at Lars’ score pa WHO-
5 faldt markant lige efter interventionen og steg igen til opfalgningen, mens hans score
pa PGIS steg markant efter interventionen. I artiklen diskuteres, hvad der kan forklare
disse umiddelbart modsatrettede kvantitative resultater, samtidig med at Lars gennem
interviewet gav udtryk for stor glaede ved og udbytte af sin deltagelse i terapien. En
mulig forklaring var, at Lars under terapien var i stand til at reflektere over sine nye
livsomstendigheder og arbejde med vardier og identitetsrekonstruktion. I overens-
stemmelse med malet med terapien oplevede Lars at fd mere indsigt i egne begrans-
ninger, men ogsa mere kontrol over eget liv, nér han i hejere grad blev klar over, hvad
han havde og ikke havde kontrol over. Erkendelse kan vare forbundet med lidelse,
men tilsvarende giver erkendelsen ogsa mulighed for at handle.

Artiklen giver et eksempel pa, hvordan casedesignet kan anvendes til at undersage
udbyttet af en rehabiliteringspsykologisk intervention i forbindelse med rehabilitering
efter EH. Samtidig rejses i artiklen en rekke opmerksomhedspunkter for fremtidig
forskning pa omradet, f.eks. i forhold til nedvendigheden af flere vurderingspunkter,
samt at evaluerende interviews kraever aktualitet og ber sikres umiddelbart efter inter-
ventionen for at mindske pavirkning fra kognitive funktionsnedszttelser.

6.3. ARTIKEL lll: PSYCHOLOGICAL INTERVENTION FOLLOWING
ABI - A MULTIPLE CASE STUDY

Denne tredje artikel udger kernen i besvarelsen af projektets problemformulering:
Hyvilket udbytte har personer med erhvervet hjerneskade af en rehabiliteringspsykolo-
gisk intervention som en del af helhedsorienteret rehabilitering?

Gennem artiklen praesenteres det multiple casestudie med indlejret eksperimentelt de-
sign, som blev praesenteret i metodeafsnittet (jf. 5.). Formalet var at evaluere udbyttet
af en rehabiliteringspsykologisk intervention pé baggrund af flere forskellige datakil-
der, som bidrog til en nuanceret belysning af de enkelte cases. Designet tog afset i
erfaringerne fra artikel II og bestod af otte cases, som hver var designet og udfert som
en casestudie med et indlejret eksperiment samt et delvist indlejret interview med del-
tageren umiddelbart efter udfyldelse af de tre selvrapporteringsskemaer efter inter-
ventionen.

Artiklen preesenterer resultaterne fra analyserne af de otte inkluderede cases:
Kim, en mand i 40’erne var faldet og havde padraget sig en skade pa hjernen. En af

de udfordringer, han oplevede som folge af sin skade, var afasi, som ligeledes repree-
senterede en udfordring gennem terapiforlebet og hans deltagelse i studiet, hvor han
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bl.a. havde sveart ved at udtrykke konkret, hvordan terapien havde hjulpet ham. Base-
ret pa hans svar pa selvrapporteringsskemaerne oplevede han en bedring fra baseline.

John fik i forbindelse med apopleksi en skade pa hjernen. Han var bekymret for sin
fremtid, da hans job var afgerende for hans identitet, men pga. hans skade kunne han
ikke forvente at vende tilbage til samme job. Baseret pa selvrapporteringsskemaerne
oplevede John ingen negative symptomer for eller efter interventionen, men han op-
levede, at interventionen stettede ham i at blive opmarksom pa hans verdier og rede-
fineringen af hans identitet.

Chris havde brug for rehabilitering efter at vaere blevet ramt af apopleksi. I starten var
deltagelse i studiet vigtigere for Chris end terapien, men han oplevede, at terapien blev
en vigtig del af hans rehabilitering, idet der var et godt samspil mellem de forskellige
rehabiliterende indsatser. Baseret pa selvrapporteringsskemaerne fik Chris det darli-
gere i lagbet af terapien, men fik mere selvomsorg.

Martin var en ung mand, som fik en hjerneskade i forbindelse med fjernelsen af kreft
ved hjernen. At komme overens med den nye livssituation fyldte meget i hans terapi-
forlegb. Da malene pé selvrapporteringsskemaerne var indenfor normal pa alle tids-
punkter, kunne det ikke forventes at se en bedring pa disse.

Jane oplevede som folge af apopleksi at fa ekspressiv afasi. Som den eneste deltager
i studiet var hun pé rehabiliteringscenteret, tre méneder inden hun startede sin delta-
gelse i studiet, da det pa det tidspunkt blev vurderet af Jane selv og teamet af rehabi-
literingsprofessionelle, at hun nu havde kommunikative strategier nok til at indgé i
samtaleterapi. Afasi var fortsat en stor udfordring for terapien, men adfzrdsoriente-
rede tilgange fungerede. Jane oplevede symptomreduktion pé angst og depression
samt stigning pa bade PGIS, WHO-5 og SCS. Hun droppede ud under opfelgnings-
maélingerne, da hun oplevede det for kognitivt svaert at svare pa selvrapporteringsske-
maerne uden stotte fra fagprofessionelle.

Simon fik efter en overdosis en skade pa hjernen. Gennem terapien var der fokus pa
at f ro pa kropslig og tankemeessig uro, saledes at han bedre kunne vare i rehabilite-
ringen, samt pa forberedelse af fremtidig bearbejdning af misbrug. Simon oplevede
ingen markante forandringer baseret pa selvrapporteringsscore.

Mia var efter apopleksi i et ambulant forleb pa rehabiliteringscenteret, sa hun om af-
tenen kunne vaere hjemme hos sin lille son og kareste. Gennem terapien redefinerede
hun gamle strategier, s& hun kunne bruge dem i sin nye situation. Baseret pd Mias
score pa selvrapporteringsskemaerne var der ingen markante forandringer under for-
lobet.
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Tom havde et langt kritisk sygdomsforlab, hvor han oplevede flere svigt fra systemet,
inden han blev ramt af apopleksi. Derfor fyldte tillid til de professionelle meget i te-
rapien, hvor han oplevede at f& mere overskud til at deltage i treeningen. Baseret pa
Toms score péd selvrapporteringsskemaerne oplevede han hverken symptomer pa
angst eller depression pé noget tidspunkt under studiet.

Pa tvaers af casene viser artiklen, hvordan det for flere at deltagerne er svert at opstille
konkrete terapimal, men derimod muligt at definere temaer eller fokusomréader. Del-
tagerne oplevede @ndringer indenfor disse definerede temaer og fokusomrader, og
alle deltagerne oplevede terapien som udbytterig og vigtig for deres helhedsoriente-
rede rehabilitering. De forskelligartede kognitive udfordringer kreevede forskellige til-
pasninger af terapien, sadan at der blev taget hgjde for den enkeltes behov. Endvidere
abnes der 1 artiklen en diskussion af, hvilket formal der ber vere med en rehabilite-
ringspsykologisk intervention, da denne ber vare afgerende for, hvordan udbyttet/ef-
fekten af interventionen vurderes. Det konkluderes, at rehabiliteringspsykologisk in-
tervention, f.eks. pé baggrund af BackUp©-manualen, kan bidrage til en helhedsori-
enteret rehabilitering.

6.3.1. CASE PRAESENTATION: MIA

Den folgende narrative caseprasentation blev udformet pd baggrund af analysen af
Mias case. Efterfelgende har Mia haft mulighed for at leese praesentation og give feed-
back. Da caseprasentationen i sin fulde lengde var for lang til artiklen, er den med-
taget her som et bidrag til studiets resultat. Citater, som er anvendt i artiklen, indgér
pa engelsk i denne caseprasentation, for at Mia kunne leese dem i den form, de bliver
udgivet.

En livsglad mor og kaereste forst i 30’erne blev pludselig ramt af apopleksi. Falgerne
efter skaden krevede hejt specialiseret rehabilitering, men for Mia var det afgerende
fortsat at kunne styrke relationen til sin lille sen, hvorfor hun i ferste omgang blev
udskrevet til kommunal rehabilitering fra eget hjem. Knapt et &r efter skaden startede
hun i et ambulant forleb pa rehabiliteringscenteret med fokus pé fysisk bedring i gang
og stimuli til integration af venstre arm. Derudover skulle der i rehabiliteringsforlabet
vaere fokus pa kognitiv rehabilitering, specielt i forhold til energiforvaltning i hver-
dagsaktiviteter. Den kognitive del var serdeles vigtig for Mia. Derudover lagde hun
vaegt pa vigtigheden af kvalitet fremfor kvantitet i sin fysiske forméet: ”Kvalitet frem
for kvantitet. At det, jeg leerer og laver her, det er kvaliteten. Og det er sikre, at min
krop den ikke bliver slidt pa den forkerte made.” Det er vigtigt for Mia at f4 mulighed
for rehabilitering pd NC@, da hun er klar over, at hun ikke kan klare rehabiliteringen
selv, men hun er meget bevidst om, at hun har et ansvar i forhold til at yde det bedste,
hun kan, i treeningen. Generelt giver hun udtryk for en positiv tilgang til livet og en
taknemmelighed for at vere i live og have de muligheder, hun har nu, selvom hun
ogsa en sjelden gang imellem rammes af negative tanker om situationen.
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Mia: Fordi i sidste ende, sé er jeg bare sa glad for bare at fa lov til at veere her
[i live]

ANALT

Figur 13. lllustrationer af storyboard med referencer til datamateriale.

Mia startede det rehabiliteringspsykologiske forlgb, lige da hun opstartede rehabilite-
ringsforlebet pd NC@. Indledningsvist gav hun udtryk for et enske om gennem tera-
pien: (1) at blive bedre til at lytte til sin egen krop og egne folelser. @Onsket om at blive
bedre og praestere bedst muligt i treening, oplever hun, nogle gange pavirker hende til
at gere mere, end hun kan holde til, og derfor far det en negativ indvirkning pa ener-
gien og i sidste ende det, der er vigtigt for hende bade i hendes hverdagsliv, men ogsa
treeningen. | lobet af de indledende sessioner gav Mia ogsa udtryk for udfordringer i
forbindelse med sociale relationer, hvor hun enskede (2) at kunne give slip pa svere
tanker og folelser, men ogsa (3) at kunne komme ud med frustrationer pa en fornuftig
made. Derfor blev dette taget op midt i terapiforlabet, da det ligeledes var relevant for
manualens forlab.

Generelt oplevedes det manualbaserede forlgb af bade terapeut og Mia at matche Mias
behov. Manualen blev fulgt gennem alle sessioner, hvor Mia i samarbejde med tera-
peuten aktivt til- og fravalgte de agvelser, som passede bedst/darligst til hende. Gen-
nem manualen fik forlebet struktur, samtidig med at der var en fleksibilitet til, at Mia
kunne bringe det pa banen, hun enskede. Terapeuten observerede, at en dynamisk og
undersggende tilgang fungerede godt, hvor psykoedukation blev inddraget lebende,
nar det var aktuelt i forhold til konkrete emner, men ogsa evelser i terapien og hjemme
fungerede godt, da de fordrede oget refleksion. Efterfolgende reflekterede Mia over
forlebet og fortalte, at hun havde oplevet en fin progression over sessionerne fra kon-
krete til mere abstrakte emner. Specielt indhold og avelser, som relaterede sig til hen-
des terapimal, herunder arbejdet med verdier, mindfulness og selvomsorg, fungerede
godt for hende. Derudover blev der suppleret med yderligere defusionsegvelser fra
ACT.

Gennem terapiforlabet blev det tydeligt for Mia, hvordan rehabilitering er mere end
fysisk og kognitiv treening, men ogsa handler om folelsesmassige reaktioner; noget,
hun tidligere havde oplevet, at bade hun selv, men ogsé de professionelle kunne
glemme.
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Mia udfyldte selvrapporteringsskemaer, som undersegte symptomer pa angst, depres-
sion og stress, samt skemaer, som undersggte livskvalitet, oplevet kontrol over eget
liv og selvomsorg, bade for, umiddelbart efter og tre maneder efter interventionen.

A f test Baseline Post intervention Follow-up
SSESSMENTIESt 211 A12 AL3  A21 A22 A23 A3l A32  A33
HADS D 5 2 3 3 1 3 4 3 -
HADS A 5 4 3 2 1 1 4 5 -
DASS D 1 1 3 1 1 0 2% 0% 4
DASS A 1 1 0 1 2 1 6% 4% 4
DASS S 10 7 9 6 6 4 10+ 2% 8*
PGIS 48 49 49 | 48 52 52 | 50 57 50
WHO-5 76 68 8 | 68 76 80 | 72 76 84
SCS 402 3588 45 4 42 42 | 43 - 412*

Tabel 10. Score for de enkelte selvrapporterings tests (Thggersen et al., indsendt a).

For bade HADS og DASS galder det, at Mia rapporterede symptomer indenfor nor-
malomradet for alle subskalaer pé alle tidspunkter i studiet. Hun havde dog glemt at
besvare side to i DASS-skemaet ved follow-up samt anden kolonne af spergsmal i
HADS til sidste maling. I forhold til de svrige mal PGIS, WHO-5 og SCS var de alle
stabile over tid. WHO-5 14 pé alle tidspunkter pa gennemsnittet for kvinder i Danmark
(68) eller derover.

Udbyttet af terapien kan derfor ikke nedvendigvis males pa baggrund af de medtagede
psykometriske mal, men ma i stedet vurderes i forhold til terapimél og det oplevede
udbytte. Mia gav i det evaluerende interview udtryk for at have naet de mal, hun syntes
at have opstillet i terapien. Hun oplevede at hvile mere i sin nuvarende situation og
at have genfundet gamle strategier, som hun nu kan anvende pa nye méader i den situ-
ation og med det funktionsniveau, hun har nu:

Researcher: So, maybe you have found your way back to some strategies you've
used in the past?

Mia: Mmm, yes

[-1]

Researcher: At least it is my impression, that you have a lot of strategies to use,
it's more about remembering to use them?

Mia: That’s it. That's the thing about grabbing into the right pocket in your back-
pack.

Men ogsa rehabiliteringsmalet omkring energiforvaltning har veere pavirket af terapi-
forlabet. Terapien har pavirket motivationen og rehabiliteringen:

Researcher: How do you think your rehabilitation would have been, had you not
had this perspective [psychological] as well?
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Mia: [...] at least the physical part of the rehabilitation it might have looked
different. This has also helped to push me a little bit. I've always been motivated,
but I think it would have been somewhat different. | certainly wouldn't have
looked at it like |1 do now. And be much more okay with where | am.

At Mia oplevede vasentlig bedring af strategier til energiforvaltning, har medfert, at
hun kan deltage i det, som er vigtigt for hende. I terapien har hun ogsé arbejdet med,
hvilke vaerdier der er vigtige for hende, og hvad det betyder, f.eks. i forhold til sociale
relationer og familielivet. Det frigiver energi, og hun gav udtryk for at kunne overfore
de strategier, hun har lart eller genfundet, til andre situationer i sin tilvarelse.

Mia: Summa summarum det er, at jeg har faet rigtigt rigtigt meget ud af det her
[den rehabiliteringspsykologiske intervention].

6.3.2. PODCAST - PSYKOLOGISK REHABILITERING

Podcastepisoden Psykologisk Rehabilitering, udgivet den 9/5 2022 som en del af pod-
cast serien Sundhedstegn af Region Nordjylland, kan findes via felgende link:

https://video.rn.dk/psykologisk-rehabilitering (Thegersen, 2022b)

Gennem podcast episoden blev rehabilite-
ringspsykologiens rolle i et rehabilite-
ringsforleb efter erhvervet hjerneskade be-
lyst med udgangspunkt i erfaret og faglig
viden. Mia Bisgaard deltog pa baggrund af
sine erfaringer fra et rehabiliteringsforlab
efter EH, og Chalotte Glintborg som for-
sker og ekspert pad omradet.

Bade Mia og Chalotte fremheaver vigtig-
heden af et helhedsorienteret perspektiv
med udgangspunkt i den biopsykosociale Billede 2. Fra venstre Mia, Cecilie &
model pé rehabilitering, samt at ABI ikke Chalote, efter optagelsen af podcasten.
blot pavirker den ramte, men hele familien og netveerket. Den enkelte kan have for-
skellige behov pa forskellige tidspunkter i forlgbet, og det er vigtigt, at rehabiliterin-
gen, herunder ogsé psykologiske interventioner, tager udgangspunkt i den enkeltes
behov pa forskellige tidspunkter. Rehabiliteringspsykologien bidrager endvidere med
normalisering og forberedelse til fremtiden. Forberedelse betyder dog ikke, at man
ikke fortsat eller pa et senere tidspunkt i rehabiliteringen igen kan have brug for psy-
kologisk stette, som Mia forteller, hun har oplevet. Det er en del af helheden, som
kraver et gennemgéende fokus i rehabiliteringen. At modtage en rehabiliteringspsy-
kologisk intervention kan have stor positiv betydning for hverdagen generelt, men
ogsa i maden man forholder sig til den gvrige rehabilitering pa.
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6.4. ARTIKEL IV: REHABILITATION PROFESSIONALS’ PER-
SPECTIVES ON REHABILITATION PSYCHOLOGY IN NEU-
ROREHABILITATION

Indledningsvist (jf. 4.1.) er rehabiliteringspsykologisk intervention defineret som in-
deholdende tre dele, hvor den forste beskrives som: en tilgang til at forstd mennesker
med hjerneskade ud fra en psykologisk dimension i tilleeg til en neurologisk. I denne
sidste artikel anskues rehabiliteringsprofessionelles forstéelse af psykologisk rehabi-
litering i neurorehabilitering og udbyttet heraf. Herigennem sikrer artiklen et fokus pa
en rehabiliteringspsykologisk intervention som en tilgang til at forstd mennesker med
erhvervet hjerneskade ud fra en psykologisk dimension. Samtidig giver artiklen et nyt
perspektiv pa, hvordan effekten af psykologisk intervention kan evalueres ud fra ikke
blot perspektivet af den ramte eller pararende, men ogsa rehabiliteringsprofessionelles
perspektiv, som ses at kunne bidrage med vigtig viden.

35 (N=35) rehabiliteringsprofessionelle pa Neurocenter @sterskoven deltog i gruppe-
interviews med fokus pa deres forstaelse af rehabiliteringspsykologi, og hvilken be-
tydning denne har for ramte og deres rehabilitering. Alle faggrupper pa rehabilite-
ringscenteret deltog: fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker, social- og sund-
hedsassistenter, musikterapeut, underviser, logoped, paedagoger og kommunikations-
vejleder. Deltagerne blev interviewet sammen med det team, de arbejdede sammen
med, men for at imedekomme, at flest muligt kunne deltage, blev to teams delt op,
sadan at der i alt blev atholdt syv interviews. Deltagerne blev i lgbet af interviewet
opfordret til at indga i dialog med hinanden.

Transskriptioner blev analyseret med Refleksiv Tematisk Analyse, som blev prasen-
teret 1 artiklen ud fra en visuel praesentation, som ses nedenfor.

Rehabilitation professionals' understanding of
psychological rehabilitation

Rehabilitation psychology
contributes to better
conditions for rehabilitation

Individual benefit of a
psychological intervention

Interdisciplinary work
is strengthened

Figur 14. Temaer analyseret gennem TA (Thggersen et al., indsendt a).
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Artiklen preaesenterer fire temaer, som relaterer sig til, hvilket udbytte personer med
EH har af en rehabiliteringspsykologisk intervention:

Rehabiliteringsprofessionelles forstaelse af psykologisk rehabilitering
Rehabiliteringspsykologisk bidrag til bedre forhold for rehabilitering
Interdisciplinart arbejde er styrket

Individuelt udbytte af den psykologiske intervention.

Generelt vurderer deltagerne, at en rehabiliteringspsykologisk intervention bidrager
til rehabiliteringen pé flere forskellige méder, herunder pévirker interventionen det
generelle rehabiliteringspotentiale positivt.

Hvilket udbytte de professionelle forventer den ramte har af interventionen athanger
bl.a. af deres forstaelse af hvad rehabiliteringspsykologi er og hvad terapien indehol-
der. Rehabiliteringspsykologisk intervention forstds som en vigtig del af sikring af et
indefra-perspektiv i rehabiliteringen. Det interdisciplinaere samarbejde styrkes gen-
nem ogget professionalisme, samarbejde og tillid til egne kompetencer hos den enkelte
professionelle. Derudover bidrager psykologen med nye perspektiver og forstielses-
rammer der kvalificerer de gvrige indsatser.

Deltagerne i de rehabiliteringspsykologiske interventioner opnar bl.a. udbytte i for-
hold til de temaer som terapien behandler, men ogsé motivation til treening, validering
og normalisering af svare folelser og reaktioner.

Afslutningsvist konkluderes det at evaluering af rehabiliteringspsykologiske interven-

tioner ikke udelukkende ber fokusere pa symptomreduktion, men vurderes mere
bredt, da dette kan bidrage mere nye perspektiver.
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TER

Det overordnede forméal med dette ph.d.-projekt var at undersege forskningsspergs-
mélet:

Hvilket udbytte har personer med erhvervet hjerneskade af en rehabilite-
ringspsykologisk intervention i tillaeg til eksisterende rehabilitering?

Forskningsspergsmaélet er forsegt besvaret gennem et reviewstudie, multiple casestu-
dier og et interviewstudie med fagprofessionelle, prasenteret i athandlingens fire ar-
tikler. I det felgende vil resultaterne blive diskuteret med henblik pé at give en samlet
besvarelse pé forskningsspergsmalet. Gennem dette kapitel vil udbyttet af den reha-
biliteringspsykologiske intervention og rehabiliteringspsykologiske interventionsme-
toder, samt hvordan psykologien bidrager til helhedsorienteret rehabilitering, blive
diskuteret.

7.1. UDBYTTET AF REHABILITERINGSPSYKOLOGISK INTERVEN-
TION

Forskningsspergsmaélet lagde op til en undersogelse af, hvilket udbytte personer i re-
habilitering oplever af en rehabiliteringspsykologisk intervention i forbindelse med
helhedsorienteret rehabilitering efter EH. Umiddelbart underseger de fire artikler em-
net fra forskellige perspektiver, sddan at effekten af rehabiliteringspsykologisk inter-
vention bade belyses ud fra kvantitative mél pa parametre som angst og depression og
kvalitativt gennem casene. Det oplevede udbytte underseges fra sdvel klienternes som
rehabiliteringsprofessionelles perspektiv. Som projektets resultater viser, kan en reha-
biliteringspsykologisk intervention pa baggrund af BackUp©-programmet have en
betydning og effekt p& deltagernes rehabilitering. Af athandlingens artikel 11 og III
fremgér det, hvordan det er svaert for deltagerne at redegere for, hvordan terapien bi-
drager til den samlede rehabilitering. Artikel IV bidrager i hejere grad med et bud
herpé. P4 baggrund af erfaringer fra de deltagende rehabiliteringsprofessionelle kunne
udbyttet af den rehabiliteringspsykologiske intervention i dette studie inddeles i tre
kategorier:

e  Statte til psykosocial rehabilitering for personen med EH
e Rammer for en helhedsorienteret rehabilitering
e Psykologfaglig viden og sparring til gvrige rehabiliteringsprofessionelle.

At der er forskel pa hvad deltagerne i dette studie far ud af terapien, er i overensstem-

melse med fund fra tidligere studier (Thegersen, 2022a), men kan ogsé haenge sam-
men med heterogeniteten i gruppen og de behov, der matte vere i forbindelse med
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psykosocial rehabilitering efter EH. Da symptomer pa angst og depression var be-
graenset hos deltagerne inden interventionen, kunne det ikke forventes at se nogen stor
udvikling pa disse parametre. Den mest markante udvikling pa selvrapporteringsske-
maerne var pa PGIS, hvor fem af deltagerne oplevede en stigning (Thegersen et al.,
2022a; Thegersen et al., indsendt a). Pa baggrund af den udvikling ma det formodes,
at de fem deltagere oplevede at fa sterre kontrol over deres egen situation eller be-
vidsthed omkring, hvad de havde kontrol over. At der var begreensede fund af udvik-
ling pé de udvalgte parametre, betad ikke, at deltagerne ikke oplevede udbytte af in-
terventionen. Tveertimod var det den generelle oplevelse blandt deltagerne, at terapien
var givende og havde en stor betydning for deres samlede rehabilitering (Thegersen
et al., indsendt a). Dette er i overensstemmelse med tidligere forskning, som viser, at
terapi kan fremme opnaelsen af generelle rehabiliteringsmal, mindske oplevelsen af
negative emotioner og fremme folelsesmaessig tilpasning efter EH (Vaghela et al.,
2021).

Det indledende review af tidligere studier pa omradet fandt, at terapi efter EH primeert
har en effekt pa det, som er i fokus for interventionen (Thegersen, 2022a). Da delta-
gerne i dette studie ikke oplevede symptomer pa angst eller depression i en slem grad,
var det naturligt, at deres terapimal ikke var symptomreduktion, men i hejere grad
defineret ud fra deres individuelle behov. Som tidligere beskrevet er psykologiske
folger og behov efter EH meget varierede pa grund af den store heterogenitet i grup-
pen (Dewar & Gracey, 2007; Gracey et al., 2015). For deltagerne i de multiple cases
omhandlede terapiméalene blandt andet: sociale relationer og adfeerd, reduktion af ne-
gative automatiske tanker, identificering af vaerdier og identitetsrekonstruktion (The-
gersen et al., 2022a; Thagersen et al., indsendt a). Alt sammen temaer, som ogsé i
tidligere klinisk og forskningsbaseret litteratur har veret identificeret som relevante i
terapi efter EH (jf. 3.).

Den rehabiliteringspsykologiske intervention var i dette studie givet pa baggrund af
det manualbaserede forleb BackUp©. BackUp©-programmet er opbygget med ud-
gangspunkt i relevante tematikker efter EH. Selvom interventionen blev givet pd bag-
grund af et manualbaseret forleb, var der stor variation i indholdet af deltagernes for-
lob. Variationen var i overensstemmelse med, hvad der kan forventes, nér personer
efter EH har forskellige behov, men det kan diskuteres, hvorvidt dette repraesenterer
en udfordring for selve studiet (se 8.2.8).

P& tvaers af alle afhandlingens artikler argumenteres der for, at en rehabiliteringspsy-
kologisk intervention er en central del af helhedsorienteret rehabilitering med ud-
gangspunkt i den biopsykosociale model. Psykologisk stette kan geore det nemmere
for den ramte at vaere og indga i rehabilitering (Vaghela et al., 2021; Thegersen et al.,
2022; Thegersen et al., indsendt a). Lignende fund er gjort i et nyere studie, som fandt
at personer ramte af EH, selv rapporterer, at den psykologiske dimension af rehabili-
tering er central (Domensino et al., 2021). Den psykologiske tilpasning er afgerende
for udbyttet af rehabiliteringen, men der er ikke sammenheeng mellem det faktiske
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funktionstab og oplevelsen af well-being. Det er i stedet oplevelsen af egne udfordrin-
ger og betydningen heraf, som er med til at afgere det (Vaghela et al., 2021). F.eks.
kan depression opleves som en naturlig konsekvens af skaden, hvilket for nogle bliver
tolket, som at man ikke kan gere noget ved symptomerne eller forvente bedring (Lin-
coln et al., 2016).

7.1.1. DELTAGERNES OPLEVELSE OG PERSPEKTIV

Forstaelsen af egne udfordringer og oplevelsen af tilpasning haenger sammen. Derved
bliver den enkeltes perspektiv afgerende for det oplevede udbytte (Vaghela et al.,
2021). I forbindelse med rehabiliteringen efter EH er det naturligt, at perspektivet og
opfattelsen af egen situation e&ndres over tid, og det kan derfor antages, at det oplevede
behov og udbytte for deltagerne ogséd mé eendres over tid (Alaszewski & Wilkinson,
2015).

