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Behandling af Ian%vange

symptomer e

ter

jernerystelse:

seneste viden og nyt tilbud

Raske patienter, som slar hovedet og dejer med hovedpine, Koncentrationsbesveer og
manglende mentalt overskud i ménedsvis. Vi ser dem tit, men hvad stiller vi op? En ny
national klinisk retningslinje samler den eksisterende viden. | Region H har man oprettet
et specialiseret behandlingstilbud.

Af / Hana Mald Rytter,
Camilla Lundin Overbeck,
Mathias Royster Olsen

og Pernille Cornelia
Huusfeldt.

n ny national klinisk retnings-
E linje samler den nyeste viden om

ikkefarmakologisk behandling
af voksne over 18 ar med hjernerystel-
se, der lider af leengerevarende symp-
tomer. Retningslinjen kan bruges som
stotte bl.a. til leeger i almen praksis,
nar der treeffes beslutning om, hvilken
behandling der vil veere bedst egnet til
den enkelte patient.

Da der ikke findes mange tilbud til
unge under 18 ar, har man i Region Ho-
vedstaden ved Afdeling for Hjerneska-
der pa Hvidovre Hospital netop etable-
ret "Unge-Klinikken for Hjerneskader”,
der bl.a. skal hjeelpe unge mellem 15 og
30 ar, der har leengerevarende sympto-
mer efter hjernerystelse.

Nar hjernerystelse bliver hverdag
CASE:
Maria pa 22 ar styrter pa cykel med cy-

Kontakt / hana.mala@psy.ku.dk

kelhjelm. Hun slar hovedet i asfalten
og er lettere forvirret, men mister ikke
bevidstheden. Hun cykler hjem og
kontakter ikke skadestuen eller egen
leege. I dagene efter er hun plaget af
sver hovedpine, svimmelhed og kval-
me, treethed og lysfolsomhed. Efter en
uge er der kun minimal bedring, og
hun kontakter egen leege, der vurderer,
at hun har faet en hjernerystelse, og
opfordrer hende til at forholde sigiroi
et par uger mere.

I de felgende uger oplever Maria en
mindre bedring og begynder sa smat at
veere fysisk aktivigen. To maneder ef-
ter cykelstyrtet er Maria dog fortsat
sygemeldt fra sit studie. Hun har hyp-
pig hovedpine og er meget pavirket af
treethed. Egen leege henviser hende til
neurolog, som finder hende neurolo-
gisk intakt og konstaterer gget mu-
skelspaending i nakken. Maria opfor-

Biografi / Hana Mala Rytter, cand.psych., ph.d., lektor i neuropsykologi, Kebenhavn Universitet og Bispebjerg-
Frederiksberg Hospital, leder af Dansk Center for Hjernerystelse, www.dcfh.dk, projektleder for NKR omhand-

lende hjernerystelse.

Camilla Lundin Overbeck, cand.psych.aut., neuropsykolog v. Unge-Klinikken for Hjerneskader.
Mathias Royster Olsen, fysioterapeut v. Unge-Klinikken for Hjerneskader.
Pernille Cornelia Huusfeldt, ergoterapeut og koordinator v. Unge-Klinikken for Hjerneskader.
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dres til at vende tilbage til sin hverdag
og starte langsomt op.

Efter seks maneder er Maria fortsat
ikke rask. Hun plages af daglig hovedpi-
ne og hurtig udtreetning, seerligt foran
en computerskaerm. Der er tilkommet
lydfglsomhed, nakkesmerter samt kon-
centrationsbesvaer og manglende over-
blik. Maria har sveert ved at fplge med i
sit studie, og hun har mattet skrue vee-
sentligt ned for sit sociale liv, da hun
udtreettes i sociale sammenhange og
bruger sine weekender pa at restituere.

Hvad kan man gore for at hjelpe
Maria?

