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Resume:

Gennem et 3-arigt projekt har Center for Hjerneskade, i samarbejde med en raekke kommuner i
hovedstadsomradet, testet en ny helhedsorienteret, tvaerfaglig behandlingsmetode for personer ramt af
langvarige eftervirkninger af hjernerystelse, bedre kendt som postcommotionelt syndrom (PCS). PCS er ofte
forbundet med langvarig sygemelding og reduceret funktionsniveau hos den ramte. Den helhedsorienterede,
tveerfaglige behandlingsmetode bestod i, at et team af fagpersoner fra forskellige fag (neuropsykologer,
fysioterapeuter og socialradgivere) har arbejdet sammen om personens mentale, adfeerdsmaessige, fysiske,
somatiske, og sociale problemstillinger. Behandlingsforlgbet byggede pa neuropsykologiske samtaler,
fysioterapeutisk coaching og treening samt implementering af nye strategier til at mindske, eller helt at
overkomme, de tanke- og fglelsesmaessige belastninger, deltagerne matte opleve.

Formalet med denne behandlingsmetode har vaeret, at 1) fa deltagerne tilbage i arbejde, 2) at fa dem til at
opleve et generelt hgjere funktionsniveau, samt 3) at mindske de langvarige symptomer, der er konsekvensen
af deltagernes hjernerystelse.

Konklusionen for projektet er, at personer ramt af PCS repraesenterer en heterogen gruppe med
gennemgribende symptomer i flere forskellige dele af deres liv, og at behandlingsmetoden fglgelig skal tage
udgangspunkt i den enkelte persons ressourcer og barrierer i forbindelse med syndromet.

Det kan endvidere konkluderes, at det gennem en langsom optrapning i kognitiv og fysioterapeutisk traening er
muligt at rykke stgrstedelen af deltagerne i behandlingsforlgbet til et statistisk signifikant bedre
funktionsniveau, sammenlignet med deltagerne i en kontrolgruppe, der ikke modtog den helhedsorienterede,
tveerfaglige behandling.

Projektbeskrivelse:

Malgruppen

Projektets malgruppe var personer der lider af langtidsvirkninger efter hjernerystelse, og som fglge heraf enten
var pa sygedagpenge eller var sygemeldte kontanthjalpsmodtagere i de deltagende kommuner. Personer, der
var delvist uarbejdsdygtige grundet det postcommotionelle syndrom, havde ogsa mulighed for at deltage med
henblik pa at forhindre, at den delvise sygemelding udviklede sig til en sygemelding pa fuld tid. |
projektperioden blev behandlingen af de PCS-ramte i behandlingsgruppen varetaget pa Center for Hjerneskade
(CfH), mens kommunerne selv varetog behandlingen af de PCS-ramte i kontrolgruppen.

Rammes man af en hjernerystelse, forsvinder symptomerne hos de fleste i Igbet af de fgrste dage, uger eller
maneder. Men for et stgrre mindretals vedkommende fortszetter de kraftige og invaliderende symptomer.
Disse langvarige fglger kaldes postcommotionelt syndrom (PCS). Projektet henvendte sig til borgere, der var
sygemeldte som fglge heraf. Der er ikke konsensus i litteraturen i forhold til, hvor la&enge symptomerne skal
have varet, fgr man benytter betegnelsen PCS. | projektet valgte vi, at symptomerne skulle have varet
minimum seks maneder. Begrundelsen for denne relativt lave graense er, at en tidlig indsats vil gge effekten af
rehabiliteringsforlgbet. Arsagen til, at der i projektet ikke er tale om en tidligere indsats end seks maneder er,
at der op til 6 maneder efter hjernerystelsen ma forventes at vaere en spontan bedring hos flertallet af de PCS-
ramte, hvilket i sidste ende kunne betyde, at projektets endelige resultater ville vaere baseret pa deltagere der
ikke ngdvendigvis havde langvarige fglger efter en hjernerystelse.



Baggrunden

Beregninger har vist, at der pa et givent tidspunkt vil vaere 80 personer med PCS pr. 100.000 indbyggere
(praevalensen), og at der hvert ar vil veere 27 nye personer, der rammes af PCS pr. 100.000 indbyggere
(incidensen).

PCS er defineret som en klinisk enhed og indgar i de diagnostiske manualer ICD-10 og DSM-IV. Blandt
symptomerne hgrer typisk koncentrations- og hukommelsesproblemer, synsvanskeligheder, overfglsomhed
over for st@j og lys, hurtig udtraetning, sgvnforstyrrelser, hovedpine, svimmelhed, irritabilitet, aggressivitet,
angst, depression, affektlabilitet samt en oplevelse af personlighedsandring, apati eller manglende
spontanitet.

Udover de store personlige og familiemaessige konsekvenser ggr PCS det overordentlig vanskeligt at passe et
arbejde og truer saledes den ramtes arbejdsmarkedstilknytning pa kort og lang sigt.

Tilbuddene til de ramte er sparsomme. Mange udvikler desuden depression eller angst og far aldrig den
neurofaglige hjaelp, der kan fa dem tilbage i arbejde.

Nyere forskning (Comper m.fl., 2005; Tiersky m.fl., 2005) peger i retning af, at det i hgj grad er muligt at hjzlpe
mennesker med lettere hovedtraumer til at opna et hgjere funktionsniveau, og det er derfor oplagt at
iveerksaette en ekstraordinaer indsats.

Center for Hjerneskade (CfH) er et ikke-kommercielt specialsygehus med driftsoverenskomst med Region
Hovedstaden. Sygehuset blev etableret i 1985 pa Kgbenhavns Universitet som det fgrste af sin art i Europa.
CfH’s tveerfaglige personale er specialister i at udbyde intensiv helhedsorienteret treening til voksne, bgrn og
unge med erhvervet hjerneskade. Gennem denne tvaerfaglige indsats er det muligt for de hjerneskaderamte at
forbedre deres personlige og erhvervsmaessige evne og vende tilbage til et job og et aktivt liv selv ar efter en
hjerneskade.

Siden marts 2011 har CfH tilbudt et nyt, tveerfagligt "tilbage til arbejdsmarkedet”-forlgb for personer med
langvarige fglger efter hjernerystelse. Tilbuddet bygger pa centrets mangearige erfaring med at hjzlpe
hjerneskaderamte tilbage til arbejdsmarkedet samt pa den nyeste forskning inden for hjernerystelse. Tilbuddet
er nyt, ikke blot i Danmark, men ogsa pa verdensplan og justeres derfor Igbende for at opna de bedst mulige
resultater.

Projektets ambition var at medvirke til, at langt faerre PCS-ramte vil ende som langtidssygemeldte i fremtiden,
og at langt flere vil vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Formalet

Formalet med projektet var at vurdere effekten af et helhedsorienteret, tvaerfagligt, individualiseret, 22-ugers
rehabiliteringsforlgb leveret af specialister tilknyttet CfH. Denne behandlingsform blev sammenlignet med
effekten af den eksisterende praksis i de deltagende kommuner. | Igbet af de tre ar, projektet har varet, har i
alt 45 PCS-ramte modtaget rehabiliteringsforlgbet pa CfH (behandlingsgruppe), mens 44 PCS-ramte har
modtaget deres respektive kommunes aktuelle tiloud (kontrolgruppe). Det totale antal deltagere i projektet
har dermed veeret 89.



Hypotesen var, at der i behandlingsgruppen ville veere en stgrre andel af deltagerne, der vender tilbage til
arbejdsmarkedet. Samtidig forventedes det, at der i behandlingsgruppen, sammenlignet med kontrolgruppen,
ville veere en signifikant reduktion af PCS-symptomer, et forbedret aktivitetsniveau samt en hgjere livskvalitet —
dvs. en effekt pa helt centrale faktorer, nar det geelder arbejdsmarkedstilknytningen pa lang sigt. Det
forventedes endvidere, at reduktionen af symptomer blev fastholdt over tid, og at dette skulle kunne males
seks maneder efter rehabiliteringsforlgbet var ophgrt.

Viser det sig, at rehabiliteringsforlgbet fgrer til signifikante positive resultater, er planen i fgrste omgang at
fortseette samarbejdet mellem de deltagende kommuner og CfH — og pa den made forebygge
langtidssygemeldinger i fremtiden.

De 4 oprindelige succeskriterier:

1) Minimum 50 % af behandlingsgruppen er vendt helt eller delvist tilbage til arbejde seks maneder efter
rehabiliteringsforlgbets afslutning. Det skgnnes, at det tilsvarende tal for kontrolgruppen hgjst vil veere 5-10%
Fastsaettelsen af succeskriteriet til 50% er baseret dels pa CfH’s dokumenterede erfaringer med rehabilitering
af andre grupper, hvor der samlet ses en tilbagevenden til arbejdsmarkedet pa omkring 80%, og dels pa en
faglig vurdering af karakteren af PCS.

2) Sammenlignet med kontrolgruppen oplever deltagerne i behandlingsgruppen signifikant faerre kognitive,
emotionelle og fysiske symptomer ved afslutningen af behandlingsforlgbet, og forbedringen er fastholdt seks
maneder efter.

3) Sammenlignet med kontrolgruppen opnar deltagerne i behandlingsgruppen et signifikant hgjere
aktivitetsniveau i fritiden ved afslutningen af behandlingsforlgbet, og forbedringen er fastholdt seks maneder
efter.

4) Sammenlignet med kontrolgruppen oplever deltagerne i behandlingsgruppen en signifikant hgjere
livskvalitet ved afslutningen af behandlingsforlgbet, og forbedringen er fastholdt seks maneder efter.
Visitationssamtalen er ikke at betragte som en del af forsgget. Visitationssamtalens formal er at afggre, om en
person lever op til kravene for optagelse i projektet. Hvis personen er egnet til deltagelse, vil der efterfglgende
blive afholdt en samtale, hvor der informeres grundigt om projektet og om rettigheder i forbindelse med
deltagelse i et forskningsprojekt. Denne samtale vil enten ligge i direkte forlaengelse af visitationssamtalen eller
ved en senere lejlighed. Det vil blive sikret, at savel visitationssamtale som samtalen om projekt og rettigheder
foregar uforstyrret.



Inklusions- og eksklusionskriterier for deltagerne i projektet
Der blev indledningsvis opstillet en reekke inklusions- og eksklusionskriterier, der tjente det formal, at mindske

de faktorer, der kunne influere pa deltagernes potentielle effekt af rehabiliteringsforlgbet, og som var relateret

til andre tilstande end de langvarige fglgevirkninger efter hjernerystelsen.

Personer der opfyldte fglgende inklusionskriterier kunne optages og deltage i projektet safremt at:

De var i alderen 18-65 ar

Der var tale om en dokumenteret hjernerystelse (commotio cerebri) efter faste kriterier — Dette skulle
kunne dokumenteres ud fra enten en diagnose fra laege eller via interview med personen selv

Der var PCS symptomer i form af nedsat opmaerksomhed og/eller hukommelse og derudover mindst
tre yderligere relevante symptomer, der skulle have veeret til stede senest fire uger efter hovedtraumet
og have varet i minimum seks maneder

De kunne tale dansk pa et niveau, der muliggjorde gvelser og samtaler i grupper

De var i stand til at fglge rehabiliteringsprogrammet i sin helhed — mht. varighed og aktiviteternes
karakter.

De var i besiddelse af tilstraekkelige kognitive evner til deltagelse i gruppe.

En person kunne ikke deltage i projektet safremt (eksklusionskriterier) safremt at:

Der var tale om aktiv behandlingskraevende somatisk sygdom

Der var tidligere affektive lidelser (fgr hjernerystelsen)

Der var tidligere eller aktive psykiatriske lidelser

Der var tidligere eller aktivt stof- eller alkoholmisbrug

Der var tale om en progredierende neurologisk sygdom

Der tidligere har veeret diagnosticeret en moderat til sveer hjerneskade

Der var tale om at der tidligere har veeret kroniske smerter/hovedpine (fgr hjernerystelsen)

Procedure for rehabiliteringsforlgbet tilknyttet CfH
Rehabiliteringen af deltagere tilknyttet CfHs rehabiliteringsforlgb, kan deles i 3 moduler.

