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Abstract

Unawareness related to brain injury is definedhasphenomenon in which a patient
does not appear to be aware of impaired neurolbgicaneuropsychological
functioning which is obvious to other reasonabteerdive individuals.

Unawareness related to brain injury has considenaplications for participation in
rehabilitation and functional outcome, due to leuit motivation, engagement,
cooperation and understanding of the purpose @tiétation. Despite implications,
rehabilitation aimed at unawareness is a relativahgxplored field with many
inconsistencies. Therefore, the present paper exntiow a rehabilitation program
can be designed in a way that increases awarenessgandividuals with acquired
brain injury and consequent problems with unawasgne

Strategies to rehabilitation are examined throughesearch synthesis based on
guantitative, qualitative and case studies to gl®\a united framework in terms of
theoretical bases and research evidence.

The research synthesis identified a range of awagerinterventions including
multicontextual, psychotherapeutic, holistic, babeal focused and group based
approaches, which all seem to have a positive enfle on awareness. In these
approaches, some similarities can be identifiedh sas self-regulation training,
feedback, active participation, a safe environnasmtt use of contexts and tasks that
make sense to the individual. These strategies $edme important for improving
awareness, and it is therefore recommended thgtafeeincluded in rehabilitation.
Some of these strategies are also seen in thebaeseek to explain unawareness in
connection to brain injury such as the pyramid nhquteposed by Crosson et al.
(1989) and the dynamic interactional model of ctgniproposed by Toglia & Kirk
(2000). Also the REF-model proposed by Mogensen ldiath (2009) seems to
incorporate some of these strategies in accordastbereorganization of the brain
after acquired brain injury.

The results of the research synthesis indicatephitnts are able to gain awareness
in connection to specific tasks and behavior withbaving a more abstract and
general sense of awareness. This is not in accoedaith the pyramid model, but
instead points to the dynamic interactional modelagnition. This also leaves
questions concerning transfer of knowledge frontsigetasks in rehabilitation to a
real-world setting; questions that are also ralsethe REF-model and the dynamic

interactional model of cognition.



Distinctions are made between rehabilitation apghiea for unawareness due to
neurocognitive and psychological factors, differashdégrees of difficulty, and
between global and modality specific unawarenelssé distinctions are factors that
seem to have implications for rehabilitation, andisi therefore important that
rehabilitation is adjusted to accommodate theseuyidg factors. This indicates the
need for individually tailored strategies withirhadilitation programs in accordance
with individual reactions. Rehabilitation therefatepends on careful assessment of
unawareness, which should be based on considesaifaamderlying factors and the
multifaceted phenomenon of unawareness. This mehas assessment of
unawareness requires multiple methods such as atdustory, cognitive testing,
quantitative methods, observations and the reactairthe individuals. For future
research, however, this also creates methodologlwlenges on how to measure

increased awareness achieved during rehabilitation.
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1 Indledning

1 Indledning

| Danmark vurderes det, at mere end 120.000 meendsker med fglger efter en
erhvervet hjerneskade (Socialstyrelsen, 2012).eDigkyer kan indebaere forskellige
problemstillinger, der gar det problematisk at \etitbage til dagligdag, arbejde og
preemorbid funktionsniveau. Mange af disse menneskervia rehabilitering blive
hjulpet tilbage til en aktiv og meningsfuld tilveme, hvilket tilbydes pa
specialiserede hospitaler og centre i Danmark .{jibid

| forbindelse med rehabilitering udger indsigtspeofatik en seerlig udfordring, der
kan heemme forlgb og resultat (Prigatano, 2008; iRgns. Ownsworth, 2006).
George Prigatano beskriver i denne forbindelseigsjsroblematik som the single
greatest impedance to functional entry into soCig¢Brigatano, 1985 if. Youngjohn
& Altman, 1989, p. 217). Udfordringer ved indsigtsiplematik bestar i, at hel eller
delvis manglende indsigt ofte bevirker ringe mdima, engagement,
samarbejdsevne og forstdelse for rehabiliteringen®al, hvilket problematiserer
deltagelse i og resultat af rehabiliteringsforl@bigatano, 2008).

Indsigtsproblematik er blevet rapporteret i forlels® med en raekke neurologiske
forstyrrelser i hjernen og er saledes ikke forbéh@n bestemt type hjerneskade
(ibid.). Indsigtsproblematik er ofte specifik foetdenkelte tilfeelde og kan ikke blot
tileegges overordnede kognitive forringelser (ijpicEndvidere er faktorer, som
bidrager til indsigtsproblematik problematiske @éntificere, idet de ofte optraeder
sammen med en konstellation af andre forskelligepggmer, hvorfor individer med
indsigtsproblematikker udggr en heterogen grupmd.fi

Disse udfordringer betyder, at udredning og reltebihg i forbindelse med
indsigtsproblematik er et yderst komplekst og s\va@ntdgribeligt felt.

1.2 Problemfelt

Pa trods af at forskning siden 80’erne har besketfig med indsigtsproblematik
efter hjerneskade, er rehabilitering ved indsigibgmatik stadig et forholdsvist
uudforsket felt, idet fokus ofte har veeret pa baljggende faktorer frem for

rehabilitering, hvorfor der efterlyses yderligemeskning inden for dette (Pedersen,
Vogel & Svendsen, 2009; Flashman, Amador & McAdist2005). Eksisterende
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1 Indledning

studier til belysning af rehabilitering i forbindel med indsigtsproblematik er
endvidere ofte sveert sammenlignelige grundet steersitet i udveelgelseskriterier
og metodologiske valg (Orfei, Caltagirone & Spa#le2010; Pedersen et al., 2009).
Mere viden og samling af feltet kan danne grund@gudformning af tiltag rettet
mod indsigtsproblematik og potentielt skabe bedutigheder for, at individer med
erhvervet hjerneskade og indsigtsproblematik kamdeetilbage til en meningsfuld
tilvaerelse. Der er saledes behov for systematiskyae af feltet med henblik pa at
danne udgangspunkt for udredning og rehabilitering forbindelse med
indsigtsproblematik. Dette im@dekommes i naerveerergpeciale vha. en
forskningssyntese til analyse og syntetiseringkaisterende forskning med afseet i

falgende problemformulering:

1.3 Problemformulering

Hvordan kan rehabiliteringsforlgb for individer mecderhvervet hjerneskade og

indsigtsproblematik udformes med henblik pa at dgdsigt?

| forbindelse med afklaring af specialets problemmfolering, anses fglgende
underspgrgsmal som relevante:
- Hvordan kan indsigtsproblematik defineres?
- Hvordan kan indsigtsproblematik udredes og undezs@g
- Hvilke og hvordan kan rehabiliteringsstrategier kSomt anvendes iht.
indsigtsproblematik, og bgr der differentieres mellforskellige former for
indsigtsproblematik?
- Hvilke teoretiske perspektiver kan anvendes til fatstd og guide
rehabilitering ved indsigtsproblematik efter hjeskade?




1 Indledning

1.3.1 Afgrensning

1.3.1.1 Erhvervet hjerneskade

Erhvervet hjerneskade defineres som en ikke medigidheskade og kan anskues
som hjerneskade, der er opstaet som faglge af sygdlemtraume (Socialstyrelsen,
2012). Som udgangspunkt skelnes der i specialet kkllem forskellige typer af
aetiologi for erhvervet hjerneskade. Dette skylddsspecialet ikke har til formal at
behandle @aetiologi bag indsigtsproblematik, men &#sger sig derimod med

udredning og rehabilitering.

1.3.1.2 Indsigtsproblematik

Der eksisterer ikke konsensus i teori og forskrangaende anvendelse af begrebet
indsigtsproblematik, hvilket bevirker, at forskghi begreber anvendes i fleeng
(Halligan, 2006). Heraf kan neevnesppaired self-awarenesfSA) awareness
denial insight metacognitionog anosognosiader alle anvendes til beskrivelse af
problematikker knyttet til indsigt (Prigatano, 2@10Dirette, 2002; Malec &
Moessner, 2000: Flashman et al., 2005). Indsigkdenoatik anvendes i specialet
som et bredt koncept deekkende over forskellige dimyr og problemstillinger
knyttet til manglende indsigt i og forstaelse fgne defekter, samt indvirkning pa og
konsekvenser for udfgrelse af handlinger og liveltar efter erhvervet hjerneskade.
Konceptet indsigtsproblematik daekker i specialelebgroblematikker, der tilskrives
neurologiske og psykologiske faktorer samt forsgell omfang af

indsigtsproblematik.

1.3.1.3 Rehabilitering

Rehabilitering beskriver tiltag og aktiviteter mddt formal at forbedre et individs
fysiske, kognitive, adfeerdsmaessige og emotionellgktion efter en neurologisk
skade (Prigatano, 2008).

Int. forskning i effekt af rehabilitering, er dendvidere ngdvendigt at anskue
formalet med rehabilitering (Pedersen et al., 2009nhzerveerende speciale, er
omdrejningspunktet indsigtsproblematik, hvorfor akifiteringsstrategier vurderes

iht. gget indsigt.
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1.4 Metode

Udforskning af specialets problemformulering tagkseet i en forskningssyntese, der
danner grundlag for betragtning af rehabiliteringdvindsigtsproblematik og
essentielle problematikker knyttet hertil, samtdredjelse af teoretiske perspektiver.
Afsaettet er saledes hovedsageligt empirisk, hvoeksisterende empiri inden for
feltet bestemmer hvilke problematikker, der er vatdge at behandle, samt hvilke
teoretiske bidrag der er meningsfulde at inddrage.

Med baggrund i specialets problemformulering indésaudelukkende studier, der
beskeeftiger sig med anvendelse og heraf virkningeladbilitering blandt individer
med erhvervet hjerneskade og indsigtsproblematik Afsnit 4). Studier, der
beskeeftiger sig med hjerneskader blandt bgrn, a&valigt, idet betragtning af
indsigtsproblematikker blandt bgrn kreever en udwgdpsykologisk ramme
(Sohlberg & Mateer, 2001), der ligger uden for s@lets omfang. Endvidere er
studier af neurodegenerative lidelser fravalgt,t idesse lidelsers karakteristika
adskiller sig fra gvrige hjerneskader, hvorfor irafgelse af denne patientgruppe ikke
synes hensigtsmaessig.

Til betragtning af de inddragede studier anvendeslatter i form af skemaer og
tabeller til at skabe overblik over hhv. resultatepretiske stasteder, definitioner og
udredning med henblik pa at skabe et afsaet, hvodsaltater kan analyseres,

syntetiseres og diskuteres.

1.5 Disposition

Specialet indledes med beskrivelse af indsigtsprobtik som Kklinisk fsenomen,
samt teoretiske perspektiver til forstaelse afigtdproblematik i afsnit 2. | afsnit 3
anskues grundlag for rehabilitering efter erhverligtrneskade med afsset REF-
modellen (Reorganization of Elementary Functionk)beskrivelse af hjernens
plasticitet og reorganisering. Specialets omdrejspunkt bestar i en
forskningssyntese, hvis metodologiske fremgangsmaekkrives i afsnit 4 med
henblik pa at sikre metodologisk transparens. hiafs fremstilles de inddragede
studiers resultater via tabeller, hvorefter reseftee analyseres med fokus pa
rehabiliteringsstrategier, malemetoder samt hvoregl hvordan der kan opnas gget

indsigt. Afsnit 6 implicerer diskussion af forskgssyntesens resultater til

4
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behandling af specialets problemformulering. Detftfoldes via diskussion med
henblik pa ligheder og forskelle rehabiliteringastgier imellem, transfer af
rehabilitering over flere kontekster, samt diskossaf hvorvidt og hvordan der kan
skelnes mellem forskellige indsigtsproblematikkef=ndvidere diskuteres
betydningen af teoretisk definition og forstaelsk imdsigtsproblematik, samt
teoretiske implikationer for guidning af rehabititeg. | afsnit 7 diskuteres
metodologiske overvejelser ved udfarelse af forsgssyntese som metode, samt
problemstillinger og mangler i eksisterende forakni Afslutningsvist sgges

specialets problemformulering besvaret i afsnit 8.

2 Indsigtsproblematik

Beskrivelser af indsigtsproblematikker kan findedt tilbage i antikken (Prigatano,
2010b). Begrebet anosognosi, der henviser til nesnatd indsigt i deficits, blev
introduceret af Joseph Babinski i 1914 (Pederseml.et2009). P& trods af at
beskrivelser af symptomer knyttet til indsigtspeshhtik kan findes langt tilbage i
litteraturen, star mange spgrgsmal ang. indsigkdenaatikker stadig ubesvaret.
Indsigtsproblematik kan involvere forstyrrelserkafgnitive savel som emotionelle
processer (Prigatano, 2010c). Endvidere er indsigtdematikker ofte mere udtalt
for kognitive, emotionelle og sociale funktioneern for fysiske (Fleming & Strong,
1999; Orfei et al., 2010). Flere elementer menesudien at have indflydelse pa
indsigtsproblematik, herunder tid, skadens lokétisa og sveerhedsgrad
preemorbid personlighed samt miljget, hvori individefinder sig (Prigatano, 1997;
2010a). Der hersker dog usikkerhed omkring, hvordese faktorer interagerer
(Prigatano, 2010a). Endvidere betyder manglendedatdiserede undersggelses-
metoder divergerende beskrivelser af, hvor hypipidsigtsproblematik forekommer
(Pedersen et al.,2009).

! Flere hjerneomrader associeres med indsigtsprabilep& baggrund af billeddannende studier og
lokalisation af laesioner, hvor indsigtsproblemalika. er set ved skader i frontale og parietale
omrader (Flashman & McAllister, 2002), frontale t@mporale leesioner (Prigatano, 2005), samt
skader i insular kortex (Craig, 2009).

2 Indsigtsproblematik er udtalt ved moderat til svgerneskade defineret ud fra Glasgow Coma Scale
(Prigatano,2010a).




2 Indsigtsproblematik

| forlaengelse af ovenstaende kan der ligeledelesstipgrgsmalstegn ved, hvornar
mangel pa indsigt kan betragtes som patologisk,dde ogsa blandt individer uden
hjerneskade findes faenomener af ukorrekt selv-regmeation, hvilket bl.a.
associeres med opretholdelse af selvveerd (Flaskiran 2005).

Det synes saledes vaesentligt i de fglgende afsrhskue, hvilke dilemmaer der
overordnet er knyttet til rehabilitering ved indsigroblematik, samt hvad der i
klinisk praksis forbindes med fseenomenet indsigtsjgmatik og hvilke teoretiske
perspektiver der kan anvendes til forstaelse afigisproblematik og udformning af

rehabilitering.

2.1 Etik og dilemmaer

Specialets omdrejningspunkt angar, hvordan rehabily kan udformes og
sammensaettes, sa der opnas gget indsigt blandtdiedimed indsigtsproblematik
efter hjerneskade. | denne forbindelse synes deleliles ngdvendigt indledende at
placere opgavens problemfelt i et etisk perspektiv.

Int. rehabilitering ved indsigtsproblematik synéisiee overvejelser yderst relevante,
idet individer med indsigtsproblematik udger en pgpr@ kendetegnet af nedsat
dgmmekraft iht. egne egenskaber (Prigatano, 20@)ske Principper for Nordiske
Psykologer (2008-2010) beskrives en reekke etisttenigslinjer, hvoraf princippet
om respekt for klienters rettigheder og veerdighe@kKommer seerlig relevant, idet
denne angar individets ret til selvbestemmelse opr@mi, samt krav om at
individet informeres om planlagte initiativer, sédividet har mulighed for at tage
stilling til sin egen deltagelse i fx rehabilitegir{ibid.). Ved indsigtsproblematikker
kan dette veere problematisk, idet indsigtsproblé&mkéan implicere manglende
forstaelse, samt motivation for deltagelse i relitabing (Prigatano, 2008).
Psykologen kan sdaledes blive placeret i et dilemimayr et individ ikke er
interesseret i rehabilitering, men hvor rehabilitgrsynes at veere et ngdvendigt
titag for at sikre individets funktionalitet og rteatte autonomi. Dette placerer
psykologen i et spaendingsfelt, der stiller krav lmbende etiske overvejelser ved
rehabilitering af individer med indsigtsproblematik

En yderligere diskussion, der knytter sig til owgelser iht. rehabilitering ved
indsigtsproblematik, angar sammenhaeng mellem aggdigt og forekomst af

angstrelaterede og depressive symptomer, idetrtggle studier er fundet en positiv
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sammenhaeng og i andre en negativ sammenhaeng (Malkmessner, 2000;
Fleming, Lucas & Lightbody, 2006; Youngjohn & Altmd989; Ownsworth, 2005).
Denne problematik behandles seerligt hos Prigata®07(), der afviser, at indsigt
efter hjerneskade automatisk farer til depressigmpé@peger endvidere med afseet i
egne Kkliniske erfaringer, at gget indsigt blandtivider snarere bevirker en bedre
forstaelse for mulige problemstillinger og en fetelf at vaere rustet til at handtere
livet frem for at medfare depression. Argumentatiohos Prigatano (2010a) bygger
desuden pa, at ubehandlede indsigtsproblematiliggeleties kan fare til psykiske
problemstillinger som depression og paranoia gruntglende forstaelse for egne
problemstillinger.

Foruden etiske dilemmaer er der til rehabiliteruagl indsigtsproblematik knyttet en
debat ang., hvorvidt indsigt er ngdvendigt for g¢ endividets funktionsniveau eller
om gget funktionalitet kan opnas uden indsigt (fi@an & McAllister, 2002).
Strategier til at overkomme problemstillinger kmytitil indsigtsproblematik kan
inddeles i tilgange, der hhv. behandler indsigtsjmatik som en skade, der ma
adresseres, far eendringer kan opnas og tilgange, adskuer arbejdet med
indsigtsproblematik som en integreret del af relitabng til at maksimere
funktionel kapacitet (ibid.). Spgrgsmal ang. hvdhindsigt skal gges, far bedring
kan opnas, har rgdder i kliniske eksempler, hvdivider via treening kan leere at
anvende kompensatoriske strategier uden ngdvesdavhave indsigt i en given
defekt, hvorfor der stilles spgrgsmal ved behowetrfdsigt (ibid.). Argumentationen
for at indsigt bar ga forud for rehabilitering byggderimod pa, at @get indsigt
grundlzeggende kan sendre adfserd og funktionalliet.)i Idet indsigtsproblematik
knyttes til manglende motivation og engagement hHabditering, synes indsigt
ligeledes, at kunne fare til gget motivation fottalgelse i rehabilitering (Prigatano,
2008). Overordnet synes det ngdvendigt, at badsigtsproblematik og individets
samlede funktionalitet adresseres i rehabiliterihgoraf neerveerende speciale
fokuserer pa indsigtsproblematik.

Pa baggrund af ovenstdende dilemmaer demonstratesat rehabilitering ved
indsigtsproblematik befinder sig i et komplekst spaegsfelt, der kraever
overvejelse og refleksion.




2 Indsigtsproblematik

2.2 Feenomen

Indsigtsproblematik kan overordnet beskrives sonfoestyrrelse af den subjektive
oplevelse af sig selv, der kan skyldes multipleages (Prigatano & Morrone-
Strupingsky, 2010). Indsigtsproblematik som klinfsknomen karakteriseres i denne
optik af, at individet ignorerer eller ser bort fohjektive beviser for at have mistet
funktionel kapacitet og beskrives sonhé clinical phenomenon in which a brain
dysfunctional patient does not appear to be awardéngaired neurological or
neuropsychological functioning which is obvious tiee clinican and other
reasonably attentive individual{Prigatano, 2008, p. 218f). Yderligere pointers det
at der kun er tale om indsigtsproblematik i tilfeglthvor individet umiddelbart har
kapacitet til at evaluere beviserne, sdledes asigtsproblematik ikke blot kan
tilskrives sveer kognitiv sveekkelse (Prigatano & Mae-Strupinsky, 2010).
Indsigtsproblematik konkretiseres yderligere hoteiGat al.:

“Typical clinical description of anosognasia repcases of patients with
paralysis, hemiparesis, hemianestisa, hemianopiaplbasia who deny
their deficit, overestimate their abilities, claitheir are moving their
handicapped limb and do not differ from other peppk partially admit
difficulties, but ascribe them to other causessiséing in their beliefs
despite contradictory objective evidence and exlerremarks by
caregivers and physicians” (2010, p. 429).

Af udtryksformer, der ger sig geeldende ved indgpigislematik, kan naevnes;
manglede spontant udtryk for eller eksplicit beredsgt af defekt, konfabulering om
arsagen, manglende adfeerdsmaessig tilpasning og lendeg falelsesmaessig
reaktion eller indifferens (Pedersen et al., 2009).

Feenomenet indsigtsproblematik implicerer saledesasdnet manglende erkendelse
eller direkte afvisning af umiddelbare objektiveviser pa tilstedeveerelsen af en
given defekt.

2.2.1 Kategorier af indsigtsproblematik

Ved indsigtsproblematik kan der skelnes mellem Keligye kategorier og

bagvedliggende faktorer. Heraf kan der skelnes emelllokal og global
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indsigtsproblematik, hvor lokal indsigtsproblemat&drgrer manglende indsigt for
specifikke udfald og defekter, og indsigtsproblekatf global karakter indebaerer
svigt i erkendelse af mere generelle forandrindggdersen et al., 2009; Prigatano,
2010c). | overensstemmelse med dette, optreedeigispsoblematik ofte som
modalitetsspecifik, hvor der fx kan eksistere mandk indsigt for hemiparese, men
god indsigt for hukommelsesvanskeligheder (Orfeil £t2010).

Endvidere tyder eksempler fra klinisk praksis p&istensen af hhv. implicitte og
eksplicitte indsigtsproblematikker, hvilket komntérudtryk i tilfaelde, hvor verbale
udtalelser ikke stemmer overens med handlingere{@tfal., 2010; Halligan, 2006).
Med eksplicit menes der, at individet har indsigtem given defekt fx via
verbalisering, uden at defekten ngdvendigvis irexg i handlinger. Implicit indsigt
ses hos individer, der eksplicit naegter at havelefiekt, men implicit agerer som
havende indsigt (Orfei et al., 2010).

Et andet aspekt af indsigtsproblematik angar ereteidat indsigtsproblematik ud
over at have et neurologisk fundament ogsa kan vamder indflydelse af
psykologiske forsvarsmekanismer som benaegtelsesi(@tfal., 2010; Ownsworth,
Fleming, Desbois, Strong & Kuipers, 2006; Prigat&ldorrone-Strupinsky, 2010).
Ovenstaende kategorier, udledt pa baggrund af ddfsddiniske populationer,
demonstrerer variationer i feenomenet indsigtsprobté&k iht. lokal og global,
implicit og eksplicit, samt neurologisk eller psygisk indsigtsproblematik. Dette
illustrerer ligeledes, at der kan eksistere storiati@n blandt individer med
indsigtsproblematik og betyder, at der ma stillpgrgsmalstegn ved kategoriernes
betydning for udformning af rehabilitering, samtohdan der kan skelnes imellem
dem. Disse spgrgsmal er i overensstemmelse medakgecunderspagrgsmal og

sgges videre udforsket i specialets forskningssgnog diskussion.

2.3 Teoretiske perspektiver

Som beskrevet ovenfor kan indsigtsproblematik vaacker indflydelse af forskellige

faktorer, hvilket ligeledes illustrerer indsigtsptematik som veerende et

multifacetteret feenomen (Ownsworth et al., 200fdsigtsproblematik udger

saledes et bredt og sveert handgribeligt koncepitiftwdet er nadvendigt at betragte

teoretiske perspektiver til forstaelse af indsigibpematik samt tilhgrende

perspektiver iht. udredning og rehabilitering, ketl i overensstemmelse med
9
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specialets underspgrgsmal kan belyse udformningeladbilitering i en teoretisk

ramme.

Idet der ikke er findes et enkelt seet af neurokagisller neuropsykologiske faktorer
til forklaring af indsigtsproblematik, eksistereerdimidlertid ikke én teori, der er i

stand til at forklare feenomenet (Prigatano, 20204,0c). | fglgende afsnit skitseres
derfor nogle af de mest fremtreedende teoretiske etteod til forstaelse af

indsigtsproblematik.

2.3.1 Pyramidemodellen — tre niveauer af indsigt

Crosson et al. (1989) star bag en udbredt modtdritaelse af indsigtsproblematik,
grundlagt med det formal at guide behov for og adetse af
kompensationsstrategier. Modellen er udviklet pggband af erfaringer fra klinisk
arbejde med hjerneskadepatienter og case-beslkaiv@d.).

| pyramidemodellen forstas indsigtsproblematik smudelt i tre niveauer, hvoraf de
lavere niveauer anskues som forudseetning for opadl hgjere niveauer, hvilket
har givet navnet pyramidemodellen (ibid.). Det ktee niveau erintellectual
awarenessder angar individets viden om og forstaelse agragiven funktion er
svaekket (ibid.). Neeste niveau udggresm@ifergent awarenessler er evnen til at
opdage et problem, mens problemet opstar og hatetigd (ibid.). Tredje niveau
bestar afanticipatory awarenesshvilket implicerer evne til at forudsige mulige
problemstillinger (ibid.). Et yderligere aspekt vpgramidemodellen angar, at der
skelnes mellem neurologisk indsigtsproblematik sgkplogisk benaegtelse, hvoraf
sidstneevnte beskrives som en ubevidst proces, édoimdividet kan undga
psykologisk smerte knyttet til accept af skadenaskéivenser (ibid.). Benaegtelse
antages i denne forbindelse at begraense individigjes til opna et niveau af
intellectual indsigt (ibid.).

Betragtning af indsigt pa forskellige niveauer saskelnen mellem psykologisk
benesegtelse og neurologisk indsigtsproblematik mmguikationer for udformning af
rehabilitering, hvilket ses i de til modellen udeite retningslinjer for rehabilitering.
| retningslinjerne papeges det, at der ved probitdénelsigt af intellectual karakter
bar anvendes eksterne kompensationsstrategier,deroved emergent fremhaeves
situationelle kompensationsstrategier og ved gdtory kompensation i form af
strategier til korrektion ved opdagelse af probleitrgger (ibid.). 1 modellen af
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Crosson et al. (1989) fokuseres der saledes pamudiog af rehabilitering med
fokus pa kompensation, hvor det papeges, at desndte kompensationsstrategi bar
tilpasses individets niveau af indsigt. Endvidestobes anvendelse af psykoterapi

blandt individer med benaegtelse.

Der fremsaettes saledes i pyramidemodellen en kiskaforstaelse af indsigt med
konkrete trin til at guide rehabilitering ved ingtsproblematik, med afseet i kliniske

erfaringer og case-beskrivelser.

2.3.3 Dynamic Interactional Model of Cognition

Indsigt og seerligt selv-indsigt knyttes ofte til taleognition, der udger en bredere
term og hos Joan Toglia og Ursula Kirk (2000) udgemmen for udvikling af
dynamic interactional model of cognitidih forstadelse af indsigtsproblematik, der i
specialet vil blive omtalt som detynamiske model

Metakognition betyder kognition om kognition og wadget begreb, hvorunder
mentale faenomener sdsom indsigt kan grupperes iileolan & Frith, 2012).
Metakognition er ligesom indsigt et bredt begredr, ahvendes i fleeng til beskrivelse
af forskellige faenomener og vedrgrer bade relatmskant viden-om-sig-selv og
mere flydende igangveerende processer knyttet liregpilering (David, Bedford,
Wiffen & Gilleen, 2012; Toglia & Kirk, 2000; ChicCarlson, Arnett, Cosentino &
Hillary, 2011).

Den dynamiske model tager som naevnt afsaet i enkoggtdiv ramme og beveeger
sig vaek fra den hierarkiske forstaelse, idet ddeegges et dynamisk perspektiv
(Toglia & Kirk, 2000). Endvidere tager modellen afs i elementer fra
multikontekstuel rehabilitering udviklet af Togl{d991), der indebaerer anvendelse
af multiple kontekster til at sikre overfgring afden, hvilket uddybes senere i
specialet (jf. Afsnit 5.1.1).

Indsigt anskues som veerende forskellig for forggelmodaliteter, inden for hvilke
der ligeledes kan veere forskelligt omfang, dybde spgcificitet af indsigt i
overensstemmelse med tidligere omtalte kategofiagrdaigtsproblematik (Toglia &
Kirk, 2000; jf. Afsnit 2.1.1). Endvidere anerkenddst, at indsigtsproblematik kan
veere under indflydelse af psykologiske faktorerdieo& Kirk, 2000).

11
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I den dynamiske model differentieres der mellem egeln indsigt relateret til
preeeksisterendeviden og situationsspecifikon-line indsigt, hvorimellem der
eksisterer et dynamisk forhold med gensidig inteoak(ibid.).

