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Bilag 1: Introduktion til litteraturvurdering
Det er et krav i forbindelse med udarbejdelse af MTV-rapporter, at konklusionerne 
bygger på en systematisk og kritisk gennemgang af de studier, der kan bidrage til at 
belyse MTV’ens overordnede formål. Derfor har også den litteratur, som ligger til 
grund for besvarelsen af MTV-spørgsmålene i denne MTV-rapport, gennemgået en 
systematisk litteraturvurdering foretaget af de eksperter, som har deltaget i projektgrup-
pen.

En systematisk litteraturvurdering består af en proces, som starter med en litteratursøg-
ning for idéelt set at finde al den litteratur, som potentielt kan besvare MTV-
spørgsmålene. Dernæst foretages en sortering af litteraturen for at finde den mest rele-
vante litteratur. Endelig foretages en litteraturvurdering for at sikre, at den metodiske 
kvalitet af de udvalgte studier indgår i overvejelserne, når MTV-spørgsmålene besvares, 
så projektgruppens medlemmer er bevidste om studiernes styrker og svagheder.

For en generel beskrivelse af litteratursøgningen i relation til MTV henvises til 
Metodehåndbog for Medicinsk Teknologivurdering (379). 

Nedenfor beskrives de generelle processer for sortering og vurdering af hhv. kvantitative 
og kvalitative studier i denne rapport. De mere konkrete oplysninger om samt doku-
mentation for litteraturvurderingen til denne rapport findes i bilag 3-6.

Bilag 1.1: Vurdering af kvantitative studier

Der er primært søgt efter sekundærlitteratur (systematiske review) for at drage nytte af 
gennemgået litteratur på området. Såfremt der fandtes systematiske reviews, som 
kunne besvare (nogle af ) de MTV-spørgsmål, som var formuleret, blev disse udvalgt til 
litteraturvurdering. Hvis der ikke blev fundet systematiske reviews i den første søgning, 
eller hvis der var MTV-spørgsmål, som ikke blev besvaret af de systematiske reviews, 
blev der søgt efter primærlitteratur for at besvare disse spørgsmål.

Når resultaterne af litteratursøgningen (efter sekundær- eller primærlitteratur) forelig-
ger, er det første nødvendige skridt at sortere litteraturen ved at vurdere, om studierne 
er relevante i forhold til de på forhånd opstillede in- og eksklusionskriterier. In- og eks-
klusionskriterierne er opstillet med henblik på at sikre, at det er de relevante studier, 
som udvælges til at besvare MTV-spørgsmålene. Den første sortering foregår ved at 
vurdere titler og abstracts for de fundne studier. Her kan en del studier sorteres fra, da 
det på dette begrænsede grundlag er muligt at afgøre, at de ikke lever op til de opstille-
de kriterier. Den næste sortering foregår ved at vurdere de fulde artikler for her at finde 
mere information, som kan afgøre, om studierne lever op til kriterierne. Efter at have 
sorteret litteraturen i disse to runder har man identificeret de studier, som potentielt 
kan bidrage til at besvare MTV-spørgsmålene. Processen for udvælgelse kan hensigts-
mæssigt beskrives i et flowchart, og frasorteringen af studier kan beskrives i en selv-
stændig tabel.

Når litteraturen er udvalgt, foretages den egentlige litteraturvurdering. Formålet med 
litteraturvurderingen er at sikre, at studierne har en sådan kvalitet, at de meningsfyldt 
kan besvare MTV-spørgsmålene, samt at studiernes styrker og svagheder indgår, når 
projektgruppen skal tage stilling til, hvor stærk evidensen er. Kvaliteten vurderes ved, at 
et medlem af projektgruppen udfylder en checkliste for hvert enkelt studie. I check
listen skal tages stilling til, om studiet lever op til en række metodiske kvalitetskrav. 



253  Hjerneskaderehabilitering – en medicinsk teknologivurdering 

Checklisterne findes i versioner til vurdering af: 1) Systematiske reviews og metaanaly-
ser, 2) randomiserede kliniske undersøgelser, 3) kohorteundersøgelser, 4) case-kontrol-
undersøgelser samt 5) undersøgelser af diagnostiske tests (380, 381) På baggrund af 
udfyldelsen af checklisterne tages der stilling til, om det enkelte studie evt. har så dårlig 
en metodisk kvalitet, at det skal ekskluderes. Hvis studiet vurderes at have tilstrækkelig 
kvalitet til at indgå, har man således et godt indblik i studiets styrker og svagheder i 
forhold til besvarelsen af MTV-spørgsmålet.

Udover at vurdere den metodiske kvalitet skal studierne evidensgraderes. Dette sker 
med udgangspunkt i ”Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence 
and Grades of Recommendations” 25.

Studierne graderes her efter studiedesign, da studiedesignet har stor betydning for stu-
diernes mulighed for at kunne sige noget om en interventions effekt. Svagheden ved at 
bruge ovenstående skema er dog, at studiernes kvalitet ikke har betydning for, på hvil-
ket evidensniveau et studie placeres. Evidensniveauet siger derfor udelukkende noget 
om studiets design, ikke om studiets metodiske kvalitet.

For at dokumentere litteraturvurderingen og for at gøre resultaterne tilgængelige for 
læseren samles resultaterne i to forskellige skemaer, som indgår i bilagsmaterialet:
1.	 Samlet bedømmelse af studiernes kvalitet 

Når checklisterne er udfyldt for alle studier, som kan bidrage til at besvare et speci-
fikt MTV-spørgsmål, samles vurderingerne i skemaet ”Samlet bedømmelse af studi-
ernes kvalitet”, som giver et overblik over den metodiske kvalitet på tværs af de stu-
dier, som bidrager til besvarelsen af et MTV-spørgsmål. I skemaet vurderes omfan-
get af evidensen, anvendelighed, generaliserbarhed, overensstemmelse, klinisk effekt, 
andre faktorer, evidensangivelse samt anbefaling.

2.	 Evidenstabel 
Når checklisterne er udfyldt for alle studier, samles de i en evidenstabel, som giver 
en skematisk oversigt over samtlige studier med en beskrivelse af studiets formål, 
design, studieperiode, population og resultater samt med angivelse af evidensniveau 
og kritiske kommentarer til den metodiske kvalitet. Dette sikrer et hurtigt overblik, 
hvor samtlige studier er kort beskrevet og samlet i en oversigtstabel.

3.	 Disse to typer af skemaer kan findes under teknologi, patient, organisation og øko-
nomi.

Bilag 1.1.1: Formidling af evidensstyrken bag MTV’ens konklusioner
For at give læseren et klart indtryk af, hvilken evidensstyrke der ligger bag rapportens 
konklusioner, er der anvendt enslydende ordbrug i vurderingen af kvantitative studier i 
teknoligi 1 – effektvurdering af rehabiliteringsinterventioner. Der anvendes følgende 
kategorier: 

■■ God evidens (i udgangspunktet svarende til evidensniveau 1a – 1c i bilag 1, tabel 
1.1). Dette er suppleret med et krav om mindst ét systematisk review af god kvalitet 
(1a) eller mindst to randomiserede kontrollerede undersøgelser af god kvalitet (2b) 

■■ Moderat evidens (i udgangspunktet svarende evidensniveau 2a – 3b i bilag 1, tabel 
1.1). Såfremt der kun er én randomiseret kontrolleret undersøgelse af god kvalitet, 
udløser det kategorien ”moderat evidens”.

■■ Svag evidens (i udgangspunktet svarende til evidensniveau 4 – 5 i bilag 1, tabel 
1.1).

25	� Se bilag 1, Tabel 1.1
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Bedømmelse af hvilken kategori, der anvendes i de enkelte konklusioner, omfatter en 
vurdering af de studier, som underbygger konklusionens studiedesign, kritisk stillingta-
gen til studiernes kvalitet samt stillingtagen til studiernes betydning for (klinisk) prak-
sis. 

Det er vigtigt at påpege, at det ikke alene er studiernes design, som ligger bag vurderin-
gen af, hvilken af ovenstående kategorier, der anvendes i MTV’en. Det vil sige, at fem 
randomiserede kontrollerede undersøgelser ikke automatisk udløser kategorien god evi-
dens. Tværtimod kan randomiserede undersøgeler have en dårlig kvalitet, eller konklu-
sionerne i studierne kan have begrænset klinisk relevans. Det betyder, at der i stedet må 
anvendes betegnelsen svag eller moderat evidens.

Beslutning om hvilken kategori, der anvendes i MTV’en, er truffet af de eksperter, som 
har udført litteraturvurderingen i relation til de enkelte MTV-spørgsmål. Eksperterne 
har vurderet, om den samlede dokumentation er tilstrækkelig til at falde inden for den 
kategori, som studiedesignet i udgangspunktet tilsiger, eller om der af forskellige årsa-
ger skal anvendes en lavere kategori.

Specifikke beslutninger om tildeling af evidensniveau
Randomiserede kontrollerede undersøgelser, hvor der ikke er udført intention-to-treat 
analyser, men hvor mere end 80 % af deltagerne gennemførte studiet, og hvor studiet i 
øvrigt var af god kvalitet, nedgraderes ikke, men tildeles evidensniveau 1b.

Inhomogene randomiserede kontrollerede undersøgelser er ikke indplaceret i ”Oxford 
Centre for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence and Grades of 
Recommendations”. Disse nedgraderes til evidensniveau 1b.

Ikke-randomiserede klinisk kontrollerede undersøgelser er ikke indplaceret i ”Oxford 
Centre for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence and Grades of Recommen
dations”. Disse indplaceres på evidensniveau 2a – 5 afhængigt af kvalitet.

Bilag 1.2: Vurdering af kvalitative studier

Udvælgelse af den kvalitative litteratur sker gennem litteratursøgninger. Det er dog 
mindre udbredt inden for den humanistiske og samfundsvidenskabelige tradition at 
benytte terminologien sekundærlitteratur og primærlitteratur. I stedet findes der inden 
for denne forskningstradition monografier, tematiske antologier, artikler der baserer sig 
på primærforskning samt teoretiske artikler. Eksempler på sekundærlitteratur er synte-
ser af kvalitative studier (SKS)26. Den kvalitative litteraturs karakter og den måde, der 
arbejdes med kvalitativ forskning, betyder, at litteraturen ikke udelukkende kan identi-
ficeres gennem systematiske søgninger, men i stedet må udvælges tematisk og strategisk 
i lyset af emnets karakter. 

Vurderingen af den kvalitative litteratur har tidligere foregået mindre skematisk end af 
den kvantitative litteratur, men i 2009 har Sundhedsstyrelsen i relation til MTV igang-
sat et pilotstudie. Dette har til formål at sikre, at processen for vurdering af de kvalita-
tive studier tilnærmes den proces, som vurderingen af de kvantitative studier gennem-
går. Et altafgørende kriterium er dog, at vurderingen af de kvalitative studier foregår på 
den kvalitative forsknings egne præmisser frem for ukritisk at anvende redskaberne til 
vurdering af kvantitative studier.

26	� For nærmere beskrivelse 
se Sundhedsstyrelsens 
metodehåndbog {362},.
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Selve processen er hermed i store træk tilrettelagt, så den svarer til processen for kvanti-
tativ litteraturvurdering, men redskaberne er udarbejdet med særligt henblik på kvalita-
tive studier. Checklisten, som anvendes, omfatter syv punkter til bedømmelse af studi-
ets kvalitet. De syv punkter refererer til Sundhedsstyrelsens metodehåndbog:

1.	 Argumenteret for valg af kvalitative metode(r) til generering af data
2.	 Argumenteret for valg af kvalitative metode(r) til analyse og tolkning af data
3.	 Argumenteret for generaliserbarhed
4.	 Foretaget en stringent og gennemskuelig brug af kvalitative metode(r) til generering 

af data
5.	 Foretaget en stringent og gennemskuelig analyse og tolkning af data
6.	 En klar sammenhæng mellem forskningsspørgsmål og/eller hypoteser og resultater
7.	 Redegjort klart hvilken form for viden, der er produceret i kraft af de kvalitativeme-

toder til generering, analyse og tolkning af data (379).