For studiets deltagere kommer dette til udtryk pa forskellige méader. En af dem, som
selv var bevidst om betydningen af perspektivet pa situationen, var Mia, som flere
gange selv gav udtryk for at vaere glad for at vaere i live (jf. 6.3.1.; Thegersen et al.,
indsendt a). Umiddelbart kunne det veere svert at identificere Mias behov for stette
til psykosocial rehabilitering, nir hun gav udtryk for “bare at vaere glad for at vere i
live”, men perspektivet kunne alternativt forstds som et udtryk for ambivalens over
sorg og svare folelser. Altsd en uoverensstemmelse mellem pa den ene side at vere
glad for livet og taknemmelig for ikke at have flere udfordringer, samtidig med at fole
tab og sorg over de forandringer, som hun oplevede. Som ramt af EH indgar man i en
forhandling i forhold til at definere sig med forandringer og udfordringer, som er i
fortsat bedring. Det kan vere bade svart og ambivalent (Alaszewski & Wilkinson,
2015). Derfor er det vigtigt at vaere aben for en nuancering af folelser. Der skal vare
plads til taknemmelighed over fortsat at veere i live, samtidig med at der ogsa kan vere
sorg over tab. Denne diskussion er relevant, fordi terapi kraever en lidelse, og hvis
personer med EH giver udtryk for ikke at opleve lidelse, kan det diskuteres, hvorvidt
der sa er behov for psykologisk intervention som en del af rehabiliteringen. Med ud-
gangspunkt i en ACT-forstéelse er lidelse en livspremis. Afgerende er det, at man
kan leve og handle pa trods af lidelse (Grenlund, 2018). En distancering mellem li-
delse og problem er central i denne situation: Psykologisk rehabilitering kreever ikke
nedvendigvis, at der opleves problemer eller symptomer pa psykisk lidelse, men na-
turlige eksistentielle reaktioner som sorg bringer ligeledes lidelse, som ger det aktuelt
at intervenere.

Et andet eksempel pa betydningen af oplevelse og perspektiv ses ved casen omkring
Martin. Martin enskede bare at vende tilbage til livet for skaden, da han ellers ikke sa,
at livet havde vaerdi. For Martin var der ikke grund til at tale om hvad der var svert
under rehabiliteringen, for der var for ham tale om en midlertidig periode, hvor den
eneste mulighed var, at han genvandt tidligere funktionsniveau og kunne vende til-
bage til livet, som det var for skaden (Thegersen et al., indsendt a). Umiddelbart kunne
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Martins opfattelse tolkes som manglende indsigt, men det var relevant at anskue den
som et psykologisk forsvar og undgaelse (Alaszewski & Wilkinson, 2015; Harris,
2021). Konsekvensen af Martins perspektiv var, at han kun i begranset omfang ople-
vede fremgang i eget funktionsniveau, fordi han sammenlignede med for skaden, hvil-
ket forte til lidelse.

Ambivalens kom ogsa til udtryk i forbindelse med definitionen af terapimal sammen
med Martin. Han havde sveert ved at identificere, hvad han enskede at arbejde med i
terapien, fordi han stadig oplevede udvikling pé funktionsniveau, men samtidig gav
han udtryk for et gnske om at deltage i terapien og takkede ja til en forleengelse af
forlgbet, da studiet var afsluttet.

I et tidligere studie af Lincoln og kollegaer (2016) konkluderes der, at terapi bar gives
til de personer, som beder om hjalp, fordi de deltagere, der oplever sterst lidelse inden
terapien, oplever storst udbytte. Med afsaet i ovenstaende eksempler og forstaelsen af
lidelsen som et alment menneskeligt grundvilkér ber psykologisk intervention efter
EH ikke kun veaere forbeholdt de personer, som viser symptomer pa psykiske lidelser
som angst eller depression. Der méa derimod tenkes psykologisk rehabilitering i et
bredere perspektiv. Dette gaelder ogsa i forhold til formalet med interventionen. Re-
habiliteringspsykologisk intervention kan séledes godt vare relevant, selvom perso-
nen ikke oplever at kunne identificere et mal med en individuel terapi.

7.1.2. FORMALET MED PSYKOLOGISK INTERVENTION

Nar argumentet for psykologisk intervention ikke beror pa tilstedeverelsen af symp-
tomer pa psykologisk lidelse, er det aktuelt at diskutere formélet med en psykologisk
intervention. Projektet positionerer sig i en allerede eksisterende diskussion mellem
to perspektiver pa, hvad formalet burde vare for rehabilitering efter EH: symptomre-
duktion eller psykologisk tilpasning (Bystrup et al., 2018). At vurdere udbyttet af en
rehabiliteringspsykologisk intervention pa baggrund af symptomreduktion malt pa
kvantitative parametre, som det gores i studiets indlejrede eksperimentelle enhed, pla-
cerer sig indenfor en biomedicinsk forstaelsesramme, hvor formélet med interventio-
nen er problemlesende. At dette studie ikke fandt signifikant udbytte af terapien malt
pa de udvalgte parametre, kan der vaere flere arsager til, men det &bner for en diskus-
sion af, hvorvidt udbyttet af interventionen er vurderet pa de rette parametre.

Et eksempel pa en alternativ made at forsta de kvantitative resultater pa kan findes
ved en tolkning af resultaterne fra pilotstudiet omkring sammenhang mellem livskva-
litet, indsigt og agency. Klienten rapporterer lavere livskvalitet og eget agency, hvil-
ket umiddelbart kan virke modstridende, men set i lyset af, at interventionens hoved-
tema omhandlede indsigt og accept, og at klienten kvalitativt rapporterer, at terapien
gav ham mere forstéelse for egen situation, kan de kvantitative mal tolkes som et ud-
tryk for, at indsigten var smertefuld, men at det ledte til mulighed for handling, hvilket
opleves som en god ting, men ikke nedvendigvis en dejlig eller smertefri ting. Dette
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er i overensstemmelse med grundleggende principper i tredje belge kognitiv adfaerds-
terapeutiske tilgange, hvor lidelse eller smerte er en naturlig og menneskelig del af
livet, men hvor accepten heraf tillader og giver rum for handling i modsetning til
undgéelse (Grenlund, 2018; Pop, 2018).

Med udgangspunkt i resultaterne fra dette studie skal formélet med psykologisk reha-
bilitering ikke blot findes i symptomreduktion eller psykosocialt udbytte for den
ramte. Rehabiliteringspsykologisk intervention som en del af helhedsorienteret reha-
bilitering er med til at sikre bedre vilkar for rehabiliteringen og kvalificerer de gvrige
rehabiliteringsprofessionelles arbejde ud fra et psykologisk perspektiv (Thegersen et
al., indsendt b). T de seneste ar er det blevet mere anerkendt, hvordan psykologisk
tilpasning er neglen til succesfuld rehabilitering. Udbyttet af rehabilitering athanger
af evnen til tilpasning (Vaghela et al., 2021), og rehabiliteringspsykologisk interven-
tion kan bidrage til tilpasningen og f.eks. storre engagement i treeningen. Det psyko-
logiske bidrag til helhedsorienteret rehabilitering er derved at stette tilpasningen — at
stotte personen til at leve med de @ndrede livsomstendigheder og understatte den
gvrige rehabilitering.

Med denne overordnede ramme og formal med rehabiliteringspsykologisk interven-
tion bliver malet for den enkelte personens forleb individuelt og athenger af indivi-
dets behov, pa samme made som alle deltagerne i det multiple casestudie havde for-
skellige terapimél (Thegersen et al., indsendt a). Dette abner for en hel ny diskussion
af, hvorvidt man sé overhovedet kan vurdere udbyttet af en intervention generelt, nar
formalet altid afthaenger af individets behov og udfordringer.

7.1.3. FORSKELLIGE BEHOV - FORSKELLIGT UDBYTTE

Formalet med casestudie designet er ikke at sammenligne udbyttet pé tvaers af de in-
kluderede cases, men derimod pé baggrund af en replikations logik, som giver mulig-
hed for at undersege udbyttet i hver enkel case pa baggrund af deltagerens behov (jf.
5.10.; Yin, 2018). Tidligere er der argumenteret for, at de psykosociale behov foran-
drer sig over tid i forbindelse med rehabiliteringen, hvorfor behovet for stotte ligeledes
ma andres over tid (Wiwe, 2006). Det kan derfor forventes, at udbyttet af den reha-
biliteringspsykologiske intervention ma variere alt efter personens behov pa et givent
tidspunkt.

Nér udbyttet af den rehabiliteringspsykologiske intervention athanger af formalet,
burde netop formalet tage udgangspunkt i den enkelte persons behov. I rehabilitering
er der flere forskellige perspektiver, som kan veare med til at definere den ramtes be-
hov. Det er derfor vigtigt, at behov og formal tager udgangspunkt i et indefra-perspek-
tiv og den ramtes egne oplevelser (Maribo& Nielsen, 2018; Pelzang, 2010). Dette
gelder ogsd, nar det kommer til at opstille terapimal, hvilket er helt i overensstem-
melse med de terapeutiske tilgange bag BackUp© (Beck, 2014). En udfordring herved
kan vere, hvis personen ramt af EH ikke selv umiddelbart oplever at kunne definere
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formalet med terapien. Her kan et manualbaseret forlab som BackUp®© prasentere en
mulig lesning. For flere af deltagerne i dette projekt var det eksempelvis sveert at op-
stille terapimal, hvilket kan skyldes forskellige arsager, f.eks. hablgshed eller mang-
lende indsigt/forstaelse (Harris, 2021). Et andet perspektiv er, at mal er et udtryk for
klientens veerdier, sé hvis der ikke er overensstemmelse mellem klientens vardier og
rehabiliteringsmalene, mé det vere svert at veere motiveret (Harris, 2021).

En rehabiliteringspsykologisk intervention ber desuden indeholde en fleksibilitet,
som kan rumme, at behov kan @&ndres over tid, f.eks. i forbindelse med transitioner i
rehabiliteringen eller funktioneludvikling (Glintborg, 2015; Turner et al., 2008).

7.2. BACKUP©-MANUALEN - ET BUD PA EN TEMATISK INTER-
VENTIONSMODEL

Udgangspunktet for den rehabiliteringspsykologiske intervention har i dette projekt
vare det manualbaserede forleb BackUp©. Hovedfokus for denne undersegelse er
ikke selve forlgbet men den overordnede rehabiliteringspsykologiske intervention.
Derfor kan der ikke drages konklusioner i forhold til effekten af det konkrete forlab,
men det er pa baggrund af det multiple casestudie aktuelt at diskutere indholdet.

Pé baggrund af de ni cases i denne athandling ses, at BackUp© kan fungere som en
mulig ramme og afset for et psykologisk interventionsforleb til personer med EH som
en del af helhedsorienteret rehabilitering. Deltagerne fandt forlebets temaer aktuelle,
og det var generelt oplevelsen, at manualen bidrog med en ramme for terapien, som
flere deltagere havde brug for (Thegersen et al., 2022; Thegersen et al., indsendt a). I
forleengelse af ovenstadende diskussion er det veerd at bemeerke, at ud fra et teoretisk
perspektiv kan der vere problemer forbundet med, at manualen ikke har et defineret
forméal med interventionen, samt at den indholdsmaessigt forseger at speende vidt. Om-
vendt giver det manglende overordnede formal mulighed for, at interventionens mal
kan planlagges ud fra den enkeltes behov. Der, hvor det bliver en udfordring, er i
afvejningen af, hvilke dele der skal prioriteres, og hvilket perspektiv der skal interve-
neres ud fra. Er udgangspunktet for interventionen f.eks. symptomreduktion eller at
understotte den samlede helhedsorienterede rehabilitering? Netop dette dilemma bli-
ver relevant i forhold til de mange temaer, som manualen spaender over. Arbejdet med
reduktion af negative automatiske tanker pa baggrund af KAT relaterer sig primaert til
niveau af omsorg nr. 2, mens arbejdet med veerdier og identitetsrekonstruktion i hgjere
grad relaterer sig til niveau 3 (Salas & Prigatano, 2018). BackUp©-manualen forsgger
derved at komme rundt om en lang raekke aktuelle temaer fremfor at tage udgangs-
punkt i, hvilke temaer der er aktuelle for den enkelte pa det givne tidspunkt. Derud-
over er manualen omfattende i betragtning af eksisterende viden om nedvendigheden
af tilpasning af psykoterapeutisk intervention til personer efter EH (Gallagher et al.,
2019; Thegersen, 2022a).
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I studiet er BackUp©-manualen s& vidt muligt fulgt slavisk for at sikre replikationen
(Thegersen et al., 2022a; Thagersen et al., indsendt a). Alligevel er der noteret en lang
raekke tilpasninger, bade i forhold til struktur, indhold og stettende teknikker (The-
gersen, 2022a). Dette er en ngdvendighed i arbejdet med personer med kognitive
funktionsnedsattelser og de varierede behov, som kan vere til stede efter EH. Pé bag-
grund heraf kan BackUp©-manualen tolkes som et godt udgangspunkt, som kan til-
passes den enkeltes behov.

Et psykoterapeutisk forleb efter EH, kan bidrage til personens resiliens (Glintborg &
Larsen, 2018), men pa trods af sin tematiske bredde kan BackUp©-forlebet ikke sikre
mod alle fremtidige psykosociale udfordringer i forbindelse med rehabilitering. Re-
habiliteringspsykologisk intervention ma rette sig mod de behov personen har pa et
givet tidspunkt, og kan ikke opfylde et engangsbehov.

7.2.1. REHABILITERINGSPSYKOLOGISK INTERVENTIONSMODEL

Modeller for psykologisk intervention i forbindelse med rehabilitering efter EH er en
anden made at arbejde med det psykologiske bidrag pa. I afsnit 4.1.3. blev to modeller
for psykologisk bidrag til rehabilitering efter EH praesenteret. Det er vaerd at overveje,
hvilke fordele og ulemper der er ved modellerne fremfor det manualbaserede forlab.
P& den ene side kan modellerne bidrage med en mere generisk ramme, hvori de for-
skellige udfordringer og behov, der kan opsta efter EH, kan behandles. Omvendt har
det manualbaserede forlab den fordel, at det bringer relevante temaer frem, som det
ikke nedvendigvis er muligt for klienten selv at bringe op i terapien.

P& baggrund af dette studie er det ikke muligt at drage endelige konklusioner omkring,
hvad der virker for hvem og hvornar. Men der viser sig en tendens blandt deltagerne
i forhold til, hvilke dele af manualen som er mest relevante for de enkelte deltagere.
Dette er diskuteret neermere i artikel III i konteksten af, hvordan de forskellige tera-
peutiske temaer, som behandles i casene, relaterer sig til forskellige niveauer af om-
sorg (Thegersen et al., indsendt a).

Flere af deltagerne fortaeller endvidere i det evaluerende interview, at de har sveert ved
at identificere, hvilket indhold i det terapeutiske forlab som var mest udbytterigt, blot
at de oplevede den psykologiske intervention som udbytterigt og en vigtig del af re-
habiliteringen (Thegersen et al., indsendt a). En mulig tolkning herpé kan vere, at de
oplever et udbytte som beskrevet af de rehabiliteringsprofessionelle i artikel IV: at
den rehabiliteringspsykologiske intervention kan stette den ovrige rehabilitering,
f.eks. ved at psykologen pé baggrund af sin viden om personen, opnaet gennem sam-
tale forlebet, kan bidrage til det tveerfaglige arbejde (Thegersen et al., indsendt b).
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7.3. PSYKOLOGIENS BIDRAG TIL REHABILITERING

Igennem dette studie bliver det tydeligt, hvordan rehabiliteringspsykologien som om-
rade og rehabiliteringspsykologen bidrager til mere end den ramtes individuelle ud-
bytte af terapien (Thegersen et al., indsendt b). P4 baggrund af afhandlingens artikel
IV er psykologiens bidrag til rehabilitering bredt og afgerende for ssmmenhangen i
den biopsykosociale model. Rehabiliteringspsykologi bidrager til kvalificering af re-
habiliteringskompetencer og er med til at sikre personcentreret rehabilitering (Wade,
2020). Gennem en almenpsykologisk forstdelsesramme kan rehabiliteringspsykolo-
gien bidrage til en bedre forstaelse af den enkelte person i rehabilitering, f.eks. i for-
hold til reaktioner pa tab, forandrede relationer og det at veere pé institution gennem
en leengere periode (Glintborg, 2018; Thegersen et al., indsendt b).

Den rehabiliteringspsykologiske intervention undersegt i dette studie skaber plads til
almene psykologiske reaktioner pa krise. Bade i kraft af det rum, som er givet gennem
terapien (Thagersen et al., 2022a; Thagersen et al., indsendt a), men ogsa i forstaelse
af reaktioner. At vere i rehabilitering pa et rehabiliteringscenter kan opleves som at
befinde sig i en boble, hvor det typisk kan vere svert at fa en fuld forstaelse af de
forandringer, der er sket i livet (Alaszewski & Wilkinson, 2015). Det er vigtigt, at
rehabiliteringsprofessionelle anerkender dette og bidrager til at skabe situationer, som
giver mulighed for at erfare de forandringer, der er sket, og som kan danne baggrund
for leering for personen (Jensen, 2018).

Psykologisk rehabilitering efter EH kan vaere en livslang proces, hvor behov og fokus
endrer sig undervejs (Stiekema et al., 2020). Derfor kan psykologien ogsé bidrage pa
flere forskellige omrader og mader, som det ses i studiets inkluderede cases (Theoger-
sen et al., indsendt a). Dette studie undersoger en meget begranset periode af rehabi-
literingen efter EH, men det mé antages, at der i et bredere tidsperspektiv opstar andre
og flere behov. Den psykologiske intervention givet ved terapien kan derfor vaere et
udgangspunkt for det tvaerfaglige bidrag.

Psykologer kan deltage i interdisciplinart arbejde i en reekke forskellige roller (Tack-
ett et al., 2021). Igennem dette studie ses det, hvordan psykologen kan bidrage med
individuel og konkret viden om hver enkelt person (Thegersen et al., indsendt b), fordi
psykologen har et indgaende kendskab til personen gennem terapien. Hvis det inter-
disciplinare arbejde skal have bedst mulige omstaendigheder, krever det, at de avrige
rehabiliteringsprofessionelle er orienteret om og har kendskab til den psykologiske
intervention og fokus for terapien, for hver enkel person i rehabilitering (Gémez-de-
Regil et al., 2019). Rehabiliteringspsykologens dobbeltrolle som bade terapeut og ak-
tiv deltager i det interdisciplinaere arbejde indeholder etiske udfordringer i forhold til
sikring af fortrolighed og balancering af forskellige roller. Rehabiliteringspsykologi
skal ses som et supplement til neuropsykologi, og det er vigtigt, at forskellige psyko-
logiske indsatser supplerer hinanden og varetages af forskellige psykologer, der hvor
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det er nedvendigt, for at sikre etisk korrekt udferelse af arbejdet (Dansk Psykolog
Forening, 2013).

Psykologers bidrag til rehabilitering er bredt og der er brug for psykologer med vari-
erede kompetencer for at kunne imgdekomme de behov, ikke blot personer med EH
oplever, men som personer i rehabilitering generelt har. Barry og O’Leary argumen-
terede 1 1989 for at psykologer skulle fungere som bl.a. teamfacilitatorer, intervenere
overfor adfaerd, give tilbud til familier og sikre brugen at videnskabeligt funderede
metoder og evalueringen af rehabiliteringsindsatser (Barry & O’Leary, 1989). Disse
opgaver bliver fortsat fremhaevet i litteraturen i dag (f.eks. Tackett et al., 2021). Der-
ved kan psykologers rolle vere rettet mod personer i rehabilitering eller rehabilite-
ringsprofessionelle. Psykologers bidrag med udgangspunkt i personen i rehabilitering
kan forstas i et felt mellem udredning og intervention samt et spaend mellem almen-
psykologisk viden til mere specifik neurologisk viden. Tilsvarende kan psykologers
bidrag til den tvarfaglige rehabilitering veere mange og forskelligartet over tid.

7.3.1. PSYKOLOGERS TVARFAGLIGE ROLLE

Litteraturen anbefaler allerede nu at psykologisk stette skal integreres som en del af
rehabilitering, men der er ogsé behov for at nye psykologer far kompetencer til at
forsta psykologiske reaktioner i forbindelse med rehabilitering (Salas & Prigatano,
2018). Pa baggrund af projektets resultater ber dette ikke blot vere i form af nye psy-
kologer, som forbedrer kompetencerne indenfor det psykosociale, men der er i hoj
grad ogsa brug for et interdisciplinart loft af tvaerfaglige rehabiliterende kompetencer,
hvor handtering af det psykosociale spiller en central rolle. Her kunne rehabiliterings-
psykologer med fordel bidrage med viden og kompetencer med henblik pa at ruste
tvaerfagligt personale til at forstd og imedekomme den enkeltes psykosociale behov i
hverdagsrehabilitering.

Internationalt findes eksempler pa rehabiliteringspsykologers rolle i tvaerfagligt sam-
arbejde, som kunne danne inspiration for videre implementering i Danmark. Bl.a. ses
eksempler pa kliniske psykologer som ledende for rehabiliteringsindsatser (Tackett et
al., 2021; Coetzer & Ramos, 2022). I Danmark er der tradition for tverfagligt arbejde
med ligevaerd mellem faggrupperne, hvor forstaelse af sundhed/sygdom bliver afge-
rende for rehabiliteringsinterventionen (Bystrup et al., 2018). P4 baggrund af denne
athandling vil anbefalingen/konklusionen vare, at rehabiliteringspsykologisk viden i
hgjere grad ber inddrages i planlegningen af rehabiliterende indsatser pa tvers af fag-
grupper. Det kreever bade tilstedeverelse og inklusion af rehabiliteringspsykologer 1
det interdisciplinare arbejde, men ogsa egede psykosociale rehabiliteringskompeten-
cer hos gvrige rehabiliteringsprofessionelle (Wade, 2020; Thegersen et al., indsendt
b).

En made at arbejde med dette pa kunne vaere gennem Y-modellen (jf. 4.1.3.; Gracey
et al., 2022). Indferelse af modeller for konceptualisering og forstaelse af naturlige
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reaktioner i forbindelse med rehabilitering kan bidrage til en sterre forstaelse og nu-
ancering i rehabiliteringen. Samtidig skal psykologisk viden geres forstaelig og an-
vendelig i praksis. Ved at give rehabiliteringsprofessionelle grundleeggende kendskab
og forstaelse for psykologiske reaktioner kan de anvende denne viden til at stette per-
soner i rehabilitering under supervision af psykologer. Det kunne f.eks. vere i form
af opleering i trecirkelmodellen, den kognitive model eller diamant, altsa grundlag-
gende kendskab, som svarer til den socialisering som klienter modtager i starten af
terapien. I dette studie blev rehabiliteringsprofessionelle pA NC@ introduceret til re-
habiliteringspsykologi som omrédde samt manualens indhold. Gennem interviewene
gav de udtryk for, hvordan de kunne anvende denne viden (Thegersen et al., indsendt
b).

Der er brug for, at fremtidig forskning underseger, hvordan rehabiliteringspsykolo-
gien som omrade kan implementeres bredt i en dansk rehabiliteringspraksis og derved
understotte den samlede helhedsorienterede rehabilitering.

7.4. REHABILITERING GENNEM ET NYT PERSPEKTIV

Det er tidligere i denne afhandling diskuteret, hvordan fokus pa det psykosociale ikke
kan tidsafgranses, men ma betragtes som en fortsattende proces, som a&ndres gennem
livet. Annemarie Stiekema og kollegaer (2020) foreslar pa baggrund af deres forsk-
ning, en ny klassifikation af faser i rehabilitering. De foreslar her, at den tidligere
inddeling mellem akut, subakut/rehabiliterende og kronisk fase, bygger pa en biome-
dicinsk model (Stiekema et al., 2020). Som alternativ foreslar de en model formuleret
ud fra den biopsykosociale model, hvor rehabiliteringsfasen i stedet benavnes Reco-
very fasen (funktionsniveau), og den kroniske fase i stedet betragtes som en Tilpas-
ningsfase (psykosocial recovery). Tilpasningsfasen skal ses i et livslangt perspektiv
og bestar bade af en reintegrerende del og en stabiliserende del (Stickema et al., 2020).

Med udgangspunkt i disse nyere perspektiver ber psykologer i hgj grad bidrage med
bred viden tveerfagligt sdvel som pé individ niveau. Der er brug for, at rehabiliterings-
professionelle, men ogsa netvaerk og samfundsakterer, har kendskab til de psykosoci-
ale forhold, som kan falge efter EH eller anden kritisk sygdom. Med udgangspunkt i,
hvor mange mennesker der hvert &r rammes af EH og generelt rammes af eller lever
med kritisk sygdom, vil det veere forventeligt, at de fleste mennesker i et eller andet
omfang kommer i bergring med rehabiliteringsomradet og derfor har brug for grund-
leggende forstaelse af nogle af de psykosociale folger, der kan vaere efter kritisk syg-
dom. Rehabiliteringspsykologien ber derfor ud fra et samfundsmassigt perspektiv
ogsé bidrage til vidensformidling af psykosociale folger efter kritisk sygdom bredt
forstéet og ikke kun efter EH.

Der har de seneste &r vearet et oget fokus pa begrebet Recovery og Recovery-oriente-

reret rehabilitering i Danmark (Juliussen, 2022). Rehabilitering ber vare ressource
orienteret og derfor fokusere pé at fremme ressourcer og funktion hos den ramte. Dette
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gores bedst i1 et biopsykosocialt perspektiv, hvor det udelukkende at fokusere pé ét
omrade kan hemme den samlede rehabilitering (Vaghela et al., 2021). I 2005 argu-
menterede Dunn and Dougherty for positiv psykologi som ramme for rehabilitering
fremfor fokus pa behandling, symptomer og funktionsnedsettelse (Brown et al.,
2008). Pa baggrund af denne athandling understreges vigtigheden af et ressourceper-
spektiv i rehabiliteringen, hvor der ogsa skal vare mulighed for at anerkende ople-
velse af posttraumatisk veaekst (Glintborg & Thegersen, 2021; Vaghela et al., 2021).
Posttraumatisk vaekst er et relativt nyt begreb indenfor rehabiliteringen og dakker
over forstaelsen af at opleve positiv udvikling som konsekvens af en traumatisk ople-
velse (Tedeschi & Calhoun, 1995). Det kan vaere oplevelsen af at tillegge relationer
eller livet generelt mere vaerdi eller at opdage nye ressourcer eller muligheder. For
studiets deltagere kunne den psykologiske tilpasning efter EH veere ambivalent, netop
fordi de oplevede tab, men samtidig ogsa havde oplevelser, der kunne tolkes som
posttraumatisk vaekst, ved f.eks. at opdage verdien af relationer eller blive mere be-
vidste om egne ressourcer eller styrker (Thegersen et al., 2022; Thegersen et al., ind-
sendt a).

Den rehabiliteringspsykologiske intervention behandler en rekke eksistentielle te-
maer (Thegersen et al., indsendt a). Der har de seneste ar veret gget fokus pa en ud-
videlse af den biopsykosociale model, saledes at den ogsa rummer en eksistentiel eller
spirituel dimension, (Hefti, 2013; Saad et al., 2017). Pa baggrund af dette studie vur-
deres det som vigtigt at give personer i rehabilitering mulighed for at adressere eksi-
stentielle spergsmal. Dette er ikke et nyt argument, men har veret anerkendt indenfor
rehabiliteringspsykologien leenge (Coetzer, 2004).

Slutteligt er der brug for at taenke rehabiliteringspsykologiske indsatser i et langtids-
perspektiv. Ofte er der i rehabilitering fokus pa indsatser i korttidsperspektiv (Alasz-
ewski & Wilkinson, 2015), hvor hejtspecialiseret rehabilitering i fase 3, som tilbuddet
pa NCQ, ofte gives i den kortest mulige periode. Der er brug for, at rehabiliterings-
psykologiske indsatser tenkes i et langtidsperspektiv, som sikres gennem transitioner
i rehabiliteringen.
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KAPITEL 8. PROJEKTETS POTENTI-
ALER OG BEGRANSNINGER

I afthandlingens artikler er allerede diskuteret nogle af de begransninger og potentia-
ler, som dette studie har. Derfor vil mélet i dette kapitel veere at tilleegge et supplerende
overordnet perspektiv pd begreensninger og potentialer i projektet.

8.1. HELHEDSORIENTERET REHABILITERING

Arbejdet med et ph.d.-projekt straekker sig normalvis over en flerrig periode. Det er
derfor naturligt, at et forsknings- og praksisomrade vil @ndre sig undervejs indenfor
den periode. Det har i hej grad ogsd varet tilfeldet her, hvor der bl.a. er udarbejdet
en ny samlet definition af rehabilitering i Danmark, som i langt hgjere grad end tidli-
gere anerkender og integrerer det psykosociale perspektiv i rehabiliteringen (Maribo
etal., 2022). Via det praksisnare projekt har det veere muligt at bidrage til udviklingen
af omradet undervejs. I den forbindelse bar der her kommenteres pa @ndring i brug af
begreber gennem afhandlingens artikler. Der er i artikel II anvendt begrebet holistic
rehabilitation som engelsk term frem for helhedsorienteret rehabilitering (Thegersen
et al., 2022a). I de efterfolgende artikler er i stedet anvendt begrebet comprehensive
rehabilitation (Thegersen et al., indsendt a; Thegersen et al., indsendt b). Det vurderes
at begrebet holistic rehabilitation beskriver konkrete tilgange til rehabilitering efter
EH, som den danske rehabilitering ikke helt passer med (Prigatano, 2013). Derfor
anvendes i stedet begrebet comprehensive rehabilitation om helhedsorienteret rehabi-
litering 1 Danmark.