On-line indsigt udger en forholdsvis ustabil formor findsigt og vedrgrer selv-
monitorering og selvregulering, der fx henviseretine til at tilpasse sin adfeerd til
specifikke situationer og problemstillinger (ibidHeraf rummer selv-monitorering
elementer af anticipatory og emergent awareness, sdligere er beskrevet i
pyramidemodellen, hvorimod selvregulering vedrarene til at anvende og skifte
strategier (ibid.).

Preeeksisterende indsigt udggr viden om specifikkegnitive processer,
opgavekarakteristik og funktionsstrategier, samusigt i egne evner og
begraensninger (ibid.). Praeeeksisterende indsigtlativ stabil og udvikles med afseet
I gentagne oplevelser og overbevisning, samt ladgiflg. Toglia og Kirk (2000)
ikke adskille fra Albert Banduras (1997) begredelf-efficacy Self-efficacy
implicerer bedgmmelse og perception af egne egbeskaamt oplevelse af kontrol
over handlingers resultat, hvilket har betydning $elv-indsigt (Toglia & Kirk,
2000).

"One’s belief in the ability to do a task is shapdan understanding of
one’'s own abilities and limitations. When underdiag of one’s
abilities is distorted, judgments and beliefs Wil distorted as well. In
addition, the individual will experience loss of ntml. Thus, the
concepts of self-awareness and self-efficacy areety related” (Toglia
& Kirk, 2000, p. 62).

Af citatet understreges betydning af preeeksisterendsigt for individets oplevelse

af kontrol knyttet til opnaelse af selv-indsigt seif-efficacy, hvorved inspirationen

fra Bandura tydeliggares.

Hos Toglia og Kirk (2000) beskrives processen atdomdsigt som at restrukturere
viden om sig selv. Efter en hjerneskade vil indiégts viden basere sig pa viden og
erfaringer omkring egne styrker og svagheder fraskaden (ibid.). Restrukturering

af viden opstar, nar individet har mulighed foromieve og leere pa baggrund af
gentagne problemer og succesoplevelse (ibid.). nneeforbindelse papeges den

vigtigste kilde til restrukturering som veerende emglser af kontrol, hvorved der
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henvises til Banduras begrefiided mastery(ibid.). Staerke oplevelser af kontrol
kan i denne optik bevirke restrukturering af praetksende viden. For at facilitere
oplevelser af kontrol, anbefales i overensstemmeled Banduras teori anvendelse

af familizere strukturerede opgaver tilpasset til dakeltes niveau (ibid).

Den dynamiske model tager saledes afsaet i en ngtdikoramme samt Banduras
teori om self-efficacy til at skabe en dynamiskstaelse af indsigt, som beror pa

hhv. preeeksiterende og on-line indsigt, der indegnodvirker hinanden.

2.2.4 Teoriers implikationer for udformning af rehabilitering

| ovenstdende er preesenteret en hierarkisk og dgkanforstdelse af
indsigtsproblematik med forskellige implikationer udformning af rehabilitering.

| pyramidemodellen bygges der pa en hierarkisk thetse af indsigt, hvilket
implicerer, at der i rehabilitering arbejdes medigeau af gangen. Nar individet har
opnaet et niveau af indsigt, kan der saledes abejitlere med det naeste niveau
osv. Dette betyder ligeledes, at det som udgandggmmngdvendigt, at bestemme
det enkelte individs niveau af indsigt for at kunafggre, pa hvilket niveau
rehabilitering bar pabegyndes.

Anskues den dynamiske model, implicerer denne | gszeding il
pyramidemodellen, at der i rehabilitering arbejdéside med individets
preeeksisterende indsigt i form af overbevisninggow-line indsigt i form af arbejde
med selvregulering, herunder evnen til at anvengeskifte strategier, samt at
aendring i den ene form for indsigt pavirker deneand

Forskellen mellem modellerne bestar saledes i at den ene model arbejdes med
afseet i et hierarkisk udgangspunkt, hvori der jilsenges en lineaer forstaelse af
indsigt, og der i den anden model tilvejebringesdgnamisk indsigtsforstaelse. |
begge modeller ses dog differentiering mellem fellghe aspekter af indsigt. Heraf
synes nogle af de samme karakteristika at ga igelem preeeksisterende indsigt og
intellectual indsigt, der bevaeger sig pa et memrardnet og generelt niveau, samt
mellem on-line indsigt og emergent og anticipatimgysigt, der synes at bevaege sig

pa et mere kontekstspecifikt niveau. Pa trods glidliler synes modellerne dog

% Guided mastery uddybes i afsnit 5.1.1.
13




3 Grundlag for rehabilitering

overordnet at have forskellige implikationer forfarinning af rehabilitering. En
naermere vurdering af modellernes anvendelse kraawedlertid en gennemgang af
empirisk materiale, hvorfor der vendes tilbagedsltte i specialets diskussion efter

gennemgang og analyse af specialets forskningssyjfe Afsnit 6.4).

3 Grundlag for rehabilitering

"When injury to the adult brain destroys part ofetltircuitry mediating behavior
and/or conscious experience, neuroplasticity isumes to bring about the highest
possible degree of post-traumatic functional recgvédMogensen, 2011a, p. 13).

Plasticitet er afggrende for den menneskelige bgeudvikling, livslange leering og
ikke mindst for funktionel bedring efter hjerneskaMogensen, 2011a; Kolb &
Whishaw, 2009). Den menneskelige hjerne ophgrergasin dynamiske tilpasning
til omgivelsernes krav (Mogensen, 201la; Kolb & Whaw, 2009). Leering,
hukommelse og oplevelser er med til at forme detrade netveerk i det voksne
menneskes hjerne, hvorved synaptiske forbindetsends, modificeres og potentielt
flernes (Mogensen, 2011a; Kolb & Whishaw, 2009).

Forandringer i hjernen i forbindelse med hjerneskkdn pa den ene side haamme
plasticitet i form af metabolsk dysfunktion og arfimation, og pa den anden side
gge plastisk potentiale og reorganisering (Mogens2dlla). Sammenlignes
plasticitet ved hjernes udvikling med plasticiteishvoksne ved hjerneskade, er der
trods livslang plasticitet betydelige forskellei@iy). Der stilles bl.a. spgrgsmalstegn
ved nye neuroners evne til at migrere og udvikleddéter og axoner (ibid.).
Endvidere kan hsemmende faktorer forhindre umodnaroner i at skabe
forbindelser (ibid). Pa trods af dette papeger Msga: There can, however, not be
any doubts that a vast spectrum of plastic processeavailable to the post-
traumatic reorganization of the brain(2011a, p. 24).

| de fglgende afsnit anskues derfor hjernens léetii form af reorganisering som
grundlag for rehabilitering ved inddragelse af RB&dellen. REF-modellen er i
naerveerende speciale fundet relevant, idet der E-fiRodellen kan skabes indsigt i
flere niveauer knyttet til plasticitet og reorgasening, beveegende sig fra fast
lokaliserede enheder i hjernen, til reorganiseafdpjernens forbindelser og disses
manifestationer i form af adfeerd. Endvidere skaters REF-modellen en forstaelse
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for, hvordan disse niveauer indbyrdes haenger samagerkan interagere iht.
rehabilitering.

3.1 Funktionel lokalisering og reorganisering

Reorganisering af hjernen er afhaengig af plastiagtg er, som det fremgar af
ovenstaende, veesentlig for funktionel bedring efirneskade. Samtidig stiller
reorganisering spgrgsmalstegn ved den basale és#agefunktioner er lokaliseret i
specifikke hjerneomrader, en antagelse der bl.furgleret i studier af sammenhaeng
mellem laesioners lokalisation og skaders funktienleétydning (Kolb & Whishaw,
2009). En raekke undersggelser har demonstremdt aeurale grundlag for en given
adfeerdsform er forskelligt i hhv. den uskadede kgdede hjerne (Mogensen,
1997)'The localization of a function is based on itsistrassociation with the
lesioned structure, but the function apparentlyures without the recreation of that
structure” (Mald & Mogensen, 2009, p.561f). Af citatet fremgé& modstridende
forhold mellem funktionel lokalisation og funktidnereorganisering efter
hjerneskade. Til at forklare og forsta dette modsagsforhold fremsaettes hos Jesper
Mogensen og Hana Mal& (2009) REF-modellen, denfarerincipper fra funktionel
lokalisation og funktionel reorganisering, samtykel, hvilke processer der kan gare
sig geeldende ved reorganisering som fglge af rbteminig efter erhvervet

hjerneskade.

3.2 Reorganisation of Elmentary Functions - REF-
Modellen

REF-modellen bygger p& tre forskningsbaserede ippe¢ og sgger at forklare

mulighed for post-traumatisk bedring trods funkébriokalisation (Wilms &

“De tre principper, som REF-modellen bygger pa, gngidkunne forklare fglgende elementer ved
posttraumatisk bedring: 1) Efter hjerneskade moeig#s omfanget af individuelle hjernestrukturers
bidrag til mediering af opgaver. 2) Forskellige rede substrater medierer funktionel bedring for
forskellige kognitive opgaver. 3) Ved funktioneldsmg anvendes nye kognitive strategier, der ikke
er magen til strategier, der blev anvendt far shafMogensen & Mala, 2009). For uddybning se
Mogensen og Mala (2009).
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Mogensen, 2011). REF-modellen rummer tre niveatieteanenter, som er skitseret
I Figur 1.

De mindste elementer er basis elementerne EF (Ekamye Functions), der er
lokaliseret i hjernens regioner og foretager simpelormationsprocessering
(Mogensen, 2011a). Hver hjernestruktur bestar afga&F (ibid.).

Flere interagerende EF kan danne en Algorithmiat&gy (AS), som resultat af
individets laering og oplevelser (ibid.). AS er i dseetningen til EF ikke fast
lokaliseret, men kan vaere fordelt over flere regiinhjernen, idet AS netop bestar
af flere interagerende EF (ibid.).

Det hgjeste niveau bestar af overfladefeenomenerkate observeres som adfaerd.
Overflade faenomener muliggeres pa baggrund af 4Sidger sdledes den mentale

eller adfeerdsmaessige manifestation af AS (ibid.).

Figur 1: Sammenhaeng mellem niveauer og elementer i REF-modellen.

Overflade f2enomen

Overfladefasnomen

Mental eller adfeerdsmeessig manifestation|

Realiseres af multiple individuelle AS

Algorithmic Strategies (AS)
Bestar af flere forbundne EF

Resultat af oplevelse og lering.

Elementary Functions (EF)

. Cqe EF || EF || EF || EF || EF || EF |
Lokaliseret i hjernen |

Udfarer basal informationsprocessering

Inspireret af eksisterende modeller af Mogensen (2011) samt Mogensen og Mala (2009).

Nar en hjerneskade indtreeffer, gdeleegges flere deF, efterfalgende ikke kan
genskabes (Mogensen, 2011a). @delaeggelse af effleieEF, der indgar i en AS,
resulterer i tab af denne AS, og dermed det owdafi@nomen, den pagaeldende AS
er ansvarlig for (ibid.).

Nar individet efter en hjerneskade skal udfgre kfivitet, der ikke leengere er
tilgeengelig grundet gdelseggelse af AS for den pderade funktion som fglge af
hjerneskade, igangseettes en proces hvor eksisee@tatnative AS kan aktiveres
via en udveelgelses- og evalueringsmekanisme (ibldvjs der ikke eksisterer
tilstreekkelige alternative AS, kan nye organisenss dannelse af nye forbindelser til

og imellem flere EF, indtil en succesfuld AS til farklse af det pageeldende
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overfladefeenomen er etableret (Mogensen, 201l1laeMmn & Mala, 2009). Om
denne proces beskriver Mogensen og MRB@st-traumatically, this is the
reorganizational process (REF) leading to the ci@atof novel ASs which —when

selected to mediate behavior — can achieve funatie@tovery” (2009, p. 571).

3.2.1 Kliniske implikationer

REF-modellen har en reekke implikationer for forltée af reorganisering og
udformning af rehabilitering efter hjerneskade. tBegeelder bl.a. betragtning af
bedring som helbredelse eller kompensation. IflgFRnodellen er det ikke muligt
at genskabe eller lave en kopi af en gdelagt fonktMogensen, 2011a; Mogensen,
2011b). Derimod er det muligt at reorganisere foakbiser mellem eksisterende og
tilbageveerende EF til en ny AS, hvormed etableaihgn ny og lignende funktion er
mulig. Endvidere kan overfladefeenomener med foligieelAS veere problematiske
at skelne fra hinanden, idet et overfladefaenomenrkaliseres pa multiple méader
(Mogensen, 2011a).
REF-modellen demonstrerer, at reorganisering ogstipleet iht. hjernens
forbindelser er essentiel for funktionel bedrinteehjerneskade (Mogensen & Mala,
2009). Endvidere betragtes funktioner i form afrleeefsenomener i REF-modellen
ikke som fast lokaliseret, idet AS kan streekke sugr flere hjerneregioner og
lobende reorganiseres. Hvad der derimod er fastlitgket, er de mange EF, som
danner det neurale grundlag for etablering af ABd®hsen, 2011a).
Reorganisering i REF-modellen baseres pa feedbackndividets adfeerd, hvilket
ligeledes betyder feedback iht. overfladefeenome@gedermed sammensaetning af
AS (Mogensen, 2011a; Wilms & Mogensen, 2011). Faekllilvejebringes altid iht.
en given adfeerd eller situation, hvorfor feedbadskaes som kontekstspecifik.
Mogensen beskriver i denne forbindel®¢hen EFs are reorganized, the involved
modification only includes the context (input/outpelationships) within which they
perform their informations processing.(2011a, p. 31). Dette betyder, at
reorganisering ofte vil veere forbundet med en givkontekst, hvormed
generalisering af en funktion potentielt komplice(®ogensen, 2011; Mogensen &
Mala, 2009). | Kklinisk forstand kan det iflg. REFedellen antages, at jo rigere
repertoire af AS, desto stagrre chance for posttedisk bedring (Mogensen & Mala,
2009). Dette implicerer ligeledes, at der i dentyicaimatiske proces bgr fokuseres
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pa fleksibilitet, autonomi og rige oplevelser (Magen & Mala, 2009). Til dette
beskriver Mogensen og Malaari environment should offer patient possibilitiés o
practicing and developing skills — i.e. creatingdaselecting ASs — under stimulating
but safe circumstances{2009, p. 572)Endvidere pointerer Wilms og Mogensen
(2011), at der i rehabilitering bar efterstreebeslakisk validitet i den forstand, at
rehabilitering bgr veere i overensstemmelse medvinhelis tidligere livsfarelse og
interesser, hvormed der kan bygges bro mellem rileaing og daglige omgivelser

og udfordringer.

3.3 Syntetisering af teoretiske perspektiver

Plasticitet og reorganisering af hjernen anskueaidvenstadende som vaesentlig for
funktionel bedring efter hjerneskade. | rehabilitgrbgr der derfor fokuseres pa,
hvordan og hvilke strategier der virksomt kan amlentil at stimulere funktionel
reorganisering. Det synes saledes interessant fatdad hvorvidt REF-modellens
forstaelse af reorganisering kan kombineres mext fifklare elementer beskrevet i
de teoretiske perspektiver, udfoldet i afsnit 2,fdistédelse af og udformning af
rehabilitering ved indsigtsproblematik.

Anskues sammenheeng mellem REF-modellen og pyramideian, synes
pyramidemodellens hierarki umiddelbart ikke forégtelmed REF-modellens
fremleeggelse af reorganisering, idet et af REF-rheae principper beror pa, at
forskellige neurale substrater medierer forskelkggnitive funktioner (Mogensen &
Mala, 2009). Saledes synes forskellige former fuisigt i form af intellectual,
emergent og anticipatory ikke ngdvendigvis at vadteengige af hinanden iflg.
REF-modellen, hvilket er tilfeeldet i pyramidemoeell Pyramidemodellen bygger
desuden pa observation af adfeerd og kliniske edariog henviser dermed til, hvad
der i REF-modellen betegnes som overfladefeenoménerfor det overordnet ma
pointeres, at REF-modellen og pyramidemodellen elede synes komplicerede at
forene, idet de som udgangspunkt beskeeftiger sig fmeskellige niveauer. Hvor
REF-modellen beskeeftiger sig med forskellige nieeatil forklaring af hjernens
reorganisering i form af EF, AS og overfladefeenoenen beskeeftiger
pyramidemodellen sig udelukkende med forskelligeveauer af selve

(overflade)feenomenet indsigt.
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Betragtes den dynamiske model til forstaelse aigtdsammenlignet med REF-
modellen, synes der at eksisterer ligheder, idebédde i den dynamiske model og i
REF-modellen er tale om reorganisering. Imidlerdidgar reorganisering i den
dynamiske model viden, hvor der i REF-modellenagée bm reorganisering af AS
(f. Afsnit 2.3.3; 3.2.1). Det synes dog ikke utaeldgt, at reorganisering i REF-
modellen kan lsegge til grund for den reorganiseahgiden, der beskrives i den
dynamiske model. Endvidere pointeres det i REF-rheae at reorganisering
faciliteres gennem rige og stimulerende omgivelstgr er meningsfulde for
individets dagligdag, hvorved der opnas sammenhanailem strategier i
rehabilitering og individets liv far og efter rehlgierings (jf. Afsnit 3.2.2). Dette
synes endvidere at veere i overensstemmelse medilieBgsstrategier, der
foreslas i forbindelse med den dynamiske modetrinfaf multiple og familizere
kontekster (Toglia & Kirk, 2000; jf. Afsnit 2.3.3REF-modellen og den dynamiske
model synes saledes umiddelbart kompatible.

Neermere anskuelse af hvordan REF-modellen og detigle perspektiver kan
anvendes i rehabiliteringssammenhaeng, samt vugderimf hvilke
rehabiliteringsstrategier der er virksomme ved igidproblematikker, kraever
imidlertid en naermere gennemgang og undersggelseksibterende forskning,

hvilket i de falgende afsnit vil blive udfoldetpacialets forskningssyntese.

4 Metodologi

Som neevnt findes der kun begreenset forskning infbenrehabilitering ved

indsigtsproblematikker efter hjerneskade, hvorah derskning der eksisterer,
endvidere rummer store variationer (jf. Afsnit Der foreligger desuden kun enkelte
reviews inden for feltet (Prigatano, 2005; Flem&gOwnsworth, 2006; Lucas &

Fleming, 2005), hvoraf disse kan kritiseres for kegad af opremsning frem for
systematisk samling af feltet. Endvidere anvendes idde eksisterende reviews
brede fokusomrader iht. indsigtsproblematik, hwadrabilitering enten betragtes som
delelement (Prigatano, 2005), eller der manglerebpd af empiriske og teoretiske
bidrag (Lucas & Fleming, 2005). Der synes saledeskaistere behov for stgrre
overblik og samling af feltet, hvilket i specialsbges imgdekommet via en

forskningssyntese til systematisk behandling oglisgnaf empiri inden for feltet.
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4.1 Forskningssyntese

For at kunne opbygge viden, er redeggrelse og sgnali eksisterende forskning

ngdvendig, hvilket er muligt via en forskningssy®éCooper, 2010). Formalet med
en forskningssyntese er, at samle forskning fraskiglige undersggelser der
adresserer identiske eller relaterede omradet biélyse veesentlige problemstillinger
og drage overordnede konklusioner inden for etrgitet (ibid.).

Gennem tiden er forskningssynteser ofte bleveiskri¢t for manglende systematik
og kvalitet (ibid.). Dette er som tidligere naevigeledes tilfeeldet for de eksisterende
reviews inden for specialets problemfelt.

| neerveerende forskningssyntese sgges kvalitet wigebetoning af systematisk

fremgangsmade med ensartede strategier for lititesm@gning, resultatfremstilling og

analyse. Samling af enkeltstdende empiriske bidmagver desuden analytiske
udledninger, som kan fa indflydelse pa palideligler den samlede konklusion,
hvorfor metodologiske valg og analytiske udlednmiger veere transparente (ibid.).
For at sikre metodologisk kvalitet og transpardmesskrives i de fglgende afsnit
metodologisk overvejelser og fremgangsmade iht.raafigning af variable,

inklusions- og eksklusionskriterier, litteraturs@ggy kodning og analyse.

4.1.1 Variable

Forskningssynteser rummer i modsaetning til primadist stgrre variation i
variablers afgreensning (Cooper, 2010), hvilketlédes gar sig geeldende i specialet.
Til belysning af specialets problemformulering bgtes to variable og disses
indbyrdes sammenhaeng, hinghabiliteringsstrategi og indsigtsproblematik. Det
primeere mal er at anskueliggere, hvilke rehabitiggstrategier der kan anvendes til
at gge indsigt ved indsigtsproblematik samt hvordahafgreensning af variablene
beor anskues konceptuéll®g operationelfe definitioner (ibid.). Iht. konceptuel
definition af indsigtsproblematik tages der afsagpecialets indledende afgraensning

samt beskrivelse af indsigtsproblematik som faenorenAfsnit 1.3.1.2; 2.2).

® Konceptuel definition beskriver karakteristikar ée uafhaengig af tid og sted, samt kan anvendes ti
at skelne mellem, hvad der er relevant inddragesttgivent koncept (Cooper, 2010).
® Operationel definition beskriver observerbare ktmastika, der afger om en begivenhed

repraesenterer en forekomst af den konceptuellab&r{Cooper, 2010)
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Operationel definition af indsigtsproblematik ansgkwd fra de inddragede studiers
anvendte teknikker til vurdering og mal af indspytsblematik.
Afgreensning af rehabiliteringsstrategier tager afsade inddragede studier og

behandles i specialets analyse (jf. Afsnit 5.1).

4.1.2 Relevante forskningsdesign

Ligesom primeaere studier kan drage nytte af met@egulering, kan inddragelse af
studier med forskellige metoder i reviews og foisgssynteser skabe et stgrre og
samlet indblik i et givent problemfelt (Shadish,dBo& Campbell, 2002). | dette
speciale gnskes en undersggelse af, hvordan rédrtg virksomt kan udformes
iht. indsigtsproblematikker, herunder hvilke stogae der virksomt kan inddrages til
at gge indsigt, samt i hvilke tilfeelde og hvordadenne forbindelse vurderes studier
af forskellig karakter og videnskabsteoretisk stdstom relevante at inddrage, idet
forskning med forskellig metodologi qua forskelligegenskaber kan belyse
forskellige aspekter af problemformuleringen oghek&n bred forstaelse af feltet
(Yin, 1994; Shadish et al., 2002; Kelle, 2006).

Kvantitativ forskning inddrages i specialets forsigssyntese til at skabe indblik i,
hvorvidt der er statistisk funderet belseg for amletpe af specifikke
rehabiliteringsstrategier (Coolican, 2004; Zachgrid998). Forskning af kvalitativ
karakter anvendes til at skabe dybde, konteksétatiy diversitet (Tanggaard &
Brinkmann, 2010a), og kan belyse hvilke elementeehabiliteringsstrategier, der
opleves som virksomme. Kvantitativ og kvalitativ rdkning kan sdaledes
komplementere hinanden, hvormed der bade kan skdylede og brede (Kelle,
2006). Desuden inddrages casestudier til at skialer konkret indblik i specifikke
rehabiliteringsforlgb (Yin, 1994).

Inddragelse af forskellige studier i specialet,|dky endvidere pragmatiske arsager,
med henvisning til den generelt begreensede maemgsdkning inden for feltet (jf.
Afsnit 1.2).

| forbindelse med inddragelse af forskellige typardier lsegges der i naerveerende
speciale szerligt vaegt pa systematisk analyse pgrinady af studiernes specifikke
empiriske egenskaber til belysning af forskelligergpektiver af problemfeltet,
hvilket ikke ses eksplicit behandlet i tidligere tafte reviews (jf. Afsnit 4). For at
sikre en sadan systematisk kodes og analyseresdieapede studier opdelt pa
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baggrund af deres specifikke egenskaber og vidbssgharetiske stasteder, idet det
ikke anses som hensigtsmaessigt, at anskue studierriea kvalitetskriterier, der
ligger uden for disses oprindelige formdl og hengBrinkmann & Tanggaard,
2010b).

4.1.3 Litteratursegning, inklusions- og eksklusionskriterier

Specialets litteratur er rekvireret via sggningdaéabaserne Psychinfo, PubMed og
Cochrane. Litteratursggningsprocessen danner grgridi forskningssyntesen og er
derfor af stor betydning for specialets resultaig@ooper, 2010), hvorfor
fremgangsmade og metodologiske valg ved litteramig kort skitseres.

Ved litteratursggningen er der som udgangspunkt g@drede koncepter associeret
med indsigtsproblematik, idet der herved kan skabesbredt grundlag for
afgreensning og konceptualisering (ibid.). Termeoaeret med indsigtsproblematik
har ikke kunnet identificeres via sggning pa MeghTbesaurus i hhv. PubMed og
Psychinfo. Sggeord til at deekke indsigtsproblemadik derfor udledt via en
begyndende sggning pa Psychinfo med fokus pa hbidigreber, der er anvendt i
tidligere forskning. Heraf er fglgende sggeord einelevante til at deekke begrebet
indsigtsproblematik: 'Anosognosia’, 'Awareness’,nsight’ og ’'Unawareness’.
Derudover er der sggt pa begreberne; 'rehabilitatig 'brain injury’, der endvidere
er udvidet via Thesaurus og Mesh.

Pa Psychinfo farte denne sggning til 526 hits, Afvabstract blev gennemlaest pa
litteratur med index-termerne ’awareness’, 'selfgeption’ og 'rehabilitation’. P&
PubMed gav sggningen 35 hits og pa Cochrane 21 hitsraf abstract blev
gennemlaest pa alle. Derudover er der sggt i aitsdiatabasen Scorpus og via
referencelister. Af den samlede sggning er a8ikler fundet relevant til belysning
af indsigtsproblematik.

Heraf blev 38 artikler grupperet som relevantebglysning af rehabilitering ved
indsigtsproblematik og endvidere opdelt i teoredisdg empiriske bidrag, hvoraf
artikler med empiriske bidrag er inkluderet som leagikler i forskningssyntesen,
for hvilke der er udviklet inklusions- og eksklusgkriterier. Inklusionskriterierne

stiller krav om, at studierne behandler voksne ques med erhvervet hjerneskade,
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der lider af indsigtsproblemafik Endvidere implicerer inklusionskriterierne, at
artiklerne har eksplicit fokus pa rehabilitering. imdsigtsproblematikker. Artikler,

hvori rehabiliteringsstrategier ikke beskrives ellgldybes, er derfor ekskluderet,
ligesom artikler, hvor indsigtsproblematikker ikkeksplicit anskues eller som
beskeeftiger sig med bgrn eller neurodegeneratidskr, er ekskluderet (jf. Afsnit
1.3.1.2). Med afsaet i ovenstaende kriterier er 2iRler fundet brugbare og kodet

iht. specialets forskningssyntese.

4.1.4 Kodning og analyse

Til behandling af de 22 studier er kodningsskemaarbejdet. | specialet er anvendt
tre typer kodningsskemaer i overensstemmelse medlieshes forskellige
forskningsdesign hhv. kvantitative, kvalitative cgse-studier (jf. Bilag 1; 2; 3).
Formalet med anvendelse af kodningsskemaerne skasie mening og overblik i
relaterede, men ikke identiske studier (Cooper020ddvikling af kodningsskemaer
og generering af meningsfulde grupperinger hamneéeforbindelse kraevet Igbende
aendringer, saledes at kodningsskemaerne til sioflstekrumme relevante aspekter af
de inddragede studier og har bade taget afsagetigl® og metodologiske aspekter.

| tabel 1 ses de 22 inddragede studiers fordelingarskningsdesign.

Tabel 1. Fordeling_j af studiernes bidrag_;
Forskningsdesig_jn Anta
Case 12
Kvantitativ 6
Kvalitativt interview 2
Metodetriangulering 2

| alt 22

Som det ses af tabel 1, anvender to studier metadgtilering, idet der bade
anvendes kvantitative mal og statistisk analyset daalitative interviews (Dirette,

Plaisier & Jones, 2008; Lundgvist, Linnross, Onen& Samuelsson, 2010). Disse
studiers bidrag betragtes i analysen opdelt undeskéllig metodologi, hvorfor

studierne gar igen i disse afsnit.

| hver type kodningsskema kodes der for malemetotlmoretisk stasted iht.

indsigtsproblematik og rehabiliteringsstrategi, samnalyseteknik og resultater (jf.