Med udgangspunkt i checklisten er der udarbejdet et skema til samlet bedømmelse af 
litteraturens kvalitet, som, på den kvalitative forsknings egne præmisser, samler vurde-
ringen af den metodiske kvalitet af de studier, som anvendes til at besvare et MTV-
spørgsmål. I skemaet vurderes omfanget af studier og deres metodiske kvalitet, overfør-
barhed, overensstemmelse, studiedesignets betydning for resultater samt konklusion. 
Også de kvalitative studier samles i en evidenstabel for at give en oversigt over de studi-
er, der danner baggrund for besvarelsen af MTV-spørgsmålene. I evidenstabellen foku-
seres på studiets formål, studiedesign/teoretiske perspektiver, studieperiode, empiriske 
grundlag, resultater samt kritiske kommentarer til den metodiske kvalitet. Til forskel 
fra vurderingen af de kvantitative studier evidensgraderes de kvalitative studier ikke, da 
den kvalitative forskning kvalificeres og kategoriseres ud fra andre principper end der 
ligger til grund for ”Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence 
and Grades of Recommendations”. Som beskrevet foretager forfatterne i stedet en kva-
litativ vurdering af studierne, hvor kriterierne fra skema til samlet bedømmelse af litte-
raturens kvalitet indgår.
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Bilag 2: Litteraturvurdering

Bilag 2a: Litteratursøgning – Hjerneskaderehabilitering

Der er foretaget følgende søgninger:

Overordnet søgning efter sekundær litteratur, herunder dansk litteratur, er fortaget af 
Sundhedsstyrelsens Bibliotek, ved Rikke Lehmann. 

Søgning på den kognitive del af teknologiaspektet er foretaget af Sundhedsstyrelsens 
Bibliotek, ved Rikke Lehmann. 

Søgning på den fysiske del af teknologiaspektet er foretaget af Psykiatrisk  
Forskningsbibliotek i Århus.

Søgning på den sociale del af teknologiaspektet er foretaget af Psykiatrisk  
Forskningsbibliotek i Århus.

Søgning på pårørendedelen af teknologiaspektet er foretaget af Psykiatrisk  
Forskningsbibliotek i Århus.

Søgning på teknologi 2 er fortaget af Psykiatrisk Forskningsbibliotek i Århus.

Søgningen på patientaspektet er fortaget af Psykiatrisk Forskningsbibliotek i Århus.

Søgningen på organisationsaspektet er fortaget ved Institut for Sociologi, Socialt 
Arbejde Organisation, Ålborg Universitet.

Søgningen på økonomiaspektet er foretaget af Dansk Sundhedsinstituts Bibliotek
Opfølgende søgning på overordnede sekundære litteratursøgning, er foretaget af 
Sundhedsstyrelsens Bibliotek, ved Birgitte Holm Petersen.

De specifikke søgestrategier og søgeprotokoller for alle søgninger kan rekvireres fra 
Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdokumentation (DOKU).

Bilag 2b Overordnet og opfølgende søgning af sekundærlitteratur

Der er søgt sekundærlitteratur af flere omgange. Efter gruppens første møde blev der 
lavet en overordnet søgning på sekundærlitteratur (februar 2010). Der er efterfølgende 
lavet supplerende søgninger efter sekundærlitteratur inden for teknologi 1 og økonomi. 
Til sidst er der lavet en opfølgende søgning på sekundærlitteratur for perioden januar 
2010 til oktober 2010. I den overordnede- og den opfølgende søgning er nedenstående 
termer anvendt:

dansk: hjerneskade, neurologi, apopleksi, traumatisk hjerneskade, rehabilitering

svensk: hjärnskada, apoplexi, rehabilitering

norsk: hjerneskade, apopleksi, rehabilitering
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engelsk: brain injuries, traumatic brain injury, subarachnoid hemorrhage, central nerv-
ous system neoplasms, central nervous system tumor, encephalopathy, cerebral hemor-
rhage, stroke, apoplexy, cerebrovascular accident, brain infarction, rehabilitation

I databaserne er der foretaget en kombination af termer, og på webstederne er termerne 
søgt enkeltvis og relevante hits udvalgt.

Inklusionskriterier:
Periode: 2000-2010.
Population: voksne.
Sprog: engelsk, skandinavisk.
Dokumenttyper: MTV-rapporter, review, systematiske reviews og metaanalyser.
På websteder og i Netpunkt og DSI er der søgt efter alle dokumenttyper.

Der er søgt i følgende databaser:
HTA-databasen 
DARE
Australien: AHTA (ingen fund)
Belgien: Belgian Health Care Knowledge Center
Canada: CADTH (ingen fund)
Danmark: DSI og Netpunkt
Frankrig: HAS (ingen fund)
Norge: Kunnskappsenteret 
Sverige: SBU (ingen fund)
Tyskland: DAHTA (ingen fund)
UK: NIHR (ingen fund)

Bilag 2c Søgninger på delanalyser

Se de respektive bilag for beskrivelse af søgestrategien
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Bilag 3: Om hjerneskaderehabilitering

Bilag 3a FN Konvention om rettigheder for personer med handicap

Artikel 26
Habilitering og rehabilitering
1.	 �Deltagerstaterne skal træffe effektive og passende foranstaltninger, herunder gennem støtte 

fra ligestillede, for at gøre det muligt for personer med handicap at opnå og opretholde 
den størst mulige uafhængighed, fuld fysisk, psykisk, social og erhvervsmæssig formåen 
samt fuld inkludering og deltagelse i alle livets forhold. Med henblik herpå skal deltager-
staterne arrangere, styrke og udbygge omfattende habiliterings- og rehabiliteringstilbud 
og -ordninger, i særdeleshed inden for sundhed, beskæftigelse, uddannelse og det sociale 
område, således at disse tilbud og ordninger: 
a.	 iværksættes på det tidligst mulige stadium og baseres på en tværfaglig bedømmelse af 

individuelle behov og stærke sider, 
b.	 støtter deltagelse og inkludering i samfundet og på alle samfundsområder, er frivillige 

og stilles til rådighed for personer med handicap så tæt som muligt på deres lokalsam-
fund, herunder i landdistrikter. 

2.	  �Deltagerstaterne skal fremme udviklingen af grund- og efteruddannelse for fagfolk og 
personale, der arbejder med habiliterings- og rehabiliteringstilbud. 

3.	  �Deltagerstaterne skal fremme eksistensen af og kendskabet til samt anvendelsen af 
hjælpemidler og hjælpemiddelteknologi, der er udformet til personer med handicap, i 
det omfang disse vedrører habilitering og rehabilitering. 

Artikel 27
Arbejde og beskæftigelse
1.	�Deltagerstaterne anerkender retten for personer med handicap til at arbejde på lige fod 

med andre, hvilket omfatter retten til at kunne tjene til livets ophold ved beskæftigelse, 
som de selv frit vælger eller påtager sig på et arbejdsmarked og i et arbejdsmiljø, der er 
åbent, inkluderende og tilgængeligt for personer med handicap. Deltagerstaterne skal sikre 
og fremme virkeliggørelsen af retten til arbejde, herunder for personer, der får et handicap 
i forbindelse med deres beskæftigelse, ved at tage passende skridt, herunder gennem lovgiv-
ning, til bl.a.: 
c.	 at forbyde diskrimination på grund af handicap i alle forhold vedrørende alle former 

for beskæftigelse, herunder betingelser for rekruttering, ansættelse og beskæftigelse, fort-
sat beskæftigelse, karrieremuligheder og sikre og sunde arbejdsforhold, 

d.	 at beskytte retten for personer med handicap til retfærdige og gunstige arbejdsvilkår på 
lige fod med andre, herunder lige muligheder og samme vederlag for arbejde af samme 
værdi, sikre og sunde arbejdsforhold, herunder beskyttelse mod chikane, samt adgang 
til oprejsning ved klager, 

e.	 at sikre, at personer med handicap kan udøve deres arbejdstager- og fagforeningsret-
tigheder på lige fod med andre, 

f.	 at gøre det muligt for personer med handicap at få reel adgang til almindelige tekniske 
og erhvervsrettede vejledningsordninger, og jobanvisningsordninger og til erhvervsud-
dannelse og efteruddannelse, 

g.	 at fremme beskæftigelsesmuligheder og karrieremuligheder for personer med handicap 
på arbejdsmarkedet samt bistand til at finde, få, fastholde og vende tilbage til beskæf-
tigelse, 

h.	 at fremme mulighederne for selvstændig virksomhed, iværksætteri, udvikling af koope-
rativer samt etablering af egenvirksomhed, 

i.	 at ansætte personer med handicap i den offentlige sektor, 
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j.	 at fremme beskæftigelsen af personer med handicap i den private sektor gennem pas-
sende politikker og foranstaltninger, som kan omfatte ordninger med positiv særbe-
handling, incitamentsordninger og andre foranstaltninger, 

k.	 at sikre, at rimelig tilpasning ydes til personer med handicap på arbejdspladsen, 
l.	 at fremme, at personer med handicap får erhvervserfaring på det almindelige arbejds-

marked, 
m.	at fremme ordninger for erhvervsmæssig og faglig rehabilitering, jobfastholdelse og til-

bagevenden til arbejde for personer med handicap. 

2.	�Deltagerstaterne skal sikre, at personer med handicap ikke holdes i slaveri eller trældom 
og på lige fod med andre er beskyttet mod tvangs- eller pligtarbejde.” 

(249)

Bilag 3b Genoptræning

Genoptræning er karakteriseret ved at genoptræne funktionsnedsættelse som følge af 
skade og/eller sygdom. Genoptræning er ofte et betydningsfuldt aspekt af en samlet 
rehabilitering sammen med andre indsatser. Vejledning om træning i kommuner og 
regioner definerer samlet set genoptræning efter sundhedsloven og serviceloven som 
”… en målrettet og tidsafgrænset samarbejdsproces mellem en patient/borger, eventuelt pårø-
rende og personale. Formålet med genoptræning er, at patienten / borgeren opnår samme 
grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne; bevægelses- og aktivitets-
mæssigt, kognitivt, emotionelt og socialt ”(382). 

Kommunerne har ansvaret for den almene og specifikke genoptræning i kommunalt 
regi, mens regionerne har ansvaret for den ambulante, specialiserede genoptræning og 
genoptræning under indlæggelse. Se endvidere bilag 3d – 1b.

Bilag 3c Forekomsten af erhvervet hjerneskade

Bilag 3c 1 Beregninger baseret på Landspatientregisteret
Udtrækket fra Landspatientregisteret er foretaget på denne måde: Først udtrækkes alle 
diagnoser, som er fastlagt i diagnoselisten. Herefter kobles de kontakter, som er egentli-
ge indlæggelser, til de diagnoser, som er fundet i Landspatientregistret. Alle kontakter 
karakteriseres bl.a. af patientens alder ved indlæggelse og året for afslutning af indlæg-
gelsesforløb. Ved anvendelse af information om indlæggelseskontakterne etableres ind-
læggelsesforløb: En indlæggelse kan efterfølges af endnu en indlæggelse (eller være 
enkeltstående), og en sådan indlæggelse eller sekvens af indlæggelser kaldes forløb. Flere 
indlæggelser samles til en forløb, hvis den tidsmæssige afstand mellem indlæggelserne 
er mindre end 30 dage, dvs. maksimalt 30 dage fra en indlæggelses udskrivningsdato til 
en efterfølgende indlæggelses startdato. Hvis en udskrivning efterfølges af en ny ind-
læggelse efter mere end 30 dage, så vil et nyt indlæggelsesforløb etableres. Hvis der i et 
indlæggelsesforløb er flere diagnoser, som tilhører forskellige diagnosegrupper, så vil 
indlæggelsesforløbet med lige stor vægt tælle med i de diagnosegrupper, som diagnose-
grupper ligger indenfor. Det betyder at der kan være personer som tæller med flere 
gange i forskellige grupper. 

Både aktions- og bidiagnoser inkluderes i patientgruppen Traumatiske hjerneskader og 
tilgrænsende lidelser, mens det er kun aktionsdiagnoser, der inkluderes i patientgrup-
pen for apopleksi. 
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I beregningen af antal nyopståede tilfælde for traumatisk hjerneskade og tidsgrænsende 
lidelser indgår den gruppe af patienter som i en periode på mindst 10 år ikke er berørt 
af nogle af de diagnoser, som beskriver hele området omkring traumatisk hjerneskade 
og tidsgrænsende lidelser. Antal nyopståede tilfælde af apopleksi er beregnet på samme 
måde.

Bilag 3c 2 Litteraturbaseret opgørelse af incidens og prævalens
Apopleksi
Beregning af antal nydiagnosticerede patienter med førstegangsapopleksi i 2009 baseret 
på data for Danmark i 1990 (383) og korrigeret for køn og aldersfordelingen i 
Danmark i 2009.

Aldersgruppe, år Incidens 
per 1.000, 

mænd

N Incidens 
per 1.000, 

kvinder

N N i alt

0-54 0,25 496 0,18 346 842

55-64 3,53 1 285 2,69 983 2 268

65-74 11,90 2 804 3,96 1 012 3 816

75-84 15,72 1 804 11,98 1 912 3 740

85+ 20,23 661 14,98 1 135 1 796

i alt 7 074 5 388 12 462

Antallet af patienter diagnosticeret flere gange med apopleksi er ca. 25% af nydiagno-
sticerede patienter med apopleksi, 

Dvs. 0,25 x 12.462 = 3.116.