1.

Modul 1 bestod af et forlgb pa 12 uger pa CfH, hvor deltagerne skulle deltage i et bestemt szet af
aktiviteter. Dette modul havde til formal at afdakke deltagernes ressourcer og barrierer, og der blev
malrettet arbejdet med at tillaere strategier og udvikle kompetencer i forhold til en fremtidig
arbejdsmarkedstilknytning. | praksis bestod modul 1 af:

e 14 individuelle samtaler med en neuropsykolog

o 24 timer i et gruppeforlgb, hvor der var en kombination af undervisning, gvelser og samtale

e 33 timer med traening og coaching ved fysioterapeut



2. Modul 2 var opbygget som et forlgb pa 10 uger pa CfH, hvor deltagerne igen skulle deltage i reekke
aktiviteter. Aktiviteterne i dette modul var fokuseret pa en afklaring af deltagerens arbejdsevne og
forberedelse til et erhvervsafklarende forlgb. Modul 2 var teenkt at skulle forega i taet samarbejde
mellem arbejdspladsen for det erhvervsafklarende forlgb, den kommunale sagsbehandler og
kontaktpersonerne fra CfH. | praksis bestod modul 2 af:

e 10 individuelle samtaler med en neuropsykolog

e 16 timers arbejdsforberedelse i grupper

e 10,5 timers coaching med fysioterapeut

e 2 mgder pa arbejdspladsen for et erhvervsafklaringsforlgb
e 1 mgde med deltagerens kommunale sagsbehandler

3. Modul 3 var rettet mod selve det erhvervsafklarende forlgb/arbejdsmarkedsfastholdelse, og der var
som sadan ingen fastsat graense for forlgbets varighed, men det blev anbefalet fra CfHs side, at der var
tale om et erhvervsafklarende forlgb pa 6 mdr. | praksis betgd dette modul, at deltagerens kommunes
jobcenter gennemfgrte et erhvervsafklarende forlgb mhp. afklaring af deltagerens arbejdsevne.
Safremt der var tale om en deltager, der allerede havde en tilknytning til en arbejdsplads, var der tale
om et forlgb, der havde til formal at fastholde dennes arbejdsmarkedstilknytning. Formalet var her, at
informere arbejdspladsen om de langvarige symptomer efter hjernerystelse og give en faglig vurdering
af udsigterne for den sygemeldte for en eventuel tilbagevenden eller fastholdelse pa arbejdsmarkedet.

Det neuropsykologiske forlgb bestod af undervisning i mekanismerne bag hjernerystelsen og hvordan de
efterfglgende symptomer kan gges eller mindskes. Kognitiv terapi blev benyttet for at deltagerne kunne fa
indsigt i hvordan forskellige symptomer sasom stress-, angst- og depressionssymptomer kunne tackles.
Derudover var der tilleering af forskellige kompensationsstrategier og hjeelpemidler som eksempelvis
planlaegning og forvaltning af mental energi i forbindelse deltagernes ugentlige ggremal, hvorved deltagerne
kunne fa hverdagene til at haenge sammen.

Den fysioterapeutiske traning og coaching havde til formal at gge deltagernes generelle aktivitetsniveau, med
et fokus pa forbedring af kondition og ggning af muskelstyrke. Derudover var der undervisning i fysisk
energiforvaltning. Her har deltagerne faet en forstaelse af, at de ofte kan klare en fysisk kraevende aktivitet ved
at udfgre den ved lavere intensitet og evt. i lave kvoter. Endelig var der introduktion til mindfulness- og
afspaendingsteknikker, med henblik pa at give deltagerne redskaber til f.eks. udnyttelse af korte pauser.

Fremgangsmaden var et 22-ugers behandlingsforlgb pa CfH, hvor deltagerne blev undervist i copingstrategier,
traening og energiforvaltning. Dette behandlingsforlgb skulle afslutningsvis munde ud i kontakt til
arbejdsmarkedet, som sa afsluttedes med et 6 maneders erhvervsafklarende forlgb, der blev varetaget af
kommunerne. Herved blev deltagerne stgttet i en bedre tilknytning til arbejdsmarkedet.



Deltagere

Deltagerne i projektet stammede fra 15 forskellige kommuner pa Sjaelland, hvoraf stgrstedelen var fra
hovedstadsomradet. Samtlige deltagere var blevet henvist til projektet af deres respektive kommunale
sagsbehandlere, og var derefter til en indledende samtale pa CfH. Her blev det undersggt, hvorvidt den
potentielle deltager opfyldte inklusionskriterierne og kunne deltage i projektet. Safremt den potentielle
deltager kunne deltage i projektet, blev der afgivet skriftligt samtykke. Dertil skulle han/hun ogsa besvare en
reekke spgrgeskemaer, der bl.a. havde til formal at belyse projektdeltagerens helbredsmaessige tilstand,
demografiske data samt erhvervsmaessige og sociale status. Umiddelbart herefter blev der trukket lod, om
hvorvidt projektdeltageren skulle fordeles til kontrol- eller behandlingsgruppen.

Da der var tale om et RCT-studie (randomiseret kontrolleret undersggelse) blev projektets deltagere ved
lodtraekning tilfeeldigt fordelt til enten behandlings- eller kontrolgruppen (sdkaldt randomisering).
Lodtraekningen foregik ved hjaelp af et dertil indrettet computerprogram, der pa baggrund af kgn, alder og
uddannelsesniveau fordelte deltagerne til en af de to grupper. Ved denne lodtraekningsprocedure blev der
dermed sgrget for, at de to grupper matchede hinanden, samtidig med at selve lodtraekningen havde fulgt et
tilfaeldighedsprincip. Det samlede antal deltagere projektperioden var 89 personer, fordelt pa 45 personer i
behandlingsgruppen (heraf 29 kvinder og 16 mand) og 44 personer i kontrolgruppen (heraf 30 kvinder og 14
maend).

Deltagerne i behandlingsgruppen modtog CfH’s helhedsorienterede, tveerfaglige, individualiserede, 22-ugers
lange rehabiliteringsforlgb, mens deltagerne i kontrolgruppen modtog de tilbud, som deres respektive
kommuner saedvanligvis yder. For at afdeekke hvorvidt deltagerne i kontrolgruppen deltog i
behandlingsaktiviteter, der kunne have indflydelse pa, hvor godt de to grupper klarede sig i forhold til
hinanden, blev der i perioden for behandlingsgruppens rehabiliteringsforlgb foretaget telefoninterviews af
deltagerne i kontrolgruppen.

Indsamling af data

Alle deltagere i projektet har gennemgaet tre spgrgeskemarunder, indeholdende syv spgrgeskemaer. Fgrste
sporgeskemarunde fandt sted umiddelbart fgr randomisering og tildeling til enten kontrol- eller
behandlingsgruppe og eventuel efterfglgende opstart af rehabiliteringsforlgb. Den anden og tredje
sporgeskemarunde fandt sted umiddelbart efter rehabiliteringsforlgbets afslutning og seks maneder herefter.
Kontrolgruppens deltagere gennemgik de samme spgrgeskemarunder pa samme tidspunkter som
behandlingsgruppen.

Hovedsucceskriteriet (succeskriterium 1) — tilbagevenden til arbejdsmarkedet — skulle males med et detaljeret
spgrgeskema, der desuden spurgte ind til emner sasom: medicinforbrug, fritidsinteresser,
forsgrgelsesgrundlag, hvorvidt der i perioden har veeret et eventuelt erhvervsafklarende forlgb samt
tilfredshed med livsfgrelse. Dette spgrgeskema blev — i kombination med dertil indrettede spgrgeskemaer (se
nedenfor) - ligeledes benyttet til at belyse en del af de gvrige succeskriterier.



Opfyldelsen af det 2. succeskriterium var planlagt at blive anskueliggjort via en raekke standardiserede
neuropsykologiske spgrgeskemaer, i form af spgrgeskemaer omhandlende:

e Hovedpine: HIT 6 (The Headache Impact Test).

e Fem forskellige dimensioner af treethed: MFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory).

e PCS symptomer generelt: Rivermead Postconcussion Symptoms Questionaire.

e Depression: MDI (Major Depression Inventory).

Det 3. succeskriterium skulle undersgges ved brug af neuropsykologiske og fysioterapeutiske spgrgeskemaer,
der havde til formal, at belyse deltagernes aktivitetsniveau og egen vurdering af deltagelse i fritidsaktiviteter, i
form af, spgrgeskemaer omhandlende:

e Egen oplevelse af tid benyttet til hhv. sgvn og fysiske aktiviteter i fritiden: PAS 2.

e Helbredsvurdering inkl. Aktivitetsniveau: SF-36.

Det 4. og sidste succeskriterium skulle redeggres for ved benyttelsen af et neuropsykologisk spgrgeskema
omhandlende livskvalitet og generel tilfredshed i form af spgrgeskemaet:
e SF-36

Bearbejdning af data:

Det var oprindeligt planlagt, at spgrgeskemaundersggelserne skulle opggres blindet, dvs. af fagpersoner, der
ikke deltager i rehabiliteringsforlgbet, og som desuden ikke havde viden om, hvorvidt de enkelte besvarelser
stammede fra en deltager i behandlings- eller kontrolgruppen. Pa grund af gkonomien i projektet kunne det
ikke lade sig ggre at involvere en uvildig fagperson til den blindede opggrelse og efterfglgende bearbejdning af
data. Opggrelsen og indtastningen af besvarelserne blev foretaget af projektkoordinatoren for projektet, og
efterfglgende kontrolleret af eksterne statistiske konsulenter, tilknyttet Institut for Psykologi ved Kgbenhavns
Universitet. Projektkoordinator deltog dog pa ingen made i behandling af projektets deltagere.

Succeskriterium 1 vedrgrende deltagernes tilknytning til arbejdsmarkedet blev pa grund af spgrgeskemaets
kategoriske karakter, belyst ved hjaelp af deskriptive analyser. Resultater fra fysioterapeutiske og
neuropsykologiske spgrgeskemaer til belysning af succeskriterie 2, 3, og 4 blev bearbejdet ved hjzlp af
kovariansanalyser. Disse analyser har den fordel, at de kan vise, hvorvidt der er en statistisk signifikant forskel
mellem de to grupper (behandling- og kontrolgruppe), ved den afsluttende maling, samtidig med, at der kan
tages hgjde for eventuelle forskelle mellem de to grupper i den indledende maling. Med andre ord sikrede
kovariansanslyserne, at det var muligt at sammenligne, hvordan deltagerne i de to grupper klarede sig inden
for de forskellige succeskriterier pa trods af, at der kunne vaere forskellige udgangspunkter ved den indledende
maling. Samtlige statistiske analyser blev foretaget i IBM SPSS 22.

Selve bearbejdningen af respondenternes besvarelser foregik ved, at projektkoordinatoren opgjorde
besvarelserne, indtastede dem og kgrte de efterfglgende analyser efter en ngje udarbejdet procedure og i
samarbejde med statistikere og forskere fra Institut for Psykologi ved Kgbenhavns Universitet.



Opmarksomhedspunkter ved databearbejdning:
| forbindelse med opggrelse af datamaterialet er der tre problematikker, man skal vaere opmaerksom pa.

