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Hvad er en hjernerystelse?
En hjernerystelse er en påvirkning af hjernen, 
der kan opstå, når barnet har fået et slag mod 
hovedet, nakken eller kroppen. En hjerne- 
rystelse diagnosticeres af en læge.
 

Hvor lang tid tager det at  
vende tilbage til sport?
Seneste forskning viser, at det i gennemsnit 
tager ca. 14 dage for sportsudøvere at opleve 
symptomophør, og ca. 19 dage før de er vendt 
tilbage til fuld deltagelse i sport. Dette gælder 
dog ikke alle. Nogle vil opleve, at det tager 
kortere tid, og andre at det tager længere tid. 

Samtidig viser forskningen, at børn og unge 
kommer sig bedst efter en hjernerystelse, hvis 
de genoptager deres almindelige hverdagsliv 
(skole, sport og fritidsaktiviteter) kort tid efter 
hjernerystelsen. Dette bør foregå gradvist og 
parallelt på alle domæner. I starten kan det 
være vigtigt at prioritere det sociale og lyst-
betonede, som giver barnet energi og glæde. 

Tilbage til sport
Barnet kan starte let fysisk aktivitet, selvom 
der fortsat er symptomer, som f.eks. svimmel-
hed, træthed, hovedpine mm. Dette gælder 
allerede inden for de første 24-48 timer, hvis 
barnets samlede situation tillader det. 

Vær opmærksom på, at let symptomforværring 
er forventeligt i starten, når barnet genoptager
aktiviteter, og det kan være et udtryk for let 
overbelastning. Symptomforværring ved 
specifikke aktiviteter er ikke farligt og kan 
hjælpe med at udpege behov for justeringer 
og tilpasninger i sporten, skolen og hjemmet. 
Det kan indikere, at barnet har behov for flere 
pauser, eller at specifikke aktiviteter bør tilpas- 
ses i mængde og intensitet. Dette kan samlet 
set øge barnets funktionsniveau og delta-
gelse. 

I den første tid tilbage i sport bør barnet undgå 
aktiviteter, hvor der er en unødig stor risiko for 
at få et nyt slag mod hovedet. Dette gælder 
bl.a. holdøvelser, der medfører risiko for kro-
pskontakt eller slag på hovedet, kontaktsport 
med fuld kropskontakt og sammenstød m.m. 
Dette kommer af, at et nyt hovedtraume kan 
forlænge bedringsprocessen (se "Strategi for 
gradvis tilbagevenden til sport’ til inspiration). 
Som udgangspunkt bør barnet være vendt 
tilbage til fuld deltagelse i skolen, før barnet 
vender tilbage til fuld deltagelse i sport.1

1 Dette gælder særligt inden for de første par uger efter hovedtraumet. Børn, som oplever vedvarende symptomer i 
mere end en måned, kan drage fordel af at deltage i sport, før de er vendt tilbage til fuld deltagelse i skolen.  
Dette handler om generelt at få aktiveret barnet, og ikke mindst via lystbetonede aktiviteter.

Tilbage til sport  
efter hjernerystelse

Informationsark til sportstrænere og sportsundervisere:
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Stadie Hensigt Aktivitet Formål

1 Symptombegrænset 
aktivitet

Hverdagsaktiviteter, der ikke forværrer 
symptomer 

Gradvis genindføre  
skoleaktiviteter

2

Let aerob træning 
2A - Let = 55% af max 
puls *
2B - Moderat = 70% af 
max puls

Cykling på en træningscykel; langsom 
eller moderat gangtempo: let styrket-
ræning. Det er normalt, at symptomer kan 
forværres let og kortvarigt.** 

At øge pulsen

3

Individuelle 
sportsspecifikke 
øvelser***

Sportsspecifik træning (fx løb, skud på 
mål, udstrækning eller individuelle øvels-
er) uden risikofyldte holdøvelser. Øvelser 
må ikke indebære risiko for hovedsam-
menstød eller kropskontakt.

At tilføje bevægelse

Trin 4-6 bør først starte når alle symptomer og tegn på hjernerystelse er væk (på trin 4-6 er  
progressionen stadig trinvis for at sikre en sikker tilbagevenden til sport for den enkelte sportsudøver).

4 Træningsøvelser 
uden fysisk kontakt

Intensitetstræning inklusiv mere  
udfordrende træningsøvelser. Kan foregå 
til fællestræning. Hårdere træningsøvelser, 
f.eks. afleveringsøvelser og holdøvelser. 