8.1.1. TYPER AF ERHVERVET HJERNESKADE

Erhvervet hjerneskade er et vidt begreb og skelner ikke mellem forskellige typer af
skader og arsager hertil. Som udgangspunkt skelnes mellem traumatiske hjerneskader
(TBI) og evrige skader, hvor traumatiske skader er kendetegnet ved, at hjerneskaden
skyldes et traume pé hjernen, f.eks. et slag i forbindelse med fald eller anden ulykke.
Af avrige skadesarsager kan fremhaves apopleksi, som er den sterste forarsager af
EH i Danmark (Sundhedsstyrelsen, 2020). Det har tidligere vaeret fremfort, at der er
forskelle mellem forleb efter forskellige typer af hjerneskade (Gracey et al., 2015), og
flere studier skelner mellem traumatiske og ikke-traumatiske skader og inkluderer kun
traumatiske skader (f.eks. Ashman et al., 2014; Ashworth et al., 2011), mens andre
ikke skelner (f.eks. Hodgson et al., 2005; Gallagher et al., 2019). Kun en begranset
mangde studier har undersegt forskellene i udbyttet af rehabilitering mellem ikke-
traumatisk og traumatisk skade (Adigiizel et al., 2018; Shah et al., 2004). Udgangs-
punktet for dette studie var den kliniske praksis, hvor studiet er udfert. Derfor var det
naturligt at inkludere cases pa tveers af bagvedliggende arsager til skaderne. Casestu-
diedesignet medforer, at hver case ma betragtes som et individuelt studie i sig selv
med multiple replikationer, hvor inklusionen er styret af, hvor deltagerne har veret i
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rehabilitering (Yin, 2018). Det er muligt at identificere arsagen til EH for hver enkel
case, men der kan med udgangspunkt i studiets omfang ikke generaliseres pa tveers af
skadestyper.

Det samme argument gor sig gaeldende for inklusionen af Simon, hvis skade var for-
arsaget af en overdosis. Eksklusionskriteriet lod pé et nuvarende misbrug, og da det
ikke var tilfeeldet for Simon, blev han tilbudt deltagelse. Internationalt er hjerneskade
efter stofmisbrug en kendt problematik, og derfor er rehabilitering nedvendig. Viden
om, hvad der specielt kendetegner denne gruppe, er begrenset (Chan et al., 2022).
Rehabiliteringsprofessionelle har brug for mere viden og kompetencer indenfor dette
omrade, da et manglende fokus pd misbruget i lebet af rehabiliteringen kan have en
negativ pavirkning pa begge dele (Chan et al., 2022). Det er ogsé geeldende i dette
projekt, hvor Simons tidligere misbrug ikke blev adresseret i terapien, udover at han
blev stettet til at soge videre behandling efter endt rehabiliteringsforlab (Thegersen et
al., indsendt a).

8.2. MANGLENDE SYMPTOMER

I flere af athandlingens artikler er der sat spergsmalstegn ved, hvorvidt udbyttet af
terapien er malt pa de rette parametre, nar man sammenholder med formélet med te-
rapien (Thegersen et al., indsendt a; Thegersen et al., indsendt b). Selvrapporterings-
skemaerne anvendt i studiet er alle valgt pa baggrund af tidligere viden omkring psy-
kologiske folger efter EH (f.eks. Glintborg, 2015). Selvom de individuelle terapimél
opsat for hver enkelt deltager har varet noget andet end symptomreduktion, har det
oprindelige mél med terapien varet lindring af de psykosociale udfordringer, som
personer kan opleve efter EH, hvilket gor det indlejrede SCED og anvendelsen af
selvrapporteringsskemaer relevant. Hvorvidt der med fordel kunne vere anvendt an-
dre selvrapporteringsskemaer, er relevant i forhold til gennemferelsen af studiet og
frafald i opfelgningsperioden, da deltagerne fandt det kognitivt udfordrende at besvare
skemaerne uden stette fra professionelle. Derfor ber der fremadrettet anvendes mindre
kreevende skemaer og maske designes studier, som er mindre omfangsrige i forhold
til de parametre, som undersoges.

Bystrup et al. (2018) beskriver en diskurs, som fremmer standardiserede praksisser og
seger evidens pa baggrund af biomedicinske principper (RDT-studier). Gennem ud-
arbejdelsen af dette studie var det oprindeligt teenkt, at effekten af BackUp© skulle
undersgges, for netop at efterkomme dette enske, men der kan med udgangspunkt i
klienternes behov vare brug for mere kvalitative tilgange for at fa et nuanceret billede
af udbyttet af en rehabiliteringspsykologisk intervention. Tidligere studier har vist, at
personer oplever det som forventeligt at fa symptomer pa angst, depression eller ned-
sat livskvalitet efter EH (Lincoln et al., 2016). Da deltagerne i dette studie i overve-
jende grad ikke oplevede klinisk relevant grad af symptomer pa angst, depression eller
nedsat livskvalitet inden interventionen, er det relevant at overveje, hvorvidt underse-
gelsen af terapiens udbytte pa disse parametre overhovedet er nedvendig, eller om der
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i hgjere grad skal underseges pa forhold som psykologisk fleksibilitet (Gracey et al.,
2020).

Et andet perspektiv kan vere, hvorvidt inklusion i studiet burde have kraevet, at po-
tentielle deltagere viste symptomer pé f.eks. angst eller depression. Ved undersogel-
sen af terapi er det vigtigt at veere opmaerksom pé, at designet rummer, at terapi er en
proces, hvor effekten eller udbyttet kan vaere mere generelt end specifik symptomre-
duktion (Chambless & Hollon, 1998). P4 baggrund af studiets eksplorative natur og
studiets fund; at rehabiliteringspsykologisk intervention stetter rehabilitering pa flere
forskellige mader, vurderes det, at inklusionen af deltagerne og case-designet er en af
studiets styrker. Fremadrettet vil det vere relevant at undersege, hvorvidt der fore-
kommer menstre i forhold til psykosociale behov pa tvars af populationen, séledes at
rehabiliterende indsatser bedst muligt kan stette den enkelte person pé det rette tids-
punkt.

8.2.1. HVORDAN B@R UDBYTTET AF PSYKOLOGISK REHABILITERING
VURDERES?

Det har generelt vaere svert at vise effekten af helhedsorienteret rehabiliteringsindsat-
ser via standardiserede tests, og det oplevede udbytte er ofte overset (Domensino et
al., 2021). Det er heller ikke nadvendigvis essensen af forandringen, som dokumen-
teres ved standardiserede tests og mal, da udbyttet af helhedsorienteret rehabilitering
ofte bliver “mere” end summen af delene (Domensino et al., 2021) i overensstem-
melse med at udbyttet af interdisciplinere indsatser anses som mere end summen af
de forskellige faglige perspektiver (Dean & Ballinger, 2012). Fra tidligere studier er
det kendt, at der kan vare uoverensstemmelse mellem resultater malt kvantitativt og
den oplevede effekt for deltagerne (Domensino et al., 2021). Det er ikke ngdvendigvis
dette, der var pa spil i dette studie, da manglende klinisk relevant udvikling mélt pa
parametrene anvendt i det indlejrede SCED og den oplevede tilbagemelding fra del-
tagerne i hegjere grad skyldtes, at de forskellige metodiske tilgange undersggte forskel-
lige former for udbytte — og maske endda udbytte pa baggrund af forskellige perspek-
tiver. Ud fra teorien om levels of care kan de metodiske udfordringer i forbindelse
med specielt symptomreduktion pa niveau 1 og 2 med fordel anskues via et eksperi-
mentelt objektivt paradigme, hvorimod level 3 og 4 primart kan vises kvalitativt (Sa-
las & Prigatano, 2018). Klinisk ved vi, at alle niveauer er vigtige, og derfor skal forsk-
ning planleegges pé en sddan made, at den kan rumme alle niveauer.

Der er endvidere behov for, at fremtidig forskning tager udgangspunkt i den rehabili-
teringspsykologiske intervention som transdiagnostisk. Derudover ber forskning be-
straebe sig pa at rumme et bredt perspektiv pa, hvordan rehabiliteringspsykologien kan
bidrage i et interdisciplinart samarbejde og ikke blot overfor personen ramt af EH.
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8.3. AT DELTAGE | FORSKNING

At deltage i forskning pavirker rehabiliteringen og kan give deltagerne en oplevelse
af empowerment (Suto, 2004). Det ses 1 bade pilotstudiet og det multiple casestudie,
at deltagerne gnsker at give noget igen og hjlpe andre, hvilket ogsa har vaeret med-
virkende til, at de har sagt ja til deltagelse i studiet (Thegersen et al., 2022a; Thegersen
et al., indsendt a). Der kan séledes vare tale om, at deltagelse i sig selv leder til effekt.
Derudover fandt et tidligere studie af Hsieh og kollegaer (2012) at regelmaeessige ma-
linger af symptomer kunne have en positiv pavirkning pa deltagerne i et studie. Re-
gelmaessigheden af svar pa de daglige spergeskemaer anvendt i fase B varierede me-
get deltagerne mellem, men der var en tendens til, at de deltagere, som svarede regel-
maessigt pa spergeskemaerne, rapporterede, at besvarelsen havde en terapeutisk ef-
fekt. F.eks. beskrev Lars og Tom, hvordan de brugte skemaerne til at evaluere dagen
(Thegersen et al., 2022a; Thegersen et al., indsendt a), tilsvarende anvendelsen af
kognitive adfaerdsterapeutiske teknikker som Aftenterapi (Straarup, 2012).

8.3.1. TILPASNING AF INTERVENTIONEN

Udbyttet af en terapeutisk intervention afthanger af en lang reekke forskellige faktorer,
hvor nonspecifikke faktorer som f.eks. motivation og klient-terapeut-forholdet kan
vaere sveere at tage hejde for i et studie som dette (Oullet & Morin, 2007). Som tidli-
gere navnt, var den primare motivation for deltagelse for flere af deltagerne ensket
om at bidrage til forskning. Dernast kan der vaere knyttet en del udfordringer til del-
tagernes forskellige behov i forbindelse med kognitive funktionsnedsettelser efter
EH. BackUp©-manualen inviterer til, at terapien tilpasses den enkeltes behov, hvorfor
den er meget fleksibel i forhold til udferelse og tilpasning af anvendte teknikker. Der-
udover er casestudie designet en styrke, da hver enkelt case reprasenterer et studie i
sig selv og derfor tillader tilpasning. Formélet med dette projekt var i forste omgang
at vurdere udbyttet af en rehabiliteringspsykologisk intervention i forbindelse med
rehabilitering efter EH, men der kunne med fordel arbejdes videre med studiets data i
forhold til at se pa tendenser i tilpasningen af terapien med det formal at kunne styrke
fremadrettet tilpasning af rehabiliteringspsykologisk intervention efter EH.

8.4. KVALITETSKRAYV TIL REHABILITERINGSFORSKNING

I kapitlet omkring metode er der praesenteret en reckke krav til rehabiliteringsforskning
og design af casestudier. Den integrerede eksperimentelle del af dette studie imede-
kommer ikke alle krav til SCED fremsat af bl.a. Kratochwill og kollegaer (2013). Bl.a.
var der i interventionsfasen (fase B) anvendt et andet spergeskema end de selvrappor-
teringsskemaer, som evaluerede symptomer pa bl.a. angst og depression og blev an-
vendt i fase A. Valget herfor beror pa etiske og praktiske forhold omkring designet
med den konsekvens, at det ikke har veeret muligt at observere andringer i athangige
variabler under interventionen, hvilket ellers er en del af ABA-designet i klassisk
SCED. Nar der er tale om et eksperiment indlejret som en del af et casestudie, ma
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designmaessige valg ses i perspektivet af det samlede casestudie. Derudover kan kva-
liteten ikke vurderes udelukkende pa baggrund af den eksperimentelle enhed, men ma
folge bredere standarder for vurdering af case-designs (Yin, 2018).

En allerede prasenteret mulig vurdering af casestudier er The Single Case Reporting
Guideline In BEhavioural Interventions, SCRIBE 2016 (Tate et al., 2008; Tate et al.,
2017). Den artikelbaserede prasentation af studiet er udformet i overensstemmelse
med disse guidelines og vurderes derfor at mede kravene til casestudier (Thegersen
et al., 2022a; Thagersen et al., indsendt a).

Udover kravene til single-casestudier, ber projektet imgdekomme generelle krav til
rehabiliteringsforskning. Selvom de nyeste danske anbefalinger forst er udgivet efter
designet af studiet, vurderes det i hgj grad at vaere i overensstemmelse med de seks
principper for god rehabiliteringsforskning (Aadal et al., 2022): 1) Brugere involveres
i forskningsprocessen, 2) forskning skal tage udgangspunkt i et biopsykosocialt per-
spektiv, 3) forskningen skal afspejle kompleksiteten i rehabiliteringsprocessen, 4) vi-
dens huller skal prioriteres med slutbrugere/stakeholders og 5+6) forskningen skal
omfatte overvejelser omkring implementering og udbredelse (Aadal et al., 2022; jf.
5.2.1.).

Brugerinvolvering var med til at styrke studiet. Valget af Mia til at gennemlease og
kommentere analysen beroede primart pa, at hun allerede havde frasagt sig anonymi-
tet, da hun havde et enske om at bidrage til videreformidling pad omradet og derfor
deltog i podcastepisoden. Hendes kendskab og involvering kan have en positiv betyd-
ning i form af tillid og enske om at bidrage med konstruktiv feedback, men det er
veerd at bemaerke, at hun var positivt stemt for forskningen. For at sikre, at flest mulige
kan give feedback pa analysen, anbefales det fremadrettet, at det allerede ved inklu-
sion af deltagere afklares, hvorvidt hver enkelt deltager er interesseret i at bidrage til
analyseprocessen, og at der derfor allerede der informeres om konsekvensen i forhold
til, at deltagelse sa ikke kan vaere anonym.

Umiddelbart anskues personer i rehabilitering som personer, der skal involveres i
forskningsprocessen. Alternativt kan personer ogsé forstas som psykologer, der arbej-
der i rehabiliteringsfeltet. Projektets forankring i praksis og det, at forskeren udfyldte
rollen som bade psykolog og forsker i studiet, er medvirkende til at sikre denne form
for brugerinvolvering. Den kan fremadrettet yderligere styrkes ved f.eks. at under-
soge, hvordan psykologer involveret i rehabilitering pa tvers af tilbud og faser ople-
ver, at psykologien bidrager.

8.4.1. VALIDITET, RELIABILITET OG GENERALISERBARHED

Kvaliteten af studiet i form af validitet og reliabilitet er i hgj grad medtenkt som en
del af designet og er derfor behandlet i kapitel 5 om metode (jf. 5.2.). Her vil der
derfor blive fremhavet en begraensning, som blev tydelig igennem dataindsamlingen
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og analyseprocessen: Den store mangde af data inkluderet fra hver enkel case krae-
vede omfattende analysearbejde. Sikring af transparens og derved intern validitet i de
narrative casebeskrivelser var udfordret af den store datamangde og prasentation og
formidlingen af det multiple casestudie gennem én artikel (Dahler-Larsen, 2008; Yin,
2018). Der har derfor vaeret fokus pé at sikre transparens for metoden, samt at sikre
de narrative caseanalysers fokus pa besvarelse af forskningsspergsmalet. Fremadrettet
ber der arbejdes videre med casene for at sikre brugen af allerede indsamlet data.

Med udgangspunkt i heterogeniteten i gruppen af personer ramt af EH og argumentet
omkring, at alle forlgb er unikke, er det neerliggende, at generalisering er problematisk
(Roald & Keppe, 2008). Men maske er det netop forskelligheden og individualiteten,
der er et faellestrak efter EH, for der er faellestrak, hvilket cross-case-syntesen af stu-
diets otte cases viser (Thagersen et al., indsendt a). Der er med dette studies design
begreensninger i forhold til generalisering til hele gruppen af personer ramt af EH,
men at der i de enkelte cases er forskelligt udbytte af den rehabiliteringspsykologiske
intervention, er netop det fund, som kan generaliseres: At rehabiliteringspsykologisk
intervention har forskelligt udbytte, athaengigt af terapifokus og mal, men at psykolo-
gisk intervention generelt stotter og bidrager til den samlede helhedsorienterede reha-
bilitering (Thegersen et al., indsendt a; Thegersen et al., indsendt b).
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KAPITEL 9. PROJEKTETS BIDRAG 0OG
FREMTIDIGE PERSPEKTIVER

Et af rationalerne bag designet var studiets forankring som praksisforskning. Det er
allerede tidligere praesenteret, hvordan der ved praksisforskning kan vere en raekke
potentialer og begraensninger (jf. 5.). Det var forventningen, at studiets forankring i
praksis ville give mulighed for udveksling mellem praksis og forskning samt sikre
forskningens fremtidige relevans for praksis. At forskningen er klinisk relevant, er
afgearende for vardien af studiet (Chambless & Hollon, 1998). Derfor vil projektets
bidrag og fremtidige perspektiver pa rehabiliteringspsykologi og interventioner bliver
diskuteret i dette sidste kapitel.

9.1. KLINISK PRAKSIS

Den kliniske relevans er afgerende for vardien af et studie, og et af kvalitetskravene
til praksisforskning er inklusionen af overvejelser omkring implementering, bade i
forhold til nedvendige professionelle kompetencer og organisatorisk struktur (Aadal
et al., 2022; Chambless & Hollon, 1998). Néar det skal vurderes, hvorvidt der er forsk-
ningsmassig nok begrundelse for implementeringen af en praksis, kan det geres ud
fra en rekke parametre, som f.eks. er praesenteret af Brownson og kollegaer (2022).
Det er altsé ikke blot den paviste effekt, som er afgerende, men ogsé en vurdering af
omfanget af alvoren af det problem, den pageldende intervention skal lase. Allerede
ved designet af dette studie blev det vurderet, at det ville vere etisk forkert at undlade
at tilbyde alle interventionen, da kliniske erfaringer og teoretisk viden viste en klar
tendens til, at en rehabiliteringspsykologisk intervention bidrog positivt til den sam-
lede helhedsorienteret rehabilitering. Derfor ber det pa baggrund af denne afthandlings
resultater anbefales, at rehabiliteringspsykologisk intervention tilbydes som en del af
den helhedsorienterede rehabilitering efter EH.

En videre implementering af rehabiliteringspsykologien ber bade fokusere pa imple-
mentering af individuelle terapeutiske forleb som en del af rehabiliteringen, men sam-
tidig ogsa videre forskning og implementering af rehabiliteringskompetencer relateret
til psykosocial rehabilitering (Wade, 2020). Begge kraver bade professionelle kom-
petencer og @ndring af organisatorisk struktur.

Pa baggrund af athandlingen anbefales det, at rehabiliteringstilbud indtenker psyko-
logiens bidrag i en bred forstdelsesramme. Formélet med psykologisk intervention méa
ikke blot tage udgangspunkt i et problemlasningsperspektiv (biomedicinsk diskurs)
og derfor vaere symptomreduktion. Formélet ber i hejere grad vere psykologisk til-
pasning eller vakst, gennem f.eks. identitetsrekonstruktion eller at genfinde mening i
livet med de forandringer som folger efter skaden.
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Psykologer bar involveres i det interdisciplinere arbejde bdde gennem direkte inter-
ventioner for personer ramt af EH og parerende, med ogsé i teammeder og planlaeg-
ning af rehabiliterende interventioner. Begge dele vil kraeve store endringer i organi-
satoriske strukturer omkring rehabilitering i Danmark. Dette gaelder bade i den nere
praksis, hvor der vil veere brug for flere psykologer med flere forskellige kompetencer,
men ogsa i forhold til sikring af opkvalificering af rehabiliteringsprofessionelle og
medvirken til kompetenceudvikling hos nye rehabiliteringsprofessionelle.

Der er brug for videre forskning i, hvordan rehabiliteringspsykologien bidrager til
brede rehabiliteringskompetencer. Da der allerede nu er et eget samfundsmassigt fo-
kus pé psykosocial rehabilitering (Juliussen, 2022; Maribo et al., 2022), og pé bag-
grund af afhandlingens resultater (Thagersen et al., indsendt b), ber psykosocial til-
pasning efter EH veere et fzlles fagligt fokuspunkt i rehabilitering, hvor psykologer
har en central rolle i at fremme og facilitere de nedvendige kompetencer.

9.2. FORSKNING

Denne athandling kan ikke blot bidrage til klinisk praksis, men bidrager ogsa til forsk-
ningsfeltet, specielt i kraft af artikel IV, som bringer et helt nyt perspektiv til vurde-
ringen af udbyttet af rehabiliteringspsykologisk intervention (Thegersen et al., ind-
sendt b). Tidligere har forskning primeert fokuseret pa udbyttet af psykologisk inter-
vention i rehabilitering pd baggrund af ramtes oplevelser. Selvom dette perspektiv
fortsat er hgjaktuelt, er det veerd at undersege narmere, hvordan rehabiliteringspro-
fessionelle kan bidrage til en mere nuanceret bearbejdning af udbyttet 1 et helhedsori-
enteret perspektiv. Det kan formodes, at parerende tilsvarende vil kunne bidrage med
yderligere perspektiver i en dynamisk forstéelse, hvor det ikke blot er deltageren, der
oplever et udbytte, men hele netvaerket.

Der er lgbende i de foregaende kapitler givet bud pé fremtidige forskningsbehov in-
denfor det rehabiliteringspsykologiske felt samt BackUp©-manualen. Derfor vil der i
det folgende blive fokuseret pa, hvordan forskning fremadrettet ber tillagge et bredt
perspektiv pa savel rehabilitering som psykologisk intervention.

9.2.1. HELHEDSORIENTERING

Rehabilitering bestraber sig pa at veere helhedsorienteret (Maribo et al., 2022), og
dette projekt har ligeledes forsggt at undersegge udbyttet af en rehabiliteringspsykolo-
gisk intervention fra flere perspektiver. Dog har parerende til personer med EH ikke
veeret inkluderet i projektet. Et af projektets tilstedende studier undersagte pars ople-
velse af at blive tilbudt stettende samtaler i forbindelse med rehabiliteringen (Theoger-
sen et al., 2022b). Gennem studiet blev det tydeligt, at deltagerne fandt parsamtalerne
vigtige for rehabiliteringen. Deltagerne oplevede gennem samtalerne, at rehabilite-
ringsprofessionelle anerkendte parret som en dyade, og at samtalerne gav et rum til at
tale om ting, som det ellers kunne vaere svert at finde tid og plads til i en rehabilitering,
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hvor den ramte i en lang periode opholdt sig pa sygehus/rehabiliteringscenter (The-
gersen et al., 2022b). For at rehabilitering skal veere helhedsorienteret, og for at forsk-
ning kan siges at betragte rehabilitering fra et helhedsorienteret perspektiv, kraeves der
et nyt perspektiv pa parerende og ramte (Thegersen et al., 2022¢). Fremtidig forskning
ber derfor inkludere parerende og netvark, ikke bare i forskningen, men ogsa i klini-
ske interventioner.

9.2.2. GRUPPEINTERVENTIONER

En del af deltagerne deltog som et led af den helhedsorienterede rehabilitering i et
gruppeforleb med fokus pa psykosocial rehabilitering. Gruppen var faciliteret af mu-
sikterapeuten og psykologen pa NC@. Det er tidligere i athandlingen beskrevet, hvor-
dan gruppeforlobet anses som en del af den helhedsorienterede rehabilitering og der-
for ikke er videre behandlet, men det er vaerd at fremhave dets betydning her i dis-
kussionen. I det evaluerende interview med Lars, som deltog i pilotstudiet, blev det
tydeligt hvordan gruppeforlgbet havde haft en stor betydning for ham (Thegersen et
al., 2022a). Deltagere i det multiple casestudie, som havde deltaget i gruppeforlobet,
fremhavede betydningen heraf under det evaluerende interview. Forskning viser, at
stotte fra andre personer i lignende situationer kan lette rehabiliteringen (Wobma et
al., 2016), og gruppebaserede psykologiske interventioner er allerede afprovet (f.eks.
Johansson et al., 2015). Fremadrettet bor det undersoges, hvilket udbytte personer
métte have af gruppebaserede forleb, som understatter psykosocial tilpasning, og
hvorvidt sddanne forleb kan bidrage med andet eller mere end individuelle forleb.

9.3. SAMFUNDET

I et samfundsmaessigt perspektiv bidrager denne athandling med et nedvendigt fokus
pa vigtigheden af rehabiliteringspsykologiske indsatser i helhedsorienteret rehabilite-
ring. For at forstd EH ud fra et helhedsorienteret biopsykosocialt perspektiv er det
nedvendigt, at savel rehabiliteringsprofessionelle og samfundsakterer som leegmend
generelt far en forstielse af folger efter EH som béde fysiske, kognitive, psykologiske
og sociale (Maribo et al., 2022). Athandlingen her kan bidrage til en forstielse af
psykosociale folger efter EH som andet og mere end symptomer pé f.eks. angst eller
depression. Der er i hej grad tale om psykologisk tilpasning af eksistentiel karakter.
Identitetsrekonstruktion, héndtering af sorg og det at genfinde mening med livet er
alle forhold, som ikke blot kan "fikses” eller loses gennem et par samtaler med en
psykolog, men derimod emner, som er aktuelle gennem hele rehabiliteringen og ma-
ske ogsé resten af livet. Lidelse kan ikke undgés, men nogle har behov for stette igen-
nem den.
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9.4. ET BREDERE PERSPEKTIV

- end erhvervet hjerneskade

Denne athandling har belyst rehabiliteringspsykologisk intervention i forbindelse med
helhedsorienteret rehabilitering efter EH, men rehabiliteringspsykologien som felt
kan ikke blot bidrage efter EH. Rehabiliteringspsykologisk intervention er ligeledes
aktuel i rehabilitering efter andre kroniske og kritiske sygdomme for at sikre rehabi-
litering med udgangspunkt i den biopsykosociale model (jf. 4.). BackUp©-manualen
tager udgangspunkt i tematikker identificeret som relevante efter EH, men det ma for-
modes, at lignende tematikker eller udfordringer kan vere, aktuelle efter andre kriti-
ske sygdomme eller traumatiske oplevelser. Forandringer og funktionstab kan lede til
oplevelse af tab og udfordringer med identitet eller sociale relationer uanset den bag-
vedliggende sygdomsarsag (Glintborg, 2018). Tilsvarende kan de tredjebelge kogni-
tiv adfeerdsterapeutiske retninger bidrage til rehabiliteringspsykologisk intervention
efter anden kritisk sygdom og lidelse.

Det er ikke blot i forbindelse med rehabilitering efter EH, at der har veret et mang-
lende fokus pé psykosociale forhold. Det geor sig ogsa gaeldende for rehabilitering ge-
nerelt, hvilket der med den nye Hvidbog om Rehabilitering er sat et ekstra samfunds-
maessigt fokus pa (Maribo et al., 2022). Rehabiliteringspsykologi er anvendelsen af
almen psykologiske principper, til at forsta reaktioner pa kritiske livssituationer. Der-
for ber forskning fremadrettet ogsa undersegge rehabiliteringspsykologiske bidrag til
helhedsorienteret rehabilitering generelt. BackUp©-manualen kunne her vare et ud-
gangspunkt for det videre arbejde med udvikling af psykologisk intervention i forbin-
delse med rehabilitering efter andre sygdomme.

Noget af det, som kan fremhaves som centralt fra afhandlingen, er personernes ople-
velse af psykologiens bidrag til at genfinde mening i livet samt skabe nye fortellinger
om sig selv (Thegersen et al., 2022a; Thegersen et al., indsendt a). Pa dette punkt gar
rehabiliteringspsykologien godt i spend med nye stremninger indenfor rehabilite-
ringsomradet som f.eks. recovery-begrebet og et starre fokus pa inddragelse af inde-
fra-perspektivet fra personer i rehabilitering og deres netverk (Glintborg, 2018; Juli-
ussen, 2022).