1)

Denne problematik vedrgrte, at flere af respondenternes svarmuligheder var baseret pa en afkrydsning
af en sakaldt ’Likert-skala’ hvor respondenten uddyber sin enighed i et udsagn vedrgrende sin
helbredsmaessige tilstand ved hjeelp af en afkrydsning pa en 3-, 5- eller 10-trinsskala, der oftest
streekker sig fra ‘'meget enig’ til ’'meget uenig’. Problematikken bestod i at, der i en relativ stor del af
respondenternes besvarelser var en tendens til at afkrydse et punkt mellem to gyldige besvarelser. For
at overkomme denne uklarhed ved opggrelsen af data blev det derfor besluttet, at safremt der var en
sadan ugyldig markering pa en Likert-skala, var der to muligheder. Den fgrste mulighed bestod i, at der
ngje blev vurderet hvorvidt deltageren med sin afkrydsning havde lavet sin markering betydeligt
taettere pa den ene af de to gyldige vaerdier, hvorefter denne blev valgt som en gyldig besvarelse af det
pageeldende spgrgsmal. Safremt det viste sig, at det ikke var muligt at afggre hvorvidt den ugyldige
markering af Likert-skalen |3 taettest pa den ene af de to gyldige vaerdier, blev den laveste veerdi af de
to mulige veerdier konsekvent valgt.

Denne problematik bestod i hvordan data skulle behandles fra de deltagere, der ikke overholdt deres
tildelte gruppetilhgrsforhold ved randomiseringen — et sakaldt ’crossover’ af deltagere. Problemet var,
at der var deltagere, der via randomiseringen, var blevet tildelt en plads i den ene af grupperne, men
reelt opf@rte sig, som var de blevet tildelt en plads i den anden gruppe. | praksis gav dette sig til udtryk
ved, at to af deltagerne i behandlingsgruppen reelt deltog sa lidt i rehabiliteringsforlgbet, at de ikke
kunne beskrives som at have modtaget rehabilitering. Samtidig var der to af deltagerne i
kontrolgruppen, der af deres respektive kommuner fik tilkgbt pladser pa CfH’s rehabiliteringsforlgb,
hvorved de altsd modtog rehabilitering.

Denne problematik vedrgrte manglende data fra respondenterne, som var to-foldig. For det fgrste var
der problemer med, at respondenterne glemte, eller ligefrem undlod, at svare pa enkelte spgrgsmal
eller hele spgrgeskemaer i de tre spgrgeskemarunder. For det andet var der deltagere i hver af de to
grupper, der efter randomiseringen meldte tilbage til CFH, at de gnskede at udga af projektet og derfor
ikke agtede at besvare flere spgrgeskemaer. Rent konkret var der tale om 8 personer, fordelt med hhv.
6 personer i kontrolgruppen og 2 personer i behandlingsgruppen.

Lgsningen af problematik 2 og 3 13 i valget af analysemetoden ‘Peer protocol analysis’. Valget af denne
analysemetode betgd, at efter endt opggrelse og indtastning af samtlige besvarelser, blev alle
respondenter, der ikke overholdt deres tildelte gruppetilhgrsforhold, ekskluderet fra den videre
analyse. Hermed blev de to personer, der var tildelt kontrolgruppen, men reelt deltog i
behandlingsgruppen, ekskluderet. De to personer, der var tildelt behandlingsgruppen, men reelt ikke
deltog i behandlingen, blev ogsa ekskluderet. Derudover blev de 8 personer, der i Igbet af projektet
valgte at udgd, ogsa ekskluderet.

Den efterfglgende analyse tog derfor udgangspunkt i de resterende 77 deltagere fremfor de oprindeligt 89

deltagere. De resterende deltagere, der indgik i den efterfglgende analyse, var fordelt med 41 personer i

behandlingsgruppen og 36 personer i kontrolgruppen. Dette frafald og dermed reduktion af datamaterialet er

dog i fuld overensstemmelse med, hvad der ses indenfor tilsvarende projekter af samme stg@rrelse. For at give

leeseren klarhed over, hvad resultaterne fra analyserne af de enkelte succeskriterier er baseret pa, er der for
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hvert succeskriterie angivet en procentuel svardeltagelse, der beskriver hvor mange besvarelser for hhv. de 41

personer i behandlingsgruppen (heraf 28 kvinder og 13 maend) og de 36 personer i kontrolgruppen (heraf 24
kvinder og 12 maend), analysen tager afsaet i.

Henvisning af deltagere til projektet
af de deltagende kommuner

/—*—\

\

N\
( Indkaldt til Indledende samtale \

\ pa Center for Hjerneskade

N\ /
\c /

—c—

Fundet egnet til deltagelse

Crossover: Crossover:

yderligere i projektet,
og udgik derfor (N=2)
/’// -

Periode for
behandlingsforleb

|

Udfyldt og Udfyldt og Udfyldt og Udfyldt og Udfyldt og Udfyldt og Udfyldt og Udfyldt og
tilbagesendt tilbagesendt tilbagesendt tilbagesendt Follow up tilbagesendt tilbagesendt tilbagesendt tilbagesendt
sporgeskema spargeskema | | spergeskema | | spergeskema 6 mdr. efter sporgeskema sporgeskema | | spergeskema | | spergeskema
ifm. follow up ifm. follow up ifm. follow up ifm. follow up afslu!nlng af ifm. follow up ifm. follow up ifm. follow up ifm. follow up

(N=41) (N=41) (N=41) (N=41) Behandingsforieh (N=36) (N=36) (N=36) (N=36)
Deltagere i Deltagere i Deltagere i Deltagere i Deltagere i Deltagere i Deltagere i Deltagere i
den den den den den den den den
afsluttende afsluttende afsluttende afsluttende Analyse afsluttende afsluttende afsluttende afsluttende
analyse analyse analyse analyse analyse analyse analyse analyse
(N=41) (N=41) (N=41) (N=41) (N=36) (N=36) (N=36) (N=36)

Ovenfor ses illustreret hvordan deltagerne er blevet henvist til projektet, fordelt til hhv. kontrol- eller
behandlingsgruppen og efterfalgende er indgdet i datamaterialet og statistisk analyse.

Deltog ikke i "] ograndomiseret (N=89) |~~~ Deltog alligevel i
Center for Hjerneskades - TR Center for Hjerneskades
behandlingstilbud (N=2) P T behandlingstilbud (N=2)

Behandlingsgruppe: Kontrolgruppe:
Modtager Center for Hjerneskades Fordeling til gruppe Modtager individuelt de enkelte kommuners
Neegtede at deltage behandlingstilbud (N=45) behandlingstilbud (N=44) Neegtede at deltage

yderligere i projektet,
og udgik derfor (N=6)
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En ulempe ved at ggre brug af ‘Peer protocol analysis’ er, at det reelle antal deltagere er reduceret ift. det
planlagte antal deltagere. Dette bevirker, at materialet er mindre repraesentativt, hvilket har indflydelse pa
generaliserbarhed af resultater til den brede befolkning.

Fordelen ved denne analysemetode er dog flersidig. For det fgrste vil man med denne metode i opggrelsen af
resultater og den efterfglgende analyse ikke tilfgje estimerede besvarelser, som eksempelvis gennemsnit eller
lignende, ved de besvarelser hvor respondenterne har udeladt eller glemt at besvare spgrgsmal. Dermed
afspejler resultaterne af analysen den respons, som deltagerne har angivet fremfor et statistisk estimat. For det
andet afspejler resultaterne af analysen den behandling, som deltagerne blev tildelt og reelt modtog.

| neervaerende projekt blev det besluttet, at fordelen ved benyttelsen af ‘Peer protocol’ analysen klart opvejer
ulemperne ved metoden, da gruppen af projektdeltagere var relativ lille, og der var relativt mange besvarelser,
hvor deltagerne havde udeladt at give en besvarelse, hvorfor benyttelsen af statistiske estimater ikke ville
afspejle deltagernes reelle besvarelser. Derudover var formalet med projektet at finde ud af, om
behandlingsmetoden pa CfH havde en reel effekt i forhold til de 4 succeskriterier, hvorfor det gav mening at
benytte en analyse, der tog afseet i hvorvidt projektdeltagerne reelt havde deltaget i behandlingsforlgbet,
fremfor blot at veere blevet tildelt et tilhgrsforhold til den ene af grupperne, men reelt havde gjort andet.

Andringer i forhold til det oprindelige projekt

Det 22ndrede rehabiliteringsforlgb

Det planlagte rehabiliteringsforlgb bestaende af 3 moduler viste sig i praksis svaert at fa implementeret, idet
det 3. modul, vedrgrende et erhvervsafklarende forlgb umiddelbart efter endt rehabiliteringsforlgb oftest ikke
kunne effektueres, da det ofte tog leengere tid at igangsaette det erhvervsafklarende forlgb, end hvad
projektets rammer tillod.

| forbindelse med projektets opfyldelse af succeskriterierne betgd dette, at man dermed ikke kunne ga ud fra,
at samtlige respondenter havde vaeret gennem, eller var i gang med et erhvervsafklarende forlgb, ved den 3.
og afsluttende maling. For at undga at projektets resultater var underlagt en sadan usikkerhed om, hvorvidt det
3. modul var gennemfgrt, blev der i praksis set bort fra det 3. modul, og rehabiliteringsforlgbet blev dermed
anset for at veere de 22 uger, der var i CfHs regi, i form af modul 1 og 2.

De 4 endelige succeskriterier

Det viste sig ngdvendigt at modificere 3 ud af de 4 succeskriterier, idet en stor del af de 'veerktgjer’ og
metoder, som projektdeltagerne i behandlingsgruppen fik introduceret af hhv. neuropsykologer og
fysioterapeuter, fgrst gav mening for deltagerne at implementere i deres hverdag efter afsluttet
rehabiliteringsforlgb. At det fgrst for alvor gav mening for deltagerne at implementere metoderne efter endt
rehabiliteringsforlgb skyldes, at deltagernes struktur i hverdagen under selve rehabiliteringsforlgbet kun i
begraenset omfang mindede om den hverdagsstruktur deltagerne oplevede hhv. fgr og efter
rehabiliteringsforlgbet. Og da de fleste af de i rehabiliteringsforlgbet erhvervede ‘vaerktgjer’ var rettet mod at
skabe struktur og overskud i dagligdagen, betgd det at succeskriterierne for hhv. 'symptomer efter
hjernerystelse’, 'aktivitetsniveau i fritiden' og 'livskvalitet', matte aendres.
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De tre succeskriterier skulle dermed ikke lzengere vedrgre, hvorvidt der var en signifikant forskel mellem de to
grupper lige ved afslutningen af behandlingsforlgbet, men i stedet vedrgre hvorvidt der var en signifikant
forskel mellem de to grupper seks maneder efter afslutningen af behandlingsforlgbet. Dermed blev
succeskriterie 2, 3 og 4, a&ndret, til hhv. succeskriterie 2a, 3a og 4a, alt imens det 1. succeskriterie forblev
uzendret. De 4 succeskriterier var herefter:

1) Minimum 50 % af behandlingsgruppen er vendt helt eller delvist tilbage til arbejde seks maneder efter
rehabiliteringsforlgbets afslutning. Det skgnnes, at det tilsvarende tal for kontrolgruppen hgjst vil vaere 5-10 %.

2a) Sammenlignet med kontrolgruppen oplever deltagerne i behandlingsgruppen signifikant faerre
kognitive, emotionelle og fysiske symptomer seks maneder efter afslutningen af behandlingsforigbet.

3a) Sammenlignet med kontrolgruppen opnar deltagerne i behandlingsgruppen et signifikant hgjere
aktivitetsniveau i fritiden seks maneder efter afslutningen af behandlingsforlgbet.

4a) Sammenlignet med kontrolgruppen oplever deltagerne i behandlingsgruppen en signifikant hgjere
livskvalitet seks maneder efter afslutningen af behandlingsforlgbet.