Handtering af langvarige
symptomer er udfordrende
Héandtering af langvarige symptomer
efter hjernerystelse er en udfordring
bade for patienten og for sundhedsvee-
senet. Patienter oplever ofte, at de far

forskelligartet information, og at det er
op til den enkelte at finde relevant be-
handling og vanskeligt at navigere
mellem de forskellige tilbud.

Adgang til tilbud afheenger af den
enkelte kommune eller evt. privat for-
sikringsselskab. Patienten folges af sin
praktiserende leege, som ofte udtryk-
ker behov for mere viden om patient-
gruppen og henvisningsmuligheder
(1). Handtering af patienterne varierer
derfor fra leege til leege og fra kommu-
ne til kommune, og der mangler tveer-
sektoriel koordinering. Dette kan give
ineffektive forlgb, som bidrager til, at
patientens bedring forsinkes.

Nyeste viden om behandling

Netop behov for mere ensartet infor-
mation og overblik over viden om
héndtering af langvarige symptomer
efter hjernerystelse danner baggrund
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for udarbejdelse af den nye nationale
kliniske retningslinje (NKR) (2). Der er
nemlig stor tvivl om, hvordan man
skal behandle disse personer, og hvil-
ket evidensgrundlag der er for de for-
skellige tiltag, der anvendes. Den ene-
ste retningslinje, som klinisk praksis
hidtil har kunnet stgtte sig til, har om-
handlet handtering af hjernerystelses-
patienter i den akutte fase, umiddel-
bart efter traumet (3). Denne NKR fo-
kuserer pa ikke-farmakologisk be-
handling af patienter med leengereva-
rende symptomer (i mere end fire uger
efter traumet). Retningslinjen er det
forste spadestik til at sikre en mere
ensartet og evidensbaseret behand-
lingsindsats, bedre patientforlgb og
storre vidensdeling pa tveers af sekto-
rer og faggrupper i Danmark. Ret-
ningslinjen er udarbejdet i et tveerfag-
ligt samarbejde med deltagelse af
leege, neuropsykolog, fysioterapeut, er-
goterapeut, kiropraktor og optometrist
samt en repraesentant for patientorga-
nisationen Hjernerystelsesforeningen.

Anbefalinger inden for syv behand-

lingsomrader

Retningslinjen indeholder systematisk

udarbejdede anbefalinger (4) inden for

syv udvalgte, velafgraensede kliniske
problemstillinger. Disse beskriver evi-
densen for anvendelsen af:

1. tidlig systematiseret information og
radgivning for at forebygge leenge-
revarende symptomer

2. gradueret fysisk treening som be-
handling af lz&engerevarende symp-
tomer

3. vestibuleer treening som behandling
af leengerevarende problemer med
balance og svimmelhed

4. manuel behandling af nakken og
rygsojlen ved nakkesmerter og ho-
vedpine

672  Méanedsskrift for almen praksis / oktober 2021

5. samsynstreening som behandling
for samsynsvanskeligheder, fx ved
leesning og skaermarbejde

6. psykologisk behandling, som foku-
serer pa psykoedukation, me-
stringsstrategier og evt. kognitiv re-
habilitering

7. tveerfaglig rehabiliteringsindsats,
hvis det vurderes, at patienten har
behov for flere koordinerede be-
handlingstiltag, hvor fagpersonerne
pa tveers af fag samarbejder om pa-
tienten.

Problemstillingerne er valgt ud fra,
hvilke behandlinger der anvendes i kli-
nisk praksis, og repraesenterer de om-
rader, hvor behov for afdeekning af evi-
dens var sterst.

Anbefalingerne i den nye NKR er gi-
vet pa baggrund af den tilgeengelige
evidens vedr. gavnlige eller skadelige
virkninger ved behandlingerne, pa-
tienternes praeferencer og kliniske er-
faringer pa omréadet. Den aktuelle vi-
den peger p4, at behandling, treening
og rehabilitering af langvarige symp-
tomer efter hjernerystelse har en
gavnlig effekt (se tabel 1). Dog er an-
befalingerne betingede/svage, da der
er metodiske svagheder ved studierne.
Pa spergsmalet vedr. samsynstrening
lykkedes det ikke at finde relevante
studier, og her giver NKR en konsen-
susbaseret anbefaling. Resultater af
den nye danske NKR er i fuld overens-
stemmelse med andre internationale
kliniske retningslinjer. NKR kan tilgas
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside el-
ler pa https://dcfh.dk/national-klinisk-
retningslinje/.