I takt med medicinske landvindinger er det naturligt, at rehabiliteringsforleb bliver
mere komplekse. Bgede krav til samskabelse og inddragelse af selvvalgte netvark i
forandring (Bystrup et al., 2022) stiller store krav til rehabiliteringen og professionelle
i felten. Der er derfor behov for mere forskning og sterre fokus pa implementering af
rehabiliteringspsykologisk praksis i rehabilitering generelt.
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Nér en person rammes af en skade pa hjernen, andres livet pludselig og mange har
brug for helhedsorienteret rehabilitering. Gennem denne athandling er der set eksem-
pler pd hvordan fremtidig helhedsorienteret rehabilitering kan styrkes ved i hgjere
grad at inddrage et psykosocialt perspektiv, og udbyttet af en rehabiliteringspsykolo-
gisk intervention efter erhvervet hjerneskade er undersogt.

Athandlingens formél har netop varet at undersegge hvilket udbytte personer med er-
hvervet hjerneskade har af en rehabiliteringspsykologisk intervention i tillaeg til eksi-
sterende rehabilitering. Projektet har veeret forankret i praksis, hvor en rehabiliterings-
psykologisk intervention er undersegt gennem fire delstudier: et systematisk review,
et pilotcase studie, et multipelt casestudie og et interviewstudie.

Pé tvaers af athandlingens delstudier kan det konkluderes at rehabiliteringspsykolo-
gisk intervention kan bidrage positivt til den samlede rehabilitering, for personer med
EH, nar den rehabiliteringspsykologiske intervention gives som en del af et helheds-
orienteret rehabiliteringstilbud.

Forst og fremmest ses det gennem denne afthandling, at en rehabiliteringspsykologisk
intervention kan stette den psykosociale rehabilitering for personer med EH ved f.eks.
at stotte emotionel tilpasning eller give rum for krise og sorg.

Personer med EH kan have forskelligt udbytte af en rehabiliteringspsykologisk inter-
vention. Udbyttet afthenger af interventionens forméal. For nogle vil der vare behov
for symptomreduktion, for andre kan en rehabiliteringspsykologisk intervention vere
med til at stette identitetsrekonstruktionen eller genfinde meningen med livet. Gene-
relt stotter en rehabiliteringspsykologisk intervention den psykologiske tilpasning ef-
ter krise og bidrager séledes til en helhedsorienteret rehabilitering. Derfor er det ogsa
et alment behov, at der er fokus pé psykosociale folger efter EH og dette kan sikres
gennem en rehabiliteringspsykologisk intervention, f.eks. p& baggrund af et BackUp©
forleb.

Der kan pa baggrund af athandlingens kvantitative fund ikke drages konklusioner om
den rehabiliteringspsykologiske interventions effekt pa de kvantitative mal for angst,
depression, livskvalitet, agency og selvomsorg. En forklaring herpé var at deltagerne
ikke viste klinisk relevant niveau af symptomer inden interventionen. P4 trods af at
det ikke er muligt at drage konklusioner pa baggrund af studiets kvantitative fund,
rapporterer deltagerne at de oplevede den rehabiliteringspsykologiske intervention
som udbytterig og vigtig for deres rehabilitering. De beskriver at det fysiske og det
psykiske hanger sammen. Hvorfor det er afgerende at rehabiliteringsindsatser har det
hele menneske i fokus.
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Fremtidig evaluering af rehabiliteringspsykologisk intervention ber derfor ikke blot
tage afseet i symptomreduktion, men i hgjere grad vurdere udbyttet af en intervention
ud fra formalet med den enkelte terapeutiske indsats. Dette kalder p& nye metoder
indenfor rehabiliteringspsykologisk forskning.

Psykologisk rehabilitering finder ikke kun sted i et terapilokale hos en psykolog, men
er en del af en helhedsorienteret rehabilitering. Den psykologiske tilpasning og gene-
relle rehabilitering styrkes gennem psykologens tvarfaglige bidrag. Psykologer kan
bidrage til tvaerfagligt arbejde med viden og sparring, som er med til at sikre at alle
fagprofessionelle har opmarksomhed pé den psykologiske dimension af rehabiliterin-
gen. Dette kan konkret ske ved at psykologen kan bidrage med viden, som kan ege
rehabiliteringsprofessionelles forstdelse af personens adfzrd og reaktioner. Derud-
over kan psykologen bidrage med viden, som styrker tilpasningen af faglige interven-
tioner, s& de bedst muligt matcher den enkelte persons psykosociale behov.

Det er ikke blot psykologer, som skal bidrage til at sikre den psykosociale rehabilite-
ring. Der er derfor brug for yderligere forskning og praksisudvikling, som sikrer psy-
kosociale rehabiliteringskompetencer blandt rehabiliteringsprofessionelle. Rehabili-
teringspsykologi tilbyder en forstdelsesramme og interventioner, som rehabiliterings-
professionelle kan opkvalificeres i. Der er brug for viden om almen psykologiske re-
aktioner, som f.eks. krise, sorg og hab, for bedst muligt at stette personen i en hel-
hedsorienteret rehabilitering, hvor malet er at muliggere et meningsfuldt liv med bedst
mulig aktivitet og deltagelse, mestring og livskvalitet.

Afledt af delstudierne i denne afhandling ses det endvidere, at det er muligt at udfere
praksisnar forskning indenfor rehabiliteringsomradet. Praksisnaer forskning kan vaere
med til at sikre, at personer med kognitive funktionsnedsattelser kan deltage i forsk-
ning. Det er muligt for personer med kognitive funktionsnedsattelse at deltage og
bidrage aktivt til kvantitativ sdvel som kvalitativt funderet forskning, nar designet til-
passes den enkeltes behov. Dette er afgerende for sikringen af et indefra-perspektiv
fra personer med kognitive funktionsnedsettelser.

P& baggrund af denne athandling kan det konkluderes at rehabilitering efter EH ber
inkludere rehabiliteringspsykologisk intervention. En rehabiliteringspsykologisk in-
tervention kan sikre den psykologiske og sociale dimension af en biopsykosocial re-
habilitering, og fremme det samlede udbytte af rehabiliteringen.
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PSYKOLOGISK INTERVENTION TIL PERSONER
MED ERHVERVET HIERNESKADE

— ET SYSTEMATISK REVIEW

Af Cecilie Marie Schmidt Thggersen!

Psykoterapeutiske forlgb til borgere med en erhvervet hjerneskade
(ABI) er en ret ny type rehabiliterende indsats, hvorfor der findes
begraenset forskning pd omradet. Kliniske erfaringer og tidligere
forskning tyder dog pa, at blandt andet tredjebglge kognitive ad-
feerdsterapeutiske interventioner kan anvendes til intervention
over for psykosociale falger efter ABI (GOmez-de-Regil, 2019).
Dette review sgger gennem bibliografisk sggning i fire databa-
ser at kortleegge forskningen i individuelle psykologiske terapi-
forlgb i forbindelse med ABI. Formalet er at belyse effekt og
betydning af tredjebglge kognitive, adfeerdsterapeutiske inter-
ventioner til denne malgruppe, malt p& parametrene angst,
depression, livskvalitet, agency og selvomsorg. Reviewet inklu-
derer 16 studier, som bidrager med anvisninger for videre
forskning og Kklinisk praksis. Interventionerne vurderes at have
god effekt for klientgruppen, nér der laves tilpasninger i struk-
tur/form, fokus/indhold samt sessionernes forlgb.

Nggleord: psykologisk intervention, erhvervet hjerneskade, review, tredje-
bglge kognitiv adfaerdsterapi.

Keywords: psychological intervention, acquired brain injury, review, CBT.

1. Indledning

| takt med at rehabiliteringspsykologien som teoretisk felt bliver mere ud-
bredt i Danmark, er det aktuelt at se pa den kliniske effekt. Dette review
sgger at belyse og samle viden fra studier af rehabiliteringspsykologiske
interventioner for personer med en erhvervet hjerneskade.

Omkring 300.000 danskere vurderes at veere ramt af en erhvervet hjerneska-
de (Sundhedsstyrelsen, 2020). En erhvervet skade pa hjernen opstar enten pa
grund af et traume eller sygdom, f.eks. hjernebladning eller blodprop i hjernen.

1 Cecilie Marie Schmidt Thggersen, cand.psych, ph.d.-studerende, Institut for Kommuni-
kation og Psykologi, Aalborg Universitet. E-mail: ceciliemst@ikp.aau.dk
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Nar en person rammes af en skade pa hjernen, falger ofte en bred vifte af bade
fysiske, psykiske og sociale falgevirkninger (Sundhedsstyrelsen, 2011). Mange
oplever psykiske falger, som angst og depression, hvilket kan vaere en stor ud-
fordring for det samlede rehabiliteringsudbytte; der ses ofte sammenhang mel-
lem symptomer pa depression og angst og lavt funktionelt og psykosocialt out-
come af rehabilitering efter erhvervet hjerneskade (Hsieh et al., 2012c). Tidli-
gere har man ofte behandlet disse symptomer farmakologisk, men et nyt review
konkluderer, at denne behandlingsform ikke er effektiv og kan veere forbundet
med udfordringer, idet denne klientgruppe kan opleve at medicinske bivirknin-
ger yderligere kan forveerre kognitive udfordringer efter den erhvervede hjerne-
skade (Beedham et al., 2020). Idet forskning viser en sammenhzang mellem
falelsesmaessige reaktioner og kognitive funktionsnedszttelser, er det i et hel-
hedsorienteret perspektiv aktuelt at argumentere for, at en rehabiliteringspsyko-
logisk intervention skal stgtte den enkelte i at opna bedre livskvalitet og udbytte
af rehabiliteringen generelt. Dette stattes yderligere af det forhold, at udfordrin-
ger efter erhvervet hjerneskade ofte er langstrakte, hvorfor en psykisk reaktion
kan fglge over tid. Tilegnelsen af copingstrategier og stette til psykosocial reha-
bilitering er derfor nadvendig (Hsieh et al., 2012c; Thggersen et al., indsendt).

Rehabiliteringspsykologiske interventioner forstas her som individuelle in-
terventioner rettet mod rehabilitering af de psykosociale falger efter en er-
hvervet skade pa hjernen. Interventionerne tager ofte udgangspunkt i en
kognitiv, adferdsterapeutisk tilgang. Et review af Gomez-de-Regil et al.
(2019) undersggte effekten af forskellige psykologiske interventioner efter
traumatisk hjerneskade generelt. Studiet fandt, at specielt kognitiv adfaerds-
terapi (KAT) er effektiv til behandling af adfeerdsmaessige og emotionelle
forstyrrelser efter traumatisk hjerneskade. Ogsa tredjebalge KAT-retninger,
som mindfulness-baseret kognitiv terapi (MBCT) og Acceptance and Com-
mitment Therapy (ACT) fremhaves som vaerende effektive til klientgruppen
(ibid.). To andre reviews af Gallagher, McLeod og McMillan (2016) og
Waldron, Casserly og O’Sullivan (2013) har i hgjere grad fokuseret pa at
undersgge og belyse, dels hvilke modifikationer der er ngdvendige for at
tilpasse en KAT-intervention til klientgruppen, dels undersage, hvilke tera-
peutiske elementer der virker bedst for hvem.

Formal og fokus for dette review er at bidrage med viden om effekten af
tredjebglge kognitive adfeerdsterapeutiske interventionsmetoder (her define-
ret som KAT, medfalelsesfokuseret terapi (CFT), mindfulness og ACT) malt
pa ikke bare angst og depression, men ogsa pa andre aktuelle parametre for
psykosocial rehabilitering (Glintborg & Hansen, 2020). Reviewet sgger at
besvare forskningsspergsmalet: Hvilken effekt har tredjebglge kognitiv ad-
feerdsterapi pa personer med erhvervet hjerneskade, malt pa angst, depres-
sion, livskvalitet, agency eller selvomsorg? Malet er at bidrage med kliniske
anbefalinger for terapiforlgb til personer med erhvervet hjerneskade og an-
befalinger for den videre forskning pa omradet.
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2. Teoretisk og metodisk afseet

Dette review er foretaget som et systematisk review (Frandsen et al., 2014;
Booth et al., 2016). Savel kvantitative som kvalitative studier blev inklude-
ret, hvorfor dette review er et mixed studie-review. Med udgangspunkt i
Pluye og Hongs (2014) redeggarelse for forskellige mixed studie-reviews vil
dette review bearbejde data ud fra et sekventielt forklarende design. Det
betyder, at bade kvantitativt og kvalitativt data vil blive refereret i reviewet,
hvis det har relevans for besvarelsen af forskningsspgrgsmalet.

For at sikre kvaliteten af reviewet og imgdekomme krav for systematiske
review er processen blevet superviseret af en anden forsker.

Der er ved opstart af reviewet udferdiget en protokol, som er registreret ved
PROSPERO den 29/5 2020 (ID: CRD42020189013). Til udarbejdelse af
sggestreng er der taget udgangspunkt i PICO-modellen (Frandsen et al.,
2014). For sggestrengen er det ikke relevant at medtage C, comparison, da
dette kan resultere i eksklusion af relevante studier. Outcome-parameteren,
O, er ikke medtaget som en aktiv komponent i selve sggestrengen, men vil
bidrage til inklusionskriterierne. Udfyldt PICO-model fremgar af tabel 2.1.

Tabel 2.1 PICO-modellen udfyldt og oversat til dansk

Population ~ Voksne med erhvervet hjerneskade
Intervention  Tredjebglge kognitive adferdsterapeutiske interventioner
Outcome Angst, depression, livskvalitet, agency eller selvomsorg

2.1 Inklusions- og eksklusionskriterier

Der opstilles fglgende inklusions- og eksklusionskriterier ud fra reviewets
fokus samt pa baggrund af viden fra et tidligere lignende review (Gémez-de-
Regil, 2019).

Tabel 2.2 Inklusions- og eksklusionskriterier

Inklusion Eksklusion

Population * \Voksne med erhvervet hjerneskade * Progredierende lidelse
« Skade erhvervet under militert arbejde
* Terminal sygdom

Intervention e« Tredjebglge kognitiv adferdsterapi
* Individuelle terapiforlgb til den ramte

Outcome * Angst
* Depression
* Selvomsorg/compassion
* Livskvalitet
* Agency
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Ud over de listede kriterier i tabellen ger fglgende inklusionskriterier sig
geldende:

 Fagfeellebedamte artikler

« Artikler pa engelsk eller nordiske sprog.

2.2 Sggestrategi

Der er foretaget en systematisk sggning i elektroniske bibliografiske databa-
ser i juli 2020, suppleret af kaedesggning/referencelistetjek hen over efteraret
og vinteren (Papaiosannou et al., 2010). | forbindelse med skrivningen af
denne artikel blev der foretaget en opdateret sggning i databaserne i marts
2021. Der er sggt i fire databaser: PsychInfo, PubMed, Scorpus og Cinahl.

Da forskningsfeltet til dels var kendt af forskeren inden pabegyndelse af
den systematiske sggning, var det muligt at identificere kerneartikler. Herun-
der et review af Gomez-de-Regil et al. fra 2019. Dette review anvendes som
kerneartikel, hvorudfra der blev identificeret relevante sggeord. Resultatet af
den bibliografiske sggning blev sammenholdt med de inkluderede studier i
artiklen af Gomez-de-Regil et al. (2019) for at vurdere, hvorvidt sggningen
havde fundet de relevante studier, som ogsa var inkluderet i det tidligere re-
view. Der blev den 31.03.2020 foretaget en prevesggning i Psychinfo og
Scopus, som tjente det formal at guide den videre formulering af sageproto-
kollen.

For at sikre kvaliteten af sggningen er der foretaget kaedesggning med
udgangspunkt i de igennem databasesggningen identificerede reviews. Der
blev inden opstillet en stopregel, som afgjorde, hvornar kaedesggningen blev
afsluttet. Hitraten for stopreglen er angivet til 1 ud af 100, hvilket betyder, at
keedesggningen stoppede, da kun én af 100 gennemgaede artikler vurderedes
inklusionsberettiget (Frandsen et al., 2014).

2.3 Kvalitetsvurdering af inkluderede studier

Der er foretaget en vurdering af kvaliteten af de inkluderede studier. I over-
ensstemmelse med Higgins og Green (2008) er dette i fgrste omgang gjort
ud fra en vurdering af sammenhang mellem formal og metode. Dernaest er
der anvendt tjeklister til vurdering af kvaliteten. Til vurdering af kvaliteten
af randomiserede kontrollerede studier er anvendt Critical Appraisal Skills
Programme (CASP), som bestar af 11 spargsmal, der guider en systematisk
vurdering af validiteten af designet, rapporteringen af den metodiske tilgang,
identificering af resultater samt aktualiteten af studiets fund (Booth et al.,
2016). Vurderingen af casestudiernes kvalitet er inspireret af Atkins og
Sampson (2002) samt Pluye og Hong (2014), som tilsvarende CASP inde-
holder refleksionspunkter for kvaliteten af casestudier. Her vurderes, hvor-
vidt artiklen tydeligt preesenterer bagvedliggende tanker og reesonnementer,
hvordan der er udfart metodisk kontrol, rapportering af metode og frem-
gangsmade, samt hvorvidt der kommunikeres tydeligt og transparent i artik-
len.
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2.4 Dataudtrzek og -syntese

Data-ekstraktion skete med udgangspunkt i kravene til et systematisk review
(Booth et al., 2016) og anbefalingerne for et mixed studie-review med se-
kventielt forklarende design. Derfor identificeres farst relevante kvantitative
data pa baggrund af inklusionskriterierne for outcome. Derefter identificeres
kvalitative fund. Falgende oplysninger er identificeret: reference og oprin-
delsesland, formal, interventionsform, design, sample, udvalgte effektmal,
udvalgte kvantitative resultater, udvalgte kvalitative resultater, konklusion
og implikationer for praksis og forskning.

3. Resultater
Den systematiske sggning gav 3246 hits (efter fjernelse af dubletter). Af

disse vurderes 16 som egnede til inklusion i reviewet. Screeningsprocessen
er illustreret i et Prisma-flowdiagram, som ses i figur 3.1.

—
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Figur 3.1 Prisma Flowdiagram
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3.1 Distribution af publikationer
Af de 16 inkluderede studier var 13 udgivet inden for de seneste ti ar, mens
tre var udgivet mellem 2003 og 2009. Den geografiske fordeling af de inklu-
derede studier var fem fra Europa, fem fra Nordamerika, seks fra Australien
og et fra New Zealand. Der blev identificeret to primere typer af studie-
design: casestudier og randomiserede kontrollerede studier (RCT). Ni af de
inkluderede studier var casestudier, hvoraf seks var single cases. Syv inklu-
derede studier var RCT-studier, hvoraf fire havde et design med to grupper,
mens tre havde et design med tre grupper.

Et samlet overblik over de inkluderede studier kan findes i tabel 3.2 og 3.4.
| tabellerne er studierne ordnet efter forfatter.

Tabel 3.2 Oversigt over de inkluderede studier. Oversigten praesentere

studiernes design og kvantitative fund

Reference Formal Interventionsform Design

Ashman, Cantor, At afgare effekten af KAT eller KAT: 16 sessioner over tre RCT

Tsaousides, SPT mod diagnosticeret depres- maneder. Farste session 90 Sammenligne effekten af to
Spielman, & sion efter TBI. minutter, herefter ca. 50 minutter. | interventionsgrupper (KAT og
Gordon (2014) 2 sessioner om ugen i den SPT).

USA indledende periode, herefter 1.

Tilpasset for at tage hgjde for
funktionsnedszttelser (hukom-
melse og eksekutive funktioner).
Handouts og andre hjelpepapirer
samt tilpassede hjemmeopgaver.

Ashworth, Gracey,

& Gilbert (2011)
England

Praesentation af en case, hvor
behandling med KAT var med
begreenset effektivitet, men hvor
effektiviteten blev signifikant
bedre ved inddragelse af CFT.
Interventionen var givet som en
del af et helhedsorienteret
seksmaneders rehabiliteringstil-
bud.

KAT og CFT: Indledningsvist 6
sessioner KAT, hvorefter klienter
gav udtryk for, at terapien ikke
virkede. Derfor aftalte klienten
og terapeuten at prgve en
CFT-tilgang i stedet i efterfal-
gende 18 sessioner.

Tilpasset funktionsnedszttelser,
sessioner a 50 minutters varig-
hed, statte til hukommelse og
opmarksomhed (verbal og
visuel).

Single case

Kvalitativ vurdering samt
assessment far og efter interven-
tion.
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Sample

Udvalgte
effektmal

Udvalgte — Kvantitativt resultat

KAT-gruppen (n = 39):
Alder (middelveerdi) 47,1
ar; 23 kvinder, 14 mand;
mild skade 14, moderat
skade 23; tid siden skaden
(middelveerdi) 13,3 ar.
SPT-gruppen (n = 38):
Alder (middelveerdi) 48,1
ar; 19 kvinder, 18 mand;
mild skade 13, moderat
skade 17; tid siden skaden
(middelveerdi) 11,8 ar.

Depression:
BDI-11
Angst:
STAI
Livskvalitet:
Life-3

Depressions: Signifikant fald pa BDI-II (KAT-gruppen) P = .03
(inklusive dropouts) P = .015 for deltagere, som fuldfarte terapien.
35 % (i KAT-gruppen) opfyldte ikke leengere kriterierne for depres-
sion.

Effektstorrelse for begge interventionsgrupper: n2= 0.17 (stor = 0.14).
Angst: Inden interventionen opfyldte 1/3 af deltagerne (i KAT-grup-
pen) kriterierne for angst; efterfalgende var det faldet til 20 %.
Effektstorrelse for begge interventionsgrupper: STAI state n?= 0,13,
STAI trait n?= 0,10 (middel = 0.06)

Livskvalitet: Alle deltagere forbedrede scorer pa Life-3. Effektstar-
relse for begge grupper: n?= 0,26.

23-arig kvinde, modtager
interventionen tre ar efter
at have erhvervet en hjerne-
skade i et trafikuheld
(TBI).

Depression:
BDI-11

Angst:

BAI

Selvwerd:
(SCQ)
Kvalitativt mal:
At fale sig
verdifuld igen”

Klinisk meningsfuld reduktion af symptomer pa depression og angst.
Depression: Fald fra moderate til mild i forhold til score (far: 20,
efter: 10).

Angst: Fald fra sveer til moderat i forhold til score (fer: 27, efter: 13).
Selvvaerd: @gning. Far: under cutoff til efter: inden for normalomré-
det. (Far: 97, efter: 124).
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Reference Formal Interventionsform Design

D’Antonio, At undersgge behandlingseffek- KAT: 16 individuelle sessioner. RCT

Tsaousides, ten af henholdsvis KAT og SPT Farste session varede 90 minut- En gruppe modtog KAT, og en
Spielman, & for personer med erhvervet ter, derefter ca. 50 minutter pr. anden SPT. Der er lavet base-
Gordon (2013) hjerneskade (TBI), som sagte session. Terapien varede trema- line-, efter- og followup-maling.
USA behandling for depression. neder med sessioner to gange

ugentligt den forste méaned og
derefter ugentligt.

Dickinson, Friary,
& McCann (2017)
New Zealand

At identificere virkningen en
mindfulnessmeditation-interven-
tion med henblik pé reduktion af
angst hos en person med afasi.
Hypotese: En reduktion af angst
vil medfare forbedret sproglig
funktion.

MBCT: Fire ugers individuelt
mindfulnessprogram baseret pa
mindfulnesshaseret stressredukti-
ons-program af Kabat-Zinn. 1%
-2-timers sessioner fire gange om
ugen.

Single case
Al B A2-design med assessment
for og efter intervention.

Fann et al., (2015)

USA

Afprove effekten af et korttidste-
rapeutisk KAT-forlgb til behand-
lingen af depression hos personer
med traumatisk hjerneskade
(TBI), givet enten fysisk eller
over telefonen, vurderet op mod
sedvanlig behandling (SB).

KAT: Tilpasset og givet over
telefonen eller fysisk. 12 sessio-
ner afholdt hen over otte uger
med en sessionslengde pa 30-60
minutter.

Indholdet var psykoedukativt og
adfeerdsorienteret.

RCT
3 assessment: baseline, efter
intervention, followup (uge 24).

Gracey, Oldham, &
Kritzinger (2007)
England

At beskrive og praesentere et
KAT-forlgb til behandling af
angstsymptomer relateret til
epileptiske anfald efter en
erhvervet hjerneskade.

KAT: pd baggrund af modellen af
Clark (1986).

Terapien fulgte en klassisk
opbygning fra KAT med tre mal,
som centrerede sig om at kunne
deltage aktivt og veere i situatio-
ner med mange mennesker.

10 ugentlige sessioner, opfulgt at
2 sessioner efter henholdsvis tre
0g seks maneder.

Single case

Med assessment-malinger far
intervention, under intervention,
ved tre- og seksméneders
followup.

Hodgson, McDo-
nald, Tate, &
Gertler (2005)
Australien

Evaluere effekten af KAT
specielt designet til handtering af
social angst efter erhvervet
hjerneskade (ABI), bade pa kort
og lang sigt.

KAT: 9-14 sessioner a ca. 60
minutters varighed. Terapien var
tilpasset klientgruppen, f.eks. ved
kortere sessioner eller pauser.
@get repetition og visuel statte.

RCT

Behandlingsgruppe (TG) og
ventelistekontrol (WLC).
Assessmentmalinger far, efter og
followup en méaned efter endt
intervention.
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Udvalgte -
Sample effektmal Udvalgte — Kvantitativt resultat
KAT (n =22) Depression: BDI-II BDI-1I: Deltagere i KAT-gruppen rapporterede kun signifikant
SPT (n=22) forbedring pé& parametre-ne tristhed (t(21) = 2.9; p< 0.05; 12 = 0.29),

Alder (gennemsnitlig) 48,8
ar; 57,1 % kvinder, 42,9 %
mand; 9 % mild skade, 9,3
% moderat skade; 14 %
sveer skade; tid siden
skaden (gennemsnitlig)
7,69 ar.

tab af interesse (t(21) = 2.9; p< 0.05; r> = 0.28) og tab af interesse i
sex (t(21) = 2.3; p< 0.05; r? = 0.20).

Deltagere i KAT-gruppen havde et fald i BDI-11-score fra 27.36 under
baseline til 21.27 efter intervention. Ved seksmane-ders followup var
det 18.80.

Kvinde, 59 dr, europzisk, Angst: BAI BAI: Viser et fald i angst. Forandringer i scoren er vurderet med

infarkt | venstre og midt Friedmans Chi-square-test og var signifikant med X? (2, N = 21) =

omrade, tre ar efter skaden. 21.1, p = 0.000. Vurderet pé cutoff falder angsten fra moderat til lav.
Angst var signifikant reduceret og stabilt ved maling tre uger efter
interventionen.

SB:n=42 Depression: HAMD-17: Fald i score fra 17,5 baseline, til 13,1 efter og 10,9

KAT: n =58, (middel- HAMD-17 followup (samlet KAT-gruppe). Ingen signifikant &ndring mellem

verdi) 45,4 ar; 24 kvinder, SCL-20 UC-gruppen og samlet KAT-gruppe fer og efter malingen: (treatment-

34 meend; mild til sveer
TBI; maksimalt ti &r efter
skaden (middelveerdi: 3,41
ar).

effekt = 1.2, 95 % CI: -1.5-4.0; P = 0.37)

SCL-20: Fald for den samlede KAT-gruppe i score fra 1,99 baseline,
til 1,39 efter og 1,21 followup. Ingen signifikant endring mellem
UC-gruppen og samlet CBT-gruppe fer og efter malingen: (treatment-
effekt = 0.28, 95 % CI: -0.03-0.59; P = 0.074)

42-arig mand, apopleksi 20
maneder inden studiet. |

Depression, angst:
HADS

HADS: Klienten oplevede et fald i score for bade depression (7-6) og
angst (9-8) mellem malinger og seksmaneders followup. Scorerne var

behandling for epilepsi, Angst: pa begge tidspunkter under klinisk cutoff.

oplever fortsat symptomer. PRS PRS: Fald i anvendelse af sikkerhedsadfaerd, nogle helt ned til 0, efter
Henvises til neuropsykolo- endt interventionsforlgb.

gisk rehabiliteringscenter

grundet fald i social

deltagelse. Oplevede inden

skaden angstsymptomer.

n=12ialt, TG (behand- Angst: SPAI: Score faldt generelt hen over de tre assessment-tidspunkter
lingsgruppe) n = 6, WLG SPAI for begge grupper. ANOVA-analyse viste generelt forbedring

(ventelistekontrol) n = 6.
TG: 4 maend, 2 kvinder;
alder: 44,2 &r; minimum et
ar efter skaden (96,7),
erhvervet hjerneskade.
Inklusionskriterier: <50 pa
SPAL.

