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1. Træthed efter en erhvervet hjerneskade

• Begrebsafklaring

• Udredning

• Hyppighed og forløb

• Årsager og sammenhænge

2. Energiforvaltning og håndtering af træthed i neurorehabilitering

• Videnskabelig evidens og forsøg

• Model for energiforvaltning
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I mangel af bedre ord
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Et flertydigt udtryk, der især vedrører 

reaktionen på fysisk og psykisk 

arbejdsbelastning, men i øvrigt omfatter mange 

forskellige oplevelser og sindstilstande, fx 

oplevelsen af udmattelse, svækket energi og 

vitalitet, manglende lyst samt behov for søvn.



Hvad vil det sige at være træt?
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• Alle kender til det at være træt, og vi 

bruger ordet i mange sammenhænge

• Det er et hverdagsord, som bruges 

om et neurologisk betinget symptom

• Det kan let føre til misforståelser, og 

det kræver at vi er tydelige om, hvad 

vi taler om

Træthed

Udmattelse

Søvnighed

Energi

Afkræftelse

Ugidelighed

Asteni

N = 263 (hjernerystelse)
1 Norrie et al. (2010) Brain Inj, 24(13-14):1528-1538

Undersøgelse

30% af deltagerne oplevede, at pårørende 

tolkede træthed som dovenskab 1



Der er brug for mere viden om træthed efter hjerneskade
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Rudberg et al. (2021) Top Stroke Rehabil, 28(2):153-158

N = 589



Træthedens karakter ved erhvervet hjerneskade
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Træthed er usynligt
Mangel på energi 

til aktiviteter

Træthed fluktuerer 

i løbet af dagen

Udtrættes hurtigere i 

aktiviteter og større 

behov for hvile

Besvær med at 

håndtere træthed i 

hverdagen

Svær at forstå

Eilertsen et al. (2013) J Adv Nurs, 69(3):514-525; Ezekiel et al. (2021) Disabil Rehabil, 43(20):2866-2874;

Ablewhite et al. (2022) Clin Rehabil, DOI: 10.1177/02692155221107738;

Teng et al. (2022) Disabil Rehabil, DOI: 10.1080/09638288.2022.2084775

?

Funktionsniveau og livskvalitet



Typer af træthed

9

Øget trætbarhed

• Mindre kapacitet og hurtigere udtrætning over tid

Mental og fysisk træthed

• Både fysisk og mental anstrengelse kan fremprovokere træthed

• Træthed kan komme til udtryk fysisk eller mentalt og som forværring af 

neurologiske udfald (fx parese, koncentrationsbesvær og irritabilitet)

Det kan være meget forskelligt hvordan 

træthed kommer til udtryk. Det er derfor 

vigtigt med en individuel udredning



Overlap med træthed

Symptomer på depression

1. Nedtrykthed

2. Nedsat lyst eller interesse

3. Nedsat energi eller øget trætbarhed

4. Nedsat selvtillid eller selvfølelse

5. Selvbebrejdelser eller skyldfølelse

6. Tanker om død eller selvmord

7. Tænke- eller koncentrationsbesvær

8. Agitation eller hæmning

9. Søvnforstyrrelser

10. Appetit eller vægt-ændring

10

Træthed

Depression

Smerter

Søvn

Motivation

Dornonville de la Cour et al. (2020) Neuropsychol Rehabil, 30(5):872-887



Måling af træthed
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Hvordan undersøger man træthed?