Gradvis genindføre  
skoleaktiviteter

5 Fuld kontaktpraksis. Deltag i normale træningsaktiviteter. At øge selvtilliden og vurdere 
funktionelle færdigheder 
vha. trænerteamet

6
Tilbagevenden til 
sport

Normal(t) deltagelse / aktivitetsniveau. -

*Max puls (220 minus alder).
**Let og kortvarig symptomforværring (ikke over en times varighed, og ikke mere end 2 point på en 
0-10 point skala sammenlignet med symptomer før aktiviteten).  
*** Der bør foreligge en lægelig vurdering før trin 3, hvis der er risiko for hovedsammenstød. Sports- 
udøvere kan starte trin 1 inden for 24 timer efter hjernerystelsen. Hvert trin bør typisk vare min. 24 timer. 
Hvis udøveren på trin 1-3 oplever en betydelig forværring af symptomer (>2 point på en 0-10 point 
skala), bør aktiviteten stoppe og tidligst genoptages næste dag. Udøvere, som på trin 4-6 igen oplever 
symptomer på hjernerystelsen, bør vende tilbage til trin 3. På trin 3 skal de opnå komplet ophør 
af symptomer eller være under 3 points forværring under fysisk anstrengelse, før de deltager i aktiviteter, 
som medfører en øget risiko. Forud for fuldt aktivitetsniveau (trin 6) kan det være relevant at modtage 
en lægelig vurdering. Det gælder i de tilfælde, hvor barnet skal vende tilbage til kontaktsport, eller hvis 
der er tvivl om barnets tilstand.  
 
Kilde: Oversat og tilpasset fra ’Concussion in Sport Group (CISG) - Consensus statement on concussion in 
sport: the 6th international conference on concussion in sport - Amsterdam, October 2022'.

Strategi for gradvis tilbagevenden til sport
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Hvert trin i planen tager cirka en dag. Nogle 
børn kan have behov for mere tid til hvert trin, 
fordi de har mange symptomer i starten. Barnets 
symptomer og funktionsniveau kan desuden 
variere henover den enkelte dag og fra dag til 
dag, hvor et tydeligt mønster nogen gange kan 
være svært at se. 

Symptomerne kan fx opstå lang tid efter akti-
viteter den samme dag eller først dagen efter. 
Hvis symptomerne bliver betydeligt værre, bør 
man benytte pauser og reducere aktivitetsniv-
eauet til det, som barnet kan håndtere, frem for 
at barnet bliver overanstrengt. Konkrete nedjust-
eringer kan fx være flere pauser, kortere samlet 
aktivitetstid, tilpasninger af type aktivitet og 
pauselængde til det, som barnet kan tolerere.

Hvis symptomerne varer ved
Hvis barnet oplever vedvarende symptomer, 
som påvirker deltagelse i sport, skole og fritids- 
liv i mere end 1 måned, kan det være relevant 
med en tværfaglig udredning og indsats hos 
fagprofessionelle med særlig viden om børn 
med langvarige følger efter hjernerystelse, 
såsom psykolog og fysioterapeut. Dette er for at 
identificere, hvad der vedligeholder symptom-
erne, og derefter behandle årsagerne til det. 

For unge i alderen 13-18 år, som oplever vedva-
rende svimmelhed, nakkesmerter og/eller hov-
edpine i mere end 10 dage, kan man overveje 
en undersøgelse af nakke, balance og ligevægt-
sorganet, som kan guide efterfølgende indsats. 
Anbefalingen er særligt for unge, som dyrker 
idræt på et højt niveau. 

Er der tegn på ørestenssvimmelhed , skal barnet 
behandles med repositionsmanøvrer. Ved ørest-
enssvimmelhed kommer svimmelhed og ubal-
ance anfaldsvis i alt fra let til intens svimmelhed. 
Det udløses typisk ved skift i hovedpositioner. 
Indsatsen kan udføres af en fagperson med den 
fornødne viden og erfaring.
 
 
 
 
 
 
 
 

Godt at vide om børn og hjernerystelse
Børn kan opleve hjernerystelse meget forskel-
ligt. Her er information om, hvad vi ved, der har 
positiv betydning, når børn skal komme sig efter 
en hjernerystelse.  

Det er herunder vigtigt at:  

•	 barnet tidligt vender tilbage til skole og  
indgår i lette fysiske aktiviteter, for at  
komme sig bedst muligt. Dette gælder også 
lystbetonede og sociale aktiviteter. 

•	 være opmærksom på, at symptomer efter 
hjernerystelse er forventelige og ikke farlige.

•	 prioritere ordentlig søvn. I løbet af de første 
48 timer og den første uge er det normalt, at 
der kan være et øget behov for søvn. Her- 
efter bør barnets søvnmængde tilpasses til 
det anbefalede niveau for aldersgruppen. 
Faste tidspunkter for at gå i seng og stå op 
anbefales. Hvis barnet har brug for pauser i 
løbet af dagen, kan det være hensigtsmæs-
sigt for døgnrytmen, at pauserne ikke  
indebærer en lur.

•	 barnet spiser og drikker tilstrækkeligt og 
sundt.

•	 barnet bevarer sociale aktiviteter (dette 
gælder også aktivitet på sociale medier).

•	 skærmbrug begrænses i de første 48 tim-
er. Efter de første 48 timer bør skærmbrug 
tilpasses i forhold til øvrige aktiviteter og 
døgnrytme. Skærmbrug må ikke medføre 
generelle aktivitetsbegrænsninger eller på-
virke søvnen (gælder alle børn). 