Depression, angst:
HADS

Selvveerd:

SE

(F=1,10) = 11.8, p = .006). Rascoren for SPAI faldt, far intervention
80,5, followup 40,5 for TG. Tendens til forbedring over tid:

d(Efter) = 0.5, d(followup) = 0.8.

HADS: Faldt for TG, bade i forhold til depression og angst, fra mild
inden interventionen til ikke klinisk/normal, bade efter intervention og
ved followup. Rascore var for TG-gruppen: Depression: 8,9, 5,5, 5,2.
Angst: 9,5, 6,3, 5,3.

Der var signifikant sammenhang mellem gruppe og tid: Depression:
(F(1,10) = 17.72, p = .002), angst: (F(1,10) = 7.83, p = .019).

Ved WLG sés en stigning i rascore, depression: 8, 11, 8,3; angst: 10,9,
12,2 0g 11,3.
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Tabel 3.2 fortsat

Reference Formal Interventionsform Design
Hsieh et al. Beskrive og illustrere, hvordan KAT: Fem centrale behandlings- Single case
(2012a) KAT kan tilpasses og anvendes moduler: psykoedukation, Casestudier med multiple
Australien til klienter med sveer og moderat angsthandtering, kognitiv terapi, baseling, tre assessmentmalinger
erhvervet hjerneskade, som eksponering og tilbagefaldsfore- inden intervention og en efter
oplever angst. byggelse. Interventionen tilpas- intervention.
ses til at imgdekomme kognitive
udfordringer.
Hsieh et al. Undersggelse af, hvordan KAT: tilpasset med struktur og Single case
(2012b) motiverende interview (M) plan. Guide frem for manual. Assessment for intervention (uge
Australien inden KAT-program kan statte Indledningsvist tre uger med 0), efter MI-interventionen (uge
behandling af angst efter en motiverende interview, herefter 3), efter KAT-interventionen (uge
erhvervet hjerneskade. ni uger med KAT, hvor der 12) og followup i uge 21 samt
arbejdes ud fra et opstillet mal evaluerende interview.
fra MlI-perioden.
Hsieh et al. Studiets formal var at afgare KAT: MI (motiverende interview) | RCT
(2012c) effekten af KAT til behandling af | og efterfalgende KAT. Parallelle grupper, MI+KAT;
Australien angst hos personer med erhvervet | NDC (ikke direktiv-vejledning) NDC+KAT; TAU.
hjerneskade, sammenlignet med efterfulgt af KAT. Fire assessment: baseline (uge
TAU og vurdere, hvorvidt et KAT skete ca. en gang ugentligti | 0), efter Ml (uge 3), efter KAT
foregaende MI-forlgb vil fremme | sessioner a ca. 50 minutter. (uge 12), followup (uge 21)-
effekten af KAT. TAU: behandling som szdvanlig.
(Neermere beskrivelse af MI og
KAT under Hsieh et al., a og b).
Lincoln & Flan- At evaluere KAT som en behand- | KAT: 10 sessioner a ca. 60 RCT
naghan (2003) lingsform mod depression efter minutter tilpasset den enkeltes Tre grupper: KAT, opmarksom-
England stroke. behov. Elementer af psykoeduka- | hed/placebo, standardbehandling/

tion, adfeerdsintervention og
kognitiv rekonstruktion af negati-
ve automatiske tanker.

ingen intervention.
Assessment ved rekruttering, tre
maneder og seks méaneder.
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Sample

Udvalgte
effektmal

Udvalgte — Kvantitativt resultat

N =2, sver og moderat
skade.

Mand, sidst i 40’erne, et ar
og to maneder efter skaden.
Kvinde, i begyndelsen af
30’erne, tre &r og fem
maneder efter skaden.

Depression, angst:

HADS
DASS

HADS: Mand: fald i rascore fra far til efter. Scorerne for bade angst
og depression var under hele forlgbet inden for normalomradet.
Kvinde: Score for angst faldt. Fer intervention sveer efter moderat,
stabil ved followup. Depression; score far moderat, efter normal, ved
followup normal.

DASS: Mand: Alle malinger inden for normalomradet ved farste
assessment under baseline. Ved anden var angst og stress steget til
over cutoff for mild. Efter interventionen var alle scorer faldet til
normalomradet, nasten 0.

Kvinde: Efter intervention scorede hun inden for normal for alle tre
parametre. Faldet for scoren for angst var klinisk signifikant mellem
for og efter maling. Alle scorer var stabile mellem efterméling og
followup.

En mandlig deltager forst i
40’erne. Fire maneder efter
en sveer traumatisk hjerne-
skade. Klienten havde
tidligere erhvervet sig en
mild traumatisk hjerne-
skade.

Depression, angst:

HADS
ACES

HADS: Scoren for angst faldt fra moderat ved baseline til mild efter
MI-periode og normal efter KAT-interventionen, stabil ved followup.
Depression scores faldt fra moderate ved baseline til normal efter MI.
Der skete en lille stigning efter KAT, fald til normal ved followup.
Symptomreduktionen var bade statistisk (95 % CI) og klinisk signifi-
kant (inden for 1.95 SD af normal middelveerdi).

ACES: Steg hele vejen gennem forlgbet og vurderes som hgj.

N = 28, diagnosticeret
angst, 38 ar (middelverdi),
alder, moderate til svaere
traumatiske skader, 37,9
mdr. efter skaden (middel-
verdi).

MI+KAT: 22,1 % kvinder,
41,8 &r, 37,2 mdr. efter
skaden.

NDC+KAT: 30 % kvinder,
36,4 ar, 50,4 mdr. efter
skaden.

TAU: 12,5 % kvinder, 35,6
ar, 23 mdr. efter skaden.

Depression, angst:

HADS
DASS

Angst: Bade NDC+KAT og MI+KAT havde signifikant fald pa
HADS. Effektstarrelse var henholdsvis .24 (95 % CI = -.04, 1.12) og
.50 (95 % CI =-0.49, 1.50). Ingen af grupperne havde et signifikant
fald pd DASS.

Depression: Ingen signifikant forskel mellem grupperne pd HADS
eller DASS, men réscore viser fald: MI+CBT baseline 11,89 til efter
intervention 8,75. DC+KAT baseline 13 til efter intervention 10,7.
Stress: Signifikant reduceret i NDC+KAT sammenlignet med TAU
malt pd DASS stress.

Followup: Ikke feerdiggjort og rapporteret.

KAT: n = 39; 20 mend, 19
kvinder; alder: 67,1 ar
(middelveerdi).
Opmarksomhed/placebo: n
=43; 22 meend, 21 kvinder;
alder: 66,1 ar (middel-
veerdi).
Standardbehandling: n =
41; 21 mand, 20 kvinder;
alder: 65 ar (middelvaerdi).
Alle deltagere ved rekrut-
tering BDI (>10) eller WDI
(>18).

Depression:
BDI
WDI

Ingen signifikant forskel mellem de tre grupper ved seksméaneders
assessment pa BDI og WDI.

BDI: Réscore for KAT-gruppen viser et fald hen over de tre assess-
ment-tidspunkter: (median) 17, 12, 13.

WDI: Rascore for KAT-gruppen viser et fald hen over de tre assess-
ment-tidspunkter: (median) 23, 18,5, 18.
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Tabel 3.2 fortsat

Reference Formal Interventionsform Design

Lincoln, N., At evaluere kognitiv adferdste- KAT: Antal og frekvens af sessio- | Single case

Flannaghan, T., rapi som intervention mod ner var ikke fastsat. Maks. 10 Multiple casestudier med
Sutcliffe, L., & depression efter en erhvervet sessioner hen over tre maneder. AB-design.

Rother (2016) hjerneskade. Bade adfeerdsmessige og Fire ugers baseline sammenlig-
England kognitive interventioner. nes med interventionsperiode.

Ponsford et al.
(2016)
Australien

Evaluering af et niugers KAT-
interventionsprogram med
henblik pa at mindske sympto-
mer p& angst og depression samt
vurdere, hvorvidt tre sessioner
Ml inden KAT fremmer behand-
lingsresponsen.

KAT: Interventionen var tilpasset
folgerne efter en erhvervet
hjerneskade og efterpravet i
tidligere studier (Hsieh etal., a, b
0g c).

Der var mulighed for boosterses-
sioner.

RCT

Randomiseret paralleldesign med
tre grupper.

Fem assessmentpunkter: base-
line, 3, 12, 21 og 30 uger efter
baseline.

Rasquin, VanDe
Sande, Praamstra,
& Van Heugten
(2009)

Holland

Vurdere effekten af KAT mod
depression efter stroke.

KAT-intervention, 1 ugentlig
session a ca. 60 minutter gennem
otte uger. Fokuspunkter i inter-
ventionen var registrering og
omstrukturering af negative
automatiske tanker, afslapnings-
gvelser og planlegning af
lystbetonede aktiviteter.

Single case

Multiple case-studie, AB-design
med followup. Fem cases. Fire
assessment-tidspunkter: baseline,
efter intervention, enmaneds og
tremaneders followup.
Evaluerende spgrgeskema efter
tre maneder.

Roche, L. (2020)
England

En case til illustration af anven-
delsen af en ACT-intervention til
behandling at posttraumatisk
stress-syndrom (PTSD), i relation
til traumatisk hjerneskade.

ACT: Guidet selvhjelpstilgang
pd baggrund af ACT over 12
sessioner. Sessionerne varede ca.
90 minutter og blev afholdt hver
2-3 uge i klientens hjem, mens
klientens &gtefzlle og barn var
til stede ca. halvdelen af tiden.
Fokuspunkterne var psykoeduka-
tion, accept og commitment.

Single case

Fire assessment-tidspunkter: far
intervention, efter intervention,
tremaneders og 12 mdr.s fol-
lowup.




Psykologisk intervention til personer med erhvervet hjerneskade 25

Sample

Udvalgte
effektmal

Udvalgte — Kvantitativt resultat

N = 19; 31-89 &r (middel-
veerdi 67,1 ar); 8 maend, 11
kvinder; 8-109 uger efter
skaden (middelveerdi 43
uger); stroke.

Alle deltagere scorede mere
end 10 pa BDI eller 13 pa
HADS-depression.

Depression, angst:
BDI

HADS

WDI

8 klienter viste ingen forbedring under baseline, men gjorde under
interventionsperiode.

Mann-Whitney U-test viste, at fem klienter oplevede signifikant
forbedring.

Der laves Igbende assessment i forbindelse med hver session. Er 50 %
af disse bedre end baseline, for den enkelte klient, vurderes behandlin-
gen at have veeret effektiv. 9 klienter vurderes at have haft effekt af
behandlingen ud fra dette krav.

Som gruppe var der signifikant forbedring mélt pa BDI (p = 0.02,
men ikke pd HADS (p = 0.27) eller WDI (p = 0.06).

n = 75; alder: 42,2 ér (alle
drstal angivet i middel-

Depression, angst,
stress: HADS

Sammenlignet med baseline viste KAT-grupperne en lille til moderat
reduktion i HADS-angst (g range = 0.2-0.47), DASS-depression

verdi); mild til sveer skade. | DASS (g range = 0.22-0.4). Ved uge 30 ses stor reduktion i angst (g = 0.84)
MI+KAT: n = 26; 30,8 % 0g depression (g = 0.82).

kvinder, alder: 46,69 ar; Resultat for samlet gruppe MI+KAT og NDC+KAT: Signifikant fald
4,88 &r siden skaden. i forhold til WC i angst pd HADS (95 % Cl -2.07 til -0.06) og
NDC+KAT: n = 26; 23,1 % depression pd DASS (95 % Cl -5.61 til -0.12).

kvinder; 39,88 ér; 3,58 &r

siden skaden.

WC: n=23;261%

kvinder; 39,87 ar; 2,61 ar

siden skaden.

Alle deltagere diagnostice-

ret ud fra DSM-1V.

N =5; 4 kvinder, 1 mand; Depression: BDI: Fire og otte uger efter interventionens start, viste tre deltagere
alder: 39, 44, 46, 48, 54 ar; BDI Klinisk signifikant forbedring pa BDI. Deltager 2 fra baselinescore
7,4 mdr. efter skade SCL-90-D 29,8 (middelveerdi) til 12 i uge 8; deltager 4 fra 22,3 til 16; deltager 5

(middelveerdi).

Inkluderede pa baggrund af
selv at give udtryk for
depressive symptomer.

Livskvalitet: Score
pa VAS-skala fra
1-10.

fra 21,5 til 15. Scoren for de andre deltagere @ndrede sig ikke.
SCL-90: Deltager 2 forbedrede score fra baseline 44,5 (middelvzrdi)
til 25 i uge 8. Scoren for resten af deltagerne &ndrede sig ikke.

En 48-arig kvinde, trauma-
tisk moderat skade i
forbindelse med et biluheld
i december 2017, 15 mdr.
inden indgivelse af artiklen.

Depression, angst:
HADS

PSS-1-5

HADS: Angst: Rascore var i forhold til gaeldende cutoff svarende til
sveer angst far intervention, faldt ved efter og treméaneders followup til
moderat, ved 12 mdr.s followup var den svarende til normal.
Depression: var far moderat, ved efter og begge followup stabil ved
normal.

@vrige resultater: Symptomer pa PTSD malt pd PSS-1-5 faldt til
under Klinisk cutoff.
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Tabel 3.2 fortsat

Reference Formal Interventionsform Design

Wyman-Chick, K. Vurdering af en KAT-intervention | KAT: 20 sessioner, ca. 50 Single case

(2012) til en 65-arig kvinde med depres- | minutter, tilpasset klientens Assessment far, efter og fol-
USA sive symptomer og kompliceret kognitive udfordringer. lowup i forhold til interventions-

sorg efter en erhvervet hjerne-
skade.

Primzre metoder: Kognitiv
rekonstruktion og adfeerdsinter-

periode.

vention.

| terapien anvendes ogsa metoder
fra interpersonel terapi.

Mal: At blive mere selvstendig,
sadan at hun har brug for mindre
statte.

ABI = erhvervet hjerneskade; TBI = traumatisk hjerneskade; KAT = kognitiv adfeerdsterapi; CFT =
Compassion Fokuseret Terapi; ACT = Action and Commitment Therapy; MBCT = Mindfulness Based
Cognitiv Therapy; RCT = randomiseret kontrolleret studie; SPT = stattende psykoterapi; TAU = treatment
as usual; MI = motiverende interview; BDI-II = Beck Depression Inventory-Second Edition; BAI = Beck
Anxiety Inventory; HAMD-17 = 17 item Hamilton Depression Rating Scale; SCL-20 = Symptom Check-
list-20; STAI = State-Trait Anxiety Inventory; HADS = Hospital Depression and Anxiety Scale; PRS = The
Panci Rating Scale; SPAI = Social Phobia and Anxiety Inventory; DASS = Depression, Anxiety and Stress
Scales-42; ACES = Anxiety Change Expectancy Scale; BDI = Beck Depression Inventory; WDI = Wake-
field Self-Assessment of Depression Inventory; SE = Self-Esteem Inventory; WDI = Wakefield Depression
Inventory; GDS = Geriatric Depression Scale; SCL-90-D = Symptom Checklist Depression Scale; PSS-1-5
= PTSD Symptom Scale .

3.2 Interventioner og outcome

Blandt de inkluderede studier var fire forskellige terapiformer (KAT, CFT,
ACT og MBCT) repreaesenteret, og outcome var malt pa depression, angst,
livskvalitet, selvveerd og kvalitativt rapporteret udbytte. Tabel 3.3 viser et
overblik over interventionsformerne og outcome-malene.

Tabel 3.3 Oversigt over forholdet mellem interventionsform og antallet af
studier, der vurderer de enkelte outcome

Outcome (samlet antal studier, som rapporterer)

Depression Angst Livskvalitet Selvveerd Kvalitativt
(12) (10) (2) 1) rapporteret
udbytte
(12)
- KAT (14) 10 7 2 9
2 CFT(1) 1 1 1 1
c
S ACT(1) 1 1
i
= MBCT(Q) 1 1 1

KAT = kognitiv adfeerdsterapi; CFT = medfslelsesfokuseret terapi; ACT = Aceptance and Commitment
Therapy; MBCT = Mindfulness Based Cognitive Therapy.
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Udvalgte
Sample effektmal Udvalgte — Kvantitativt resultat
En kvinde, 65 ér, stroke, Depression: GDS-score var far intervention 28, svarende til sveer depression, efter
skade fem ar inden- GDS intervention var den faldet til 10 svarende til mild depression.
Sidelgbende deltager Forskellen var statistisk signifikant ved brug af Reliable Change Index
klienten i ugentlig grup- (RCI =5.59).
peterapi. Ved followup var GDS-scoren 13, hvilket svarer til moderat depres-

sion.

Generelt vurderes, at de identificerede terapiformer har en god effekt i forhold
til det formal, de i de enkelte studier er tilteenkt. Blandt de 14 studier, som
undersggte effekten af KAT, finder kun ét studie, at KAT ikke havde en positiv
effekt, hvorfor der matte anvendes en anden terapiform (Ashworth et al.,
2015), mens fem artikler vurderer, at der ikke er en signifikant effekt pa det
primeare outcome, men at interventionen fortsat har haft en effekt pa andre
parametre. Dermed konkluderer 8 ud af 14 studier, at KAT var en effektiv te-
rapiform i forhold til det valgte outcome. Som det fremgar af tabel 3.2, fandt
reviewet kun tre artikler, som belyste effekten af enten CFT, MBCT eller ACT,
og alle viste god effekt af interventionen i forhold til det undersggte outcome
(Ashworth et al., 2015; Dickinson et al., 2017; Roche, 2020).

Der er blandt studierne anvendt en del forskellige effektmal til at belyse ef-
fekten malt pa outcomeparametrene. Der er repraesenteret syv forskellige ma-
leredskaber for depression, otte maleredskaber for angst, to maleredskaber for
livskvalitet og et maleredskab for selvveerd. Blandt de mest anvendte er
HADS, som bade vurderer symptomer pa depression og angst. Dette er an-
vendt i otte studier. Naesthyppigst anvendes BDI-11, som vurderer depression.
Det er anvendt i seks studier. Det tredjemest anvendte er DASS, som vurderer
symptomer for depression, angst og stress; DASS er anvendt i tre studier.

Studiernes valgte effektmal vurderes at veere i overensstemmelse med deres
opgivne formal med terapien. Ses der pa de kvalitativt opgivne mal med
interventionerne, sgger syv studier at behandle depression, syv vil behandle
angst, et vil behandle bade depression og angst, og et enkelt interventions-
forlgb har som primaert formal at gge klientens selvveard gennem CFT (Ash-
worth et al., 2011).

Pa tveers af de inkluderede studier ses positive kvalitative vurderinger af
terapien. Bl.a. rapporteres det, at kvalitative mal er opnaet (f.eks. Gracey et
al., 2007), og der ses tilfredshed med terapien (Fann et al., 2015; Hodgson et
al., 2005; Rasquin et al., 2009; Roche, 2020).
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Tabel 3.4 Oversigt over de inkluderede studier. Oversigten praesentere
studiernes kvalitative fund, konklusioner og fremtidige anvisninger

Reference | Formal Udvalgte — Kvalitativt resultat
Ashman et At afgare effekten af KAT eller SPT mod diagnosticeret

al. (2014) depression efter TBI.

Ashworth et Preesentation af en case, hvor behandling med KAT var Kvalitativt méal: Noglekognitionen “jeg faler
al. (2011) med begranset effektivitet, men hvor effektiviteten blev mig verdiles” faldt fra 100-10 % post inter-

signifikant bedre ved inddragelse af CFT. Interventionen
var givet som en del af et helhedsorienteret seksmane-
ders rehabiliteringstilbud.

vention.

Deltageren rapporterede efterfalgende at fale
sig bedre tilpas med sig selv samt at have
bedre copingstrategier, hun regner med kan
hjeelpe hende, nér hun oplever udfordringer
fremadrettet.

D’Antonio et

At undersgge behandlingseffekten af henholdsvis KAT

al. (2013) og SPT for personer med erhvervet hjerneskade (TBI),
som sggte behandling for depression.
Dickinson et | At identificere virkningen af en mindfulnessmeditation- Klienten oplever at greede mindre og en
al. (2017) intervention med henblik pé reduktion af angst hos en forandring i det emotionelle liv siden begyn-
person med afasi. delsen af interventionen.
Hypotese: En reduktion af angst vil medfare forbedret
sproglig funktion.
Fann et al. Afprave effekten af et korttidsterapeutisk KAT-forlgb til Tilfredshed: 84 % af deltagerne i KAT-gruppen
(2015) behandling af depression hos personer med traumatisk rapporterede at vaere moderat eller meget
hjerneskade. (TBI) givet enten fysisk eller over telefo- tilfreds med behandlingen.
nen, vurderet op mod sadvanlig behandling (SB).
Gracey et al. At beskrive og prasentere et KAT-forlgb til behandling Klienten rapporterede efter seks maneder at né
(2007) af angstsymptomer relateret til epileptiske anfald efter en | alle mal for terapien. Der ses dog, at han er
erhvervet hjerneskade. begyndt at anvende sikkerhedsadferd igen.
Hodgson et Evaluere effekten af KAT specielt designet til handtering KAT-interventionen specifikt i forhold til
al. (2005) af social angst efter erhvervet hjerneskade (ABI), bade angst, medfarte en forbedring mélt pa bade

péd kort og lang sigt.

angst og depression. Der sas ingen specifik
effekt pa social angst.

TG viste hgjere niveau af selvveerd.

Udtalelser fra deltagerne, opsamlet i forbin-
delse med followup, viser, at de har haft en
positiv oplevelse af terapien og oplever at
veere blevet bedre til at handtere deres angst i
sociale situationer som falge af interventionen.
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Konklusion og implikationer for praksis

« Studiet antyder, at en psykologisk intervention givet pa baggrund af bade SPT og KAT leder til en reduktion i depressive
symptomer hos klienter med diagnosticeret depression efter TBI.

* Fremadrettet anbefales det, at der undersages naermere, hvilke komponenter af interventionen der er effektiv for denne
klientgruppe.

« CFT har godt potentiale til denne klientgruppe, hvor tilgangens bagvedliggende teori matcher klientgruppen.

« Deltageren oplevede at have behov for gentagelse af trening fra sessionerne, ogsd mellem de enkelte sessioner.
« CFT-tilgangen anbefales at teenkes ind mere bredt i en helhedsorienteret rehabiliteringskontekst.

 Fremadrettet anbefales det, at der laves flere studier i brugen af CFT til personer med en erhvervet hjerneskade.

» KAT egner sig godt til behandlingen af emotionelle/humarmassige symptomer.

« Fremadrettet anbefales et fokus pa symptomforandringer over en laengere periode, idet dette studie viser, hvordan effekten
af interventionen fortsatte efter endt intervention.

« Derudover et gget fokus pa, hvordan forskellige tilgange kan bidrage i forskellige situationer, i forhold til f.eks. skades-
type og psykologiske udfordringer.

* Aspekter af et mindfulnessprogram er effektivt i forhold til at reducere stress hos en person med afasi efter en erhvervet
hjerneskade. Derudover sas forbedret sprogligt funktionsniveau, men studiet kan ikke fastsl& den precise sammenhang
mellem det sproglige funktionsniveau og den reducerede angst.

« Fremadrettet gget fokus pa psykiske reaktioner, som angst hos personer med afasi, som ofte oplever at miste identitetsfa-
lelse.

« Ingen signifikant forskel blev fundet i udviklingen af depressive symptomer mellem KAT-gruppen og SB-gruppen.

« KAT givet over telefonen vurderes at vaere meget brugbar for personer med TBI, som er bosiddende i yderdistrikter.

* Fremadrettet anbefales starre fleksibilitet i forhold til brug og kognitive og adfeerdsmessige komponenter af KAT over for
klientgruppen. Intervention bar tage udgangspunkt i klientens gnsker, f.eks. i forhold til terapiform og medicinering. At
klienter far mulighed for at medtage stattepersoner i terapien.

« KAT kan med fordel anvendes til forstaelse og behandling af cases, hvor der er tale om angstrelaterede symptomer i
forbindelse med komplekse neurologiske problematikker.

« Fremadrettet anbefales psykoedukation som en afggrende komponent over for denne klientgruppe.

« Fokus pa opfglgning for at forebygge tilbagefald.

« Studier bar fremadrettet have et gget fokus pa at méle effekten i forhold til opnaede kliniske mal.

* Resultaterne tyder pa, at KAT har en effekt i forhold til behandling af social angst i forbindelse med en erhvervet hjerne-
skade.

« Fundene kunne tyde pa, at en intervention med et specifikt fokus ogsa hjalper globalt.

« Tilbagemeldinger fra deltagerne antyder, at tilpasningen af terapien i forhold til kognitive udfordringer er afgarende for
udbyttet.

« Fremadrettet er der behov for mere fleksibilitet i forhold til planlaegning af interventionen, f.eks. ogsé i forhold til stotte i
hverdagen til implementering. Derudover er der behov for at undersage, om lignende resultater kan findes i personer med
moderate til svaere skader.
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Tabel 3.4 fortsat

Reference  Formal Udvalgte — Kvalitativt resultat
Hsieh et al. Beskrive og illustrere, hvordan KAT kan tilpasses og Den mandlige klient rapporterede, at de fandt
(2012a) anvendes til klienter med svaer og moderat erhvervet terapien meget hjelpsom, og at det var en
hjerneskade, som oplever angst. motivation for dem at deltage i et studie.
Den kvindelige klient rapporterede, at inter-
ventionen kom pd et godt tidspunkt, og at hun
oplevede det som godt, at hun fik en mappe til
handouts.
Hsieh et al. Undersagelse af, hvordan motiverende interview (MI) Klienten rapporterede, at interventionen havde
(2012b) inden KAT-program kan stgtte behandling af angst efter veret hjelpsom, og fremhavede nye co-
en erhvervet hjerneskade. pingstrategier.
Hsieh et al. Studiets formal var at afgare effekten af KAT til behand- | 50 % af sessionerne fulgte ikke det planlagte
(2012c) ling af angst hos personer med erhvervet hjerneskade program, fordi klienterne gnskede noget andet.
sammenlignet med TAU og vurdere, hvorvidt et forega-
ende M forlgb vil fremme effekten af KAT.
Lincoln & At evaluere KAT som en behandlingsform mod depres-
Flannaghan sion efter stroke.
(2003)
Lincolnetal. | Atevaluere kognitiv adfeerdsterapi som intervention
(2016) mod depression efter en erhvervet hjerneskade.

Ponsford et

Evaluering af et niugers KAT-interventionsprogram med

P& tvaers af alle grupper var der forbedringer i

al. (2016) henblik pa at mindske symptomer pa angst og depres- forhold til angst, depression og psykosocialt
sion samt vurdere, hvorvidt tre sessioner motiverende funktionsniveau over tid.
interview (MI) inden KAT fremmer behandlingsrespon-
sen. Deltagere med hgj score i forhold til angst og
depression viste sterst udbytte af terapien.
Effekten stiger over tid til at veere starst ved
assessment 30 uger efter baseline.
Rasquin et Vurdere effekten af KAT mod depression efter stroke. Bade terapeuter og klienter var tilfredse med
al. (2009) interventionen.

Terapeuterne var mere kritiske end klienterne i
deres evaluering af terapien.

Tre maneder efter interventionen anvendte
flere klienter fortsat strategier leert gennem
interventionen.

Drop ud tyder pa, at ikke alle profiterer af
interventionen.
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Konklusion og implikationer for praksis

» Tilpasset KAT vurderes at kunne anvendes til behandling af angst hos personer med moderat-svaer skade pa hjernen.

» Ikke signifikant symptomfald malt p4 HADS, men positiv respons pa behandlingen.

« Fremadrettet viser studiet, hvordan opbygningen af KAT nemt kan tilpasses klientgruppens udfordringer.

* Det er vigtigt at behandle angst tidligt, inden den udvikler sig.

« Til fremtidige studier er det vigtigt at vaere opmearksom pa, hvordan deltagerne bliver pavirket af at deltage i et studie.