Zndring i opgerelsen af hvorvidt de 4 succesKkriterier var naet

Efterhanden som besvarelserne begyndte at blive tilbagesendt i projektperioden, var der opmaerksomhed pa at
de 4 succeskriterier kunne belyses bedre, safremt der blev inkluderet information fra nogle af de
spgrgeskemaer, der oprindeligt ikke var tiltaenkt at belyse det pagaeldende succeskriterie.

De 4 succeskriterier blev dermed belyst pa fglgende made:

Det 1. succeskriterie vedr. tilbagevenden til arbejdsmarked:

Udover at analysen udelukkende fokuserede pa, hvorvidt respondenterne var kommet i arbejde 6 maneder
efter endt behandlingsforlgb, matte analysen nu, i lyset af at en del respondenter var i arbejde ved den
indledende maling, ogsa belyse respondenternes ugentlige timetal i arbejde, safremt der var en tilknytning til
arbejdsmarkedet, sa en eventuel aendring i arbejdstid kunne fremga. @gningen eller faldet i respondenternes
arbejdstid blev undersggt ved at indhente informationen fra et detaljeret spgrgeskema, der havde til hensigt at
indhente baggrundsinformation om hver respondent.

Det 2. succeskriterie, vedr. kognitive, emotionelle og fysiske symptomer ved afslutningen af
behandlingsforlgbet blev, som oprindeligt planlagt, redegjort for ved at ggre brug af en raekke standardiserede
neuropsykologiske spgrgeskemaer:

e HIT®6.

e Rivermead Postconcussion Symptoms Questionaire.

e MDI (Major Depression Inventory).

Derudover blev dette succeskriterie belyst yderligere ved at inddrage 11 dimensioner fra det detaljerede
spgrgeskema med baggrundsinformation om respondenterne. Disse 11 spgrgsmal omhandlede hvordan

deltagerne oplevede deres: ‘muskelstyrke, kondition, fysisk udholdenhed, gangtempo, koordination,
balance, svimmelhed, smerte, traethed, sgvnbehov og sgvnkvalitet'.
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Ifm. det 3. succeskriterie, vedr. deltagernes aktivitetsniveau i fritiden, blev det besluttet ikke at anvende
spgrgeskemaet SF-36, sadan som det oprindeligt var planlagt, idet dette spgrgeskema i hgjere grad belyser
respondenternes tilfredshed med aktiviteter, frem for selve aktivitetsniveauet. | stedet for blev der benyttet
spgrgeskemaet MFI-20, der belyser fem forskellige dimensioner af traethed hos respondenterne.

Det 3. succeskriterium blev dermed belyst via spgrgeskemaerne:
e PAS2.
e  MFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory).

Vedr. det 4. succeskriterium, omhandlende deltagernes livskvalitet og generelle tilfredshed blev det oprindeligt
planlagt at benytte spgrgeskema SF-36, som omhandler tilfredshed inden for omrader som eksempelvis
smerter, social funktionsevne og rollebegraensninger. Under udfgrelsen af projektet blev det besluttet, at dette
skema skulle suppleres yderligere for at belyse kriteriet til fulde. Der blev derfor valgt at inkludere 6 ekstra
dimensioner (6 spgrgsmal) fra det detaljerede spgrgeskema vedr. baggrundsinformation. Disse 6 spgrgsmal

omhandlende deltagernes tilfredshed med deres: ‘Nuvaerende arbejdssituation, gkonomi, civilstand,
samlivsforhold, fritidsliv og overordnede tilfredshed med livet'.

Endelig data og resultater

Det endelige dataszet og efterfglgende analyser viste, at deltagerne i behandlingsgruppen klarede sig markant
bedre end deltagerne i kontrolgruppen, i samtlige delmal for alle 4 succeskriterier. Pa trods af at der var blevet
ekskluderet 12 deltagere, sa analyserne matte baseres pa 77 deltagere, fremfor de oprindelige 89 deltagere,
viste de afsluttende analyser en signifikant forskel mellem de to grupper, til fordel for behandlingsgruppen, pa
en lang raekke af de delmal projektets undersggte.

Resultater for Succeskriterie 1
‘Minimum 50 % af behandlingsgruppen er vendt helt eller delvist tilbage til arbejde seks mdaneder efter
rehabiliteringsforlgbets afslutning. Det skgnnes, at det tilsvarende tal for kontrolgruppen hgjst vil veere 5-10 %’.

Opfyldelse af dette succeskriterie blev undersggt gennem anvendelsen af et spgrgeskema, der spurgte ind til
respondenternes nuvaerende arbejdssituation, og mulige arbejdstid. Disse oplysninger blev indhentet ved start
af behandlingsforlgb og 6 maneder efter behandlingsforlgbet var afsluttet. For overskuelighedens skyld gav det
mening at dele respondenterne op i, hvorvidt de var ‘i erhverv’, ‘erhverv - andet’, ‘under uddannelse’ eller ’ikke
i erhverv’ ved den indledende maling og sammenligne dette med de samme angivelser ved den afsluttende
maling 6 maneder efter behandlingsforlgbets ophgr.

Kategorien ‘i erhverv’ var dannet pa baggrund af projektdeltagernes tilbagemeldinger om, at de enten var i
erhverv pa ordinaere vilkar, i erhverv pa skanede vilkar eller havde et fleksjob. For behandlingsgruppens
vedkommende var der tale om, at der ved forlgbsstart var 7 personer i erhverv, mens tallet for kontrolgruppen
blot var 3 personer. Effekten af behandlingsforlgbet kunne belyses ved at tage udgangspunkt i disse i alt 10
respondenters indledende malinger for ugentlig arbejdstid, og efterfglgende se hvordan deres arbejdstid havde
udviklet sig ved den afsluttende maling.

Her blev det klart, at ingen af de 3 personer fra kontrolgruppen, der var i erhverv ved den indledende maling
var i erhverv ved den afsluttende maling. For behandlingsgruppens vedkommende var der tale om at 3
personer ud af de i alt 7 personer der var i erhverv ved den indledende maling ogsa var i erhverv ved den
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afsluttende maling. Derudover var der en person, der angav at veere under videreuddannelse i sit erhverv*. Af
de i alt 4 personer der var tilbage var der en markant stigning i arbejdstid illustreret ved nedenstaende tabel.

Ugentlige arbejdstimer for Ugentlige arbejdstimer 6 mdr. efter
behandlingsforlgb afslutning af behandlingsforlgb
Respondent 1 6 timer 30 timer
Respondent 2 23 timer 43 timer
Respondent 3 30 timer 32 timer
Respondent 4* 10 timer 37 timer

Udover kategorien erhverv, var der ogsa mulighed for at szette kryds som veerende i kategorien ‘erhverv -
andet’, der inkluderede erhvervstyper som eksempelvis skanejob, ulgnnet beskaeftigelse og erhvervsafklarende
forlgb. Der var i denne kategori dermed tale om arbejde hvor respondenten angiver at vaere aktiv, men ikke
selvforsgrgende, som ved et konventionelt erhverv. Her gjaldt det, at der inden forlgbsstart var 3 personer for
behandlingsgruppen og 1 person fra kontrolgruppen der havde sat kryds som tilhgrende denne kategori af
erhverv. Ved den afsluttende maling var der for behandlingsgruppens vedkommende tale om at 6 personer
havde sat kryds i denne kategori, mens der for kontrolgruppens vedkommende var tale om 5 personer.

Deltagerne havde ogsa muligheden for at tilkendegive hvorvidt de var ‘under uddannelse’. For
behandlingsgruppens vedkommende var der tale om, at 1 person var under uddannelse ved den indledende
maling, mens der ingen var i kontrolgruppen. Ved den afsluttende maling var der tale om at 8 personer havde
angivet, at veere under uddannelse fordelt med 4 personer’ i hver gruppe.

Den sidste kategori deltagerne blev opdelt i, var kategorien ‘lkke i erhverv’. For begge gruppers vedkommende
var der tale om, at der ved den indledende maling var 25 personer der ikke var i erhverv. Projektets
succeskriterie 1 blev formuleret udelukkende med udgangspunkt i denne kategori, hvor projektdeltagere ikke
var i erhverv ved den indledende maling og der blev set pa hvordan de klarede sig efterfglgende.

Ud af de 25 personer fra behandlingsgruppen der ikke var i erhverv ved den indledende maling, var der 5
personer der var kommet i erhverv ved den afsluttende maling. For kontrolgruppens vedkommende var der
tale om, at ud af de 25 personer der ikke var i erhverv ved den indledende maling, var der 1 person der var
kommet i erhverv ved den afsluttende maling. Rent procentuelt vil dette sige, at der for behandlingsgruppens
vedkommende var en tilbagevendelsesprocent til arbejdsmarkedet pa 20%, mens der for kontrolgruppens
vedkommende blot var tale om en tilbagevendelsesprocent pa 4%.

*Respondent 4 er overgdet fra at have veeret i erhverv pa skdnede vilkar, for behandlingsforlgbet, til at vaere funktionzer under
uddannelse for tidspunktet for mdlingen 6 mdr. efter afslutningen af behandlingsforlgbet. Respondenten regnes derfor som vaerende
under videreuddannelse i sit erhverv, og harer derfor formelt under kategorien ‘under uddannelse’. Der er dog stadig en markant
stigning i den ugentlige arbejdstid fra den indledende til den afsluttende mdling, hvorfor respondenten er medtaget i tabellen.

fRespondent 4 indgdr som 1 ud af de 4 personer, der har angivet at vaere under uddannelse i behandlingsgruppen.
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I henhold til succeskriteriet 1 kan det altsa ikke konkluderes, at 50% af behandlingsgruppen er vendt helt eller
delvist tilbage til arbejdsmarkedet. Konklusionen pa ovenstaende er derfor, at succeskriterie 1 ikke kan anses
som vaerende opfyldt. De andre positive resultater, der blev set inden for kategorierne ’i erhverv’, ’i erhverv -

andet’ og ‘under uddannelse’ omfattes ikke af succeskriterie 1.

Uddybende kommentarer til succeskriterie 1

Resultaterne fra succeskriterie 1 er baseret pa analyser, der hviler pa en deskriptiv statistik. Anvendelsen af
deskriptiv statistik betyder, at der udelukkende er tale om en beskrivelse af den indsamlede anvendelige
datamaengde, og resultaterne herfra kan fglgelig ikke generaliseres ud til den brede befolkning. De deskriptive
analyser kan dog give os vigtige indikationer for, hvordan den indsamlede datamangde opferer sig i
forbindelse med opfyldelsen af det 1. succeskriterie. Disse kan fungere som fingerpeg om, hvordan en
sammenlignelig datamaengde kan opfgre sig i den bredere population. Arsagen til at der i succeskriterie 1 er
anvendt en ren deskriptiv statistik fremfor en statistik af en hgjere orden skyldes de sp@grgsmal og metoder,
som det har veeret ngdvendigt at benytte for at klarlaegge succeskriteriet.

Redeggrelsen for opfyldelsen af succeskriterie 1 kan pa en del omrader, regnes for problematisk, idet
projektets design som sadan ikke har taget hgjde for kompleksiteten for dette succeskriteries opfyldelse.
Problematikken bestar i, at baggrunden for projektet tog udgangspunkt i, at ingen af deltagerne i de to grupper
havde en form for arbejdsmarkedstilknytning ved de indledende malinger, dvs. deltagerne skulle alle have
tilhgrt kategorien 'ikke i erhverv’ ved den indledende maling. Efter igangsaetningen af projektet viste det sig
hurtigt, at en del af deltagerne i de to grupper havde arbejdsmarkedstilknytning, og at flertallet af disse
respondenter via randomiseringen var blevet fordelt til behandlingsgruppen. Dette gjorde det sveert at
sammenligne de to grupper, eftersom grupperne dermed var forskellige i udgangspunktet. Det var ikke muligt
at foretage en ny randomisering, da randomiseringsproceduren allerede var fastlast og projektet i gang. Den
eneste meningsfulde made at sammenligne de to grupper pa var dermed at finde en omstandighed, hvor
behandlingsgruppen og kontrolgruppen var sammenlignelige i udgangspunktet. | overensstemmelse med
projektets oprindelige design viste det sig, at de to grupper havde det samme udgangspunkt mht. antallet af
respondenter, der ikke var i erhverv ved den indledende maling, hvilket dermed blev udgangspunktet for
analysen for opfyldelsen af succeskriterie 1.

