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Program

1. Treethed efter en erhvervet hjerneskade
« Begrebsafklaring
« Udredning
*  Hyppighed og forlgb

- Arsager og sammenhaenge

2. Energiforvaltning og handtering af treethed i neurorehabilitering

? - Videnskabelig evidens og forsag
*  Model for energiforvaltning
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Del 1

Traethed efter en
erhvervet hjerneskade
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| mangel af bedre ord

Et flertydigt udtryk, der iseer vedrgrer
reaktionen pa fysisk og psykisk
arbejdsbelastning, men i gvrigt omfatter mange
forskellige oplevelser og sindstilstande, fx
oplevelsen af udmattelse, svaekket energi og

vitalitet, manglende lyst samt behov for sgvn.

DEN STORE
N | DANSKE
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Hvad vil det sige at veere traet?

* Alle kender til det at veere treet, og vi
bruger ordet | mange sammenhzaenge Afkresftelse

« Det er et hverdagsord, som bruges
om et neurologisk betinget symptom

* Det kan let fgre til misforstaelser, og
det kraever at vi er tydelige om, hvad 2HEle

vi taler om Udmattelse
Undersggelse

30% af deltagerne oplevede, at pargrende
tolkede traethed som dovenskab !

N = 263 (hjernerystelse)
1 Norrie et al. (2010) Brain Inj, 24(13-14):1528-1538
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Der er brug for mere viden om traethed efter hjerneskade
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Rudberg et al. (2021) Top Stroke Rehabil, 28(2):153-158
N =589
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Treethedens karakter ved erhvervet hjerneskade

Mangel pa energi
il aktiviteter /‘ Treethed er usynligt @

3

Treethed fluktuerer |-\ 7 ’ o C
/\/ | lgbet af dagen Sl o©
@ Udtraettes hurtigere i \‘ Besvaer med at

aktiviteter og starre handtere traethed i m
behov for hvile hverdagen -

"

Funktionsniveau og livskvalitet

Eilertsen et al. (2013) J Adv Nurs, 69(3):514-525; Ezekiel et al. (2021) Disabil Rehabil, 43(20):2866-2874;
Ablewhite et al. (2022) Clin Rehabil, DOI: 10.1177/02692155221107738;
Teng et al. (2022) Disabil Rehabil, DOI: 10.1080/09638288.2022.2084775 8
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Typer af treethed

@dget treetbarhed

« Mindre kapacitet og hurtigere udtraetning over tid

Mental og fysisk treethed

- Bade fysisk og mental anstrengelse kan fremprovokere treethed

« Treethed kan komme til udtryk fysisk eller mentalt og som forvaerring af
neurologiske udfald (fx parese, koncentrationsbesveer og irritabilitet)

Det kan veere meget forskelligt hvordan
treethed kommer til udtryk. Det er derfor
® vigtigt med en individuel udredning
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Overlap med treethed

Depression
Symptomer pa depression
. Nedtrykthed
. Nedsat lyst eller interesse
Nedsat energi eller gget treetbarhed J

Nedsat selvtillid eller selvfglelse

Selvbebrejdelser eller skyldfglelse
Tanker om dgd eller selvmord
Teenke- eller koncentrationsbesveaer
Agitation eller haemning
Sgvnforstyrrelser

10. Appetit eller veegt-gendring

© © N o a0 A~ w NP

Dornonville de la Cour et al. (2020) Neuropsychol Rehabil, 30(5):872-887
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Maling af treethed
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Hvordan undersgger man treethed? “‘

”Subjektive” mal

« Standardiserede spgrgeskemaer

BFI FSS MFI-20
« Kliniske interview (evt. pargrende)
* Aktivitets/energidagbog
PROMIS  MFIS FSMC
”Objektive” mal
SF-36

* Praestationsbaserede test

? » Kliniske observationer ~_ - O~

MFS = Mental Fatigue Scale; DMFS = Dutch Multifactor Fatigue Scale; BNI-FS = Barrow Neurological Institute