Hvordan stilles diagnosen hjernery-
stelse (commotio cerebri)?

Commotio cerebri er en klinisk diagno-
se, der stilles pa baggrund af et traume



Tabel 1/

Systematiseret information og radgivning

Svag/betinget anbefaling for

/N Overvej at tilbyde systematiseret information og rédgivning til patienter inden for 4 uger efter hjernerystelse.
Evidensen bag denne anbefaling baserer sig pé studier, hvor information og radgivning tilbydes umiddelbart efter
traumet. Information og rédgivning bliver i studierne tilbudt i form af bl.a. telefonbaseret radgivning, sms-beskeder,
udlevering af skriftligt informationsmateriale eller som fysisk konsultation med relevant fagprofessionel. Information
og rédgivning ber udferes af fagprofessionel med relevant faglig baggrund, og som har viden inden for de pégeeldende
metoder anvendt pé patientgruppen.
Ud fra den foreliggende evidens er der indikation for, at information og rédgivning muligvis har en sterre effekt, hvis det
tilbydes som en leengerevarende indsats, hvorfor dette kan overvejes.

Gradueret fysisk traening

Svag/betinget anbefaling for

/N Overvej at tilbyde gradueret fysisk treening i tilleeg til anden behandling til personer med leengerevarende symptomer
efter hjernerystelse.
Gradueret fysisk treening inkluderer individuel eller gruppebaseret motion og/eller anden struktureret fysisk treening og
defineres her som individuelt tilpasset og gradvist eget i treeningsvarighed og/eller -intensitet.
Gradueret fysisk treening Kan tilbydes i tilleeg til anden behandling, fx ved en tveerfaglig koordineret rehabiliterende
indsats. Den kan desuden inkludere fokus pé& hverdagsaktiviteter og rédgivning om, hvorledes disse héndteres.

Gradueret fysisk treening ber udferes af fagprofessionel med relevant faglig baggrund, og som har viden inden for de
pageeldende metoder anvendt pa patientgruppen.

Vestibuleer treening

Svag/betinget anbefaling for

N Overvej at tilbyde vestibuler treening i tilleg til anden behandling til personer med fortsatte vestibulzere symptomer
efter hjernerystelse.
Personer med vestibuleere symptomer omfatter alle personer, der udviser symptomer som vertigo, svimmelhed og
nedsat balance efter hjernerystelse.
Vestibuleer treening inkluderer individuelt tilpasset treening med habituationsevelser, adaptations- og substitutionsevel-
ser, fx fiksationsstabilitet af ejne eller stabilisering af blik, stdende og dynamisk balancetrening. Vestibuleer treening
kan tilbydes i tilleeg til anden behandling enten som gruppebaseret eller individuel treening. Personer med vestibuleere
symptomer efter hjernerystelse ber desuden udredes og evt. behandles for eresten. Vestibuleer treening ber udferes af
fagprofessionel med relevant faglig baggrund, og som har viden inden for de pdgesldende metoder anvendt pé patient-
gruppen.

Manuel behandling af nakke og ryg

Svag/betinget anbefaling for

N Overvej at tilbyde manuel behandling af nakke og ryg i tilleeg til anden behandling til personer med leengerevarende
symptomer efter hjernerystelse.
Manuel behandling af nakke og ryg inkluderer behandling ved hjeelp af mobilisering og/eller manipulation af rygsejlen. Ar-
bejdsgruppen forventer, at manuel behandling iser kan veere relevant for patienter med nakkesmerter med eller uden
samtidig hovedpine efter en hjernerystelse. Manuel behandling ber udferes af fagprofessionel med relevant faglig bag-
grund, og som har viden inden for de pageeldende metoder anvendt pé patientgruppen.
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Tabel 1/ FORTSAT

Optometrisk samsynstreening
God praksis-anbefaling for

v

Det er god praksis at overveje at tilbyde optometrisk samsynstreening til patienter med lzengerevarende visuelle
symptomer efter hjernerystelse.

