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1. Introduktion

1.1 Baggrund

Diagnosen hjernerystelse (commotio cerebri) er hyppigt anvendt og ifglge tal fra landspatientregisteret fra
1996, blev der ved skadestuebesgg og hospitalsindlaeggelse sammenlagt registreret ca. 25.000 tilfselde med

hjernerystelse.1 Tallene daekker kun diagnoser givet inden for sygehusregi, derfor skal der tillzegges et
betragteligt skyggetal af hjernerystelser, som ikke bliver registreret. Desuden stammer tallene fra en over
25 ar gammel opgerelse, derfor ma det antages, at tallet i dag vil veere hgjere grundet den efterfglgende
brede accept af diagnosen hjernerystelse og det stgrre fokus, der er pa det i samfundet.

Udover ggede risici for en lang raekke fglgesygdomme bliver mange hjernerystelsesramte pavirket af
leengerevarende symptomer som hovedpine, treethed, koncentrations- og hukommelsesbesvaer, der kan
veere invaliderende. Et &r efter en hjernerystelse lider op til 35 % stadig af betydelige symptomer, der i

mange tilfaelde kan ende som vedvarende og kronificeret’. De vedvarende symptomer efter hjernerystelse
benaevnes post commotionelt syndrom (PCS) og er en af de hyppigst forekommende neurologiske lidelser
pa landsplan.

Den hgje hjernerystelsespraevalens taget i betragtning udggr PCS en betragtelig social og
samfundsgkonomisk byrde i form af tabt arbejdstid, udgifter til overfgrselsindkomster og forringet

livskvalitet>. Center for Kommunikation og Velfeerdsteknologi (CKV) har erfaret, at borgere ramt af PCS far
meget forskelligartet eller ingen konkret hjzelp til at komme videre efter en PCS-diagnose. Disse borgere er
ofte desperate og bruger mange penge pa alternative behandlinger med meget forskellig og begraenset
dokumenteret effekt. CKV gnskede at udvikle rehabiliteringen af borgere med PCS og undersgge om en
tveerfagligt koordineret indsats i form af gruppeforlgb har sin berettigelse. Projektet ”Tilbage til livet”,
skulle have veeret et st@rre projekt med 250 deltagere med et estimeret budget pa 3.5 millioner.
Trygfonden stgttede projektet med 500.000 kr., og det lykkedes ikke at fonde flere penge, hvilket betgd, at
projektet matte revurderes. Derfor endte det med 17 deltagere i projektet, og hele projektet blev
komprimeret.

1.2 Formal
At udvikle og dokumentere effekten af et koordineret, tvaerfagligt rehabiliteringsgruppeforlgb for PCS-
ramte baseret pa viden og best practice.

2. Metode

Studiet blev udformet som et eksplorativt pilot interventionsstudie. Projektforlgbet var baseret pa
eksisterende viden om senfglger efter hjernerystelse, fagspecifik viden samt viden om padagogiske
tilgange. Projektforlgbet blev tilrettet undervejs pa baggrund af de erfaringer og gget viden der blev
indhentet.

Den eksplorative metode blev valgt da der pa davaerende tidspunkt (i 2017) ikke var et samlet, specifikt
undervisningstilbud.

2.1 Deltagere

Deltagere til studiet blev indhentet via en passiv rekruttering, dvs. at borgerne blev henvist fra jobcenter,
hjernerystelsesradgiver eller selv tog kontakt til CKV pa baggrund af facebookopslag. Borgeren blev
herefter informeret om projektet og vurderet egnet ifglge de opstillede inklusions- og eksklusionskriterier.