Bilag 1; 2; 3). P& baggrund af kodningsskemaernstgtierne efterfglgende blevet

" Jf. definition af erhvervet hjerneskade afsnit1L.B.
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analyseret, hvorved der er udledt tendenser i etonds inddragede
rehabiliteringsstrategier. Malemetoder og metodotibgnal af indsigt pa tveers af
studier er blevet sammenlignet, og resultater mfaf gget indsigt eller beskrivelser
af samme er skitseret og behandlet. Herefter eitedsrne blevet sammenlignet med
henblik pa at udlede mulige sammenhzenge mellem ndelse af
rehabiliteringsstrategi, valg af malemetode og efs&af gget indsigt.

5 Resultater og analyse

De 22 inddragede studier samt deres metoder odtatsupreesenteres i fglgende
afsnit. Afsnittet er overordnet inddelt i tre unafsnit og en opsummering.
Indledende afgreenses og analyseres rehabilitetragsgier, der er grupperet under
indholdsmeaessige temaer udledt i forbindelse meadhikgdog analyse (Afsnit 5.1).
Disse grupperinger danner grundlag for specialgiseling og forstaelse af
rehabiliteringsstrategier. | anden del af analy$Afsnit 5.2) anskues anvendte
malemetoder og teknikker til vurdering af indsigredje del af analysen (Afsnit 5.3)
anskues sammenhaeng mellem anvendelse af rehahgiitstrategi og opnaelse af
gget indsigt for hhv. kvantitative, kvalitative ogsestudier via skematiske oversigter
til anskueliggagrelse af sammenhaenge og forskedlet nalyse af metodologiske
begraensninger. Afsluttende drages der parallelilem de tre afsnit med fokus pa,
hvorvidt der er sammenhaeng mellem teoretisk stastaldy af malemetode og
anvendelse af rehabiliteringsstrategier (Afsni) 5.4

5.1 Rehabiliteringsstrategier

Med afseet i forskningssyntesen betragtes og amalysedholdsmaessige tendenser i
de inddragede studiers anvendte rehabiliteringsgfier rettet mod
indsigtsproblematik. Endvidere sgges rehabilitessigategierne placeret i en

teoretisk ramme.

5.1.1 Lering og kontekst — Multikontekstuel rehabilitering

Rehabilitering ved indsigtsproblematik er i en stml af de inddragede studier
centreret omkring leering af strategier til selviegimg i multiple aktiviteter og

beskeeftigelser med relevans for det enkelte indi@&dverover, Johnston, Toglia &
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Deluca, 2007; Toglia, Johnston, Goverover & Daidl@ Ownsworthet al., 2006;
Landa-Gonzales, 2001; Fleming et al., 2006; Chemda$a, 2006; Dirette, Plaisier &
Jones 2008). Treening af selvregulering referelemdlzering af strategier til at
regulere adfeerd, herunder strategier til detekgeray forudsigelse af mulige
problemstillinger, saledes at en given adfeerd kadres eller tilpasses (Liu et al.,
2002; Ownsworth et al., 2006; Landa-Gonzales, 20@alec & Moessner, 2000;
Goverover et al., 2007; Toglia et al., 2010). &ring og udvikling af selvregulering
inddrages komponenter s&som psykoedukation, fekdimeevieW (Goverover et
al., 2007; Cheng & Man, 2006; Ownsworth et al., 0Bleming et al., 2006). Der
argumenteres i denne forbindelse for anvendelsendfiple kontekster som et
middel til at @ge generalisering af tilleerte stgites anvendelse pa tveers af
kontekster (Toglia et al., 2010).

| flere af de gvrige studier anskues desuden bé&broat arbejde med rehabilitering i
vante kontekster og aktiviteter med relevans faliviidet, pa trods af at en anden
strategi som udgangspunkt er fokus for rehabifiger{Malec & Moessner, 2000;
Malec, Smigielski, DePompolo & Thompson, 1993; Dpklé& Finegan, 1999).

Ovenstaende betoning af sammenhaeng mellem leerihprigkst tager afszet i en
multikontekstuel tilgang til rehabilitering af Togl(1991). Den multikontekstuelle
tilgang til rehabilitering bygger bl.a. pa inspimat fra Banduras fremlaeggelse af
social laeringsteori (Toglia & Kirk, 2000). Den sale laeringsteori er bade et opgar
med og en videreudvikling af behaviorismen (Nie/s@007). Bandura anser
mennesket som et selv-regulerende vaesen, der indgadynamisk forhold med
omgivelserne (ibid.). Hos Bandura (1997) synes efsedaf indsigt at spille en
central rolle i form af betoning af self-efficacyer omhandler tiltro til sig selv, pa
baggrund af hvilken individet kan handle. Saledagses arbejdet med indsigt netop
som omdrejningspunkt for rehabilitering med afsasdgial lseringsteori. Leering og
indsigt kan i dette perspektiv opnds via guided tergis(Toglia & Kirk, 2000).
Guided mastery henviser til fglelsen og oplevelsgkontrol, der kan reproducere og
restrukturere selv-overbevisning og dermed beviokmaelse af indsigt, hvilket

faciliteres via strukturerede oplevelser, der dida individet at monitorere egen

8 Review betragtes i denne forbindelse som gennegnagimdividets praestation vha. fx video eller

via noter, samt selv-evaluering og refleksion (&fial., 2002; Schlund, 1999).
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funktion (Toglia & Kirk, 2000). Inspireret af Bandu anses anvendelse af vante
omgivelser ligeledes som styrkende for opnaelsedsigt, idet der herved skabes en
basis, hvorfra individet kan evaluere sig selv dipi Restrukturering af selv-
overbevisning opnas desuden bedst, hvis individdy s«an opdage fejl og
problemstillinger (ibid.). For at opna oplevelsekahtrol, bar opgaverne, der stilles i
rehabilitering, have karakter afst right challengesaledes at de ngje tilpasses det
enkelte individ (ibid.). Ud over inspiration fra Baura synes den multikontekstuelle
tilgang, at hente inspiration fra situeret laeriegst, idet det pointeres, at lzering i en
kontekst ikke uproblematisk lader sig overfgreetl anden (Toglia et al., 2010). |
den multikontekstuelle tilgang betones netop overgpaf lsering over kontekster
ved gradvis aendring af konteksters fysiske karadtika, imens aktiviteter bevarer

samme niveau af kompleksitet (Toglia, 1991).

5.1.2 Terapeutisk alliance og anvendelse af psykoterapi

| flere af studierne anskues en terapeutisk aldang et terapeutisk miljg som et
centralt udgangspunkt for rehabilitering ved intspgoblematik (Schdnberger,
Humle & Teasdale, 2006; Bieman-Copland & Dywan, @0QOwnsworth, 2005).
Argumentation for dette bestar i, der bgr skabes trggt miljg, hvori
indsigtsproblematikker kan udforskes (Ownsworth,020 Bieman-Copland &
Dywan, 2000; Cheng & Man, 2006; Ownsworth et 00&).

Endvidere betragtes indsigtsproblematik i nogléeelile som resultat af eller i
kombination med psykologisk forsvarsrelateret bdeésg (Ownsworth, 2005).
Alliance og samarbejde betones derfor i rehabifiggridet konfronterende teknikker
kan fgre til modstand hos individer, der lider afnbegtelse (ibid.). | denne
forbindelse anskues endvidere psykoterapi somalefdr bearbejdelse og opnaelse
af indsigt (Schonberger et al., 2006; Ownswort®330

Individuel psykoterapi beskrives blandt fortaleoensessentiel iht. at skabe et miljg,
hvori indsigtsproblematikker kan udforskes uden iadlividet overveeldes af

information eller mister motivationen (Klonoff 2G1Brigatano, 1999; 2008).

° Situeret laeringsteori stammer fra Jean Lave ogéypa antagelsen, at laering bar forstds som en

integreret del af den specifikke sociale praksisrhgen genereres (Lave & Wenger, 1991).
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Psykoterapi som intervention ved indsigtsprobleknateskrives endvidere seerligt
som knyttet til benaegtelse, der beskrives som avidbt forsvarsmekanisme, der
anvendes til at blokere en ekstern trussel (Pmgat2008; Langer, 1999). Selve
betragtningen af indsigtsproblematik som et psyisko forsvar, knytter sig til en
psykodynamisk forstaelse (Prigatano, 2008; Land@®89). | en psykodynamisk
forstaelse beskrives forsvarsmekanismer oprindeligin havende til formal at
beskytte ego’et mod id’ets krav (Lewin, 2005). Séke er forsvarsmekanismer som
udgangspunkt knyttet til intrapsykiske konfliktéurt Goldstein (2005) beskriver i
denne forbindelse, at benaegtelse efter hjernesisel&nytter sig til angst for tab af
identitet. Endvidere pointerer Goldstein (2005) falgerne af en hjerneskade kan
opleves som en direkte trussel mod individets &sss hvorfor individet via
benaegtelse forsvarer sig mod indsigt i egne dsficEin vigtig del af det
psykoterapeutiske arbejde, uanset om der arbejeéesafsaet i psykodynamisk eller
kognitiv terapi, bestar derfor iflg. Goldstein (Z)Oi at hjeelpe mennesker med
indsigtsproblematik til at opna accept af egne &agninger.

5.1.3 Adfzrd og feedback — En adfzrdsorienteret tilgang

| flere studier er anvendelse af positiv forstaamgmg feedback rettet mod individets
adfeerd centralt (Rebmann & Hannon, 1995; Liu, Chae, Li & Hui-Chan, 2002;
Chittum, Johnson, Poppen, Guercio & McMorrow, 1986pu, Chittum, Johnson,
Poppen & Guercio, 1996). Feedback ses anvendtd §ammenhaenge og pa flere
mader, herunder via direkte feedback fra omgivasefO’'Callaghan, Powel &
Oyebode, 2011) videooptagelser og review (Liu et 2002) samt prospektive og
retrospektive selvrapporteringer (Schlund, 1999).

| to af de inddragede studier anvendes desuden Baauel, der er et braetspil, hvori
der fokuseres pa feedback, forstaerkning og gersageh spagrgsmal vedr. deficits,
adfeerd og strategier, samt positiv forsteerknin@adféerd og point, der opnas ved
korrekte besvarelser (Zhou et al., 1996; Chittural€t1996). Endvidere arbejdes der
i disse spil med belgnninger i form af gevinstdridi). Spil beskrives i denne
forbindelse som et redskab, der kan rumme fleskeagamme elementer som i andre
terapiformer og hvorigennem der pa naturlig vis kiwejebringes feedback og
gentagelse (Deaton, 1991b). Endvidere er spilwitéerholdende og foregar i social
interaktion, hvilket kan motivere deltagerne (ibid.
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Strategier med fokus pa adfeerdsmodificering soefaf feedback og forsteerkning,
placeres i specialet i en adfeerdsmodificerende mnfnvendelse af forstaerkning
synes endvidere inspireret af operant betingnimg kendes fra behaviorismen, hvor
laering opnas som falge af udlgste konsekvenserilfbam af positiv forsteerkning
(Nielsen, 2007). Int. studierne kan dette ekserigplies som opndaelse af bedre
funktionsniveau, point i Game Board eller gevinsi2et behavioristiske perspektiv
bygger imidlertid pa det observerbare, hvormedérmabykiske instanser umiddelbart
elimineres (ibid.). Saledes synes malet i et bahistisk perspektiv i hgjere grad at
veere adfeerdsmodificering frem for opnaelse af gtdsi

Anvendelse af feedback som rehabiliteringstekdikttizge indsigt er desuden mere
konkret inspireret af retningslinjer fremsat af @aet al. (1991) med afseet i tidligere
beskrevne pyramidemodel. Hos Barco et al. (199ignes seerligt feedback som en
essentiel teknik til opnaelse af indsigt, bade digekte feedback, videofeedback,
psykoedukation, oplevelse af fejl og selvrapponigiht. performance, hvor struktur
og ensartet anvendelse af terminologi papeges sgtigty Malet hos Barco et al.
(1991) er overordnet at facilitere indsigt ellereggvner til kompensation for

problemer knyttet til indsigtsproblematik.

5.1.4 Gruppen som middel til indsigt

| en del af de inddragede studier anvendes og aggdr gruppeorienterede tilgange,
hvor der i en gruppekontekst arbejdes med strategie selvregulering til at
overkomme problematikker knyttet til indsigt (Yoyolgn & Altman, 1989; Malec &
Moessner, 2000; Malec, Smigielski, DePompolo & Thseon, 1993; Lundqvist et
al., 2010; Ownsworth, McFarland & Young, 2000).dnde forbindelse beskrives
gruppen som en kontekst, hvori strategier til sgjutering og kompensation kan
udvikles via diskussion og feedback, samt hvor ssvedf egenskaber og adfeerd
ligeledes kan afprgves (Youngjohn & Altman, 1989urBworth, McFarland &
Young, 2000).

Iflg. Tamara L. Ownsworth, Ken McFarland og RossIM¥ oung (2000) tager flere
specifikke teknikker anvendt i gruppeorienteredbal®litering afseet i teoretiske
rationaler fremsat af Barco et al. (1991), hvoretedion, rollespil, udvikling af

kompensatoriske strategier og gvelse af adfeerduppgr-setting ogsa betones. |
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overensstemmelse med dette beskrives grupper somzesentlig kontekst, hvori
feedback kan udfoldes bade med afseet i individgte eg andres problematikker
iht. opnaelse af indsigt (ibid.). Saerligt hos Aneabon (1991a) beskrives samvaer
med ligestillede i en gruppe som vaesentlig for efs&af indsigt, idet feedback fra
ligestillede ofte er mere meningsfuldt og acceptalsamt kan mindske fglelser af
isolation. Grupper kan ligeledes gge motivation deitagelse, idet grupper kan
tilvejebringe en tryg kontekst, hvori individer katgtte og lsere af hinanden via
imitation. Endvidere foregar intervention i en sddontekst, der kan minde om livet
uden for rehabilitering, hvormed relevante soceenskaber ligeledes kan afprgves
(ibid.). Anvendelse af gruppen som en kontekst hstrategier til selvregulering og
indsigt kan opnas, synes endvidere kompatibel mbde faf de gvrige
rehabiliteringsstrategier. Fx synes rehabilitermgd afseset i social lseringsteori at
kunne udfolde sig i en gruppe kontekst, idet dédbm@ntages at lsering er socialt og
bl.a. kan forekomme via observation og imitatiomadlre®.

5.1.6 Kombination af strategier - Holistisk rehabilitering

Blandt flere af de inddragede studier leegges degt @@, at det enkelte individs
behov bgr seettes i centrum i et multidisciplinaatspektiv med inddragelse af
forskellige relevante faggrupper og rehabiliterstgstegier (Schonberger et al.,
2006; Dirette, 2002; Ownsworth et al., 2006). Edéve ses der i flere af de
inddragede studier kombination eller inddragelséleak af ovenstaende strategier,
pa trods af, at der som udgangspunkt beskrivedsetta en bestemt teori eller
rehabiliteringsstrategi (De-Hope og Finegan, 199@nsworth et al. , 2000; Malec
& Moessner, 2000; Cheng & Man, 2006; Ownsworth let 2006; Toglia et al.,
2010).

Ved kombination af flere strategier kan der herwis holistisk rehabilitering

fremsat af Ben-Yishay (2000). Hos Yehuda Ben-Yis(#300) fokuseres der netop
pa hele mennesket iht. intrapsykiske, kognitiv.eipersonel og sociale sfeerer.
Séledes integreres forskellige perspektiver medlilepa at skabe et terapeutisk

miljg, hvori der bade kan arbejdes individuelt agripper samt med inddragelse af

19| social lzeringsteori fremseettes begrebet mod#éering, til at beskrive, at laering kan foregé ved

observation og tolkning af andres intentioner bagigen handling eller adfeerd (Nielsen, 2007).
29




5 Resultater og analyse

pargrend¥. (Daniels-Zide & Ben-Yishay, 2000). Rationalet tiesi, at flere
strategier tilsammen forstaerker hinanden (ibid.).

5.1.6 Rehabiliteringsstrategier 1 praksis — forskelle og ligheder

Ved opdeling af ovenstaende rehabiliteringsstrategi det vaesentligt at holde sig
for gje, at strategierne i praksis ikke ngdvendigsi gensidigt udelukkende (Wade,
2010). Endvidere anvendes der i praksis ofte fierekellige rehabiliteringsstrategier

I et mere holistisk orienteret rehabiliteringspeldpy (Fleming & Ownsworth,
2006). Dette bevirker, at ovenstaende grupperiadestrategier ikke skal anskues
som en endelig eller modsaetningsfyldt opdeling, sraarere betragtes som et forsgg
pa at afgreense og skabe overblik over forskell@ebiliteringsstrategier og disses
teoretiske inspirationskilder. Der ma saledes tafgelsehold for, at ovenstaende
grupperinger i klinisk praksis fremstar mere sanvaevede end fremstillet i
ovenstaende analyse. Overordnet synes forskebidesiknarere at vedrare forskellig

betoning frem for modsaetningsforhold.

5.2 Metoder til vurdering af indsigt

| dette afsnit betragtes de inddragede studiereradte metoder til vurdering af
indsigt. | studierne ses en raekke forskellige matodivoraf nogle generelt ses
anvendt i flere studier, og andre er udviklet sfilciil det enkelte studie. Endvidere
anvendes der i flere studier kombination af flerdlemetoder (jf. bilag 1; 3).
Grundet diversitet i anvendelse af malemetoder saesegennemgang af de oftest
anvendte malemetoder og disses egenskaber somantleéwr resultater fra de

inddragede studier betragtes.

1 pargrendeinddragelse som del af intervention vedsigtsproblematikker ved erhvervet
hjerneskade, anerkendes i specialet som ydersigwigitt. at @ge paregrendes forstaelse og
forventninger, sdledes at de kan stette patientederu hhv. hospitalsophold og hjemsendelse
(Sohlberg & Mateer, 2001). Dette skyldes, at indéise af pargrende kan fgre til bedre
rehabiliteringsudkom for patienter (Brickner & @tdehleeger, 2009). Neermere betragtning af
pargrendes inddragelse og betydning ligger dog tmespecialets fokus og omfang.
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| tabel 2 er de fem oftest anvendte metoder slatsétabellen beskrives farst navn,

dernaest uddybning af metode og sidst, hvilken métygrldette har for malemetodens

definition af indsigt.

Tabel 2

Navn Metode Definition af indsigt
AQ Selvrapportering via 17 item pé en 5 point Likexdls, der | Negativ diskrepans
(Awareness gives til patient, pargrende og/eller professiopelsonale. | mellem rapportering

Questionnaire)

Indsigt males ud fra en samlet score, med mulidbed
opdeling i hhv. emotion, fysik og kognition, far efer
skade (Orfei et al., 2010).

Der er for AQ demonstreret god intern konsisterie(&r,
Bergloff, Boake, High & Levin, 1998).

fra patient og
professionel og/eller
pargrende indikerer
manglende indsigt.

PCRS (Patient
competency
rating scale)

Selvrapporterings-spgrgeskema hvor bade patient og
omsorgsperson evaluerer patienten via 30 item® 33 e
point Likert scale, med reference til fire domeemnkaglige
aktiviteter, emotion, interpersonelle relationerkmgnition
(Orfei et al., 2010).

Der er ved PCRS demonstreret tilfredsstillende retsist

reliabilitet og intern konsistens (Orfei et al., 120.

Negativ diskrepans
mellem rapportering
fra patient og
omsorgsperson
indikerer manglende
indsigt.

SADI

(Self-
Awareness of
Deficit

Et struktureret interview der scores pa en 4 pakert
scale p& baggrund af interview af patient med gsieer
spgrgsmal, som scores med afsaet i retningslinjeinisigt
inden for tre omrader; selv-indsigt i defekt, sldsigt i

Indsigt defineres ud
fra en professionel
vurdering og scoring
af interviewet med

Interview) funktionelle implikationer og evne til at seetteligtiske mal | afsaet i retningslinjer.
(Ownsworth et al., 2000)
For SADI er der dokumenteret god inter-rater ogrtetest
reliabilitet (Cheng & Man, 2006).
SRSI Semistruktureret interview med seks specifikke gpm@l, | Indsigt defineres ud
(Self inddelt pa tre niveauer med relevans for indsigt nidsigt, | fra en professionel
Regulation strategi-adfeerd og omstillingsparathed. Interviesestres | vurdering og scoring
Skills med afseet i retningslinjer pa en 10-point Likedlsmg kan | af interviewet med
Interview) opdeles eller summeres til en enkelt score (Lursiaatial., | afsaet i retningslinjer.
2010; Ownsworth et al., 2000).
Report- Patienten vurderer indledende sin evne til at wedéar Indsigt defineres son
performance opgave, hvorefter opgaven forsgges lgst. | noljteltie diskrepans mellem

skal patienten ligeledes evaluere sin preestati@nfefgende
(Schlund,1999).

rapportering og
performance.

Maleinstrumenter til mal af indsigt er et diskut@rtbomrade, idet indsigt ikke direkte
kan males, men skal udledes (Sohlberg, Mateer, rRamnkGlang & Todis, 1998).
Malemetoderne i tabel 2 beror i overensstemmelsa det¢te pa eksplicit viden og

rapportering af kognitive og adfeerdsmaessige dafdkial.). Tendenser inden for

undersggelsesmetoder af indsigt kan iflg. Schiuri®9) overordnet inddeles i to

typer af undersggelsesstrategier hhreport-report hvor indsigt udledes af

diskrepans ved rapportering mellem patient og e eller fagpersoner, som det

ses ved AQ og PCRS, agport-performance hvor indsigt udledes af diskrepans

mellem prospektiv selvrapportering og udfarelsetsamndering af preestation pa en
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opgave (ibid.). Feelles for begge er, at indsigtedds pa baggrund af observeret
differens (ibid.). Af specialets inddragede studi@mgéar desuden en tredje type
malemetode i form af fagpersoners scoring og vimdeaf indsigt pa baggrund af
semistrukturerede interviews, hvilket ses ved S&pBEADI (jf. Tabel 2). Disse tre
typer af malemetoder beror alle pa to antagelsér;atl individets egen og
observatgrers perception aendres tilsvarende medrliggende bedring i indsigt,
samt 2) at det er muligt at identificere adfeerd,ateafhaengig af indsigt (Sohlberg et
al., 1998; Sohlberg & Mateer, 2001). Vurderingraddigt synes saledes afhaengig af
subjektive vurderinger og udledning pa baggrundkafervation, hvorfor en kritisk
indstilling til malemetodernes egenskaber, validitg reliabilitet vurderes som

ngdvendig.

5.2.1 Grundlag, validitet og reliabilitet

Feelles for malemetoderne er som naevnt ovenfor,eabator pd, at indsigt og
aendring af samme kan perciperes og observeresteWialiekers evne til at male
individers subjektive oplevelse er imidlertid begsst, idet svar opnaet fra
strukturerede interview eller spgrgeskemaer ikkedveadigvis afslgrer den
underliggende fsenomenologiske oplevelse af indsigldematikker (Prigatano,
2010a). Omvendt ligger der implicit i indsigtspreivatik, at individet ikke selv har
kendskab til egne deficits, hvorfor den subjektissnomenologiske oplevelse hos
den enkelte heller ikke synes tilstreekkelig til aidlede eksistensen af
indsigtsproblematik, hvormed inddragelse af ekstekilder ma anses som
ngdvendigt.

Report-report

| flere malemetoder anvendes diskrepans melleneqtattg professionelles eller
pargrendes rapportering som grundlag for vurderidgindsigt med afsezet i
spargeskemaer (jf. Tabel 2). Pa trods af at paderegrundet deres kendskab til
individet for hjerneskaden opstod, udger en viddige til information omkring
patienter med indsigtsproblematik, kan der doglestil spgrgsmalstegn ved
pargrendes rapporteringer som grundlag for vurdeafrindsigt, idet paragrende ikke
ngdvendigvis selv har fuld indsigt i situationenrf@ er al., 2010). Seerligt i den

tidlige fase kan det diskuteres, hvorvidt pargrehde fuld indsigt i hjerneskadens
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omfang, ligesom de kan vaere under pavirkning afsstrog angst forbundet med
situationen (Orfei et al., 2010; Flashman et #05).

Ligeledes kan det diskuteres, hvorvidt fagpersmeer udfyldning af spgrgeskemaer
besidder tilstreekkelig information omkring individepersonlighed og vaeremade far
skaden, hvilket ogsa er ngdvendigt for vurderingndigt (Flasman et al., 2005). |
et studie af Mark Sherer, Tessa Hart og Todd N2€l08) ses ved sammenligning af
svar pa spgrgeskemaer udfyldt af hhv. patient, rpd® og fagpersoner, at
pargrende generelt rapporterer om stgrre indsigphatenten, end der rapporteres af
fagpersoner. Hvorvidt denne diskrepans skyldes mapigortering blandt paragrende,
overrapportering blandt fagpersoner eller begge,dsl dog vanskeligt at vurdere.
Imidlertid findes i samme studie en korrelation ie@l professionelles og pargrendes
besvarelser, hvilket omvendt taler for, at der $réarskellige rapporteringer ses en
sammenhaeng i fagpersoners og pargrendes vurdefipgtiantens indsigt ved
forggelse (ibid.).

Indsigt malt som diskrepans beskrives endvidere s@arende sarbar overfor
metodologiske fejl sdsom respons bias, hvoraf filigle forstaelser af de samme
spargsmal kan bevirke varierende svar og derfakorifor misledende resultater
Prigatano, 2010a; Fleming et al., 2006).

Interview

Int. klienters egen rapportering gennem struktutenaterview, hvor professionelle
vurderer niveau af indsigt, er der ligeledes muliglelgrupper. Der kan bl.a. veere
diskrepans mellem verbal rapportering og individakdiske viden, fx hvis individet
bevidst holder information tilbage fx grundet frygir at miste karekort eller
lignende (Sohlberg & Mateer, 2001). P& trods afeadelse af verbal rapportering
kan det sdledes vaere sveert, at fa kendskab tiVideds reelle tanker om egne
kompetencer og mangel pa samme (ibid.). Idet mal strukturerede interview
overordnet beror pa fagpersoners vurdering, kartidetterview endvidere knyttes
samme problematikker som ved diskrepans-malingdemedagperson og patient.

Et aspekt, der er vaesentlig at holde sig for ggiehéed anvendelse af spgrgeskemaer
og strukturerede interview, angar desuden, at disse er i stand til at male
individers evne til at italeseette indsigt og ikk@en til at anvende indsigt (Simmond
& Fleming, 2003). Saledes belyses ikke, hvorvidisigt i praksis implementeres i

individets dagligdag eller planlaegning.
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Report-performance og observation

Malemetoder, der anvender report-performance, estand til at overkomme
problemer knyttet til subjektive vurderinger fravhlprofessionelle og pargrende, idet
disse tager afseet i diskrepans mellem individetsdening og efterfglgende
praestation pa en given opgave (Fleming, Strong Btdyg 1996). Pa trods af at der
inddrages opgavepreestationer til vurdering af gitddritiseres report-performance
alligevel for manglende evne til at male reel igt&Such techniqus place greater
emphasis on awareness of methods that facilitatecess rather than on
acknowledgement of deficit{Toglia et al., 2010, p. 673). Af citatet fremgam
kritik og spgrgsmal angaende, hvorvidt metoder negart-performance maler gget
indsigt for konsekvenserne af hjerneskaden ellet bialer forbedret indsigt og
preestation for en afgraenset opgave. Det kan dediskdteres, hvorvidt indsigt malt
pa disse tests, er svarende til indsigt i virkebgegivelser (Fleming et al., 1996). |
denne forbindelse foreslas det, at anvendelse r&klige omgivelser i report-
performance er mere meningsfuldt, og delvist kaerkemme denne problemstilling
(Sohlberg & Mateer, 2001). Endvidere beskrives detpbservation af individet i
forskellige sammenhaenge, ligeledes kan overkommoblgmstillinger knyttet til
indsigt vurderet pa baggrund af specifikke testd()b Imidlertid tilvejebringes der
ved vurdering af indsigt baseret udelukkende p&masion heller ikke indblik i
individets oplevelser eller tanker bag en handlihgormed der ikke kan gives
indblik i, hvorvidt individet reelt har en oplevelsaf at have indsigt eller blot
besidder implicit indsigt (jf. Afsnit 2.2.1).

En mere generel begraensning vedr. eksisterendenetalder bestar desuden i, at de
fleste stiller krav om sproglige egenskaber sonfoeandsaetning, hvilket er tilfaelde
for alle de tre ovenfor nesevnte metoder, hvorvedividdr med sproglige

vanskeligheder efter hjerneskade sasom afasi elesida (Orfei er al., 2010).