Fatigue Scale; BFI = Brief Fatigue Inventory; FSS = Fatigue Severity Scale; MFI-20 = Multidimensional Fatigue

Inventory; PROMIS = The Patient Reported Outcome Measurement Information System; MFIS = Modified Fatigue
Impact Scale; FSMC = Fatigue Scale of Motor and Cognitive Functions; SF-36 = Short Form 36 12
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Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20)

. . . 20 spgrgsmal
,deter ,deter
1. Jeg faler mig veloplagt ja r; ugt el riZtiZt
2 Fysisk kan jeg ikke gere ret meget Ja, det er nej, det er Sl ekl .
General : rigtigt ikke rigtigt e General Faugue
Treethed - Mental Fatigue
3. Jeg foler mig meget aktiv oot et * Physical Fatlgue .
* Reduced Motivation
: : : . . * Reduced Activity
,deter ,deter
4. Jeg har lyst til at gere alle mulige rare ting @ ri:u‘;t e r;ﬁ‘;t
Cut-off
5. Jegfoler mig treet s s it General Fatigue = 12
Mental
i 2 ja, deter nej, det er
Trsethed 6. Jeg synes, jeg laver meget pa en dag rigtiot ke rigtigt
S i i ja, deter nej, det er
7. girk J:rgrj] (Iea;grdrgget, kan jeg fastholde rigtiat ke rigtgt
8. Fysisk kan jeg overkomme meget la, f;‘“g; iliie‘:?g;izrt

Smets et al. (1995) J Psychosom Res, 39(3):315-325
Watt et al. (2000) J Epidemiol Community Health, 54(11):827-833 13
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Dutch Multifactor Fatigue Scale (DMFES)

©)

At male karakteren og konsekvenser
af treethed og coping med traethed |

den sene fase efter hjerneskade

(> 6 mdr.)

.'W frontiers

in Human Neuroscience - 10,2088

OPEN ACCESS

Evaluation of Response Processes to
the Danish Version of the Dutch
Multifactor Fatigue Scale in Stroke
Using the Three-Step Test-Interview

Frederik L. Domonville de la Cour?2*, Anne Norup?23, Trine Schow?
and Tonny Elmose Andersen?

'BOMY Bray) injury Rehabiltation Center, Roskide, Denmark, *Depariment of Psycholbgy, Faculty of Heath Sciances,
Linversiy of Southern Deomark, Odense Devyark. INGurorahatistion Besagroh and Knowindos Condre Blgshasplgied

Illej,_jeg er helt ﬁeg er overvejende :leutral je_g er overvejende ja, jeg er helt enig
uenig uenig enig
2 3 4 5
1 Jeg er ofte treet
2 Jeg planleegger bevidst, hvornar jeg hviler
3 Jeg kan felge med i samtaler uden at blive traet
4 Jeg bliver treet om eftermiddagen
5 Jeg feler mig i god fysisk form
6 Treetheden forhindrer min evne til at gere de ting jeg vil

Visser-Keizer et al. (2015) Arch. Phys. Med. Rehabil., 96(6):1056-63
Dornonville de la Cour et al. (2021) Front. Hum. Neurosci., 15:Article 642680

'A ". Journal of
IOW Clinical Medicine

rﬁbl’l

Article

Measurement Properties of the Dutch Multifactor Fatigue Scale
in Early and Late Rehabilitation of Acquired Brain Injury

in Denmark

Frederik Lehman Dornonville de la Cour 2*(, Trine Schow 1, Tonny Elmose Andersen 2
Annemarie Hilkjar Petersen 3, Gry Zornhagen 4, Annemarie C. Visser-Keizer ® and Anne Norup 26

14
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 Indsigt, viden og
@ dgmmekraft

{:0:}  Reference, fx
"good-old-days” bias

« Hukommelse, osv.