Antal patienter diagnosticeret med apopleksi i Danmark i 2009 estimeres derfor til 
12.462 + 3.116 = 15.578.

Fordeling på sværhedsgrad ud fra graden af neurologisk skade ved indlæggelse (384): 

Sværhedsgrad Let Moderat Svær Meget svær
Antal 6 387 4 050 2 181 2 960

Prævalens af patienter diagnosticeret med apopleksi i Danmark i 2009 baseret på data 
for Danmark i 1991 (4) (385) og korrigeret til køns- og aldersfordelingen i Danmark 
2009.

Aldersgruppe, år Kvinder Mænd ialt
55-64 5 417 9 675 15 092

65-74 97 62 13 827 23 589

75-84 10 454 10 410 20 864

85+ 6 320 3333 9 653

i alt 31 953 37 245 69 198

Hertil skal lægges prævalensen i aldersgruppe < 55 år. 
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Den samlede prævalens af patienter diagnosticeret med apopleksi i Danmark, 2009, er 
derfor > 70.000.

Bilag 3d Love som anvendes i hjerneskaderehabilitering

Bilag 3d – 1 Sundhedsloven
Sundhedsloven har til formål at sikre fri og lige adgang til forebyggelse, undersøgelse, 
diagnostik, sygdomsbehandling, genoptræning og pleje på et højt sundhedsfagligt 
niveau.

Bilag 3d – 1a Behandling
Diagnostik, behandlingsmæssig og medicinsk intervention er en regional opgave, der 
ydes efter sundhedsloven og behandling defineres som: ”undersøgelse, diagnosticering, 
sygdomsbehandling, fødselshjælp, genoptræning, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og 
sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient” (§ 5 i (250)). 

Bilag 3d – 1b Genoptræning
Genoptræning skal rettes imod patientens funktionsnedsættelse(r), dvs. problemer i 
kroppens funktioner eller anatomi samt aktivitets- og deltagelsesbegrænsninger. 

Genoptræning defineres som en sundhedsydelse og iværksættes enten af regionalt- og 
specialiseret sygehuspersonale under indlæggelse (§ 5 i (250)) eller i specialiserede 
ambulante forløb (§ 140 i (250), side 10 i (386)) eller af kommunale, regionale eller 
private aktører efter udskrivning (§ 140 i (250), side i (386)).

Genoptræning efter udskrivelse skal primært bevilges, iværksættes og finansieres af 
opholdskommunen, som i meget høj grad varetager den terapeutiske intervention ved 
brug af egne fagpersoner eller private klinikker. Kommunerne har endvidere ansvaret 
for rehabilitering, der omfatter indsatser efter flere lovgivninger (side 5,6 i (386)).

Regionerne yder i særlige tilfælde ambulant, specialiseret genoptræning efter udskrivel-
se, når kriterierne herfor er opfyldt, idet genoptræning skal ydes på et sygehus. 

1.	 Hvis en patient har behov for genoptræning, der kræver et samtidigt eller tæt tvær-
fagligt samarbejde på speciallægeniveau med henblik på en tæt koordinering af gen-
optræning, udredning og behandling

2.	 Hvis en patient har behov for genoptræning, der af hensyn til patientens sikkerhed 
forudsætter mulighed for bistand fra andet sundhedsfagligt personale, som kun fin-
des i sygehusregi ((§ 140 i (250), side 10 i (386)). 

Bilag 3d – 1c De private specialsygehuse, Center for Hjerneskade og 
Vejlefjord
Center for Hjerneskade og Vejlefjord har mulighed for at tilbyde neurospecialiseret 
rehabilitering, som inden for en årligt fastsat fritvalgsramme finansieres af Staten (§ 79 
i (250)). Denne fritvalgsramme dækker ikke den samlede kapacitet på centrene, men 
regionerne har mulighed for at yde kaution uden for fritvalgsrammen, lige som kom-
munerne har mulighed for at finansiere ophold på de to centre over beskæftigelseslov-
givning og serviceloven.

Der opleves dog snitfladeproblemer i finansieringen, som beskrevet i fx. Region 
Hovedstadens afrapportering erhvervet hjerneskade (386). Her anbefales henvendelse 
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til centrale myndigheder om anvendelse af Center for Hjerneskade og Vejlefjord, da 
kommunerne og regionen ser forskelligt på finansiering af anvendelsen af disse tilbud.
 
Kommunerne lægger vægt på, at tilbuddene er omfattet af sundhedslovens § 79 og 
dermed er en del af regionens samlede tilbud til personer med erhvervet hjerneskade, 
og finder, at tilbuddene bør stå til rådighed ud fra en behovsvurdering og ikke bundet 
op på en økonomisk ramme. Regionen finder, at centrenes tilbud ikke er hospitalsbe-
handling og ikke lever op til kravene til specialiseret genoptræning, og ser centrenes til-
bud som parallelle til almen genoptræning i sundhedslovens forstand, hvorfor fritvalgs-
rammen opfattes som den eksisterende forpligtelse.

Bilag 3d – 2 Andre lovgivninger
Neurorehabilitering omfatter indsatser efter flere ressortområder og flere lovgivninger. 
Dette har sammenhæng med, at området for en neurorehabiliteringsindsats er langt 
mere omfattende end den rent sundhedsfaglige genoptræning, idet neurorehabilitering 
retter sig mod en borgers hele liv.

Bilag 3d – 2a Beskæftigelseslovgivningen
Beskæftigelseslovgivningens hovedformål er dels at hjælpe borgere til at opnå eller 
bevare en arbejdstilknytning, dels at sikre borgere et forsørgelsesgrundlag. Lovgivningen 
er i de senere år især udvidet på aktiverings- og tilbudssiden og den seneste lovændring 
i 2009 har åbnet for, at også sygedagpengemodtagere, der ikke er revalideringsberetti-
gede kan modtage tilbud efter lov om aktiv beskæftigelsesindsats. De mange indsats
muligheder har et rehabiliterende tilsnit og kan beskrives som arbejdsmarkedsmæssig 
rehabilitering, selvom begrebet rehabilitering ikke anvendes i regelsættet.

Beskæftigelseslovgivningen indeholder således flere muligheder for at yde hjælp til per-
soner med hjerneskade: Borgerne kan tildeles erhvervsfremmende indsatser, som kan 
indeholde elementer af behandling, optræning, arbejdsafklaring og social rehabilitering 
eller hjælp til revalidering, såfremt andre erhvervsrettede aktiviteter ikke er tilstrækkeli-
ge til, at den pågældende kan klare sig selv (§ 46 i (387)).

Aktivloven kan finansiere behandling uden for den regionale forpligtelse (§ 82 i (387)), 
såfremt udgiften ikke kan dækkes af anden lovgivning, og borgeren ikke selv har øko-
nomisk mulighed for at dække udgiften.

Lov om aktiv beskæftigelsesindsats kan finansiere kortere vejlednings- og afklaringsfor-
løb, hvilket bl.a. benyttes af kommunerne til visitation til neurospecialiserede hjerne-
skadecentre (§ 32 i (388)). Dette gælder både hjerneskadecentre uden finansiering efter 
reglerne om frit sygehusvalg og tilbud på Vejlefjord og Center for Hjerneskade uden 
for disses fritvalgsramme.

Endeligt kan borgeren via en mentorordning få en midlertidig assistance til at komme 
tilbage til eller ind på en arbejdsplads eller en uddannelse (§ 78 i (388)). Mentor
funktionen skal være afgørende for det beskæftigelsesfremmende formål, før der kan 
bevilges støtte.

Bilag 3d – 2b Serviceloven: Social og dagligdagsrehabilitering
Servicelovens hovedformål er hjælp til personer med særlige behov. Formålet er at 
fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller lette den daglige tilværelse og 
forbedre livskvaliteten. Serviceloven supplerer på denne måde sundhedslovens helbreds-
perspektiv og beskæftigelseslovgivningens arbejdsmarkedsperspektiv med muligheden 
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for at rehabilitere i forhold til den daglige tilværelse, herunder rehabilitering i forhold 
til sociale relationer og samspil med andre.

Via serviceloven kan kommunerne yde hjælp til udvikling af færdigheder bl.a. med 
henblik på at skabe eller opretholde sociale netværk, struktur i dagligdagen mv., således 
at personen bliver bedre i stand til at gøre brug af samfundets almindelige tilbud. 
Reglen kan ligeledes anvendes til oplæring og genoplæring i daglige færdigheder, som 
sætter den pågældende i stand til at leve et så selvstændigt liv som muligt (§ 85 i 
(389)).

Også serviceloven indeholder mulighed for at finansiere behandling, der kan anvendes 
til mennesker, der kræver en særlig indsats, en særlig specialviden eller ekspertise som 
fx neurofaglighed, når det handler om neurorehabilitering (§ 102 i (389)). Det er en 
forudsætning for denne form for hjælp, at behandlingen ikke kan ydes i det sædvanlige 
behandlingssystem.

Endeligt indeholder serviceloven muligheder for neurorehabilitering i særlige midlerti-
dige døgndækkede afdelinger. Der kan fx være tale om ophold i behandlingsunderstøt-
tende rammer til personer, som for en kortere periode har behov for behandlingsmæs-
sig støtte og pleje, mens deres situation stabiliseres (§ 107 i (389)).

Bilag 3d – 3 Undervisningslovgivning

Bilag 3d – 3a Lov om specialundervisning: rehabilitering i form af kompensa-
tionsindlæring
Formålet med Lov om Specialundervisning for voksne er at afhjælpe eller begrænse 
virkningerne af den enkeltes funktionsnedsættelser. Der er tale om en undervisning, 
der skal give deltageren mulighed for at kompensere for sine funktionsnedsættelse gen-
nem anvendelse af nye strategier til at omgå eller begrænse sine funktionsnedsættelser 
og særlige metoder eller hjælpemidler, der kan kompensere for problemerne. Tilbuddet 
skal give deltageren nye muligheder for et mere aktivt liv samt for deltagelse i sam-
fundslivet.

Via reglerne om specialundervisning kan der arbejdes med at kompensere for en hjer-
neskades følger mht. koncentrationsproblemer, isolation, hukommelsesproblemer samt 
social adfærd mv. Der arbejdes i specialundervisningen med indlæring af nye indlæ-
ringsstrategier, opøvelse af nye funktionsmåder og hjælp til selverkendelse, hvor formå-
let gennem kommunikationsundervisning og anden kompenserende undervisning er at 
give nye handlemuligheder og at kompensere for funktionsnedsættelsen med henblik 
på at styrke graden af aktiv deltagelse i samfundslivet (§ 1 i (390)).

Det er en forudsætning for tildeling af specialundervisning, at borgeren ikke kan mod-
tage andre relevante tilbud med samme formål efter anden lovgivning. Det skal således 
sikres, at grundlaget for at tilbyde specialundervisning og specialpædagogisk bistand 
bliver afdækket med henblik på en afklaring af, om et tilbud om specialundervisning, 
et tilbud med karakter af fx behandling eller genoptræning efter anden lovgivning eller 
eventuelt en kombination heraf vil kunne afhjælpe eller begrænse virkningerne af bor-
gerens funktionsnedsættelse.

Bilag 3d – 3b Lov om ungdomsuddannelse for unge med særlige behov
Formålet med ungdomsuddannelsen er, at unge med særlige behov opnår personlige, 
sociale og faglige kompetencer til en så selvstændig og aktiv deltagelse i voksenlivet som 



265  Hjerneskaderehabilitering – en medicinsk teknologivurdering 

muligt og eventuelt til videre uddannelse og beskæftigelse (§ 1 i (391)). De unge i mål-
gruppen har et retskrav på en 3-årig ungdomsuddannelse.

For unge 18-25 årige, der pga. nedsat funktionsevne ikke kan gennemføre almindelige 
ungdomsuddannelser, er det således muligt at gennemføre særligt tilrettelagte ung-
domsuddannelser, der tager højde for den enkeltes særlige behov. Uddannelsen består 
af elementer af undervisning, træning og praktiske aktiviteter, herunder praktik i virk-
somheder og institutioner (§ 4 i (391)).

Bilag 3d – 3c Specialpædagogisk støtte (SPS) til almene ungdomsuddannel-
ser eller videregående uddannelser
Formålet med SPS er at sikre, at studerende med fysisk eller psykisk funktionsnedsæt-
telse kan gennemføre en uddannelse på lige fod med andre.

