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retningslinjernes

Kvalitet

Tre NKR for erhvervet hjerneskade er
Udarbejdet. Den seneste om apopleksi

udkom ultimo 2014,

Peter Vogele er udviklingsterapeut pa Glo-
strupHospital. Han er formand for Selskab
for Neurohabilitering. Gennem de sidste tre ar har
han siddet i felgegruppen for den arbejdsgruppe,
som udarbejder tre nationale kliniske retningslin-
jer inden for erhvervet hjerneskade, nemlig cere-
bral parese, sklerose og apopleksi. Den seneste er
retningslinjen om apopleksi, som la feerdig sidst i
2014,

En felgegruppe har ansvaret for at holde ar-
bejdsgruppen pa sporet, sa deres indsats munder
ud i anbefalinger, som er interessante for ergote-
rapeuters og fysioterapeuters praksis.

- [ l@bet af processen bliver vi orienteret om
de omréader, som arbejdsgruppen har valgt at ar-

bejde med. Vi skal sa tjekke, om de har husket det
hele, og om de er pa rette vej, forteeller Peter Vo-
gele. Felgegruppen vurderer ogsa, om de forskel-
lige anbefalinger kan overferes til danske forhold.
Eksempelvis viste udenlandsk litteratur en svag
tendens til, at rideterapi ikke kan anbefales til
bern. Men da treeningen foregar mere forsvarligt
i Danmark end i andre lande, fordi der er to hjael-
pere til hvert barn, matte arbejdsgruppen tage
det ind i deres vurdering.

Kvalitetssikring

Mens felgegruppen skal give deres accept af det
rent indholdsmaessige i retningslinjerne, sa er der
ogsa en gruppe udpeget af Sundhedsstyrelsen,

Da netop ADL-traening udger kernen | ergoterapi, er
det et uhyre vigtigt resultat set med ergoterapeutiske

gine, for det er nyt, at vi har dokumentation for det.

Peter Vogele, udviklingsergoterapeut

-glgegruppen sikrer

»

@

|Et!l.tlu" kliniske-retningslinjer

|Hinlslr.a retningslinjer @l}'ﬂmﬂ. definition, milgrupper

|nl:l.dllfkli|i ske-retningslinjer




ERGOTERAPEUTEN | APRIL 2015

Navn
Peter Vogele L N

Job R N
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Tidligere ansattelser
Therapiezentrum Burgau/Tyskland; Hvidovre Hospital.
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der underseger, om arbejdsgruppens metoder Supplerende tiltag er godt Overblik
Medicinsk Teknologivurde-

holder, og om de tolker rigtigt pa litteraturen.

- Viifelgegruppen har den kliniske erfaring
pa omradet og et overblik over, hvilke typer be-
handlinger og terapeutiske indsatser, der findes
til patientgruppen. Gruppen, som er sat samimen
af Sundhedsstyrelsen, har til gengzeld den aka-
demiske og metodiske indsigt. Dermed kommer vi
godt rundt om arbejdsgruppens arbejde, sa vi i
feellesskab far kvalitetssikret retningslinjens an-
befalinger, forklarer Vogle.

ADL-traening virker

Gennem den metodiske gennemgang af de vi-
denskabelige artikler, der findes om rehabilitere-
ing af mennesker med apopleksi, naede arbejds-
eruppen frem til, at der er dokumentation for, at
ADL-traening virker.

- Da netop ADL-treening udger kernen i ergo-
terapi, er det et uhyre vigtigt resultat set med
ergoterapeutiske gjne, for det er nyt, at vi har
dokumentation for det, pointerer Peter Vogele.

Retningslinjen kan ikke sige noget om, hvilke
specifikke indsatser i ADL-traening, der er mest
virkningsfulde. Det har litteraturen ikke givet
erundlag for at svare pa. Eksempelvis er det end-
nu uvist, om visuel cues/hints, verbal cues/hints
eller fysisk guidning er at foretraekke. Der er der-
med ikke svar pa, hvad der virker, og hvad der
skal til, for at det virker.

