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Raske patienter, som slår hovedet og døjer med hovedpine, koncentrationsbesvær og 
manglende mentalt overskud i månedsvis. Vi ser dem tit, men hvad stiller vi op? En ny 
national klinisk retningslinje samler den eksisterende viden. I Region H har man oprettet 
et specialiseret behandlingstilbud. 
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Systematiseret information og rådgivning 

Svag/betinget anbefaling for

Overvej at tilbyde systematiseret information og rådgivning til patienter inden for 4 uger efter hjernerystelse.

 Evidensen bag denne anbefaling baserer sig på studier, hvor information og rådgivning tilbydes umiddelbart efter 

traumet. Information og rådgivning bliver i studierne tilbudt i form af bl.a. telefonbaseret rådgivning, sms-beskeder, 

udlevering af skriftligt informationsmateriale eller som fysisk konsultation med relevant fagprofessionel. Information 

og rådgivning bør udføres af fagprofessionel med relevant faglig baggrund, og som har viden inden for de pågældende 

metoder anvendt på patientgruppen. 

Ud fra den foreliggende evidens er der indikation for, at information og rådgivning muligvis har en større effekt, hvis det 

tilbydes som en længerevarende indsats, hvorfor dette kan overvejes.

Gradueret fysisk træning

Svag/betinget anbefaling for 

Overvej at tilbyde gradueret fysisk træning i tillæg til anden behandling til personer med længerevarende symptomer 

efter hjernerystelse.

 Gradueret fysisk træning inkluderer individuel eller gruppebaseret motion og/eller anden struktureret fysisk træning og 

defineres her som individuelt tilpasset og gradvist øget i træningsvarighed og/eller -intensitet. 

Gradueret fysisk træning kan tilbydes i tillæg til anden behandling, fx ved en tværfaglig koordineret rehabiliterende 

indsats. Den kan desuden inkludere fokus på hverdagsaktiviteter og rådgivning om, hvorledes disse håndteres. 

Gradueret fysisk træning bør udføres af fagprofessionel med relevant faglig baggrund, og som har viden inden for de 

pågældende metoder anvendt på patientgruppen.

Vestibulær træning

Svag/betinget anbefaling for 

 Overvej at tilbyde vestibulær træning i tillæg til anden behandling til personer med fortsatte vestibulære symptomer 

efter hjernerystelse.

 Personer med vestibulære symptomer omfatter alle personer, der udviser symptomer som vertigo, svimmelhed og 

nedsat balance efter hjernerystelse. 

Vestibulær træning inkluderer individuelt tilpasset træning med habituationsøvelser, adaptations- og substitutionsøvel-

ser, fx fiksationsstabilitet af øjne eller stabilisering af blik, stående og dynamisk balancetræning. Vestibulær træning 

kan tilbydes i tillæg til anden behandling enten som gruppebaseret eller individuel træning. Personer med vestibulære 

symptomer efter hjernerystelse bør desuden udredes og evt. behandles for øresten. Vestibulær træning bør udføres af 

fagprofessionel med relevant faglig baggrund, og som har viden inden for de pågældende metoder anvendt på patient-

gruppen.

Manuel behandling af nakke og ryg

Svag/betinget anbefaling for

 Overvej at tilbyde manuel behandling af nakke og ryg i tillæg til anden behandling til personer med længerevarende 

symptomer efter hjernerystelse.

 Manuel behandling af nakke og ryg inkluderer behandling ved hjælp af mobilisering og/eller manipulation af rygsøjlen. Ar-

bejdsgruppen forventer, at manuel behandling især kan være relevant for patienter med nakkesmerter med eller uden 

samtidig hovedpine efter en hjernerystelse. Manuel behandling bør udføres af fagprofessionel med relevant faglig bag-

grund, og som har viden inden for de pågældende metoder anvendt på patientgruppen.

Tabel 1 /  
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Optometrisk samsynstræning

God praksis-anbefaling for

√  Det er god praksis at overveje at tilbyde optometrisk samsynstræning til patienter med længerevarende visuelle 

symptomer efter hjernerystelse.

 Optometrisk samsynstræning inkluderer træning af øjenbevægelser og evnen til at stille skarpt for at reducere den 

synsmæssige funktionsnedsættelse.

 Optometrisk samsynstræning bør udføres af fagprofessionel med relevant faglig baggrund, og som har viden inden for de 

pågældende metoder anvendt på patientgruppen.

Psykologisk behandling

Svag/betinget anbefaling for

 Overvej at tilbyde psykologisk behandling i tillæg til anden behandling til personer med længerevarende symptomer 

efter hjernerystelse.

 Psykologisk behandling kan overordnet defineres som en kvalificeret anvendelse af metoder baseret på etablerede 

psykologiske principper, hvor den fagprofessionelle samarbejder med patienten om at ændre adfærd, tankemønstre eller 

følelser i en mere hensigtsmæssig retning i forhold til bedringsprocessen, og som patienten oplever som ønskværdig.

 Psykologisk behandling bør udføres af fagprofessionel med relevant faglig baggrund, og som har viden inden for de 

pågældende metoder anvendt på patientgruppen. 

Personer, der lider af egentlig psykisk komorbiditet som fx angst eller depression, vil kræve en mere fokusereret 

terapeutisk behandling ved psykolog eller psykiater. Personer med langvarige symptomer efter hjernerystelse bør altid 

undersøges for behandlingskrævende psykopatologi.