* Indledende motiverende interview sammen med KAT vurderes i denne case at veere en god behandling af angst hos en
person med erhvervet hjerneskade.

« Det er vigtigt at fremme klientens oplevelse af kontrol og selvtillid for selv at kunne handle pa deres symptomer.

« M1 vurderes ikke bare at vaere godt til at fremme motivationen hos klienten, men ligeledes til at forhandle terapimal og
forventninger inden en aktiv behandling.

« Interventionen var en effektiv behandling af angst hos personer med TBI, dog sés ikke en effekt pa sekundzre effektmal,
depression.

* Fremadrettet anbefales det at udfare single casestudier med stringent design, da det vurderes, at de bedre kan bidrage til at
belyse den heterogene mélgruppe. Derudover er der behov for at undersgge naermere, hvordan angst i denne mélgruppe
adskiller sig fra andre malgrupper.

* Der blev ikke fundet nogen effekt af KAT mod depression i forbindelse med en erhvervet hjerneskade.
« Fremadrettet fremhaves det, at der kan veere brug for flere sessioner end 10 hos aldre klienter.
« Derudover fremhaves vigtigheden af, at terapien med mélgruppen forestas af terapeut med erfaring inden for méalgruppen.

« For nogle Klienter er KAT en effektiv behandlingsform mod depression. Da depression er en barriere for fuldt rehabilite-
ringsudbytte, vurderes det, at KAT er en god mulig behandling.

* Der ses en tendens til, at klienters humar (mood) forbedres over tid.

* At klienter med hukommelsesvanskeligheder ikke umiddelbart forstod de bagvedliggende forhold for KAT, og at interven-
tionen derfor kreever tilpasning. Adfeerdsorienteret intervention vurderes at virke godt.

« Intervention ber fremadrettet gives til dem, der eftersparger hjelp, frem for at man generelt screener.

» Depression anses af mange af klienterne som en uundgaelig folge af stroke.

» Studiets fund antyder, at KAT virker, béde i forhold til behandling af angst og depression efter en erhvervet hjerneskade,
specielt over en lzengere periode, gerne kombineret med opfalgende sessioner (boostersessioner).

» Det tyder pa, at specielt angstsymptomer med fordel kan behandles med tilpasset KAT, men at det er muligt at behandle
bade angst og depression samtidig.

» Fremadrettet antyder studiet, at der med terapien ogsa falger en signifikant forbedring af det psykosociale funktionsniveau,
hvilket formodes at bidrage til et bedre humar (mood) hos klienterne, hvilket yderligere kan argumentere for aktualiteten af
en psykologisk intervention for malgruppen.

* Trods modsatrettede resultater konkluderes det, at KAT har en positiv effekt for klienter, som i forbindelse med et rehabili-
teringsforlgb efter en erhvervet hjerneskade klager over depressive symptomer.

» Fremadrettet kom det i evalueringen frem, at terapeuterne folte, at der var behov for flere sessioner og et gget fokus pa
adfeerdsorienterede interventionsteknikker, f.eks. i forhold til planlegning af lystbetonede aktiviteter.

+ \ed klienter med erhvervet hjerneskade ber afslapning af kroppen altid véere en essentiel komponent af terapien.

* Der er behov for at gve de nylerte strategier, hvorfor followup-assessment er afgarende for at belyse den fulde effekt af
terapien.
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Tabel 3.4 fortsat

Reference  Formal Udvalgte — Kvalitativt resultat
Roche, L. En case til illustration af anvendelsen af en Klienten rapporterer ved interventionens
(2020) ACT-intervention til behandling at posttraumatisk | afslutning ikke leengere at fole sig
stress-syndrom (PTSD) i relation til traumatisk overveeldende angst. Derudover rappor-
hjerneskade. terer hun funktionelle forbedringer. Bl.a.
bruger hun mindre tid pd YouTube,
mindre tid pa at undersgge den anden
involverede i ulykken, og at hun bruger
mere tid aktivt sammen med sin familie.
Wyman- Vurdering af en KAT-intervention til en 65-arig Klienten blev mindre graedende og
Chick, K. kvinde med depressive symptomer og komplice- oplevende at kunne vere mere i aktivi-
(2012) ret sorg efter en erhvervet hjerneskade. tet. Hun rapporterer, at hun fik nemmere

ved at handtere egne svere falelser og
oplevede feerre konflikter i relationerne

med sine barn.

ABI = erhvervet hjerneskade; TBI = traumatisk hjerneskade; KAT = kognitiv adfeerdsterapi;
CFT = Compassionfokuseret terapi; ACT = Action and Commitment Therapy; MBCT = Mindfulness
Based Cognitiv Therapy; MI = motiverende interview.

3.3 Den udfarte terapi med fokus pa KAT

Studierne redegjorde overordnet set for KAT-forlgh, som var i trad med an-
befalinger fra klassisk KAT i forhold til forlgbets struktur, leengde, frekvens
0g sessionens tidsramme (Beck, 2013). Det studie, der inkluderede feerrest
sessioner, indeholdt otte sessioner (Rasquin et al., 2009). Studiet med flest
sessioner indeholdt 20 sessioner (Wyman-Chick, 2012). De resterende stu-
dier havde omkring 10-12 sessioner. Pa tveers af studierne var der tilpasnin-
ger af terapiens administration for at tage hgjde for klientgruppens mulige
fysiske og kognitive funktionsnedszttelser.

3.4 Kvalitative anvisninger
Som det fremgar af oversigten over de inkluderede studier (tabel 3.3), frem-
kommer en del anvisninger for bade videre forskning samt klinisk praksis.

3.4.1 Videre forskning

Anvisningerne for videre forskning kan inddeles i tre overordnede omrader:
i forhold til interventionen, malgruppen og metodisk design. Tre studier
fremhaver vigtigheden af et gget fokus pa effekten over tid (D’Antonio et
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Konklusion og implikationer for praksis

« Det vurderes, at ACT i denne case er effektiv i forhold til reduktion af distress malt pA HADS og i forhold
til PTSD.

« Fremadrettet l&egges der veegt pa vigtigheden af at vurdere effekten af en intervention pa lang sigt.

* At klienten var s&rdeles motiveret og indsigtsfuld, vurderes som vaerende positivt for udbyttet af terapien.

« Der er behov for fleksibilitet i forhold til de ydre rammer for terapien med denne klientgruppe, bade i
forhold til funktionsnedszettelser og i forhold til at veere pé institution.

* Tveerfagligt samarbejde var vigtigt, for at klienten kunne deltage i terapien.

« Fremadrettet vil det veere aktuelt at belyse, hvordan personer med kognitive funktionsnedsattelser oplever
sorg?

al., 2013; Fann et al., 2015; Roche, 2020), mens to studier anbefaler gget

fokus pa, hvilke komponenter af en intervention der var effektfuld (Ashman
et al., 2014; D’Antonio et al., 2013). | forhold til malgruppen anbefales vi-
dere forskning i oplevelsen af, hvordan sorg opleves (Wyman-Chick, 2012),
samt vigtigheden af fokus pa, at deltagelse i et studie pavirker motivationen
i forbindelse med at indga i et terapeutisk forlgb (Hsieh et al., 2012a; Roche,
2020). | forhold til metodiske anbefalinger anbefales det bl.a. at vurdere ef-
fekten af en terapi ud fra de terapeutiske mal (Gracey et al., 2007) samt at
anvende multiple single case-studier med stringent design (Hsieh et al.,
2012c).

3.4.2 Klinisk praksis
Som det fremgar af tabel 3.4, praesenterer de inkluderede studier en raekke
anbefalinger for Kklinisk praksis. Der kan identificeres falgende kategorier
for anbefalinger: terapiens struktur/form, fokus/indhold samt tilpasning (op-

summeret i tabel 3.5). Derudover fremhaves det, at interventionen bgr gives

til dem, som beder om hjelp, i hgjere grad end til dem, som praktikere vur-
derer har brug for hjelp (Lincoln et al., 2016).
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Tabel 3.5 Anbefalinger til klinisk praksis

Struktur/form Fokus/indhold Tilpasning af sessioner
* Intensive forlgb i starten « Fokuseret pa klients gnsker * Tage forbehold for fysiske og
« Leengere forlgh og mal kognitive udfordringer
« Terapeut med erfaring i * Adferdsterapeutisk tilgang » Struktur

malgruppen * Psykoedukation » Hukommelsesstatte
« Statte til implementering * Kropslige gvelser. * Opsummeringer
* Boostersessioner * Tilpasning af tempo
* Opfalgning for at forebygge * Sttt til at holde

tilbagefald. opmarksomhed

* Handouts.

Ud fra de anbefalinger for klinisk praksis, som er opsummeret i tabel 3.5,
bar terapi med klientgruppen tilpasses den enkelte. Herudover ses nogle
generelle tilpasningsforslag, som de inkluderende artikler anbefaler. Struk-
turen af terapien ber tilpasses, sadan at forlgbet er tilpasset i lengde og ofte
er leengerevarende med starre intensivitet i starten af forlgbet (Hsieh et al.,
2012c; Rasquin et al., 2009). Derudover bgr der vaere mulighed for opfelg-
ning og lgbende statte i form af boostersessioner efter hovedforlgbets afslut-
ning (Gracey et al., 2007). Gennem narvaerende review ses det, hvordan
fokus for terapiforlgbet anbefales at tage udgangspunkt i klientens gnsker og
mal (Fann et al., 2015), hvor bl.a. en adferdsterapeutisk tilgang og psykoe-
dukation har vist sig at have en god effekt (Lincoln et al., 2016; Rasquin et
al., 2009). I forhold til tilpasningen af de enkelte sessioner er der brug for en
fleksibilitet i forhold til planleegning (Hodgson et al., 2005). Afviklingen af
sessionerne ma tage hgjde for klientens fysiske og kognitive udfordringer og
derved tilpasses i f.eks. leengden og tempo. Derudover kan der veere behov
for stotte til f.eks. at holde opmarksomheden eller til hukommelse (Ash-
worth et al., 2011).

3.5 Kvalitetsvurdering af inkluderede studier

Da dette review indeholder bade kvalitative og kvantitative studier, er der
anvendt forskellige metoder til vurdering af studiernes kvalitet. Generelt er
overensstemmelsen mellem formal og metode vurderet som veerende godt
argumenteret for i alle artiklerne. Mellem studierne ses stor lighed i studier-
nes formal, og studierne anvender primzrt casedesign eller RCT-studier. Det
diskuteres dog mellem studierne, hvorvidt casestudier eller RCT-studier
bedst belyser effekten af psykologiske interventioner for denne klientgrup-
pe.
Casestudierne vurderes overordnet set at veere af en fin kvalitet i forhold
til udfgrelse og metode, hvorimod den teoretiske og praktiske rammesat-
ning vurderes at veere mangelfuld i specielt fire studier (Ashworth et al.,
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2011; Dickinson et al., 2017; Lincoln et al., 2016; Roche, 2020). Studierne af
Wyman-Chick (2012) og Hsieh et al. (2012) kan fremhaves som veerende af
god kvalitet pa alle de vurderede parametre.

CASP-vurdering af RCT-studierne viste, at alle studier havde problemer
med manglende blinding og konfunderende variable. Kun ét studie (Lincoln
& Flannaghan, 2003) rapporterede, at dem, som udfgrte analysen af studiets
resultater, var blinded. Udfordringerne kan formodentlig forklares pa bag-
grund af de generelle vanskeligheder, der kan vare ved at designe studier
med en klientgruppe, der er heterogen og sidelgbende med studiet modtager
individuelt planlagt rehabilitering. Dette kan medfare en rekke konfunde-
rende variable, der ikke kan tages forbehold for, samt at det i denne type in-
terventionsstudier sjeeldent er muligt at blinde hverken deltager eller udfarer.
Dernaest er der, i forhold til dette review, en stor begraensning i kvaliteten,
idet studierne ikke direkte sgger at besvare en problemstilling, som matcher
dette reviews problemformulering.

Da flere studier kommer fra samme forskningsgruppe, har der i scree-
ningsprocessen veret en opmarksomhed pa at sikre, at der reelt var tale om
uafhaengige selvsteendige studier blandt de inkluderede studier.

4. Diskussion

Pa baggrund af de inkluderede studier i dette review vurderes det, at effekten
af en kognitiv adferdsterapeutisk intervention generelt har veret god, men
at effekten afhaenger af terapiens mal, som derfor bar vere i fokus. Hermed
forstas, at terapien som oftest ikke har en generel effekt, men har effekt pa
det, som er i fokus, f.eks. behandling af depressive symptomer. Derudover
er der indtil nu meget begreensede studier, som undersgger effekten af tred-
jebalge kognitive adfaerdsterapeutiske tilgange ud fra de effektmal, som be-
lyses i dette review. De inkluderede artikler kan invitere til en diskussion af,
hvad terapiens formal bar veere, i forhold til hvilke forventninger der er til
effekten af en psykologisk intervention i forbindelse med rehabilitering efter
en erhvervet hjerneskade. For KAT ses primart, at terapien har en effekt pa
det, som er i fokus for terapien, og kun et studie af Ponsford et al. (2016)
fremhaever en tendens til, at terapien har en positiv effekt pa den generelle
psykosociale trivsel hos deltagerne. Et tidligere review af Waldron, Casserly
og O’Sullivan (2013) finder pa lignende vis, at terapien hjaelper pa det, der
er fokus pa, hvorfor det er vigtigt at have et egentligt fokus i et terapeutisk
forlgb. Det er afgerende for effekten af terapien, at der er et mal, som gerne
skulle tage udgangspunkt i klientens gnsker og behov (Fann et al, 2015;
Sander et al., 2020).

Dette review har sggt at belyse effekten af tredjebglge kognitive adfaerds-
terapeutiske interventioner for personer med erhvervet hjerneskade, nar der



36 Af Cecilie Marie Schmidt Thagersen

males pa parametrene angst, depression, livskvalitet, agency og selvomsorg.
Seerligt angst og depression er blevet belyst, mens de andre parametre kun i
meget begraenset omfang blev behandlet i de fundne studier.

Det kan veere sveert at konkludere noget pa tveers af studierne. Derudover
er der stor variation i, hvilke maleinstrumenter der er anvendt til at vurdere
effekten i de forskellige studier. Men pa baggrund af de inkluderede artikler
vurderes det, at KAT har en positiv effekt pa reduktionen af depressions- og
angstsymptomer.

Et review af Salas og Prigatano (2018) introducerer begrebet "level of
care” (her oversat til niveauer af omsorg) som begreb for, hvordan forskelli-
ge terapiformer har forskellige mal og dertilhgrende forskellige teoretiske
baggrunde. Salas og Prigatano foreslar fire niveauer af omsorg og placerer
KAT pa et andet niveau end ACT, MBCT og CFT. Forskellen ligger blandt
andet i, at KAT fokuserer pa symptomreduktion, mens de gvrige terapeuti-
ske tilgange fokuserer pa at fremme emotionel rehabilitering gennem gget
livskvalitet eller rekonstruktion af mening med livet (ibid.). De argumenterer
for, at netop meningsrekonstruktion kan veere svert at male effekten af pa
baggrund af kvantitative maleinstrumenter. Det kan maske forklare det be-
grensede antal studier af ACT, MBCT og CFT, der undersgger effekten pa
de parametre, naerveerende review sggte at belyse. Det kan dermed diskute-
res, hvorvidt dette review har vurderet effekten af interventionen pa de rig-
tige parametre i forhold til de terapiformer, hvor effekten gnskes belyst. |
videre perspektiv ma det overvejes, hvordan vi fremadrettet bedst sammen-
holder resultaterne fra forskellige interventionsstudier, og at denne diskussi-
on er tzet knyttet til diskussionen af, hvad malet med rehabiliteringspsykolo-
gisk intervention bar veere.

Ud over vigtigheden af et mal og fokus for terapien fremhaves, i de inklu-
derede artikler, vigtigheden af modifikationer til at imgdekomme behov i
forhold til den enkelte klients kognitive vanskeligheder. Tilsvarende har tid-
ligere reviews pa omradet fundet, at netop modifikationer af interventionen
er afgagrende for effekten (Gallagher et al., 2016). Et review fremhaver fem
kerneomrader af tilpasning: behov for terapeutisk treening, opmaeerksomhed,
kommunikation, hukommelse og eksekutive funktioner (ibid.). Disse omra-
der stemmer overens med resultatet fra narveerende review, som yderligere
finder, at ogsa leengden af terapien kan have en afggrende betydning (se af-
snit 3.3 og 3.4.2) (Waldron et al., 2013). Anbefalingerne for at imgdekomme
den enkelte klients vanskeligheder i terapiforlgbet kan ofte ske gennem
netop stattende metoder fra KAT, ved f.eks. huskekort eller noter. Disse stat-
tende teknikker, som KAT anvender, kan ses som en af styrkerne ved KAT
til denne malgruppe.

Pa trods af de fundne studiers variation i fokus og tilgang var der bred
enighed om ngdvendigheden af at tilpasse terapien den enkelte og dennes
kognitive vanskeligheder, samt inden for hvilke kerneomrader der er behov
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for tilpasning. At der er enighed pa tveers af studier og tilgange, kan vise en
tendens til, at det netop er tilpasningen af terapien, der er afggrende for ef-
fekten, i hgjere grad end hvilken terapiform der anvendes. Et lignende argu-
ment er fremfgrt af Sander et al. (2020), som argumenterer for, at effekten af
en terapeutisk intervention i hgjere grad afhaenger af tilpasningerne end tera-
peutisk tilgang. Der er behov for yderligere forskning for at belyse dette,
men det understreger vigtigheden af, at terapeuten er i stand til at tilpasse
hver enkelt intervention til de behov, klienten har pa baggrund af sine van-
skeligheder. Da mange faktorer spiller ind pa, hvordan en skade pavirker den
enkelte, kan det veere sveert at give et eksakt bud pa, hvilken tilpasning der er
behov for, blot pa baggrund af typen af skade. Der ma i hgjere grad laves en
individuel vurdering pa baggrund af den enkelte (Ruff & Chester, 2014).
Tilsvarende kan den heterogene gruppe reprasentere en udfordring i for-
hold til forskningsmaessigt at belyse klientgruppen. Iblandt de inkluderede
studier i reviewet ses ofte modsatrettede anvisninger. De fleste inkluderede
casestudier anbefaler videre RCT-studier, hvor inkluderede RCT-studier an-
befaler yderligere casestudier (f.eks. Silverberg et al., 2013). Her kan sup-
pleres med et behov for studier med hgj gkologisk validitet, sa viden kan
overfares til klinisk praksis. Dette kan som oftest opnas bedre ved casestu-
dier end store RCT-studier. Mere konkret kan der pa baggrund af naervee-
rende review argumenteres for, at studier fremover bar inkludere et fokus pa
den enkelte interventions mal frem for kun terapeutisk retning. Dette kunne
ligeledes vaere med til at belyse, hvilken betydning tilpasningen af terapien
har, pa tveers af, eller uafhaengigt af, hvilken terapeutisk tilgang eller skole
interventionen tager udgangspunkt i. Der er behov for at supplere forsknin-
gen pa omradet med et fokus pa indhold og mal i terapien. Som oftest gives
den psykologiske intervention i de inkluderede studier som en del af en hel-
hedsorienteret rehabiliteringsindsats. Der er derfor behov for et gget fokus
pa netop, hvordan et terapeutisk forlgb fungerer som en del af en sadan ind-
sats, herunder hvordan psykologien spiller sammen med andre fagligheder.

4.1 Begransninger

Et krav til systematiske reviews er, at mere end én person deltager i proces-
sen, da det gger validiteten af vurderinger. Da naerveerende review er udar-
bejdet i forbindelse med et ph.d.-projekt, har dette ikke vaeret muligt til fulde.
Ved at arbejde sa systematisk og med sa hgj transparens som muligt er det
forsggt at imadega denne begraensning, bl.a. ved registrering af sageprotokol
pa PROSPERO. Derudover ligger der en iboende udfordring i at lave re-
views, hvor studier med varierende metoder indgar, da det vanskeligger
syntetisering af viden pa en givende og fyldestggrende made. Dog er det i
dag anerkendt, at effekt ikke alene kan vurderes pa kvantitative mal, hvorfor
det er ngdvendigt at inddrage bade kvantitativ og kvalitativ data (Booth et
al., 2016), hvilket reviewet har gjort.
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5. Konklusion

Formalet med dette review var at bidrage med viden om effekten af tredje-
balge-KAT, med specielt fokus pa parametrene angst, depression, livskvali-
tet, agency og selvomsorg. Derudover sgges at bidrage med kliniske og
forskningsmaessige anbefalinger. Pa baggrund af dette review vurderes det,
at tredjebglge kognitive adferdsterapeutiske interventionsmetoder ofte kan
veere en effektiv interventionsmetode til personer med erhvervet hjerneska-
de. Effekten af den givne intervention afhanger af terapiens mal, som derfor
vurderes bar veere i fokus. For de inkluderede artikler i dette review har fo-
kus primaert veeret pa parametrene depression og angst, hvorimod livskvali-
tet, agency og selvomsorg kun i begraenset omfang har veeret belyst. Der kan
derfor ikke konkluderes pa, hvorvidt tredjebglge-KAT har en effekt pa disse
parametre, men det formodes, at specielt tredjebglge-terapierne, som ACT,
mindfulness og CFT, kan have en effekt pa disse parametre.

P& baggrund af dette review vurderes det, at dette omrade fortsat er forsk-
ningsmaessigt underbelyst, og at der fremadrettet er brug for studier, som
imgdekommer den heterogene klientgruppe, f.eks. gennem casestudier med
stringent design. P& trods af den manglende forskning pa omradet vurderes
det, at terapi til personer med erhvervet hjerneskade, iser pa baggrund af
kognitiv adferdsterapi, er muligt, og at der allerede nu er tendenser og struk-
turer, der bliver tydelige, i forhold til hvordan terapien bedst tilpasses de
funktionsnedszttelser, som kan forekomme blandt klientgruppen. En af styr-
kerne ved KAT er netop tilgangens evne til at kunne tilpasses de behov, som
denne klientgruppe matte have som fglge af deres erhvervede hjerneskade.
Gennem nearveaerende review bliver det tydeligt, hvordan tilpasningen for at
imgdekomme klienternes funktionsnedsattelser er afgarende for terapiens
effekt.
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Psychotherapeutic Intervention for
Adults With Acquired Brain Injury: A
Case Study Using BackUp

Cecilie Marie S. Thogersen*, Chalotte Glintborg, Tia G. B. Hansen and Johan Trettvik

Department of Communication and Psychology, Center for Developmental and Applied Psychological Science, Aalborg
University, Aalborg, Denmark

A moderate-to-severe acquired brain injury (ABI) can have tremendous lifelong
consequences for ABI-survivors and their families. Despite rehabilitation practice since
the 1980s aspiring to a dynamic, coherent and holistic approach, the psychological
dimension still seems to be a challenge and research has revealed persisting
psychosocial impairments after ABI. Therefore, we developed BackUp®©, a manual based
short term psychological intervention for adults with ABI. This study explores the effect
of the intervention though a small feasibility study, employing a single case design.
One client received the intervention. Self-report measures were collected, and a semi
structured interview was conducted. While results from pre, post and follow-up measures
do not show clear positive results, the interview reveals positive experiences and the
participant reported achieving his therapy goal. This case study provides support for a
psychological intervention to support the psychological rehabilitation after an ABI.

Keywords: pilot study, mixed method, single case, psychological intervention, acquired brain injury

INTRODUCTION

A moderate-to-severe acquired brain injury (ABI) can have tremendous lifelong consequences for
ABI-survivors and their families. Many ABI-survivors are facing challenges of physical disability,
cognitive deficits, and psychosocial sequelae. It has been suggested that especially psychosocial
problems can be a major challenge for people with ABI, both during and post the rehabilitation
process. Some of the most common psychosocial consequences are anxiety and depression, which
impacts between 19.5 and 79% of the population (1, 2), and identity reconstruction or “loss of self”
(3-7). Despite rehabilitation practice since the 1980s aspiring to a dynamic, coherent and holistic
approach, addressing the life changing transitions caused by an ABI, the psychological dimension
still seems to be a challenge and research has revealed persisting psychosocial impairments after
ABI (5). Rehabilitation originates from a biomedical field (the medical model) where identification
of pathology was seen as a first step to problem solving (8). Rehabilitation practices and research are
still mainly influenced by rehabilitation’s origin in physical medicine. However, modern medicine
has a blind spot. With its dominant focus on pathology, it ignores the existential dimension of life-
changing illness and its impact on emotional wellbeing. This is unfortunate since rehabilitation is
more than the rehabilitation of the body and the brain. A rehabilitation program should also enable
the individual to live his or her life, in a way so it becomes possible to participate and contribute to
family life, community and society (9).
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Because of the complexity of physical, cognitive, and
emotional impairments following an ABI, rehabilitation efforts
must be comprehensive and multidisciplinary including nursing
care, physiotherapy, speech and language therapy, clinical
psychology or counseling, vocational and social support (10, 11).
The purpose of a multidisciplinary approach to rehabilitation
after ABI is defined by the ABI-survivors’ symptoms and can
therefore vary, but often it incorporates close cooperation,
awareness of communication and sharing of knowledge within
the team, in regard to the professionals involved and a two-
way interactive process between ABI-survivors, their families and
an interdisciplinary team of professionals (12, 13). Even though
holistic rehabilitation is an international recommendation
(14), no clear agreement about the content of rehabilitation
interventions or programs is evident from the literature.
Furthermore, the rehabilitation settings, program goals, and
outcome measures vary in character and content. As well as the
lack of detailed descriptions of psychotherapeutic interventions
and the role of psychotherapy in brain injury rehabilitation
is unclear (15-18). Despite the heterogeneity of interventions,
a few psychological therapies are on the rise in the field of
neuropsychological rehabilitation that offers positive treatment
results on a variety of cognitive, emotional, and interpersonal
changes after ABIL.

To date, the most established psychological intervention that
offers relief of some of the psychological sequelae symptoms
after ABI is Cognitive Behavioral Therapy (CBT). A systematic
review by Cicerone et al. (19) found that CBT was used
to increase coping behaviors and reduce emotional distress,
improve executive aspects of attention and self-reported everyday
functioning. Similar findings were described in a more recent
systematic review by Gallagher et al. (20) on cognitive
impairments following brain injury. Gallagher and colleagues
identified different types of CBT that were modified to treat post-
injury cognitive and emotional problems. Their findings suggest
that psychoeducation based on the CBT model is one of the most
frequently used adaptations because it gives ABI-survivors the
knowledge of their own changed cognitive capacities and helps
to create new patterns of thinking that eventually can influence
behavior. Moreover, written formulations and homework tasks,
as well as coping thoughts and relaxation exercises were also
commonly used. This was done to accommodate problems with
attention, enhance homework compliance and reduce anxiety.
The 18-item Modification-Extraction List displays the most
commonly reported adaptations of CBT (20). Indeed, some of the
adaptations describe the core of the CBT-model, which is based
on the premise, that information received from our own bodies
and the outside world can influence the experience of emotions,
thought processes and behavior (21).

Within ABI therapeutic interventions, there has been a
development in recent years of using “third wave” cognitive
behavior  therapies, which emphasize self-compassion,
compassion for others and the ability to be sensitive to the
compassion from others through attention-awareness and
motivation. Compassion Focused Therapy (CFT) (22) focuses
on self-accept using appropriate or desired value-based life
strategies by means of engagement in actions that lead in those

directions. Moreover, Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) (23) seeks to develop greater awareness of thoughts and
feelings as mental events rather than as reflections of reality
through meta-cognition and meditation. However, a review of
the literature reveals a small body of evidence of “third wave
therapies” effect on psychosocial sequelae after ABI so far (24).
The studies to date using “third wave therapies” interventions
after ABI have demonstrated an improved quality of life (25),
reduced symptoms of anxiety and depression (26-28), fatigue
(29) and significant reduction in measures of self-criticism (27).

The research outlined above indicates that “third wave
therapies” has potential as intervention for ABI-survivors, but
there is still a sparce body of research. Thus, there seems to
be a need for more research in the area. Furthermore, to our
knowledge, no previous studies have examined the effect of
combined use of the aforementioned “third wave therapies” that
potentially may give more flexibility in therapeutic interventions
with the purpose of meeting the challenges, which adults with
ABI may experience during rehabilitation.

Therefore, the present pilot study provides the first attempt
to explore the effect of a manual-based intervention program
(BackUp) developed specifically to support adults with ABI
through the psychological reactions that may follow an acquired
brain injury. Furthermore, the study seeks to explore a
client’s experience of psychological rehabilitation during the
rehabilitation process after ABI.