=

Jeg er treet

15
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Hyppighed og forlgb
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Treethed er udbredt efter en erhvervet hjerneskade

Stroke

En metaanalyse af 49 studier
viste, at ca. 50% oplever
treethed efter stroke !

Til sammenligning oplever ca.
32% af den danske befolkning
treethed 2

Figure 2. Random effects meta-analysis of fatigue prevalence at FSS > or > 4 cut-off (reference citations in Supplementary

Appendix Il).

Prevalence Prevalence
Study or Subgroup  Prevalence SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Badaru 2013 0462 0062 4.4% 0.46 [0.34, 0.58] —
Chestnut 2011 0.846 0.1 36% 0.85 [0.65, 1.04)] =
Choi-Kwon 2005 0.57 0.033 48% 0.57 [0.51,0.63] =
Croshy 2012 0.48 0062 4.4% 0.48 [0.36, 0.60] oE: B
Ghothi 2013 0458 0055 45% 0.46 [0.35, 0.57) =
Harbison 2009 051 006 4.4% 0.51[0.39, 0.63] =k
Hoang 2012 0656 0084 4.0% 0.66 [0.49,0.82] e
Lerdal 2011 0574 0046 47% 0.57 [0.48, 0.66) -
Michael 2007 0.42 0056 4.5% 0.42[0.31,0.53] mgms
Miller 2013 066 0054 45% 0.66 [0.55, 0.77] =i~
Mills 2012 0624 0023 49% 0.62[0.57,0.68] T
Naess 2005 0513 0.036 48% 0.51[0.44,0.58] =
Naess 2012 0601 0027 4.9% 0.60 [0.55, 0.65) b
Park 2009 0.3 0072 42% 0.30[0.16, 0.44) s
Radman 2012 0.303 0044 47% 0.30[0.22,0.39) -
Robinson 2011 0.48 0.071 42% 0.48[0.34,0.62] =
Suh 2014 0263 0026 4.9% 0.26 [0.21,0.31) =
Tang 2013 0.25 0019 50% 0.25[0.21,0.29] "
Valko 2008 0.49 0033 48% 0.49[0.43, 0.55) =
van de Port 2007 0.68 0.031 49% 0.68[0.62,0.74] -
van de Port 2012 0572 0.031 49% 0.57 [0.51,0.63] -5
Vuletic 2011 0.45 0.084 4.0% 0.45[0.29, 0.61] == =
Total (95% CI) 100.0% 0.50[0.43, 0.57] 4
Heterogeneity: Tau*= 0.03; Chi*= 374.73, df= 21 (P < 0.00001); F= 94% ‘1 _015 b 0{5 i
Test for overall effect. Z=14.02 (P < 0.00001) : Proporfion with fatigue

* Treethed er defineret ved en cut-off score pa spgrgeskemaet Multidimensional Fatigue Inventory (= 12 pa General Fatigue)
1 Cumming et al. (2016) Int J Stroke, 11(9):968-977; 2 Christensen et al. (2008) Cerebrovasc Dis, 26:134-141 17
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Treethed er udbredt efter en erhvervet hjerneskade

Traumatisk hjerneskade 100 + Female

-& Male

Ved traumatisk hjerneskade oplever 80 _
47% treethed under indlaeggelsen.

Antallet var stabilt over tid
(48% tre maneder efter skaden og
46% seks maneder efter skaden).

Percentage (85% Cl)

Flere kvinder end maend rapporterede
treethed. 10 20 3 4 S0 60 70 8 90

Age

* Treethed er her defineret ved ét spgrgsmal om sveerhedsgraden af treethed sammenlignet med far skaden.
Andelic et al. (2021) J Neurol, 268:61-73 18
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Hvordan forlgber traethed sig over tid?

Tre forskellige mgnstre ( B = il e iendiil eathyFiligue
9 Treethed aftager over tid — —
f g [ Recovereatatisue
¢ Treethed er stabilt over tid e =" Persistent fatigue
9 Treethed viser sig farst sent - <= =
(late-onset fatigue) \ .

