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Innovative digitale lasninger til
effektiv handtering og rehabilitering
af hjernerystelsesramte
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INTRODUKTION

| Danmark bliver op mod 30.000
mennesker ramt af hjernerystelse
om aret, cirka hver tredje af disse
oplever senfglger af deres
hjernerystelse. Den nyeste forskning
viser dog, at hvis man tidligt i sit
hjernerystelsesforlgb far den rigtige
information, sa er der starre
sandsynlighed for, at man ikke
oplever senfglger af hjernerystelse.

Derfor har Teknologisk Institut
sammen med Minhjernerystelse
undersagt, hvordan digitale
teknologier kan agere som et
redskab, der giver brugerne en
mulighed for hjeelp til selvhjaelp, og
hvordan vi bedst understgtter
brugerne i effektiv rehabilitering af
hjernerystelse med digitale
teknologier.
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DOUBLE DIAMOND-MODELLEN SOM RAMME FOR

UDFORSKNING AF DIGITALE INNOVATIONSMULIGHEDER

Metodisk fremgang

Projektets forlab er tilrettelagt som et feasibility
study (forundersggelse) og falger de fire faser, som
de er beskrevet i Double Diamond-modellen, der
er en designprocesmodel udviklet af det britiske
Design Council i 2005 (se figur 1).

Projektet har dog iseer koncentreret sig om de
forste to faser (den fgrste diamant), kortleegning af
problemer og behov samt konceptudvikling og
markedsvalidering. Vores fokus har vaeret pa de
hjernerystelsesramte og deres oplevede
problematikker samt pa, hvordan man bedst vil
kunne hjeaelpe eller aflaste dem.

Undersggelsen har vaeret brugerdrevet,
hvor der hovedsageligt er udfert kvalitative
interviews af behandlere
hjernerystelsesramte og pargrende.

Som understgttende materiale er der lavet
en spgrgeskemaundersgglese, som giver et
kvantitativt indblik i de oplevede
udfordringer for hjernerystelsesramte.

Figur. 1 - ses nedenfor

CO-CREATE

Problem & behov |Idéer & muligheder

DISCOVER DEFINE

Udfordringer

Personer der har vaeret udsat for hjernerystelse,
foler sig overladt til sig selv og mangler overblik
over deres situation, forlgb, fremskridt og
muligheder for behandling. Patienterne oplever
oftest en magteslgshed, fordi et forlab med
hjernerystelse er individuel og de oplevede
symptomer kan veere forskellig fra person til
person.

CO-PRODUCE

Validering Rapport

DELIVER

DEVELOP

Figur. 1

Magteslgsheden medfalger ogsa, at de
hjernerystelsesramte kommer i tvivl om
progressionen i deres rehabiliteringsforlgb
og om, hvorvidt man nogensinde far det
bedre.
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H)JALP TIL

SELVHJZALP

Forlebet for hjernerystelsesramte er individuelt, derfor har vi lavet en model, som skal kunne
understgtte hjernerystelsesramte borgere til at komme lettere igennem deres forlgb. Vi kalder
modellen EDB, hvilket star for Eksponering, Dokumentering og Belgnning. | vores kvalitative
undersegelse af problemomrdadet tegnede der sig et mgnster af, at hjernerystelsesramte har sveert
ved at se deres rehabiliteringsforleb. Manglen pa overblik i rehabiliteringsforlgbet forer til
frustrationer, eller at man presser sig selv yderligere, hvilket resulterer i, at man bliver overstimuleret
og sa foler sterre tilbagegang i rehabaliteringen.

EKSPONERING
Start langsomt med at genoptage daglige aktiviteter
for at undga overstimulering.

Fx gradvist gge skaermtid, let fysisk aktivitet eller
koncentrationsgvelser, tilpasset dine behov.

DOKUMENTATION
Registrer dine symptomer og fremskridt
regelmaessigt.

Dokumentationen hjaelper med at visualisere sma,
men vigtige fremskridt, hvilket bevarer habet.

