Center for Specialundervisning for Voksne

Hjernerystelse
Tilbage til arbejde eller studie






Pjecens malgruppe og formal

Denne pjece henvender sig til dig som arbejdsgiver, studievejle-
der, sagsbehandler, kollega, studiekammerat eller lignende, der
skal hjeelpe en person, der har fdet langvarige fglger efter hjerne-
rystelse pd en médde som er gennemgribende for vedkommen-

des hverdagsliv.

Pjecens formél er, at du far noget baggrundsviden om senfalger
efter hjernerystelse og vejledning i, hvordan du kan veere med til
at skabe de bedste vilkadr for en med senfglger efter hjernery-

stelse, der skal tilbage til sit arbejde eller sit studie.

Vileegger i pjecen op til dialog mellem dig og den hjer-
@ nerystelsesramte, da det lsbende samarbejde vil skabe

de bedste betingelser for en positiv udvikling.

Hvad er senfolger efter hjernerystelse?

Senfelger efter hjernerystelse er en fysisk tilstand, der kan fgre til
bade fysiske og psykiske vanskeligheder.

Hvis falgerne efter en hjernerystelse har vareti mere end fire uger
efter skaden betragtes de som leengerevarende. Af dem der ram-
mes af hjernerystelse, er det ca. 10-15%, der rammes langvarigt.

Lignende vanskeligheder kan opsté efter piskesmeeld/Whiplash.



Senfolger og usynlighed.

Senfelger efter hjernerystelse kan betegnes som en ‘usynlig li-

delse’. Det kan den af to rsager:

1. De mikrostrukturelle sendringer i hjernen, som en hjernery-
stelse forarsager, kan oftest ikke ses med de scanningsmetoder,
der normalt benyttes i dag (CT- og MR-scanning). lkke desto
mindre kan skaderne/aendringerne medfgre markante sympto-
mer hos den ramte, fordi de fortsat pavirker hele hjernens méade
at reagere og arbejde pa.

2. At have senfglger efter hjernerystelse kan umiddelbart heller
ikke ses udadtil. Skaderne er ikke synlige for gjet. Mange med
senfglger efter hjernerystelse vil derudover tit forsgge at holde
fast i den livsstil, de havde fgr deres hjernerystelse og far altséa
yderligere skjult deres vanskeligheder for omgivelserne. 'Ind-
adtil’ er der dog sket store forandringer, som de ramte dgjer

med, men ofte farst overgiver sig til, nar de er alene.

Vanskelighederne er komplekse og temmelig usynlige og kan
derfor veere svaere for omgivelserne at forstd og komme i mgde.
Mange personer med senfalger efter hjernerystelse faler sig
derfor meget alene med deres udfordringer. Den ramte kan
sjeeldent vise sine hjernerystelsesbetingede udfordringer - de

kan kun beskrive dem.

Sperg den hjernerystelsesramte, hvad det er, visom omgi-
velser ikke ser.



Hjernerystelsessymptomer

Figuren viser de mest almindelige symptomer. Symptomerne har

naturligt en forsteerkende virkning pa hinanden.

/ Fysisk/neurologisk\ / Kognitivt \

Hovedpine Koncentrationsbesvaer
Nakkesmerter Hukommelsesbesvaer
Svimmelhed Langsommere taenkning

Utilpashed/kvalme Besveaer med at finde ord
Synsforstyrrelser Mental udtraetning
Treethed

N /
a Sanser N\ / Emotionelt \

Lyd- og lysfglsom Humersvingninger
Smags- og lugtesensitiv Let til tarer

Bergringsfglsom @qget stressfalsomhed
Pavirket muskel-ledsans Deprimeret/mismodig
Pavirket stillingssansning @get angstfelelse

. RN /
7 sem )

Sveert ved at falde i sgvn

Afbrudt sevn

Fa timers sgvn

Ekstremtsgvnbehov

- /

@ Har den ramte ikke allerede sat x'er ved de symptomer,

han/hun har, sa er det en god idé at ggre det sammen.