"

Wu et al. (2015) Stroke, 46(3):893-898 19
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Hvordan forlgber traethed sig over tid?

Tre forskellige magnstre N = 165

¢ Treethed aftager over tid

Multidimensional Fatigue Inventory
Y
/
/
'_
/
==
P

> Pa gruppeniveau er der tendens til at

? treethed aftager tidligt i forlgbet J

MF| -~ GF -~ MF -~ PF —e- RA -=- RM

Christensen et al. (2008) Cerebrovasc Dis, 26:134-141 20
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Hvordan forlgber traethed sig over tid?

Tre forskellige mgnstre

Q9 Treethed er stabilt over tid

» Komorbiditet og "habituel traethed”

? er vigtige praediktorer for treethed

Kjeverud et al. (2020) PloS ONE, 15(4) Article e0231709

FSS7 Score

FSS7 scores by latent class

._1
F

T
L

=
R =
o
-
\T /
L

T1 T2 T3 T4
e (C|ass 1 Class 2 Class 3
(low fatigue) (moderate fatigue) (high fatigue)

21

T1 = Akut
T2 =6 mdr.
T3 =12 mdr.
T4 = 18 mdr.

N =115
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Hvordan forlgber traethed sig over tid?

Tre forskellige mgnstre

N =213
Eksklusion af
depression

O Treet O lkke treet

¢ Treethed viser sig fgrst sent
(late-onset fatigue)

» Krav og struktur under vs. efter

indleeggelsen, sygdomsindsigt og o
4- 6 d
? erkendelse, sekundaere faktorer 6 uger eli=elsl

* Treethed er defineret ved en cut-off score pa spgrgeskemaet Fatigue Severity Scale (= 4)

Hawkins et al. (2017) Top Stroke Rehabil, 24(8):592-596 22
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Hvilke faktorer kan
pavirke treethed efter en
erhvervet hjerneskade?




"
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Arsagerne til treethed er komplekse

Pavirkning
af hjernen
Adfeerdsmgnstre /
og coping Treethed -

Komorbiditet
Somatisk/
psykiatrisk

ernaering og
hydrering

Hinkle et al. (2017) Stroke, 48(7):e159-e170

Kondition og
aktivitetsniveau Insufficient

Neurologiske
udfald

S@vn- og
dggnrytme-
forstyrrelser

2l
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Treethed er et alment symptom
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Data fra Watt et al. (2000) J Epidemiol Community Health, 54(11):827-833 25
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Skaden pa hjernen kan
medfare en "primaer”

treethed
Affective factors:
e  Depressive
symptoms
e Anxiety
»
Mange sekundaere :
faktorer kan bidrage :
til en langvarig i
treethedsproblematik

Predisposing factors

Vulnerability to stress (e.g. personality and illness perceptions),
in the form of pre-stroke fatigue or pre-stroke depression

-
‘\.
v Nt -
NE
\ 4
v

Stroke as a trigger
Brain lesions
Stroke-related inflammatory and neuroendocrine changes
Attentional-executive impairments

¢ - - -

w
| 4

\

Nogle kan veere mere
disponeret for treethed end
andre

Folgevirkninger af
skaden kan pavirke
treethed

. Coexisting symptoms:
Early Fatigue e Sleep problems
e Pain
Physical factors: Psychological factors: Behavioural factors:
e Residual neurological e Self-efficacy e Passive coping
deficits e Locus of control e Reduced physical

e Disability activity

A

- -

Late Fatigue

|

Pargrende kan have
stor betydning for
handteringen af
treethed

Responses and support from significant others

Wu et al. (2015) Stroke, 46(3):893-898

26
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Nyt norsk studie af sammenhange over tid

Pa tveers af individer

« Kvinde (+)

« Uddannelse (-)

« Sveerhedsgrad af skaden (+)
« Somatisk sarbarhed (+)

U -

O eee « Psykosocial robusthed (-)
c .