METHODS

Design

For the purpose of the study, a single-case A-B-A design was
implemented. The design involved the assessment of several
measures at a baseline before the initiation of the intervention
phase and then the assessment was repeated after the intervention
and at 9 months follow up. Throughout intervention, consisting
of 12 sessions, a measure of “daily rehabilitation progress”
was implemented as an evaluation tool to assess participants’
daily progress.

Procedures

Since the study involved human participants and person-
sensitive data, the study was approved by the Danish Data
Protection Agency (Datatilsynet). The project was also reported
to the Regional Research Ethics Committees for the Region
of Northern Jutland (Nordjylland) who found it exempt from
full review. Informed written consent from the participant was
obtained at the screening phase. The pre, post, and follow-up
assessment measures were administered by the leading therapist
of the psychological intervention with the help of the professional
staff at the neurorehabilitation center due to the participant’s
cognitive challenges.

The BackUp intervention was delivered by a trained clinical
psychologist with several years of experience with ABI-survivors.
Each session was observed and recorded by a psychology
master student from Aalborg University, to monitor treatment
fidelity of the treatment (30). The intervention period was 3
months, sessions were given once or twice a week depending on
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participants’ program agreement. Sessions were held in a therapy
room at the rehabilitation center. The therapy room was used by
this psychologist only.

Measures and Analysis

The four standardized self-report measures were administered
during the first and last sessions of the intervention program
with the purpose to provide evidence for treatment effectiveness.
In a classical A-B-A design assessment is also necessary during
phase B. However, answering the primary outcome measures are
comprehensive and can be difficult for people with acquired brain
injury, therefore we developed a secondary outcome measure, for
this specific intervention program, to be used on a daily basis
during phase B. The secondary outcome measure was a daily
self-report questionnaire measuring rehabilitation progress. A
similar design was used by Hsieh et al. (31). The purpose of the
secondary outcome measure was to look for possible patterns that
might suggest specific links between the intervention parts and
the rehabilitation progress.

Nine moths post intervention a follow-up assessment was
conducted using the same primary outcome measures and a
semistructured interview exploring the participants experience of
the intervention. For the analysis of the data, spaghetti plot was
used for visual inspection of the data (32).

Primary Outcome Measures

Depression and Anxiety

The Danish translation of the Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) is a brief self-report measure (14-item) that
contains seven intermixed items for both anxiety and depression.
The questionnaire was originally developed by Zigmond and
Snaith in 1983 to shift attention from the physiological symptoms
to behavioral components of anxiety and depression and have
previously been used to evaluate symptoms of depression and
anxiety among people with acquired brain injury [e.g., (27, 33)].
Symptomology of anxiety and depression are rated on a scale of
0-3, on which the highest score indicates the severity. The total
score is calculated for each scale and ranges from 0 to 21. For
either subscale, a score from 0 to 7 is regarded as normal, 8-10
mild, 11-14 moderate and 15-21 severe (34).

Personal Growth

A Danish translation of the Personal Growth Initiative Scale
(PGIS) was administered to capture change and growth in the
rehabilitation process that could be facilitated by the challenges
from the ABI trauma, new ways of coping with cognitive and
physical disabilities as well as the psychological intervention. The
PGIS is a nine-item self-report measure scored on a 6-point
Likert scale (1 = “strongly disagree” to 6 = “strongly agree”).
Possible scores range from 9 to 54, with higher scores indicating
greater growth initiative. Items assess the three possible ways of
growing: unintentional and out of awareness, unintentional but
in awareness and intentional and fully in awareness. The measure
has robust psychometric properties (a = 0.87) (35, 36).

Quality of Life

The 5-item World Health Organization Well-Being Index
(WHO-5) contains five positively phrased statements about
respondents’ subjective wellbeing for the last 14 days. Each item
is scored on the 6-point Likert scale, from 0 (“none of the time”)
to 5 (“all of the time”) with the raw scores ranging from 0 to
25. To calculate the total score, the raw score is recommended
to be multiplied by four, which represents a percentage scale
ranging from 0, indicating the worst imaginable wellbeing to
100, indicating the best imaginable wellbeing. WHO-5 was
first published in 1998 and since then has been translated
into more than 30 languages, including the Danish language.
The questionnaire has been used both as a screening tool for
depression and as an outcome measure in clinical trials and has a
strong sensitivity of 0.83 and specificity of 0.81 (37).

Compassion for Oneself

For the primary outcome measures, the Self-Compassion Scale
(SCS) consisting of 26 items were used in the pre-test and
the follow-up. It is based on the three basic components of
self-compassion, which entails (1) kindness and understanding
toward oneself; (2) seeing life experiences as a journey
to better understand one-self, and (3) an ability to avoid
over-identification with negative thoughts and emotions. SCS
comprises the three positive subscales: Self-Kindness Subscale,
Common Humanity Subscale, Mindfulness Subscale, and three
negative subscales: Self-Judgment Subscale, Isolation Subscale,
and Over-Identification Subscale. Each subscale score calculates
separately with a reverse coding response to the negative
subscales. An overall self-compassion score is then achieved
by summing the means and dividing it by 6. The original
SCS demonstrates a good factor structure as well as construct
validity (38).

For the post intervention outcome measures, the Self-
Compassion Scale-Short Form (SCS-SF) was implemented
instead, to accommodate cognitive limitations caused by the
ABI. SCS-SF is a 12-item measure of self-compassion. Despite its
reduced length, it is still a reliable scale with the same factorial
structure as the long version of SCS. Correlations between the
corresponding subscales for the original and short versions of the
SCS range from r = 0.84 to r = 0.93, the total score correlation
is r = 0.97 (39). Both scales were translated by researchers from
the Center for Development and Applied Psychological Science
at Aalborg University in Denmark.

Secondary Outcome Measure

The self-report questionnaire measuring daily rehabilitation
progress was developed for this study to evaluate and find
patterns in the holistic rehabilitation program. The questionnaire
consists of nine questions with responses given on a horizontal
VAS scale from 0 to 10, where 10 is the best imaginable. A similar
technique was used in a previous study by Rasquin et al. (40). The
questions are presented in Table 1.

Interview
In relation to the follow up assessments, a semi structured
interview was conducted by a research assistant, who had not
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TABLE 1 | Questions for measuring daily rehabilitation progress.

Number Questions for measuring daily rehabilitation progress:
Qt How is your mood today?

Q2 How self-critical have you been today?

Q3 How satisfied are you with yourself today?

Q4 How well has your body functioned today?

Q5 How satisfied have you been for your life today?

Q6 How well did you sleep last night?

Q7 Did you want to be social with others today?

Q8 Have you taken the initiative to be with others today?

Q9 How well has your memory functioned today?

previously been a part of the project. The interview sought
to clarify the participants experience of the psychological
intervention at the rehabilitation center. The primary interest
was the experience of the individual intervention based on the
BackUp program. However, it was also of interest to explore
the participant’s experience of his psychological rehabilitation
at the rehabilitation center in general. After ending the
individual intervention program following the BackUp manual,
the participant received additional sessions with the therapeut
and participated in a group intervention facilitated by the
same psychologist and a musictherpeut. It was expected that
these following interventions would also affect his experience.
However, in this study, the following group intervention are
understood as part of the holistic rehabilitation program.

The interview was conducted at a vocational rehabilitation
center which offer users a voluntary association. The research
assistant worked there, and the participant was a member.

Follow-Up Assessment

In agreement with the participant, self-report measures were sent
to him prior to the interview. However, he experienced, that he
needed help to fill out the tests. Due to restrictions following the
COVID-19 situation, it was agreed between the first author and
the participant, that the first author was to call the participant and
ask the question over the phone, after the interview. A similar
procedure has been used in other studies [i.e., (41)].

Participant

The participant was a 58-year-old man attending a
neurorehabilitation program at a specialized inpatient
rehabilitation center for people with moderate to severe
brain injury. We refer to him as Lars instead of his real name.
He was offered a manualized psychological intervention as a
part of a holistic rehabilitation program after his ABI. Lars
had suffered multiple infarcts in the right hemisphere. After
having been hospitalized at two different hospitals, he arrived
at the rehabilitation center 6 months post injury. At that
time, Lars was in a wheelchair, but during the psychological
intervention he gained the ability to stand and take small steps
with support. Besides his mobility challenges, he suffered from
neglect and profound executive difficulties including challenges
with overview and structure. In addition, visuo-perceptual

and spatial difficulties were seen. At the rehabilitation center,
Lars was assigned to a team of physiotherapists, occupational
therapists, educators, caregivers and a neurologist, all with
special knowledge of neurorehabilitation. Rehabilitation was
planned and incorporated in all parts of his daily life at the
rehabilitation center. Lars’s team experienced Lars as having lack
of insight in his ABI which caused many disagreements between
the staff and Lars. The psychologist’s assessment of Lars was
that what seemed to be lack of insight, was also due to a defense
mechanism (42). In cooperation with the municipality, the
rehabilitation team and Lars, a main goal for his rehabilitation
stay was formulated; That Lars becomes as independent and safe
in his home as possible, so that he can function alone in his own
home. For Lars the most important goal is, that he wants to be
able to go out fishing again. Preinjury, Lars had an active outdoor
life and enjoyed fishing multiple times a week. Moreover, he is
a very social man, with a physically active work in the service
industry for 40 years.

Due to the disagreements, in relation to what was perceived by
the profession team as Lars’ lack self-awareness, the psychologist
was included in the rehabilitation process. After initiating
supervision of the team, it was hyphotized that Lars would
match a manual-based intervention program based on the
BackUp program.

INTERVENTION

The BackUp Intervention Program

As discussed in the introduction section, ABI-survivors
frequently face emotional consequences such as anxiety and
depression as well as agentic and identity issues. The aim of our
BackUp intervention program is to address these issues.

Two of the authors developed the first versions for use by
psychology students during their internship in clinical practice
in the field of ABI (43). Based on clinical experiences, minor
adjustments were continuously made, until the first author
finalized the current version presented here.

Within an overall framework of 3rd wave Cognitive
Behavioral Therapy [cf. (44, 45)], the program covers themes that
often need to be addressed for ABI-survivors, and it comprises
selected CBT and narrative intervention techniques that can be
used with this client group. The rationale for these choices was
alluded to in the introduction section of this article and is further
elaborated in the section below. Table 2 provides an overview of
themes and techniques by session.

Design Rationale

Cognitive behavior therapy (CBT) is the most empirically
validated form of psychotherapy. Findings derived from
randomized control trials provide support for the empirical
validity of CBT demonstrating that CBT is as effective for the
treatment of depression as pharmacotherapy [e.g., (46)]. CBT
has been shown to be efficacious for the treatment of a variety
of psychological consequences but despite the vast literature
demonstrating this, relatively few studies have focused on the
development of a specific CBT intervention for improving mood
and coping after brain injury (47-49). Nevertheless, in addition
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TABLE 2 | Overview of interventions in the BackUp program, by session.

Session title Session goals and exercises Mindfulness Homework activity
exercises
1 Pre-interview with Framework Short body scan
assessment and initial Psychoeducation: brain injury, rehabilitation,
case formulation transition
Assessment: WHO-5, SCS, HADS, PGIS
2 Psychoeducation Psychoeducation: biopsychosocial model of health, Weekly schedule planning and
about brain injury major rehabilitation models, cognitive sequela after registration, “goal stairs”
ABI, (mental) fatigue
3 Psychoeducation: Psychoeducation: crises responses and grief Registration of activities that give
emotional reactions reactions or take energy
Education about identity change
Depression and quality of life
4 CBT Case formulation and defining important issues Short body scan Daily activities schedule,
Psychoeducation: CBT-model, education about registration of negative thoughts
automatic negative thoughts
5 CBT Continuation from the previous session 3. min. breathing Meaning: What makes life worth
Work with client-chosen topics or alternatively with exercise living anyway (ACT worth chart)
suggestions from the therapist
6 Introduction to Education and work with Gilbert’s model Compassionate Self-compassion journal
Compassion-Focused Topic: “You have a tricky brain and it is not your breathing exercise
Therapy (CFT) fault”
Goal: treat yourself properly when you face
difficulties - no matter whose fault it was
7 CFT Continuation from the previous session Compassionate Self-compassion journal
Exercise: Compassionate letter to yourself breathing exercise
Topics, e.g., It is not fair, It was my fault
Goal: Learning to let it go—inner workings
with self-criticism
8 CFT Continuation from the previous session Compassionate Self-compassion journal
Exercise: Visualization with a compassionate figure breathing exercise
9 CFT Continuation from the previous session Compassionate “Important and most
Exercise: Compassionate reminiscence breathing exercise important”—What was important
Topic: Family —guilt/shame/self-criticism in your life at a different age?
10 Identity reconstruction Topics: Before and after ABI trauma—the quality of

and quality of life life, identity, values, and meaning of life

Exercise: All behavior is assessed through the

magnifying glass

11 Identity reconstruction Continuation from the previous session
Exercise: 90th birthday
Goal: Get in touch with personal values
12 Feedback Assessment for post-tests and feedback

Short body scan

to being the empirically validated treatment of choice for a
range of psychiatric disorders, there is an increasing amount of
literature illustrating that CBT can be successfully adapted and
applied to a diverse set of neurological and medical populations
(50). Anson and Ponsford (51) evaluated the effectiveness
of a CBT-based coping skills intervention for 31 individuals
with TBIL. The intervention was designed to improve both
coping strategy selection and emotional adjustment. Following
treatment, participants demonstrated a significant improvement
in adaptive coping.

To complicate matters, previous research has found that
issues of self-criticism and shame are frequent after ABI
(52) and may interfere with the treatment. In a study from
2011, Fiona Ashworth and colleagues treated a client with
symptoms of depression and anxiety with classic CBT but

found the intervention to be ineffective due to the client’s self-
criticism. They therefore changed the approach to Compassion
Focused Therapy, which led to an effective reduction in
symptoms for the client (53). Mindfulness, acceptance, and
self-compassion are core issues in 3rd generation CBT, and
the BackUp manual suggests a number of techniques to
help the client achieve this, most of them from Compassion
Focused Therapy.

Moreover, recent research also emphasize that rehabilitation
psychology needs to address identity reconstruction as well as
emotional adjustment after ABI. A growing body of research has
shown a potentially vast impact of an ABI on identity and agency
that may hamper psychological and social recovery [e.g., (7, 9)].
Narrative techniques were included in the BackUp program to
address identity issues.
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TABLE 3 | Pre-, post- and follow-up scores on assessment tests.

Assessment Pre Post Follow-up (9 months post
intervention intervention intervention)

HADS depression 6 10 4

HADS angst 0 4 3

PGIS 46 54 54

WHO 5 68 24 72

SCS total 17,2 17,5 17,4

To summarize, the themes included in the BackUp program
are based on previous research and clinical experiences, and
to address them, techniques from 3rd generation CBT are
supplemented with narrative techniques.

A recent review by Salas and Prigatano (54) argues for a
integrative approach to therapy after acquired brain injury, to
accommodate the specific needs of the clients (54). The BackUp
program was developed before that review but seems to match
its recommendations.

BackUp Structure and Use

The BackUp program involves 12 individual therapy sessions,
which are delivered once or twice a week with ~45 min each. The
intervention program is manualized, and the content includes
several aspects from 3rd wave cognitive therapies, such as
psychoeducation, mindfulness, and compassion exercises, as
well as addressing existential and identity issues with narrative
techniques (Table 2).

Most sessions have the following structure: welcome, follow
up from the last session, new topic, exercise, and homework.
Considering previous research and participant’s particular
rehabilitation goals, different strategies are implemented to
accommodate cognitive impairments; for example, changes in
sitting position, different communication tactics, and presenting
psychoeducation in multiple formats, such as drawing on the
paper and providing relevant handouts.

Due to the heterogeny of ABI clients, the therapist is
encouraged to sample from the techniques and themes of the
manual as clinically relevant for the individual client’s challenges
and resources.

Case-Adapted Implementation of the
Manual

The aim was to implement the manual so that all themes in
each session is addressed during therapy. At the same time,
the manual has been developed so that it must be adapted to
the individual client’s needs and wishes, as well as the agreed
therapy goals. Overall, the intervention was given in accordance
with the manual, with small alterations to the client’s individual
needs. For example, more time was spent on psychoeducation
related to themes relevant to the client, while the client was
encouraged to read about the other topics in the handouts as
homework. Another change was made to the homework. The
client did not do the homework exercises in the beginning of
the intervention. He found registration and journaling difficult,
and he was often dissatisfied with his own performance and

HADS

Pre-intervention

Follow-up

—m HADS deepression

FIGURE 1 | Pre-, post- and follow-up scores on Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS).

ended up throwing out his notes before therapy. Between sessions
he reported having many reflections about the exercises and he
completed the questionnaires daily, so it was agreed that it was
more important that he reflected upon the exercises than writing
them down.

RESULTS

This study aimed to investigate a psychological intervention
program for a person with ABI as a part of a holistic
rehabilitation program at a specialized rehabilitation center.
Changes was measured at three time points (pre-intervention,
post-intervention and at 9-month follow-up) using the self-
assessment four scales (HADS, WHO-5, PGIS, SCS). Assessment
scores can be seen in Table 3.

Figure 1 shows changes in depression and anxiety symptoms
during all three assessment points. Depression scores increased
from the pre-intervention to post-intervention, from a raw score
at 6-10, which corresponds to non-depression to mild depression
according to applicable cut-offs. At 9 months follow-up, the raw
score was 4, non-depression. Scores at the anxiety scale was at all
three time points below cut-off for signs of anxiety.

An indicator of Lars agency was obtained by the Personal
Growth Initiative Scale (PGIS). Figure 2 shows an increase from
pre-intervention to post-intervention and follow-up, going from
a raw score at 46 to the maximum of the scale at 56, being stable
between post-intervention and follow-up measurements.

Quality of life was measured using the 5-item World Health
Organization Well-Being Index (WHO-5). During the three time
points of measurement raw scores interpreted by cut-offs moved
from normal at pre-intervention, to lower than average and a
need for awareness at post-intervention, and at follow-up scores
had returned to normal (Figure 3).

The Self-Compassion Scale (SCS) was used to evaluate the
changes in relation to self-criticism. Raw scores are seen to be
stable over all three time points.

Evaluation During Intervention Period
A one-way ANOVA revealed no significant differences between
the different days and the different questions. However, an

Frontiers in Rehabilitation Sciences | www.frontiersin.org

February 2022 | Volume 3 | Article 771416



Thogersen et al.

Psychotherapeutic Intervention After ABI

PGIS

Pre-intervention Post-intervention Follow-up
FIGURE 2 | Pre-, post- and follow-up scores on Personal Growth Initiative

Scale (PGIS).

WHO 5

P on Post

Follow-up

FIGURE 3 | Pre-, post- and follow-up scores on the 5-item World Health
Organization Well-Being Index (WHO-5).
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FIGURE 4 | Plotted mean scores for question one, over the course of the

week, where 1 represent Monday, 2 Tuesday, etc.

interesting trend seem to show in a visual inspection (Figure 4).
Therapy sessions were always held on Mondays.

Six out of eight questions have lowest mean scores on
Saturdays, while the remaining two questions score lowest on
Mondays or Tuesdays (Table 4). This suggests that up to and
immediately after the day of therapy (Monday), the client

provides highest responses, while the weekend day Saturday
receives the lowest scores. No significant change was found
between the difference in the highest and lowest value. For
example, a one-way ANOVA showed that F = 1.198, df = 33,
p=0.282.

Therapist’s Evaluation

The therapy goal, for Lars, was to recognize his own limitations
in order to be able to participate in the rehabilitation program
and to prevent conflicts with the rehabilitation team. During
the last session of the intervention program, the psychologist
and Lars qualitatively evaluated the intervention regarding the
goal of supporting a process of self-awareness for Lars. Lars
expresses that he has gained more insight into the changes of
his life following the brain injury. During the therapy Lars was
able to reflect on his new life circumstances and work with his
values and identity reconstruction. Lars and the caregiving team
no longer experienced the same degree of disagreements in the
collaboration and Lars had become more independent. Lars was
seen to gain more from the physical training when he had control
over his own situation. It was assessed that Lars could benefit
from an extension of his stay at the rehabilitation center, which
he accepted.

Evaluating Interview

The interview was analyzed using Thematic Analysis (55).
During the analyses of the follow up evaluating interview,
the following themes appeared: Fellowship, security, individual
therapy, group therapy, Quality of Life, holistic rehabilitation,
training, the rehabilitation center, inside perspective.

Fellowship and Security

During the interview, two central themes emerged: the
importance of fellowship and security. It is clear how fellowship
and social interaction was an important thing for Lars, not only
during the rehabilitation process, but also a central theme in
his life. For Lars, fellowship had many functions. For example,
fellowship with other clients at the rehabilitation center was a
source of motivation:

“I: What did it mean you had someone to go with?
L: It meant that the motivation to go was greater.”

Therefore, it was important for him to have group activities with
peers at the center. During the interview, he highlighted a wish
for more group activities at the rehabilitation center. In a similar
vein, Lars highlighted the group therapy that he attended at
the center after the individual psychological intervention. The
opportunity to learn from peers and share experiences was one
of the benefits he highlighted:

“I: Yes: So the thing about passing on the experience

L: Yes

I: It’s something you've experienced, yes:

L: That’s also why it’s so good - those conversations you have, to sit
and talk”
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TABLE 4 | Highest and lowest mean scores for the daily questions, by weekday.

Question Day with lowest mean score Mean/SD Day with highest mean score Mean/SD

1 Saturday M=31;8D=23 Tuesday M=4;8D=27

2 Monday M=235;SD=2.2 Thursday M=4.1,8D=27
3 Saturday M=1.7,SD=2.1 Tuesday M=29;,SD=234
4 Thursday M=1.0;SD=1.0 Sunday M=16;SD=19
5 Saturday M=21,8D=23 Sunday M=35;SD =39
6 Saturday M=6.7,SD=2.3 Monday M=7.7,SD=1.7
7 Saturday M=3.7,SD=2.6 Monday M=44;,SD=20
8 Saturday M=23;,SD=24 Wednesday M=3.1,SD=24

The fellowship is not just about how to share and learn from
others in the same situation, it is also about caring for others. This
relates to the second theme: security.

“L: Security, it’s incredibly important”

Lars mentions how security is important in various settings,
that is in the environment, in the training, in relationships
and in groups. In general, security is important for Lars and
has a huge impact on the benefits he gains from different
activities and relationships during his rehabilitation. Regarding
the relationship with the psychologist and the music therapist
Lars expresses:

“L: [... ] I was very comfortable with them.

I: Yes

L: It also matters

I: So you've got - you've got some good experience -
L: Yes, I have.”

Therapy, Inside Perspective and Holistic
Rehabilitation

Lars does not mention the outcome of the individual therapy
on his own. However, when the interviewer asks Lars about the
therapy, he says he has been very happy with the intervention and
that he feels that it has had a big impact on him.

As mentioned in the presentation of Lars, he often
experienced disagreements and conflicts with the caregivers, in
relation to self-awareness or insight into the consequences of the
brain injury. In the interview, Lars express how he was challenged
when his deficits were in focus, rather than his potentials.
According to Lars, he was aware of his challenges, but a focus
on challenges was not supportive for him.

“L: And then there was one - I think it was the second time I was
at that meeting, So - I got up and walked, I didn’t, I: Uh: turned
around and backed out, and then I said - what’s it called - "I think
you should, at these meetings, talk about what you can do for me,
I know what I can’t do, you don’t have tell me that, I know this
very well”

The therapeutic goal of the intervention was working with insight
and acceptance, this is also one of the outcomes Lars points out
when asked:

“I: So what you’re talking about now, that’s some insight, and some
acceptance of your situation L: Yes, my own situation, yes

I: Yes. Has it had an impact that you have talked to [the
psychologist] and the group?

L: Yes, that it has

I: Yes

L: That you also come: - if one: is — accepting to oneself, that
you come the furthest by being honest and then realize the things
that are.”

Lars concludes that he experienced the psychologist, as well as
other key professionals around him, as being very caring, and
that it was very important to him. In relation to the individual
therapy and the subsequent group therapy, he states that the two
interventions were important:

“I: Yes, two interventions L: Yes: I was very happy with them.”
He elaborates about the individual therapy:

“I: [... ] And what about [the psychologist]?

L: I think she went more into depth, personally.

I: Yes.

L: Or I think - she did.”

“L: We talked about everything. It was so nice and easy. (.) She’s
easy to talk to.

I: Yes. How is one too easy to talk to?

L: Just like we do now.

I: Yes. What happens when you: uh: when you're easy to talk to.
What is it?

L: I think the most important thing is feeling safe.

I: Yes.”

During the evaluating interview it became apparent that the
intervention was feasible, and that Lars was satisfied with
the intervention.

For Lars, the experience of receiving psychological
rehabilitation is well-related to the physical training.

“L: Because, as we talked about before with the psychological and
the physical, it’s related.

I: Yes.

L: It helps each other

I: Yes

L: If one does not work, the other does not work either

Frontiers in Rehabilitation Sciences | www.frontiersin.org 8

February 2022 | Volume 3 | Article 771416



Thogersen et al.

Psychotherapeutic Intervention After ABI

I: No
L: Therefore, I believe that it: - there is too much focus on physical
training. You'd have to think more about the psychological part”

It is clear from the interview that a balance in the bio-psycho-
social model is important to him. Fellowship and relationships
are important to Lars as well as the need for physical training. It
is seen that both biological, social and psychological factors have
an impact on overall rehabilitation.

“L: But if the mental part is not okay, then the physical cannot
be either.”

“L: So its a combination. There’s no point in being trained to
walk, if you are not trained in: that: uh, the head - it must work
as well.”

In addition to the individual therapeutic intervention, Lars
participated in a group therapy during his stay at the
rehabilitation center. The group therapy was facilitated by
the rehabilitation center’s psychologist and a music therapist,
drawing on intervention methods from both approaches. The
group therapy was something Lars returned to several times
during the interview. It is something that has made a great
impression on him, especially in relation to the social fellowship
of the group. The group represented security for him, and it was
important that they had something in common.

Training and Rehabilitation Center

During the interview Lars talked about other experiences he
had during his stay at the rehabilitation center. Experiences in
everyday life was important for the training and recognitions of
changes following the brain injury.

“I: There was a day when I had to make soup. I had prepared it
in the morning. So, for dinner, I chose to turn it on, and then I
went over to train in the gym. Then came [name] over, one of the
educators said “L, I've turned off your soup, I think it’s finished”

I: Well yes

L: And then I came to think of, “L now you better, when you
come home, you better get someone to come in and look, if: you've
started something”

I: Yes:

L: For there I said to myself, it may be one of your injuries:that:that
you've started something”

I: Yes:

L: For there I said to myself, it may be one of your injuries: that:
that you do it.

I: Yes. Yes, other people also experience that. That they go from
something, they simply forget that they've turned it on.

L: Well my problem: and what annoys me, it is: is that I knew it
well, because I turn it on, and then I go

I: Hmm”

Having concrete examples of everyday challenges can help to
detect them and later see how you progress in overcoming them.
It opens a subsequent opportunity to work on the challenge and
actively train it in everyday life and learn new strategies:

“L: But I have also had my [family member] to make some notes
and put up “Remember to turn off” signs

I: Yes. So there are some strategies you've got, to: and: help you
remember to switch off

L: Yes, yes, exactly. They hang so I keep watching them

I Yes.”

Not only planed exercises during the rehabilitation, but also
concrete everyday experiences, have helped Lars recognize his
own difficulties and take the necessary precautions.

DISCUSSION

This case study set out to explore the effect of a psychological
intervention program, as well as how a client experiences the
intervention after an ABL While results from pre, post and
follow-up measures does not show clear positive results, the
interview reveals positive experiences with the intervention.
Previous studies in the area show similar unclear results
measured by quantitative parameters, while clients express good
experiences of interventions [e.g. (56, 57)]. No significant fall
in symptoms on the HADS assessment could be expected, since
Lars did not complain about depressive or anxiety symptoms
before the intervention and the assessment did not show signs
of either pre intervention. However, results of the two other
assessment tests, which indicated no changes for SCS and a
decrease on WHO-5, is more surprising. It should be considered
if the measuring tools were inadequate, or the client simply did
not have quantifiable benefits—including whether the specific
client is a special case. Furthermore, it can be argued that an
effect cannot be expected on a client who does not experience
greater symptoms of psychological distress. Why even intervene
if the client does not rapport symptoms of either depression or
anxiety beforehand. However, as argued in the introduction the
rationale for a psychological intervention should not only be
found in the prevalence of depression and anxiety among people
with acquired brain injury, but also in the existential changes
during a crisis. A psychological intervention is expected to not
only lower symptoms of depression and anxiety, but also increase
the overall outcome of the rehabilitation.