Tværfaglig koordineret rehabiliterende indsats

Svag/betinget anbefaling for

 Overvej at tilbyde en tværfaglig koordineret rehabiliterende indsats til personer med længerevarende symptomer 

efter hjernerystelse

 En tværfaglig koordineret rehabiliterende indsats er en indsats, der udføres af fagprofessionelle fra mindst to faggrup-

per, som samarbejder om patientens rehabilitering. Indsatsen indebærer to eller flere interventioner som fx vestibulær 

træning, fysisk træning, optometrisk samsynstræning, manuel behandling, vejledning i forhold til hverdagsaktiviteter, 

psykologisk behandling og erhvervsrettet rehabilitering målrettet tilbagevenden til job eller studie og fremstår som en 

samlet tværdisciplinær indsats. Indsatsen bør udføres af fagprofessionelle med relevant faglig baggrund, og som har 

viden inden for de pågældende metoder anvendt på patientgruppen.

Forklaring: 

Svag/betinget anbefaling for  

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, når det vurderes, at fordelene ved interventionen er større end 

ulemperne, eller den tilgængelige evidens ikke kan udelukke en væsentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det 

vurderes, at skadevirkningerne er få eller fraværende. Denne anbefaling anvendes også, når det vurderes, at patienters 

præferencer varierer.

√ God praksis  

God praksis anvendes, når der ikke foreligger relevant evidens, og bygger således på faglig konsensus blandt medlemmerne 

af arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan være 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 stærke eller svage.

Tabel 1 / FORTSAT

HJERNERYSTELSE
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FAKTABOKS 1 / Kriterier for diagnosen hjernerystelse (commotio cerebri):

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

gende symptomer: 

1. Ændring i mental tilstand (konfusion, desorientering, langsom tænkning mv.)

2. Tab af hukommelse umiddelbart før eller efter ulykken, som varer mindre end 24 timer 

(posttraumatisk amnesi, PTA)

3. Tab af eller reduceret bevidsthed, som ikke varer længere end 30 minutter 

4. Forbigående neurologiske udfald eller fysiske tegn (svimmelhed, nedsat kraft, balancepro-

blemer, ændret syn mv.)

Ovenstående kliniske præsentation må ikke være forårsaget af stoffer, alkohol, medicin eller 

anden skade og/eller behandling for anden sygdom.

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

Prolonged Symptoms, 2018 (5). WHO, 2004 (6).
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FAKTABOKS 2 / Længerevarende  

symptomer efter hjernerystelse:

Træthed

Hovedpine

Svimmelhed 

Lyd- og lysfølsomhed 

Samsynsvanskeligheder

Irritabilitet

Angst 

Tristhed 

Koncentrationsbesvær 

Hukommelsesvanskeligheder 

Langsommere tænkning 

Reduceret tolerance for stress

Reduceret tolerance for alkohol

Påvirket søvn

Tidlig intervention kan forebygge udvikling  
af langvarige symptomer

››
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FAKTABOKS 3 / Anbefalinger til tidlig information og rådgivning efter hjernerystelse:

Inden for 4 uger efter hjernerystelsen bør patienten tilbydes en samtale med henblik på:

• Information om hjernerystelse, forventelige symptomer, herunder både fysiske og kognitive 

symptomer, samt typisk forløb efter hjernerystelse.  

• Beroligelse i forhold til prognose: Langt de fleste vil opleve hurtigt at få det bedre, og at 

symptomerne typisk fortager sig gradvist over en kortere periode. Undgå tidsmæssige 

deadlines for, hvornår patienten kan forvente at være ”tilbage til normalen” igen, da dette 

ofte skaber en uhensigtsmæssig stressfaktor.

Rådgivning i forhold til symptomhåndtering:

• Komplet hvile og ro bør ikke overstige mere end de første 3 dage.

• Gradvis tilbagevenden til normalt aktivitets- og deltagelsesniveau; indledningsvist vekslende 

mellem hvile og let aktivitet. 

• Fysisk aktivitet, så længe det ikke provokerer symptomerne.

• Kan patienten læse, se TV og bruge computerskærm i kortere intervaller afbrudt af pauser 

uden symptomforværring, er det ikke noget, patienten behøver at holde sig fra. 

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

Tilbyd en opfølgende konsultation og inddrag gerne pårørende i rådgivningen.

Kilder: NKR for non-farmakologisk behandling af længerevarende symptomer efter hjernerystel-

se, 2021 (2). Ontario Neurotrauma Foundation Guideline for Concussion/Mild Traumatic Brain In-

jury & Prolonged Symptoms, 2018 (5).      
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FAKTABOKS 4 / Henvisningskriterier til Unge-Klinikken

• Unge mellem 15 og 30 år i Region H.

• Symptomer 3 måneder efter hjernerystelsen; maks. 12 måneder. 

• Henvisning via egen læge, speciallæge eller hjerneskadekoordinator. 

• Unge-Klinikken tilbyder tværfaglig udredning og et behandlingsforløb

HJERNERYSTELSE
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udgave.

HOVEDBUDSKABER

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

rystelse.

2. Tidlig intervention kan forebygge udvikling af langvarige symptomer.

3. Langvarige symptomer efter hjernerystelse kan give store udfordringer i hverdagen samt have 

sociale og erhvervsmæssige konsekvenser. 

HJERNERYSTELSE