= Tid efter skade

& MH‘ —

|_

6 mdr. 12 mdr. Andringer over tid

Smerter (+)

Somatisk symptombyrde (+)
Psykisk belastning (+)
Undgaelsesadfaerd (+)

N = 103 (traumatisk hjerneskade)

Loke et al. (2022) J Head Trauma Rehabil, DOI: 10.1097/HTR.0000000000000847 27
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Del 2

Energiforvaltning og
handtering af traethed
| neurorehabilitering
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Indsatser afprgvet ved erhvervet hjerneskade

Farmakologiske Non-farmakologiske
Methylphenidat Modafinil Melatonin Psykoedukation Lysterapi Fysisk treening
N
55,;
Kognitiv adfeerdsterapi Mindfulness-baseret
Antidepressiva Amantadin B-vitamin stressreduktion

THOUGHTS
poteket CB
B12-VITAMIN $ T
=000 sy, <>

EMOTION: S BEHAVIORS

L
Mind Full, or Mindful?

Referencer kan findes i Tabel 1 i min ph.d. athandling: Dornonville de la Cour (2022) Fatigue following acquired brain injury [Ph.d. afhandling].
Syddansk Universitet, https:/doi.org/10.21996/3tbv-tr90 30
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Den videnskabelige evidens er utilstreekkelig

Traumatisk hjerneskade

J Head Trauma Rebabil
Vol. 29, No. 6, pp. 490-497
Copyright © 2014 Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams & Wilkins

Systematic Review of Interventions for
Fatigue After Traumatic Brain Injury: A

NI

Sy:

Copyright @ 2021 The Authors. Published by Wolters Kluwer Health, Inc.

‘Fatigue After Traumatic Brain Injury: A

J Head Trauma Rebabil

Stroke

Syc‘.’rpm atic Beview

Therapeutic Advances in Neurological Disorders

Original Research

Complementary and alternative
interventions for fatigue management after
traumatic brain injury: a systematic review

Gang-Zhu Xu, Yan-Feng Li, Mao-De Wang and Dong-Yuan Cao

Ther Adv Neurol Diserd
2017, Vol. 10(5] 229-239
DOI: 10.117%
1756285616682675

The Authorls], 2017
Reprints and permissions:
http:/fwww.sagepub.co.uk/
journalsPermissions.nav

[Intervention Review]

Interventions for post-stroke fatigue

Simiao Wu'+2, Mansur A Kutlubaev®, Ho-Yan Y Chun’, Eileen Coweyq, Alex Pollock’, Malcolm R Macleod', Martin Dennis',
Elizabeth Keane®, Michael Sharch‘ Gillian E Mead'

!Centre for Clinical Brain Sciences, University of Edinburgh, Edinburgh, UK. 2Department of Neurology, West China Hospital,
Sichuan University, Chengdu, China. 3 Department of Neurology, Neurosurgery and Medical Genetics, Bashkir State Medical University,
Ufa, Russian Federation. “Nursing & Health Care School, University of Glasgow, Glasgow, UK. *Nursing, Midwifery and Allied
Health Professions Research Unit, Glasgow Caledonian University, Glasgow, UK. ®Department of Medicine for the Elderly, Western
General Hospital, Edinburgh, UK. 7Depar[men[ of Psychiatry, University of Oxford, Oxford, UK

Contact address: Gillian E Mead, Centre for Clinical Brain Sciences, University of Edinburgh, Edinburgh, UK. gillian.c.mead@ed.ac.uk.
gmead@staffmail.ed.ac.uk.

Editorial group: Cochrane Stroke Group.

Publication status and date: New search for studies and content updated (conclusions changed), published in Issue 7, 2015.
Review content assessed as up-to-date: 13 May 2014.