5.2.2 Indsigt - specifik eller generel?

Indsigt kan som beskrevet af ovenstaende ikke wirekdles, men ma udledes.
Imidlertid kan der argumenteres for, at indsigt ddeilbart udledes pa forskelligt
grundlag i de forskellige malemetoder, afhaengigraf malet beror pa udferelse af

specifikke test eller besvarelse af spgrgsmaltrattal forstaelse af brede kognitive
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funktioner (Markova & Berrios, 2006). Heraf synes malemetode der beror pa
udfgrelse af konkrete opgaver at male en forhofdkentekstspecifik form indsigt,
hvorimod mal der beror pa besvarelse af mere &stemargsmal synes at indfange
en mere generel form for indsigt. Betragtes maled®ne beskrevet i figur 2, synes
disse ligeledes at bero pa forskellige udgangsgumked betydning for hvilken form
for indsigt, der indfanges.

Indsigt af generel karakter

AQ beskrives som en metode med fokus pa en geindsitjtsforstaelse pa baggrund
af spgrgeskema rettet mod vurdering af egne egeesKar og efter hjerneskaden
(Goverover et al., 2007; Tolgia et al., 2010; Odtkal., 2010).

SADI-interviewet beskrives ligeledes som havendaigopa’higher levels of self-
awarenss and self-regulation”(Ownsworth et al., 2000, p. 472). Dette
eksemplificeres endvidere, idet vurderingen afrinésvet tager afseset i en Likert
scale med abstrakte termer beveegende sigddaindsigttil ringe indsigt(Orfei et
al., 2010). Disse malemetoder synes saledes atreggemod indsigt, som veerende
en overordnet forstaelse for egne egenskaber lgttemeskade, der synes at befinde
sig pa et forholdsvist abstrakt og generelt niveau.

SRSI angar vurdering af indsigt pa baggrund afrie® og beskrives ligeledes som
en metode til vurdering af indsigt af mere gen&eebkter (Goverover et al., 2007).
Spargsmal i SRSI tager dog afseet i en konkret gtivatoblemstilling (ibid.;
Ownsworth et al, 2000), hvilket kan indikere, ar d& tale om et mal af mere
specifik karakter, end det er tilfeeldet ved AQ o0& Denne skelnen understgttes
desuden i studiet af Toglia et al. (2010), hvortidenal af indsigt bade anvendes AQ
og SRSI til de samme patienter med forskellige Itatar til falge, hvilket tilleegges
metodernes forskellige fokus pa hhv. specifik ogegel indsigt.

PCRS betragtes i specialet, som beveegende sigrpaesaiveau som SRSI grundet
spargsmal med fokus pa individets evne til at welflgonkrete handlinger (Orfei et
al., 2010). Pa trods af at PCRS i specialet vuslsoen mere specifik end AQ, bar
det dog neevnes, at der mellem PCRS og AQ er blseionstreres en moderat
korrelation iht. mal af indsigt (Sherer, Hart & Mjc2003), hvilket ligeledes
indikerer, at der trods forskelligt fokus ogsa stesier sammenhaeng malemetoderne
imellem. Denne sammenhaeng kan dog ogsa skylddsegate metoder beror pa

samme teknik nemlig report-report. Overordnet aaskumetoder, der maler
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diskrepans mellem rapporteringer, eller anvendemimew til vurdering af indsigt
dog som vaerende mal, der belyser indsigt af gekamelkter (O'Keeffe, Dockree,
Moloney, Carton, & Robertson, 2007).

Indsigt af specifik karakter

| malemetoder, der anvender report-performancaideles der derimod pa, hvad der
| specialet betegnes, indsigt af specifik karaktiat vurdering af indsigt tager afseet |
udfgrelse af konkrete opgaver eller test med fgkumdsigt i gjeblikket (O’Keffe, et
al., 2007). Ved report-perfomance anvendes en kaatbn af individets egen
vurdering af egne evner iht. en specifik opgaventsabservation af individets
faktiske evne til at udfare den pageeldende opgaehlind, 1999). Saledes synes
den form for indsigt, der undersgges at veere actifépekarakter, idet den
umiddelbart er teet knyttet til den pageeldende hiagdbg ikke nadvendigvis kan
sige noget om individets indsigt iht. andre egehsk&nd den i fokus.

| nogle studier ses endvidere observation alenerativsom grundlag for vurdering
af indsigt, fx med fokus individets adfeerd ellerohxidt individet er i stand til at
anvende kompensatoriske strategier (Sohlberg & éfa001). En sadan vurdering
synes ligeledes at knytte sig til de handlingeistygtegier der konkret anvendes, og
anskues derfor ligeledes som veerende af specifédkier.

Grundlag for vurdering af indsigt og valg af maléote synes med afseet i
ovenstdende at vaere af vaesentlig betydning fonvittoindsigt anskues ud fra et
specifikt eller et generelt niveau. Forskellige emdétoder synes sdledes at have
egenskaber til at male indsigt af forskellig kaeskbeveegende sig fra generel til
specifik. Denne antagelse omkring opdeling af méteter understgttes endvidere i
et studie af O’Keffe et al. (2007), hvor der vedremdelse af en raekke forskellige
metoder til mal af indsigt blandt hjerneskadepaéerfindes, at indsigt malt ved
interview og spgrgeskemaer ikke korrelerer medigtdsalt ved anvendelse af
report-performance. Dette indikerer en betydeligkel malemetoderne imellem, der
er relevant at holde sig for gje til forstdelse alyse af de inddragede studiers
resultater, saledes at resultater fremkommet pgrboad af forskellige malemetoder
ikke ukritisk kan sammenlignes, men ma betragteraidie enkelte malemetoders
egenskaber.

Anskueligggrelse af, hvilken form for indsigt dadkellige malemetoder er i stand

til at indfange, er sggt tilvejebragt i figur 2,drvmalemetoderne er skitseret pa et
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kontinuum afhaengig af, hvilken form for indsigt sines at indfange. Et kontinuum,
der i den resterende del af specialet ligeledesradas til analyse og forstaelse af de

inddragede studiers resultater.

Figur 2. Malemetoder placeret pa et kontinuum med afsaet i egenskaber til at
indfange indsigt beveegende sig fra specifik til generel karakter.

Observation PCRS SADI

Report-performance SRSI AQ

o [
<4 >

Specifik Generel

5.2.3 Indsigtsproblematikker og patologi

En tidligere omtalt problemstilling angar, at dessisterer forskelligt omfang af
indsigtsproblematik (jf. Afsnit 2.2.1), hvilket B&r krav til malemetoder om, at
kunne male aendringer af en indsigtsproblematiksaonmf Maling til vurdering af
grad og eendring af indsigtsproblematik, synes iemittl imgdekommet ved
anvendelse af Likert scales i flere af malemetoglennilket muligger en kvantitativ
og sammenlignelig vurdering af indsigtsproblematiker tid blandt enkelte eller
flere patienter (Orfei et al., 2010).

Iht. vurderinger af hvornar en indsigtsproblematikver patologisk, synes dette
imidlertid stadig problematisk at afggre. | PCRSA®Q er dette sggt lgst via cut-off
scorel? (Orfei et al., 2010, Sherer et al., 2003). Anvéseleaf cut-off score kan
tilvejebringe en mere konsistent afgraesning ognitafih af omfang, samt hvornar
mangel pa indsigt kan betegnes som patologisk. @dtvkan anvendelse cut-off
score kritiseres for ikke at veere tilstraekkelig vurdering af patologi, idet den
udelukkende baserer sig pa en kvantitativ taerskeivagil vurdering af hvornar

12 Cut-off scorer er fastlagt pd baggrund af et studivor i 129 hjerneskadepatienters
indsigtsproblematik scores pa hhv. PCRS og AQ, éfter de grupperes i mild, moderat og sveer
indsigtsproblematik med afseet i sandsynlighed fatr, komme i arbejde ved udskrivelse fra
rehabilitering (Sherer er al., 2003).
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indsigtsproblematik bliver patologisk, synes defeledes ngdvendigt at inddrage
information om individets uddannelse, baggrund aapritive funktionsniveau,

saledes at der tilvejebringes et bredt grundlagvioderingen (Orfei et al., 2010;
Prigatano, 1995). Det synes saledes ngdvendigt emt d vurdering af

indsigtsproblematik anvendes multiple kilder og odetr (Fleming et al., 1996;

O’Keffe et al., 2007).

5.2.4 Opsummering

| ovenstdende er en reekke egenskaber og begraesmsnind malemetoder til
vurdering af indsigt blevet skitseret, der synekmgtte sig til, at indsigtsproblematik
som feenomen har mange facetter (jf. Afsnit 2.)errte forbindelse synes det neeppe
realistisk, at én metode kan rumme de mange facetd indsigtsproblematik,
hvorfor flere metoder og multiple kilder vurderesrsngdvendige ved undersggelse
og udredning, hvilket ligeledes eksemplificereglgénde citat’The measurement
challenges in trying to evaluate awareness are tsuhsl; it is thus important to
look at awareness from a number of different pexspes, in order to appreciate the
nature and degree of deficit(Sohlberg & Mateer, 2001, p. 279).

Med ovenstdende gennemgang og analyse af malemssdbegraensninger og
egenskaber in mente betragtes og analyseres i Identie afsnit resultaterne
fremkommet af de inddragede studier.

5.3 Rehabilitering til at gge indsigt

| neerveerende afsnit fremlaegges studiernes resultgddelt med afsaet i studiernes
karakteristika, hhv. kvantitativ, kvalitativ og essudier, via skematiske oversigter,
hvorfra tendenser og rehabiliteringsstrategierne®e dil at gge indsigt udledes og

analyseres.

5.3.1. Kvantitative Studier

Ud af de 22 inddragede artikler som inddrages cigjet, anvendes der i syv studier
en kvantitativ tilgang med statistisk analyse a&ufeater. | falgende afsnit behandles
de kvantitative studier med henblik pa belysningféékt af rehabilitering i form af

gget indsigt ud fra studiernes resultater.
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5.3.1.1 Resultater

| tabel 3 er de syv kvantitative studier kort sitst. Tabel 3 er opbygget saledes, at

artiklernes forfattere og arstal er beskrevet &hstre, herefter teoretisk afszet for

indsigtsforstaelse, den undersggte rehabilitertrageg)i, antal deltagere (N),

malemetoder og resultater. Under resultater beskranvendt signifikans-niveau,

samt hvorvidt og ved anvendelse af hvilke meto@ered opnaet signifikans.

Tabel 3
Studie Teoretisk afseet] Rehabiliterings- | Forskningsdesign N Malemetodg Resultater
for indsigts- strategi
forstaelse
Cheng & Man| Indsigt som AlIP. Kontrolgruppe-studie | 21 | SADI Signifikant (p<0,01) gget
(2006) rummende tre Principper med prae- og indsigt for
elementer. svarende til postmalinger eksperimentgruppen.
(Toglia & Kirk; | multikon- Signifikans opnés ikke for
Crosson et al.) | tekstuel tilgang. kontrolgruppen.
(Toglia)
Goverover et | Indsigt forstds | Multikon- Kontrolgruppe- studie | 20 | ADD Signifikant (p<0,01) gget
al. (2007) ud fra tre ikke tekstuel tilgang | med pree- og (Report- indsigt malt pa SRSI.
hierarkiske (Toglia) postmalinger. performance) | Ingen signifikans p& ADD od
elementer i en Kontrolgruppe fokus SRSlog AQ | AQ.
metakognitiv pa feedback,
ramme eksperimentgruppe
(Toglia & Kirk) fokus pa
selvregulering.
Lundquist et | Hierarkisk Gruppe- Design med 21 | SRsSI Signifikant (p<0,01) gget
al. (2010) model med tre | intervention pree-, og postmalinger indsigt pa:
elementer med fokus pa Anticipatory Awareness,
(Crosson et al.) | coping. Strategi-generering
Strategi-anvendelse
Strategi-effektivitet.
Malec & Indsigt forstds | Gruppe- Prae- og postmalinger. 62 MPAI Signifikant (p<0,001) gget
Moessner ud fra et intervention (indsigt indsigt pa item 24.
(2000) neurologisk (Ben-Yishay & vurderes af
perspektiv. Prigatano) fagperson)
Ownsworth et| Hierakisk Gruppe- Design med 21 | SRSI Signifikant (p<0,01) gget
al. (2000) model med tre | intervention pree, post- og follow- indsigt pa hhv.
elementer (Barco et al.) up malinger. Emergent Awareness,
(Crosson et al.) Anticipatory Awareness,
Strategi-anvendelse og
Strategi-effektivitet.
Resultaterne bevares ved
follow up.
Schonberger, - Kombination af: | Fire malinger under 86 | Selvrap- Signifikans opnas ikke
Humle & Multikon- rehabiliteringsforlgb portering pa | (p>0,1)
Teasdale tekstuel og en 4 item
(2006) holistisk tilgang scalé*
med fokus pa
alliance.
Youngjohn & | Indsigt forstds | Kombination af | Prae- og post malinger| 19 | Report- Signifikant (p<0,05) mindre
Altman ud fra et hhv: ved gentagelse af performance | diskrepans mellem
(1989) neurologisk Gruppe- opgaver indenfor én rapportering og performancg
perspektiv. intervention, session og over to ved gentagelse inden for en

Feedback og
Holistisk fokus

sessioner.

session. Signifikant bedring
pa matematiske opgaver ov
to sessioner.

3 Mayo-Portland Adaptability Inventory er en skalayor fagpersoner vurderer emotionelle,

=

adfeerdsmeessige, funktionelle og fysiske skader éfirneskade, hvoraf item 24 angar indsigt
(Malec & Moessner, 2000).

“4-item skema der vurderes af fagperson pd en #-pikiert scale (Schénberger et al., 2006).
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Som det ses i tabel 3, er der store variationeennfbr de kvantitative studiers
design, malemetoder og anvendelse af rehabilitesingtegier, hvilket ger det
problematisk at drage direkte paralleller studiamellem, idet forskellige metoder
til mal af indsigt, kan betyde forskellige resutta{Malec & Moessner, 2000; jf.
Afsnit 5.2). | feglgende afsnit betragtes studiermierfor ud fra hvilke
rehabiliteringsstrategier og malemetoder de anversaent hvorvidt der med afsaet i
studiernes statistiske analyser findes belaeg feeradelse af de i tabel 3 og afsnit 5.1
skitserede rehabiliteringsstrategier.

Kontekst og leering

| to af de syv kvantitative studier anvendes moltilekstuelle rehabiliteringstilgange
af hhv. tre og fire ugers varighed med fokus péasigtdi form af treening af selv-
regulering (Goverover et al., 2007; Cheng & ManQ&0 | begge studier opereres
der med kontrolgrupper, der ligeledes modtager biitexing dog uden fokus pa
indsigt, idet der udelukkende fokuseres pa feedbagkikke pa treening af
selvregulering (ibid.). | begge studier ses sidmaifit @get indsigt hos
eksperimentgruppen sammenlignet med kontrolgruppéit pa hhv. SADI hos
Cheng & Man (2006) og SRSI hos Goverover et al 7208los Goverover et al.
(2007) anvendes desuden report-perfomance og AQnged] hvorpa der ikke
demonstreres nogen signifikant effekt sammenligmetd kontrolgruppen. Det
papeges endvidere, at der demonstreres en pasitimdring pa report-performance
maling for eksperimentgruppen, hvilket ikke findess kontrolgruppen (ibid.).

| studierne ses saledes signifikant gget indsiginsanlignet med kontrolgrupper péa
hhv. SADI og SRSI, samt aendring af indsigt i enigposetning malt pa report-
performance. Dette taler overordnet for, at stiategf multikontekstuel karakter
med fokus pa selvregulering har potentiale til age @indsigt blandt
hjerneskadepatienter.

Gruppeorienteret rehabilitering

Ud af de syv kvantitative studier, undersgges dérei studier teknikker, hvis
omdrejningspunkt er gruppeintervention (Ownsworth a., 2000; Malec &
Moessner, 2000; Lundqvist et al, 2010; YoungjohAl&nan, 1989). | to studier ses
signifikant gget indsigt ved mal med SRSI over qdgi pa hhv. 16 uger
(Ownsworth et al., 2000) og seks maneder (Lundeptisal, 2010). | et tredje ses

signifikant reduktion af diskrepans mellem repatfprmance via rehabilitering
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rettet mod specifikke opgaver udfoldet i en grupprekkst over en uge (Youngjohn
& Altman, 1989) og i det sidste ses bedring i igtigid MPAI over en gennemsnitlig
rehabiliteringsperiode pa 180 dage (Malec & Moess?@00). Pa trods af der er tale
om rehabilitering med forskellig fokus og diversitelaengde, opnas der i alle
signifikant gget indsigt, hvilket understeger amelse af gruppeintervention som et
virksomt led i rehabilitering ved indsigtsproblerkat

Terapeutisk alliance

| det sidste af de syv kvantitative studier anvendwultidimensionel og holistisk
rehabilitering, hvor flere dimensioner sasom fysiégnotionel tilstand, social
integration og reetablering pa arbejdsmarkedetdnd§chonberger et al., 2006). |
studiet fokuseres der dog seerligt pa betydningenteedpeutisk alliance. Der
demonstreres imidlertid ikke signifikant gget irglginalt pa en 4-item skala (ibid.).
Derimod findes en sammenhang mellem terapeutiglned, indsigt og samarbejde
(ibid.). Det pointers dog, at denne sammenhaengemeterapeutisk alliance og
indsigt synes at veere knyttet til konteksten ogeikigdvendigvis forudsiger gget
indsigt pa et mere generelt plan (ibid.). En gadgeutisk alliance synes saledes at

veere af betydning for udvikling af indsigt i en koet kontekst.

5.3.1.2 Analyse af kvantitative studier

Som det kan anskues af resultaterne af de kvawmdtatudier, er der umiddelbart
statistisk funderet belaeg for anvendelse af badakomtekstuel og gruppeorienteret
rehabilitering ved indsigtsproblematik. Endvidendikeres det, at rehabilitering ikke
udelukkende bgr bygge pa tekniske procedurer, rgsa bar rumme en tryg alliance
(Schonberger et al, 2006).

Betragtes de kvantitative studier mere indgaendss der med reference il
opdelingen af malemetodernes egenskaber i figuePoodnet en tendens til, at det i
starre omfang er muligt at demonstrere gget indsdtanvendelse af malemetoder,
der maler indsigt af specifik frem for generel kaea. Dette kommer til udtryk, idet
der i studier, hvor SRSI eller report-performanogeades, demonstreres signifikant
aget indsigt, hvilket ikke er tilfaeldet ved anvelsdeaf AQ, der maler indsigt af mere
generel karakter (jf. Tabel 3; Figur 2).

Der ses i de kvantitative studier endvidere geneaeltion i studiernes leengde af
rehabilitering fra en uge (Youngjohn & Altman, 198® seks mdr. (Lundqvist et al.,
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2010), hvilket kan have betydning for effekten efabilitering. Hvorvidt leengden af
rehabilitering har indflydelse pa indsigt, er dogest at vurdere, idet stgrstedelen af
studierne trods varierende rehabiliteringsleengdiedef signifikant gget indsigt.
Dette synes imidlertid at stille spgrgsmalstegn vdsktydningen af
rehabiliteringsforlgbets leengde og intensitet, hdes ved bade korte og lange
rehabiliteringsforlab kan ses @get indsigt, et gemal der ligeledes synes relevant i
et mere gkonomisk perspektiv. | studiet af Youngjoly Altman (1989) ses der efter
blot en uges gruppeorienteret rehabilitering inmiitlekun forbedret indsigt pa én
enkelt og meget specifik opgave i rehabiliteringgfoet. Det kan saledes diskuteres,
om denne indsigt kan overfgres til andre opgavemege generel livsfarelse, eller
om der blot er tale om gget indsigt eller bedrespagen inden for et meget snaevert
omrade, hvorved virkningen ikke ngdvendigvis syaeseere af betydning uden for
rehabiliteringssammenhaeng. | de gvrige studier lradjere rehabiliteringsforlgb,
synes der derimod at veere et bredere fokus, idefo#tl@seres pa mere end blot
preestation pa to specifikke opgaver (jf. Tabel 3).

| studiet af Sconberger et al. (2006) findes enmsanhang mellem terapeutisk
alliance og opnaelse af indsigt. Denne anskuedemid ud fra en en-vejs og ikke en
to-vejs sammenhaeng, hvormed det ikke undersggesyitiv opnaelse af indsigt
ogsa har betydning for den terapeutiske allianet.eD saledes ikke muligt at afgare,
hvorvidt den terapeutiske alliance gger indsigerebmvendt, hvorfor der gnskes
yderligere forskning inden for dette omrade tiladgare, hvordan dette fund kan

implementeres i udformning af rehabilitering (ibid.

5.3.1.3 Metodologiske overvejelser

| de kvantitative studier ses en reekke metodol@gisgraensninger. | stgrstedelen af
studierne anvendes forholdsvis sma samplestgrralder kun to studier har en
samplestgrrelse pa over 50 deltagere (Malec & Mwes000; Sconberger et al.,
2006). Dette kan have indflydelse pa studierneseeinat opna signifikans og
problematiserer endvidere resultaternes generadideed. Iht. opndelse af
signifikans er det dog interessant, at der i steielen af studierne pa trods af sma
samplestgrrelser opnas signifikant gget indsigtTghel 3), hvilket indikerer, at der
generelt er beleeg for anvendelse af rehabilitesingtegier af gruppeorienteret og
multikontekstuel karakter.
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Ud af de syv kvantitative bidrag anvendes der kalfod-up malinger i ét studie
(Ownsworth, 2000). Dette problematiserer en vurderaf, hvorvidt den ggede
indsigt bevares over tid. | studiet, hvor follow-upalinger foretages, ses dog
bevarelse af den opnaede indsigt (jf. Tabel 3)kbtipeger i retningen af, at indsigt
opnaet i rehabilitering potentielt kan bevares dicrDet synes imidlertid relevant,
at der foretages flere studier med follow-up mé&indor at afgare hvilke faktorer,
der kan veere medvirkende til at indsigt bevare=r eéthabiliteringsforlgb afsluttes.
Endvidere bestar en begraensning ved de kvantitatisdier i, at der kun i to studier
anvendes kontrolgrupper (Goverover, 2007; Chenga M006). Anvendelse af en
kontrolgruppe muligger en basis, hvorfra effekksgerimentgruppen kan betragtes,
samt skaber en kontrol, hvormed alternative fomkgar kan elimineres (Coolican,
2004). Saledes kan alternative forklaringer sasget mdsigt som falge af spontan
bedring sg@ges elimineret. Endvidere demonstreres v anvendelse af
kontrolgrupper i studierne af Goverover et al. (200g Cheng og Man (2006), at
implementering af fokus pa indsigt i form af traapaf selvregulering i rehabilitering
har en effekt sammenlignet med rehabilitering, hadsigt ikke eksplicit inkluderes.

| studierne, hvor kontrolgrupper ikke anvendes,det imidlertid ikke muligt at
eliminere gvrige faktorer med indflydelse pa intlsidet er dog interessant, at der i
begge studier som anvender kontrolgrupper, ses ignifikant gget indsigt
sammenlignet med kontrolgruppen ved anvendelseeladhiliteringsstrategi med
multikontekstuel tilgang som omdrejningspunkt, ketl understgtter anvendelse af
rehabiliteringsstrategier af multikontekstuel kdeskved indsigtsproblematik.
Generelt er det i de inddragede kvantitative stuatieligt at demonstrere signifikant
@gget indsigt uafhaengig af den anvendte rehabilgsstrategi (jf. Tabel 3).
Signifikans demonstrerer imidlertid kun, hvorvidt effekt er tilfeeldig og viser ikke
noget om effektens starrelse (Coolican, 2004). ddetadledes problematisk, at der i
studierne ikke anvendes effektstarrelser, som isstding til signifikans netop kan
indikere starrelsen af en given effekt (ibid.). Demanglende anvendelse af
effektstarrelser bevirker ligeledes, at det ikkenarligt at udfere meta-analytiske
beregninger til vurdering af effekt pa tveers afdlstudier, idet sddanne beregninger
hovedsageligt tager afseet i effektstarrelser (jibid.

En generel problematik angar desuden hvorvidt gidsier males i studierne, kan

anvendes til at sige noget om adfeerd uden for rieaimgens kontekst og dermed
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implementering af indsigt i individers dagligdagdMc & Moessner, 2000). | denne
forbindelse stilles der hos Malec og Moessner (20igeledes spargsmalstegn ved,
hvorvidt forbedret praestation pa specifikke opgaegret resultat af gget indsigt,
eller om der blot er tale om forbedret preestatinmdet gvelse, uden at der reelt er
sket en forandring i individets indsigt. De kvaative studier synes saledes ikke pa
tilstreekkelig vis, at kunne belyse implementerifgiralsigt i daglige handlinger,
hvilket ville kreeve observation af individer i dergante omgivelser, hvorfor der i
diskussionen vendes tilbage til denne problemdtds detragtning af de inddragede

casestudier, hvori der bl.a. anvendes observgfioAfénit 6.1.2).

Ud fra ovenstaende er det ikke muligt at vurderdélkén strategi til rehabilitering
ved indsigtsproblematik der som udgangspunkt erstbe@mvendt demonstrerer
studierne signifikant @get indsigt ved anvendelst sarategier af bade
multikontekstuel og gruppeorienteret karakter, saent sammenhaeng mellem
terapeutisk alliance og opnaelse af indsigt. Sikgifs demonstreres pa trods af
begraensninger i form af sma samplestarrelser akdtige malemetoder, hvilket
peger i retning af, at disse strategier med fokdel implementeres i rehabilitering
ved indsigtsproblematik. Det efterlyses dog, atideemtidige studier af effekt ved
rehabilitering anvendes follow-up til vurdering akorvidt indsigt bevares over tid,
ligesom der generelt efterlyses anvendelse af &lgntrpper og beregning af

effektstarrelse.

5.3.2 Kvalitative Studier

Ud af de 22 studier, der levede op til specialekdusions- og eksklusionskriterier,
anvendes der i fire studier kvalitative metodeomi af kvalitative interviews med

fokus pa hvilke strategier, der opleves som havémtiedning for opnaelse af indsigt
i rehabilitering. | to af disse studier anvendes kualitative interview, hvoraf der i

de to andre anvendes kvalitative interview i fodalse med metodetriangulering ved
kombination af bade kvalitative og kvantitative ougr. Resultaterne fra de
kvalitative interviews fremleegges og behandles tiedafsnit med henblik pa at
tilvejebringe dybdegdende og kontekstnaere indblilarstepersons oplevelser af

rehabiliterings betydning for indsigt (Tanggaard&nkmann, 2010a).
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5.3.2.1 Resultater

De fire kvalitative studier er skitseret i tabel Studierne er beskrevet ud fra hhv.

metode og design, antal deltagere (N), fremgangsrf@édanalyse, samt resultater i

form af temaer.

Tabel 4

Studie

Metode og design

Analyse

Resultater
(Temaer)

Dirette (2002)

Interview,
(patient og personale

Indholdsanalyse
af temaer og
mgnstre

Patienter:

Indsigt

Langsom proces

Aha gjeblikke

Sammenligning

Erfaring via real life oplevelser.
Strategier

Skrive ting ned, lister, kalender, noter og
hukommelsesstrategier

Personale:

Indsigt:

Resultat af klinisk testning og feedback.

Dirette,
Plaisier &
Jones (2008)

Interview,
(patient og personale

18

Indholdsanalyse
af temaer og
mgnstre

Patienter:

Indsigt via usuccesfuld deltagelse i daglige
garemal

Flytter tidspunkt for indsigt, sa det bliver seng
0g senere

Personale

Indsigt opnas via testning.

Lundqgvist et
al. (2010)

Fokusgruppe-
interview af patienter

21

Indholdsanalyse
af temaer og
mgnstre

| Temaer

Gruppen

Indsigt og accept.

At f& viden medfagrer indsigt
Andrede normer og strategier.
Undgé stress og Spare pa energi
Coping-strategier

O’Callaghan,
Powell &
Oyebode
(2006)

Interview (patient)

10

IPA, Menings-
kondensering af
temaer.