”Subjektive” mål

• Standardiserede spørgeskemaer

• Kliniske interview (evt. pårørende)

• Aktivitets/energidagbog

”Objektive” mål

• Præstationsbaserede test

• Kliniske observationer

12

DMFS

FSS MFI-20

MFIS

SF-36 …

BNI-
FS

FSMCPROMIS

MFS = Mental Fatigue Scale; DMFS = Dutch Multifactor Fatigue Scale; BNI-FS = Barrow Neurological Institute 

Fatigue Scale; BFI = Brief Fatigue Inventory; FSS = Fatigue Severity Scale; MFI-20 = Multidimensional Fatigue 

Inventory; PROMIS = The Patient Reported Outcome Measurement Information System; MFIS = Modified Fatigue 

Impact Scale; FSMC = Fatigue Scale of Motor and Cognitive Functions; SF-36 = Short Form 36 

MFS

BFI



Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20)
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Mental 

Træthed

General 

Træthed

20 spørgsmål

Subskalaer

• General Fatigue

• Mental Fatigue

• Physical Fatigue

• Reduced Motivation

• Reduced Activity

Cut-off

General Fatigue ≥ 12 

Smets et al. (1995) J Psychosom Res, 39(3):315-325

Watt et al. (2000) J Epidemiol Community Health, 54(11):827-833



Dutch Multifactor Fatigue Scale (DMFS)
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At måle karakteren og konsekvenser 

af træthed og coping med træthed i 

den sene fase efter hjerneskade

(> 6 mdr.)

Visser-Keizer et al. (2015) Arch. Phys. Med. Rehabil., 96(6):1056-63

Dornonville de la Cour et al. (2021) Front. Hum. Neurosci., 15:Article 642680
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Jeg er træt

• Indsigt, viden og 

dømmekraft

• Reference, fx

”good-old-days” bias

• Hukommelse, osv.



Hyppighed og forløb

16



Træthed er udbredt efter en erhvervet hjerneskade

Stroke

En metaanalyse af 49 studier

viste, at ca. 50% oplever 

træthed efter stroke 1

Til sammenligning oplever ca.

32% af den danske befolkning

træthed 2

17
* Træthed er defineret ved en cut-off score på spørgeskemaet Multidimensional Fatigue Inventory (≥ 12 på General Fatigue)
1 Cumming et al. (2016) Int J Stroke, 11(9):968-977; 2 Christensen et al. (2008) Cerebrovasc Dis, 26:134-141



Træthed er udbredt efter en erhvervet hjerneskade

Traumatisk hjerneskade

Ved traumatisk hjerneskade oplever

47% træthed under indlæggelsen.

Antallet var stabilt over tid

(48% tre måneder efter skaden og

46% seks måneder efter skaden).

Flere kvinder end mænd rapporterede

træthed.

18
* Træthed er her defineret ved ét spørgsmål om sværhedsgraden af træthed sammenlignet med før skaden.

Andelic et al. (2021) J Neurol, 268:61-73



Hvordan forløber træthed sig over tid?
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Tre forskellige mønstre

Træthed aftager over tid

Træthed er stabilt over tid

Træthed viser sig først sent

(late-onset fatigue)

Wu et al. (2015) Stroke, 46(3):893-898



Hvordan forløber træthed sig over tid?
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Tre forskellige mønstre

Træthed aftager over tid

Træthed er stabilt over tid

Træthed viser sig først sent

(late-onset fatigue)

➢ På gruppeniveau er der tendens til at 

træthed aftager tidligt i forløbet

Christensen et al. (2008) Cerebrovasc Dis, 26:134-141

N = 165



Hvordan forløber træthed sig over tid?
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Tre forskellige mønstre

Træthed aftager over tid

Træthed er stabilt over tid

Træthed viser sig først sent

(late-onset fatigue)

➢ Komorbiditet og ”habituel træthed”

er vigtige prædiktorer for træthed

Kjeverud et al. (2020) PloS ONE, 15(4) Article e0231709

T1 = Akut

T2 = 6 mdr.

T3 = 12 mdr.

T4 = 18 mdr.