31
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Behandle arsager og
bidragende faktorer

Behandling og
handtering af fatigue

©)

Styrke symptomhandtering
(energiforvaltning)

®

Fremme fysisk
og mentalt helbred

Tveerfaglig udredning og

individuelt malrettet behandlingsplan

3

32
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Forskningsprojekt om energiforvaltning

Formal

At udvikle en behandlingsmodel for
energiforvaltning ud fra klinisk praksis

"

helsefonden TrygFonden

33
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Forskningsdesign

Fase 1: Teoriudvikling Fase 2: Teorirevidering
Diskutere - ’ Enig om
indhold indhold
’ ‘ Forelgbig Revideret
bghand- Case- bghand-
lings- studie lings-
Feedback Feedback el el

. Revidere .

@ Ackiivitet Output

Figur reproduceret fra Dornonville de la Cour (2022) Fatigue following acquired brain injury [Ph.d. afhandling]. Syddansk Universitet,
https://doi.org/10.21996/3tbv-tr90 o
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Rammemodel

Rehabilitation Treatment Specification
System (RTSYS)

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation

Volume 100, Issue 1, January 2019, Pages 172-180

ELSEVIER

Behandlingsteori

Arsagssammenhang

Special communication

A Theory-Driven System for the Specification of
Rehabilitation Treatments

Tessa Hart PhD, FACRM * & &, Marcel P. Dijkers PhD, FACRM b, £, John Whyte MD, PhD, FACRM ?
. Lyn 5. Turkstra PhD, CCC-5LP, BC-ANCDS 'j,Jearme M. Zanca PhD, MPT & Andrew Packel PT, NC5 2
,Jarrad H. Van Stan PhD, ccc-sLphah Mary Ferraro PhD, OTR/L 2, Christine Chen SecD, OTR/L, FAOTA

Hvad Klinikeren ger

Hvordan Aspekt af
behandlingen funktionsevnen,

Virknings-
mekanismer

forventes at virke som man sigter
efter at eendre

Proces for definition af behandling

Manual for Rehabilitation Treatment Specification
(Version 6.2)

January, 2018

Figuren er reproduceret fra Hart et al. (2019) Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation, 100(1):172-180. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2018.09.109

35
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Behandlingsmodel for Viden og forstaelse

energiforvaltning

@) [>
Tro pa egen formaen %f ‘ Interoception

Styrke
symptomhandtering

Handtering af aktiviteter m @ Accept

Dornonville de la Cour (2022) Fatigue following acquired brain injury [Ph.d. afhandling]. Syddansk Universitet, https://doi.org/10.21996/3tbv-tr90 36
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Viden og forstaelse

@ At gge viden og forstaelse af treethed som faglge af hjerneskade

’ ’ Hun [neuropsykologen] kan forklare ting, jeg
ikke kan forklare mig selv, for jeg forstar ikke,
hvad der foregar. Hun kan forklare lidt mere
teknisk set, hvorfor bestemte ting sker (...) ‘ ‘

60-arig mand med falger efter en hjernebladning

37
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Viden og forstaelse

@ At gge viden og forstaelse af treethed som faglge af hjerneskade
(>) Tiltag og indsatser
O Giv viden og information om treethed
O Energi/aktivitetsdagbog
0 Understgt analysen af dagbogsregistreringer

O Sparg ind til tidlige tegn pa traethed i konkrete situationer

el

38
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En metafor...

g

39
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Eksempel pa energi/aktivitetsdagbog

Enerqi
1-10

Hvile
Sgvn

symptomer

Arbejde

Fysisk aktivitet

Aktiviteter udenfor
huset

Mandag

Formiddag
Eftermiddag
Aften

Hvil
kl. 10

Hovedpine

3 timer

Gatur 20 min.