Optometrisk samsynstreening inkluderer treening af ejenbeveegelser og evnen til at stille skarpt for at reducere den
synsmeessige funktionsnedseettelse.

Optometrisk samsynstreening ber udferes af fagprofessionel med relevant faglig baggrund, og som har viden inden for de
pageeldende metoder anvendt pé patientgruppen.

Psykologisk behandling
Svag/betinget anbefaling for
N Overvej at tilbyde psykologisk behandling i tilleg til anden behandling til personer med lzengerevarende symptomer

efter hjernerystelse.

Psykologisk behandling kan overordnet defineres som en hvalificeret anvendelse af metoder baseret pé etablerede
psykologiske principper, hvor den fagprofessionelle samarbejder med patienten om at &ndre adfzerd, tankemanstre eller
felelser i en mere hensigtsmeessig retning i forhold til bedringsprocessen, og som patienten oplever som enskveerdig.
Psykologisk behandling ber udferes af fagprofessionel med relevant faglig baggrund, og som har viden inden for de
pageeldende metoder anvendt pa patientgruppen.

Personer, der lider af egentlig psykisk komorbiditet som fx angst eller depression, vil kresve en mere fokusereret
terapeutisk behandling ved psyKolog eller psykiater. Personer med langvarige symptomer efter hjernerystelse ber altid
underseges for behandlingskreevende psykopatologi.

Tveerfaglig koordineret rehabiliterende indsats
Svag/betinget anbefaling for
N Overvej at tilbyde en tveerfaglig koordineret rehabiliterende indsats til personer med leengerevarende symptomer

efter hjernerystelse

En tveerfaglig koordineret rehabiliterende indsats er en indsats, der udferes af fagprofessionelle fra mindst to faggrup-
per, som samarbejder om patientens rehabilitering. Indsatsen indebeerer to eller flere interventioner som fx vestibuleer
treening, fysisk treening, optometrisk samsynstresning, manuel behandling, vejledning i forhold til hverdagsaktiviteter,
psykologisk behandling og erhvervsrettet rehabilitering mélrettet tilbagevenden til job eller studie og fremstér som en
samlet tveerdisciplineer indsats. Indsatsen ber udferes af fagprofessionelle med relevant faglig baggrund, og som har
viden inden for de p&geeldende metoder anvendt pé patientgruppen.

Forklaring:
N Svag/betinget anbefaling for

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er sterre end
ulemperne, eller den tilgeengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det
vurderes, at shadevirkningerne er fé eller fraveerende. Denne anbefaling anvendes ogsé, nar det vurderes, at patienters
preeferencer varierer.

v God praksis

God praksis anvendes, nér der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes pé faglig konsensus blandt medlemmerne
af arbejdsgruppen, der har udarbejdet den Kliniske retningslinje. Anbefalingen kan veere enten for eller imod interventionen.
Da der er tale om faglig konsensus, er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de
evidensbaseret er steerke eller svage.
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mod hoved, nakke eller krop (5, 6). Her
overfgres der mekanisk energi, som
medfgrer en fysiologisk forstyrrelse af
hjernefunktionen. Denne forstyrrelse
viser sig ved et eller flere tegn umid-
delbart efter traumet. Det hyppigste
akutte symptom er en forbigdende &n-
dring i mental tilstand som fx forvir-
ring, desorientering, langsom teenk-
ning. Herudover kan patienten mangle
erindring for begivenheder omkring
traumetidspunktet, der kan veere kort-
varigt bevidsthedstab eller forbigéden-
de neurologisk udfald. De kliniske tegn
forandrer sig hurtigt i tiden efter trau-
met. Blot ét af ovenstaende kliniske
tegn behgver at veere til stede, for at
man kan stille diagnosen (se faktaboks
1). Det estimeres, at diagnosen hjerne-
rystelse stilles arligt hos ca. 25.000
danskere og er den mest anvendte
neurologisk diagnose hos voksne i den
erhvervsdygtige alder (7, 8). Mange
rammes i en ung alder.