Aspekter ved opnaelse af indsigt:
Andres reaktioner

Personlig opdagelse
Forklaringer

Forhindringer

Frygt og tab

Beneegtelse

Accept af forandring

Mig, som jeg_; er nu

Patienters oplevelser

Af de kvalitative studier gar seerligt et tema iggratienters beskrivelser i tre af de

fire studier: oplevelsen af at opna indsigt genneersonlig opdagelse og

udforskning i dagligdagsomgivelser (jf. Tabel 4pdDirette (2002) eksemplificeres

dette af en patients beskrivelse, hvoraf det fremajadet farst gik op for ham, at han

ikke leengere var i stand til at kare bil, da hasidly forsggte. Ligeledes beskriver en

anden patient, at hun, forinden hun kom hjem og\agle, at problemstillingerne

ogsa gjorde sig geeldende i hendes vante omgiveitskrev sine problemer til

eksterne faktorer i form af hospitalet som en fresdreetting (ibid.). Dette indikerer,
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at anvendelse af vante omgivelser og beskeeftigelsehnabilitering opleves som
meningsfuldt og dermed @ger indsigt (Dirette et 2D08). Desuden beskrives
reaktioner fra pargrende og nsermeste som veerenoetyafning for oplevelsen at
opna indsigt, idet disse reaktioner tilskrives esrlg betydning (O’Callaghan et al.,
2011).

Endvidere fremtraeder elementer sasom at fa konkid#n og forklaring som
indsigtsgivende (jf. Tabel 4), hvilket bl.a. eksdifigeres hos O’Callaghan et al.
(2011) hvor, hvad der benaevnes, hjerneuddannelggsgr med bl.a. selvsyn af
skanninger af patienter opleves som medvirkendattibpna indsigt. Ligeledes
beskrives det, at oplevelse af indsigt og viden, hensigtsmaessig i gruppe-
sammenhaeng, idet gruppen muligger sammenligning anelde patienter (Dirette,
2002; Lundqvist et al., 2010).

Fagpersoners oplevelser

Et interessant perspektiv der fremga af studienneri bade patienter og personale
interviewes, bestar i personalets oplevelse afidgigt opnds gennem testning og
feedback, en oplevelse der generelt ikke delesmnsa omfang af patienterne
(Dirette, 2002; Dirette, Plaisier & Jones, 2008unkhos O’Callaghan er al. (2011)
oplever patienter, at feedback i forbindelse mesinteg og psykoedukation, kan

medvirke til bedre indsigt.

5.3.2.2 Analyse af kvalitative studier

Med afseet i de kvalitative interview kan der arguteees for, at meningsfulde

aktiviteter i vante og meningsfulde omgivelser uf@mrehabilitering, reaktioner fra

pargrende, samt undervisning i bl.a. grupper ogles@m givtigt til opnaelse af

indsigt blandt patienter (jf. Afsnit 5.3.2.1). Detter i overensstemmelse med
anvendelse af multikontekstuelle rehabiliteringsstygier, idet der i disse netop
fokuseres pa oplevelser og erfaring i forskelligmtiekster med fokus pa seerligt
familisere omgivelser.

Endvidere synes diskrepans mellem patienter ogefagpers oplevelse af effekt af
kognitiv testning til opnadelse af indsigt som iessant, idet der ma stilles
spgrgsmalstegn ved, hvorvidt testning blandt fagpeer hovedsageligt bar betragtes
som et udredningsredskab frem for et middel tilZmse af indsigt. Ligeledes kan
stilles spgrgsmalstegn ved fagpersoners evne titleving af indsigt, idet de
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tilsyneladende ikke har samme oplevelse af prooesse opna indsigt som
patienterne. Omvendt kan det ogsa diskuteres, hitopatienter der netop lider af
eller har lidt af indsigtsproblematik, er i staiicat vurdere, hvad der er virksomt. Pa
baggrund af patienternes oplevelser synes testtaggumiddelbart ikke at have naer
samme indvirkning pa opnaelse af indsigt, som apéer i familicere og
meningsfulde kontekster (jf. Afsnit 5.3.2.1).

5.3.2.3 Metodologiske overvejelser

De kvalitative interview bygger pa patienters inisig oplevelse af samme, hvilket
belyser deres umiddelbare oplevelse af opnaelsénddigt og anvendelse af
strategier. Studierne viser dog ikke, hvorvidt inderne reelt er i stand til at
implementere den oplevede indsigt og strategieeresl daglige handlinger. Her
kunne observation have givet indblik i, hvordanigrger reelt anvender den ggede
indsigt, de rapporterer at have.

Interviewene er desuden foretaget retrospektivt fokds pa tidligere oplevelser og
begivenheder, hvilket bevirker, at oplevelser iKeages i nuet, men gennemgar
genkaldelse og fortolkning (O’Callaghan et al., P0Dette kan veere problematisk
ved interview af mennesker med hjerneskade pganteske begreensninger i
kognitive evner iht. hukommelse og refleksion, kefl kan pavirke deres
rapportering af oplevelse af indsigt (Dirette, 2DA2overensstemmelse med denne
kritik ses der hos Dirette et al. (2008) variatigratienternes oplevelse af, hvornar de
begyndte at opna indsigt afhaengig af varighed fjarneskaden indtraf til
gennemfarelse af interview, hvilket demonstreresgentagende spargsmal over tid,
iht. hvornar de begyndte at opleve gget indsigsuden berettes der om, at ikke alle
patienter demonstrerede gget indsigt, og at dispésvelser ikke fremtraeder af
studiernes temaer, idet der var tale om et begteamsal (ibid.). Dette anses som
mangelfuldt, idet studierne saledes ikke er i stihdt belyse hvilke faktorer, der
opleves som heemmende for opnaelse af indsigt. Pamtien side synes det ganske
kompliceret at interviewe en patientgruppe derrlidemanglende indsigt omkring

opnaelse af indsigt.

Trods ovenstaende begreensninger belyser studibuilee strategier der opleves
som medvirkende til at skabe indsigt, med relevéms sammensaetning og

implementering af rehabilitering i klinisk praksiyworaf seerligt meningsfulde
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beskeeftigelser og vante omgivelser, reaktionepfn@rende og anvendelse gruppe-

kontekst betones som veesentlige for patienterne.

5.3.3 Casestudier

Ud af de 22 inddragede studier, tager 12 studiseetfi en eller flere cases.
Casestudier kan rumme forklarende og deskriptivemehter til belysning af
begivenheder med begraenset kontrol og kompleksenf@mer og sammenhaenge |
virkelige omgivelser sdsom sammenhaeng mellem iatgion og resultat (Yin,
1994), hvilket er i overensstemmelse med kompletesit i specialets problemfelt.
Eksempler i form af cases kan bade give indblikécifikke, samt mere generelle
aspekter, som ma tages i betragtning ved planlagfinehabilitering (Prigatano &
Morrone-Strupinsky, 2010). | fglgende gennemgandeafi2 casestudier er det dog
vaesentlig at holde sig for gje, at casestudierdambelyse tendenser af analytisk og
ikke af statistisk karakter (Yin, 1994). Endvideee det ved gennemgang af
casestudierne veaesentligt at veere opmaerksom pa.eratofte bade anvendes
deskriptive beskrivelser med afsaet | observatiamtsinddragelse af tidligere

omtalte kvantitative malemetoder (jf. Afsnit 5.2).

5.3.3.1 Resultater

| tabel 5 er de 12 casestudier skitseret ud freetsk afszet til forstaelse af indsigt,
anvendt rehabiliteringsstrategi, antal deltagerng (Ndersggelses- og malemetoder,

samt resultater.
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Tabel 5

Studie Teoretisk afsaet for] Rehabiliterings- Undersggelses- og| Resultater

indsigts-forstaelse | strategi malemetode

Bieman- - Adfzerds- Deskriptiv Mindre upassende adfaerd

Copland & fokuseret beskrivelse af samt bedre deltagelse i

Dywan tilgang med frekvens af rehabilitering.

(2000) terapeutisk upassende adfeerd
alliance. (Baseline malinger)

Chittum et - Adfeerds- Procentvis rigtige | Forggelse af procentvis

al. (1996) orienteret svar i Game Board.| rigtige svar.
tilgang via (Multiple baseline
Game Board malinger)

DeHope & | Hierakisk model Fokus pa tre Deskriptive @get indsigt iht. de tre

Finegan med tre elementer | faser; beskrivelser med | elementer:

(1999) (Crosson et al.) Uddannelse, afseet i hierarkisk | emergent awareness,
@velse og Real model med tre anvendelse af strategier og
life. elementer af verbal anticipatory

indsigt. awareness.

Fleming et - Multikonteks- PCRS @get indsigt malt pa SADI.

al. (2006) tuel tilgang SADI. Reduceret diskrepans pa
(Toglia & Kirk) (Baseline malinger)] PCRS hos 3 af 4 patienter.

Landa- Hierakisk model Multikonteks- Report-performance Mere korrekt forudsigelse

Gonzales med tre elementer | tuel tilgang preestation, samt

(2001) (Crosson et al.) (Toglia & Kirk) generalisering til andre

situationer.

Liu et al. Indsigt forstas som| Adfaerds- Deskriptiv beskri- | Stgrre selvsteendighed ved

(2002) evne til orienteret velse af preestation| udfarelse af daglige opgavd

selvregulering. tilgang. pa daglige opgaver

Ownsworth | Indsigtsproblematik| Psykoterapi Forlgbs-beskrivelse God indsigt malt pa SADI

(2005) som og SADI. bade far og efter. Fald i

forsvarsmekaniske angst og depression.
og/eller neurologisk (Beneegtelse med indflydelqe
betinget pa indsigt.)

Ownsworth | Biopsykosocial Multikonteks- SADI, AQ og Stgrre procentdel selv-

et al. (2006) | model, dynamisk | tuel tilgang adfeerds- korrigerede fejl. Ingen

indsigtsforstaelse | (Toglia & Kirk) beskrivelser aendring i indsigt malt pa
(Toglia & Kirk) AQ og SADI.

Rebmann & - Adfeerds- Report-performance Reduceret diskrepans ved

Hannon orienteret (baseline malinger)| report-performance.

(1995) tilgang.

Schlund - Adfeerds- Report- Forbedret opgavelgsning o

(1999) orienteret Performance reduceret diskrepans ved
tilgang. (Baseline malinger)| report-performance.

Toglia et al. | Dynamisk Multikonteks- Report- Ingen eendring pa AQ, gget]

(2010) indsigtsforstaelse | tuel tilgang performance, AQ | indsigt malt p4 SRSI for allg

(Toglia & Kirk) (Toglia & Kirk) 0og SRSI deltagere, reduceret
diskrepans pa report-
performance.

Zhou et al. - Adfeerdsterapeu Report-Report og | Forggelse af procentvis

(1996) tisk tilgang via procentvis rigtige | rigtige svar.

Game Board

svar i Game Board.
(Baseline-maling).

1> Upassende adfeerd beskrives som gentagende tgddddpseksuel eksplicit og seksuelt opsggende

eller foreslaende adfeerd (Bieman-Copland & Dyw&9Q).
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Adfeerdsorienteret tilgang

Ud af de 12 casestudier undersgges der i seksestghabiliteringsstrategier med
afseet i adfeerdsorienterede tilgange (jf. Tabel e af disse studier er feedback og
positiv forsteerkning omdrejningspunktet, hvorvedr d&s @get indsigt ud fra
reduktion af diskrepans ved mal pa report-perfomaaiiRebmann & Hannon, 1995;
Schlund, 1999), samt vurderinger pa baggrund afrestgelvsteendighed ved
opgavelgsning (Schlund, 1999; Liu et al.,, 2002) antfieerds-eendringer (Bieman-
Copland & Dywan, 2000). Fokus er generelt pa speailfeerd, enten iht. handlinger
patienterne gnsker at kunne udfgre (Liu et al.,2208ler adfeerd der gnskes
reduceret (Bieman-Copland & Dywan, 2000). Ved saniigeing af studierne ses
generel enighed om, at patienters ggede indsigidekyelementerne: feedback,
gennemgang og guidning via review og positiv forktemg (Liu et al., 2002;
Bieman-Copland & Dywan, 2000; Rebman & Hannon, 1%é&hlund, 1999). Ved
anvendelse af feedback pointeres desuden hos Bi€wmgland og Dywan (2000) et
behov for at arbejde ikke-konfronterende i et trigrapeutisk miljg, saledes at der
frem for konfrontation fokuseres pa forhandling.sHBieman-Copland og Dywan
(2000) understagttes den demonstrerede effekt dbéek ved anvendelse af baseline
rapporteringer til at eliminere betydning af gvrigailige faktorer, hvor der ved
pabegyndelse af feedback ses betydelig reduktfoekvensen af upassende adfzerd,
der bevares ved efterfalgende follow-up malingeereéndt rehabilitering. Denne
tendens stgttes ligeledes af indledende baselitiagaegi studiet af Schlund (1999)
samt i studiet af Rebman & Hannon (1995).

| to af de seks studier, der undersgger anvenaéladfserdsorienterede tilgange til
rehabilitering, anvendes Game Board (Chittum et18195; Zhou et al., 1996). Ved
anvendelse af Game Board ses stigning i procenige svar, hvilket tilskrives
gget indsigt (Chittum et al., 1995; Zhou et al. 980 Endvidere anvendes der i disse
to studier multipel baseline, hvorved der demomesr@get indsigt, ved introduktion
af feedback (ibid). Multipel baseline anvendes ud#&rne saledes, at der inden
rehabilitering pabegyndes, anvendes baseline nsdlinglerefter pabegyndes
rehabilitering hvor feedback rettet mod forskelllgagnitive funktioner seaettes i gang
pa forskellige tidspunkter (ibid.). Herved demoasts det, at der ved feedback iht.
en specifik funktion ses gget indsigt uden at igidgiges for andre funktioner. Nar

feedback pabegyndes rettet mod en ny funktionligeledes @get indsigt for denne
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osv. P& denne vis tilvejebringes multiple baselin&linger til demonstration af
virkningen af feedback i begge studier, hvorvedydieing af andre faktorer sgges
elimineret (Chittum et al., 1995; Zhou et al., 1R9Bos Chittum et al. (1995)
vurderes et trygt miljg ligeledes som havende benhgl for udvikling af indsigt,
hvilket tilvejebringes gennem spilformatets fasimmer. Endvidere ses bevarelse af
den opnéaede indsigt ved follow-up malinger i beggelier (Chittum et al., 1995;
Zhou et al., 1996).

Multikontekstuel tilgang

| fire af casestudierne behandles anvendelse atikoodekstuelle tilgange (Landa-
Gonzalez, 2001; Ownsworth et al., 2006; Toglialet2910; Fleming et al., 2006).
Her ses ligeledes gget indsigt som fglge af reitatiilg vurderet pa baggrund af
reduceret diskrepans pa hhv. report-report og tgmafomance, (Toglia et al., 2010;
Fleming et al., 2006) samt adfeerdsbeskrivelserguiytund af observation (Landa-
Gonzalez, 2001; Ownsworth et al., 2005). Der dermneres imidlertid ikke gget
indsigt malt via AQ (Toglia et al., 2010; Ownswosth al., 2006). Gennemgaende
beskrives treening og feedback ved anvendelse akgter iht. selvmonitorering og
selvregulering af handlinger i forskellige dagligdamgivelser som veaerende
grundleeggende for den paviste ggede indsigt (L&@atezalez, 2001; Ownsworth et
al., 2006; Toglia et al., 2010; Fleming et al., @00 to af studiernes demonstreres
endvidere generalisering af den opnaede indsigintdire kontekster og til hjemmet,
hvilket demonstreres pa baggrund af rapporterimgeobservationer fra pargrende
(Landa-Gonzalez, 2001) samt observation af anveadaf strategier over flere
kontekster (Toglia et al., 2010). Denne generahggetillaegges bl.a. treening, hvor
der eksplicit drages paralleller mellem forskelligmtekster (ibid.).

Kombination

Hos DeHope og Finegan (1999) anskues Self-DetetromaModel, hvor der
anvendes teknikker fra adfeerdsorienterede og naumitédkstuelle tilgange, idet der
fokuseres pa hhv. uddannelse, gvelse, feedbackewvigw, samt betoning af
kontekster, der vurderes som meningsfulde for ptare | dette studie ses via
casebeskrivelser gget indsigt i form af gget evnat titalesaette problemstillinger,
samt stgrre selvsteendighed pa baggrund af obsmmy@tid.).
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Psykoterapi

| ét enkelt studie betragtes anvendelse af psydptér(Ownsworth, 2005). | denne
case argumenteres der for tilstedeveerelse af bels#&gned afsset i manglende
effekt af rehabilitering og manglende implementgriaf indsigt, pa trods af der
demonstreres indsigt pa SADI. Ved anvendelse akqgisyapi pavises der bedre
implementering af denne indsigt i dagligdagsopgakreilket vurderes pa baggrund
af rapporteringer og observation (ibid.). Endvideses reduktion i angst og
depressive symptomer malt via Depression AnxietyesSt Scale og Social

Avoidance og Distress Scale (ibid.).

5.3.3 Analyse af casestudier

Ud af de tolv casestudier undersgges anvendel$éeedback, review og guidning
med fokus pa specifik adfeerd i seks studier, hwbnder via malinger og
adfeerdsbeskrivelser indikeres gget indsigt, dderefaf studierne understgttes af
baseline malinger (jf. Afsnit 5.3.3.1). | studierrmnvendes feedback ofte i
forbindelse med udvalgte opgaver eller adfeerd. eDbttyder imidlertid et meget
snaevert fokus for den undersggte rehabiliteringorined generalisering og
anvendelse af den opndede indsigt til en konteksi ufor rehabilitering synes
problematisk. Ved tilvejebringelse af feedback mfsedesuden i flere af studierne
behov for et trygt og ukonfronterende miljg forumidga modstand (Fleming et al.,
2006; Bieman-Copland & Dywan, 2001; Chittum et a996). Dette synes
imidlertid, at stille saerlige krav til at feedbackraksis bgr veere ukonfronterende,
hvormed direkte feedback bgr undgas og erstattemert indirekte feedback.
Anvendelse af ukonfronterende feedback eksempldge casestudiet af Bieman-
Copland & Dywan (2001) hvor konfrontation erstaté$orsteerkende feedback, nar
individet anvender hensigtsmeessige strategier, sampersonalet undlader at give
individet ret i uhensigtsmaessige overbevisninger argvendt stgtter op om
tilstedeveerelse af hensigtsmaessige overbevisninger.

| casestudierne demonstreres der via multikontekdiigang @get indsigt i fire

studier hovedsageligt ved anvendelse af malemetogermaler indsigt af specifik

18] den p&geeldende case anvendes kognitiv terapi, inderliggende tankemgnstre identificeres og

udfordres via adfeerdseksperimenter (Ownsworth, 005
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karakter (jf. Afsnit 5.3.3.1). Et af malene med tikadntekstuel tilgang er som
tidligere naevnt at gge generalisering af indsigirdlere kontekster (jf. Afsnit 5.1.1).
En observerbar generalisering af indsigt over flametekster anskues imidlertid kun
i casebeskrivelsen hos Landa-Gonazels (2001), leor af familiemedlemmer
rapporteres om gget indsigt uden for rehabilitessadting, samt hos Toglia et al.
(2010), hvor der pa baggrund af observation af adeise af strategier over flere
kontekster, rapporteres om generalisering af indsiget er dog umiddelbart
problematisk, at evnen til generalisering ikke agtes i de gvrige studier, idet
facilitering af generalisering, synes at veere valigenved anvendelse af
multikontekstuel rehabilitering, hvorfor der i fréidige studier efterlyses gget fokus
pa dette.

Hos Ownsworth (2005) papeges en sammenhaeng mejpadelse af indsigt og
anvendelse af psykoterapi blandt individer med lytekse. | casen anvendes
kognitiv psykoterapi med fokus pa identifikationufensigtsmaessige underliggende
tankemgnstre, samt udforskning og afpragvning asediivorved der demonstreres
reduceret angst (Ownsworth, 2005). At der findedukéon af angst er netop i
overensstemmelse med Goldsteins (2005) forstaélsenaegtelse ved hjerneskade,
hvor det netop papeges, at angst ligger bag obdimandles via psykoterapi. Det bar
dog pointeres at, der kun er tale om en enkelt, ¢cas®for det ikke ngdvendigvis er
sikkert, at psykoterapi ogsa vil gavne andre patieer indikeres dog umiddelbart
et behov for at skelne mellem indsigtsproblematik reurologisk eller
forsvarsorienteret karakter med betydning for \afigehabiliteringsstrategi, hvilket

synes relevant at udforske yderligere i fremtidigskning.

5.3.3.3 Metodologiske overvejelser

| casestudierne ses en tendens til at anvende wgledrderingsmetoder baseret pa
observeret adfeerd i specifikke kontekster i formegiort-performance eller adfeerds-
beskrivelser pa baggrund af observation, hvor dalei ses aendring af indsigt i en
positiv retning (jf. Tabel 5). Tendens til at andenadfaerdsbaserede mal er
endvidere seerlig udtalt for studierne med en adfesrehteres tilgang (jf. Tabel 5).

Der kan imidlertid stilles spgrgsmalstegn ved, Hidir adfeerd associeret med
indsigt, kan generaliseres til andre kontekstemtdavorvidt funktionel bedring er

resultat af gget indsigt eller blot resultat abkxiret preestation (Malec & Moessner,
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2000). Det er saledes muligt, at den observeredsigt) der umiddelbart opnas i

casestudierne, ikke uproblematisk lader sig overfisandre kontekster, hvorved der
her laegges op til en diskussion omkring transferviden og generalisering af

strategier, som vil blive uddybet i specialets degion (jf. Afsnit 6.1.2).

Endvidere kan der stilles spgrgsmalstegn ved matstemes betydning for

resultaterne, og hvorvidt resultaterne havde seferdedes ud ved anvendelse af
malemetoder af mere generel karakter. Til besva@slette spgrgsmal, ses der i to
af studierne ved anvendelse af den generelle médeimeAQ ikke betydelig @get

indsigt (Toglia et al., 2010; Ownsworth et al., 8)0Resultaterne fremkommet i

casestudierne synes sdledes at veere afheengig afmetétlerne, hvor der ved

henvisning til tidligere beskrevne kontinuum i fig2 ses starre tendens til gget
indsigt ved anvendelse af malemetoder, der madksign af specifik frem for generel

karakter (jf. Tabel 5; Figur 2).

5.4 Opsamling og identifikation af sammenhasnge

Af ovenstaende analyse ses betydelig variationemeditudiernes teoretiske afsaet for
indsigtsforstaelse, anvendelse af rehabiliterimgtsgi og valg af malemetode,
hvorfor det opsamlende anskues som vaesentligt taagbe mulige mgnstre og
sammenhaenge studierne imellem. Endvidere papeyesstaende analyse en mulig
interessant sammenhang mellem studiernes anverafetsélemetode og opnaede
resultater. Eksistensen af sddanne sammenhaenggei $algende afsnit identificeret,
hvorved problematikker og ngdvendige diskussionktaun affadt af analysen

tydeliggares.

5.4.1 Teoretisk afsat, rehabiliteringsstrategi og malemetode

Behandling af ligheder og forskelle mellem teoketis afseet, valg af
rehabiliteringsstrategier og malemetoder anvenstudierne kan belyse spgrgsmal
angaende udformning af rehabilitering fra badengpieisk og teoretisk perspektiv til
belysning af specialets problemformulering. Taber @idarbejdet med det formal at
skabe indblik i sammenhzaenge mellem teoretisk stasédg af rehabiliteringsstrategi
og anvendelse af malemetoder med afseet i studitorieding.
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Tabel 6. Skitsering af artiklernes fordeling indefor hhv. teoretisk stasted, valg pf
rehabiliteringsstrategi og valg af malemetoder.
Forklaring af tabel:
Fra venstre mod hgjre skitseres sammenhaeng medleretisk afseet og studiernes fordeling |ht.
anvendelse af rehabiliteringsstrategi og valg deémétode.
Teoretisk afsaet Antal’ I Rehabiliteringsstrategi Antal I Malemetoder Antal
Hierarkisk 8 Gruppeorienteret 2 SRSI 2
indsigtsforstaelse Multikontekst 3 SADI 2
PCRS 1
Report-Performance| 1
Kombination 1 Deskriptiv case 1
Kvalitative studier 3 Interview 3
Dynamisk 6 Multikontekst 4 SADI 2
indsigtsforstaelse Report-Performance| 2
SRSI 2
AQ 3
Adfeerdsbeskrivelse | 1
Psykoterapi 1 AQ 1
SADI 1
Adfeerdsbeskrivelse | 1
Kvalitative studier 1 Interview 1
Neurologiske 2 Gruppeorienteret 2 MPAI 1
forklaringer/modeller Report-Performance, 1
Ingen beskrivelse 8 Kombination 1 Selvrapportering 1
Adfeerdsterapeutisk 6 Adfeerdsbeskrivelse 3
Procentvis 2
rigtige svar
Report-Report 1
Report-Performance| 2

Ved betragtning af studiernes teoretiske afseet tfeeder seerligt to teoretiske
perspektiver til forstaelse af indsigt, hhv. dearaikiske, tredelte pyramidemodel af
Crosson et al.(1989) og den dynamiske model afidang Kirk (2000), der begge
tidligere er blevet beskrevet (jf. Afsnit 2.3). Inkelte studier forklares
indsigtsproblematik med afseet i neurologisk skakadisation eller lignende, og i
de resterende studier gives der umiddelbart ingeretisk forklaring (jf. Tabel 6).
Betragtes sammenhaenge mellem teoretisk udgangspumist valg af
rehabiliteringsstrategi med afseet i tabel 6, sestyeelig sammenhaeng mellem
teoretisk udgangspunkt i den dynamiske model og emadelse af
rehabiliteringsstrategi i form af multikontekstuligang. Denne sammenhaeng er

| nogle artikler beskrives flere teorier eller Koimation af teoretisk afsaet, hvorved begge afsaet
medtages i tabel 6.
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ikke overraskende, idet den dynamiske model netapspireret af og tager afseet i
elementer fra den multikontekstuelle tilgang (Tagt Kirk, 2000). Anvendelse af
den dynamiske model og multikontekstuelle rehasiligsstrategi synes ikke
umiddelbart at have betydning for valg af malemetoidet der inden for denne
gruppe ses stor variation i anvendte malemetotiéFdpel 6). Dog anvendes der ofte
flere forskellige malemetoder i de studier, hvornddynamiske model og
multikontekstuelle rehabilitering anvendes, hvilkein tilskrives den dynamiske
forstaelse af indsigt som flere interagerende dsiverer i form af kontekstspecifik
on-line indsigt og preeeksisterende generel inddigglia & Kirk, 2000; jf. Afsnit
2.3.3).

Betragtes teoretisk afseet i pyramidemodellen afs€im et al. (1989), ses der
umiddelbart ingen sammenhaeng mellem teoretisk estdsbg valg af
rehabiliteringsstrategi eller valg af malemetodeTabel 6). Dog bar det neevnes, at
flere af elementerne i malemetoden SRSI tager afsaitomponenter fra
pyramidemodellen, idet SRSI implicerer mal af ersatgawareness og anticipatory
awarenes, der indgar som de to gverste elememgramidemodellen (jf. Afsnit
2.3.1; 5.2; Lundquist, 2010). Der ses dog ingenmsanhang mellem teoretisk afsaet
i pyramidemodellen og valg af SRSI som malemetgdé&4bel 6).

Flere af de inddragede studier beskriver ikke deteeretiske afsset for
indsigtsforstaelse, men beskriver blot tilstedevseraf indsigtsproblematik som
feenomen. Dette synes problematisk, idet der sdledd® skabes et
forstaelsesmaessigt rationale, som rehabiliterifgentage afseet i. At flere studier
undlader at placere indsigt i en teoretisk ramman kgeledes skyldes og veere
indikation for, at der generelt mangler konsensuslem for feltet, hvilket
understreger behovet for forskning og samling kéfe

Betragtes sammenhaenge mellem valg af rehabilistrafegi og malemetode, ses
seerligt blandt de adfeerdsorienterede tilgange reedblack og forstaerkning som
omdrejningspunkt,en tendens til at indsigt vurderes pa baggrund esfont-
performance og observation af adfeerd (jf. Tabel I6disse metoder baseres
vurdering af indsigt netop pa adfeerd (Afsnit 5.3)3hvilket er i overensstemmelse
med rehabiliteringens fokus. Dette kan imidlertidlgematisere, hvorvidt der reelt

opnas bedre indsigt eller hvorvidt der blot opnédrb praestation pa de pageseldende
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opgaver pa baggrund af traening, hvorfor der katesaspgrgsmalstegn ved denne
effekts betydning og mulighed for generaliserimgaksis.

Opsummerende synes der at veere en sammenhang nagifemisk model til
forstaelse af indsigt og multikontekstuel rehabilitgsstrategi, samt anvendelse af
multiple malemetoder. Der ses umiddelbart ingenmsanheeng mellem teoretisk
afseet i pyramidemodellen og anvendelse af rehafiigsstrategi eller valg af
malemetode. Endvidere synes flere studier at vazeggt af manglede stillingstagen
til teoretisk stasted iht. forstaelse af indsigipematik.