Based on this consideration, it can be argued that the
intervention should be evaluated in relation to the therapy
goal to a greater extent than based on symptom reduction. A
previous study by Gracey et al. (57) highlighted the importance
of evaluating future studies of the effect of psychotherapy for
this group of clients on the bases of achieving the therapy goal.
Furthermore, the third wave cognitive therapies would argue,
that the goal of the therapy should not be symptom reduction
but recreating a sense of meaningfulness in life (58).

The qualitative therapy goal, for Lars, was to recognize own
limitations in order to be able to participate in the rehabilitation
program and to prevent conflicts with the rehabilitation team.
This goal was achieved as noted by both Lars and the
psychologist. Furthermore, Lars was able to better collaborate
with the rehabilitation team and was offered an extension of his
stay at the rehabilitation center for further 3 months after the
intervention, which he accepted. This allowed him to further
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improve in physical and cognitive functions. In this light, the
intervention was effective, and it can also explain the results in
personal growth (PGIS), on which Lars showed a great increase
in agency. On the other hand, results from the HADS assessment
showed increased symptoms of depression and anxiety post-
intervention, and the results from WHO-5 showed reduction in
quality of life. This apparent discrepancy may be explained by a
relapse, which is to be expected when becoming aware of one’s
own limitations. This could further cause a grief reaction (58).
Perhaps the increase of depression and anxiety symptoms can
be understood as a reaction to his increased insight into own
limitations, and as signs of a grief reaction. Very little is known
about how people with ABI experience grief, and it has been
suggested that symptoms of depression can be understood as
such (59). At the time of the follow-up all scores had stabilized
at a non-pathological level. From previous studies, it is known
that the insights obtained during therapy for some people with
ABI takes longer to consolidate (40). During the interview Lars
stressed the importance of the therapeutic relationship, and a
study by Zelencich et al. (60) argues for a link between a good
therapeutic relationship and increased self-awareness.

If increased insight or self-awareness increases the risk of
anxiety and depression, one may question why a psychological
intervention should seek to support an insight process, since
depression and anxiety post brain injury are associated with
poorer functional outcomes (61). As reported above, lack of
insight can hinder the rehabilitation process in general (58).
Therefore, it can be suggested that symptoms of depression or
anxiety in a period of the rehabilitation process can occur as
part of a natural grief reaction (59, 62). Since reactions of grief
is commonly seen in relation to increased self-awareness and
identity reconstruction following the brain injury (58, 63).

During the intervention period, the participant completed the
self-report questionnaire measuring daily rehabilitation progress.
As seen above no significant results was found from this
questionnaire. This may be due to different problems. First, N =
1 which means the data set probably is too small, and the scale has
not been calibrated. Another problem might be in the definition
of the week beginning on a Monday. From the visual inspection
of question 1 it appears that had we started the week on a Sunday,
a regression might have appeared.

The objective of the secondary outcome measure was to
identify patterns that could link specific intervention aspects
to rehabilitation progress. This was not possible, and it can be
argued that another measurement would be more suited.

Future Directions for Interventions and
Society

Based on the presented case, we recommend that psychological
interventions should be given as an add on to existing holistic
rehabilitation programs to enhance the overall rehabilitation
outcome and support the client’s psychological adjustment to
changes after an ABI (59). Moreover, society should acknowledge
the importance of psychological support following ABI, in
order to support the total outcome of holistic rehabilitation. As
Lars expresses the psychological rehabilitation and the physical
rehabilitation are inter-dependent.

An ABI is a life changing event. An individual not only
loses bodily functions, but also social and relational positions
(work, network, family, etc.). The recognition of our shared
humanity is crucial. Instead of dehumanizing and pathologizing
ABI survivors, normalization could be an important aspect
to consider further, which implies a basic mutuality in the
experience of suffering. As long as there is so much stigma
combined with ABI, acceptance of being a person with an ABI
can be difficult and extremely shameful. We need to validate
this fact much more in rehabilitation and in society. Moreover,
rethink why professionals think insight is so important? Could
it not serve a protective function when clients challenge the
ABI? Maybe we should start validating and normalizing accounts
from ABI survivors as good practice instead of confrontation
and correction of reality, since this traditional practice seams
to fail its purpose of leading to more insight and acceptance
of difficulties and thus to a greater motivation to work with
these difficulties. Furthermore, we should start reflecting on
what happens to an individual’s identity when they are met
with disbelief in what they are saying. We should create more
sameness with ABI survivors, not difference. This approach
contrasts a more traditional and distanced professional/expert vs.
client approach and underscores the need for a new knowledge
regime in neurorehabilitation.

What seems to make the crucial difference in rehabilitation
is “the way of being” of the professional. The importance of
an emotional connection and of understanding the other as
a complete person was underpinned by Carl Rogers, founder
of humanistic psychology, years ago, but have we forgotten
this valuable insight into relations? Within neurorehabilitation
most educations and courses for professional focus on how
we can increase our neurological knowledge on brain injuries.
Rarely there are courses focusing on the relationship between
professionals and adults with ABIs. Therefore, it seems important
to revitalize some of Rogers valuable insight when humans are
dealing with humans.

Regarding the BackUp-manual the therapist noted that the
content and exercises of session number 9 could be moved
forward. This would be in line with the therapy progression
described in CFT (53).

Limitations and Future Directions for

Studies in the Area
People with ABI represent a very heterogenous group, and thus
many factors we cannot control for (31). Therefore, case studies
are considered very appropriate to evaluate interventions (57).
However, case studies hold some limitations, including lack of
generalizability. The purpose of this study was not to produce
generalizable findings, but to make a first evaluation of the
BackUp-manual used as an intervention program in a single case
study, and how the existing rehabilitation could benefit from a
psychological intervention. The BackUp-program has not been
thoroughly evaluated before and given the benefits of single case
study to explore a new intervention program, the case study was
assessed to be the most suited for the purpose (31). However, it is
important to stress that more cases is needed to validate the effect.
The assessment tests did not show clear effect of the
intervention, but the evaluating interview did. However, Lars’
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experienced problems remembering the intervention at 9 months
follow-up, which highlights the need for follow up interviews to
be conducted right after the intervention. Another factor that can
affect the outcome, is that the participant in this case study tends
to be motivated by participating in the study (31).

Based on the findings and limitations of this study it needs
to be evaluated if inclusions criteria need to be set in regard to
initial scores on the outcome measurement, or if other outcome
measures are needed for future studies. The outcome measures
used in this study are based on previous studies in this field
(24). However, the manual was originally designed to support
the psychological rehabilitation after an ABI; therefore, more
qualitative measurements about obtaining a therapy goal or
questionnaires on treatment satisfaction after every session could
be relevant. Another assessment tool that could be suggested to
befit and supplement a qualitative evaluation of the feasibility of
the intervention, could be a standardized questionnaire for the
therapist, evaluating the client’s commitment to the therapy and
the feasibility of the sessions.

As put forward by Gracey et al. (57), we recommend further
case studies of psychological intervention programs as part of a
holistic rehabilitation program following ABI. Future case studies
should enroll more cases. Additionally, future studies should
explore the link between different interventions that are part of
a holistic rehabilitation in order to better assess the interrelation
of various interventions.

CONCLUSION

Overall, this case study provides support for a psychological
intervention based on the BackUp-manual, specifically designed
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G. Samtykkeerklaering — case deltager
med afasi

Samtykkeerklaering?

Til deltagelse i projektet Implementering og evaluering af psykologisk rehabilitering,
som del af en helhedsorienteret rehabilitering pG Neurocenter @sterskoven

Ansvarshavende for ph.d.-projektet

Jeg bekrafter hermed som ansvarshavende for ph.d.-projektet, at alle data, som uddrages fra deltagelse
i terapiforlab, interviewet og spergeskemaer til brug i projektet, under ingen omstandigheder vil inde-
holde navne eller andre identificerbare personoplysninger. Deltagernes anonymitet vil blive beskyttet,
og alle informationer, disse stiller til radighed, vil vare fortrolige. Adgang til journaldata vil ske med
henblik pa anvendelse i det terapeutiske samtaleforlgb, til at se sammenhzang mellem elementerne i den
helhedsorienterede rehabilitering og terapiforlgbet og for at fi adgang til de fysiske og psykiske vurde-
ringer, der er lavet tidligere i deltagerens rehabiliteringsforlgb. Som ph.d.-studerende er jeg underlagt
tavshedspligt og al data vil blive opbevaret efter datatilsynets forskrifter.

Cecilie Marie Schmidt Thegersen, Psykolog og Ph.d. studerende

Navn

Dato og underskrift

Deltager i projektet

Jeg bekrzefter hermed som deltager i projektet, at have fiet savel mundtlig som skriftlig information om
Cecilie Marie Thagersens ph.d.-projekt som undersgger effekten af psykologisk rehabilitering, som en
del af den helhedsorienteret rehabilitering pd NC@. Som deltager er jeg informeret om, at det er frivilligt
at deltage, og jeg har forstaet, at jeg frit - og pa et hvilket som helst tidspunkt - kan stille ethvert spargs-
mal, der matte falde mig ind vedrgrende forskningsprojektet og de metoder, der tages i anvendelse. Jeg
har forstaet, at jeg kan tage kontakt til Cecilie Marie Thegersen pa et hvilket som helst tidspunkt via
telefon eller e-mail, som det fremgar nederst.

fleg har forstaet at forskningen vil blive udfart og data behandlet af ph.d-studerende og psykolog Cecilie
Marie Thegersen, der er ansat pa NC@. Databearbejdningen vil ske i samarbejde med forskere fra AAU,

* Efter databeskyttelsesloven § 7, stk. 1 og sundhedsloven § 42D, stk. 1.
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med hvem der er indgdet databehandleraftale. Jeg har tillige forstiet, at projektets data (lydfil fra terapi
og interview, billedmateriale fra terapi safrem der er anvendt kommunikationsstettende teknikker,
spergeskemaer, observations- /terapinoter og data indsamlet fra @vrig journalisering igenne rehabilite-
ringsforlgbet) vil blive opbevaret sikkert og forsvarligt, samt tilintetgjort efter projektets afslutning,
medmindre jeg giver mit samtykke til, at data kan anvendes i fremtidig forskning og formidling.

Jeg har forstaet at jeg hermed giver mit samtykke til, deltagelse og behandling af mine personoplysnin-
ger, i forbindelse med forskningsprojektet. Jeg kan under min deltagelse i forskningsprojektet valge
ikke at deltage eller svare pa nogle eller alle dele/spergsmal i forskningsprojektet samt jeg pa et hvilket
som helst tidspunkt kan traekke mit samtykke til deltagelse i forskningsprojektet tilbage uden nogen
konsekvenser. Trakker jeg mit samtykke tilbage, vil det betyde at der ikke vil ske yderligere brug af
mine oplysninger. Oplysninger som er brugt i forskningsprojektet i den periode, hvor mit samtykke var
gyldigt, kan fortsat anvendes.

Samtykke:

Navn

Cpr.nr.

Data og underskrift

Du kan traekke dit samtykke tilbage til:

Cecilie Marie Thegersen
Psykolog og ph.d.-studerende
Neurocenter @sterskoven
Telefon: 40783638

E-mail: cthoegersen@rn.dk.
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Brug af oplysninger i forbindelse med forskningsprojekter

Du har givet samtykke til, at der ma bruges oplysninger om dig i forbindelse med sundhedsvidenskabelig
forskning. Fordi der bruges oplysninger om dig, far du nedenstaende information. Informationen skal
hjeelpe dig til at forsta, hvilke oplysninger der bruges, hvad der er formalet mm.

Formalet med brug af oplysninger om dig

Vi bruger dine personoplysninger til sundhedsvidenskabelig forskning. Formalet hermed er at evaluere og
videre udvikle et psykologisk terapiforlgh, BackUp®, givet i forbindelse med et rehabiliteringsforlgh pad Neu-
rocenter @sterskoven. Gennem dit informerede samtykke har du faet neermere oplysninger om formalet
med forskningsprojektet.

Retsgrundlaget for brug af dine personoplysninger
Et retsgrundlag er den eller de paragraffer i lovgivningen, som gar det lovligt at bruge personoplysninger.

Retsgrundlaget for opslag i den elektroniske patientjournal er sundhedsloven § 42 d, stk. 1. og
retsgrundlaget for spergeskemaundersegelse og interviews er databeskyttelsesloven
§7,stk. 1.

Hvor kommer dine personoplysninger fra

De personoplysninger, som indsamles i forbindelse med forskningsprojektet, kommer fra dig selv som del-
tager, men kan vaere suppleret af oplysninger fra hospitaler i egen region og andre regioner, kommuner og
andre sundhedspersoner, som er involveret i din rehabilitering.

Kategorier af personoplysninger

Personoplysninger inddels i forskellige kategorier. Dette forskningsprojektet indsamler og benytter person-
oplysninger fra alle tre kategorier. Hvis det er relevant for forskningsprojektet, kan vi bruge felgende kate-
gorier af personoplysninger om dig:

Almindelige oplysninger: Identifikationsoplysninger, herunder navn, adresse og kontaktoplysninger som
telefonnummer eller mail.

Fortrolige oplysninger: Sociale forhold og arbejde.

Falsomme oplysninger: Helbredsforhold og gvrige informationer i forbindelse med rehabiliteringsforlgbet.

Opbevaring af dine personoplysninger
Personoplysninger, som er brugt i klinisk forskning slettes 5 &r efter forspgets endelige afslutning.

Ret til sletning
Du har mulighed for at bede om at fa slettet dine personoplysninger hos Specialsektoren, Neurocenter
@sterskoven.

Side 3 af 4
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Kontaktoplysninger til Region Nordjylland
Region Nordjylland er dataansvarlig for de oplysninger, som vi bruger om dig. Det betyder, at Region Nord-
jylland har ansvar for bl.a. sikkerheden omkring den made oplysningerne bruges og opbevares.

Du finder vores kontaktoplysninger nedenfor:

Region Nordjylland Cecilie Marie Thegersen
Niels Bohrs Vej 30 Neurocenter @sterskoven
9220 Aalborg @st Amerikavej 46, 9600 Hobro
CVR-nr.: 20190941 Telefon: 40783638
Telefon: 97 64 80 00 Mail: c.thoegernsen@rn.dk

Mail: region@rn.dk

Kontaktoplysninger pa Region Nordjyllands databeskyttelsesradgiver
Hvis du har spergsmal til vores brug af dine oplysninger, er du altid velkommen til at kontakte vores databe-
skyttelsesradgiver Karin Bruhn Termannsen.

Du kan kontakte databeskyttelsesradgiveren pa felgende mader:

+ P& e-mail: Skriv til Region Nordjyllands databeskyttelsesradgiver med Digital Post (login med Ne-
mliD)

+ Patelefon: 61 55 55 55 (telefontid hverdage fra kl. 9-14)

s Ved at sende et brev til Region Nordjylland, Niels Bohrs Vej 30, 9220 Aalborg @st

Klage til Datatilsynet
Du har ret til at klage til Datatilsynet, hvis du er utilfreds med den méde, regionen bruger dine personoplys-
ninger p&. Du finder kontaktoplysninger til Datatilsynet pa: https://www.datatilsynet.dk/kontakt
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H. Dagligt spegrgeskema til deltagerne
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|. Baggrundsspgrgeskema til delta-
gerne
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J. Interviewguide casestudie

Interviewguide — evaluerende interview

P& baggrund af interviewet skal det gerne vaere muligt at besvare problemformuleringen:

* Hvordan oplever klienten interventionen?

* Hvordan oplever klienten generelt den psykologiske rehabilitering pa Neurocenter
@sterskoven, forstdet som bestdende af tre dele: (1) En tilgang til at forstd mennesker med
hjerneskade fra en psykologisk dimension ud over en neurologisk. (2) At medtage inddragelsen
af borgernes eget indvendige perspektiv (indefra-perspektivet) og (3) den direkte psykologiske
intervention givet ved BackUp® programmet.

Forskningsspgrgsmal

Interview spgrgsmal

* Hvordan oplevede klienten
generelt forlgbet pad NC@?

Vil du kort prassentere dig selv?

Nedenfor fglger lidt spgrgsmal om dit ophold pa

NC@?

e Hvad var vigtigt for dig i Igbet af dit ophold?

e Blev der arbejdet med det du synes var vigtigst?

e Hvordan oplevede du det at veere pad NC@?

e Oplevede du at der var plads til dine oplevelser,
gnsker og holdninger i dit rehabiliteringsforlgb?

e Blev der lyttet til dig?

¢ Hvordan oplevede klienten
interventionsforlgbet givet ved
BackUp® programmet pa NC@?

Imens du var p& NC@ modtog du individuelt terapi
hos rehabiliteringspsykologen.

Hvordan oplevede du dette forlgbh?

Hvad var vigtigt for dig i det forlgh?

Hvad fik du ud af terapiforlghet?

Husker du temaer fra forlgbet, der fungerede godt?
Var der ting | snakked eom du ikke synes var
relevant?

Er der nogle ting, du ville gnske | havde snakket om,
eller snakket mere om?
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Forskningsspgrgsmal

Interview spgrgsmal

Hvordan oplevede klienten den
psykologiske rehabilitering pa
NC@?

* Hvilke tilbud i forhold til den
psykologiske rehabilitering
oplevede klienten og
hvordan fungere de?

Dette interview drejer sig i hgj grad om at evaluere
den psykologiske rehabiliterende indsats pad NC@
Hvad forstar du med psykologisk rehabilitering?
Oplevede du at der var fokus pa din psykiske
rehabilitering og din trivsel?
e Hvisja- Hvornar?
* Hvilke konkrete tilbud fik du?
e Hvordan fungerer de forskellige tilbud hver iseer
og hvordan fungerede de sammen?
e Hvad var specielt godt?
¢ Hvad kunne have veret bedre?
¢ Oplevede du nogle i personalet (udover psykolog
og musikterapeut), som spurgte ind til dine
fglelser og tanker om din situation?
e Hvem? (Hvornar og hvordan?)
e Havde du brug for mere fra dit team? Hvis ja
— hvad savnede du?
Hvordan er dit forlgb blevet pavirket af samtaler om
din psykiske trivsel og rehabilitering (her taenker vi
bade pa psykolog, gruppe og generelt fokus i dit
team)?

Hvad har klienten kunne tage
med i sit videre forlgh?

Er der noget fra psykologsamtalerne, som du har
kunne tage med videre i dit rehabiliteringsforlgb og
dit liv generelt?

e Erder noget konkret, fra dit individuelle
terapiforlgh, som har haft en afggrende
betydning for dig efterfglgende?

e Nardu ser tilbage, hvilke dele af din rehabilitering
p& NC@ har spillet den stgrste rolle for dig?

e Hvad var vigtigst for dig da du ankom til NC@
¢ /Zndrede det sig evt. undervejs og
hvorfor?
e Erder noget du ville have brugt mere eller
mindre tid pa?
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K. Information til deltagerne | — Psyko-
logisk rehabilitering pa NCJ

Psykologisk rehabilitering

pa Neurocenter @sterskoven

Som du har kunne lase i velkomstmaterialet, arbejder vi pd Neurocenter @sterskoven (NC@)
ud fra et helhedsorienteret rehabiliteringsperspektiv. Det betyder, at vi tager udgangspunkt i
det hele menneske og arbejder med fysisk, kognitiv, social savel som psykisk rehabilitering i
hverdagen. Derudover er vi interesseret i hele tiden at arbejde ud fra den nyeste viden og vaere
med til at skabe ny viden. Derfor kan du under dit ophold pd NC@ made personale, som arbejder
med udvikling og forskning indenfor rehabilitering. Forskningen kan have forskellige fokus-
punkter, men et punkt som vi arbejder meget med pa NC@, er forskning indenfor den psykolo-
gisk rehabilitering.

Psykologisk intervention pd NC@

Psykologisk rehabilitering er andet og mere end individuelle samtaler med en psykolog. Her pa
NC@ teenker vi den psykiske rehabilitering som en del af helheden. At tage vare om psykisk
trivsel efter at have faet en skade pd hjernen, handler om hvordan man som menneske bliver
set og m@dt i hverdagen. Det handler om den made du er i centrum for din rehabilitering, hvor-
dan vi taler om og med hinanden og hvordan vi sammen kan finde ud af, hvad som giver dig
mening i hverdagen og stgtte dig igennem det, som er sveert i din rehabilitering. Derfor vil du
ogsd opleve at fokus pa din psykiske trivsel kan varetages af mange forskellige faggrupper, som
hver isaer vil tage udgangspunkt i deres indfaldsvinkel pa din rehabilitering og dine tanker om
fremtiden.

Det vurderes i det enkelte tilfeelde i et samarbejde mellem teamet og en psykolog, hvorvidt du
bedst stgttes i den psykiske rehabilitering, der hvor du er lige nu i dit forlgb. Vurderes det, at
du kunne have brug for yderligere intervention, som supplement til den helhedsorienterede
opmarksomhed omkring den psykiske trivsel, er der forskellige muligheder for dette. F.eks.
padagogiske samtaler, musikterapi, gruppeforlgb afholdt af musikterapeut og psykolog, eller
samtaler med rehabiliteringspsykolog. Alle indsatser med henblik pa psykisk rehabilitering vil
vaere i relation til dine mal og de svrige rehabiliterende indsatser.

BackUp® — et psykologisk forlgb til personer med erhvervet hjerneskade

De psykologiske forlgb; individuelle samtaler med psykologen og gruppeforlgbet, tager ud-
gangspunkt i den nyeste danske forskning indenfor rehabiliteringspsykologisk stgtte til perso-
ner med erhvervet hjerneskade og der arbejdes ud fra et program udviklet pd Aalborg Univer-
sitets Klinik for Handicap og Rehabiliteringspsykologi. Det er dette program, som netop nu af-
preves og videre udvikles gennem et ph.d.-projekt her pa NC@. Far du under dit ophold pd NC@
individuelle psykologsamtaler, haber vi meget at du vil deltage i forskningsprojektet, sidan at
vi fortsat kan tilbyde den bedst mulige psykologiske rehabilitering.

@nsker du at vide mere om projektet kan du finde mere information pa det falgende ark.
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L. Information til deltagerne Il — Intro-
duktion til ph.d.-projektet pa NCQ

Ph.d.-projekt

pa Neurocenter @sterskoven

Pa Neurocenter @sterskoven (NC@) ensker vi altid at vaere klaedt pd med den nyeste viden og
vare med til at skabe ny viden indenfor rehabilitering efter hjerneskader. Derfor bestar en del
af vores arbejde i udvikling og forskning. Netop nu har vi et stort fokus pa forskning indenfor
psykologisk rehabilitering, bl.a. gennem et ph.d.-projekt, som udfdres at vores egen psykolog
her pa NC@, Cecilie Marie Thegersen. Projektet har titlen Implementering og evaluering af psy-
kologisk rehabilitering, som del af en helhedsarienteret rehabilitering pd Neurocenter Pstersko-
ven, og laber over en tredrig periode frem til udgangen af 2023.

Pa baggrund af positive erfaringer med introduktionen af rehabiliteringspsykologi pa NC@ an-
sker vi systematisk at afprove og dokumentere betydningen af en rehabiliteringspsykologisk
indsats som del af den helhedsorienterede rehabilitering i et tvaerfaglige samarbejde. Forsknin-
gen er en del af praksisudvikling. Det betyder at vi biade skal evaluere og udvikle den interven-
tion vi tilbyder nu.

Udover en evaluering og videreudvikling af de tilbud vi har i dag, haber vi gennem projektet at
kunne statte den enkelte til at opnd bedre livskvalitet, kontrol over eget liv og at man efter et
rehabiliteringsforleb pd NC@ er bedre rustet til at made psykosociale udfordringer i det videre
liv.

Forlpbet og deltagelse

At deltage i projektet, sker som udgangspunkt nar man modtager individuelle samtaleforlgb
med psykologen pa NC@. Man vil inden opstart af samtaleforlgb skulle udfylde nogle sparge-
skemaer, som undersgger psykisk sundhed og trivsel ved opstart. Herefter vil fglge en periode
med et samtaleforleb, hvor man lebende opfordres til at udfylde nogle evalueringsspargsmal.
Ved forlebets afslutning vil man igen skulle besvare nogle spargeskemaer, samt deltage i et
evaluerende interview. Far man tilbudt et samtaleforlgb, er det altsa det samme samtaleforlgb
man deltager i, uanset om man gnsker at deltage i forskningsprojektet eller ej. De indledende
og afsluttende spgrgsmal vil ligeledes skulle udfyldes, hvis man ikke gnsker at deltage i forsk-
ningen. Al deltagelse foregar anonymt.

Vi hdber meget du vil deltage, og hjalpe os til at sikre den bedst mulige rehabilitering pa det
psykologiske omrade.

Mere information

Hvis du udvaelges til forskningsprojektet, vil én fra dit team kontakte dig herom, ndr du kom-
mer til NC@. @nsker du mere information eller har du spgrgsmal, er du velkommen til at
sparge én i dit team, eller kontakte psykolog Cecilie Marie Thggersen pd mail: c.thoeger-
sen@rn.dk.
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M. Interviewguide til gruppe interview

Interviewguide —team evaluering

P baggrund af interviewet skal det gerne vaere muligt at belyse hvilken effekt teamet omkring
borgeren oplever der er af terapien. Hvordan terapien bidrager til borgerens rehabilitering og

samarbejdet med det gvrige team.

Der arbejdes med punkt 1 og 2 i definitionen af psykologisk rehabilitering pa NC@:

® Psykologiske rehabilitering pa Neurocenter @sterskoven, forstaet som bestdende af tre dele: (1)
En tilgang til at forstd mennesker med hjerneskade fra en psykologisk dimension ud over en
neurologisk. (2) At medtage inddragelsen af borgernes eget indvendige perspektiv (indefra-
perspektivet) og (3) den direkte psykologiske intervention givet ved BackUp® programmet.

Forskningsspgrgsmal

Interview spgrgsmal

e Hvordan forstar teamet
psykologisk rehabilitering?

Vil | kort praesentere jer selv, jeres arbejde og rolle

som team?

| det fglgende kommer lidt generelle spgrgsmal om

jeres forstaelse af hvad psykologisk rehabilitering er?

e Hvad tanker | psykologisk rehabilitering er?

e Hvordan arbejde | med det i jeres team?

e Hvad teenker | der er vigtigst i borgerens
rehabilitering?

e Hvilken effekt oplever de at
borgeren har af den psykologiske
indsats?

Hvordan oplever | generelt at den psykologiske vinkel

og indsats bidrager til borgerens rehabilitering?

Hvad oplever | at borgeren fa ud fra den individuelle

terapi?

* Kom gerne med konkrete eksempler knyttet til
cases.

e Hvordan bidrager den
psykologiske vinkel og indsats til
deres arbejde med borgeren?

Hvordan oplever | generelt at den psykologiske vinkel

og indsats bhidrager til jeres arbejde med borgeren?

e Hvordan pavirker det jeres samarbejde med
borgeren nar borgeren modtager individuel
terapi?

Oplever | en forskel ndr borgeren modtager

individuel terapi, kontra gruppeterapi eller slet ingen

terapi?

Hvilken effekt giver det at have en den psykologisk

vinkel med pa teammgder nar den er reprasenteret

af en fagperson?

* Forskel mellem psykolog og musikterapeut?
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Forskningsspgrgsmal

Interview spgrgsmal

¢ Hvordan arbejder de med den
psykiske dimension i hverdagen?

e Hvordan oplever | selv at | arbejder med det
psykosociale i jeres arbejde med borgeren?
e Hvor meget fokus far dette nar der ikke er en
psykolog/musik terapeut med pa teammgderne?

* Hvordan tages der hgjde for
inde-fra perspektivet i arbejde?

* Hvordan giver | plads til borgerens tanker, fglelser og
gnsker i jeres arbejde med borgeren?
e Er dette pavirket af bidraget fra psykologen?
e Hvordan?

¢ Hvordan oplever de det at
samarbejde med det tvarfaglige

team?

e Hvordan oplever | samarbejdet med TKT/TKU?
e Hvad fungerer godt og hvad har brug for at blive
styrket?
e Hvad kunne styrke samarbejdet og effekten fra
jeres perspektiv?
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