Det er Styrelsen for Statens Uddannelsesstøtte, der administrerer ordningen på det 
statsfinansierede område. Støtteordningerne er funderet i seks forskellige lovgivninger, 
afhængigt af uddannelsesretning. Ordningen søges gennem studievejlederen på det 
konkrete uddannelsessted.

Bilag 3e Lovfastsatte individuelle planer, som anvendes i neuro
rehabilitering

Bilag 3e – 1 Sundhedslovens genoptræningsplaner
Sundhedsloven (250, 386) pålægger regionsrådet at tilbyde en genoptræningsplan til 
patienter med et lægefagligt begrundet behov for genoptræning efter udskrivning fra 
sygehus. Genoptræningsplanen fungerer som en lægelig henvisning af den enkelte 
patient til genoptræning efter udskrivning. 

Genoptræningsplanen skal indeholde en beskrivelse af patientens genoptræningsbehov 
på udskrivningstidspunktet. Det drejer sig udelukkende om planer for videre sund-
hedsfaglige tiltag. 

Genoptræningsplanen skal også beskrive, om der er tale om specialiseret, ambulant 
genoptræning eller kommunal genoptræning. Lovgivningen sætter en snæver faglig 
afgrænsning af de ambulante genoptræningsforløb, der skal ydes i det regionale syge-
husvæsen, jf. afsnit 2.2.

Bilag 3e – 2 Servicelovens handleplaner
Også serviceloven (387) indeholder regler om planlægning, hvor målet er en koordine-
ret og sammenhængende indsats (§ 141). 

Kommunerne skal tilbyde at udarbejde en handleplan til de mest udsatte borgere, som 
har behov for særlige bo- og beskæftigelsestilbud (§ 141 stk. 2).

Kommunerne er også forpligtet til at overveje, om det vil være hensigtsmæssigt at udar-
bejde en handleplan til personer under 65 år, der modtager hjælp efter afsnit V i servi-
celoven (støtteforanstaltninger til voksne) (§ 141 stk.1). Her skal borgerens ønske 
indgå med vægt. 

Ved vurderingen af behovet skal der tages hensyn til den voksnes samlede funktions
evne og behov, samt karakteren, omfanget, sværhedsgraden og tidshorisonten for den 
indsats, der er brug for (specielle bemærkninger til § 141).
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Bilag 3e – 3 Undervisningsplaner jf. lov om specialundervisning 
Specialundervisning for voksne har til formål at afhjælpe eller begrænse virkningerne af 
den enkeltes funktionsnedsættelser (388).

Vurderes det, at der skal iværksættes et tilbud om undervisning, udfærdiges en under-
visningsplan efter samråd med deltageren. I undervisningsplanen skal undervisningens 
mål, indhold og omfang beskrives.

Bilag 3e – 4 Jobplaner efter beskæftigelsesindsatsloven
Personer, der modtager kontanthjælp ikke alene på grund af ledighed, eller personer, 
der er anerkendt som revalidender, kan få udarbejdet en jobplan. 

Jobplanen skal beskrive personens beskæftigelsesmål samt hvilke tilbud efter beskæfti-
gelsesindsatsloven, der kan bidrage til opfyldelse af målet. Jobplanen skal således beskri-
ve, hvilke tilbud der kan gives efter beskæftigelsesindsatslovens § 22.

Bilag 3f Tværgående lovgivninger: Patientrettigheder, procesretssikker-
hed og retsgarantier

Bilag 3f – 1 Sundhedslovens regler om patientrettigheder
Sundhedsloven (250) indeholder en række regler om patientrettigheder. Det drejer sig 
dels om regler for den administrative del af behandlingsprocessen som henvisning til 
sygehusbehandling (§ 79-82) og muligheder for frit valg og udvidet frit valg til hospi-
talsbehandling (§ 86-87). Heri indgår også regler om behandlingsprocessens tidsfor-
brug i form af behandlingsgarantier (§ 88-89), og hvor hurtigt patienten kan forvente 
information (§ 90).

Patientens ret til information (§ 16), herunder retten til aktindsigt (§ 36-39) og samar-
bejde med pårørende, er andre vigtige elementer i patienternes rettigheder. I denne 
sammenhæng har en udpeget kontaktperson særlig betydning og udvidede informati-
onsopgaver.

Patientens ret til selv at bestemme understreges. Patienten skal give samtykke til, at en 
tilbudt undersøgelse eller behandling skal påbegyndes (§ 15-20). Det gælder også, selv 
om der kun er én mulighed for behandling. Og hvis behandlingen ændres, kræves igen 
samtykke til behandlingen. Deltagelse i videnskabelige forsøg kræver en særlig omhyg-
gelig information. 

Endeligt indeholder sundhedsloven klage- og erstatningsregler (§ 51). Heri beskrives, 
hvordan patienten kan klage ved utilfredshed med forhold i forbindelse med indlæggel-
se eller sundhedsfaglig indsats. Bliver en patient i forbindelse med undersøgelse eller 
behandling påført en skade, er der mulighed for en erstatning via patientforsikringen. 

Bilag 3f – 2 Offentlighedslovens regler om notatpligt
Offentlighedsloven (390) gælder for al virksomhed, der udøves af den offentlige for-
valtning (§ 1), undtagen sager inden for straffeloven og om enkeltpersoner ansættelses-
forhold i det offentliges tjeneste. Loven indeholder væsentlige regler om aktindsigt og 
notatpligt.

Det fremgår heraf, at en forvaltningsmyndighed har notatpligt i sager, hvor der vil blive 
truffet afgørelse. Notatpligten omfatter alle oplysninger vedrørende en sags faktiske 
omstændigheder, som er af betydning for sagens afgørelse. Notatpligten gælder således 
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også regionale og kommunale forvaltningsafgørelser efter sundheds- social- beskæftigel-
ses – og undervisningslovgivningen

Bilag 3f – 3 Forvaltningslovens regler om sagsbehandling, herunder god for-
valtningsskik
Derudover findes i forvaltningsloven (391) en række vigtige regler om, hvordan offent-
lige myndigheder skal behandle sager. Loven omfatter bl.a. myndighedernes pligt til at 
vejlede borgerne (§ 7) og parters adgang til aktindsigt (§ 9). Der er mulighed for at få 
aktindsigt efter to lovgivninger: Offentlighedsloven og forvaltningsloven. Alle kan søge 
om aktindsigt efter offentlighedsloven, mens det kun er parter i en sag, som kan søge 
om aktindsigt efter forvaltningsloven. Hertil skal nævnes, at man er bedre stillet som 
part i en sag, altså adgangen til aktindsigt er større efter forvaltningsloven.

Regler om partshøring (§ 19) indeholder en pligt til som hovedregel at foretage parts-
høring, forinden der træffes endelig afgørelse i en sag. Denne pligt foreligger, når en 
part i en sag ikke kan antages at være bekendt med, at myndigheden er i besiddelse af 
bestemte oplysninger af væsentlig betydning for sagens afgørelse, som er til ugunst for 
den pågældende part, og myndigheden vil lægge disse oplysninger til grund for afgørel-
sen.

Et væsentligt retssikkerhedselement er forvaltningslovens regler om skriftlighed og 
begrundelse (§ 22). Begrundelsen skal både indeholde henvisning til de retsregler, som 
afgørelsen bygger på og skal i skønsmæssige afgørelser ligeledes angive de hovedhensyn, 
der har været bestemmende for skønsudøvelsen. Endvidere bør begrundelsen indeholde 
en kort redegørelse om sagens faktiske omstændigheder, som er tillagt væsentlig betyd-
ning for afgørelsen.

Endeligt indeholder forvaltningsloven regler om og klagevejledning (§ 25), tavsheds-
pligt (§ 27) og videregivelse af oplysninger (§ 29). 

Bilag 3f – 4 Lov om retssikkerhed og administration
Ud over de mere generelle regler om, hvordan forvaltningsmyndigheder skal behandle 
sager jf. forvaltningsloven, findes en særlig lovgivning – retssikkerhedsloven (8) – om 
sagsbehandling på det sociale område.

Af stor betydning er kommunens pligt til at rådgive og vejlede, herunder også henvise 
til den rigtige myndighed, samt pege på muligheder i andre lovgivninger eller andre 
dele af den kommunale forvaltning. Rådgivning og vejledning er således en social ydel-
se, som kan ydes enten alene eller sammen med anden hjælp. Der kan klages over 
afslag på rådgivning og vejledning (§ 5).

Derudover indeholder retssikkerhedsloven en række regler om kommunernes opgaver, 
herunder nedsættelse af udvalg og råd samt klageregler.

Klagereglerne beskriver borgernes muligheder for at klage ved utilfredshed med kom-
munale afgørelser på det sociale område og indeholder regler om klageinstansernes 
sagsbehandling.

http://www.retsinfo.dk/_GETDOC_/ACCN/A19850057230-regl
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=105127
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Bilag 4: Teknologi 1

Bilag 4a Litteratursøgning

Bilag 4a.1 Overordnet metodebeskrivelse
Besvarelsen af MTV-spørgsmålene bygger på en kritisk gennemgang og vurdering af en 
række systematiske litteratursøgninger. Overordnet er litteratursøgningerne inddelt i 
fem områder med seperate litteratursøgninger: Fysiske interventioner; kognitive, emoti-
onelle og personlighedsmæssige interventioner; kommunikative og sproglige interventi-
oner; pårørende interventioner; sociale interventioner. Multidisciplinære forløb er inde-
holdt i søgningerne for fysiske interventioner og kognitive, emotionelle og personlig-
hedsmæssige interventioner.

Der er lavet en overordnet søgning på en kombination af søgetermer for hhv. diagnoser 
(traumatisk hjerneskade, tilgrænsende lidelser og apopleksi) og rehabilitering i følgende 
databaser: CRD-databasen (Centre for Reviews and Dissemination), udvalgte MTV-
hjemmesider, netpunkt og DSI-databasen. 

Derudover er der søgt efter sekundærlitteratur (systematiske oversigtsartikler og meta-
annalyser) fra år 2000 til primo 2010 i følgende databaser: Pubmed, Embase, Cinahl 
og PsycInfo for alle fem områder. Der er i variende omfang søgt i Sociological 
Abstracts, Cochrane, Amed og Cirrie (se Bilag 4a.2 – 4a.6). For det kommunikative og 
sproglige område er der søgt i yderligere databaser (se Bilag 4a.4). 

Der er søgt efter primærlitteratur i ovennævnte databaser, såfremt der ikke fandtes 
sekundærlitteratur, eller hvis denne ikke var opdateret. En del af søgningerne efter pri-
mærlitteratur var begrænset til kun at omfatte studier med en kontrolgruppe i de data-
baser, hvor det var muligt. Det varierer, hvor langt tilbage, der er søgt primærlitteratur, 
dog tidligst fra år 2000.

Antallet af fundne referencer i søgningerne samt antallet af inkluderet litteratur ses af 
nedenstående tabel 4.1. Herefter følger detaljerede metodebeskrivelser for hvert af de 
fem områder.

Bilag 4 – Tabel 4.1: Oversigt over litteratursøgning- og udvælgelse
Antal studier fundet i 

søgning
Inkluderet litteratur 

Samlet for alle søgninger 10 956 fund 217 artikler

Fysiske interventioner og multidisciplinært 
tilrettelagte forløb i alt

1 892 fund 97 artikler

Reviews/metaanalyser (sekundærlitteratur) 359 fund 63 artikler

Andre studier (primærlitteratur) 1 533 fund 
34 artikler (26 RCT, 6 CCT 

og 2 kohorte studier) 

Kognitive, emotionelle og personligheds-
mæssige interventioner og multidiscipli-
nære/holistiske interventioner i alt 

4 691 fund 79 artikler

Reviews/metaanalyser (sekundærlitteratur) 1 838 fund 34 artikler

Andre studier (primærlitteratur) 2 853 fund 45 artikler

Kommunikative og sproglige interventio-
ner i alt

292 fund 10 artikler

Reviews/metaanalyser (sekundærlitteratur) 292 fund 10 artikler om afasi
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Antal studier fundet i 
søgning

Inkluderet litteratur 

Andre studier (primærlitteratur) Ikke søgt Ikke søgt

Pårørende interventioner i alt 1 695 15

Reviews/metaanalyser (sekundærlitteratur) 106 fund
9 artikler (5 systematiske 
reviews og 4 metaanaly-

ser)

Andre studier (primærlitteratur) 1 589 fund
6 artikler (4 RCT, 1 CCT 

og 1 kohorte studie).

Sociale interventioner i alt 2 386 fund 16 artikler

Reviews/metaanalyser (sekundærlitteratur) 
samt andre studier (primærlitteratur)

2 386 fund
16 artikler (4 systematiske 

reviews, 3 metaanalyser, 
5 RCT og 4 andre studier)

Bilag 4a.2 Metodebeskrivelse for interventioner rettet mod det fysiske og 
det multidisciplinære område
Patientgruppe: Patienter med ikke-progredierende erhvervet hjerneskade: apopleksi, 
traumatisk hjerneskade, subarachnoidal blødning, cerebral infektion, encephalopati, 
godartet hjernetumor.

