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National klinisk retningslinje for fysioterapi og ergoterapi til voksne med
nedsat funktionsevne som fglge af erhvervet hjerneskade, herunder
apopleksi

Quickguiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje. Retningslinjen er
udarbejdet af en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen.

Den nationale kliniske retningslinje indeholder anbefalinger for udvalgte dele af omradet, og kan saledes
ikke sta alene men skal ses i sammenhang med gvrige retningslinjer, vejledninger, anbefalinger
forlgbsbeskrivelser mv. pa omradet.

Retningslinje omfatter otte udvalgte indsatser, der skal betragtes som nedslagspunkter i den samlede
rehabiliteringsindsatser.

Traening i PADL, IADL, og fritidsaktiviteter

™ ™ Tilbyd traening i PADL, IADL og fritidsaktiviteter til personer med erhvervet hjerneskade med henblik
pa forbedring af funktionsevnen.

' Det er god praksis, at tilbyde traening i PADL, IADL og fritidsaktiviteter til personer med erhvervet
hjerneskade med henblik pa vedligeholdelse af funktionsevnen.

Virtual reality-treening

™ Overvej at tilbyde virtual reality-treening af overekstremitet (OE) til personer med erhvervet
hjerneskade med henblik pa forbedring af funktionsevnen.

™ Overvej at tilbyde virtual reality-treening af underekstremitet (UE), herunder gangfunktion og
balance, til personer med erhvervet hjerneskade med henblik pa forbedring af funktionsevnen.

Funktionel elektrisk stimulation

™ Overvej at tilbyde FES af overekstremitet til personer med erhvervet hjerneskade med henblik pa
forbedring af funktionsevnen

Styrketraening

™ Overvej at tilbyde styrketraening af overekstremitet til personer med erhvervet hjerneskade med
henblik pa forbedring af funktionsevnen.

™ Overvej, at tilbyde styrketraening af underekstremitet til personer med erhvervet hjerneskade med
henblik pa forbedring af funktionsevnen.

' Det er god praksis at tilbyde personer med erhvervet hjerneskade styrketraening af overekstremitet
med henblik pa vedligeholdelse af funktionsevnen.

' Det er god praksis at tilbyde personer med erhvervet hjerneskade styrketreening af underekstremitet
med henblik pa vedligeholdelse af funktionsevnen.

Konditionstraening

M Tilbyd konditionstreening til personer med erhvervet hjerneskade med henblik pa forbedring af
funktionsevnen.

' Det er god praksis at tilbyde konditionstraening til personer med erhvervet hjerneskade med henblik
pa vedligeholdelse af funktionsevnen.

Balancetrzening

™ Overvej at tilbyde balancetraening til personer med erhvervet hjerneskade med henblik pa forbedring
af funktionsevnen.

v Det er god praksis at tilbyde balancetraening til personer med erhvervet hjerneskade med henblik pa
vedligeholdelse af funktionsevnen.
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Den konkrete anvendelse anbefalingerne bgr bero pa fglgende forudsaetninger:

At anvendelsen af de enkelte indsatser er del af en cyklisk rehabiliteringsproces. Processen omfatter
problemidentifikation, iverksettelsen af relevante indsatser i henhold til fzlles opstillede mal og evaluering
af opnaede resultater og justering af indsatser. Processen opherer, nér alle realistiske mal er ndet, og der ikke
kan opstilles nye relevante méal indenfor rehabiliteringen. Mange med erhvervet hjerneskade rapporterer, at
deres bedring fortsatter i mange méneder/ér. Selvom dette ikke betyder, at det er nedvendigt med lgbende
rehabiliterende stotte, s peger det pa, at regelmassig evaluering er nedvendig for at identificere skiftende
behov.

Alle personer med funktionsevnenedsattelse som folge af erhvervet hjerneskade, ber gennemga en
tveerfaglig udredning og afdaekning af funktionsevnenedsattelsen og behov. Der kan vare stor variation i
skadens omfang og sveerhedsgrad, komorbiditet, alder, prognose og den samlede livssituation i forhold
timing, intensitet og behov for stette.

Alle indsatser iveerksattes med afset i udredningen sammenholdt med personens egne ensker, behov og
ressourcer. Der opsattes faelles konkrete mal for indsatsen mellem personen med hjerneskade og ansvarlige
fagpersoner. Nartstaende parerende inddrages i videst mulig omfang heri og altid i overensstemmelse med
personen, der har erhvervet hjerneskade.

Alle personer skal have deres fremgang malt i forhold til de opsatte mal med relevante intervaller og
relevante maleredskaber, herunder hvorvidt indsatsen ydes med henblik pa forbedring eller vedligeholdelse.

Nér en persons mél ikke nds, ber arsagen(erne) afdekkes, og:

e Malsatninger justeres og/eller
e Indsatserne justeres
e Indsatsernes afsluttes.

Naér en indsats opharer, ber man:

e Drofte arsagen med personen og eller parerende
e Rédgive personen og om nedvendigt parerende i, hvordan funktionsevne og helbred vedligeholdes

e Opstille klare kriterier for, hvilke konkrete begivenheder eller @ndringer som skal udlese en ny
kontakt og revurdering.

¢ Give information om, hvordan sundhedsvesenet kontaktes med henblik pa revurdering ved nye
rehabiliteringsbehov.
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Foran anbefalingerne er angivet fglgende, som indikerer styrken af anbefalingerne:
M = staerk anbefaling for

4\ = en sterk anbefaling imod

N = en svag/betinget anbefaling for

J = en svag/betinget anbefaling imod

Symbolet (V)star for god praksis. Symbolet bliver brugt i tilfaelde, hvor der ikke er evidens pa omradet, men
hvor arbejdsgruppen gnsker at fremhaeve szerlige aspekter af anerkendt klinisk praksis.

Efter anbefalingerne er angivet fglgende symboler, som indikerer styrken af den bagvedliggende evidens —
fra hgj til meget lav:

(DDDD) = hej
(BPPHO) = moderat
(BPOO) =lav

(BOOO) = meget lav

Hvor der ingen evidens er, er der ikke angivet noget symbol efter anbefalingen. Dette gelder god praksis
anbefalingerne.

Uddybende materiale pa sst.dk

Pa sst.dk kan man finde fuldtekst versionen af den nationale kliniske retningslinje inklusiv en detaljeret
gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer

Den nationale kliniske retningslinje er én af 50 nationale
kliniske retningslinjer (NKR), der bliver udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen i perioden 2013-2016.
Yderligere materiale om emnevalg, metode og proces ligger pa sst.dk.
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