Effekten af hjernerystelse er typisk

usynlig pa konventionelle skanninger
sasom CT eller strukturel MR, hvilket
primeert afspejler metodernes begraen-
sede sensitivitet. Disse skanninger an-
vendes dog ikke med henblik pa at vi-
sualisere hjernerystelsen, men i stedet
for at udelukke en mere alvorlig pato-
logi, sasom intrakranielle blgdninger.
Forskningen, som anvender diffusion
tensor imaging (DTT), diffusion kur-
tosis imaging (DKI), spektroskopi og
resting state funktionel MR], viser, at
hjernerystelse resulterer i forstyrrelser
og skader pa neurale forbindelser,
funktionel konnektivitet, hjernens me-
tabolisme, hjernens blodforsyning,
samt gget inflammatorisk respons (9-
13). Hvid substans’ integritet er typisk
forstyrret i corpus callosum, cingulum
og frontal og temporallap (9). Forsk-
ning i biomarkerer viser eendringer i fx
glial fibrillary acidic protein (GFAP), et
protein, der kun er til stede i CNS’ glia-
celler, eller af neurofilament light- (NF-
L) protein, som typisk ses i lange, mye-

)

FAKTABOHS 1/ Hriterier for diagnosen hjernerystelse (commotio cerebri):

Umiddelbart efter et traume mod hoved, nakke eller krop udviser patienten et eller flere af fal-

gende symptomer:

1. Endring i mental tilstand (konfusion, desorientering, langsom tesnkning mv.)
2. Tab af hukommelse umiddelbart fer eller efter ulykken, som varer mindre end 24 timer

(posttraumatisk amnesi, PTA)

3. Tab af eller reduceret bevidsthed, som ikke varer leengere end 30 minutter
4, Forbigdende neurologiske udfald eller fysiske tegn (svimmelhed, nedsat kraft, balancepro-

blemer, eendret syn mv.)

Ovenstéende Kliniske preesentation ma ikke veere forérsaget af stoffer, alkohol, medicin eller
anden skade og/eller behandling for anden sygdom.

Hilder: Ontario Neurotrauma Foundation Guideline for Concussion/Mild Traumatic Brain Injury &

Prolonged Symptoms, 2018 (5). WHO, 2004 (6).
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liniserede axoner i hvid substans, hvil-
ket indikerer neural skade (14). Sale-
des er der samstemmende data fra fle-
re kilder, der paviser strukturelle, funk-
tionelle og/eller metaboliske forstyr-

Y Tidlig intervention kan forebygge udvikling
af langvarige symptomer

676

relser, der udlgses af slaget, som be-
kreefter tilstedeveerelsen af en neural
beskadigelse. Prognosen efter hjerne-
rystelse er god, og sterstedelen af pa-
tienterne med hjernerystelse oplever
spontan bedring inden for de forste 2-3
uger. De ovennavnte neurale skader
genoprettes i lgbet af de farste uger til
maneder efter slaget, og man skal
veere opmeerksom pé, at patienter kan
opleve klinisk bedring hurtigere, end
den neurale reparation er fuldfgrt (12).

o

FRKTABOHS 2 | Leengerevarende
symptomer efter hjernerystelse:

Treethed

Hovedpine

Svimmelhed

Lyd- og lysfelsomhed
Samsynsvanskeligheder
[rritabilitet

Angst

Tristhed
Honcentrationsbesvaer
Hukommelsesvanskeligheder
Langsommere teenkning
Reduceret tolerance for stress
Reduceret tolerance for alkohol
Pavirket sevn
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Nar symptomerne bliver langvarige
Desveerre er det ikke alle, der oplever
spontan bedring i lgbet af de fgrste
uger. Op mod 40 % vil opleve langvari-
ge symptomer (> 4 uger) (15). Disse
kan fx veere hovedpine, svimmelhed,
lys- og lydoverfplsomhed, problemer
med at leese og udfere skeermarbejde,
koncentrationsbesveer og hukommel-
sesvanskeligheder, spvnlgshed og hur-
tig udtreetning (15) (se faktaboks 2).
Her er det vigtigt med individuelt til-
passet rddgivning af patienten (se fak-
taboks 3). Mens flere vil komme sig i
lpbet af de forste maneder, oplever om-
kring 30 % fortsat symptomer 6 mane-
der efter traumet (15). Omkring en
tredjedel af patienterne udvikler post-
traumatiske psykologiske reaktioner
som angst, stress og depression (16).
Hos nogle varer symptomerne flere ar
eller resten af livet og resulterer i redu-
ceret livskvalitet (16).

Det er fortsat uafklaret, hvorfor
nogle patienter udvikler langvarige
folger efter hjernerystelse, mens andre
ikke gor. Der er tale om komplekse ar-
sagssammenhange mellem skadesre-
laterede faktorer samt preemorbide og
postmorbide faktorer, som gensidigt
pavirker hinanden og tilsammen ska-
ber symptomoplevelsen (13, 17). Syg-
domstilstanden forstas derfor bedst ud
fra en bio-psyko-social forstaelsesram-
me, som understreger, at der er en vek-
selvirkning mellem den neurale pato-
logi og de psykologiske og sociale fak-
torer, der alle kan have fremmende el-
ler heemmende effekt pa bedringen. I
dette indgar, at behandlingsstrategien
skal tage hensyn til ikke alene de en-
kelte symptomer, men ogsa til, hvor-
dan symptomerne pavirker hinanden
(17). Man ma derfor vurdere personen i
sin helhed og tilpasse behandlingen
personens individuelle situation og be-



o

FAKTABOHS 3 / Anbefalinger til tidlig information og radgivning efter hjernerystelse:

Inden for 4 uger efter hjernerystelsen ber patienten tilbydes en samtale med henblik pé:

« Information om hjernerystelse, forventelige symptomer, herunder béde fysiske og kognitive
symptomer, samt typisk forleb efter hjernerystelse.

* Beroligelse i forhold til prognose: Langt de fleste vil opleve hurtigt at fa det bedre, og at
symptomerne typisk fortager sig gradvist over en kortere periode. Undg8 tidsmeessige
deadlines for, hvornr patienten kan forvente at veere "tilbage til normalen" igen, da dette
ofte skaber en uhensigtsmessig stressfaktaor.

Ré&dgivning i forhold til symptomhandtering:

* Homplet hvile og ro ber ikke overstige mere end de ferste 3 dage.

= (radvis tilbagevenden til normalt aktivitets- og deltagelsesniveau; indledningsvist vekslende
mellem hvile og let aktivitet.

»  Fysish aktivitet, sa leenge det ikke provokerer symptomerne.

= Han patienten lese, se TV og bruge computerskeerm i Kortere intervaller afbrudt af pauser
uden symptomforveerring, er det ikke noget, patienten behaver at holde sig fra.

= Brug gerne devisen: Lidt ad gangen er vejen frem.

Tilbyd en opfelgende konsultation og inddrag gerne parerende i rdgivningen.
Hilder: NHR for non-farmakologisk behandling af leengerevarende symptomer efter hjernerystel-
se, 2021 (2). Ontario Neurotrauma Foundation Guideline for Concussion/Mild Traumatic Brain In-

jury & Prolonged Symptoms, 2018 (5).

hov. Dette er vigtigt, da personerne
med langvarige symptomer kan have
meget forskelligartede behov hvad an-
gar radgivning, behandling, rehabilite-
ring og stette i det hele taget.