Søgeord: Søgeordene er afgrænset af projektgruppens deltagere og valgt med udgangs-
punkt i MESH-termer. Søgeordene er inddelt i fire grupper. Inden for hver gruppe er 
søgeordene kombineret med ”eller”. Herefter er grupperne kombineret med ”og”. 
Nedenstående søgeord er for søgningen efter sekundærlitteratur i i Pubmed. For søg-
ninger i de øvrige databaser er søgeord tilpasset den enkelte database. Der er anvendt 
samme søgeord i søgningen efter primærlitteratur.

1.	�”Rehabilitation”[Mesh]
2.	�”Brain Injury, Chronic”[Mesh] OR ”Brain Injuries”[Mesh]) OR ”Brain 

Hemorrhage, Traumatic”[Mesh]) OR ”Hypoxia, Brain”[Mesh]) OR 
”Cerebrovascular Disorders”[Mesh]) OR ”Epilepsy, Post-Traumatic”[Mesh]) OR 
”Diffuse Axonal Injury”[Mesh]) OR ”Pneumocephalus”[Mesh]) OR ”Subarachnoid 
Hemorrhage”[Mesh]) OR ”Central Nervous System Neoplasms”[Mesh]) OR 
”Central Nervous System Infections”[Mesh]) OR ”Cerebral Hemorrhage”[Mesh]) 
OR ”Stroke”[Mesh]) OR ”Brain Infarction”[Mesh]) OR ”Cerebral 
Infarction”[Mesh])) OR (”encephalopathy” OR ”brain hemorrhage” OR ”brain 
hemorrhages”

3.	�((”balance disorder” OR ”balance disorders” OR ”neuropsychiatrical disorders” OR 
”neuropsychiatric disorders” OR ”neuropsychiatrical disorder” OR ”neuropsychiatric 
disorder” OR ”motor” OR ”nutrition” OR ”functional stimulation” OR ”virtual 
reality” OR ”motor relearning programme” OR ”motor relearning programmes” OR 
”MRP” OR ”abc” OR ”neuro developmental treatment” OR ”neuro developmental 
treatments” OR ”neuro-developmental treatment” OR ”neuro-developmental treat-
ments” OR ”ndt” OR ”recovery” OR ”constraint-induced movement” OR ”con-
straint-induced movements” OR ”constraint induced movement” OR ”constraint 
induced movements” OR ”cimt” OR ”learned non-use” OR ”learned non-uses” OR 
”speed” OR ”postural control” OR ”intensity physical fitness” OR ”progressive resi-
stance” OR ”body weight supported treadmill” OR ”body weight supported tread-
mills” OR ”body-weight supported treadmill” OR ”body-weight supported tread-
mills” OR ”bwstt” OR ”partial body-weight support” OR ”partial body weight sup-
port” OR ”locomotor” OR ”early supported discharge” OR ”early supported 
discharges” OR ”integrated homecare” OR ”integrated home care” OR ”stroke unit” 
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OR ”stroke units” OR ”therapy-based rehabilitation” OR ”therapy based rehabilita-
tion” OR ”physiotherapy treatment” OR ”physiotherapy treatments” OR ”timing” 
OR ”intensity” OR ”affolter” OR ”bobath” OR ”coombes” OR ”everyday life occu-
pation” OR ”everyday life occupations” OR ”every day life occupation” OR ”every 
day life occupations” OR ”dressing” OR ”public transport” OR ”home activity” OR 
”home activities” OR ”domestic activity” OR ”domestic activities” OR ”performan-
ce” OR ”performances” OR ”adaptive occupation” OR ”adaptive occupations” OR 
”compensatory occupation” OR ”compensatory occupations” OR ”client-centered 
approach” OR ”client-centered approaches” OR ”client centered approach” OR ”cli-
ent centered approaches” OR ”occupation based” OR ”task-oriented approach” OR 
”task-oriented approaches” OR ”task oriented approach” OR ”task oriented 
approaches” OR ”activity- based” OR ”activity based” OR ”physical environment” 
OR ”physical environments” OR ”social reintegration” OR ”everyday life activity” 
OR ”everyday life activities” OR ”agitation” OR ”elimination” OR ”mealtime care” 
OR ”mobility and transfer” OR ”task-oriented training” OR ”task oriented trai-
ning” OR ”multidisciplinary” OR ”interdisciplinary” OR ”transdisciplinary” OR 
”interprofessional learning” OR ”multidisciplinary teams” OR ”multidisciplinary 
team” OR ”therapy based rehabilitation” OR ”therapy-based rehabilitation” OR 
”multidisciplinary approaches” OR ”multi-disciplinary approaches” OR ”inter-disci-
plinary approaches” OR ”inter disciplinary approaches” OR ”trans-disciplinary 
approaches” OR ”trans disciplinary approaches” OR ”multi professional approaches” 
OR ”multi-professional approaches” OR ”inter-professional approaches” OR ”inter 
professional approaches” OR ”trans-professional approaches” OR ”trans professional 
approaches” OR ”multi-disciplinary interventions” OR ”multi disciplinary interven-
tions” OR ”inter-disciplinary interventions” OR ”inter disciplinary interventions” 
OR ”trans-disciplinary interventions” OR ”trans disciplinary interventions” OR 
”multi-professional interventions” OR ”multi professional interventions” OR ”inter 
professional interventions” OR ”inter-professional interventions” OR ”trans-profes-
sional interventions” OR ”trans professional interventions” OR ”rehabilitation team” 
OR ”rehabilitation teams” OR ”team approach” OR ”goal-setting” OR (”Vision 
Disorders”[Mesh] OR ”Vertigo”[Mesh]) OR ”Sensation Disorders”[Mesh]) OR 
”Movement Disorders”[Mesh]) OR ”Splints”[Mesh]) OR ”Depressive 
Disorder”[Mesh] OR ”Depressive Disorder, Major”[Mesh]) OR ”Antidepressive 
Agents”[Mesh]) OR ”Physical Therapy Modalities”[Mesh]) OR ”Exercise 
Therapy”[Mesh]) OR ”Home Care Services”[Mesh]) OR ”Amphetamine/
therapy”[Mesh]) OR ”Functional Laterality”[Mesh]) OR ”Paresis”[Mesh]) OR 
”Hemiplegia”[Mesh]) OR ”Muscle Hypertonia”[Mesh]) OR ”Gait”[Mesh]) OR 
”Walking”[Mesh]) OR ”Ataxia”[Mesh]) OR ”Contracture”[Mesh]) OR 
”Pain”[Mesh]) OR ”Robotics”[Mesh]) OR ”Self-Help Devices”[Mesh]) OR 
”Orthotic Devices”[Mesh]) OR ”Deglutition Disorders”[Mesh]) OR ”Persistent 
Vegetative State”[Mesh]) OR ”Quadriplegia”[Mesh]) OR ”Upper Extremity”[Mesh]) 
OR ”Lower Extremity”[Mesh]) OR ”Electric Stimulation”[Mesh]) OR ”Patient Care 
Team”[Mesh]) OR ”Occupational Therapy”[Mesh]) OR ”Ambulatory Care 
Facilities”[Mesh]) OR ”Activities of Daily Living”[Mesh]) OR ”Task Performance 
and Analysis”[Mesh]) OR ”Self Care”[Mesh]) OR ”Eating”[Mesh]) OR 
”Baths”[Mesh]) OR ”Automobile Driving”[Mesh]) OR ”Leisure Activities”[Mesh]) 
OR ”Compensation and Redress”[Mesh]) OR ”Social Environment”[Mesh]) OR 
”Recovery of Function”[Mesh]) OR ”Respiration”[Mesh]) OR ”Oral 
Hygiene”[Mesh]) OR ”Pain Measurement”[Mesh]) OR ”Massage”[Mesh]) OR 
”Case Management”[Mesh]) OR ”Fecal Incontinence”[Mesh]) OR ”Oral 
Hygiene”[Mesh]
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4.	�”return to work” OR ”vocational programme” OR ”vocational programmes” OR 
”participation” OR ”identity” OR ”reintegration” OR ”psychosocial outcome” OR 
”psychosocial outcomes” OR ”psycho-social outcome” OR ”psycho-social outcomes” 
OR ”life satisfaction” OR ”well-being” OR ”well being” OR ”independence” OR 
”long-term” OR ”long term” OR ”community participation” OR ”family role” OR 
”family roles” OR ”emotional distress” OR ”nursing dependency” OR ”safety aware-
ness” OR ”user involvement” OR ”client involvement” OR ”patient involvement” 
OR ”user-centered” OR ”user centered” OR ”client-centered” OR ”client centered” 
OR ”patient-centered” OR ”patient centered” OR ”user participation” OR ”client 
participation” OR ”patient participation” OR ”user perspectives” OR ”user perspec-
tive” OR ”client perspectives” OR ”client perspective” OR ”patient perspectives” 
OR ”patient perspective” OR ”agency” OR ”agencies” OR ”use of information” OR 
”vocational performance” OR ”social life” OR ”health care utilization” OR “empo-
werment” OR ”use of general practitioner” OR ”discharge to nursing home” OR 
”Patient Discharge”[Mesh] OR ”Length of Stay”[Mesh]) OR ”Recovery of 
Function”[Mesh]) OR ”Treatment Outcome”[Mesh]) OR ”Quality of Life”[Mesh]) 
OR ”Mortality”[Mesh]) OR ”Survival Rate”[Mesh]) OR ”Rehabilitation, 
Vocational”[Mesh]) OR ”Work”[Mesh]) OR ”Occupations”[Mesh]) OR 
”Employment, Supported”[Mesh]) OR ”Employment”[Mesh]) OR ”Work 
Simplification”[Mesh]) OR ”Personal Satisfaction”[Mesh]) OR ”Power 
(Psychology)”[Mesh]) OR ”Family Nursing”[Mesh]) OR ”Home Nursing”[Mesh]) 
OR ”Self Care”[Mesh]) OR ”Patient Participation”[Mesh]) OR ”Decision 
Making”[Mesh]) OR ”Communication”[Mesh]) OR ”Housing”[Mesh]) OR 
”Assisted Living Facilities”[Mesh]) OR ”Transportation”[Mesh]) OR 
”Recreation”[Mesh]) OR ”Leisure Activities”[Mesh]) OR ”Length of Stay”[Mesh]) 
OR ”Physicians, Family”[Mesh]

Databaser: PubMed; Cochrane; Cinahl; Amed; Embase; CRD-HTA; PsycInfo; 
Sociological Abstracts.

Afgrænsning: Mennesker og sprog (engelsk, dansk, norsk og svensk) og alder >18. Kun 
studier som omhandlede patienter med ikke-progredierende erhvervet hjerneskade blev 
inkluderet. I første omgang søgtes udelukkende på sekundærlitteratur (reviews, syste-
matiske reviews og metaanalyser) omhandlende fysiske eller multidisciplinære interven-
tioner publiceret i perioden 2000 til maj 2010. Søgningen resulterede i 359 fund. 
Eksklusionskriterier: Ikke systematisk reviews, ingen intervention, intervention generelt, 
kognitive og sociale interventioner, kvalitative undersøgelser.

Udvælgelse af litteratur: Efter søgeprocessen blev de enkelte databasers søgelister med 
abstracts udskrevet. Udvælgelsen af fuldtekstartikler blev foretaget på baggrund af gen-
nemlæsning af abstracts. En reviewer (Henrik Stig Jørgensen) foretog udvælgelsen. 148 
artikler blev udvalgt til nærmere fuldtekst vurdering udfra afgrænsning, emne, relevans, 
design og kvalitet. 63 artikler fandtes herefter egnede til at indgå i MTV’en. 

Dernæst søgtes på primærlitteratur. Fra 2006 og til juni 2010 på emneområder, hvor 
sekundærlitteratur var fundet og fra 2000 og til juni 2010 på emneområder, hvor der 
ikke var fundet sekundærlitteratur. Søgningen resulterede i 1533 fund. Samme reviewer 
foretog udvælgelsen på baggrund af abstracts. 57 fuldtekstartikler blev udvalgt til nær-
mere vurdering ud fra afgrænsning, emne, relevans, design og kvalitet. 34 artikler fand-
tes herefter egnede til at indgå i MTV’en.
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Vurdering af litteratur: Den udvalgte litteratur er vurderet udfra henholdsvis ”checkliste 
1: for systematiske reviews og metaanalyser og checkliste 2: for RCT. Alle artikler er 
således kritisk kvalitetsvurderede. Der er udfyldt ”evidenstabeller” (bilag 4 – tabel 4.2 
og bilag 4 – tabel 4.3) med angivelse af evidensniveau samt ”Samlet vurdering af evi-
densens kvalitet” (bilag 4 – tabel 4.15 og bilag 4 – tabel 4.16), som sammenfatter evi-
densen for henholdsvis fysiske interventioner og multidisciplinært tilrettelagte forløb.