Ingen

Tirsdag

Formiddag
Eftermiddag
Aften

Onsdag

Formiddag
Eftermiddag
Aften

Torsdag

Formiddag
Eftermiddag
Aften

Fredag

Formiddag
Eftermiddag
Aften

Lordag

Formiddag
Eftermiddag
Aften

Sgndag

Formiddag
Eftermiddag
Aften
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Videnscenter for Neurorehabilitering

Interoception

@ Fa til vane at meerke og reagere pa tegn pa treethed

Nu er jeg jo begyndt at veere mere klar over,
hvad det er for nogle sma tegn, jeg skal laegge
meerke til. Altsa, [jeg] kan maerke min
koncentration begynder at svigte lidt, jeg skal
bruge ekstra energi pa at koncentrere mig om
ting, eller [at jeg] simpelthen bare begynder at

sidde og gabe. ‘ ‘

59-arig mand med falger efter en blodprop i hjernen
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Videnscenter for Neurorehabilitering

Interoception

@ Fa til vane at meerke og reagere pa tegn pa treethed
(>) Tiltag og indsatser

O 10-punkt energiskala D

Energi/aktivitetsdagbog

Understat gvelse i brug af mindfulness teknikker

Diskutér reaktioner pa symptomer og handlemuligheder

0O 0O 0 O

Gar opmaerksom pa tydelige tegn pa treethed og
vejled brug af handteringsstrategier

3
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Rigshospitalet
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Meerke tegn pa treethed

Energi
10

STOP |

Stopop  Treek vejret  Observeér Prioritér
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Rigshospitalet
Videnscenter for Neurorehabilitering

Accept af treethed

@ @dget erkendelse og tilpassede forventninger til funktionsniveau

’ ’ Jeg har jo selv indset, at jeg har brug for nogle
pauser og nogle hvil, og jeg har brug for at gare
nogle ting anderledes, end jeg gjorde fgr. Jeg er
blevet mere realistisk overfor mig selv. Sa dermed
ogsa har jeg sat mig flere realistiske mal.

57-arig kvinde med falger efter en blodprop i hjernen ‘ ‘




Rigshospitalet
Videnscenter for Neurorehabilitering

Accept af treethed

@ @dget erkendelse og tilpassede forventninger til funktionsniveau

(>) Tiltag og indsatser

O Anerkend treethedens indvirkning i hverdagen [!@ !]

O Dokumentér treethedens sveerhedsgrad
O Diskutér forventninger til bedring/kronicitet af treethed

O Diskutér nuveerende vs. tidligere funktionsniveau,
herunder roller, kerneveaerdier/leveregler og identitet

O Giv mulighed for at dele erfaringer med ligesindede

"
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Rigshospitalet
Videnscenter for Neurorehabilitering

Leveregler

Man stopper ikke, nar man er treet.
Man stopper farst, nar man er feerdig.
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Videnscenter for Neurorehabilitering

Handtering af aktiviteter |

@ Vaner og rutiner for handtering af traethed i daglige aktiviteter

jo godt nu allerede sige: Den uge (...) det bliver
strengt der. Det ved jeg godt, men sa ved jeg jo godt —
at: Jamen, sa skal jeg ikke noget den dag

overhovedet. Altsa, sa bliver jeg ngdt til ligesom at

stoppe der og sige: Jamen, sa det der jeg sover, og
sa kan jeg gare lidt der.

62-arig kvinde med falger efter en blodprop i hjernen ‘ ‘




Videnscenter for Neurorehabilitering

Handtering af aktiviteter |

@ Vaner og rutiner for handtering af traethed i daglige aktiviteter
(>) Tiltag og indsatser

O Ugeplan, dagsskema, m.m. ZE ZE
0 Understat gvelse i at planlaegge aktiviteter ud fra

energibesparende principper

0  Giv mulighed for at gve planlaegning selvsteendigt
O Tilskynd mellemliggende pauser og fordeling af aktiviteter

O Udforsk personligt veerdsatte aktiviteter, forpligtelser og ansvarsroller

0g tilskynd prioritering og omdelegering ved behov
? O Tilskynd brug af strategier til at begreaense fysisk og kognitiv belastning




Rigshospitalet
Videnscenter for Neurorehabilitering

Zoner
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Videnscenter for Neurorehabilitering

Handtering af aktiviteter Il

@ @get evne til at hvile effektivt
(>) Tiltag og indsatser

O Giv mulighed for at gve afslapningsteknikker og forskellige typer af hvil

O Udforsk praeferencer, tidligere erfaringer og
foresla forskellige mader at hvile pa

O Find og afhjeelp evt. barrierer og evaluér effekten sammen

b

50



Rigshospitalet
Videnscenter for Neurorehabilitering

Den gode pause

Det er meget individuelt, hvad der er en god pause

En middagslur eller bare sidde ned i ro og fred

5 min., 10 min., 15 min., 30 min., 1 time...