N = 115



Hvordan forløber træthed sig over tid?
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Tre forskellige mønstre

Træthed aftager over tid

Træthed er stabilt over tid

Træthed viser sig først sent

(late-onset fatigue)

➢ Krav og struktur under vs. efter 

indlæggelsen, sygdomsindsigt og 

erkendelse, sekundære faktorer

* Træthed er defineret ved en cut-off score på spørgeskemaet Fatigue Severity Scale (≥ 4)

Hawkins et al. (2017) Top Stroke Rehabil, 24(8):592-596

N = 213

Eksklusion af

depression

41% 38%
62%

59%

Træt Ikke træt

4-6 uger 6 måneder



Hvilke faktorer kan 
påvirke træthed efter en 
erhvervet hjerneskade?
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Årsagerne til træthed er komplekse

24

Træthed

Neurologiske 

udfald

Søvn- og 

døgnrytme-

forstyrrelser

Komorbiditet 
Somatisk/ 

psykiatrisk

SmerterKondition og 

aktivitetsniveau

Adfærdsmønstre 

og coping

Medicin

Insufficient 
ernæring og 

hydrering

Påvirkning 

af hjernen

Hinkle et al. (2017) Stroke, 48(7):e159-e170 



Træthed er et alment symptom

25Data fra Watt et al. (2000) J Epidemiol Community Health, 54(11):827-833 
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Mange sekundære 

faktorer kan bidrage 

til en langvarig 

træthedsproblematik

Nogle kan være mere 

disponeret for træthed end 

andre

Skaden på hjernen kan 

medføre en ”primær” 

træthed

Følgevirkninger af 

skaden kan påvirke 

træthed

Pårørende kan have 

stor betydning for 

håndteringen af 

træthed

Wu et al. (2015) Stroke, 46(3):893-898



Nyt norsk studie af sammenhænge over tid
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Tid efter skade

6 mdr. 12 mdr.T
ræ

th
e
d

På tværs af individer

• Kvinde (+)

• Uddannelse (-)

• Sværhedsgrad af skaden (+)

• Somatisk sårbarhed (+)

• Psykosocial robusthed (-)

Ændringer over tid

• Smerter (+)

• Somatisk symptombyrde (+)

• Psykisk belastning (+)

• Undgåelsesadfærd (+)

N = 103 (traumatisk hjerneskade)

Løke et al. (2022) J Head Trauma Rehabil, DOI: 10.1097/HTR.0000000000000847
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Indsatser afprøvet ved erhvervet hjerneskade

30

Methylphenidat Modafinil Melatonin

Antidepressiva Amantadin

Psykoedukation

Kognitiv adfærdsterapi Mindfulness-baseret

stressreduktion

Lysterapi Fysisk træning

Farmakologiske Non-farmakologiske

Referencer kan findes i Tabel 1 i min ph.d. afhandling: Dornonville de la Cour (2022) Fatigue following acquired brain injury [Ph.d. afhandling]. 

Syddansk Universitet, https://doi.org/10.21996/3tbv-tr90

B-vitamin



Den videnskabelige evidens er utilstrækkelig
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Traumatisk hjerneskade Stroke
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Behandling og 
håndtering af fatigue

Tværfaglig udredning og
individuelt målrettet behandlingsplan

Behandle årsager og

bidragende faktorer

Styrke symptomhåndtering

(energiforvaltning)

Fremme fysisk

og mentalt helbred



Forskningsprojekt om energiforvaltning

33

At udvikle en behandlingsmodel for 

energiforvaltning ud fra klinisk praksis

Formål



Forskningsdesign
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Case-
studie

Interviews

Spørge-
skemaer

Energi 
monitore-

ring

Behand-
lings-log

Enig om 
indhold

Feedback

Revidere

Feedback

Diskutere 
indhold

Co-

production 

workshops

Foreløbig 

behand-

lings-

model

Revideret

behand-

lings-

model

Fase 1: Teoriudvikling Fase 2: Teorirevidering

Aktivitet Output

Figur reproduceret fra Dornonville de la Cour (2022) Fatigue following acquired brain injury [Ph.d. afhandling]. Syddansk Universitet, 

https://doi.org/10.21996/3tbv-tr90



Rammemodel
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Rehabilitation Treatment Specification 