Inklusionskriterier:

1 Mugge Pinner, et al.
2Voormolen DC, et al.
3 Tal og statistik pa hjernerystelse. Bliv klogere p& hjernerystelse. (dcfh.dk)
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e Har faet stillet diagnosen commotio cerebri af en laege (skadestue eller almen praksis)

o Der skal veere gdet mindst 6 maneder siden hjernerystelsen.

e Borger er mellem 18 og 65 ar

e Borger skal kunne laese og forsta dansk

e Borgeren ma ikke have gennemfgrt et rehabiliteringsforlgb pa hjerneskadecenter/-radgivning
e Borger skal underskrive samtykkeerklzering og vaere villig til at deltage i studiet

Eksklusionskriterier:
e Borger skal ikke have misbrugsproblematikker
e Borger skal ikke have psykiatriske lidelser
e Borger skal ikke have en progredierende neurologisk sygdom
e Borger skal ikke have haft en tidligere diagnosticeret hjerneskade

Blev borgeren vurderet egnet, fik borgeren information om projektet og tilsendt en mail i e-boks, som
beskrev projektet yderligere "2,

19 borgere blev inkluderet i studiet. Deltagerne blev fordelt pa to grupper. Begge grupper bestod af kvinder
i alderen 18-60 ar. Gruppedeltagerne havde senfglger efter en hjernerystelse, som var fra 6 maneder op til
5 ar gammel. To deltagere faldt fra, sa 17 deltagere gennemfgrte studiet.

2.2 Intervention

Deltagerne blev placeret i to grupper af maksimalt 10 personer. De to grupper fik et rehabiliteringsforlgb
bestaende af 10 undervisningsgange a 2 timer fordelt over 10 uger, med sidelgbende individuelt
synstraningsforlgb bestaende af 3 konsultationer med neurooptometristen. Rehabiliteringsindsatsen blev
fortaget af et tveerprofessionelt team af specialister med viden om senfglger efter hjernerystelse:
fysioterapeut, neurooptometrist, audiologopad med speciale i tinnitus/lydfglsomhed, audiologopad med
speciale i informations-og kommunikationsteknologi (IKT).

Temaerne for de 10 undervisningsgange var:

1. Hvad er en hjernerystelse (audiologopzed)
Kognitive vanskeligheder (IKT)
Smerter/kronisk ubehag (fysioterapeut)
Samsynsproblemer (neurooptometrist)
Sgvn (audiologopaad)

Tanker og handlemgnster (fysioterapeut)
Struktur (IKT)

Energiforvaltning (IKT)

. Fysisk aktivitet (fysioterapeut)

10. Afslutning (fzelles)

©ENO U A WN

Alle deltagere i projektet fik ved projektets start udleveret en aktivitetstracker, i form af et ur, der maler
aktivitet og sgvn, og hvor der kan indsaettes pamindelser om pauser. Der blev udleveret ugeskema, hvor
deltagerne blev undervist i at strukturere deres daglige aktiviteter. Deltagerne fik ligeledes mulighed for at
afprgve en veegtdyne, da forskning peger imod en positiv effekt p& sgvn hos mennesker med PCS.*
Deltagerne fik ligeledes mulighed for at afprgve kompenserende hjalpemidler i form af filterbriller, masker,
hgreveaern og relevante APPS inden for struktur og mindfullness.

“Ekholm B, et al.
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3. Analysemetoder
Til statistisk analyse blev der brugt deskriptiv statistik i form af gennemsnit og procentfordeling og wilcoxon
test.
For at kunne undersgge effekten af den tvaerfaglige gruppeundervisning, blev der ved baseline og efter 10
uger udfgrt fglgende test:
e Neuropsykologisk test®!&2
Spgrgeskema ift. livskvalitet, symptomer og tilknytning til arbejdsmarkedet °'2&3
e Neurooptometrisk undersggelse b"&4
Spergeskema ift. evaluering af rehabiliteringsforlgbet 28>

For at undersgge den vedblivende effekt af interventionen udsendtes nedenstaende spgrgeskema til
projektets deltagere 2 ar efter at gruppeforlgbet blevet afsluttet. Det var af gkonomiske grunde ikke muligt
at gentage den neuropsykologiske og neurooptometriske undersggelse af deltagerne.

e Spgrgeskema ift. evaluering af rehabiliteringsforlgbet 28>

e Spgrgeskema ift. livskvalitet, symptomer og tilknytning til arbejdsmarkedet P23

4. Resultater

4.1 Neuropsykolog

17 deltagere fik taget neuropsykologiske test ved baseline og ved afslutning efter 10 uger.