Iht. sammenhaeng mellem rehabiliteringsstrategi apmetode ses en sammenhaeng
mellem anvendelse af adfeerdsfokuserede rehabiligstrategier og malemetoder

med adfserd som omdrejningspunkt.

5.4.2 Opsummering - Analyse

Betragtes studiernes anvendte rehabiliteringssfieate ses der overordnet @gget
indsigt ved anvendelse af hhv. multikontekstuel, upgeorienteret og
adfeerdsfokuseret rehabilitering, hvoraf alle umidde vurderes som virksomme (jf.
Tabel 3; 4; 5). Endvidere pointeres det, at anvisedaf meningsfulde og familieere
udfordringer opleves som virksomt (jf. Afsnit 5.B.2Ligeledes papeges den
terapeutiske alliance og et trygt terapeutisk milgre steder som veerende af
betydning for udvikling af indsigt (jf. Afsnit 5.8; 5.3.3). Desuden indikeres et
muligt behov for inddragelse af psykoterapi, seerliged tilstedeveerelse af
benaegtelse (Ownsworth, 2005).

Et generelt traek ved resultaterne pa tveers af esnelibestar i, at der generelt
demonstreres gget indsigt ved anvendelse af madderetsom maler indsigt af
forholdsvis specifik karakter (jf. figur 2), hvorod der ikke i samme omfang ses
@get indsigt ved anvendelse af malemetoder af mererel karakter (jf. Afsnit
5.3.1; 5.3.3). Dette eksemplificeres idet der idlstudier demonstreres gget indsigt
pa baggrund af reduktion i diskrepans mellem ragpioig og preestation eller gget
korrektion af fejl p& en specifik opgave, uden at des gget evne til at forsta
hjerneskadens konsekvenser ved besvarelse af sgengaer, hvori der spgrges ind
til individets overordnede forstaelse af egne evigerog efter hjerneskaden (jf.

Afsnit 5.3.1; 5.3.3). Dette kan muligvis veere résubf malemetodernes forskellige
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egenskaber til at indfange forskellige facetterirafsigt (jf. Afsnit 5.2; figur 2).
Endvidere indikerer disse resultater at indsigt fm specifik opgave ikke
uproblematisk lader sig overfare til indsigt paneere generelt niveau, samt at
rehabiliteringsstrategierne umiddelbart er meresktiife til at gge indsigt pa et

konkret frem for et abstrakt niveau.

6 Diskussion

Af forskningssyntesens resultater og analyse frenegaraekke punkter og mulige
problematikker, der synes relevante at anskue @lydming af specialets
problemformulering. | de falgende afsnit diskuterdsrfor forskningssyntesens
resultater og analyse iht.,, hvilke konsekvensersadigar for udformning af
rehabilitering, udredning af indsigtsproblematik anvendelse af teoretiske

perspektiver til forstaelse af og rehabiliteringledsigtsproblematik.

6.1 Konsekvenser for rehabilitering

| de falgende afsnit diskuteres forskningssyntesessitater med henblik pa, hvilke
konsekvenser resultaterne kan have for udformningteabiliteringsforlgb. | denne
forbindelse anskues hvilke elementer af rehahititgmstrategier, der synes
nagdvendige for opnaelse af indsigt, samt probléimger knyttet til generalisering
af indsigt opnaet i rehabilitering. Endvidere diskes, hvorvidt og hvordan
rehabilitering kan tilpasses den enkelte, og hvilleningslinjer der i denne

forbindelse er relevante.

0.1.1 Rehabiliteringsstrategier - Forskelle og ligheder

Af forskningssyntesens resultater ses overordnepamitiv effekt i form af @get
indsigt efter rehabilitering, der umiddelbart sym@shaengig af rehabiliteringsstrategi
(f. Afsnit 5.4.2). | de studier, hvori kontrolgrppr inddrages, konkluderes
imidlertid, at et direkte fokus pa indsigt i rehibring bl.a. i form af strategier til
selvregulering er veesentligt for at gge indsigt (ffsnit 5.3.1). Ligeledes
demonstreres umiddelbart effekt i studierne, hdai anvendes baselinemalinger,
nar rehabilitering med fokus pa indsigt pabegyr(ffeafsnit 5.3.3). Saledes anskues

et eksplicit fokus pé indsigt som fordelagtig vetfarmning af rehabilitering, idet
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indsigt, med afseet i resultater fra studierne, sanvender kontrolgruppe og
baselinemalinger, umiddelbart ikke i ages autorkafMle de inddragede studier har
med afsaet i specialets inklusionskriterier imidéefokus pa indsigt, hvorfor det er
relevant at betragte, hvilke elementer der i deskeltige studier vurderes som
vaesentlige for gget indsigt, og hvorvidt der elesest faellesnaevnere iblandt disse.
Overordnet synes forskelle mellem de anvendte ibfeaimgsstrategier at knytte sig
til rehabiliteringsstrategiernes oprindelige testet udgangspunkter i form af
adfeerdsorienteret perspektiv, social laeringstegryppeorienteret tilgang samt
psykoterapeutiske perspektiver (jf. Afsnit 5.1).

Anskues rehabiliteringsstrategier kan der pa trafs forskellige teoretiske
udgangspunkter identificeres flere ligheder i dektete strategier.

Selvregulering

Generelt beskrives traening af selvregulering sondrejningspunkt til at opna
indsigt uafhaengig af, hvorvidt der tages afseset i adfeerdsfokuseret,
gruppeorienteret eller multikontekstuel tilgang ffsnit 5.3). Saledes synes treening
af selvregulering 1 hgj grad forbundet med indsigtanset hvilken
rehabiliteringsstrategi der tages afseet i. Med itrgeaf selvregulering, refereres der
som tidligere naevnt til strategier og egenskabet tlilpasse adfeerd til situation og
omgivelser (jf. Afsnit 5.1.1).

Feedback

Til treening af selvregulering anvendes i storsetehf de inddragede studier
feedback af den ene eller anden karakter. | foddgel med feedback betones
forstaerkning, fx i form af bedre funktionsniveau @grmed faerre problemer og fejl
samt anvendelse af gevinster i enkelte studier Afenit 5.3.3). Anvendelse af
feedback problematiseres imidlertid, idet der veddback blandt individer med
manglende indsigt er risiko for modstand og benksgtévorfor feedback bar veere
af ikke-konfronterende karakter (Chittum et al.969Bieman-Copland & Dywan,
2000; Zhou et al., 1996). | overensstemmelse méohbey af ikke-konfronterende
feedback understreges det ligeledes i en reekkéudiesne, at et trygt terapeutisk
miljg er vaesentligt for at kunne tilvejebringe fbadk og opna indsigt (Bieman-
Copland & Dywan, 2000; Fleming et al., 2006). Atedback bgr veere ikke-
konfronterende og tilvejebringes i en tryg og diiiuld relation, understattes

ligeledes af resultaterne fra de inddragede kualéastudier, hvori det papeges, at
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information og feedback i familieere omgivelser og icermeste paragrende, til hvem
der hersker tillid, opleves som havende seerligdréhg for opnaelse af indsigt (f.
Afsnit 5.3.2).

Mening

Et aspekt, der gar igen i starstedelen af studieameendvidere behovet for
meningsfuldhed i rehabilitering i form af inddragelaf meningsfulde opgaver eller
at opgaver udfgres i en meningsfuld kontekst (fisr 5.3). Mening opstar ved
anvendelse af kontekster og opgaver med persoatighing, fx i form af opgaver
relateret til arbejde eller huslige ggremal. Sadaopgaver kan ligeledes skabe et
meningsfuldt sammenligningsgrundlag for evalueahggne egenskaber fgr og efter
skaden (Fleming et al., 2006; Goverover et al.,7200glia et al., 2010; Chittum et
al., 1996). | den forbindelse kan der ligeledegdsaparalleller til resultaterne af de
kvalitative studier, hvor seerligt meningsfulde kekdter af familiser karakter opleves
som havende betydning for gget indsigt hos de adsppatienter (jf. Afsnit 5.3.2).
Dette begrundes yderligere, idet de adspurgte riatiei de kvalitative studier
rapporterer om, at problemstillinger oplevet i fghitering uden personlig relevans i
stgrre omfang tilskrives konteksten end fejl optaven meningsfuld kontekst med
personlig relevant (jf. Afsnit 5.3.2).

Aktiv deltagelse

Et sidste aspekt, som gar igen pa tvaers af flerdiest og rehabiliteringsstrategier,
bestar i aktiv deltagelse, der ses anvendt i badHeerdsfokuserede,
multikontekstuelle og gruppeorienterede tilgangei (&t al., 2002; Cheng & Man,
2006; Goverover et al., 2007; Zhou et al., 1996kti\A deltagelse indebaerer
individets egen selv-refleksion i forbindelse mezkdback og review, samt at
individet selv sgger at anvende strategier til regulering, hvor opgaver bar
tilpasses den enkeltes niveau (Toglia et al., 2@0Overover et al., 2007). Mere
konkret beskrives aktiv deltagelse bl.a. i formdafitagelse i daglige aktiviteter,
gruppe-diskussion, spil mm. (Goverover et al., 2QQindgvist et al., 2010; Zhou et
al., 1996). Imidlertid synes enighed omkring enngileeggende betydning af aktiv
deltagelse ikke overraskende, idet der naeppe kHessspgrgsmalstegn ved, at
laering og egenskaber forbedres via aktiv deltadedse for passivitet i trad med de

inddragede rehabiliteringsstrategier.
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Med afsaet i ovenstaende ligheder og forskelle sgnasysens resultater overordnet
at understrege, at rehabilitering ved indsigtsgotatik bgr rumme treening af
selvregulering, meningsfulde omgivelser og handlingaktiv deltagelse, ikke-
konfronterende feedback samt et trygt miljg. Endrédsynes det relevant at papege,
at anvendelse af disse strategier ligeledes ergmug plausibelt kan gge indsigt,
hvis de anvendes i en gruppekontekst, hvilket wstdétes af resultaterne fra bade de

kvantitative og kvalitative studier (jf. Afsnit 533.

0.1.2 Overforsel af rehabilitering — transfer af viden

| specialets analyseafsnit er der flere gange blesat spgrgsmalstegn ved
muligheden for generalisering af indsigt iht., hxidt indsigt opnaet i rehabilitering
uproblematisk lader sig overfare til andre sammewgessog i sa fald hvordan (jf.
Afsnit 5.3.3; 5.4.1).
Af forskningssyntesen papeges det, at gget indsigtopgavelagsning af specifikke
opgaver i rehabilitering ikke ngdvendigvis afspejtesorvidt individet har opnaet en
aget indsigt i mere generel forstand og dermedsearid til at anvende den opnaede
indsigt i andre kontekster (Toglia et al., 2010; I&ta & Moessner, 2000;
Schonbergeret al., 2006; jf. Afsnit 5.3.3). Dettederstreger problematikken, at
indsigt i forbindelse med en specifik opgave epeoblemstilling ikke automatisk
lader sig overfgre til en anden opgave.
Af forskningssyntesen fremgar desuden en tendénattindsigt i hgjere grad er
mulig at opna for specifikke opgaver, hvorimod igtisaf mere generel karakter
synes sveer at opna (jf. Afsnit 5.4.2). Problematiklomhandlende overfgring af
indsigt angar saledes ikke blot overfaring overefleontekster, men ogsa overfaring
af specifik indsigt til generel indsigt, en probletik der understgttes af divergerende
resultater ved anvendelse af forskellige malemet@tifsnit 5.2.2; 5.3.1; 5.3.3).
Denne problematik sgges netop imgdekommet i detikontekstuelle tilgang, der
bygger pa, at generalisering bgr implementeres nddesom en aktiv del af
rehabilitering, idet det antages, at overfgringvigien fra en kontekst til en anden
ikke forekommer automatisk, hvilket ligeledes bet®n den dynamiske model iht.
reorganisering af viden (Toglia et al., 2010; jBAit 2.3.3).
| REF-modellen papeges det ligeledes, at generialisékke sker automatisk, idet
reorganisering af hjernen beskrives som relativtédstspecifik (jf. Afsnit 3.2.2.).
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Iflg. REF-modellen forekommer reorganisering af rhgm som fglge af
kontekstspecifik feedback, hvorfor der for at ggeneyalisering pa tveers af
kontekster bar efterstraebes fleksibilitet samt kiekge indtryk og oplevelser ved
udformning af rehabilitering (Mogensen & Mala, 2p0Rndvidere bgr rehabilitering
iflg. REF-modellen veere i overensstemmelse medvideis daglige omgivelser
saledes, at det bliver muligt at drage paralleheilket yderligere kan medvirke til at
agge transfer af viden opnaet i rehabilitering til eelevant kontekst uden for
rehabiliteringssammenhaeng (jf. Afsnit 3.2).

Med afseet i REF-modellens betoning af hjernensgeeusering og betoning af
reorganisering af viden til opnaelse af indsigteinddynamiske model, kan der
teoretisk argumenteres for, at overfgring af vidan finde sted ved aktiv deltagelse
og anvendelse af multiple kontekster, der tilvajeder et forholdsvist komplekst og
fleksibelt miljg, idet dette kan @ge muligheden feorganisering (jf. Afsnit 3.3).
Reorganisering kan gge individets repertoire af A8lket iflg. REF-modellen er
vaesentligt for funktionel bedring. | overensstensaehed REF-modellens betoning
af et stort repertoire af AS papeges i den multikkstuelle tilgang ligeledes et
behov for et stort repertoire af strategier, isheisigt anskues som knyttet til bestemte
strategier (Toglia et al., 2010). Saledes kan der mddragelse af den dynamiske
model samt REF-modellen skabes forstdelse for emogtllinger vedr.
generalisering, samt teoretisk grundlag for anvisedeaf en multikontekstuel
rehabiliteringstilgang til at @ge generalisering.

Anvendelse af en multikontekstuel tilgang til akeggeneralisering, underbygges af
forskningssyntesens resultater, idet der i to aflistne, hvori en multikontekstuel
tilgang anvendes, demonstreres overfgring af imdgig Afsnit 5.3.3.) Dette er
tifeeldet i case-studiet af Landa-Gonzales (2004ypr der rapporteres om
generalisering til hjemlige omgivelser, samt | cdgdiet af Toglia et al. (2010) hvor
der ses generalisering af de tilleerte strategiesr diere kontekster. | de gvrige
studier, hvori multikontekstuel rehabilitering andes, synes generalisering
imidlertid ikke tilstreekkelig undersggt eller belysworfor der perspektiverende
efterlyses yderligere forskning til at fastsla deultikontekstuelle tilgangs evne til at
gge generalisering.

Betragtes multikontekstuel rehabiliteringsstrategi iht. de avrige

rehabiliteringsstrategiers evne til at gge gensedhg, synes sammenligning pa
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tveers af studiernes anvendte rehabiliteringsstietegndvidere problematisk, idet
fokus pa hvorvidt indsigt kan generaliseres ikkeudtalt for de gvrige studier (jf.

Bilag 1; 2; 3). | et enkelt studie ses dog ved adetse af en adfeerdsfokuseret
tilgang, generalisering af indsigt fra specifikkggaver i rehabilitering til besvarelse
af spgrgsmal vedr. bilkarsel, arbejdssituation ehdy for hjaelpeforanstaltninger
(Youngjohn & Altman, 1989). Den indsigt der ses @@fiseret til spgrgsmalene,
beskrives dog som veerende mindre tydelig end danses opnaet for de specifikke

opgaver, hvortil der er givet feedback (ibid.).

Det synes saledes muligt, at multikontekstuel raiating kan facilitere
generalisering af indsigt pa tveers af konteksteworkidt anvendelse af
multikontekstuel rehabiliteringsstrategi bevirkexdbe generalisering af indsigt end
ved anvendelse af de gvrige omtalte rehabilitesinggegier, er dog ikke muligt at
besvare entydigt pa baggrund af forskningssyntesenstater. Dog synes det med
afseet 1 den dynamiske model og REF-modellen plaiisilat multikontekstuel
rehabilitering besidder et seerligt potentiale tileme generalisering af indsigt pa

tveers kontekster.

60.1.3 Forskellige strategier til forskellige problematikker

Som tidligere naevnt kan der til forstaelse af faemoen indsigtsproblematik skelnes
mellem forskelligt omfang af indsigtsproblematikdsigtsproblematik som global
eller modalitetsspecifik og psykologisk eller ndogisk indsigtsproblematik (jf.
Afsnit 2.2.1). | specialets analyse antydes derndet variation i studiernes
anvendelse af rehabiliteringsstrategier flere gaegdehov for at skelne mellem
forskellige kategorier af indsigtsproblematik @fsnit 5).

Behov for skelnen mellem kategorier og grad af igtdproblematik anerkendes
generelt i teori og forskning (Abreu et al., 20(Hrigatano, 1997; Flashman &
McAllister, 2002; Malia, 1997; Giacino & Ciceron&998; Sohlberg & Mateer,
2001). Skelnen mellem kategorier af indsigtsprolaigknhar ikke blot betydning for
forstaelse af indholdet af indsigtsproblematik, mm@& med afsaet i specialets
forskningssyntese ogsa anskues som veesentligtiforraning af rehabilitering, idet
resultaterne indikerer, at nogle rehabiliteringgstyier er mere hensigtsmaessige til

bestemte problemstillinger end andre, fx synesigegs$ykoterapi hensigtsmeaessig i
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forbindelse med psykologisk indsigtsproblematikornfi af benaegtelse (jf. Afsnit
5.3.3). Endvidere opstilles der i enkelte studigklusionskriterier for at sikre, at
deltagere besidder basal indsigt for, at kunneadelt den pageeldende rehabilitering
(Ownsworth, 2000; Lundqvist et al., 2010).

Pa baggrund af ovenstaende kan falgende hypotestélespy kategori og grad af
indsigtsproblematik har betydning for, hvilken rbligeringsstrategi der er
hensigtsmaessig i det pageeldende tilfaelde. Dennetésg udforskes i de fglgende

afsnit.

6.1.3.1 Faciliterende eller kompenserende rehabiéting?

| de inddragede studier peges der generelt paehatbilitering bar tilpasses det
enkelte individs niveau (Toglia et al., 2010: Gawar et al., 2007; Ownsworth et
al., 2006; Lundgvist at al., 2010). Hos Malec ogdglener (2000) antages desuden, at
en basal grad af indsigt kan veere ngdvendig focesiald deltagelse i bestemte
rehabiliteringssammenhange, fx ved rehabilitering kontekster udenfor
rehabiliteringshospital eller lignende, hvilket aol.tilleegges sikkerhedsmaessige
arsager eller bedre interaktion med omgivelsereleides papeges hos Mateer og
Sira (2008), at arbejde med selvregulering kundmendes med individer, der har
et forholdsvist hgjt funktionsniveau, samt et basaleau af indsigt, hvorimod
personer med meget begreenset indsigt har stgrrée gide adfeerds- og eksternt
fokuserede strategier. | denne forbindelse opdeleabiliteringsstrategier generelt i
hhv. faciliterende og kompenserende strategierd@Baat al., 1991; Malia, 1997;
Sohlberg & Mater, 2001; Lucas & Fleming, 2005). Vitiliterende teknikker
arbejdes der med genetablering af tabte egenskdlverjmod kompenserende
strategier anvendes til at kompensere for tabtktimmer (Malia, 1997; Barco et al.,
1991). Faciliterende teknikker anskues i denne sammagng som hensigtsmaessige i
tilfeelde, hvor individet i forvejen besidder en &dhsvne til eller potentiale for at
opnd indsigt, hvorimod kompenserende teknikker lamvendes ved sveere
indsigtsproblematikker (ibid.).

Betragtes de undersggte rehabiliteringsstrategien, anvendelse af feedback og
forsteerkning umiddelbart anses som en kompenseredategi, idet
adfeerdsmodificering synes at veere formalet (jf. nfs2.3.1; 5.1.3). Iht.

reahbilitering indebeerer flere af de kompenseresttategier saledes ekstern
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modificering af omgivelser eller indarbejdelse ainer, som ikke ngdvendigvis
kreever opnaelse af indsigt (Barco et al., 1989).rirbed synes den
multikontekstuelle tilgang med afsaet i social lagsbeori i hgjere grad at veere en
faciliterende strategi, idet formalet er gget séffeacy og indsigt (jf. Afsnit 2.2.4;
5.1.1).

For at finde frem til det enkelte individs niveduradsigt til bestemmelse af hvorvidt
kompenserende eller faciliterende strategier esigéneessige, stilles der imidlertid
krav om, at male- og undersggelsesmetoder kaneaftgrenkelte individs niveau af
indsigt. | specialets analyse er flere malemetddedlertid blevet kritiseret for
manglende evne til at male omfang, ligesom dederieis for kun at male indsigt pa
baggrund af verbale udsagn og ikke hvorvidt indsigplementeres i handlinger,
hvorfor niveau af indsigtsproblematik synes proldésk at afklare (jf. Afsnit 5.2).
Hos Barco et al. (1991) foreslas i den forbindekteder som udgangspunkt kan
anvendes faciliterende rehabiliteringsstrategiemati@ge indsigt. Hvis facilitering
ikke viser sig som en effektiv strategi, bgr denmskiftes til en strategi af
kompenserende karakter (ibid.).

Overordnet ses sadledes et behov at anvende rebabisstrategier der er tilpasset
den enkelte, hvilket dog problematiseres af marmgemetoder til at afgere
individets niveau af indsigt, hvorfor det i nogidatlde synes ngdvendigt at prave
sig frem iht. udformning af rehabilitering af hihfaciliterende eller kompenserende

karakter.

6.1.3.2 Global eller modalitetsspecifik indsigt

Tidligere er det blevet papeget, at indsigtsproblknkan veere hhv. global eller
modelitetsspecifik (jf. Afsnit 2.1.1), hvilket liggdes synes relevant iht. udformning
af rehabilitering.

| enkelte studier beskrives en modalitetsspeciiifksigtsproblematik, som grundlag
for rehabiliteringens fokus. Dette ses i casestudf Rebman & Hannon (1995),
hvor modalitetsspecifik indsigtsproblematik for loakmelse bevirker, at feedback
rettes mod hukommelse. Ligeledes ses i casestudietSchlund (1999)
indsigtsproblematik for hukommelse, hvorfor der egales med retrospektive og

prospektive vurderinger af egen indsats pa opgéwverj hukommelse er ngdvendig.
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Begrundelse for et specifikt fokus pa en egenskab a&dfaerdsform bestar desuden i
at styrke en malrettet rehabiliteringsindsats fatigmt og personale (Schlund, 1999).
| flere studier, hvor indsigtsproblematikkers kdeakikke defineres, ses ligeledes
udveelgelse af konkret egenskaber, hvortil patiemesker at bliver bedre og der
konkret kan arbejdes med forggelse af indsigt (Boxex et al., 2007; Cheng &
Man, 2006; Dirette et al., 2008).

Udveelgelse af et konkret fokus for rehabiliterigges ligeledes hensigtsmaessigt iht.
vurdering af, hvorvidt rehabilitering gger indsijftdenne forbindelse argumenteres
der for, at indsigt som et bredt og uhandgribekimtcept nadvendigvis ma betragtes
som rettet mod noget, for reelt at kunne anskuesuoderes (David et al, 2012). En
sadan vurdering knytter imidlertid til indsigt giexifik karakter og kan naeppe sige
noget indsigt uden for den konkrete funktion ekentekst i fokus.

En ulempe ved et specifikt fokus synes netop atdbésproblematisering af
generalisering fra en kontekst til en anden. Mamdge generalisering synes
endvidere seerlig problematisk i tilfeelde hvor iggisproblematik er knyttet til mere
end blot en enkelt modalitet. For at reducere deproblematik, synes det i
overensstemmelse med den multikontekstuelle tildaededes ngdvendigt, at veere
opmeaerksom p4, at strategierne der treenes, hartiadgefor bred anvendelse inden
for et givent omrade, saledes at generaliseringokauas (Toglia et al., 2010).
Overordnet vurderes det saledes, at der eksistdrdrehov for at arbejde med
konkretiserede og specifikke strategier iht. etldgs fokus. Ved bestemmelse af
rehabiliterings fokus er det i denne forbindelselvendigt at skelne mellem global
og modalitetsspecifik indsigtsproblematik. Ved mladtsspecifik indsigts-
problematik bgr rehabilitering umiddelbart malrsttelen specifikke funktion,
hvorimod det ved indsigtsproblematik af mere gldtabkter synes hensigtsmaessigt

at fokuserer pa strategier, som har potentialar¢itiere generalisering.

6.1.3.3 Psykologisk eller neurologisk indsigtsprobmatik?

| forskningssyntesen betones et behov for at skehellem psykologisk eller
neurologisk indsigtsproblematik, hvor der ved pdggsk indsigtsproblematik i
form af benaegtelse peges pa et behov for anvendslspsykoterapi. Dette
understgttes i studiet af Ownsworth (2005), idethe ses @get indsigt som falge af
psykoterapi (jf. Afsnit 5.3.3.). Pa trods af at beét for anvendelse af psykoterapi
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kun fremgar af et enkelt studie i specialets foisgssyntese, argumenteres der flere
steder i teori og forskning for, at denne differenibg er ngdvendig iht. udformning
af rehabilitering (Sohlberg & Mateer, 2001; Prigata 2010a; Malia, 1997).
Argumentationen bestar i, at patienter kan reagediefeedback i form af vrede og
modstand, nar der ikke tages hgjde for tilstedelgareaf en forsvarsmekanisme
(ibid.). I overensstemmelse med dette beskrivesid#® inddragede studier, at
feedback bar tilvejebringes pa en ikke-konfrontdeemade, da der ved feedback er
gget risiko for modstand iht. rehabiliteringsindsat, hvilket er saerlig udtalt i
tilfeelde, hvor benaegtelse er til stede (Ownsw@)5; Bieman-Copland & Dywan,
2000; Chittum et al., 1996). Modstand kan medvitkeat haemme motivation og
dermed udvikling af indsigt, samt sveekke den teraigiee alliance, som med afseet i
forskningssyntesens resultater ligeledes er afdmétyg for opnaelse af gget indsigt
(f. Afsnit 5.4.2).

Prigatano (1997) papeger imidlertid, at psykotedapgt fra er et behov hos alle,
hvorfor psykoterapi bgr malrettes de patienter,rHwenaegtelse vurderes som den
primeere arsag eller som havende veesentlig betydfingden pageeldende
indsigtsproblematik. Der stilles saledes krav omkunne skelne mellem, hvornar
der er tale om en psykologisk forsvarsmekanismee elheurologisk
indsigtsproblematik, hvilket peger pa en centralbpemstilling i feltet, der kraever
betragtning af metoder, der anvendes til at skelne.

Der eksisterer ikke standardiserede metoder til skelne mellem
indsigtsproblematikkers arsag, hvorfor der i praksiges afseet i vurderinger af
adfeerdsmaessige reaktioner som fglge af feedbadki(€ral., 2010; Prigatano &
Klonoff, 1998; Prigatano & Morrone-Strupingsky, Z05Sohlberg & Mateer, 2001).
Heraf vurderes reaktioner i form af indifferengelgyldighed og perpleksitet som
tilhgrende en neurologisk indsigtsproblematik, wod reaktioner i form af vrede
og afvisning tillaegges et psykologisk forsvar (Btamo & Morrone-Strupingsky,
2010; Sohlberg & Mateer, 2001; Prigatano & Klona®98).

Adfeerd synes imidlertid at udggre et begreensetdimgn hvorfor der kan stilles
spargsmalstegn ved tilstreekkeligheden af skelnebag@rund af adfeerdsmeessige
referencer. Betragtes de adfeerdsmeessige tegnrdiemng af benaegtelse, er disse
dog i overensstemmelse med indikatorer beskrev@efence mechanism rating

scale,der er et instrument til vurdering af forsvarsmakeer (Perry, 2001). Heri
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beror vurdering af benaegtelse pa individets afuigraf undersggelse, problematik
og falelser knyttet hertil, hvilket kommer til ugkri form af vrede og forsgg pa at
undga spegrgsmal eller udsagn relateret til emméd.}i Saledes synes der at vaere
overensstemmelse mellem anvendelse af adfeerdsistatideer til vurdering af
benaegtelse. Endvidere papeges hos Prigatano (20¥c)der bar rettes
opmeaerksomhed mod individets preemorbide copinggigateg forsvarsmekanismer,
idet tidligere anvendelse af benaegtelse kan ggésgaligheden for benaegtelse efter
en traumatisk oplevelse sdsom erhvervet hjerneskide kan oplysninger fra
pargrende ang. tidligere reaktionsmanstre anveswapejlemaerke (ibid.).
Betragtes adfeerdsmanifestationer, der knyttes nl eeurologisk betinget
indsigtsproblematik, synes reaktioner i form afefgldighed og indifferens
endvidere at stemme overens med reaktioner, som s#s associeret med fx
manglende indsigt for hemiplegi, hvor individery & gares opmaerksomme herom,
kan fremsta relativt ubekymrede omkring egen lamsmelg ikke synes at reagere
emotionelt tilsvarende den paviste problematik fiHan & Harciarek, 2010).
Indifferens, ligegyldighed og perpleksitet synesgydikke alene tilstraekkeligt som
dokumentation for en neurologisk indsigtsproblekativorfor undersggelse af
tilstedeveerelse af benaegtelse ogsa synes ngdvendig.