System (RTSS)

Behandlingsteori

Figuren er reproduceret fra Hart et al. (2019) Archives of Physical Medicine and 

Rehabilitation, 100(1):172-180. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2018.09.109

https://doi.org/10.1016/j.apmr.2018.09.109


Behandlingsmodel for
energiforvaltning
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Styrke

symptomhåndtering

Viden og forståelse

Interoception

AcceptHåndtering af aktiviteter

Tro på egen formåen

Dornonville de la Cour (2022) Fatigue following acquired brain injury [Ph.d. afhandling]. Syddansk Universitet, https://doi.org/10.21996/3tbv-tr90



Viden og forståelse

At øge viden og forståelse af træthed som følge af hjerneskade

37

Hun [neuropsykologen] kan forklare ting, jeg 

ikke kan forklare mig selv, for jeg forstår ikke, 

hvad der foregår. Hun kan forklare lidt mere 

teknisk set, hvorfor bestemte ting sker (…)

60-årig mand med følger efter en hjerneblødning



Viden og forståelse

At øge viden og forståelse af træthed som følge af hjerneskade

Tiltag og indsatser

❑ Giv viden og information om træthed

❑ Energi/aktivitetsdagbog

❑ Understøt analysen af dagbogsregistreringer

❑ Spørg ind til tidlige tegn på træthed i konkrete situationer

38



En metafor…

39



Eksempel på energi/aktivitetsdagbog
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Energi

1-10

Hvile 

Søvn

symptomer Arbejde Fysisk aktivitet Aktiviteter udenfor 

huset

Mandag Formiddag

Eftermiddag

Aften

Tirsdag Formiddag

Eftermiddag

Aften

Onsdag Formiddag

Eftermiddag

Aften

Torsdag Formiddag

Eftermiddag

Aften

Fredag Formiddag

Eftermiddag

Aften

Lørdag Formiddag

Eftermiddag

Aften

Søndag Formiddag

Eftermiddag

Aften

7
4
3

Hvil 

kl. 10

Hovedpine 3 timer Gåtur 20 min. Ingen



Interoception

Få til vane at mærke og reagere på tegn på træthed

41

Nu er jeg jo begyndt at være mere klar over, 

hvad det er for nogle små tegn, jeg skal lægge 

mærke til. Altså, [jeg] kan mærke min 

koncentration begynder at svigte lidt, jeg skal 

bruge ekstra energi på at koncentrere mig om 

ting, eller [at jeg] simpelthen bare begynder at 

sidde og gabe.

59-årig mand med følger efter en blodprop i hjernen



Interoception

Få til vane at mærke og reagere på tegn på træthed

Tiltag og indsatser

❑ 10-punkt energiskala

❑ Energi/aktivitetsdagbog

❑ Understøt øvelse i brug af mindfulness teknikker

❑ Diskutér reaktioner på symptomer og handlemuligheder

❑ Gør opmærksom på tydelige tegn på træthed og

vejled brug af håndteringsstrategier

42



Mærke tegn på træthed

43

10

0

5

Energi

Stop op Træk vejret Observér Prioritér



Accept af træthed

Øget erkendelse og tilpassede forventninger til funktionsniveau

44

Jeg har jo selv indset, at jeg har brug for nogle 

pauser og nogle hvil, og jeg har brug for at gøre 

nogle ting anderledes, end jeg gjorde før. Jeg er 

blevet mere realistisk overfor mig selv. Så dermed 

også har jeg sat mig flere realistiske mål.