De neuropsykologiske tests havde i undersggelsen fokus pa hukommelse, da mange med PCS oplever
hukommelsesvanskelighederS.

Malingen viser stor gennemsnitlig forskel i korttidshukommelse (34,04 %), umiddelbar hukommelse
(41,55%) og forsinket hukommelse (45,41%). Der ses en mindre gennemsnitlig forskel i talspaendevide
(17,57 %). Der var ikke statistisk signifikant forskel pa baseline og opfglgning.

Tabel 1:

Neuropsykologiske malinger | Baseline Opfolgning Forskel i procent P-vaerdi
Gennemshnit Gennemsnit

Korttidshukommelse: Verbal | 36,12 sek. 48,41 sek. 34,04 % 0,20

Selektiv pamindelse

Umiddelbar hukommelse 45,29 sek. 64,18 sek. 41,55 % 0,11

Forsinket hukommelse 39,11 sek. 56,88 sek. 45,41 % 0,17

Talspaendevidde 15,82 sek. 18,59 sek. 17,57 % 0,35

4.2 Neurooptometrist

17 deltagere fik foretaget neurooptometiske test ved baseline og ved afslutning efter 10 uger.

@jnenes evne til at dreje ind ad — hvilket er en vigtig funktion ved alle former for naeropgaver (NPC): Her
ses forbedring fra gennemsnitligt 25 cm til 16,77 cm efter 10 uger. NPC st@rre end 6 cm anses for at vaere
nedsat. Dvs. at der fortsat kan opleves problemer med at dreje gjnene ind.

5 https://smerteinfo.dk/artikel/kroniske-smerter-forstyrrer-hukommelsen/
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KD (King Dewick) er en simuleret laesetest, der angiver hvor hurtigt og preecist gjnene kan flytte sig,
normalveaerdien er omkring 50 sekunder. Her sas et gennemsnitligt fald (forbedring) fra 62 sekunder til 52
sekunder — dvs. meget teet pd normalomradet.

NSCOU er en kvantitativ registrering af gjnenes evne til at bevaege sig. Jo hgjere vaerdi — jo bedre funktion.
Det deles op i saccade (hurtige skift mellem objekter) der steg fra 18 til 19. Den anden del er pursuit, der er
gjnenes evne til at fglge et objekt, der ligeledes steg fra 18 til 19. Dvs. at bade saccade og pursuit fik samme
fremgang.

Stereopsis males i buesekunder, angives med ” og angiver dybdesynet og er vigtigt for
afstandsbedgmmelse. Normalvaerdien ligger omkring 20”. Der sas en forbedring pa 93 %. | praksis kunne
der ved fgrste maling kun ses et meget groft dybdesyn pa 413” som faldt helt til 32”. Dvs. at det kom meget
taet pa normalomradet.

Tabel 2
Optometriske maling Baseline Opfglgning Forskel i procent
Gennemshnit Gennemsnit
og SD og SD
NPC 25,00 cm 16,77 cm -32,89 %
KD 61,86 sek. 52,57 sek. -15,08 %
Saccade 18,16 19,25 6,21 %
Pursuit 18,26 19,57 7,03 %
Stereoopsis 413,34 sek. 31,67 sek. -92,34 %

Samlet set er der forbedringer ved alle malinger, hvilket kan vaere med til at forbedre deltagernes samlede
funktionsniveau, hvor synet indgar.

4.3 Arbejdssituation
15 deltageres arbejdssituation blev evalueret ved baseline og 2 ar efter afsluttet forlgb.

Tabel 3: arbejdssituation fgr og efter
intervention

Baseline Opfolgning efter 2 ar
| ordineert job 5 3
Ressourceforlgb 2 1
Flexjob 3 3
Ikke tilknyttet arbejdsmarkedet 5 8

4.4 Symptomer

| tabel 4 ses en oversigt over de symptomer, deltagerne oplevede ved hhv. baseline, 10 uger og 2 ar efter
(17 besvarelser). Ved spgrgsmal 1, 3, 4 og 13 ses en forbedring af symptomerne efter 10 uger.
Sammenligner man baseline med 2 ar efter, ses der ingen a&ndringer overhovedet.