Et nyt tilbud i Region H til unge
mellem 15 og 30 ar

I Region Hovedstaden har man opret-
tet et nyt behandlingstilbud: Unge-Kli-
nikken for Hjerneskader pa Hvidovre
Hospital. Her tilbydes unge mellem 15
og 30 &r, der har langvarige symptomer
efter hjernerystelse, en tveerfaglig for-
underspgelse. Pa baggrund af denne
vurderes behovet for yderligere under-
sggelser i form af en neurologisk ud-
redning, scanning, fysioterapeutisk

underspgelse, synsscreening, ergotera-
peutisk underspgelse og neuropsyko-
logisk testning, og om det er ngdven-
digt at henvise den unge videre til an-
dre relevante instanser.

Derneest kan den unge tilbydes et
interventionsforlgb med fokus pa at fa
mere viden om leengerevarende folger
efter hjernerystelse og stette til hen-
sigtsmeessig handtering, herunder gra-
dueret treeningsterapi, vejledning ved
neuropsykolog og ergoterapeut. For-
malet med forlgbet er, at den unge lee-
rer mere om mekanismerne bag og ar-
sagerne til de langvarige symptomer.
Den ggede viden og forstaelse kan pa
sigt stette den unge til en mere hen-
sigtsmeessig handtering af sine symp-
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tomer i dagligdagen. Der er tale om et
gruppebaseret forlgb, som ogsa giver
den unge mulighed for at mgde andre
unge med langvarige symptomer efter
hjernerystelse, hvilket kan veere gavn-
ligt i sig selv i forhold til forstaelse og
héndtering (18, 19).

Interventionsforlgbet leener sig op
ad den evidensbaserede viden, der er
samlet i den nye NKR. Tilbuddet er ba-
seret pa en kognitiv, adfeerdsterapeu-
tisk tilgang og bestar af faglige, psyko-
edukative opleeg med inddragelse af de
unge. Der arbejdes med energiforvalt-
ning og en gradueret tilgang til daglig-
dagsaktiviteter. De unge far hjemme-
opgaver, hvor de arbejder med forskel-
lige handteringsstrategier fra gang til
gang i form af fx meditationsgvelser
eller gradueret treening.

Forlgbet bestar af tre gruppesessio-
ner og tre individuelle samtaler med
neuropsykolog og fysio- og ergotera-
peut efter behov. Der er mulighed for
pargrende-deltagelse. Forlgbet afrun-
des med en tveerfaglig opfelgning,
hvor der tages stilling til, om den unge
har behov for henvisning til andre til-
bud eller yderligere behandling.

Ungeindsatsen indeholder ogsa et
tilbud om en koordinerende funktion.
Koordinatoren vejleder og statter den
unge i den videre plan og til at formidle
vanskeligheder i hverdagslivet til ud-
dannelsessted, arbejdsplads og kom-

munale samarbejdspartnere. Koordi-
natoren har mulighed for at fglge den
ungeioptil et ar.

Henvisning til Unge-Klinikken

for Hjerneskader

Unge i Region Hovedstaden med lang-
varige symptomer efter hjernerystelse
kan henvises til Unge-Klinikken for
Hjerneskader via egen laege eller spe-
cialleege samt hjerneskadekoordinator
i kommunen (se faktaboks 4). Den
unge kan tidligst henvises 3 maneder
og senest et ar efter skaden. Ambula-
toriet yder radgivning og stette ikke
alene til den unge og dennes pargren-
de, men ogsa til praktiserende laeger,
kommunale samarbejdspartnere og
andre relevante personer.

Hvis den kommunale hjerneskade-
koordinator er henviseren, har denne
pligt til at orientere praktiserende
leege.

Ud over tilbud i Region H til unge er
der fra januar 2021 etableret et tilbud
om fysioterapeutisk og ergoterapeu-
tisk udredning for voksne (18 ar+) pa-
tienter med hjernerystelse pa Kolding
Sygehus ved Sygehus Lillebelt. Her
kan personer, der oplever symptomer
leengere end 3 maneder efter skaden,
fa vurderet deres genoptreeningsbe-
hov, og, hvor det er relevant, fa udar-
bejdet en genoptraeningsplan. Genop-
treeningsplanen sendes videre til kom-

)

FAHTABOHS 4 [ Henvisningskriterier til Unge-Hlinikken

* Unge mellem 15 og 30 &r i Region H.