Skelnen mellem indsigtsproblematik som falge af kpkygisk forsvar eller
neurologisk skade er imidlertid yderligere kompleteaf, at de to former for
indsigtsproblematik ikke er gensidigt udelukkendgol{lberg & Mateer, 2001,
Prigatano & Klonoff, 1998). Prigatano og Klonoffo@8) papeger i den forbindelse,
at profilen svarende til neurologisk funderet imgdisproblematik i form af
indifferens, ligegyldighed og perpleksitet ofte mratil den adfserdsmaessige profil,
patienter med hjerneskade udviser kort efter madédraveer hjerneskade. Denne
profil kan imidlertid sendre sig som fglge af bednelsigt og blive erstattet af
individets praemorbide copingstrategier sasom beaglsegtibid.). Dette indikerer, at
benzegtelse og neurologisk indsigtsproblematik ikkéinder sig pa et kontinuum,
men snarere eksisterer som to sidelgbende variddnienteragerer (ibid.). Prigatano
og Klonoff papegerilt is important to note however, that the constisiof impaired
self-awareness versus denial of disability are §mam attempt to help clarify what
appears to be complex array of disorders of conmness associated with brain

injury. No method or conceptual system has emerpad permits systematic
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classification and assessment of these disturb&n¢@998, p. 62) Af citatet
fremgar, at skelnen mellem neurologisk eller psygisk indsigtsproblematik bar
behandles med forsigtighed, idet der netop ikkések®r endegyldige metoder til at
skelne. | denne forbindelse ma det formodes, ati geaksis bar arbejdes med det
fundament for indsigtsproblematik, der umiddellfggintraeder klarest og synes mest
haeemmende ud fra individets adfeerd, samtidig me@abevares abenhed overfor, at
dette kan eendre sig undervejs, hvormed udformningteabilitering ligeledes ma
a&ndres.

Overordnet synes det saledes ngdvendigt at veereedgsom pa tegn, der indikerer,
at der er tale om mere end blot en neurologiskigtsisroblematik, ligesom det synes
ngdvendigt at treede varsomt ved anvendelse af &ekdlht. udredning og
behandling af indsigtsproblematikker samt at vapraarksom pa eventuelle behov

for at iveerkseette psykoterapi.

60.1.4 Konsekvenser for udformning af rehabilitering -
afrunding

Af forskningssyntesen fremgar det at indsigt kaesaga baggrund af forskellige
strategier med forskellige udgangspunkter, hvilkefser spgrgsmal omkring
rehabilitering ved indsigtsproblematik. Disse réstiglr kan skyldes, at der findes
strategier, som netop synes anvendelige iht. afggeen facetter af indsigts-
problematik, fx ved anvendelse af psykoterapi ghdegtelse (jf. afsnit 6.1.3.3).
Endvidere  beskrives indsigtsproblematik som  mudétteret, hvilket
eksemplificeres, idet indsigtsproblematik kan vdmegnget af flere tilstedevaerende
faktorer hhv. neurologiske og psykologiske, hvorrded er plausibelt, at forskellige
indfaldsvinkler kan fare til samme resultat. Desuflades der i forskningssyntesen
ligheder imellem rehabiliteringsstrategiernes udiétde i praksis i form af strategier
til selvregulering via feedback i relevante og nmgsfulde sammenhaenge, hvormed
forskellige strategier ligeledes synes at besidusagede komponenter (jf. Afsnit
6.1.1.1).

Ved betragtning af ovenstaende diskussion synesdledes at veere tre mulige og
sameksisterende forklaringer pa forskningssyntesessltater, hhv. at specifikke
teknikker er virksomme for en afgreenset del af igidproblematik, at forskellige

indfaldsvinkler kan fare til samme resultat, idedsigtsproblematik udgar et
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multifacetteret feenomen, samt at der i forskelliggategier er ensartede
komponenter.

Udformning af rehabilitering ved indsigtsproblerkatidger pa denne baggrund et
felt, der kreever mange overvejelser og hvor det kagre hensigtsmeessigt at
inddrage elementer fra savel adfeerdsfokuseret il@behg, laeringsteori,
gruppeterapi og psykoterapi afheengig af den enlgltblemstilling og individets
karakteristika. Hos Sohlberg og Mateer (2001) keskr i denne forbindelse:
"Succesfuld management requires clinicans to mdvghavioral, psychotherapy,
and neurorehabilitation traditions”Der leegges saledes op til, at det i rehabilitering
kan veere ngdvendigt at anlesegge et eklektisk peispeked inddragelse af
forskellige perspektiver til at imgdekomme forskgl facetter af den samlede
problemstilling. Dette synes endvidere i overemastelse med den holistiske
tilgang til rehabilitering, der iflg. Daniels-Zideog Ben-Yishay (2000) kan
imgdekomme komplekse og multifacetterede udforénng forbindelse med
hjerneskade. Dette understgttes endvidere af adsultform af gget verbalisering og
implementering af indsigt i studiet af DeHope ogdgan (1999), hvori der anvendes
en holistiskwhat ever it takesehabiliteringstilgang (jf. Afsnit 5.3.3.1).

Kombination af flere tilgange kan imidlertid ogsaere problematisk grundet
manglende retningslinjer, samt risiko for tilfeeldigddragelse af strategier uden
forskningsbaseret grundlag, hvormed der er dekaifor, at effektfulde elementer
udelades eller integreres i en anden sammenhaendeandhvori de oprindeligt blev
vurderet som effektfulde. Det kan dog ogsa veerdoattel at kombinere tilgange,
idet anvendelse af flere rehabiliteringsstrategitsammen kan komplementere
hinanden (jf. afsnit 5.1.6).

En kombination synes netop at kunne veere gavnligimdsigtsproblematikkers
multifacetterede karakter, men bgr samtidig tageeafi velfunderede retningslinjer
iht., hvornar den ene strategi bar veelges frendéor anden. Via forskningssyntesen
og ovenstaende diskussion er imidlertid udfoldehingslinjer, pa baggrund af
hvilke en eklektisk tilgang til rehabilitering symeat kunne tage et videnskabeligt

funderet afsaet.
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6.2. Konsekvenser for udredning

Forskningssyntesens resultater implicerer ligeledgdikationer for udredning af
indsigtsproblematik, idet der ved udformning af aieilitering iht. ovenstaende
diskussionspunkter bgr tages hgjde for faktoreroimf af neurologisk eller
psykologisk, global eller modalitetsspecifik samimfanget af den enkelte
indsigtsproblematik. En grundig udredning er derfmmdvendig for at skabe et
fundament, hvorfra rehabilitering kan tage afseet i.

"The measurement of awareness is difficult. [...] Aeveess is an attribute feeling or
knowing that has both psychological and behaviocalrelates” (Sohlberg &
Mateer, 2001, p. 275). Som det fremgar af citatet, udredning ved
indsigtsproblematik ikke ukompliceret og bgr baseig@ pa vurdering af bade
adfeerdsmaessige og psykologiske faktorer. | denrfoellse synes det ikke realistisk,
at én malemetode er i stand til at afgere tilsteztelse, type og grad af
indsigtsproblematik, hvorfor det vurderes, at infation fra multiple kilder er
ngdvendigt, hvilket kan tilskrives indsigtsprobldik@aom veerende et multifacetteret
feenomen

Hos Sohlberg og Mateer (2001) samt Prigatano ogrdnerStrupinsky (2010)
foreslas i denne forbindelse systematisk anvendaisiere kilder, hvor flere af
ovenstaende metoder kombineres (Sohlberg & Mak&$)]; Prigatano & Morrone-
Strupinsky, 2010). Kilder til udredning beskrivestsindividets medicinske historie
og kognitiv testning, anvendelse af malemetodemrpskemaer, strukturerede
interview og report-perfomance), observationer samtdering af respons pa
feedback (Sohlberg & Mateer, 2001). Heraf betragtdblik i individets medicinske
historie og testresultater som grundlag for vurtgraf benasegtelse iht. tidligere
reaktionsmgnstre samt til vurdering af, hvorviddsigtsproblematikken er global
eller modalitetsspecifik (Sohlberg & Mateer, 20@tigatano & Morrone-Strupinsky,
2010). Tidligere omtalte malemetoder anses sonvaate til belysning af, hvorvidt
individet selv oplever forandringer knyttet til hpeskade, hvilket bl.a. kan
demonstreres med afseet i individets oplevelse ak exyner til udfarelse af en
opgave, samt oplevelse af i gendringer iht. tidegkmktionsniveau (Sohlberg &
Mateer, 2001; jf. Afsnit 5.2). Observation, som sesendt i flere af de inddragede
casestudier, anbefales desuden hos Sohlberg ogeM&601) til vurdering af,

hvorvidt individet besidder basal indsigt med hénlga at bestemme, hvorvidt
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rehabiliteringen bgr fokusere pa kompenserende &deiliterende strategier (jf.
Afsnit 6.1.3.1). Ligeledes kan observationer skabedblik i, hvilke
kompensationsstrategier individet anvender og sémrgds af manglende indsigt
kan demonstrere tilpasning i overensstemmelse nudigere omtalte implicitte
indsigt (jf. Afsnit 2.2.1). Den sidste kilde impdicer individets reaktioner pa
feedback til vurdering af tilstedeveerelse af beetsgt i overensstemmelse med
tidligere diskuterede metoder til at skelne mell@sykologisk og neurologisk
indsigtsproblematik (Sohlberg & Mateer,2001; Priget & Morrone-Strupinsky
2010; jf. Afsnit 6.1.3.3).

Overordnet synes en tilgang til udredning med mldtiundersggelsesmetoder
saledes ngdvendig, for at rehabilitering kan udfsmnunder hensynstagen til
forskellige diskussionspunkter og facetter ved igidproblematik, iht. at opna et

hensigtsmeaessigt rehabiliteringsforlgb, der ggesigid

6.3. Konsekvenser for begrebets anvendelse

Indsigtsproblematik synes med afsaet i specialatskfitngssyntese og ovenstaende
diskussion ikke at veere et ensartet og velafgradreggieb, men tager derimod ofte
form af et paraplybegreb, hvormed der kan veerkaidor, at begrebet skaber
forvirring frem for klarhed. Dette synes seerligtkaiytte sig til de mange facetter af
begrebet iht. forskelligt omfang og kategorier afdgigtsproblematik samt
inkonsistens mellem teoretisk afseet, anvendelsehatbilitering og valg af metode
inden for feltet (jf. Afsnit 5.4). Saledes stillefer spgrgsmalstegn ved, hvorvidt
begrebet indsigtsproblematik er for bredt og vagfingret til at kunne anvendes
hensigtsmeaessigt i klinisk praksis og forskning, logprvidt termen i sig selv
tilvejebringer tilstraekkelig information til at gie udformning af rehabilitering.

Hvis termen blev udeladt eller splittet op i fx begtelse og indsigtsproblematik,
kunne der muligvis tilvejebringes klarere retnimgjglr for rehabiliteringen. Omvendt
kan der ved forkastelse af begrebet indsigtsprofilénveere risiko for, at der kun
fokuseres pa en facet af indsigtsproblematik, hearrandre facetter overses. Et
samlet begreb synes netop ngdvendig, idet forgkelirmer for indsigtsproblematik
kan veere til stede samtidig (jf. Afsnit 6.1.4), hwed der er behov et begreb, der kan
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rumme og gare opmaerksom pa et bredere spektrunulafenproblemstillinger ved
en given indsigtsproblematik.
| figur 3 er kategorier og faktorer til forstaelaEbegrebet indsigtsproblematik som

rummende et multifacetteret feenomen sggt skitseret.

Figur 3

Indsigtsproblematik

Neurologisk indsigtsproblematik Psykologisk indsigtsproblematik

Modalitetsspecifik ‘ ‘ Global ‘ ‘ Benagtelse

| figur 3 tre skitseres kategorier og mulige kilder til indsigtsproblematik til illustration af
indsigtsproblematik som et begreb, der beskriver et multifacetteret faenomen. Sdledes ses det, at
indsigtsproblematik overordnet kan vare under indflydelse af bade psykologiske og neurologiske
faktorer, som ligeledes er under indvirkning af underliggende faktorer. Heraf kan de forskellige

faktorer forekomme i forskelligt omfang ved den enkelte indsigtsproblematik.

Overordnet synes der at veere behov for en term, lkmmrumme den samlede
problemstilling og samtidig rumme de elementer, seh er ngdvendigt at veere
opmeaerksom pa til vurdering af en specifik indsigigtematik. Perspektiverende
synes det imidlertid ngdvendigt, at indholdet aflsigtsproblematik yderligere

undersgges, afgreenses og defineres.

6.4 Konsekvenser for anvendelse af teoretiske

perspektiver

| specialet er indsigt blevet belyst ud fra to &tmke modeller, hhv.
pyramidemodellen og den dynamiske model, som iistnd anvendes til at forsta
indsigtsproblematik. De to teorier tager som tidigyneevnt afseet i hhv. en lineger og
en dynamisk forstaelse af indsigt (jf. Afsnit 2)2.8aledes synes der imellem
teorierne at veere diskrepans mellem forstaelseinddigt som hierarkisk eller
dynamisk samt processen at opna indsigt, hvorfoikde diskuteres hvilken teori,

der i praksis er anvendelig.
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Af forskningssyntesen resultater fremgar det, atgbmerelt opnas gget indsigt for
preestationer i specifikke handlinger, uden at gerds @get indsigt af mere generel
karakter, hvilket er interessant iht. betragtnih¢eariernes anvendelighed (jf. Afsnit
5.4).

Disse resultater problematiserer opbygningen itderarkiske pyramidemodel, hvor
et generelt niveau i form af intellectual indsigtskrives som vaerende ngdvendigt
for at emergent og anticipatory indsigt af merectfplekarakter kan opnas. Emergent
og anticipatory indsigt er knyttet til den spedkigk kontekst og synes mulig at
sidestille med, hvad der i specialet betegnes fikendsigt, hvorimod intellectual
indsigt, kan sidestilles med, hvad der i specibkskrives som generel indsigt (jf.
Afsnit 5.1). Forskningssyntesens resultater, hadsigt af specifik karakter er mulig
at opna uden tilstedevaerelse af generel indsigt;, séledes i opposition til
pyramidemodellens hierarkiske opbygning, hvor geheindsigt anses som
forudseetning for udvikling af mere specifik indsigbenne kritik understgttes
ligeledes af et studie af O’Keffe et al. (2007)phwsammenhaeng mellem generel og
specifik indsigt, der beskrives metakognitiv og lo® indsigt, undersgges via
interview samt report-performance og observatiofeginonitorering. Heraf findes
det, at specifik indsigt ikke korrelerer med geherdsigt eller omvendt, hvormed en
sammenhaeng mellem specifik og generel indsigt, sdet fremgar i
pyramidemodellen, afvises (ibid.).

Opdeling af indsigt i specifik og generel, der fsdi specialets forskningssyntese
samt hos O’Keffe et al. (2007), synes derimod ateustatte forstaelsen af indsigt,
der fremseettes i den dynamiske model. | den dyrk@meodel opdeles indsigt i hhv.
on-line og preeeksisterende indsigt, hvilket syriessere i en overensstemmelse med
opdeling i specifik og generel. On-line indsigt angen forholdsvis ustabil
kontekstafhaengig indsigt, og svarer saledes titifigeindsigt (jf. Afsnit 2.3.3).
Preeeksisterende indsigt er en relativ stabil ogek@tuafhaengig viden om kognitive
processer og egne begreaensninger, og synes at tdvgenerel indsigt, der i de
inddragede studier er problematisk at opna (ibiflg. den dynamiske model opnas
generel indsigt pa baggrund af gentagne oplevaiser betydning for selv-sikkerhed
og perception af egne egenskaber (ibid.). Saledesdr udvikling af generel indsigt
hgj grad af gentagelse og selv-evaluering, hvikast forklare, at generel indsigt

synes mere kompliceret at opnd end specifik indsigt modseetning til
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pyramidemodellen antages der endvidere i den dyie@ammnodel at veere gensidig
interaktion mellem on-line og preaeeksiterende ingldigorfor det ene niveau ikke

ngdvendigvis gar forud for det andet. Sdledes lamagende oplevelse af specifik
indsigt iflg. den dynamiske model farer til ggetngeel indsigt og omvendt. Det
synes saledes muligt, at der kan eksisterer skeiaifisigt, uden at der er opnaet
tilsvarende omfang af generel indsigt.

Overordnet synes den dynamiske model saledes ulbattieat have stgrre

anvendelighed til at forklare udvikling af indsigtd pyramidemodellen.

Betragtes teoriernes anvendelse til at forsta gidéit. de inddragede studier, er
pyramidemodellen imidlertid anvendt i flere studiend den dynamiske model,
ligesom der i litteraturen ved beskrivelse af igtisofte ses henvisninger til
pyramidemodellens tre niveauer (jf. Afsnit 5; Tak@. Denne udbredelse af
pyramidemodellen kan bl.a. skyldes, at pyramideriexdleer udviklet for den

dynamiske model (Toglia & Kirk, 2000; Crosson et 4B89). Endvidere kan denne
udbredelse skyldes, at der i pyramidemodellen feettes en forholdsvis simpel
forstaelse af indsigt som bestdende af forskelffesengige niveauer, der kan
observeres med afseet i individets adfeerd, og hvder fremseaettes specifikke
retningslinjer for rehabilitering (Toglia & Kirk, GD0O; Barco et al., 1991).

Retningslinjerne bestar i, at der ved problememteliectuel indsigt papeges
anvendelse af gentagende information og feedbaak, ter ved emergent indsigt
anbefales feedback iht. specifik opgavelgsningyed anticipatory indsigt papeges
guidning af planleegningsstrategier (Crosson etl&89; Barco et al., 1991). | den
dynamiske model forekommer retningslinjer til reifisdying mere abstrakte med
afseet i guided mastery til at gge oplevelser aftrkbrog multikontekstuel tilgang

med henblik pa at @ge generalisering. Med afsaet dymamisk model synes der
derfor at blive stillet krav til psykologens evnkdt tilpasse rehabiliteringsteknikker
til den enkelte, idet der ikke i samme omfang frémigare trin-for-trin beskrivelser,

som det er tilfeeldet i pyramidemodellen.

| begge modeller er der dog enighed om, at indsigtdematikker bade kan tage
afseet i neurologiske savel som psykologiske faktoBenezegtelse beskrives i
pyramidemodellen som havende betydning for detskaveiveau af indsigt (Barco et
al., 1898), hvorimod beneegtelse i den dynamiske eindileegges individets
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preemorbide personlighed, der spiller ind pa inditécevne til at opna indsigt (Toliga
& Kirk, 2000).

Anskues strategiernes implikationer for rehabiiitgr ved sammenligning med
viksomme elementer fundet pa baggrund af forslssygtesen, synes begge
modeller umiddelbart at implicere virksomme strégeg

Strategier fremsat i pyramidemodellen synes umiidélat stemme overens med
virksomme strategier i form af feedback, gentagetsguidning (jf. Afsnit 6.1; 6.3).
Perspektiverende syndes det saledes interessardrvidtv de implicerede
rehabiliteringsstrategier i pyramidemodellen meeadigtsmaessigt kan anvendes til
at gge indsigt, hvis der frem for den hierarkiskestdelse af indsigt anlaegges et
dynamisk perspektiv, hvor intellectual, emergentangcipatory indsigt frem for at
veere afheaengige af hinanden anskues som gensidiggetrende.

Anskues rehabilitering iht. den dynamiske modelnesy der ligeledes at veere
overensstemmelse med resultater fundet i forskeymesen. | den dynamiske
model betones treening af selv-regulering via sefieksion og individets egne
oplevelser af fejl med afseet i guided mastery, séetioning af kontekstens
betydning og generalisering. Disse strategier ftémbgeledes som veesentlige i
forskningssyntesens resultater (jf. Afsnit 6.1.1).

Overordnet synes der at eksistere en stgrre sansamnh mellem
forskningssyntesens resultater og den dynamiskeslndarstaelse af indsigt, end det
er tilfeeldet ved pyramidemodellens indsigtsforstdel Dog synes de i
pyramidemodellen implicerede teknikker til rehabiling i form af feedback-
teknikker i overensstemmelse med forskningssyntesesultater, hvorved der findes
beleeg for afvisning af den linezere forstaelse &g ke implicerede teknikker. | den
dynamiske model, laegges der saerligt veegt pa guitksiery, der som beskrevet i
ovenstaende ligeledes synes at veaere i overenssteennteknikker, der i

forskningssyntesen fremstar som vaesentlige.
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7 Metodologiske overvejelser knyttet til

specialets metode

| de ovenstaende afsnit er forskningssyntesenstagmublevet fremlagt, analyseret
og diskuteret iht. udformning af rehabilitering vaddsigtsproblematik efter
erhvervet hjerneskade med afsaet i eksisterendekniogs og teori. | denne
forbindelse er muligheder og begraensninger knyittédrskningssyntesen ligeledes

vaesentlige at betragte.

7.1 Betragtning af forskellige forskningsdesign

| forskningssyntesen er der inddraget studier edidellig metodologisk karakter til at
belyse forskellige aspekter af specialets problemiering (jf. Afsnit 4.1.2).
Inddragelse af forskellige forskningsdesign harytbet en raekke implikationer,
grundet studiernes metodologiske og videnskabgtskeeforstaelser beveegende sig
fra et feenomenologisk afseet i de kvalitative studid et positivistisk
videnskabsideal i de kvantitative studier. Saletias det vaeret ngdvendigt at
analysere studierne hver for sig pa baggrund aésdeespektive kvaliteter og
videnskabsteoretiske grundlag. Dette betyder, @ulteerne i analysen kan
forekomme opdelt, samt at resultaterne er komm@berat sammenligne. Overordnet
betragtes denne opdeling dog som et ngdvendigg titir at sikre, at egenskaber og
aspekter af forskellige metodologier har kunnetntreede i deres egen ret og bidrage
til det samlede billede. De forskellige studiersuleater er ikke analyserer og
sammenlignet pa tveers af metodologi, men i stedgt anvendt til at statte op om,
problematisere, uddybe og forklare resultater freminet ved anvendelse af andre
metodologier under hensynstagen til metoderne&dtige kvaliteter.
De inddragede studier er blevet betragtet med Hemd at skabe overblik iht.
specialets problemfelt. Ved inddragelse af studievarierende forskningsdesign,
kan det imidlertid veere kompliceret at samle regatttil et samlet billede, uden at
detaljer ngdvendigvis ma udelades (Shadish e2@02) Dette har ligeledes vaeret
tifeeldet i specialet, hvor mere detaljerede infatiner i de enkelte studier er
udeladt til fordel for mere overordnede betragteingler ger sig gaeldende pa tveers
af flere studier.
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For at sikre transparens i forskningssyntesens dgamgsmade og analyse, er
specialets metode indledende blevet beskrevesdigekodningsskemaer er vedlagt
som bilag. Endvidere er der lgbende anvendt skekeatversigter for at skabe et
systematisk overblik over studiernes fremgangsmadg resultater forinden

forskningssyntesens analyse og syntetisering.

7.2 Begraensninger

Specialets forskningssyntese er under indflydelde da primeere studiers
begreensninger i den forstand, at der via en fonglasiyntese kun kan udforskes
allerede undersggte problemstillinger (Shadish.e2@02).

Ved litteratursggning har det i denne forbindeldelukkende veeret muligt at finde
studier, der demonstrerer positiv effekt af rehtsihg, hvilket kan skyldes, at disse
studier i hgjere grad publiceres, end studier hdleriikke opnas effekt. Dette synes
problematisk, idet studier, hvori der ikke demoarss effekt, kan medvirke til at
eliminere uhensigtsmeessige strategier eller skadbelik i faktorer med betydning
for opnaelse af indsigt og dermed tilvejebringdigigiden.

Et gennemgaende element i studierne ang. vurdedhgaget indsigt efter
rehabilitering beror pa, at indsigt udledes pa bagg af observeret adfeerd (jf.
Afsnit 5.2). | specialets analyse og diskussion dar lgbende blevet sat
spargsmalstegn ved, hvorvidt adfeerd associeretinusilgt reelt demonstrerer gget
indsigt eller blot er et resultat af forbedrede @aviil udfgrelse af en given opgave. |
overensstemmelse med dette kan bedring ved infdedffiematikker skyldes
forbedret praestation pa rehabiliteringsopgavernwdalette ngdvendigvis reflekterer
gget indsigt (Flashman & McAllister,2002; Malec &okksner, 2000). Dette synes
seerligt problematisk i de studier, hvor gget intdsiglelukkende vurderes pa
baggrund af den adfeerd, der netop er blevet trametsom ikke kombinerer
vurderingen med flere metoder.

En anden problematik knyttet til forskning i reHabring bestar i, at rehabilitering
ofte foregar i en stgrre rehabiliteringssammenhasver kombination eller
inspiration fra flere forskellige teorier og rehigleringsstrategier, hvilket gar det
problematisk at isolere virksomme elementer til dglse af indsigt, idet disse er

indlejret som del af den overordnede rehabiliterffRgming & Ownsworth,2007).
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Dette synes ligeledes at veere tilfeeldet for fldréeainddragede studier (jf. Afsnit
5.1)).

7.2.1 Inkonsistens i anvendelse af teoretisk afsxet

Ved betragtningen af studierne synes en begreensaingestd i inkonsistent
anvendelse af teoretisk standpunkt til forstaelde iralsigt, udformning af
rehabilitering, og valg af male- og undersggelsésdes.

| nogle studier beskrives fx afseet i flere teoketitilgange til forstaelse af indsigt, i
andre studier fremseettes et teoretisk udgangspsokt, umiddelbart ikke synes
tilsvarende den anvendte rehabiliteringsstrategi fbgre studier tages der slet ikke
stilling til teoretisk forstaelse af indsigtsprofviatik (jf. Afsnit 5.4.1; Tabel 6). Kun
ved anvendelse af den dynamiske model, synes desesg sammenhaeng mellem
forstaelse af indsigt og valg af rehabilitering ffsnit 5.4.1.; Tabel 6).

Endvidere synes der ikke at veere konsekvent samsegmimellem anvendelse af
rehabiliteringsstrategi og valg af metoder til venidg af indsigt i de inddragede
studier (jf. Afsnit 5.4.; Tabel 6). Saledes se®gle studier pa trods af anvendelse af
mulitkontekstuel tilgang med fokus pa generalisgikke nsevnevaerdig inddragelse
af metoder til vurdering af generalisering. Dog eymler, at veere en sammenhang
mellem afseet i den dynamiske model og anvendelsauétfple metoder, idet der i
den dynamiske model papeges behov for anvendelsédaf globale vurderinger og
vurdering af specifikke egenskaber samt konteksiBklee handlinger (Toglia &
Kirk, 2000). Int. pyramidemodellen bgr vurderingirdsigt iflg. Barco et al. (1991)
tage afseet i interview og observation. Imidlertids si studierne umiddelbart
hovedsageligt anvendelse af interview eller spdeyes, og kun begraenset
observation (jf. Afsnit 5.4; Tabel 6).

Der synes sdledes at eksistere en generel ogakefisnkonsistens iht. anvendelse
teoretisk afsaet til forstdelse af indsigt, udfomgni af rehabilitering og
undersggelsesmetoder, hvilket overordnet probleerati betragtning af teoriernes
anvendelse bade iht. forstdelse af indsigt og sdgamgspunkt for rehabilitering.
Perspektiverende synes det saledes ngdvendiger atfiemtidige studier inden for
feltet anleegges en mere konsekvent anvendelseraf tehabilitering og metode til
vurdering af teoriernes anvendelighed iht. forstdehf indsigt og vurdering af
virksomme elementer i rehabilitering.
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Disse begraensninger og kritikpunkter problematrsgisammen muligheden for at
papege sammenhaenge mellem specifikke teknikkepogedse af indsigt. | stedet er
der i specialet sggt at skabe indblik i feellesnam/nemellem
rehabiliteringsstrategierne, hvis virkning umiddetbunderstgttes pa tveers af de
inddragede studier. Endvidere er der sggt indbliforskellige kategorier af og
faktorer med betydning for indsigtsproblematik, somad afseet i forskningssyntesen

vurderes at have indflydelse pa udformning og tasaf rehabilitering.