BELONNING
Motiver dig selv ved at fejre dine fremskridt. Find en
belgnningsstruktur, der virker for dig.
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FORMALET MED EDB

Formalet med modellen er at veere en nem
huskeregel for, hvad man skal gare, ndr man har faet
hjernerystelse. Det gar sig stadig geeldende, at de
forste 48 timer, der skal du tage den med ro, men
efterfglgende skal du langsomt eksponere dig selv til
omverdenen igen. Her kan det vaere, at du praver lidt
skaermtid, lidt fysisk aktivitet eller let koncentreret
arbejde.

Det naeste skridt vil vaere at dokumentere, hvornar du
oplever dine symptomer, og i hvilken grad. Et
eksempel kunne veere, at du den ene dag har haft 30
minutters skaermtid og den naeste dag haft 35
minutters skaermtid. Selvom det maske ikke virker
som et stort fremskridt i forhold til din tilstand fer
hjernerystelsen, kan den gradvise forbedring hurtigt
udvikle sig til en kumulativ proces med betydelig
effekt.

Udfordringen for mange hjernerystelsesramte er, at
det kan vaere sveert at visualisere sin fremgang, iscer
nar fremskridtene kan fgles som sma skridt, eller nar
man indimellem oplever tilbageskridt. Hvis du
forbedrer dig med 2 pct. hver dag, men gar 1pct.
tilbage efter fem dage, er det stadig en samlet
fremgang. Formalet med dokumentationen er netop
at visualisere disse sma men vigtige fremskridt, sa
man bevarer habet.

Til sidst skal man belgnne sig selv, fordi det er vigtigt
at finde en motivationsfaktor for dig selv, som kan fa
dig til at blive ved med at eksponere og dokumentere
i forlgbet. En idé kunne veere at inkludere aegtefeelle,
familie eller andet i belgnningen og dokumenta-
tionen, sa laenge det giver dig energi eller overskud.

TEKNOLOGISK
> INSTITUT




PROBLEMSTILLINGER | PROJEKTET

O 1 KOMMUNIKATION PA
TVARS

| dag er der ingen eller meget lidt
kommunikation pa tveers af laeger og
andre behandlere.

O 3 OVERBLIK OVER
PROGRESSION

Der mangler et effektivt system til at
spore patienternes progression og
give et aktuelt billede af deres
symptomer.

O 5 VANDREJOURNAL

Udvikling af en vandrejournal, der kan
deles pa tvaers af laeger og
behandlere, sa hjernerystelsesramte
ikke selv skal overbringe forlgbet.

O 7 DIALOG OG DELING

Hjernerystelsesramte mangler ofte
nogen at dele erfaringer eller
oplevelser med. De savner nogle som
kan relatere til deres situation.

O 2 OVERBLIK OVER
SYMPTOMER

Hjernerystelsesramte og behandlere
mangler et system til at fa overblik
over symptomer.

O 4 SAMLET TILBUD OG FALLES
VIDENSDATABASE

Behandlingstilbud for hjernerystelse bar
samles. En feelles platform kan give
henvisninger til behandlingsformer med
dokumenteret effekt pa specifikke
symptomer.

INDDRAGELSE AF
PARORENDE

Pargrende inddrages i dag ikke
tilstreekkeligt i behandlingsprocessen.
Der kan med fordel laves guidelines til
mere inddragelse og radgivning af dem.

OPDATERET VIDEN OM
HJERNERYSTELSE

Der mangler opdateret information om
hjernerystelse, herunder
behandlingsforlab og generelle
erfaringer.
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LASNINGSFORSLAG PA BAGGRUND
AF PROBLEMSTILLINGER

RETURN OF THE PATIENT

En progressionslinje, der viser, hvad man kan
tale, og hvornar symptomer opstar. Data skal
praesenteres positivt for at berolige bekymringer
om rehabiliteringstider. Pa sigt, skal lasningen
kunne sige noget generelt om rehabiliteringstid.

OVELSESTRACKEREN

Muliggare tracking og notifikationer for
hjemmegivne avelser for behandlere. Sa
hjernerystelsesramte kan overskue hele
forlgbet.