Rolige omgivelser, frisk luft

Gatur, musik, podcast, mindfulness eller afspaending
Faste hvil og pauser eller efter behov

Adspredelse (skift mellem aktiviteter)

Billede: Hjernesagen
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Rigshospitalet
Videnscenter for Neurorehabilitering

Tro pa egen formaen

@ @get tillid til egen evne til at handtere traethed i dagligdagen

’ ’ Jamen, jeg har leert at blive bedre til at maerke min
treethed, og sa ved jeg sa ogsa, hvordan jeg skal
reagere nar jeg begynder at meerke den der traethed.
Altsa, nu har jeg brug for en pause, nu har jeg brug
for at sidde ned, eller nu har jeg brug for at ligge. ‘ ‘

59-arig mand med falger efter en blodprop i hjernen
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Rigshospitalet
Videnscenter for Neurorehabilitering

Tro pa egen formaen

@ @get tillid til egen evne til at handtere traethed i dagligdagen
(>) Tiltag og indsatser

O Gradueret stagtte, dvs. understgt gget selvsteendighed i
implementeringen af tiltag og avelser efter behov

O Evaluér effekten af tiltag med deltageren

O Sparg ind til muligheder for at handtere traethed i udfordrende situationer

3
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Rigshospitalet
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Behandlingsmodel for Viden og forstaelse

energiforvaltning

@) [>
Tro pa egen formaen %ﬁ ‘ Interoception

Styrke
symptomhandtering

Handtering af aktiviteter m @ Accept
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Videnscenter for Neurorehabilitering

Folg Videnscenter for Neurorehabilitering

www.vnr.dk & nyhedsbrev Linked [}

d -
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? Rigshospitalet Hele Danmarks hojt specialiserede hospital For borgere For fagfolk B Q

Forside / Afdelinger / Neurocentret / Videnscenter for Neurorehabilitering

Videnscenter for
Neurorehabilitering

Vi giver fagprofessionelle den nyeste viden om
neurorehabilitering og overblik over aktuelle
muligheder for kompetenceudvikling.

Videnscenter for Neurorehabilitering 2

Styrker patientforlgb pa tveers af sektorer til gavn for mennesker med skade pa hjerne eller rygmarv og
deres pararende.

Hospitaler cg sundhedspleje - Glostrup, Capital Region - 2.424 fglgere

“Trine og 6 andre forbindelser arbejder her - 9 medarbejdere

Startside Oom Indleeg Job Personer Videoer

Forskning og innovation -

Vidensbase - Veerktejskasse —

Hvad er ne - Definition - ICF- g Gode rad - Guides - Manualer
- Neuroret ing i Danmark - Of - Historie -

Tal og statistik - Anbefalinger og retningslinjer - Lovgivning

Aktuel forskning - Inn -P blik o)
m

Videnscenter for Neurorehabilitering arbejder for at styrke patientforlebene pa tvaers af hospitaler,
kommuner og rehabiliteringscentre til gavn for mennesker med erhvervet hjerne- eller rygmarvsskade samt
deres pararende. Videnscentrets fire fokusomrader: - Viden — skabe en platform, hvor der er ad ... se mere

v

Det sker - Om VNR -

Nyhedsbrev -

Abonnér pd VNR's nyhedsbrev Kurser - Kalender - Nyheder Hvem er vi - Hvad tilbyder vi - Kontakt os

S

Vis alle detaljer 5
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