Bilag 4a.3 Metodebeskrivese for interventioner rettet mod de kognitive, 
emotionelle og personlighedsmæssige områder
Patientgruppe: Patienter med ikke-progredierende erhvervet hjerneskade: apopleksi, 
traumatisk hjerneskade, subarachnoidal blødning, cerebral infektion, encephalopati, 
godartet hjernetumor.

Inklusionskriterier: Systematiske reviews og metaanalyser og primær litteratur af kogniti-
ve og adfærdsmæssige interventioner samt helhedsorienterede/multidisciplinære inter-
ventioner inden for diverse kognitive og emotionsrelaterede domæner og i forhold til 
personlighed (inkl. selvet og identitet). For primærlitteratur er der udelukkende inklu-
deret studier med en kontrolgruppe. 

Eksklusionskriterier: Kvaltitative studier, single-case designs, reviews uden systematisk 
metodologi, studier uden intervention(fx studier, der beskæftiger sig med prædiktive 
faktorer, opgørelser og evalueringer), farmakologisk eller fysiologisk intervention, ikke 
målpopulation: børn og unge, progredierende lidelser.

Vurderingen er opdelt i to faser. Fase I: Vurdering af sekundærlitteratur (metaanalyser 
og systematiske reviews) for kognitive domæner og emotion fra Medline (antal fund i 
alt = 460), Embase (antal fund i alt= 912), PsycInfo (antal fund i alts = 131), Cinahl 
(antal fund i alt = 112) og Center for Reviews and Dissemination (antal fund i alt = 
223) databaser fra 2000 til 2010. Fase II: Vurdering af primærlitteratur fra 2005 til 
april 2010 for kognitive domæner, emotion og personlighed inkl. selvet og identitet i 
fire databaser: Medline (antal fund i alt = 754) og PsycInfo (antal fund i alt=202), 
Embase (antal fund i alt = 1 146) og Cinahl (antal fund i alt =751).

I fase I gennemgås 1.838 referencer. Derudover er ca. 50 referencer fra andre kilder 
blevet udvalgt som relevante, dvs. referencer fra de gennemgåede metaanalyser og syste-
matiske reviews samt rapporter med titler og abstracts fra Videnscenter for 
Hjerneskade’s information om publikationer indenfor området. Heraf har 34 artikler 
opfyldt inklusionskriterierne og er blevet vurderet.  

I fase II gennemgås 2.853 referencer. Heraf har 45 opfyldt inklusionskriterier og er ble-
vet vurderet.

Søgeord: Søgeordene for søgningen efter primærlitteratur og sekundærlitteratur er for-
skellige. Søgeordene i søgningen efter sekundærlitteratur er opdelt i tre grupper. I søg-
ningen efter primærlitteratur er de opdelt i fire grupper. Inden for grupperne blev søge-
ordene kombineret med ”eller”. Dernæst blev grupperne kombineret med ”og”. 
Søgeordene er tilpasset de enkelte databaser. 

Søgning efter sekundærlitteratur (reviews, systematiske reviews og meta-analyser):
1.	�rehabilitation.mp. OR exp Rehabilitation/
2.	�brain injuries/ OR exp brain hemorrhage, traumatic/ OR brain injury, chronic/ OR 

diffuse axonal injury/ OR epilepsy, post-traumatic/ OR pneumocephalus/ OR (trau-
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matic brain injur* or tbi).mp OR subarachnoid h?emorrhage.mp. OR exp 
Subarachnoid Hemorrhage/ OR exp Central Nervous System Neoplasms/ OR 
Central Nervous System neoplasm*.mp. OR exp Central Nervous System 
Infections/ OR Central Nervous System infection*.mp. OR encephalopathy.mp. 
OR cerebral h?emorrhage.mp. OR exp Cerebral Hemorrhage/ OR cerebrovascular 
accident.mp. OR brain h?emorrhage.mp. OR brain infarction.mp. OR exp Brain 
Infarction/ OR cerebral infarction.mp. OR exp Cerebral Infarction/ OR apoplexy.
mp. OR exp Stroke/

3.	�cognitive therapy.mp. OR exp Cognitive Therapy/ OR cognitive rehabilitation.mp 
OR cognitive training.mp OR cognitive intervention*.mp. OR exp Speech 
Disorders/ OR exp Self Concept/ OR exp Memory/ OR exp ”Attention Deficit and 
Disruptive Behavior Disorders”/ OR ”executive function”.mp. OR ”executive dys-
function”.mp OR exp Executive Function/ OR exp Anxiety/ OR exp Depression/ 
OR exp Apraxias/ OR exp ”Activities of Daily Living”/ OR exp Perceptual 
Disorders/ OR exp Space Perception/ OR exp Visual Perception/ OR exp Aphasia/ 
OR exp Dysarthria/ OR identity.mp. OR exp Attention/ OR exp cognitive impair-
ment/ OR exp Emotions/ OR depression.mp. OR exp Apraxia/ OR exp Behavior/ 
OR exp ”Activities of Daily Living”/ OR exp perception/

/= subject heading	 mp=søgt som keyword 	 *=trunkering 	 ?=maskering

Søgning efter primærlitteratur:
1.	�rehabilitation.mp. OR exp Rehabilitation/
2.	�brain injuries/ OR exp brain hemorrhage, traumatic/ OR brain injury, chronic/ OR 

diffuse axonal injury/ OR epilepsy, post-traumatic/ OR pneumocephalus/ OR (trau-
matic brain injur* or tbi).mp OR subarachnoid h?emorrhage.mp. OR exp 
Subarachnoid Hemorrhage/ OR exp Central Nervous System Neoplasms/ OR 
Central Nervous System neoplasm*.mp. OR exp Central Nervous System 
Infections/ OR Central Nervous System infection*.mp. OR encephalopathy.mp. 
OR cerebral h?emorrhage.mp. OR exp Cerebral Hemorrhage/ OR cerebrovascular 
accident.mp. OR brain h?emorrhage.mp. OR brain infarction.mp. OR exp Brain 
Infarction/ OR cerebral infarction.mp. OR exp Cerebral Infarction/ OR apoplexy.
mp. OR exp Stroke/

3.	� �exp Patient Discharge/ OR exp hospital discharge/ OR exp ”Length of Stay”/ OR 
exp ”Recovery of Function”/ OR exp convalescence/ OR exp treatment duration/ 
OR exp Treatment Outcome/ OR exp ”Quality of Life”/ OR exp Mortality/ OR 
exp Survival Rate/ exp ”Transfer (Learning)”/ OR exp ”Generalization (Learning)”/ 
OR exp Cognitive Generalization/ OR exp ”continuum of care”/ OR exp 
Rehabilitation, Vocational/ OR return to work.mp. OR exp reemployment/ OR 
vocational programme.mp. OR exp Work/ OR exp Occupations/ OR exp 
Employment, Supported/ OR exp Employment/ OR exp Work Simplification/ OR 
exp Patient Participation/ OR life satisfaction.mp. OR well-being.mp. OR exp. 
distress/ OR independence.mp. OR long-term.mp. OR exp Consumer 
Participation/ OR identity.mp. OR reintegration.mp. OR psychosocial outcome.
mp. OR family roles.mp. OR exp Stress, Psychological/ OR exp.emotional stress/ 
OR exp empowerment/ ORexp ”Power (Psychology)”/ OR family care.mp. OR 
home nurse.mp. OR nursing dependency.mp. OR exp Rehabilitation Nursing/ OR 
safety awareness.mp. OR exp Self Care/ OR exp Patient-Centered Care/ OR agen-
cy.mp. OR exp Decision Making/ OR (user perspective* OR client perspectives* 
OR patient perspective*).mp. OR ”use of information”.mp. OR exp 
Communication/ OR housing facilities.mp. OR exp Assisted Living Facilities/ OR 
exp Transportation/ OR vocational performance.mp. OR exp Recreation/ OR exp 
Leisure Activities/ OR social life.mp. OR health care utilization.mp. OR exp 
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”Transfer (Psychology)”/ OR exp ”Generalization (Psychology)”/ OR exp 
”Continuity of Patient Care”/ OR continuity of treatment.mp. OR exp Physicians, 
Family/ OR exp general practitioners/ OR adl.mp. OR exp ”Activities of Daily 
Living”/ OR exp ”Task Performance and Analysis”/ OR dressing.mp. OR exp 
Automobile Driving/ OR exp driving behaviour/ OR exp Occupational Therapy/ 
OR exp Self-Help Devices/ OR exp assistive technology device/ OR exp 
Environment/ OR physical environment.mp. OR timing.mp. OR social reintegrati-
on.mp. OR exp community involvement/ OR exp life satisfaction/ OR exp 
”Recovery of Function”/ OR exp Problem Solving/

4.	�exp Self Concept/ OR identity.mp. OR exp Personality/ OR self awareness.mp. OR 
exp ego/ OR exp ego psychology/ OR exp self efficacy/ OR exp self esteem/ OR 
Role/ OR Sick Role/ OR exp role change/ OR exp Executive Function/ OR executi-
ve dysfunction.mp. OR exp Memory/ OR exp Attention/ OR theory of mind.mp. 
OR exp ”Theory of Mind”/ OR exp Perception/ OR exp Perceptual Disorders/ OR 
exp Apraxias/ OR exp Cognition Disorders/ or cognitive impairment.mp. OR exp 
anxiety/ OR exp Emotions/ OR exp Depression/ OR exp aggression/ OR exp Stress, 
Psychological/ OR exp Adaptation, Psychological/ OR exp Psychiatry/ OR exp 
Cognitive Therapy/ OR exp Behavior Therapy/ OR exp Psychotherapy, Group/ OR 
exp impulsive behavior/ OR exp social behavior/ OR disruptive behaviour/ OR exp 
risk taking behaviour OR exp behaviour change/ OR exp behaviour control/ OR 
exp coping behaviour/ OR exp health behaviour/ OR exp emotional behaviour/ OR 
exp learned helplessness/ OR exp motivation/

/= subject heading	 mp=søgt som keyword 	 *=trunkering 	 ?=maskering

Bilag 4a.4 Metodebeskrivelse for interventioner rettet mod det kommunika-
tive og sproglige område
Der er i første søgning udelukkende søgt sekundærlitteratur (metaanalyser og systema-
tiske reviews) fra år 2000 og frem i Medline, Embase, PsycInfo, Cinahl (søgetermer er 
de samme som for kognitiv rehabilitering med tilføjelse af afgrænsningerne: speech dis-
orders, language disability, aphasia, dysarthria). Abstracts blev vurderet ud fra følgende 
kriterier. 

Inklusionskriterier: Systematiske reviews af adfærdsmæssig intervention over for voksne 
patienter med diagnoserne dysartri, verbal apraksi, afasi og kognitive kommunikations-
vanskeligheder. 

Eksklusionskriterier: Ikke systematisk review, ingen intervention, intervention generelt, 
farmakologisk eller fysiologisk intervention, ikke målpopulation: Børn og unge, progre-
dierende lidelser.

Søgningen resulterede i 292 hits (inklusive dubletter). 31 artikler blev nærmere gran-
sket og heraf blev syv inkluderet. Ved supplerende søgning i fire databaser (Cochrane, 
PsycBITE, SpeechBITE, DARE), publicerede guidelines (Evidence-Based Review of 
Stroke Rehabilitation: http://www.ebrsr.com/; Royal College of Speech-Language 
Therapists: http://www.rcslt.org/; Royal College of Physicians: http://www.rcplondon.
ac.uk/Pages/index.aspx; Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN): http://
www.sign.ac.uk/) og logopædfaglige foreningers evidensoversigter (American-Speech-
Language-Hearing-Association: http://www.asha.org/members/ebp/EBSRs.htm og 
Academy of Neurologic Communication Disorders and Sciences: http://www.ancds.
org/) fandtes yderligere 16 systematiske reviews, som umiddelbart opfyldte inklusions-
kriterierne. Fra referencelisterne kunne tilføjes yderligere et review, således at søgningen 
af sekundærlitteratur identificerede i alt 24 relevante systematiske reviews, heraf 11 om 

http://www.ebrsr.com/
http://www.rcslt.org/
http://www.rcplondon.ac.uk/Pages/index.aspx
http://www.rcplondon.ac.uk/Pages/index.aspx
http://www.sign.ac.uk/
http://www.sign.ac.uk/
http://www.asha.org/members/ebp/EBSRs.htm
http://www.ancds.org/
http://www.ancds.org/
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afasi, otte om dysartri, fire om verbal apraksi og et om kognitive kommunikationsfor-
styrrelser. Et review vedrørende afasi blev efterfølgende forkastet som systematisk 
review pga. manglende sammenhæng mellem stillet spørgsmål og søgt litteratur (392).