BEHANDLERSCOREN

Tillader patienter at evaluere behandlere og
behandlingseffektivitet pa specifikke
symptomer, hvilket giver indblik i, hvilke
behandlinger der virker for specifikke
symptomer.

PA TVARS AF FAGLIGHEDER

Skab en platform for behandlere til at dele
information om patientbehandling og
opfelgning.

SYMPTOMBILLEDET

Visuelle symptomikoner, hvor man kan tilfgje
tekst eller en indtalt besked, fordi patienter
oplever gget lyd- og lysfglsomhed samt
koncentration pa sma skaerme kan vaere
traettende for hjernen.

HJERNERYSTELSESCOMMUNITY

Giver mulighed for at dele erfaringer og se
videoer af personer, der har overvundet lange
forlgb. Hensigten er at opmuntre
hjernerystelsesramte.

PARORENDE TIL HJERNERYSTELSE

Rad om yellow flags, opmuntrende
kommunikation, og segmenteret stotte baseret
pa forlabsleengde, med specifikke lasninger for
barn og voksne.

HJERNERYSTELSESHANDBOGEN

Tilbyde proaktiv lzering om hjernerystelse for
skoler og institutioner. Formalet er at gge
psykoedukationen pa tveers af landet.
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DIGITALE INITIATIVER, DER KAN HJZLP PA
REHABILITERING AF DEN HJERNERYSTELSES-
RAMTE.

PROBLEMSTILLINGER

1) Overblik over progression 2) Kommunikation pa tvaers 3) Overblik over symptomer
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DEN FORSTE
PROBLEMSTILLING

dokumenteringen i EDB-modellen, og til stor
gavn for de hjernerystelsesramte.

‘ E ’
Den forste problemstilling tager udgangspunkt i
EDB, hvor undersggelsen viste, at
hjernerystelsesramte mangler et overblik over — D
deres forlgb og symptomer. Her er digitalisering
en oplagt mulighed for at understgtte O
B

Loesningsforslag

| idégenerering blev de digitale lgsningsforslag "Return of the patient” og "Symptombilledet”
identificeret. Med den digitale Igsning for dokumentering, kaldet “Return of the patient”, vil det
vaere muligt at give notifikationer til patienten, sa man sikrer sig, at de dokumenterer symptomer.
En digital lasning for dokumentering kan lave en bedre positiv visualisering af dataene for de
hjernerystelsesramte. Med symptombilledet vil man kunne give den hjernerystelsesramte
muligheden for at indtale noter i stedet for at skrive det ned i handen, hvilket kan reducere den
energi, koncentration og fokus, der skal bruges nar man dokumenterer. Samtidig vil det ogsa
kunne vaere muligt at lave ikoner eller afbildninger af symptomer, man vil kunne vaelge som
hjernerystelsesramt, som ogsa kan reducere, den energi, koncentration og fokus den
hjernerystelsesramte skal bruge, nar der dokumenteres. Dermed vil man kunne lave en mere
effektiv handtering af rehabiliteringen af hjernerystelsesramte.
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DEN ANDEN
PROBLEMSTILLING

Den anden problemstilling er manglende
kommunikation blandt sundhedsfaglige.
Dette er afggrende, da mange forlagb
forlaenges, og de laeger som ofte fungerer
som tovholder, hurtigt mister overblikket og
de hjernerystelsesramtes forlgb.

Laegerne er saerlig bergrte da de ikke altid
har adgang til oplysninger om, hvilken
behandling de hjernerystelsesramte har
modtaget, nar de befinder sig uden for
klinikken.

Her kan det vaere kiropraktorer, osteopater eller andre, som laegerne ikke direkte kan henvise til,
og som ikke nedskrives i patientens journal. Dette kraever, at laegerne oftest skal fglge op med
patienten selv om, hvad de har veret til, og hvordan og hvorvidt det har hjulpet pa patientens
symptomer.