•	 barnet får gode og effektive pauser, som er 
individuelt tilrettelagt efter barnets behov. 
Det kan fx være en pause med aktiviteter i 
hvilerum (tegning, læsning/lydbog, spil mv.) 
eller en kort gåtur.

•	 tale med barnet om frikvarteret, og at vur-
dere barnets behov. Frikvarteret kan være 
krævende for et barn med hjernerystelse 
på grund af støj og høj aktivitet. Frikvarter-
et er omvendt vigtigt for sociale aktiviteter, 
og langvarig undgåelse kan være uhen-
sigtsmæssig. 

•	 barnet ikke konstant skærmes fra lys og 
lyde. Fravær af naturlig sansemæssig stimul-
ering kan medføre overfølsomhed og på sigt 
symptomforværring. 

•	 den unge person undgår alkohol, indtil 
symptomerne er væsentligt forbedret.
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Tegn på hjernerystelse  
(umiddelbart efter hovedtraumet)  

•	 Ligger stille
•	 Er langsom om at rejse sig
•	 Er forvirret eller kan ikke svare spørgsmål
•	 Har et tomt blik i øjnene
•	 Har svært ved at stå eller gå
•	 Har skader i ansigtet / på hovedet eller 

tager sig til hovedet
•	 Udvikler symptomer efter hændelsen 
•	 Har problemer med at huske

Almindelige symptomer  
efter hjernerystelse 

Fysiske symptomer
•	 Hovedpine
•	 Smerter og spændinger i nakke eller ryg
•	 Træthed og mangel på energi
•	 Svimmelhed 
•	 Kvalme eller opkast 
•	 Problemer med søvn
•	 Lydfølsomhed
•	 Lysfølsomhed

Koncentration og tækning
•	 Langsommere tænkning 
•	 Koncentrationsvanskeligheder 
•	 Hukommelsesvanskeligheder

Følelsesmæssige
•	 Tristhed
•	 Irritabilitet
•	 Generelt mere følelsesladet

Vær opmærksom på ’røde flag’
Røde flag er symptomer og kliniske tegn, som 
man skal være særlig opmærksom på i de 
første par dage. 

Hvis barnet oplever en eller flere af neden-
stående skal man omgående ringe til en læge 
eller alarmcentralen: 
•	 Konstant stærk eller tiltagende hovedpine
•	 Stærke nakkesmerter 
•	 Dobbeltsyn 
•	 Kramper 
•	 Bevidsthedstab 
•	 Øget forvirring 
•	 Betydelig rastløshed 
•	 Ængstelig eller aggressiv adfærd 
•	 Gentagne opkastning  
•	 Sivende væske fra ører og/eller næse
•	 Sløret tale (kan indikere en mere alvorlig 

skade) 
•	 Synlig deformitet af kraniet
 
Det er vigtigt at en voksen kan holde øje med 
børn og unge de første 24 timer.
 
Derudover kan der være behov for, at barnet 
bliver vækket den første nat. Dette skal dog 
vurderes af en læge.

Den akutte fase efter hjernerystelse
Hvis barnet har fået et slag mod hovedet, ansigtet, nakken eller kroppen og giver udtryk for  
smerter, svimmelhed og forvirring eller har svært ved at rejse, gå og stå, har barnet muligvis fået 
en hjernerystelse. Fjern barnet fra sportsaktiviteten og få det til at forholde sig i ro og kontakt 
forældrene. Bed forældrene om at kontakte læge. 

Er man i tvivl kan man også anvende "hjernerystelsesgenkenderen", publiceret online af Danmarks 
Idrætsforbund. 

Tegn og symptomer på hjernerystelse
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Har I en politik om hjernerystelse? 
Hvis idrætsforeningen, hvor du arbejder, ikke har 
en politik for, hvordan hjernerystelse skal hånd-
teres, er det en god ide at udarbejde en politik. 

Brug for mere information?  
Se fx disse vejledninger til forældre og unge: 
 
Skolebørn med hjernerystelse - hvad nu?
Udgivet af Dansk Center for Hjernerystelse

Unge med hjernerystelse - hvad nu?
Udgivet af Dansk Center for Hjernerystelse

 

Specifikt for sportsudøvere: 
Consensus statement on concussion in sport: 
the 6th International Conference on Concussion 
in Sport Amsterdam.
Udgivet 2022 af British Journal of Sports Medicine.    



Dansk Center for Hjernerystelse
Amagerfælledvej 56A

2300 København S
kontakt@dcfh.dk

www.dcfh.dk

Denne vejledning er udarbejdet af Dansk Center for Hjernerystelse på baggrund 
af tilgængelig evidens og faglig konsensus i samarbejde med 9 fagspecialister, 
blandt andet speciallæger inden for neuropædiatri og almen medicin, neuro- 
psykologer samt neuropædagogiske konsulenter fra fx Børne- og ungeafdelingen, 
Herlev Hospital, Vejlefjord rehabilitering, Center for Hjerneskade, Hjerneskade-
center Virum og Hjernerystelsesforeningen.