Ved spgrgsmal 5, 6 og 12 ses der efter 10 uger en mindskning af symptomer, men sammenligner man
baseline med 2 ar efter, ses der en ggning af symptomer.

Ved spgrgsmal 8 ses en gennemsnitlig mindskning af symptomer efter 10 uger pa -32,26 % og
sammenligner man baseline med to ar efter er denne forskel pa -38,71%.



Skemaet er inspireret af Rivermead Postconcussion Symptoms Questionaire.
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Tabel 4
Symptomer Baseline Afslutning | 2 ar efter Procentvis Procentvis
gennemsnit 10 uger gennemsnit | forskel forskel
gennemsnit baseline/10 baseline/2 ar

uger efter

1) I hvilken grad oplever 2,53 2,24 2,53 -11,63 % p=0,28 | 0 p=1

du hovedpine?

2) | hvilken grad oplever 2,76 2,53 2,47 -8,61 % p=0,39 -10,64 % p=0,17

du stgjoverfglsomhed?

3) I hvilken grad oplever 2,65 2,47 2,65 -6,67 % p=0,43 Op=1

du fysisk og mental

udmattelse?

4) | hvilken grad oplever 2,52 2,29 2,52 -9,30 % p=0,55 Op=1

du koncentrations-

problemer?

5) I hvilken grad oplever 2,41 2,29 2,53 -4,88 % p=0,60 | 4,87 % p=0,85

du problemer med at

huske ting?

6) | hvilken grad oplever 2,47 2,29 2,53 -7,14 % p=0,56 | 2,38 % p=0,89

du problemer med at

bevare overblikket?

7) | hvilken grad oplever 1,94 1,76 1,82 -9,09 % p=0,54 | -6,06 % p=0,83

du overfglsomhed over

for lys?

8) | hvilken grad oplever 1,82 1,24 1,12 -32,26 % p=0,12 | -38,71 %

du problemer med synet? p=0,063

9) | hvilken grad oplever 1,41 1,47 1,24 4,17 % p=0,95 -12,5 % p=0,14

du problemer med

svimmelhed?

10) | hvilken grad oplever | 1,76 1,35 1,82 -23,33 % p=0,15 | 3,33 % p=0,8

du besveer med at finde

ord?

11) | hvilken grad vurderer | 2,53 2,59 2,35 2,33 % p=0,92 -6,98 % p=0,66

du, at din hjernerystelse

forhindrer dig i at deltage

i sociale aktiviteter?

12) | hvilken grad oplever | 1,88 1,76 1,94 -6,25 % p=0,58 | 2,93 % 0,94

du, at du bliver mere

felelsesmaessigt pavirket?

13) | hvilken grad vurderer | 2,18 2 2,18 -8,11 % p=0,43 | 0p=1

du, at din lunte er blevet

kortere?
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4.5 Livkvalitet

Overordnet livskvalitet

Figur 5 viser den overordnede livskvalitet ved baseline, efter 10 uger og to ar efter afsluttet forlgb. Der ses
en samlet stigning i livskvalitet pa 25,65 %, fra baseline til 10 uger, og der er ikke forskel fra 10 uger til to ar.
Forskellen pa de 26,19 er ikke statistisk signifikant p=0,078

Overordnet livskvalitet

60

53
50
40

30

Samlet score

20

10

Baseline 10 uger 2ar

Tidspunkt for udfyldt spgrgeskema

Fysisk helbred

Figur 6 viser deltagernes samlede score ift. fysisk helbred ved baseline, 10 uger og to ar efter afsluttet
forlgb. Der ses en procentvis stigning i fysisk helbred fra baseline til 10 uger pa 17,94% og fra baseline til to
ar pa 25,54%. Disse forskelle er ikke statistisk signifikante.