Loesningsforslag

Til denne problemstilling forslas "Pa tvaers af fagligheder” og "@velsestrackeren”. Pa tveers af
fagligheder muligger, at behandlere digitalt kan registrere, hvad de har behandlet for eller, hvordan
de har behandlet den hjernerystelsesramte. Dette kan geres i form af en vandrejournal, som den
hjernerystelsesramte selv vil kunne tage med og fa nedskrevet potentielle avelser, eller hvad
behandleren har foreslaet for at reducere symptomer. Der er dog et opmarksomhedspunkt i form
af, at disse data kan vaere sveere for en virksomhed og behandlere at skrive ned et sted, da det vil
veaere klassificeret som sundhedsdata. Udover lgsningen ‘Pa tvaers af fagligheder’ er ‘@velsestrackeren
veerd at naevne, fordi de hjernerystelsesramte ofte glemmer at udfere deres tildelte gvelser.

I

Forslaget er derfor, at behandlerne vil kunne skrive ned, hvilke gvelser de giver med til den
hjernerystelsesramte, og hvilke symptomer gvelserne vil hjaelpe mod. Nar det noteres i en digital
l@sning, vil det ogsa vaere muligt at lave push-notifikationer til de hjernerystelsesramte, sa de husker
at lave deres gvelser.
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DEN TREDJE

PROBLEMSTILLING

Den tredje problemstilling viser mangel pa overblik
af symptomer for patienterne og hvordan man kan
behandle dem eller komme videre i sit forlab med
hjernerystelse. Denne problemstilling relaterer sig
ogsa til den forrige problemstilling for
sundhedsfaglige, fordi der ikke er et klart overblik i
forhold til, hvilke behandlinger som forsgger at
lindre, hvilke symptomer.

Dette skaber frustrationer hos de hjernerystelsesramte, fordi de fgler sig overladt til sig selvien
verden med mange behandlingsmuligheder. Grundet meget individuelle symptomer, sa ved de ikke
hvem de skal ga til. Samtidig ved de laegefaglige ikke, hvor de skal sende de hjernerystelsesramte
hen, fordi der er mangel pa evidens i forhold til forskellige behandlingsformer.

Loesningsforslag

Forslaget tager udgangspunkt i, hvordan man bedst kan skabe overblik over oplevede symptomer
og ud fra det give anbefalinger til behandlere. Her anbefales "Symptombilledet”, "Behandlerscoren”
og "Hjernerystelsescommunityet (Sponsor)”. Symptombilledet kan bruges til at tegne et overblik
over, hvilke symptomer den hjernerystelsesramte oplever, hvilket kan bruges som udgangspunkt
for behandlere i deres behandling. Behandlerscoren skal give den hjernerystelsesramte
muligheden for at bedemme, hvordan gvelser eller behandlingen har veeret til at lindre de
oplevede symptomer. Det er vigtigt at pointere, at malet ikke er at bedemme behandleren, men
derimod selve behandlingen af den hjernerystelsesramtes symptomer.

Pa denne made vil man for fgrste gang kunne skabe datapunkter for, hvilke symptomer der kan
lindres med hvilke behandlinger. | forleengelse heraf vil et hjernerystelsescommunity vaere en
potentiel statte til hjernerystelsesramte. Det er dog vaesentligt at veere opmaerksomme pa, at der er
en tendens til, at det hovedsageligt er dem som har haft et frustrerede eller negativt forlgb som
skriver i et community. Derudover er der ogsa flere som gav udtryk for, at de var usikre pa, hvorvidt
de ville bruge sadan en funktion. Alligevel er der stadig flere hjernerystelsesramte der mangler
stgtte til at finde den hjzelp de har brug for. Derfor vil en potentiel sponsor kunne hjzelpe den
individuelle eller st@rre grupper af hjernerystelsesramte. Dette koncept kunne vaere i relation til,
hvad man ville kalde en hjernerystelseskoordinator. Sponsoren kunne pa sigt udvikles digitalt,
eksempelvis som en Al-chatbot, der vil veere behjalpelig med den nyeste viden inden for omradet,
henvise til de rigtige behandlere baseret pa symptomerne og tilbyde emotionel statte og forstaelse

i en ellers sveer proces.
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MULIGHEDER OG
BARRIERE

Den generelle problemstilling

Danmarks radio udgav 27. marts 2024 en
artikel: "Ny rapport om behandling af
hjernerystelse: Patienten er ofte overladt til sig
selv”. Dette er en af de vaesentligste

problemstillinger, som denne undersggelse 6‘
ogsa identificerede. Det rejser spargsmalet om
hvilke barrierer der forhindrer initiativer der FOLK MED

understatter de hjernerystelsesramte i deres
rehabiliteringsforlgb?