At analysen af succeskriterie 1 tog afsaet i antallet af respondenter, der ikke var i erhverv ved den indledende
maling betgd, at hele analysen ifm. succeskriteriet matte bero pa de i alt 50 respondenter (25 i hver gruppe)
der i udgangspunktet ikke var i arbejde. Dette var et markant fald i antallet af respondenter, og sammenholdt
med det faktum, at der udelukkende kunne gg@res brug af en deskriptiv statistik til belysning af dette
succeskriterie, betgd det, at man skal vaere papasselig med tolkningen, af resultaterne af den statistiske
analyse. Derudover skal man endvidere veere papasselig med tolkningen nar der anvendes en procentuel
succesrate, sadan som det er angivet i succeskriteriet, nar analysen bygger pa et lille antal respondenter, da
selv fa personer dermed kan give en temmelig hgj succesrate, grundet det lave antal deltagere.
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Resultater for Succeskriterie 2 og 2a

‘Sammenlignet med kontrolgruppen oplever deltagerne i behandlingsgruppen signifikant feerre kognitive,
emotionelle og fysiske symptomer ved afslutningen af behandlingsforlgbet, og forbedringen er fastholdt seks
mdneder efter (succeskriterie 2) eller opleves farst 6 maneder efter (succeskriterie 2a)’.

Succeskriterie 2 og 2a er belyst via fjorten dimensioner fordelt pa 4 forskellige spgrgeskemaer. Elleve af disse
dimensioner blev belyst med et spgrgeskema, der primaert havde vaegt pa de fysiske symptomer efter
hjernerystelse sdsom gangtempo, smertetilstand og kondition, men som ogsa belyste omrader som sgvnbehov
og spvnkvalitet. De resterende 3 dimensioner er indhentet via 3 forskellige spgrgeskemaer vedr. hhv.
hovedpines indvirkning pa generel funktionsevne (HIT-6), eventuelle depressive symptomer efter
hjernerystelse (MDI) og mulige symptomer efter hjernerystelse (Rivermead).

Baseret pa resultater fra spgrgeskemaet HIT-6 angiver behandlingsgruppen at klare sig bedre end
kontrolgruppen mht. hovedpines indvirkning pa den generelle funktionsevne. Forskellen mellem grupperne
efter endt behandling er ikke stor nok til, at der kan siges at vaere en signifikant forskel mellem dem (p>0,05)
(succeskriterie 2 ikke opfyldt). Nar der udelukkende ses pa, hvorvidt der er en signifikant forskel mellem de to
grupper 6 maneder efter afsluttet behandlingsforlgb, sa viser analysen en statistisk signifikant forskel mellem
grupperne til fordel for behandlingsgruppen (p<0,05) (succeskriterie 2a opfyldt).

Med henhold til deltagernes opggrelse af depressive symptomer efter hjernerystelsen (malt med
spgrgeskemaet MDI) angiver begge grupper en klar forbedring af de depressive symptomer ved afslutningen af
behandlingsforlgbet. Pa trods af at behandlingsgruppens forbedringer af de depressive symptomer er mere
udtalte end kontrolgruppens, er forskellen mellem de to grupper dog ikke stor nok til, at der er tale om en
statistisk signifikant forskel (p>0,05) (succeskriterie 2 ikke opfyldt). Analysen viser imidlertid, at
behandlingsgruppen klarer sig signifikant bedre (p<0,05) end kontrolgruppen mht. opggrelse af de depressive
symptomer efter hjernerystelsen, nar der alene ses pa, hvordan de to grupper klarer sig 6 maneder efter endt
behandling (succeskriteriet 2a opfyldt).

Malingerne for deltagernes symptomer efter hjernerystelse (malt med spgrgeskemaet Rivermead), sasom
svimmelhed, kvalme, koncentrationsproblemer og lysfglsomhed viser, at bade behandlings- og kontrolgruppen
oplever en betydelig bedring af symptomerne efter hjernerystelse ved afslutningen af behandlingsforlgbet.
Analyserne viser ogsa, at der er en markant forskel mellem hvor godt de to grupper klarer sig, hvor
behandlingsgruppen klarer sig statistisk signifikant bedre end kontrolgruppen (p<0,05), og oplever feerre
hjernerystelsesrelaterede symptomer ved endt behandling. En statistisk signifikant forskel der vedbliver at
vaere 6 mdr. efter behandlingsforlgbets ophgr (succeskriteriet 2 opfyldt). Safremt der alene ses pa hvordan de
to grupper klarer sig mht. symptomerne efter hjernerystelse 6 mdr. efter endt behandling, bliver det klart at
behandlingsgruppen ogsa her klarer sig statistisk signifikant bedre end kontrolgruppen (p<0,05) (succeskriteriet
2a opfyldt).

De fysiske og kognitive symptomer er endvidere belyst gennem spgrgsmal omhandlende, hvordan deltagerne
oplever deres: 'Muskelstyrke, kondition, fysisk udholdenhed, gangtempo, koordination, balance, svimmelhed,
smerte, treethed, sgvnbehov og sgvnkvalitet’.

Af disse 11 dimensioner viste analyserne kun en statistisk signifikant forskel mellem grupperne, til fordel for
behandlingsgruppen, pa 3 ud af de 11 dimensioner, i form af dimensionerne: 'Balance, svimmelhed og smerte’
(succeskriterie 2 er dermed ikke opfyldt). Safremt analysen udelukkende sammenlignede hvordan de to
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grupper klarede sig 6 maneder efter endt behandlingsforlgb, viste der sig her en signifikant forskel mellem
grupperne (p>0,05), til fordel for behandlingsgruppen, pa 7 ud af 11 dimensioner, i form af: ‘Muskelstyrke,
koordination, balance, svimmelhed, smerte, sgvnbehov og sgvnkvalitet’ (succeskriterie 2a opfyldt).

Pa baggrund af ovenstaende delmal for opfyldelsen af succeskriterie 2, kunne der kun findes signifikant forskel
mellem grupperne pa 4 ud af fjorten dimensioner, hvorved det kan konkluderes, at succeskriterie 2 ikke er
opfyldt.

Dette resultat er baseret pa en gennemsnitlig svardeltagelse for behandlingsgruppen pa 73,9%, mens den for
kontrolgruppen var pa 65,3%.

Succeskriterie 2a, der vedrgrer hvorvidt der kan findes en signifikant forskel mellem de to grupper 6 mdr. efter
tidspunktet for afsluttet behandling, er blevet opfyldt.

Ved succeskriterie 2a var der for behandlingsgruppens vedkommende en svardeltagelse pa 73,2%, mens den
for kontrolgruppen vedkommende var tale om en svardeltagelse pa 67,7%.

Uddybende kommentarer til succeskriterie 2a

Analyserne af succeskriterie 2a er alle kovariansanlyser, der ssmmenligner de to gruppers besvarelser, og som
tager hgjde for eventuelle forskelle i de to gruppers udgangspunkt. Der er derfor taget hgjde for, hvorvidt
forskelle mellem udgangspunktet for de to gruppers malinger kunne have indflydelse pa den endelige og
eventuelt statistisk signifikante forskel, der matte veaere at finde for de to gruppers mal.

Mht. malene for hovedpines indvirkning pa den generelle funktionsevne (jf. spgrgeskemaet: HIT-6), sa viste der
sig en markant forskel pa, hvordan de to grupper klarede sig, til fordel for behandlingsgruppen. Dette resultat
var forventeligt og i overensstemmelse med, hvad deltagerne i behandlingsforlgbet har laert ift.
smertehandtering.

Pa samme made ma den statistiske signifikante forskel mellem grupperne, til fordel for behandlingsgruppen, i
malet for deltagernes symptomer efter hjernerystelse (jf. sp@rgeskemaet: Rivermead) ogsa siges at vaere
forventeligt. Forventningen til forskellen mellem de to grupper skyldes, at en del af undervisningen i
behandlingsforlgbet netop har drejet sig om at vaere opmaerksom pa eventuelle PCS-symptomer og om
tilegnelse af kompenserende strategier ift. symptomerne efter hjernerystelse.

Ogsa nar det drejede sig om opggrelsen af depressive symptomer efter hjernerystelsen (jf. spgrgeskemaet:
MDI), var der en statistisk signifikant forskel mellem de to grupper, til fordel for behandlingsgruppen.
Overordnet set oplevede begge grupper bedring i de depressive symptomer, hvilket kan forklares med
muligheden for professionel hjeelp og muligheden for stgtte fra familie og pargrende. At der sa alligevel
optraeder en signifikant forskel mellem de to grupper seks maneder efter afsluttet behandlingsforlgb, kan
forklares med behandlingsgruppens taette og strukturerede kontakt til professionelle samt tilegnelsen af
strategier til at imgdega sociale og kognitive fglgevirkninger af hjernerystelsen.

De fysiske og kognitive symptomer, der blev belyst vha. spgrgsmal omhandlende hvordan deltagerne oplever
deres: ‘'muskelstyrke, kondition, fysisk udholdenhed, gangtempo, koordination, balance, svimmelhed, smerte,
traethed, sgvnbehov og sgvnkvalitet’, viste kun en signifikant forskel mellem grupperne pa 7 ud af 11
dimensioner, 6 mdr. efter afsluttet behandlingsforlgb.
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Dette resultat giver mening, nar tidligere erfaringer inddrages. En del af behandlingsforlgbet er gdet med at
give behandlingsgruppen fysioterapeutisk undervisning og leere deltagerne ikke at anstrenge sig til det yderste
pga. risiko for efterfglgende symptomforvaerring. Deltagerne i behandlingsgruppen har med andre ord faet
indsigt i deres egen fysiske formaen og har dermed aendret deres opfattelse af de fysiske problemer.

Den manglende signifikante forskel mellem behandlings- og kontrolgruppen pa de fire dimensioner: ’kondition,
fysisk udholdenhed, gangtempo og treethed’ kan dermed veere et resultat af behandlingsgruppens indsigt i
egen fysisk tilstand, og ikke sa meget et resultat af manglende effekt af behandlingen.

Resultater for Succeskriterie 3 og 3a

‘Sammenlignet med kontrolgruppen oplever deltagerne i behandlingsgruppen et signifikant hgjere
aktivitetsniveau i fritiden ved afslutningen af behandlingsforlgbet, og forbedringen er fastholdt seks méaneder
efter (succeskriterie 3) eller opleves f@rst 6 maneder efter (succeskriterie 3a)’.

Analysen af succeskriterie 3 og 3a beror pa data fra 9 dimensioner indhentet vha. 2 spgrgeskemaer i form af
spgrgeskemaet PAS-2, der belyser 4 dimensioner, og spgrgeskemaet MFI-20, der indeholder 5 dimensioner.

Spergeskemaet PAS-2 belyser respondenternes sgvn og aktivitetsniveau i dagligdagen, her baseret pa 4
dimensioner i form af tid brugt pa: ‘Sgvn, stillesiddende fritidsaktiviteter, let fysisk fritidsaktivitet og
moderat/anstrengende fysisk fritidsaktivitet’.

Overordnet set var der kun ganske sma forskelle mellem de to gruppers gennemsnit, inden for de 4
dimensioner, og der kan ikke siges at veere en statistisk signifikant forskel mellem de to grupper (p>0,05), efter
endt behandlingsforlgb (succeskriterie 3 ikke opfyldt). Heller ikke nar analysen udelukkende ser pa forskellen
mellem de to grupper 6 maneder efter afsluttet behandlingsforlgb er der signifikant forskel mellem de to
grupper pa dimensionerne vedrgrende sgvn og aktivitetsniveau (p>0,05) (succeskriterie 3a ikke opfyldt).