Fysisk helbred

60

50 46
40

30

Samlet score

20

10

Baseline 10 uger 2ar

Tidspunkt for udfyldt spgrgeskema

Mental funktionsevne
Figur 7 viser deltagernes samlede score ift. mental funktionsevne ved baseline, 10 uger og to ar efter
afsluttet forlgb. Der ses en samlet stigning i mental funktionsevne pa 35 % fra baseline til 10 uger, dette er
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statistisk signifikant p=0,016. Sammenlignes baseline med 2 ar efter ses en samlet stigning i mental
funktionsevne pa 22,5%, dette er ikke statistisk signifikant p=0,13

Mental funktionsevne

60 54

49

50

40

30

Samlet score

20

10

Baseline 10 uger 2ar

Tidspunkt for udfyldt spgrgeskema

4.6 Effekten af undervisning/rehabilitering

Ved afslutningen af det 10 ugers gruppeforlgb blev deltagerne bedt om at evaluere, hvorvidt forlgbet har
givet mening® for dem. De har kunnet vurdere forlgbet fra 1-4, hvor 1 er ”slet ikke” til 4 er ”i hgj grad”. 15
deltagere besvarede spgrgeskemaet.

Givet mening at deltage i undervisningsforlgbet
Figur 8 viser deltagernes evaluering af undervisningsforlgbet, og om det giver mening. 5 ud af 15 (33,3 %)
vurderede, at forlgbet ”i nogen grad” gav mening, hvor 10 ud af 15 (66,6 %) vurderede, at det ”i hgj grad”

gav mening.

6 Ang. ’givet mening’: Vi var interesserede i at f4 deltagernes subjektive vurdering af det samlede forlgb (emner, social
kontakt, relevans).
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Evaluering: Givet mening at deltage i
undervisningsforlgbet

12

10
8 I
0 I

Slet ikke Mindre grad I nogen grad | hgj grad

Antal personer
H [e)]

N

Har undervisnigsforlgbet givet mening

Forbedret hverdag som fglge af undervisningsforlgbet’
Figur 9 viser deltagernes evaluering af om undervisningsforlgbet har forbedret deres hverdag ved forlgbets

afslutning. 2 ud af 15 (13,33%) vurderede, at forlgbet i mindre grad havde forbedret deres hverdag, 8 ud af
15 (53,33%) i nogen grad, og 5 ud af 15 (33,33%) i hgj grad.

Evaluering: Forbedret hverdag som fglge af
undervisningsforlgbet

Antal personer

O P N W H U1 OO N 0 L

Slet ikke Mindre grad I nogen grad | hgj grad
Har undervisningsforlgbet forbedret din hverdag

Tilknytning til arbejdsmarkedet

Figur 10 viser gruppedeltagernes evaluering af, om undervisningsforlgbet har gget deres tilknytning til
arbejdsmarkedet. 11 ud af 15 (73,33 %) vurderede, at forlgbet “slet ikke” havde forbedret deres tilknytning
til arbejdsmarkedet, 1 vurderede at det ”i mindre grad” og 1 vurderede ”i nogen grad” forbedrede
tilknytningen til arbejdsmarkedet. 2 deltagere vurderede, at forlgbet ”i hgj grad” havde gget tilknytningen
til arbejdsmarkedet.

7 Ang. hverdag: Vi var interesserede i at fa deltagernes subjektive vurdering af deres hverdag.
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Evaluering: Tilknytning til arbejdsmarkedet

12

10

Antal persioner
[e)]

2
. — — ]

Slet ikke Mindre grad I nogen grad | hgj grad

Har undervisningsforlgbet forbedret din tilknytning til
arbejdsmarkedet?

5. Diskussion

5.1 Metode

Oprindeligt var malet at dokumentere effekten af interventionen, men pga. en lille deltagergruppe, er det

sveert at pavise en statistisk signifikant forskel. Derfor ses der i rapporten mere pa de egentlige forskelle og
tendenser end p-veerdier.

Den eksplorative metode har givet mulighed for at give gget viden og erfaring inden for et omrade som pa
davaerende tidspunkt ikke var velbeskrevet i forhold til rehabiliteringsmuligheder.