57-årig kvinde med følger efter en blodprop i hjernen



Accept af træthed

Øget erkendelse og tilpassede forventninger til funktionsniveau

Tiltag og indsatser

❑ Anerkend træthedens indvirkning i hverdagen

❑ Dokumentér træthedens sværhedsgrad

❑ Diskutér forventninger til bedring/kronicitet af træthed

❑ Diskutér nuværende vs. tidligere funktionsniveau,

herunder roller, kerneværdier/leveregler og identitet

❑ Giv mulighed for at dele erfaringer med ligesindede

45



Leveregler

46



Håndtering af aktiviteter I

Vaner og rutiner for håndtering af træthed i daglige aktiviteter

47

(…) og når vi planlægger en uge, jamen, så kan jeg 

jo godt nu allerede sige: Den uge (…) det bliver 

strengt der. Det ved jeg godt, men så ved jeg jo godt 

at: Jamen, så skal jeg ikke noget den dag 

overhovedet. Altså, så bliver jeg nødt til ligesom at 

stoppe der og sige: Jamen, så det der jeg sover, og 

så kan jeg gøre lidt der.

62-årig kvinde med følger efter en blodprop i hjernen



Håndtering af aktiviteter I

Vaner og rutiner for håndtering af træthed i daglige aktiviteter

Tiltag og indsatser

❑ Ugeplan, dagsskema, m.m.

❑ Understøt øvelse i at planlægge aktiviteter ud fra 

energibesparende principper

❑ Giv mulighed for at øve planlægning selvstændigt

❑ Tilskynd mellemliggende pauser og fordeling af aktiviteter

❑ Udforsk personligt værdsatte aktiviteter, forpligtelser og ansvarsroller

og tilskynd prioritering og omdelegering ved behov

❑ Tilskynd brug af strategier til at begrænse fysisk og kognitiv belastning

48



Zoner

49



Håndtering af aktiviteter II

Øget evne til at hvile effektivt

Tiltag og indsatser

❑ Giv mulighed for at øve afslapningsteknikker og forskellige typer af hvil

❑ Udforsk præferencer, tidligere erfaringer og

foreslå forskellige måder at hvile på

❑ Find og afhjælp evt. barrierer og evaluér effekten sammen

50



Den gode pause
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Det er meget individuelt, hvad der er en god pause

• En middagslur eller bare sidde ned i ro og fred

• 5 min., 10 min., 15 min., 30 min., 1 time… 

• Rolige omgivelser, frisk luft

• Gåtur, musik, podcast, mindfulness eller afspænding

• Faste hvil og pauser eller efter behov

• Adspredelse (skift mellem aktiviteter)

Billede: Hjernesagen



Tro på egen formåen

Øget tillid til egen evne til at håndtere træthed i dagligdagen

52

Jamen, jeg har lært at blive bedre til at mærke min 

træthed, og så ved jeg så også, hvordan jeg skal 

reagere når jeg begynder at mærke den der træthed. 

Altså, nu har jeg brug for en pause, nu har jeg brug 

for at sidde ned, eller nu har jeg brug for at ligge.

59-årig mand med følger efter en blodprop i hjernen



Tro på egen formåen

Øget tillid til egen evne til at håndtere træthed i dagligdagen

Tiltag og indsatser

❑ Gradueret støtte, dvs. understøt øget selvstændighed i

implementeringen af tiltag og øvelser efter behov

❑ Evaluér effekten af tiltag med deltageren

❑ Spørg ind til muligheder for at håndtere træthed i udfordrende situationer

53



Behandlingsmodel for
energiforvaltning

54

Styrke

symptomhåndtering

Viden og forståelse

Interoception

AcceptHåndtering af aktiviteter

Tro på egen formåen

Dornonville de la Cour (2022) Syddansk Universitet, https://doi.org/10.21996/3tbv-tr90



Følg Videnscenter for Neurorehabilitering
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www.vnr.dk & nyhedsbrev

http://www.vnr.dk/


Spørgsmål?



Frederik.dornonville.de.la.cour@regionh.dk

Tak for jeres 
opmærksomhed

Wulffmorgenthaler / Politiken