7.3 Fremtidig forskning

| specialets forskningssyntese er en raekke stuidiendersggelse af rehabilitering
ved indsigtsproblematik blevet gennemgaet. Imiitlesynes der perspektiverende at
kunne efterlyses yderligere belysning af en reeldpekter i eksisterende forskning,
ligesom der ved eksisterende metoder og forskningplevet papeget en reekke
begraensninger.

Overordnet er gget indsigt som fglge af rehabifiteved indsigtsproblematik som
naevnt et felt, hvori der eksisterer en begreensskiing, hvilket demonstreres i
form af den begreensede maengde forskning med fokysa eaget indsigt eller
oplevelse af samme (jf. Afsnit 4.1.3). Dette kanablskyldes begraensninger i
malemetoder, savel som diversitet i begrebet insisigblematik, inkonsistens i
anvendelse af teoretisk stasted, en heterogen upglgr samt problemer knyttet til
identifikation af virksomme faktorer i rehabilitag.

Generelt er malet for rehabilitering bredere endt bget indsigt, hvorfor det
overordnet er problematisk at isolere effektenedfabilitering rettet specifikt mod
gget indsigt (Fleming & Ownsworth, 2006). Endvidkrgtter begraensninger sig til,
at indsigtsproblematik som begreb og faeenomen ativediffust, ligesom forskellige
kategorier af indsigtsproblematik kan kraeve forsfelformer for intervention og
rehabilitering iht. de underliggende faktorer §fsnit 6.1.4).

| specialet er blevet papeget en reekke begraensniedeeksisterende malemetoder
til vurdering af indsigt, som ofte kun fokuserer gtdbegraenset aspekt af indsigt (jf.
Afsnit 5.2), hvorfor der er behov for bedre ellesnkbination af flere metoder,
saledes at vurdering af indsigt baseres pa fladikatorer (Fleming & Ownsworth,

2006). Endvidere synes det ngdvendigt, at der fedesspa, hvorvidt den opnaede
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effekt kan anvendes og lader sig generaliserekétvikke synes belyst tilstraekkeligt
| eksisterende forskning (jf. Afsnit 6.1.2).

Med afseet i diskrepans mellem patienters og fagpers oplevelse af virksomme
komponenter synes der desuden at eksistere et Hehat patienters oplevelser
inddrages i forskning (jf. Afsnit 5.3.2).

Overordnet findes det derfor ngdvendigt at metdllke blot baserer sig pa en
specifik handling, adfeerd, spgrgeskema eller iimggry men ogsa fokuserer pa
implementering af indsigt over flere konteksterirbgter emotionelle reaktioner,
samt inddrager pargrendes og patientens egen tg#e¥n sadan kombination vil i
stgrre omfang kunne indfange en vurdering af indpigblematik, samt effekt af
rehabilitering. Imidlertid vil en sddan metode keseet omfangsrigt batteri af
undersggelser, der med stor sandsynlighed vil eegydlille sample-starrelse eller
begraense forskningen til casestudier.

Perspektiverende synes der i fremtidig forskningeledes behov for en stgrre
sammenhaeng iht. teoretisk afseet, rehabilitering no@glemetoder, idet der i
eksisterende forskning synes at eksisterer inkamsek anvendelse af teori
rehabilitering og malemetoder, der problematisgetgdering af teoriers anvendelse
savel som identifikation af virksomme komponenfareaabilitering (jf. Afsnit 7.2).
Fremtidige udfordringer bestar sdaledes i udviklinef mere innovative
forskningsmetoder til vurdering af, hvordan rehiadmingsforlgb virksomt kan

udformes til at gge indsigt hos hjerneskadepatianezl indsigtsproblematik.

8 Konklusion

| specialet er problemformuleringen sggt belyst vialfoldelse af en
forskningssyntese pa baggrund af eksisterende grsgint inddragelse af teoretiske
perspektiver. Til besvarelse af specialets probbemilering er desuden fremsat en
raekke undersggelsesspgrgsmal, der i det falgersvares.

Hvordan kan indsigtsproblematik defineres?

Der findes ikke én teori eller metode, der er ndtdil at anskue eller rumme alle
facetter af indsigtsproblematik. Saledes anskugsigtsproblematik ofte med afseet i
udfoldelsen af det kliniske feenomen, som implicer&anglende erkendelse eller

direkte afvisning af umiddelbare objektive bevige, at individet har mistet
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funktionel kapacitet, i form af manglende spontandtryk, eksplicit benaegtelse,
konfabulering om arsag, manglende adfeerdsmeesgigsning eller manglende
folelsesmaessig reaktion.

Hvordan kan indsigtsproblematik udredes og undezs@g

Af specialets resultater fremgar udredning som eh af problemstillingen iht.
udformning af rehabilitering ved indsigtsproblerkaidet der papeges et behov for
at kunne detektere og skelne mellem forskelliged@mter af indsigtsproblematik.
Problemet knyttet til udredning angar, at ingen adet alene er tilstraekkelig til
undersggelse og udredning af indsigtsproblematiqrfar der er behov for at
inddrage multiple kilder i form af individets meiske historie, kognitiv testning,
kvantitative malemetoder, observation og vurderiafy reaktion pa feedback.
Udredning begr sdledes tage afsaet i en multifaetttandersggelse for at sikre, at
rehabilitering kan tilpasses den enkelte.

Hvilke og hvordan kan rehabiliteringsstrategier ksomt anvendes iht.
indsigtsproblematik, og bgr der differentieres mell forskellige former for
indsigtsproblematik?

| specialet findes der grundlag for, at rehabilitgsstrategier med afseet i
adfeerdsfokuserede, psykoterapeutiske, multikontekst gruppeorienterede og
holistiske tilgange er virksomme til at gge indsigéd betragtning af de forskellige
rehabiliteringsstrategiers findes der endvideréndder i de anvendte teknikker,
hvoraf treening af selv-regulering, anvendelse kéikonfronterende feedback, aktiv
deltagelse samt meningsfulde opgaver og kontekseerligt fremstar som
virksomme. Endvidere kan anvendelse af en grupméckst samt en tryg
terapeutisk relation have betydning for gget indsig

Pa baggrund af specialets resultater, ma det emdvkbnkluderes, at udformning af
virksom rehabilitering er afthaengig af, hvilke faldo der bidrager til den enkelte
indsigtsproblematik. Heraf er psykologiske og néagske faktorer, sveerhedsgrad,
samt hvorvidt der er tale om global eller modad$gecifik indsigtsproblematik

blevet papeget som veesentlige iht. udformning ladibéitering til at @ge indsigt.
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Hvilke teoretiske perspektiver kan anvendes tfbeita og guide rehabilitering ved
indsigtsproblematik efter hjerneskade?

Forskningssyntesens resultater synes seerligt aersimdte anvendelse af den
dynamiske model, idet denne implicerer en multidigienel forstaelse af indsigt.
Endvidere findes der overensstemmelse mellem forgkeyntesens resultater og
rehabiliteringsteknikker beskrevet den dynamiskedeho Desuden findes der
ligheder mellem den dynamiske model og REF-modglien muliggar betragtning
af sammenhaeng mellem reorganisering af indsigeorganisering af hjernen.
Anskues pyramidemodellen, problematiseres dennemarkiske og lineaere
indsigtsforstaelse af forskningssyntesens resultBgtte fordi resultaterne indikerer,
at individer er i stand til at handle iht. spediigkopgaver, uden at der ngdvendigvis
demonstreres gget generel indsigt, hvilket st@wpiosition til den lineaere antagelse i
pyramidemodellen, hvor generel indsigt gar forudsfoecifik.

Der efterlyses imidlertid yderligere udforskningtabriernes anvendelse, hvortil der
papeges behov for konsistent anvendelse af telorstismdpunkt, rehabilitering og

metode.
Pa baggrund af ovenstaende, kan specialets pralriemlering sages afklaret:

Hvordan kan rehabiliteringsforlgb for individer mederhvervet hjerneskade og

indsigtsproblematik udformes med henblik pa at dgdsigt?

Af specialets forskningssyntese, analyse og disénsadikeres det, at rehabilitering
ved indsigtsproblematik forudseetter et grundigt eddingsforlgb og kreever
stillingstagen til anvendelse af forskellige virksme strategier afhsengig af den
pageeldende problematik.

Forud for udformning af rehabilitering, papeges@tivendigt udredningsforlgb med
fokus pa indsigtsproblematik som et multifacettefatnomen, pa baggrund af
hvilken der kan tages hgjde for tilstedeveerelse fatkellige kategorier af

indsigtsproblematik. Endvidere er lgbende vurderiafy sendringer i indsigt

ngdvendig for, at rehabiliteringen kan tilpasses dekelte og dennes udvikling af
indsigt. Behovet for ngje tilpasning til den enkefiatient skyldes, at forskellige
tilstedeveerende kategorier kan betyde forskellogeér for indsigtsproblematik, der
stiller krav til valg strategier og overvejelsett.itudformning af rehabilitering. |

denne forbindelse synes den teoretiske forstadlsedaigtsproblematik ligeledes
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relevant, idet der i specialets findes grundlagdioanskue indsigtsproblematik som
multidimensional med afseet i en dynamisk model,rhilere facetter af indsigt
interagerer og er til stede samtidig, hvorved ofsgaaf @get indsigt bar anses som
en dynamisk frem for lineaer proces.

Overordnet vurderes det pa baggrund af forskningesgns empiriske resultater, at
udformning af rehabilitering afhaengig af den erkg@itoblemstilling kan tage afseet i
forskellige rehabiliteringstilgange i form af adtisfokuserede, psykoterapeutiske,
multikontekstuelle, gruppeorienterede og holistisigange. Heraf vurderes seerligt
treening af selv-regulering ved anvendelse af ikieftonterende feedback og aktiv
deltagelse i et trygt miljg, samt inddragelse ahmgsfulde opgaver og kontekster
som virksomt til at gge indsigt. Endvidere papedes som ngdvendigt at veere
opmaerksom pa problemstillinger knyttet til genealing og benaegtelse.

Disse elementer udgar pa baggrund af specialetkrfimgssyntese et udgangspunkt,
hvorfra rehabilitering med henblik pd at gge intidign udformes med afseet i
grundig udredning og under hensynstagen til seedagetter ved den enkelte

indsigtsproblematik.
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9. Bilag

Bilag 1

| bilag 1 skitseres kodning af de kvantitative stuaned afseet i studiernes

karakteristika, anvendelse af malemetoder, resultaf analyse. Endvidere er

teoretisk udgangspunkt for indsigt og rehabilitgrakitseret.

Bilag 1. Kvantitative studier

Rapport Forfatter Ownsworth| Malec & | Lundqvist | Youngjohn | Schonber | Goverover | Cheng &
karakteristik et al. Moessner| et al. & Altman -geretal. | etal- Man
Arstal 2000 2000 2010 1989 2006 2007 2006
Studie design Prae- post-| Pree-post- Prae-post Prospek- | Pree-og Prae-og
og og (2 uge) tiv med post- posttest
followup followup malinger flere malinger med
maling Rando- kontrol
mized gruppe
control trial
Sample N 21 62 21 Ldord 86 20 21
karakteristik 19%itmetric
6-repaet
Andet sample karakteristika Hgj indsigt Ca. 1/3 - - Opdelt i Begge Kontrol
pa SADI kendskab to typer modtog gruppe
(M=1,6; til stoffer skade ADL modtog
SD=1,4) traening og | alm. og
eks.-gruppe| eks.-
modtog gruppe
indsigtstree | modtog
ning IAP
Alder /ldste 49 69 63 - 60 65
Yngste 22 18 22 - - 18
Mean og 33,5 34,8 44,8 - 435(12) | - 54,9 (13)
(SD) (12,7) 9,9) 58,1
(15,6)
Skade Skadestype:blgdning, TBIl,apoplABI ABI ABI ABI ABI ABI TBI
eksi (starstedel | (starstede
TBI) | TBI)
Skadens 16 frontal - - - 40% - -
lokalisation/lateralisering hgijre eller
bifrontal
Tid post skade M=8,6 ar M=679 | M=58 mdr | - M=1,22 Eks: -
dage (12-300 SD=1,08 | 12,9(9,4)
mdr) ar Alm:8,6
(6,8)
mdr
Sveerhedsgr| Antal mild 3 4% -
ad Antal moderat 2 2% - X
Antal sveer 16 59% - X
GCS X - X
PTA-fase -
Andet X -
Kriterier for Inklusion Skadestype
inklusion og Andet: Basall Intellektuel Nedsat Nedsat
eksklusion indsigt indsigt indsigt indsigt
Andet Motivation Motivation
Eksklusion | Afasi X X X X
Kognitivt lav X
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Andet:
Rehabiliterin | Rehabiliteri | Feedback X X
g ng Game Board
Multikon- X X X
tekstuel
Psykoterapi
Gruppeterapi X X X X
Andet: X IAP
Tid Leengde 16 uger M=179,8 6 mdr. 1 uge 14 uger 3 uger 4 uger
dage
Timer/sessioner| 1,5 hr. pr. | Dagligt 11 To trial pr 4 dage pr | 2-3 2
uge sessioner a| session uge sessioner aff sessioner
2 hr. 45 min pr. | prdag5
uge dage om
ugen
Setting Inpatient/outpatient Out. Pt. Out. Pt QRit. - Out pt. -
Forsknings- | Tider for maling Baseline, | Pree- Pree- og To trial i Fire Prae-,post-
Design post hver to malinger | og baseline
post og 6 ,post-, 09 | - . . o 1
interventio | sessioner. | under maling
mdr. 1ar n rehab.
(2,6,10
followup follow 0g 14
maling up. uge)
Indsigt Malemet | Report- Pargr
oder Report Staff X (AQ)
/Prof.
Report- X X (ADD)
Performace
Selvraportering, X(MPAI) X X (SRSI) X(SADI)
staff item 24
Selvrapporeting, | X (SRSI) X(SRSI)
PT
Specifikk | AQ X
e SADI X
malemeto| PCRS X
der SRS X X
Andet: HIBS, MPAI Diskrepans | 4-item
SADI mellem scale
SIP rapporterin
g og
performanc
e.
Analysemeto | Deskriptiv
de Statistik Paired test X (t-test) X X X? ANOVA | ANCOVA | Wilcoxon
(Wilcoxo | (Wilcoxon) /
n) Mann-
Whitney
Korrelation
Regression
Andet:
Resultater Prae-post Prae-post:| Prae-post Signifikant | Ingen Ingen Signifika
Emergent: | Z=-4,94; | Emergent: | forskel over| signifikan | signifikant | nt
t(20)=2,9; p | p<,001 ikke trial 1 og 2 | tbedring | bedring bedring i
<,01 signifikant, | Ord:X*(1)= | i indsigt mellem eks.-
Anticipator Anticipator | 5,22 over de kontrol og | gruppe
y:t(20)=4,6; y: P<,01 (p<,05) fire eks.-gruppe| pa SADI
P<,001 Strategy Math:X?(1) | malinger | p& ADD, p<0,01
Motivation: generation; | =5,85(p<,0 | p>,5 men i rigtig | lkke
t(20)=0,4 p<,01 5) Og pree- | retning signifika
Strategy Strategy post p>,1 nt
use:t(20)=4 use: p<,001| Signifikant Signifikant | bedring
,6; p<,001 Strategy bedring forskel i for
Strategy effectivene | over bedring p& | kontrol.
effectivenes ss; p<,01. | session kun p<,001
s:t(20)=4,7; Readiness | for SRSI Signifi-
p<,001 for change: | math)Xé(1)= kant
(Bevares til ikke 4,0(p<,05). Ingen forskel
followup) signifikant | Generel signifikant | pa
tendens forskel i bedring
mod AQ pa SADI
bedring. (generel (z=-3,36;
indsigt) p<,01).
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Multidim | Toglia & IAP

Teoretisk Rehabilitering Barcoetal| Ben- Lazarus &

afseet og Yishay & | Folkman. ensionel/ | Kirk

andet Prigatano holistisk

Indsigt Crosson et Crosson et | Neuro- Toglia & Tre

al.; Strong al. logisk Kirk elemen-
& Ashton; forstaelse ter ; flere
Stuss & teorier
Benson
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Bilag 2

| bilag 2 skitseres kodning af de kvalitative strdned afsaet i studiernes

karakteristika, valg af metode, resultater og as®l¥ndvidere er teoretisk

udgangspunkt for indsigt og rehabilitering skitsere

Bilag 2. Kvalitative interviewstudier

Rapport Forfatter Dirette et al. Lundqvist et al. Dirette ‘Aallaghan et al.
karakteristi | Arstal 2008 2010 2002 2006
k Studie design Metodetriangulering, Metodetrianglulering, | Kvalitativ interview, Kvalitativ interview
statistik og interview fokusgruppeinterview | bade terapeut og
1 mdr. post program. | patient.
Sample N 18 21 3 10
karakteristi | Sample Karakteristika| 32,2(13,98) ar Generelt iekélielt | 18-65 ar 21-60 ar
k velfungerende, men | Vurderes som havende M40 8 (SD13)
med kognitive god indsigt.
vanskeligheder
Skade Skadestype: TBI ABI ABI TBI
Tid post skade 1 uge M=12(SD=68) mdr. Min. 1 ar & ./ ar, M=2(SD=1,6)
Sveerhedsgrad 12 mild, Moderat/svaer
6 moderat/sveer
Rehabiliter | Reha | Feedback
ing bilite | Game board
ring | Multi- X X
kontekstuel
Psykoterapi X
Gruppeterapi X X
Andet: Interdicsiplinger, m. individuel
0g gruppe interventioner
Tid Leengde 6 mdr
Timer/session 11 sessioner
Analysemetode Analyse af temaer, Fokusgruppeinterview| 1 mdr. Post rehab IPA (intepretive
mgnstre, forskelle og med fokus pa interview. phenomenological analysis).
ligheder effektivitet af rehab. Indholdsanalyse, Meningskondensering af
og coping. temaer foretaget af to | oplevelser, sidelgbende med
Kvalitativ forskellige, derefter interview. To forskere
indholdsanalyse til sammenligning. analyserede.
identifikation af
temaer og mgnstre.
Resultater 50% af mild, fik indsigt | Temaer: Patienter Otte hovedtemaer fremstod:
gennem usuccesfuld Gruppen Awareness: Process | (se ogsé tabel 1)
deltagelse i daglige Indsigt og accept. and 1)Mennesker reaktioner nar
ggremal, dette var - At f& viden | incidents/begivenhed | ting er gaet galt (hhv. a)at blivg
tilfeeldet for 67 % af -> indsigt (hhv. langsom proces,| fortalt, eller b) nonverbale
sveer/moderat. /Andrede normer og | aha gjeblikke, reaktioner)
En generel tendens var,| strategier. sammenligning af tidl. | 2)personlig opdagelse
at de flyttede tidspunktet - Undga Funktion, erfaring via | 3)forklaringer (a) at blive
pa indsigt til senere stress real life experiences). | fortalt og b) se scanning).
tidspunkt i senere - Spare pa Use of strategies: 4)forhindringer til at f& indsigt
interview. energi skrive ting ned, lister, | (a) usynlig skade, b)ukorrekte
100% af personalet - Coping- kalender og noter, forventninger)
rapporterede om indsigt strategier hukommelsesstrategier 5) frygt og tab (a) frygt, b)tabel
via testning. Terapeut: af den gamle mig, c) ikke at
Iht. til kompensatoriske Relativ enighed iht. kunne lide den nye mig, d)
strategier, var metoderne deficit pa neer enkelte | stille sp. Ved eget formal,
ens hos mild og elementer, Men i e)fglelse af at vaere holdt uden
moderat/sveer: modseetning til pt, ansa for/cut off.
Skrive ned, tage sig tid terapeuter bedring som 6)benzegtelse (a) ting jeg
og koncentrere sig, resultat af klinisk forteeller mig selv og b) ting jeg
mange rapporterede om testning og feedback. | gar, c) fordele og ulemper ved
hjeelp til anvendelse af benaegtelse)
kompensatoriske T)accept af forandring (a)
strategier. elementer der hjal til accept og
b) ting der gjorde accept sveert
8) mig, som jeg er nu.
Teoretisk Rehabilitering Toglia & Kirk. - Lazarus & folkman. | -
afszet og Indsigt Neurologisk forklaring, | Crosson et al. Crossom et al. Toglia & Kirk
andet Toglia & Kirk;
Crosson et al.
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Bilag 3

| bilag 3 skitseres kodning af casestudierne msekaf studiernes karakteristika,

valg af metode, resultater og analyse. Endvideteaetisk udgangspunkt for indsigt

og rehabilitering skitseret.

Bilag 3. Casestudier
Rapport Forfatter Bieman- DeHope & Landa- Ownsworth | Ownsworth| Liu et al.
karakteristik Copland & Finegan Gonzales et al.
Dywan
Arstal 2000 1999 2001 2006 2005 2002
Studie design Casestudie, Casestudie, Casestudie Single Casebeskri | Casebeskri
deksriptiv beskrivelser | beskrivelse case- velse, velse med
eksperi- deskriptiv pre og post
mental. To maling af
setting. behov for
Arbejde og hjeelp
madlavning
Sample N 1 3 1 1 1 3
karakteristik | Karakteristika 28 17,3059 ar, 1| 34 36 45 62-78 ar
. kvinde, 2 Mand, Mand, Kvinde,
Kvinde
maend. Hukommelse Beneegtelse
og eksekutiv , angst og
depression
Skade Skadestype: TBI ABI TBI TBI TBI ABI
Skadens lokalisation Hgjre frontal - - -
Tid post skade 6 mdr. 1882, 8 ar 4 ar 4,5 ar 2 uger
1995,1992
Sveerhedsgrad - - 11 pa GCS
Intellectuel
awareness
Rehabili- Rehabilit | Feedback X X X X
tering ering Game board
Multikon- X X
tekstuel
Psykoterapi X
Gruppeterapi
Andet: Terapeutisk Self- Fokus pa ABC- Videofeedb
alliance og determination specifik model iog | ack,
malrettet model (SDM) adfeerd, nedadgéend identifikati
adfaerdsterapi (3 med 3 faser videotape e piles on af fejl
adfaerdsformer) | (uddannelse, teknik, og
gvelse, real psykoterapi | Igsningsstra
life) iht. . tegier under
pyramide terapeutisk
mode. guidning.
Brug af
selv-
regulering.
Udvalgte
opgaver,
Aktiv
leering.
Tid Leengde 7 mdr. Over flere ar 6 mdr. 16 uger udéntlig | -
sessioner.
Timer/session| - - -
Setting Inpatient/outpatient
Indsigt Male | Report | Parg. X X (AQ) X(SADI)
meto | Report | Staff X
der /Prof
Report- X
Performace
Selvraportering, X(SADI)
staff
Selvrapporeting,
T
Spe- | AQ X
cifik | SADI X
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ke PCRS

méle | SRSI

meto

der

Andet: BAFQ

Frekvens af
ugnsket adfaerd

Analysemeto Deskriptiv Beskrivelser, | Deskriptivog | Deskriptiv Case- Case-
de (for med afseet i beskrivelse beskrivelse | beskrivelse
opsynsperioder)| pyramide- og
model deskriptiv
analyse.
Resultater Telefon 175- | 1, generel Mere akkurat | Frekvensi | Generel Generel
>25 bedring. Men | forudsigelse | selv- god indsigt | bedring p&
primeer af task- korrigerede | iht. SADI. udfarelse af
emergent performance. | fejl op (9- opgaver.
awareness Udviste 27%, der Enten
Seksuel 2, blev bedre | transfer af ses Psykoterapi| uafhaengig
eksplicit afdeerd | til at anvende | leering. Stabilt| yderligere bevirkede eller ved
13->0 kompen- otte uger efter| stigning til | fald i angst | brug af
satoriske iflg. telefon 46% i og mindre
strategier, dog| interview follow up). | depression | hjeelp.
ikke i stand til | med familie.
at forudsige
problemer
eller tilpasse
strategier til
nye
situationer.
Seksuelt 3, blev i stand Ingen Studiet
suggestive til at betydelig demonstrer
adfeerd verbalisere forbedring | er at DD
23->5 anticipatory p& SADI. kan hindre
awareness, rehabiliteri
Mindre men ikke i Fald i ng.
upassende stand til at diskrepans
adfeerd> bedre | handle pa pa AQ,
deltagelse i disse. men
rehab. grundet
&endring
blandt
pérarende
Teoretisk Rehabilitering Rehabilitering | Rehabilitering| Toglia & Kirk | Toglia & Langerog | Selv-
afseet og med ikke iht. faser med Kirk. Pardrone, regulering
andet konfronterende | afseeti 1992. og aktiv
feedback, pyramide- leering.
terapeutisk modellen
alliance og
adfaerdsterapi
Indsigt - Crosson etal| Crossonetal. Bio- - Luria
psykosocial
model
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Bilag 3. Casestudier (fortsat)

Rapport Forfatter Fleming et | Chittumetal. | Zhou et al. Toglia at al. Rebmann & Schlund.
karakteristi al. Hannon
k Arstal 2006 1996 1996 2010 1995 1999
Peer-reviewed? - - - - -
Studie design Pree-post | 35 sessioner, | Tre faser og Single- Case- Case-
Og case males hver follow up subjekt beskrivelse, beskrivel
gang design. Med | deskriptiv se,
gentagne mal deskripti
v
Sample N 4 3 3 4 3 1
karakteristi | Karakteristiak 23-40 ar 19-56 ar. 31-32. 29-50 20,21,25ar, | 21 ar
k Ma ikke Upassende Aggressiv meend fra mand
veere adfeerd adfeerd specialklasse
afatisk eller for
meget hjerneskadede
kognitivt ,m
nedsat. hukommelses
problem.
Skade Skadestype:blgdning, TBJ, ABI ABI ABI TBI ABI TBI
apopleksi
lokalisation/lateralisering
Tid post skade 1-4,5 ar 18 mdr-10 ar 3-5ar {zost
skade
Sveerhedsgrad Sveer, via Moderat
GCS,
PTA-fase
Rehabiliter | Rehab| Feedback X X
ing iliteri Game board X X
ng Occupational X
therapy
Multidimen/kont X
ekst
Psykoterapi
Gruppeterapi
Andet: Individuel Adfeerdsterap | Retrospe
traenings eutisk tilgang | ktive og
pakke (forsteerk- prospek-
ning) med tive
Feedback rapporter.
Hukomm
elsesopga
ver.
Tid Leengde 10 uger 35 sessione 5 uger ‘2 gange
(9sessioner) | ugentlig 5-6
uger
Timer/sessioner 1-2 hr. pr 1 hr. 3 gange 75 min to 10-12 37
uge pr.uge gange pr uge | sessioner sessioner
Forsknings | Tider for maling Pree- og Lgbende Lgbende Prae- (4uger | Hver session Hver
-Design post maling, Prae- | malinger inddelt| far),post- og session
intervention | og post i faser, baseline,| post malinger
malinger 1,209 3, samt | (4 uger efter)
opdelt i faser, | follow up (2,4
2 mdr follow | uger efter)
up
Indsigt. Mal Report | Pargr | X (PCRS)
Meto | Report | Staff X(CRS) X(AQ)
der [Prof.
Report- Specifik X X
Performace indsigt
Selvraportering, | X(interview X (interview
staff ) SRI)
Selvrapporeting,
PT
Speci- | AQ X
fikke SADI X
méle | PCRS X
metod | SRS X
er
Andet: Procentvis Procent rigtige | Interview til Brief Multi-
Rigtige svari | svar og CRS specifik paramatiric
spil indsigt memory test
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Analysemetode Deskriptiv | deskriptiv deskriptiv Deskriptiv Deskriptiv Desktip
med case- v
beskrivelse

Resultater Fald | Procentvis Procentvis Ingen Der ses en Nar
SADI hos bedring hos bedring hos konsistent mindre feedback
alle. alle alle. eendring pa diskrepans og
Fald i Umiddelbart . mellem review
PCRS ingen Stigning pa performance | introduce
diskrepans systematik iht. | SRSI for alle | og rapport. res
hos 3 af CRS deltagere, der| Dette skyldes | forekom
fire. bevares 4 bade mer fald i
+ cases uger post. forbedring i forbedret

Andringer i performance | genkaldel
specifik, men | og bedring i se og
ikke i generel | forudsigelse. | reduceret
indsigt. variation
mellem
selv-
rapporteri
ng og
performa
nce pa
recall-
opgaver.

Teoretisk afsaet og | Rehabilitering Toglia &

andet Kirk

Indsigt Toglia &
Kirk
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