5.2 Resultater

5.2.1 Neuropsykologiske test

De neuropsykologiske tests viser en gennemsnitlig forbedring fra 17,57% til 45,41 %. Dette viser, at
hukommelsen, ud fra de fire udvalgte malinger, gennemsnitligt forbedredes meget hos deltagerne pa de 10
uger. Den forbedrede hukommelse kan forklares med at den samlede belastning er mindsket. Deltagernes
symptombillede er blevet bedre (jf. tabel 4). Dette formodes at skyldes at der i undervisningen har vaeret
lagt stor vaegt pa dels at fa bevidstgjort deltagerne om vigtigheden af energiforvaltning, dels at give
deltagerne en gget indsigt og forstaelse for egne symptomer og situation.

5.2.2 Neurooptometrisk test

Det blev pavist, at deltagerne ved udredning generelt praesterede darligt ifht. normvaerdier. Og der var
generel forbedring i de opstillede test efter forlgbene. Men i praksis medfgrte de udfgrte test stor
udtrzetning af en del af deltagerne. Enkelte rapporterede treethed tre dage efter med svimmelhed og
kvalme. Spgrgsmalet er derfor, om man for at spare klienternes energi kan udlade disse malinger?
Medmindre malingerne skal indga i diagnose-underbygning? Det foreslas derfor, at disse test udelades, nar
der foreligger en diagnose pa hjernerystelse og man i stedet gar direkte i gang med rehabiliteringen.

10
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Ved NPC break ses en forbedring pa 33 %, svarende til 8 cm. Denne forbedring er ikke signifikant, og er ej

heller stor nok til, at deltagerne gennemsnitlig har normaliseret deres NPC break, normen for break >58

Forbedringer pa de 8 cm skal dog ikke underkendes, da forlgbet strakte sig over 10 uger, med kun 3
undervisningsgange. Dette kan ses i sammenligning til et studie af Thiagarajan P. & Ciuffreda K., fra 2013,

som er bygget pa en crossover design9 . Her fik de 12 deltagere 12 sessioner fordelt pa 6 uger, hvor den
gennemsnitlige forbedring i NPC break var 6,4 cm, og i dette studie blev NPC break ikke forbedret nok til at
veere inden for normen. Dette kan indikere, at NPC break er blevet forbedret grundet synstraning, men
ogsa at det tveerfaglige gruppeforlgb kan have haft en positiv pavirkning af NPC break.

5.2.3 Arbejdssituation

15 deltageres arbejdssituation blev evalueret ved baseline og 2 ar efter afsluttet forlgb. Samlet set ses et
fald i tilknytning til arbejdsmarkedet efter 2 ar pa 60%. Dette fald kan skyldes, at deltagerne i forlgbet blev
opmaerksomme pa, at deres arbejdssituation kunne medvirke til at vedligeholde eller forvaerre deres
symptomer. De deltagere, som kom laengere veek fra arbejdsmarkedet efter forlgbet, oplyste at det var
sveert at fa etableret kompenserende ordninger og hensyn.

5.2.4 Symptomer

Der konstateredes en umiddelbar forbedring af deltagernes symptomer efter 10 uger. Denne forbedring er
ikke konstaterbar i effektmalingen efter 2 ar. Det kan skyldes, at deltagerne er blevet overladt til sig selv
efter endt gruppeforlgb, og at de vaerktgjer de har lzert, ikke er blevet tilstreekkeligt implementeret i deres
hverdag.

5.2.5 Livskvalitet

15 personer har besvaret spgrgeskemaet ift. deres livskvalitet ved baseline, 10 uger og 2 ar efter. Der ses
en generel ggning i livskvalitet. Der ses desuden ikke nogen signifikant forskel pa de 10 uger og 2 ar efter,
hvilket indikerer, at effekten af gruppeforlgbet er blivende. Flere deltagere gav udtryk for, at det var givtigt
at m@gde andre med samme udfordringer samt at mgde fagpersoner, der var fagligt velfunderet og som
skabte klarhed over deres komplekse symptombillede. Efter gruppeforigbene tog deltagerne selv initiativ til
at etablere en lukket Facebookgruppe. Denne gruppe kan have medvirket til at sikre, at oplevelsen af bedre
ivskvalitet bevares.