Deltagernes traethed blev belyst ud fra spgrgeskemaet MFI-20, der indeholdt 5 dimensioner for traethed:
‘Generel traethed, fysisk treethed, reduceret aktivitet, reduceret motivation og mental traethed’. Her viste
analysen, at 'Mental treethed’ var den eneste dimension, hvor der var en signifikant forskel mellem de to
grupper, til fordel for behandlingsgruppen (p<0,05) (succeskriterie 3 ikke opfyldt).

Analysen af resultaterne 6 maneder efter afsluttet behandlingsforlgb viste et lidt andet billede, idet der her
kunne findes en signifikant forskel mellem de to grupper, til fordel for behandlingsgruppen pa 3 ud af 5
dimensioner (p<0,05), i form af dimensionerne ‘reduceret aktivitet, reduceret motivation og mental traethed’.
Dvs. at behandlingsgruppen oplevede gget aktivitet, gget motivation og mindre mental traethed (succeskriterie
3a opfyldt).

Baseret pa ovenstaende opsummering af analysen af succeskriterie 3 og 3a kan succeskriterie 3 ikke anses for
at veere opfyldt, da der her kun kunne findes 1 dimension, hvor der var en signifikant forskel mellem
grupperne, til fordel for behandlingsgruppen.

Den gennemsnitlige svardeltagelse for deltagerne for succeskriterie 3 var pa 73,9% for behandlingsgruppen og
66,5% for kontrolgruppen.
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For succeskriterie 3a var der tale om, at der var en signifikant forskel mellem grupperne pa 3 ud af i alt 9
dimensioner, i form af dimensionerne: ‘Reduceret aktivitet, reduceret motivation og mental traethed’, alle til
fordel for behandlingsgruppen. Det konkluderes, at succeskriterie 3a blev delvist opfyldt.

Svardeltagelsen i forbindelse med succeskriterie 3a var for behandlingsgruppens vedkommende pa 71,6%,
mens den for kontrolgruppens vedkommende var pa 67,6%.

Uddybende kommentarer til succeskriterie 3a

Analyserne af succeskriterie 3a er alle ligeledes kovariansanlyser, der tager hgjde for en eventuel forskel i de to
gruppers udgangspunkt, hvorfor taenkelige forskelle mellem de to gruppers afsluttende malinger ikke kan
forklares af en mulig forskel mellem malingerne for grupperne ved den indledende spgrgeskemarunde, inden
igangsaettelsen af et evt. rehabiliteringsforlgb.

At der ikke optradte statistisk signifikante forskelle mellem kontrol- og behandlingsgruppen i forbindelse med
belysningen af sgvn og aktivitetsniveau i dagligdagen, fundet via spgrgeskemaet PAS-2, forekommer
overraskende.

Pa trods af, at der ingen statistisk signifikant forskel er mellem grupperne, angiver behandlingsgruppen
umiddelbart efter afslutningen af behandlingsforlgbet at sove mindre samt at benytte markant mere tid pa
stillesiddende fritidsaktiviteter end kontrolgruppen. Denne forskel mellem de to grupper ma formodes at veere
relateret til den fysioterapeutiske og kognitive indsats, behandlingsgruppen har modtaget i
behandlingsforlgbet. At der for behandlingsgruppens vedkommende er en ggning i de stillesiddende aktiviteter
og en aftagende tid anvendt pa moderate/anstrengende aktiviteter, kan meget vel forklares med deltagerne i
behandlingsgruppes ugentlige engagement i behandlingsforlgbet med en betydelig maengde kognitiv, fysisk og
social stimulation. Dette kunne fglgelig have haft indflydelse pa deltagernes aktivitetsniveau i fritiden.

Det generelle billede fra malingerne vha. PAS-2 spgrgeskemaet, tydeligggr kompleksiteten ved det
postcommotionelle syndrom, idet begge grupper umiddelbart lader til at klare sig lige godt ved den afsluttende
maling 6 mdr. efter afslutningen af rehabiliteringsforlgbet. At behandlingsgruppen umiddelbart ikke klarer sig
markant bedre end kontrolgruppen skal ses i lyset af, at denne gruppe i behandlingsforlgbet har tillzert sig
strategier, der skal sikre, at de ikke overforbruger deres energi. Deltagerne i behandlingsgruppens succesfulde
implementering af sadanne kognitive strategier vil derfor resultere i et delvist nedsat aktivitetsniveau i forhold
til et normmateriale. Dette nedsatte aktivitetsniveau i fritiden vil i fgrste omgang kunne anses for at veere et
utilfredsstillende resultat, men kan reelt betyde, at der er frigjort en del energiressourcer, der kan benyttes
inden for de kognitive omrader, hvor der ses en bedring. Dette er i overensstemmelse med en stor del af de
malinger som projektets 4 succeskriterier bygger pa.

Derudover er det vigtigt at holde for gje, at de fire dimensioner, der her males p3, alle er relateret til sgvn og
aktivitet i fritiden. Eftersom der er en vaesentlig forskel pa de to grupper mht. tilbagevenden til
arbejde/uddannelse efter evt. endt rehabiliteringsforlgb (jf. succeskriterie 1), vil der med stor sandsynlighed
ogsa veere en forskel i, hvor meget fritid deltagerne i de to grupper har, samt hvor meget fysisk og mental
energi deltagerne i hver af de to grupper har til fritidsaktiviteter. | og med, at der er vaesentligt flere i
behandlingsgruppen, der er vendt tilbage til uddannelse og arbejdsmarkedet, har denne gruppe ogsa mindre
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tid til fritidsaktiviteter, og det er forventeligt, at denne gruppe dermed ogsa har mindre energi til sddan
fritidsaktiviteter efter endt arbejdsdag. Dette er i overensstemmelse med de fundne resultater.

Udover malene for sgvn og aktivitet belyst via spgrgeskemaet PAS-2, blev deltagernes subjektive vurdering af
eget energiniveau belyst gennem spgrgeskemaet MFI-20. At der i malene for deltagernes traethed, malt med
det multidimensionelle spgrgeskema for traethed, MFI-20, ikke fandtes statistisk signifikante forskelle mellem
grupperne i malene for hhv. ‘generel traeethed’ og 'fysisk treethed’ er ligeledes i overensstemmelse med
ovenstaende forklaringsmodel. Den fysioterapeutiske undervisning i behandlingsgruppen med fokus pa egne
energireserver kan ogsa forklare, at deltagerne i behandlingsgruppen ikke fgler en markant forbedring i deres
generelle og fysiske udtraetning.

Deltagerne i behandlingsgruppen er blevet undervist i at veere seerdeles opmaerksomme pa kroppens
treethedssignaler, noget som de fleste af deltagerne ikke har vaeret opmaerksomme pa for forlgbsstart.

Dette er i overensstemmelse med, at behandlingsgruppen oplever en betydelig bedring i
treethedsdimensionerne vedrgrende ‘reduceret aktivitet’, ‘reduceret motivation’ og ‘'mental traethed’, idet den
enkelte deltager blev bedre til at matche mentale og fysiske ressourcer med dagligdagens aktiviteter.

Resultater for Succeskriterie 4 og 4a

‘Sammenlignet med kontrolgruppen oplever deltagerne i behandlingsgruppen et signifikant hgjere livskvalitet
ved afslutningen af behandlingsforlgbet, og forbedringen er fastholdt seks mdneder efter (succeskriterie 4) eller
opleves farst 6 mdneder efter (succeskriterie 4a)’.

Respondenternes livskvalitet blev belyst via femten forskellige dimensioner. 6 af disse dimensioner blev
undersggt via et spgrgeskema, der spurgte ind til deltagernes tilfredshed med deres arbejdssituation, gkonomi,
civilstand, samlivsforhold, fritidsliv og overordnede tilfredshed med livet. De restende ni dimensioner 'Fysiske
funktionsevne, fysiske rollebegraensninger, emotionelle rollebegraensninger, energi, emotionel trivsel, social
funktionsevne, smerte, generelt helbred og @ndring i helbred’ blev belyst vha. spgrgeskemaet SF-36.

Pa trods af at behandlingsgruppen angav at klare sig bedre inden for alle 9 dimensioner i spgrgeskemaet SF-36,
viste analysen ingen statistisk signifikant forskel mellem de to grupper (p>0,05) ved afslutningen af
behandlingsforlgbet, som ogsa holdt 6 maneder efter (succeskriterie 4 ikke opfyldt). Malingerne alene 6
maneder efter endt behandlingsforlgb viste derimod, der var en signifikant forskel mellem de to grupper
(p<0,05), til fordel for behandlingsgruppen pa 3 ud af de 9 dimensioner, i form af dimensionerne: ’"Emotionel
trivsel, generelt helbred og sendring i helbred’. Yderligere viste analysen, at dimensionen ’emotionelle
rollebegraensninger’ var seerdeles taet pa ogsa at vise en signifikant forskel mellem grupperne (p=0,055), til
fordel for behandlingsgruppen (succeskriterie 4a delvist opfyldt).

Deltagernes livskvalitet blev yderligere afdaekket ved et spgrgeskema, der spurgte ind til 6 dimensioner i form
af tilfredsheden med deres 'nuvaerende arbejdssituation, gkonomi, civilstand, samlivsforhold, fritidsliv og
overordnet tilfredshed med livet’. Endnu engang viste analysen lige efter afsluttet behandlingsforlgbet, at der
ingen signifikant forskel var mellem de to grupper (p>0,05), til trods for at behandlingsgruppen havde en mere
positiv tilbagemelding end kontrolgruppen (succeskriterie 4 ikke opfyldt). Den samme analyse 6 maneder efter
behandlingsforlgbets afslutning viste signifikante forskelle mellem grupperne til fordel for behandlingsgruppen
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pa 2 ud af de 6 dimensioner, i form af gget ‘tilfredshed med nuvaerende arbejdssituation’ og tilfredshed med
fritidslivet’ (succeskriterie 4a delvist opfyldt).

Opsamlingen af succeskriterier 4 og 4a konkluderer saledes, at succeskriterie 4 ikke kan anses for veerende
opfyldt, idet der her ingen signifikant forskel var mellem grupperne pa de femten dimensioner, der udgjorde
succeskriteriet.

Den gennemsnitlige svarprocent for succeskriterie 4 var pa 72,8% for behandlingsgruppen og 64,4% for
kontrolgruppen.

For succeskriterie 4a var der tale om, at der kunne findes en statistisk signifikant forskel mellem de to grupper,
til fordel for behandlingsgruppen, pa 5 ud af 15 dimensioner. Succeskriterie 4a konkluderes derfor at vaere
delvist opfyldt.

Svardeltagelsen for succeskriterie 4a var for behandlingsgruppens vedkommende pa 71,9%, mens den for
kontrolgruppens vedkommende var pa 67,8%.

Uddybende kommentarer til succeskriterie 4a

De statistiske analyser af resultaterne for succeskriterie 4a, er som ved analyserne af de foregdende
succeskriterier ligeledes kovariansanalyser, der tager hgjde for, at deltagerne i hhv. behandlings- og
kontrolgruppen ikke ngdvendigvis har det samme funktionsniveau ved de indledende malinger.