Hana Mala Rytter, daglig leder pa Dansk Center
for Hjernerystelse, siger: "Folk med
hjernerystelse mgder et meget fragmenteret
system, og de foler sig ikke altid madt.” Dette er
blevet gentaget i denne undersagelse.

Der, hvor de fleste hjernerystelsesramtes behov
er blevet bedst madt, er gennem
hjernerystelseskoordinatorerne. De, der har
haft adgang til dette tilbud, har haft en bedre
oplevelse end dem uden. Koordinatorerne
forsgger at give patienterne én kontaktperson
med stor viden om de tilgaengelige tilbud
gennem hele deres forlgb.
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PROBLEMER OG MULIGHEDER | DET PRIVATE

Det private har gode muligheder for at udvikle en B2C-forretningsmodel, hvor abonnementer
seelges til hjernerystelsesramte. Skalering af denne model er imidlertid udfordrende, da der er
behov for en effektiv metode til at na flere hjernerystelsesramte og gere appen let tilgaengelig for
dem. Dette kan opnas ved at indga flere B2G-aftaler eller samarbejde med foreninger og
forsikringsselskaber. Ofte kraever disse samarbejder adskillige certificeringer eller en form for
dokumentation af, hvad appen kan tilbyde. En betydelig indsats er ngdvendig, eksempelvis gennem
CE-maerkning, Behandlingsradet eller det nye naevn for sundhedsapps. Uden tilstraekkelig kapital vil
en virksomhed have sveert ved at indsamle denne dokumentation og navigere i de komplekse
lovgivningsmaessige krav, hvilket maerkbart reducerer mulighederne for skalering.

Skalering er svaert B2C

Det er sveert for private
virksomheder at skalere sin
virksomhed, da man bliver ngdt
til at @endre sin
forretningsmodel fra B2C til B2G
eller B2B.

Der mangler en indgangsvinkel
til flere kunder, hvilket hindres
af regulering og offentlige
organer.

Hindret grundet sundhedsdata
En af udfordringerne i det private
er, at klassificering som
behandlende kraever certificering
fra Behandlingsradet eller det nye
naevn for sundhedsapps,
eksempelvis gennem CE-
maerkning. Dette kraever betydelig
evidens og evne til at navigere i
det juridiske system. Desuden
skaerpes GDPR-kravene ved
lagring af sundhedsdata.

Intet overblik over behandlere
Der er i dag en mulighed i
markedet for at skabe et overblik
over forskellige behandlere,
behandlingsformer og deres
effekt overfor specifikke
symptomer. Dette eksisterer ikke i
dag og afhaenger ofte af
behandlerens egne erfaringer og
uddannelse.

PROBLEMER OG MULIGHEDER | DET OFFENTLIGE

Skalering til flere borgere

Det offentlige har svaert ved at
skalere deres lgsninger, da
bevillingerne til at udvikle noget
ofte baseres pa muligheden for
at spare penge. Samtidig er det
ikke garanteret, at det som
udvikles og anvendes i en
kommune ogsa anvendes i en
anden.

Hindret grundet sundhedsdata
Det offentlige bar have lettere
ved at udvikle en lgsning for
sundhedsfaglige, da de allerede
arbejder pa tveers af fagligheder.
En opdatering og udvidelse af de
eksisterende programmer, der
behandler sundhedsdata, er den
mest oplagte lgsning. Dette kan
ske enten direkte eller via
integration med det eksisterende
system.

Intet overblik over behandlere
Det offentlige har sveert ved at
udvikle et overblik over
tilgaengelige behandlere, iseer
hvis det skal baseres pa
symptomer og effekt, da de ikke
ma risikere at favorisere
bestemte udbydere. Desuden
har det offentlige et starre
ansvar for den
hjernerystelsesramte og ville
derfor altid henvise til egen laege.
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