»  Symptomer 3 maneder efter hjernerystelsen; maks. 12 maneder.
= Henvisning via egen leege, specialleege eller hjerneskadekoordinator.
= Unge-Hlinikken tilbyder tveerfaglig udredning og et behandlingsforleb
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muner, der stér for treening og behand-
ling.

Sa vidt det er forfatterne bekendt,
findes der aktuelt ikke andre regionale
tilbud i Danmark, der ogsé inkluderer
behandling — hverken til unge eller til
personer i den erhvervsdygtige alder.

Der er gennem de seneste ar kom-
met en stgrre anerkendelse af, at lang-
varige folger efter hjernerystelse har
store konsekvenser, og at de kan og
skal behandles. Derfor er der blevet
etableret tilbud pa fx hjerneskadecen-
trene ogiregi af Danske Tale-, Hore- &
Synsinstitutioner. Flere kommuner be-
gynder ligeledes at etablere egne til-
bud. Men disse tilbud kraever som regel
en bevilling (fx fra kommunen, forsik-
ringen eller egen betaling), og leeger
har ikke mulighed for at henvise til
dem direkte.

/Andrede livsvilkar efter
hjernerystelse

CASE - FORTSAT:

Efter et interventionsforlgb i Unge-Kli-
nikken er Maria fortsat studerende.
Med stotte fra Unge-Klinikkens koordi-
nator har Maria via sin studievejled-
ning faet implementeret en reekke
stottende tiltag, heriblandt mere tid til
eksaminerne og mulighed for at blive
fritaget fra dele af undervisningen ef-
ter behov. Hun oplever at kunne for-
valte sin energi mere hensigtsmaessigt
i sin dagligdag og har mere overskud
til at deltage i sociale sammenhenge.
Hun bruger dog fortsat mere tid end
forhen pa at restituere. Hun er begyndt
at lgbetraene, men er opmeerksom pa at
tilpasse sin treening. Hun har veeret
glad for at mgde andre unge med sen-
folger efter hjernerystelse, og hun har
for forste gang oplevet, at hendes situ-
ation er blevet anerkendt og handte-
ret. Maria er desuden radet til at kon-

takte en optometrist med ekspertise i
samsynstrening, da hun ved synss-
creening i Unge-Klinikken for Hjerne-
skader viste tegn pa samsynsvanske-
ligheder.

Langvarige symptomer har

store omkostninger

Langvarige symptomer efter hjernery-
stelse har store personlige og familie-
meessige konsekvenser for den enkelte
og udger samtidig en vaesentlig sam-
fundsgkonomisk byrde. Patienterne
oplever nedsat livskvalitet, gget fore-
komst af stress, angst og depression og
er i fare for social isolation. Forskning
viser, at hjernerystelse er forbundet
med pget risiko for at miste tilknytnin-
gen til arbejdsmarkedet (20) og mind-
sker muligheden for at opna samme
uddannelse og karriereudvikling, som
man ellers ville uden en hjernerystelse
(21). Den nye NKR dokumenterer, at
der er lovende indsatser med gavnlige
virkninger, og at det giver mening at
tilbyde treening og rehabilitering til
dem, der har brug for det — som fx den
indsats, der nu tilbydes ved Unge-Kli-
nikken for Hjerneskader. Men der er
fortsat et stort behov for forskning pa
omrédet.

Interessekonflikter: ingen angivet
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v

Der er behov for aktiv indsats rettet mod symptomer, der varer mere end 4 uger efter hjerne-

rystelse.

. Tidlig intervention kan forebygge udvikling af langvarige symptomer.
Langvarige symptomer efter hjernerystelse Kan give store udfordringer i hverdagen samt have
sociale og erhvervsmaessige konsekvenser.
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