Ifm. analyserne af det 4. og sidste succeskriterie kunne der findes en statistisk signifikant forskel mellem
grupperne for dimensionerne ‘emotionel trivsel’, ‘generelt helbred’ og 'eendring i helbred’ (jf. spgrgeskemaet:
SF-36). Denne forskel mellem grupperne formodes at skyldes behandlingen, idet behandlingsgruppen via
undervisningen i fysioterapeutiske og kognitive teknikker har opnaet en helbredsmaessig indsigt. Denne indsigt
i egen helbredsmaessig tilstand, samt de tillaerte teknikker til at forvalte fysisk og mental energi kan forklare, at
deltagerne angiver en generel helbredsmaessig bedring. Derudover har deltagerne i behandlingsgruppen vaeret
gennem hhv. individuelle og gruppeforlgb, hvilket formodes at have haft indflydelse pa dimensionen
"emotionel trivsel’. | de individuelle forlgb har deltagerne haft mulighed for at forholde sig til deres egen
emotionelle side af fglgevirkningerne ifm. PCS, mens gruppeforlgbene har gjort det muligt for deltagerne, at
forholde sig til deres emotionelle tilstande med andre ligesindede. Denne kombination af en individuel og
gruppebaseret tilgang til copingstrategier i forbindelse med de emotionelle problemer efter PCS, antages at
medvirke til den signifikante forskel mellem de to grupper pa dimensionen ‘'emotionel trivsel’.

At der i spgrgeskemaet vedrgrende livskvalitet og generel tilfredshed med livsfgrelsen efter hjernerystelsen,
ikke kunne findes statistisk signifikante forskelle pa de resterende 6 dimensioner er ikke overraskende, safremt
man er opmaerksom pa behandlingsforlgbets metoder og teknikker. Behandlingsforlgbets primaere fokus har
hele tiden veeret, at deltagerne bliver i stand til at forvalte deres mentale og fysiske energiniveau pa en sadan
made, at deres fysiske og mentale tilstand ikke forvaerres. Dermed vil deltagerne ikke udtraettes pa samme
made som fgr deltagelsen i behandlingsforlgbet, hvilket over laengere tid vil kunne fgre til en normalisering af
energiniveau og livskvalitet. Behandlingsgruppens tillaerte teknikker til energiforvaltning kunne fgrst
meningsfuldt implementeres, nar behandlingsgruppen vendte tilbage til deres dagligdag, dvs. nar
behandlingsforlgbet var helt afsluttet. En eventuel forskel mellem de to grupper, pa de ovenstaende
parametre, vil dermed tidligst kunne males 6 maneder efter afslutningen af behandlingsforlgbet, og det
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formodes, at en statistisk signifikant forskel mellem grupperne fgrst vil optraede endnu senere. Dette er dog
kun formodninger og vedrgrer et tidsperspektiv, der ligger ud over, hvad der er muligt at fglge i naervaerende
projekt.

At der alene kunne findes signifikante forskelle mellem grupperne til fordel for behandlingsgruppen pa 2 ud af
6 dimensioner ifm. spgrgsmalene omhandlende tilfredsheden med: ‘nuvaerende arbejdssituation, gkonomi,
civilstand, samlivsforhold, fritidsliv og overordnet tilfredshed med livet’ illustrerer, hvor stor en indflydelse
langtidsfglgerne af en hjernerystelse har pa de ramtes opfattelse af livskvaliteten. Personer ramt af PCS oplever
ikke kun en pavirkning af enkelte kognitive evner, men rammes bredt og pavirkes i de fleste aspekter i deres
dagligdag sasom eksempelvis fysisk funktionsevne, sociale relationer, fritidsliv og som oftest ogsa gkonomien
som fglge af sygemeldinger eller arbejdslgshed. Som ovenfor beskrevet har deltagerne i behandlingsgruppen
via undervisningen faet en stgrre indsigt i egne ressourcer og barrierer og dermed muligheden for aktivt at
begraense sig. Denne ggede indsigt i egne barrierer kan betyde, at deltagerne i behandlingsgruppen efter
afsluttet behandlingsforlgb fortsat kan have de samme problemstillinger, f.eks. i forholdet til deres pargrende,
som de havde fgr forlgbsstart. Dette kan forklare, at der umiddelbart ikke er nogen signifikant forskel at finde,
mellem de to grupper i malene vedrgrende ‘samlivsforhold’ og ’civilstand’. Derudover kan den ggede indsigt i
egne barrierer ogsa forklare den manglende signifikante forskel vedrgrende dimensionen ‘overordnet
tilfredshed med livet’, da behandlingsgruppen er blevet opmarksomme pa de ekstra udfordringer de ma
imgdega. Behandlingsgruppens indsigt i egne barrierer antages at have den positive effekt, at disse deltagere
er i stand til at forvalte deres energi pa en sddan made, at de kan have et tilfredsstillende fritidsliv, jf. den
signifikante forskel mellem grupperne pa dimensionen ‘tilfredshed med fritidslivet’.

Slutteligt afspejler den statistisk signifikante forskel mellem grupperne til fordel for behandlingsgruppen pa
dimensionen ’tilfredshed med nuvaerende arbejdssituation’ den forskel, der er mellem grupperne pa det 1.
succeskriterie vedr. tilbagevenden til arbejde. Dog ma det noteres, at der ikke kan findes en statistisk
signifikant forskel mellem grupperne i dimensionen ‘tilfredshed med gkonomi’. Sammenholdt med
resultaterne fra succeskriterie 1. indikerer dette, at pa trods af at deltagerne i behandlingsgruppen har stgrre
held med at vende tilbage til arbejdsmarkedet efter endt behandlingsforlgb, sa er der ikke ngdvendigvis tale
om en tilbagevenden til arbejdsmarkedet pa helt de samme vilkar som fgr hjernerystelsen. Herved illustreres
det igen, at de langvarige symptomer efter hjernerystelse indbefatter store dele af de ramtes liv, og at
rehabiliteringsforlgbet for at afhjaelpe disse symptomer er en langvarig proces, der skal tage hgjde for bade
kognitive savel som fysiske og sociale processer.
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Erfaringer fra projektet

Metodologiske erfaringer

Projektet har, udover at belyse det postcommotionelle syndrom og muligheden for etablering af et effektivt
behandlingsforlgb for dette, ogsa indhentet vaerdifulde erfaringer vedrgrende hvad, der er hensigtsmaessige og
mindre hensigtsmaessige metoder til malingen af effekten af behandlingsforlgbet.

Forst og fremmest har selve den indledende randomisering af deltagerne vist sig vigtig, da der her var tale om
at projektet i udgangspunktet havde en behandlings- og kontrolgruppe, der var sammenlignelige mht.
sammensatningen af alder, kgn og uddannelsesniveau. En sadan randomisering har vist sig relevant, eftersom
fordelingen af maend og kvinder ikke var lige stor (30 maend i forhold til 59 kvinder). Derudover var der
vaesentligt flere i aldersgruppen 30-43 ar (44 personer) i forhold til hvor mange der var i aldersgruppen 18-29
(24 personer) eller i aldersgruppen 44-55 (21 personer).

Som beskrevet ovenfor i afsnittet ‘"Uddybende kommentarer til succeskriterie 1’, var det et problem, at
randomiseringen og tildelingen af respondenter til enten kontrol- eller behandlingsgruppen ikke tog hensyn til
respondenternes arbejdsmarkedstilknytning ved den indledende maling. Under udarbejdelsen af projektet var
fokus pa den gruppe af PCS-ramte, der var uden for arbejdsmarkedet, men da projektet gik i gang, viste det sig
hurtigt, at der var en relativ stor gruppe af deltagere, der var mere eller mindre aktive pa arbejdsmarkedet —
dog var stgrstedelen af disse pa kanten til at ryge ud af arbejdsmarkedet, idet de enten var pa sygedagpenge
eller helt var overgaet til overfgrselsindkomst. Erfaringen herfra er at pa trods af, at det i naerveerende projekt
var muligt at sammenlige behandlings- og kontrolgruppens tilbagevenden til arbejde for tidspunktet efter endt
behandlingsforlgb, vil det for fremtiden i lignende projekter veere en fordel at tilfgje ‘tilknytning til
arbejdsmarkedet’ som en parameter i den indledende randomiseringsproces.

En anden vigtig erfaring fra projektet har vaeret, at gruppen af respondenter ikke skal overbebyrdes, nar der
indsamles data. For samtlige respondenter i projekter skulle der af 3 omgange besvares og tilbagesendes en
raekke sp@rgeskemaer. For hver af de 3 spgrgeskemarunder fik hver deltager i de to grupper 7 spgrgeskemaer,
hvilket i alt gav 24 teetskrevne sider med information og spgrgsmal som respondenterne skulle forholde sig til,
besvare bedst muligt og efterfglgende sende tilbage.

Dette viste sig i Ipbet af projektet at vaere i overkanten af, hvad der kan forventes af gruppen af PCS-ramte, der
for st@grstedelens vedkommende har let ved at miste overblikket og hurtigt mentalt anstrenges. Udfaldet blev,
at en del af respondenterne glemte, eller undlod, at besvare en del af spgrgsmalene pa spgrgeskemaerne, eller
tilmed tilbagesendte ubesvarede spgrgeskemaer. Feedback ved efterfglgende telefonisk henvendelse til flere
af de pageaeldende respondenter, der havde tilbagesendt ubesvarede spgrgeskemaer, gik pa, at det var sveert at
overskue den megen information pa de mange skemaer, hvorfor de ikke kunne finde overskud til at besvare
spprgeskemaerne. Resultatet af dette blev, at den efterfglgende analyse af de 4 succeskriterier skulle tage
hgjde for, at der i datamaterialet var en del manglende besvarelser, hvilket kan gge usikkerheden, ifm. hvad
resultatet af den endelige analyse reelt afspejler hos deltagerne.

Problemet blev Igst, som beskrevet i afsnittet ‘Bearbejdning af data’, men det star klart, at man i
dataindsamlingsprocessen med PCS-ramte generelt set bgr vaere papasselig med ikke at overbebyrde
respondenterne, da det i sidste ende kan munde ud i en usikkerhed om de endelige resultater for en eventuel
intervention.
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En sidste vigtig erfaring vedrgrer selve anvendelsen af spgrgeskemaer. Det skal gerne vaere klart, at
spgrgeskemaerne er tiltaenkt netop denne gruppe af mennesker med langvarige symptomer efter
hjernerystelse, som befinder sig i en situation, hvor de er pa kanten til at falde uden for arbejdsmarkedet.

Et eksempel pa et spgrgeskema, der i praksis viste sig svaert at anvende og efterfglgende tolke, var
spgrgeskemaet PAS-2, der blev anvendt til maling af sgvn og aktivitetsniveau i dagligdagen. Udover at
spogrgeskemaet PAS-2 spgrger ind til sgvn og aktivitetsniveau i fritiden, spgrges der ogsa ind til aktivitetsniveau
pa arbejdet eller studie samt cykling og gang til/fra arbejde eller studie. Dette var spgrgsmal, der for en stor del
af respondenterne ikke gav mening, eftersom de pt ikke var tilknyttet arbejde eller studie, hvilket efterfglgende
gav sig til udtryk i en sa lav procentuel besvarelse, at datasaettet for de pagaeldende sp@grgsmal ikke kunne
analyseres meningsfuldt. En anden problematik med spgrgeskemaet PAS-2, vedrgrer det faktum, at der
sporges ind til aktiviteter i fritiden. Dette var et problem, da det for det fgrste viste sig forskelligt, hvad
respondenterne individuelt ansa for at vaere fritid. For det andet var der forskel pa, hvor meget hhv. kontrol- og
behandlingsgruppen mente, at de havde af fritid, hvilket hovedsagelig bundede i, at behandlingsgruppen
gennem 22 uger var tilknyttet undervisningsforlgbet pa CfH og dermed ikke regnede tiden pa CfH med som
vaerende fritid.