Det har været nødvendigt i forhold til rammen for MTV-arbejdet at afgrænse den 
videre behandling af forskningslitteraturen til diagnosen afasi. For de øvrige diagnosers 
vedkommende fremstilles nedenfor en oversigt over den relevante sekundære litteratur, 
uden at denne er vurderet.

Dysartri: Litteratursøgningen identificerede et Cochrane-review, som ikke fandt nogen 
undersøgelser, der opfyldte inklusionskriterierne (393). Supplerende søgning identifice-
rede systematiske reviews af studier på lavere evidensniveauer, som omhandler specifik-
ke interventionsformer (394-399). Desuden henvises til guidelines udformet af Royal 
College of Speech-Language Therapists for evidensbaseret intervention over for dysartri 
(400).

Verbal apraksi: Litteratursøgningen identificerede et Cochrane-review, som ikke fandt 
nogen undersøgelser, der opfyldte inklusionskriterierne (401). Supplerende søgning 
identificerede systematiske reviews af studier på lavere evidensniveauer, som omhandler 
specifikke interventionsformer (402-404). Desuden henvises til guidelines udformet af 
Royal College of Speech-Language Therapists for evidensbaseret intervention over for 
verbal apraksi (400).

Kognitive kommunikationsforstyrrelser: Der henvises til en ny oversigt over 20 systemati-
ske reviews (fra 1997-2007) med praksisanbefalinger for kognitivt betingede kommu-
nikationsforstyrrelser (405). Desuden henvises til MTV-rapportens afsnit vedrørende 
intervention over for eksekutive forstyrrelser, opmærksomhedsforstyrrelser, hukommel-
sesforstyrrelser og forstyrrelser af social adfærd.

For diagnosen afasi blev der på basis af den identificerede evidens stillet fire specifikke 
underspørgsmål, som fulgtes op gennem en supplerende søgning af primærlitteratur 
afgrænset til RCT-undersøgelser siden 2000. Inklusions- og eksklusionskriterier var 
som ovenfor, dog med tilføjelsen: Inklusion af RCT-undersøgelser, eksklusion af artikler 
uden direkte relevans for de specifikke underspørgsmål eller artikler indeholdt i de ind-
dragede systematiske reviews/meta-analyser. Søgningen blev suppleret som ovenfor ved 
søgning i databaser og guidelines for evidensbaseret logopædisk praksis og identificere-
de i alt 16 RCT-undersøgelser, hvoraf tre var relevante i forhold til de stillede fire 
underspørgsmål.

Bilag 4a.5 Metodebeskrivelse for interventioner rettet mod pårørende
Der er søgt sekundærlitteratur (metaanalyser og systematiske reviews) og primærlittera-
tur fra år 2000 og frem i Pubmed, Embase, PsycInfo, Cinahl, Cirrie, Sociological 
Abstracts, Cochrane og Amed. Abstracts blev vurderet ud fra følgende kriterier:

Inklusionskriterier for sekundærlitteraturen: Systematiske reviews eller metaanalyser af 
ikke-farmakologiske indsatser over for pårørende til personer med erhvervet hjerneska-
de. 

Eksklusionskriterier: Ikke systematisk review, ingen intervention, intervention generelt, 
farmakologisk eller fysiologisk intervention, ikke målpopulation: Børn og unge, progre-
dierende lidelser. I primærsøgningen blev der yderligere søgt efter kohortestudier, RCT-
studier og CCT-studier.
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Søgeord: Søgeordene er opdelt i to grupper. Inden for grupperne blev søgeordene kom-
bineret med ”eller”. Dernæst blev grupperne kombineret med ”og”. Søgeordene er til-
passet de enkelte databaser. Nendestående søgeord for de to grupper er for søgningen 
efter sekundærlitteratur i i Pubmed. For søgninger i de øvrige databaser er søgeord til-
passet den enkelte database. Der er anvendt samme søgeord i søgningen efter primær-
litteratur.

1.	�”Stroke” OR ”strokes” OR ”apoplexy” OR ”cerebral infarction” OR ”cerebral infarc-
tions” OR ”brain infarction” OR ”brain infarctions” OR ”brain Hemorrhage” OR 
”brain Hemorrhages” AND ”cerebrovascular accident” OR ”cerebrovascular acci-
dents” OR ”cerebral hemorrhage” OR ”cerebral hemorrhages” OR ”Central Nervous 
System infection” OR ”Central Nervous System infections” OR ”central nervous 
system neoplasm” OR ”central nervous system neoplasms” OR ”subarachnoid 
hemorrhage” OR ”subarachnoid hemorrhages” OR ”traumatic brain injury” OR 
”traumatic brain injuries” OR ”tbi” OR ”pneumocephalus” OR ”post-traumatic epi-
lepsy” OR ”diffuse axonal injury” OR ”diffuse axonal injuries” OR ”chronic brain 
injury” OR ”chronic brain injuries” OR ”traumatic brain hemorrhage” OR ”trau-
matic brain hemorrhages” OR ”brain injury” OR ”brain injuries”) OR (”Cerebral 
Infarction”[Mesh] OR ”Stroke”[Mesh]) OR ”Brain Infarction”[Mesh]) OR 
”Cerebral Hemorrhage”[Mesh]) OR ”Central Nervous System Infections”[Mesh]) 
OR ”Central Nervous System Neoplasms”[Mesh]) OR ”Subarachnoid 
Hemorrhage”[Mesh]) OR ”Epilepsy, Post-Traumatic”[Mesh]) OR ”Diffuse Axonal 
Injury”[Mesh]) OR ”Brain Injury, Chronic”[Mesh]) OR ”Brain Hemorrhage, 
Traumatic”[Mesh]

2.	�“caregiver” OR “caregivers” OR ”Caregivers”[Mesh]

Der blev umiddelbart i sekundærsøgningen identificeret 106 artikler. På baggrund af 
gennemlæsning af abstracts blev 26 artikler vurderet faktisk at leve op til kriterierne. 
Ud af disse 26 vurderedes efter gennemlæsning, at kun ni artikler reelt levede op til de 
opstillede kriterier. 17 artikler blev ekskluderet, fordi de alligevel ikke var sekundærlit-
teratur, ikke indeholdt beskrivelser af intervention og/eller primært inkluderede pårø-
rende til andre patienter med andre diagnoser end erhvervet hjerneskade. 

I primærsøgningen identificeredes 1.589 artikler. 30 artikler blev vurderet faktisk at 
leve op til kriterierne. Efter endnu en gennemgang viste yderligere 24 artikler ikke at 
leve op til kriterierne.

Herudover identificeredes endnu et relevant, men ikke publiceret, Cochrane-review: 
”Non-pharmarcological interventions for caregivers of stroke survivors”. Resultater fra 
denne analyse forventes først offentliggjort 2010 eller 2011 og kan derfor ikke inklude-
res.

Bilag 4a.6 Metodebeskrivelse for interventioner rettet mod det sociale 
område
I forbindelse med litteratursøgningen til de sociale interventioner er der søgt i følgende 
databaser: PubMed, PsycInfo, Embase, Cinahl, Sociological Abstracts og The Cochrane 
Library. Der blev anvendt følgende begrænsninger: a) tidsperioden år 2000 og frem til 
primo maj 2010, b) systematiske reviews og metaanalyser (sekundærlitteratur), c) i de 
databaser hvor det var muligt, sprog: dansk, svensk, norsk og engelsk. Søgningerne 
resulterede i 2.386 fund, hvor titler og abstracts blev gennemgået, hvilket efterlod 185 
referencer, der umiddelbart var relevante, heraf var der 1 reference, der ikke kunne 
skaffes. Dette efterlod 184 artikler til gennemlæsning og vurdering. Desuden blev der 
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via søgninger inden for MTVens øvrige områder lokaliseret 14 referencer, der umiddel-
bart var relevante i forbindelse med de sociale interventioner, hvilket alt i alt resulterede 
i 198 umiddelbart relevante referencer. 

Referencerne blev læst og vurderet på baggrund af følgende in- og eksklusionerkriterier:
Inklusionkriterier: Sekundærlitteratur, RCT eller kliniske studier, hvor interventioner i 
forhold til målpopulationen (voksne personer med erhvervet hjerneskade) sammenlig-
nes og vurderes for effekt.

Eksklusionskriterier: Ingen intervention (fx studier der beskæftiger sig med evaluering, 
opgørelser, prediktive faktorer og beskrivelse af interventioner, hvor disse ikke sammen-
lignes og vurderes for effekt), intervention generelt, farmakologiske og fysiologiske 
interventioner, ikke målpopulation (børn og unge), progredierende og psykiatriske 
lidelser, samt kvalitative studier.

På baggrund af vurderingen blev der fundet fire systematiske reviews, tre meta-analyser, 
fem RCT og fire andre studier, der reelt opfyldte inklusionskriterierne indenfor de 
sociale interventioner. Herudover blev der fundet tre kliniske studier, der umiddelbart 
opfyldte kriterierne, men som efter vurderingen blev ekskluderet pga. metodemæssige 
vanskeligheder. 

Søgeord: Søgeordene er inddelt i tre grupper. Inden for grupperne er søgeordene kom-
bineret med ”eller”. Herefter er grupperne kombineret med ”og”. Nendestående søge-
ord er for søgningen i Pubmed. For søgninger i de øvrige databaser er søgeord tilpasset 
den enkelte database. 

1.	�Stroke [mesh], Cerebral anoxia, Cerebrovascular diseases, Brain Injuries [mesh], 
Brain Hemorrhage, Traumatic [mesh], Brain injury, chronic [mesh], Diffuse Axonal 
Injury [mesh], Epilepsy, post-traumatic [mesh], Pneumocephalus [mesh], “traumatic 
brain injury” or “traumatic brain injuries”, Subarachnoid Hemorrhage [mesh], 
Central nervous system neoplasms [mesh], Central Nervous System Infections 
[mesh], Encephalopathy, Cerebral hemorrhage [mesh], Brain hemorrhage, Brain 
infarction [mesh], cerebral infarction [mesh]

2.	�Rehabilitation [mesh]
3.	�Rehabilitation, Vocational [mesh], Vocational programme, Return to work, 

Reintegration at work OR work reintegration, Supported employment, 
Compensatory employment, Assistive Devices, Appliances for handicapped at work 
or aids handicapped at work, Participation in work or Participation in occupation, 
Participation in activities of daily living, Leisure activities, Physical environment, 
Housing facilities, Physical environment at work, Social environment, Community 
reintegration, Participation in social activities, Social reintegration, Family life
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Bilag 4c Samlet bedømmelse af litteraturens kvalitet

Bilag 4 – Tabel 4.15: samlet bedømmelse: multidisciplinært tilrettelagte 
forløb

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
Multidisciplinær (MD) neurorehabilitering Evidenstabel 4.2

1.	 Omfang af evidens
Kommentér omfanget af den tilgængelige evidens om dette emne og den metodologiske kvalitet.

Litteraturen vedr. MD til apopleksi i hospitalsfasen er omfangsrig, generelt af god metodologisk 
kvalitet og indsatsen syntes veldokumenteret. Det er også gældende for litteraturen vedr. tidlig 
udskrivelse af patienter med mild/moderat apopleksi til videre MD rehab i eget hjem. 
For patienter med anden erhvervet hjerneskade er litteraturen mere begrænset, kvaliteten ligeså og 
effekten af indsatsen mindre veldokumenteret – bedst for hospitalsfasen.

2.	 Anvendelighed
Kommentér i hvilken grad, evidensen er direkte anvendelig til sundhedsvæsenet i Danmark.

Danske undersøgelser medvirker til dokumentationen og resultaterne her er samstemmende med 
udenlandske undersøgelser. Resultaterne vurderes til at være direkte anvendelige.

3.	 Generalisering
Kommentér, om det er rimeligt at generalisere fra undersøgelsens resultater til MTV’ens patientmål-
gruppe.

Det er det generelt.

4.	 Overensstemmelse
Kommentér graden af overensstemmelse mellem artiklerne i evidenstabellen. Hvis der er modstri-
dende resultater, angiv så, hvorledes gruppen vurderede, i hvilken retning evidensen peger. 

