
Ekstra indsats for unge (15 - 30 år) med erhvervet hjerneskade

- en del af en national satsning

Regionshospitalet Hammel Neurocener / Center for Funktionelle Lidelser

Bedre overgange mellem hospital og kommune

Commotio cerebri

Epidemiologi

Intervention:

Behandlingsafsnit på RHN
•  Individuelt tilrettelagt tværfaglig specialiseret neurorehabilitering i relation til funktion, aktivitet og del-

 tagelse. Fokus på muligheden for tidlig udskrivelse
•  Hjemmebesøg med fokus på hjælpemidler og boligændringer
•  Målsætnings- og udskrivningssamtale med fokus på fremadrettet rehabilitering, genoptræning, special-

 pædagogisk, sundheds- og socialfaglig indsats
•  Udskrivelse til eget hjem eller kommunal/regional institution
•  Indsats i kommunen/på institutionen med støtte fra RHN team. Mulighed for udgående teamfunktion i  

 forhold til konkret problemstilling i samarbejde med kommunale/regionale rehabiliteringsmedarbejdere
•  Monitorering, opfølgning og evaluering

Kompetencecenter RHN
•  Information, rådgivning, uddannelse og supervision henvendt til dels borger, pårørende, netværk, insti-

 tutioner, arbejdsplads, fagprofessionelle fra primærsektor, almen praksis og regionale institutioner
•  Arrangementer for borger, pårørende og øvrigt netværk
•  Indsats i relation til skole, uddannelse og erhverv
•  Indsats i relation til sociale faktorer, problemskabende adfærd og misbrugspolitikker

Henvisning:

Fra hospitaler i Vestdanmark
til specialiseret neurorehabili-
tering på RHN.

Målgruppe:

Unge mellem 15 og 30 år med 
erhvervet svær hjerneskade 
som er bosiddende i RM. 
 

Primærsektor:

Hjerneskadekoordinator og 
andre kommunale aktører
i relation til kommunal indsats.

Almen praksis:

Praktiserende læge i forhold
til almen sundhed og medicinsk 
opfølgning/behandling.
 

Epidemiologisk studie
(risikofaktorer)

Kronisk syge,
intensiv behandling 

3 mdrs. assessment, n=240:
• Neurologisk undersøgelse (incl. hjernescanning)
• Neuropsykologisk testning
• Psykiatrisk interview

Follow-up 3 mdr.
efter behandling

Behandling 1
Tidlig intervention, n=90

Invaliderende PCS, n=180
1. randomisering

Kronisk syge, n=50 + 30
Udvidet assessment

2. randomisering

Kronisk syge, n=30

Behandling 2
(BDS behandling), n=40

Kontroller TAU + råd +
bre til e.l., n=40

Follow-up ved 6 mdr. Follow-up ved 6 mdr.

Baseline RCT:
3 mdr. efter
traume 

FU1: 6 mdr.
efter traume 

FU2: 9 mdr.
efter traume 

FU3: 18 mdr.
efter traume 

Studie Design

Tidligt interven-
tionsstudie

Ekskluderet
n=?

Kontroller
TAU n=90

Follow-up 3 mdr.
efter behandling

Diagnosticeret med hjernerystelse på skadestue (register-
baseret) 15-30 år (n=2000 over 2 år?)
Baseline spørgeskema
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regionmidtjylland

BehandlingmTBI MR

Formål
At afklare om man 3 mdr. efter mTBI kan identifi cere patienter med særlig høj risiko 
for post commotionelt syndrom
• Incidensen af commotio cerebri, der fører til kontakt med skadestue/akutklinik i RM
• Evaluere i hvilken grad journaloplysningerne fra skadestuekontakten indeholder 
 nøgleoplysninger  vedr. diagnostiske kriterier og sværhedsgrad
• Udvikle prognostiske/prædiktive modeller, der med baggrund i journaloplysninger 
 fra skadestuekontakt, registeroplysninger og spørgeskemaoplysninger indhentet 
 efter ca. 3 mdr., som kan forudsige kommuleret sygefravær inden for 12 mdr. samt 
 fortsatte postcommotionelle symptomer
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Pre-morbid vulnerability, such as anxiety, depression, ecperiences, expectations

Mild Traumatic
Brain Injury

(trigger)Social environment
Social support;
Litigation/Compensation

Emotion
Anxiety;
Depression

PCS

Behaviour
All-or-nothing behaviour;
Limiting behaviour

Cognition
Illness perception;
Perceived stress

 Predisposing
factors

 

Precipitating
factor

 

Perpetuating
factors
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Psykoedukation i grupper: 2 sessioner (2 x 45 min.)
Sidste gang: Ressourcer & målsætning, model for gradueret genoptræning

Gradueret genoptræning i grupper: 5 sessioner (á 1½ time)

Monitorering af træningseffekt: fx ved SMS-beskeder

• Plan for 
genoptræning

• Vidensudveksling
• Værktøjer 
• Opgaver
• Træning

• Justering af plan
• Værktøjer 
• Træning

• Justering af plan
• Værktøjer 
• Træning

• Justering af plan
• Værktøjer 
• Introduktion af

nye øvelser

• Træning
• Evaluering 
• Fremtidige

redskaber?

Evaluering og tilbagefaldsforebyggelse: 1 session
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Evaluering og tilbagefaldsforebyggelse: 1 session

Title:
A mTBI study with intervention and 
extended MR-monitoring protocol

Study 1
• 35 mTBI patients
• 35 healthy controls

Assessment:
1: < 14 days after mTBI
2: 3 months after mTBI

Study 2
• 25 with persistent 

symptoms
• 25 without symptoms

Assessment:
3 months after mTBI

Study 3
• 2 x 25 with persistent symptoms
• 25 healthy controls

Assessment:
3 and 6 months after mTBI with
intervention in between

Primary outcome:
MR-markers

Secondary outcome:
1: Rivermead questionnaire
2: Neuropsychologic tests
3: Depression, anxiety, quality of life

T1, SWI, T2fl air

DTI DKI

PWI

RS fMRI

MRS

Title:
A mTBI study with intervention and 
extended MR-monitoring protocol

Study 1
• 35 mTBI patients
• 35 healthy controls

Assessment:
1: < 14 days after mTBI
2: 3 months after mTBI

Study 2
• 25 with persistent 

symptoms
• 25 without symptoms

Assessment:
3 months after mTBI

Study 3
• 2 x 25 with persistent symptoms
• 25 healthy controls

Assessment:
3 and 6 months after mTBI with
intervention in between

Primary outcome:
MR-markers

Secondary outcome:
1: Rivermead questionnaire
2: Neuropsychologic tests
3: Depression, anxiety, quality of life

T1, SWI, T2fl air

DTI DKI

PWI

RS fMRI

MRS