Senfolger og livsomveaeltning

En hjerne, der dejer med senfglger efter hjernerystelse bliver me-
get hurtigt udtreettet. Hjernen har fdet problemer med at sortere
mellem vaesentlige og uveesentlige sanseindtryk. Det betyder, at
den hjernerystelsesramte hurtigt overstimuleres og overbelastes.
Syns- og hgresansen er ofte pavirket, og gener med lys- og lydfel-
somhed fylder gerne i symptombilledet.

Hjernens styringsfunktioner (de eksekutive funktioner) rammes

ogsa. Det skaber problemer med ellers almindelige evner som at:

« Planlaegge. . Jonglere med flere

« Organisere. informationer pa samme tid.
. Holde overblik. . Uduvise fleksibilitet mht. at

« Tage beslutninger. skifte strategier.

. Holde fokus. « Péabegynde aktivitet/opgave.

De fleste med senfglger efter hjernerystelse har sveert ved at fa
hverdagen til at heenge sammen og klare opgaver i hjemmet, pé
arbejdet eller pé studiet. Opgaver og aktiviteter, der tidligere har
virket enkle og ligetil, kan veere overbelastende og udlgse symp-

tomer. Det er typisk:

. Atopholdesigilokaler med flere lyd- og synsindtryk.
» Skeermarbejde og leesning.

« Atveere aktivt deltagende i en samtale.

. Atomstille sig fra en opgave til en anden.

. Atskulle forholde sig til mere end en ting ad gangen.

6. « Atbevaegesigudeitrafikken.



Det er vigtigt, at den hjernerystelsesramte ikke udseettes for ung-
dig stress eller pres, da dette kan forveerre tilstanden yderligere
og i veerste tilfeelde skabe tilbagefald.

Du kan som en del af den ramtes omgivelser vaere med til at pé-
virke den ramtes rehabilitering positivt ved at skabe gunstige
rammer for, at den hjernerystelsesramte kan veksle mellem jaevn-
lige hvil og modereret aktivitetsniveau.

Derved skaber du mulighed for, at den ramte kan lade op og skabe
plus pé sin 'konto’ for hjerneenerqi, sé der er energi at bruge af -

og stoppe i tide for kontoen ryger i minus:
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Tal med den ramte om, hvilke udfordringer, der er
storst ved arbejdet/studiet, og hvordan de kan mindskes.



Plads til at komme sig

De tydeligste symptomer ved senfglger efter hjernerystelse er
begreenset energi og hurtig udtreetning. For at give plads til at
den ramte kan komme sig (rehabilitere), ma den ramtes ar-

bejds- eller studieliv derfor indrettes efter den begraensede

energi:
Ved skansom adfaerd .
Aktivitet
g - Kreever energi
0
| .
:,,‘_2 - Giver energi
o
| .
)
c
w

Tid

NB: Tiden er en vigtig faktor for rehabiliteringen. Bedring efter
senfglger efter hjernerystelse sker ofte langsomt og gradvist over

maneder.



Bliver den hjernerystelsesramte holdti en vedvarende overbe-
lastning, sé vil den ramte ikke f& mulighed for at rehabilitere, hvil-

ket @ger en risiko for tilbagefald:

Ved overbelastning Aktivitet

- Kreever energi

| | - Giver energi

Energiforbrug

Tid

Det er vigtigt at vide, at symptombilledet er komplekst. Ved sen-
folger efter hjernerystelse, er det almindeligt, at ens tilstand svin-
ger fra at have det ok i nogen tid til at have det forfeerdeligt og in-

genting kunne.



10.