Den tredje anke i forbindelse med anvendelsen af PAS-2 spgrgeskemaet var, at det gjaldt for de respondenter,
der var tilknyttet en eller anden form for erhverv, ogsa frivilligt og ulgnnet erhverv, at de generelt mente at
have mindre fritid end de respondenter, der pa ingen made var tilknyttet et erhverv. Erfaringen herfra er, at
der skal vaere en vis papasselighed med at tolke besvarelser, der hviler pa vagt formulerede spgrgsmal, og at
anvendelsen af sddanne spgrgeskemaer, der benytter diffuse definitioner som eksempelvis PAS-2s “fritid’, ikke
bgr benyttes, safremt andre metoder er tilgaengelige.

Resultatbaserede erfaringer
Projektet har mundet ud i en hel del erfaringer, bdde om det postcommotionelle syndrom i sig selv, om
muligheden for behandling af dette og om tidsperspektivet for en sadan behandling.

F@rst og fremmes har projektet anskueliggjort kompleksiteten af de langvarige syndromer efter hjernerystelse,
idet personerne ramt af PCS kan have forskellige barrierer ift. tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Dette ggr
gruppen af ramte til en saerdeles heterogen gruppe. For nogle vil eksempelvis lys- og lydfglsomhed vaere de
mest udtalte symptomer, mens andre primaert vil have problemer med fysisk udfoldelse. Derudover er det
ogsa individuelt, hvor hurtigt de ramte udtrzettes af forskellige kognitive og fysiske aktiviteter.

Denne diversitet i symptomer og barrierer for mental og fysisk aktivitet betyder, at behandlingsmetoderne
ngdvendigvis ma tage udgangspunkt i den enkelte ramtes ressourcer og barrierer. Dette giver sig eksempelvis
til udtryk ved, at hvor gradueret fysioterapeutisk traning i almindelige traeningsfaciliteter hjaelper en stor del af
de PCS ramte, er der ogsa nogle, der har brug for en anden type behandling i form af eksempelvis yoga og
pilates. Derudover er der ogsa en del af de PCS ramte, der har visuelle vanskeligheder, sdsom
samsynsproblemer, som fglgelig har brug for udredning og traeningsbistand hos optometrist eller gjenlaege.

En overordnet metode, der kan siges at hjeelpe hele gruppen af PCS ramte, er en forstaelse af samspillet
mellem det kognitive plan og den fysioterapeutiske energiforvaltning, jf. den biopsykosociale forstaelse af
hjernerystelsen og den kognitive adfeerdsterapi, der tager sit afsaet i den enkeltes tanker, adfaerd og leveregler.
Det at de PCS-ramte far en forstaelse af mekanismerne bag hjernerystelsen og de efterfglgende symptomer
samt, hvad der forveerrer eller forbedrer tilstanden, ggr det generelt muligt for de ramte at etablere gode
mestringsstrategier. Hermed kan man undga overbebyrdelse og efterfglgende forveerring af tilstanden.
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Derudover har det generelt vaeret gavnligt for gruppen at fa undervisning i fglelsesmaessige
handteringsstrategier for den situation, den enkelte star i, og fa hjeelp til strukturering af dagligdags aktiviteter,
saledes at opgaver og mental og fysisk energi matcher. En sadan fysioterapeutisk og neuropsykologisk
vejledning i og betydningen af, at implementere gode strategier for Igsning af opgaver resulterede i to ting.
Dels har det haft den effekt, at de PCS-ramte oplevede en generel &endring af deres selvbillede og de leveregler
og grundantagelser, de levede efter, dels har det afmystificeret tilbagefald med forveerring af symptomer, som
resultatet af overforbrug af mental og fysisk energi. Derudover har det i undervisningen og implementeringen
af mestringsstrategierne vaeret ngdvendigt at vaere opmaerksom pa, at eftersom der er tale om en heterogen
gruppe, sa er det individuelt, hvordan den enkelte PCS-ramte forvalter sin energi bedst muligt, hvad der
dreener personen for energi, og hvad der kan regnes for pauser.

En anden erfaring i Igbet af behandlingsforlgbet har veeret, at det for de flestes vedkommende har vaeret
seerdeles gavnligt at mgdes med andre PCS-ramte, der befandt sig i en lignende livsituation. Indledningsvis var
der fra CfHs personales side en bekymring for, hvorvidt et sddan gruppeforlgb kunne resultere i en generel
forvaerring af symptomerne hos den enkelte PCS-ramte, men det viste sig hurtigt, at de enkelte deltagere
benyttede sig af gruppeforlgbet til at spejle sig i hinanden og lave erfaringsudveksling. En klar tendens i den
feedback CfH modtog fra deltagerne efter endt behandlingsforlgb var, at gruppeforlgbet gav deltagerne
oplevelsen af ikke at blive misforstaet samt gav dem muligheden for at vende problematikker, de ikke selv
mente var direkte relateret til hjernerystelsen, som eksempelvis hvordan man kunne fa hjernerystelsen og
familieliv til at passe sammen.

Netop det at deltagerne i behandlingsforlgbet har oplevet ikke at blive misforstaet og oplevede en forstaelse
for deres forskelligartede symptomer, har vaeret et gennemgaende tema i den feedback, som CfH modtog fra
deltagerne efter endt behandlingsforlgb. Flere af deltagerne udtrykte, at de ikke fglte, at de var blevet taget
alvorligt i det konventionelle sundhedssystem, samt at de forskellige deltagere havde haft vidt forskellige veje
gennem sundhedssystemet, hvilket bevidner, at der er behov for nogle generelle retningslinjer for det
postcommotionelle syndrom i sundhedssystemet. Noget som erfaringerne fra det foreliggende projekt med
stor sandsynlighed vil kunne hjaelpe til med.

En saerlig vigtig erfaring vedr. tidsperspektivet for behandlingen af PCS gar pa, at der er tale om en langvarig
behandlingsproces. Dette skyldes kompleksiteten af PCS, idet den ramte ofte er blevet pavirket pa mange
forskellige omrader, sasom det kognitive, det fysiske, det sociale og som fglge heraf som oftest ogsa har faet
pavirket erhvervsevnen. Den tilsyneladende langsomme rehabiliteringsproces af symptomerne skyldes, at
behandlingsprocessen skal favne alle de ramte omrader hos den enkelte person. Det er dermed ikke nok, at
behandlingen vedrgrer eksempelvis enten det fysiske eller kognitive, men den ma ogsa tage hgjde for andre
omrader, hvor den PCS-ramte oplever problemer som fglge af symptomerne som eksempelvis det sociale eller
rent adfeerdsmaessige. | behandlingsforlgbet var det tydeligt, at deltagerne ved en sadan helhedsorienteret
behandlingstilgang oplevede sma fremskridt pa samtlige af de problemfyldte dimensioner, og at alle disse sma
fremskridt i sidste ende betgd en markant forbedring for den PCS-ramtes generelle helbredsmaessige tilstand
og aktivitetsniveau.

| evalueringen af projektet har det vaeret en overvejelse fra CfHs side, hvorvidt det var muligt at intensivere og

forkorte den del af behandlingsforlgbet, hvor deltagerne var tilknyttet CfH og i stedet sgrge for, at der Igbende
var opfglgning af terapeutisk bistand i forbindelse med implementeringen af copingstrategier og den
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efterfglgende tilknytning og optrapning i forbindelse med det erhvervsafklarende forlgb. Denne overvejelse
beror p3, at der netop er tale om en langvarig behandlingsproces, og hvor det, der overordnet set tager tid, er
deltagernes implementering af strategier og ikke sa meget selve tilleeringen og undervisningen i disse. En sadan
forkortelse og intensivering af behandlingsforlgbet fra 22 uger til eksempelvis 16 uger ville rent gkonomisk
betyde, at forlgbet blev billigere, hvilket i sidste ende kunne betyde, at behandlingsforlgbet kunne tilbydes til
flere PCS-ramte.

Hvorvidt det rent praktisk kan lade sig ggre at intensivere forlgbet er dog pa nuvaerende tidspunkt uvist, da en
stor del af de PCS-ramte, der har deltaget i naerveerende projekt, som beskrevet ovenfor i afsnittet
"Metodologiske erfaringer’, har haft let til udtraetning og felgelig ikke matte overbebyrdes.
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Konkluderende bemaerkninger vedr. behandlingsmetoden:
Den overordnede konklusion i forbindelse projektets behandlingsmetoder er:

e Generelt er det vigtigt med en forstaelse af gruppen af PCS-ramte som vaerende en meget
forskelligartet gruppe. Det er ikke sadan, at alle PCS-ramte har ensartede problemer med de samme
symptomer efter hjernerystelsen. Det er ganske individuelt, hvor den enkelte PCS-ramte har sine
barrierer og ressourcer.

e Rehabiliteringsforlgbet skal veere individuelt tilrettelagt, dvs. at der i hele forlgbet tages hensyn til den
enkelte deltagers barrierer, hvad enten der er tale om fysiske eller kognitive problematikker. Dette er
ogsa noget, der gor sig geldende i gruppeforlgbene.

e Det er givtigt at have en forstaelse for samspillet mellem deltagernes kognitive ressourcer og fysiske
energiforvaltning. Det kognitive og det fysiske ma ikke opfattes som separate problematikker, men skal
derimod opfattes som to sider af PCS, der er i stand til hhv. at forvaerre eller forbedre hinanden, alt
efter hvor godt samspillet fungerer. Rehabiliteringen af de PCS-ramte bgr derfor forega i et tvaerfagligt
milj@, hvor der Igbende er sparring mellem fagpersoner fra de forskellige rehabiliteringsomrader, som
eksempelvis fysioterapeuter og neuropsykologer.

e Etablering af gode mestringsstrategier beror i hgj grad p3, at deltagerne far en forstaelse af
mekanismerne, der ligger til grund for PCS, samt hvad der kan forvaerre eller forbedre tilstanden.
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Overordnet konklusion:

Den overordnede konklusion fra ‘undersggelsen af effekten af et rehabiliteringsforlgb for personer der lider af
postcommotionelt syndrom’ er, at deltagerne i rehabiliteringsforlgbet i forhold til deltagerne i kontrolgruppen
klarer sig markant bedre overordnet set pa samtlige mal for alle succeskriterierne. Derudover er der en raekke
mal, hvor behandlingsgruppen klarer sig sa godt, at der er tale om betydelige forskelle mellem de to grupper.

e | forbindelse med tilbagevenden til arbejde (herunder medregnet erhverv pa ordinzere vilkar, pa
skanede vilkar og fleksjob) var succesraten for deltagerne i behandlingsgruppen pa 20%, mens den for
deltagerne i kontrolgruppen var pa 4%.

e Deltagerne i behandlingsgruppen oplevede betydeligt faerre kognitive, fysiske og f@glelsesmaessige
komplikationer 6 maneder efter afslutningen af behandlingsforlgbet, ift. hvad deltagerne i
kontrolgruppen oplevede.

e Der var ikke en statistisk signifikant forskel mellem de to grupper pa malene for fysisk aktivitet,
foretaget 6 maneder efter afsluttet behandlingsforlgb. | kontrast til dette var der pa samme tidspunkt
en statistisk signifikant forskel mellem grupperne, til fordel for behandlingsgruppen, pa dimensioner af
treethed, i form af kategorierne: ‘reduceret aktivitet, reduceret motivation og mental traethed’.
Behandlingsgruppen har saledes oplevet gget niveau af aktivitet samt motivation og mindre mental
traethed end kontrolgruppen gjorde i den pagaldende periode.

e Vedr. livskvalitet var der statistisk signifikant forskel mellem grupperne, til fordel for
behandlingsgruppen, pa dimensioner for livskvalitet, i form af kategorierne: ‘emotionel trivsel, generelt
helbred, sendring i helbred, tilfredshed med nuvaerende arbejdssituation og tilfredshed med
fritidslivet’. Behandlingsgruppen har saledes oplevet, at deres helbred blev markant forbedret, hvilket
var forbundet med en stgrre tilfredshed med bade arbejdssituation og fritid og en gget fglelsesmaessig
trivsel.
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