Med dokumentationen for at der er effekt af
ADL-traening, er der nu gode argumenter for den
indsats.

- Jeg vil bruge det faktum, at der nu er evi-
dens for ADL-traeningseffekt, nar jeg skal argu-
mentere for, at en ergo- og fysioterapeutisk ind-
sats er uundvaerlig i rehabiliteringen af menne-
sker med apopleksi, fastslar Peter Vogele.

Find regningslinjerne
Retningslinjerne for apopleksi og
cerebral parese er udgivet. Snart
felger retningslinjen om sklerose.
Sundhedsstyrelsen.dk
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[ retningslinjens evrige anbefalinger fastslar ar-
bejdsgruppen, at det har effekt at inddrage yder-
ligere indsatser. Retningslinjen understreger
samtidig, at de ikke kan erstatte den bestaende
treening, herunder ADL, de skal gives som sup-
plement. Med andre ord har det effekt at saette
dosis af den samlede rehabiliterende indsatsi
vejret.

Sadan en indsats kan for eksempel vaere brug
af virtual reality. Ogsa her er det uafklaret, hvilke
typer der virker. Har patienterne lige sa meget
glaede af de eksisterende spil som for eksempel
Nintendo Wee, eller skal de veere specielt udviklet
til malgruppen? Ogsa pa det omrade foreligger
der ikke litteratur, der behandler de spergsmal.

Styrketraening, balancetraening og elektro-
stimulation er ogsa pa listen over supplerende
tiltag.

Feelles for alle tiltag er, at der i anbefalingerne
ikke tages stilling til, hvilken faggruppe der skal
gare hvad. Der er derfor heller ikke nogle anvis-
ninger pa, hvordan faggrupperne ber arbejde
sammen om indsatserne.

Etlag dybere

Altialt ser Peter Vogele retningslinjen for apo-
pleksi som en vigtig landvinding for ergotera-

pi. Samtidig peger den pa omrader, som endnu er
uudforskede.

- Vi skal et lag dybere. Vi skal undersage,
hvordan vi bedst ADL-traener patienterne. Ogsa
for de evrige indsatser er der behov for flere un-
dersagelser, sa vi bedre kan prioritere mellem
dem og preecisere, hvordan vi skal seette ind med
dem, siger Peter Vogele. //

Nationale Kliniske Retningslinjer
sundhedsfagligt beslutningsveerkte

ring, MTV, Forlebsprogram,
National Klinisk Retningslinje

Primo 20M udkom "Hierneska-
derehabilitering - en medicinsk
teknologivurdering” fra Sund-
hedsstyrelsen. Formalet er, pa
baggrund af en systematisk,
kritisk og alsidig vurdering, at
give faglig radgivning om, hvor-
dan forlab med hjerneskadere-
habilitering kan tilrettelaagges
pa tvaers af sektorer og discipli
ner, sa indsatsen er malrettet, af
ensartet hgj faglig kvalitet og
sammenhaengende for de im-
plicerede.

Pa baggrund af ovensta-
ende MTV udgav Sundheds-
styrelsen,ogsai201%: For-
lebsprogram for rehabilitering
af voksne med erhvervet hjer-
neskade”. Her beskriver Sund-
hedsstyrelsen en samlet tvaer-
faglig, tvaersektoriel og koordi-
neret rehabiliteringsindsats for
personer med erhvervet hjerne-
skade. Fra hjerneskaden opstar,
til rehabiliteringsforlgbet afslut-
tes. Der er udviklet forlgbspro-
grammer for voksne med er-
hvervet hjerneskade og et til-
svarende for barn og unge.

Ultimo 2014 udkom den klini-
ske retningslinje: "NKR: Fysiote-
rapifergoterapi til voksne med
nedsat funktionsevne som fal-
ge af erhvervet hjerneskade
herunder apopleksi”