Skab et venligt arbejdsmilje

Hvordan den hjernerystelsesramte kommer sig bedst afhaen-
gerihgjgrad af, hvordan hverdagens aktiviteter hdndteres. Vo-
res erfaring er, at smé andringer kan have en positiv betydning
for evnen til at klare hverdagen. Her er forslag til tiltag, der kan

hjeelpe den ramte:
Fysiske hjernerystelsesvenlige arbejdsrammer:

Stil lukket arbejdsrum med fa syns- og lydindtryk til rddighed

fremfor kontorfeellesskaber og store madelokaler.
Stil hvilerum til radighed, hvis muligt.
Tillad den ramte at ga tur(e) i arbejdstiden, gerne udenfor.

Serg for gode lysforhold ved arbejdsstationen, der kan deem-

pes. Undgé modlys, skarpe el. blinkende lyskilder og lysstofrar.
Serg for mulighed for lyd-regulering/stgjreducering.

Serg for at oplaesning af tekst er en mulighed.

Serg for lysdeempning af it-skaerme. (F.eks. Iristech.co).

Overvej muligheder for hjemmearbejdsdage. Herved spares

der energi pa transport og sanseoverstimulering minimeres.



Psykiske hjernerystelsesenlige arbejdsrammer:

Tydeligger arbejdsopgaverne. Reducer antallet af arbejdsop-

gaver og undgé stramme deadlines.

Aftal hyppige hjernepauser. En hjernepause er en pause, hvor
der lukkes maksimalt ned for sanseinput ved bl.a. lukkede

gjne, ingen lyde, etc.

Reducer deltagelse i mader og faellesdage - da sddanne

rammer skaber for mange sanseinput og beskeder pa en
gang.

Trap langsomt op bade mht. arbejdstid og kompleksiteten af
arbejdsopgaver. Trap ikke op pa begge dele samtidigt. Serg
for at opgaverne er fad og enkle og kun kreever opmaerksom-

hed péa én ting ad gangen.

Informer kollegaerne sé de naermeste omgivelser har indsigt

og mulighed for at statte op.

Afhold jeevnlige sma statusmader med den hjernerystelses-
ramte. Ved sddanne m@der skabes der gensidig mulighed for
at sikre aftaler og justeringer, sa evt. ubalancer kan rettes til,

for de vokser sig store.

. Lav aftalepapir med den ramte, der konkret beskriver

jeres aftaler, og hvem der har ansvar for hvad.
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Gradueret optrapning/Pacing

Hvordan du yderligere kan hjeelpe den hjernerystelsesramte i
gang og videre pé en balanceret made kan vaere sveert. Samar-

bejde og tillid er dog vigtige faktorer.
Har du brug for inspiration til at teenke i mere konkrete metoder til
at tilpasse og justere den ramtes deltagelse ved sit arbejde eller

studie, kan Pacingmetoden méske veere en mulig inspiration.

Pace betyder tempo eller skridt. Pacing er en metode, der regule-

rer tempoet efter ressourcerne og inddeler udviklingen i skridt.

Pacingmodel:

Mod mal
Tolerance-
teerskel Byg op med ca.
10% pr. interval
-20% Hvert interval
Baseline for er pé 2-3 uger
treening

En pacingmetode blev undersggt i et studie i Australien til gen-

optraening af patienter med kronisk treethedssyndrom?.

! (Wallman, Morton, Goodman m.fl. 2004b; Wallman et al. 2005 i Ris, Inge: Pacing. http://trin-for-
trin.dk/materiale/Pacing.pdf )



http://trin-for-trin.dk/materiale/Pacing.pdf
http://trin-for-trin.dk/materiale/Pacing.pdf

Metoden viste positive resultater for flere 'slags’ deltagere:

De, der havde tendens til at vaere overaktive leerte at kontrollere og
begraense sine aktivitetsniveauer - i stedet for at ende i en uhen-
sigtsmaessig overaktivitet med efterfglgende kortere eller laange-
revarende symptomforveerringer.

De med ‘fear avoidance’ (som hentyder til angst for at overgere og
dermed have tendens til at undgd) fik mulighed for at opbygge
en tillid til at veere aktive pa en sikker made.