6. Konklusion og Perspektivering

Pa baggrund af den viden CKV har opnaet bade ved projekt “Tilbage til livet”, og gennem de efterfglgende
ars individuelle undervisningsforlgb, vurderer vi, at senfglgerne er en konsekvens af den ramtes samlede
belastning herunder sociale og identitetsmaessige forhold fx forventning til sig selv ift. arbejde, familie og
@vrigt socialt liv. Det er desuden blevet tydeligt, at forudgaende stress er med til at gge risikoen for
langvarige fglger efter hjernerystelsen.

Efter projekt “Tilbage til livet” er Dansk Center for Hjernerystelse blevet opretteti 2019. Centret har
udarbejdet en National klinisk retningslinje for behandling af hjernerystelsel® og det har vist sig, at det
tveerfaglige element i projekt “Tilbage til livet” ligger taet op af denne.

g Scheiman M, et al.

9 Thiagarajan P, et al.

10 https://dcfh.dk/retningslinjer-for-behandling-af-hjernerystelse/national-klinisk-retningslinje/
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Formalet med projektet var at udvikle og dokumentere effekten af et koordineret, tvaerfagligt
rehabiliteringsgruppeforlgb for PCS-ramte baseret pa viden og best practice.

Der blev udviklet et koordineret, tvaerfagligt rehabiliteringsforlgb. Det har ikke veeret muligt at
dokumentere effekten bl.a. pga. for fa deltagere og manglende kontrolgruppe; men projektet viser en
tendens til bedring af symptomer og gget livskvalitet.

Erfaringer fra forste gruppeforlgb fgrte til at strukturen blev tilrettet, saledes at rehabiliteringsforlgbet
bade indeholdt gruppeundervisning og individuel undervisning. Gruppedeltagerne skulle aendre pa deres
hverdagsstruktur og deres made at handtere deres symptomer. Denne vaneaendring tager tid og kraever
Igbende stgtte og guidning. For borgere med PCS blev erfaringen, at gruppeforlgb bgr suppleres med
individuel undervisning, da det kraever individuel stgtte at omsaette den viden, som deltagerne far til deres
egen hverdag/praksis.

Selve undervisningsforlgbet bgr straekke sig over laengere tid end de 10 uger, der var i projektet. Hermed
ville man imgdekomme det faktum, at kroppen og hjernen befinder sig en i stresstilstand, som det tager
lang tid at komme sig over. Derfor kunne undervisningen med fordel have strakt sig udover 4 maneder,
med start- og slutmalingerne liggende 6 maneder fra hinanden. Med et mere langstrakt forlgb ville der ogsa
veere mulighed for mere individuel undervisning efter behov, uden at det skulle gé ud over antallet af
gruppeundervisningsgange. Det er en fordel, at selve undervisningstiden i gruppeseancerne a&ndres fra 2
timer til 3 timer med en leengere pause i midten. Dette for ikke at udtraette deltagerne for meget.

| forbindelse med projektet er vi blevet bevidste om, at tidsperspektivet er et vaesentligt parameter. Det er
af afggrende betydning, at borgeren pabegynder rehabilitering kort tid efter skaden. Dette kan formindske
senfglger og give stgrre rehabiliteringssucces og dermed ogsa stgrre tilknytning til arbejdsmarkedet. Der er
saledes store konsekvenser ikke alene for borgerens livskvalitet og gkonomi; men ogsa samfundsgkonomisk
i form af langvarige sygefraveer og omfattende konsultationer i sundhedsvaesnet, safremt den ramte ikke
hurtigt hjaelpes tilbage til sit pr&amorbide funktionsniveau. En tidlig indsats ma forventes at kunne forhindre
eller mindske udvikling af langvarige symptomer, som udvikler sig til en kronisk tilstand.

| dag har CKV udelukkende individuelle forlgb, bevilget af kommunale instanser fx i forbindelse med et
ressourceforlgb. Der kunne vaere behov for en undersggelse af hvilke(t) lovgrundlag der kan stgtte op om
en tidlig indsats og hvorvidt indsatsen hgrer under social- eller sundhedsomradet. Aktuelt er det ikke
fastlagt hvor Den Nationale Kliniske Retningslinje bgr implementeres.
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