Der var overraskende f& som faldt fra ved denne model og en af de
vigtigste grunde var reglen om, at patienterne kunne nedseette

deres niveau pa en darlig dag!

P& naeste side kommer der nogle forslag til nogle retningslinjer,
der er inspireret af Pacingmetoden?: Maske kan de veere en stotte

i at udteenke passende konkrete tiltag.

Husk pé at det for begge parter er gnsket og mélet at skabe de

bedste vilkar for den positive udvikling hen mod arbejde eller stu-
die.

Tal med den hjernerystelsesramte om, hvilke tiltag, der gi-
. ver mening i forhold til jeres samarbejde om succesfuld

gradueret optrapning.

2 Med inspiration af: https://medeno.dk/pacing/
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https://medeno.dk/pacing/

Pacingmetode:

1. Lad den hjernerystelsesramte vurdere sin aktuelle forméen,
for en aktivitet skal udferes - bade i forhold til tid og belast-
ningsgrad. Den ramte ma ikke fale overbelastende smerter el-
ler ubehag hverken under eller efter aktiviteten.

Foretag gerne flere afprevninger og find gennemsnittet. Dette

kaldes Tolerancetaersklen. (Se Pacing-modellen).

2. Aktivitetsniveauet saettes herefter ned under Tolerancetaersk-

len. Dette er Baseline for traeeningen. (Se Pacing-modellen)

3. Den ramte arbejder nu pé dette niveau i en periode, indtil den

ramte oplever, at denne Baseline er ndet en stabilisering.

4. Derefter gges belastningsgraden - med sma skridt ad gangen

for ikke at ‘forskraekke’ hjernen.
5. Der skal veere opnéet stabilitet, far nyt niveau saettes i gang.

6. Vigtigt: Oplever den ramte en dérlig dag, skal aktiviteten ned-
seettes med 50%, og ferst nar den ramte igen neesten ingen
smerter/ubehag fgler, hverken under aktiviteten eller efterfal-

gende, fglges den oprindelige plan igen.

7.Hold fast i metoden, nar den senfalger efter hjernerystelse-
ramte nar til 50-75% af sit fulde arbejdsniveau. @nsket om et
'normalt liv' kan iseer péa dette tidspunkt friste og narre og fere

til nye overbelastninger.



Behandlinger og viden

Der findes ikke én behandling mod senfglger efter hjernerystelse,
som virker for alle. Rehabiliteringen er badde helt individuel, kom-
pleks og tit langvarig.

Center for Specialundervisning for Voksne (CSV) tilbyder under-
visning i at hdndtere langvarige folger efter en hjernerystelse til
voksne borgere, som bor i Kgbenhavns Kommune (og i enkelte

tilfeelde Frederiksberg, Tdrnby og Drager Kommuner).

Kontakt til CSV:

Web: www.csv.kk.dk
E-mail: mail@csv.kk.dk
Telefon: 82 56 11 00 (Mandag-Fredag 09:00-13:00)

Du kan ogsé s@ge mere viden og vejledning hos:

Dansk Center for Dcfh.dk. Her findes ogsa en vejledning til

Hjernerystelse o _
arbejdsgivere om hjernerystelse.

Hjernerystelsesforeningen

hjernerystelsesforeningen.dk

Det kan anbefales at laese:

LOA OPSTRUP & TROELS W. KJER

KORTE G 0D TEHN
HJERNE-

Hjernerystelse kom godt igennem af

RYSTELSE Loa Opstrup og Troels W. Kjeer.

ANJA 10A HANSEN OC

3 Kort og godt om hjernerystelse af
HIERVERYSTELJE

KOM GODTYIGENNEM

Anja l. Hansen og Lea P. Larsen.

Begge bgger f&s som lydbog. 15
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Forside. Kunstner: Pernille Oldrup Frydendahl, senfalger efter hjernerystelse-underviser pad CSV Kg-
benhavn
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