Der er stor grad af overensstemmelse mellem artiklerne. Dog vanskeliggør valg af forskellige 
effektparametre/scoringssystemer, variationer i sygdomsvarighed, diagnose, sygdomssværhedsgrad 
etc mellem artikler til en vis grad sammenlignelighed.

5.	 Klinisk effekt 
Kommentér den potentielle kliniske effekt, den undersøgte intervention kan have – fx størrelsen af 
patientpopulationen, størrelsen af effekten, den gavnlige effekt i forhold til andre behandlingsmulig-
heder, betydning for ressourcer, balance mellem risiko og gavnlig effekt. 

Multidisciplinær neurorehabilitering er i høj grad allerede implementeret i det danske sygehusvæ-
sen. Interventionen er ikke forbundet med kendt risiko. Effekten er generelt moderat til stor.
Effekt af MD senere end 1 år efter sygdomsdebut er tvivlsom

6.	 Andre faktorer
Angiv hvilke andre faktorer, I overvejede ved vurdering af evidensgrundlaget.

I hvor høj grad effekten kan generaliseres fra en diagnosegruppe til en anden indenfor neurorehabili-
teringens sygdomsgrupper.

7.	 Evidensangivelse
Sammenfat gruppens syntese af den evidens, der relaterer sig til denne problemstilling, når alle 
ovenstående faktorer tages i betragtning. Angiv evidensniveauet (-erne) I-IV.

MD i hospitalsfasen: I
MD umiddelbart efter denne: I
MD senere end 1 år efter sygdomsdebut: II
Evidensen for effekt af holistisk MD terapi er svag 
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Bilag 4 – Tabel 4.16: samlet bedømmelse: fysiske interventioner 

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
Fysiske interventioner Evidenstabel 4.3

1.	 Omfang af evidens
Kommentér omfanget af den tilgængelige evidens om dette emne og den metodologiske kvalitet.

Der findes en betydelig litteratur om emnet. Kvaliteten er varierende men alt i alt god og med 
mange systematiske reviews/metaanalyser som sammenfatter vores viden på området. 

Området bærer generelt præg af variation i patientgruppe hvad angår diagnose, sygdomssærheds-
grad, varighed, effektparametre/scoringssystemer etc. 

2.	 Anvendelighed
Kommentér i hvilken grad, evidensen er direkte anvendelig til sundhedsvæsenet i Danmark.

Evidensen synes direkte anvendelig i DK, for enkelte interventioner gælder dog at optimal dosis, 
tidspunkt, varighed og til hvem ikke er fastlagt i tilstrækkelig grad.

3.	 Generalisering
Kommentér, om det er rimeligt at generalisere fra undersøgelsens resultater til MTV’ens patientmål-
gruppe.

Se ovenstående. Desuden må fremhæves, at betydende kognitiv eller kommunikativ dysfunktion 
ofte er et eksklusionskriterium i us, og vores viden om effekt derfor utilstrækkelig for disse pter.

4.	 Overensstemmelse
Kommentér graden af overensstemmelse mellem artiklerne i evidenstabellen. Hvis der er modstri-
dende resultater, angiv så, hvorledes gruppen vurderede, i hvilken retning evidensen peger. 

Genrelt er der god overensstemmelse mellem us. Hvor det ikke var tilfældet er retningen af evidens 
bestemt af us samlede kvalitet.

5.	 Klinisk effekt 
Kommentér den potentielle kliniske effekt, den undersøgte intervention kan have – fx størrelsen af 
patientpopulationen, størrelsen af effekten, den gavnlige effekt i forhold til andre behandlingsmulig-
heder, betydning for ressourcer, balance mellem risiko og gavnlig effekt. 

Interventionernes målgruppe spænder fra de få udvalgte til for de fleste. Effekten går fra moderat til 
stor. Generelt er der ingen eller blot få bivirkninger. Nogle interventioner er billige – feks supple-
rende selvtræningsprogrammer eller Motor Imagery”, andre kræver mere man power og træningsud-
styr feks gangtræning med elektromekanisk støtte, robotassisteret træning af oe etc. 

6.	 Andre faktorer
Angiv hvilke andre faktorer, I overvejede ved vurdering af evidensgrundlaget.

Design, kvalitet, antal pter etc. 

7.	 Evidensangivelse
Sammenfat gruppens syntese af den evidens, der relaterer sig til denne problemstilling, når alle 
ovenstående faktorer tages i betragtning. Angiv evidensniveauet (-erne) I-IV.

Generelt er evidensen for de enkelte interventioner god (I). For enkelte dog blot moderat (II).
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Bilag 4 – Tabel 4.17: samlet bedømmelse: opmærksomhedsforstyrrelser

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
Interventioner rettet mod opmærksomhedsforstyrrelser Evidenstabel: 4.4

1.	 Omfang af evidens
Kommentér omfanget af den tilgængelige evidens om dette emne og den metodologiske kvalitet.

I alt: 12 studier; god til moderat evidens.

2 metaanalyse og 7 systematiske reviews og – på funktionsniveau (dog er beskrivelsen af outcome 
mål ikke altid tydelig angivet i de systematiske reviews, det er derfor sandsynligt at de også 
inkluderer måleinstrumenter på aktivitets-/deltagelsesniveau) og RCT, 1 CCT.

Som ved de andre domæner bærer de præg af en variation i patientgrupper hvad angår diagnose, 
sygdomssærhedsgrad, varighed, effektparametre/ scoringssystemer etc. 

2.	 Anvendelighed
Kommentér i hvilken grad, evidensen er direkte anvendelig til sundhedsvæsenet i Danmark.

Evidensen synes direkte anvendelig i Danmark

3.	 Generalisering
Kommentér, om det er rimeligt at generalisere fra undersøgelsens resultater til MTV’ens patientmål-
gruppe.

En generalisering synes rimelig, såfremt man for hver behandlingsmetode, tager højde for hvilken 
målgruppe eller fase af behandling, der er tale om. 

4.	 Overensstemmelse
Kommentér graden af overensstemmelse mellem artiklerne i evidenstabellen. Hvis der er modstri-
dende resultater, angiv så, hvorledes gruppen vurderede, i hvilken retning evidensen peger. 

Studierne adskiller sig fra hinanden mht. population, tid siden skade, behandlingsmetode, etc. Der er 
dog tilfredsstillende overensstemmelse mellem de systematiske reviews 

5.	 Klinisk effekt 
Kommentér den potentielle kliniske effekt, den undersøgte intervention kan have – fx størrelsen af 
patientpopulationen, størrelsen af effekten, den gavnlige effekt i forhold til andre behandlingsmulig-
heder, betydning for ressourcer, balance mellem risiko og gavnlig effekt. 

Opmærksomhedstræning har betydning for den tværfaglige rehabiliteringsindsats idet opmærksom-
heden kan generelt siges at være fundamental for at der kan finde ny indlæring på tværs af 
træningskontekster To studier fra primær litteratur viser en behandlingseffekt fra 6 månede til og op 
til 1 år efter skade.

Der er God evidens for: 
– En direkte træningsindsats rettet mod den forstyrrede funktion
– Træning, hvor to opgaver udføres parallelt, hvilket resulterer i en forbedring af bearbejdningsha-
stighed – Dette ses specielt i den type træning hvor patienten har mulighed for at følge med i egne 
præstationer.
– At opmærksomhedstræning af patienter med traumatiske hjerneskader, specielt i den post-akutte 
fase er særdeles effektfuld.

Der er Moderat evidens for: 
– A.P.T (Attention Process Training) .– opmærksomhedstræning 
– Computerbaseret træning (ComCog software)
Interventionerne er ikke forbundet med nogen kendt risiko

6.	 Andre faktorer
Angiv hvilke andre faktorer, I overvejede ved vurdering af evidensgrundlaget.

Betydning af patient homogenitet, forskelle mellem computer og ikke computer baseret trænng, 
intentsitet, dosis, kompenserende strategier, bottom-up, topdown træning, forhold til andre 
kognitve funktioner, emotionelle tilstand, personlighed

Effekt på aktivitets- og deltagelsesniveau, i hvilket omfang effekt af specifik træning kan overføres 
til andre kontekster,
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Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
7.	 Evidensangivelse
Sammenfat gruppens syntese af den evidens, der relaterer sig til denne problemstilling, når alle 
ovenstående faktorer tages i betragtning. Angiv evidensniveauet (-erne) I-IV.

Evidens er god til moderat (Niveau I og II)



486  Hjerneskaderehabilitering – en medicinsk teknologivurdering 

Bilag 4 – Tabel 4.18: samlet bedømmelse: unilateral spatial neglect

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
Interventioner rettet mod unilateral spatial neglect (USN) Evidenstabel: 4.5

1.	 Omfang af evidens
Kommentér omfanget af den tilgængelige evidens om dette emne og den metodologiske kvalitet.

I alt: 13 studier; god til moderat evidens 

7 systematiske reviews og 1 metaanalyse – på funktionsniveau (dog er beskrivelsen af outcome mål 
ikke altid tydelig angivet i de systematiske reviews, det er derfor sandsynligt at de også inkluderer 
måleinstrumenter på aktivitets-/deltagelsesniveau)

5 RCT på funktions- og 3 på funktion og aktivitetsniveau

Variation i patientgrupper ( review studier), dog ved primær litteratur er patientgruppen homogene 
ift diagnose, men ikke ift sygdomssværhedsgrad, varighed, effektparametre/ scoringssystemer etc. 

2.	 Anvendelighed
Kommentér i hvilken grad, evidensen er direkte anvendelig til sundhedsvæsenet i Danmark.

Evidensen synes direkte anvendelig i Danmark

3.	 Generalisering
Kommentér, om det er rimeligt at generalisere fra undersøgelsens resultater til MTV’ens patientmål-
gruppe.

En generalisering synes rimelig, såfremt man for hver behandlingsmetode, tager højde for hvilken 
målgruppe eller fase af behandling, der er tale om. 

4.	 Overensstemmelse
Kommentér graden af overensstemmelse mellem artiklerne i evidenstabellen. Hvis der er modstri-
dende resultater, angiv så, hvorledes gruppen vurderede, i hvilken retning evidensen peger. 

Studierne adskiller sig fra hinanden mht. tid siden skade, behandlingsmetode, etc. Der er dog rimlige 
overensstemmelse mellem de systematiske reviews ift behandlingstype (se næste).

5.	 Klinisk effekt 
Kommentér den potentielle kliniske effekt, den undersøgte intervention kan have – fx størrelsen af 
patientpopulationen, størrelsen af effekten, den gavnlige effekt i forhold til andre behandlingsmulig-
heder, betydning for ressourcer, balance mellem risiko og gavnlig effekt. 

En opmærksomhedsforstyrrelse, hvor den ramte har vanskeligt ved at tildele tilstrækkelig opmærk-
somhed til et krops- eller omgivelsesområde hvilket kan besværliggør mulighederne for at kunne 
indgå på aktivitets og deltagelsesniveauer.

Der er god evidens for: effekt af en forskellige kombinationer af metoder.

Der er moderat evidens for: 

– funktionstræning med top-down metoder (visuel skanning, træning af den mentale forestillings-
evne, og vedvarende opmærksomhedstræning) 
– funktionstræning med bottom-up metoder (prismebriller, cueing, varsko, overkropsrotation, 
nakkevibrationer, optokinetisk/kalorisk stimulation, sansestimulation, elektrisk stimulation gennem 
huden) 
– behandling med blokering af synsindtryk fra det raske synsfelt for apopleksipatienter i den 
subakutte fase
– elektrisk stimulation af venstre hånd hos patienter med højrehemisfære apopleksi i den subakutte 
fase
– et interaktivt virtuelt træningsprograms effekt på mobiliteten (apopleksi) 
Interventioner er ikke forbundet med nogen kendt risiko

6.	 Andre faktorer
Angiv hvilke andre faktorer, I overvejede ved vurdering af evidensgrundlaget.

Tid siden skade og behandlingstyper, hvilke kombination af metoder vil være mest gavnlig for hvilke 
patienter og, på hvilke tidspunkter
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Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
7.	 Evidensangivelse
Sammenfat gruppens syntese af den evidens, der relaterer sig til denne problemstilling, når alle 
ovenstående faktorer tages i betragtning. Angiv evidensniveauet (-erne) I-IV.

Evidensen går fra god-moderat (Niveau 1-11) men er generelt moderat (Niveau II)
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Bilag 4 – Tabel 4.19: samlet bedømmelse: indlæring og hukommelse

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
Interventioner rettet mod nedsat indlæring og hukommelse Evidenstabel: 4.6

1.	 Omfang af evidens
Kommentér omfanget af den tilgængelige evidens om dette emne og den metodologiske kvalitet.

I alt: 19 studier; god til moderat evidens for de forskellige metoder

8 systematiske reviews + 1 meta-analyse + 3 CCT undersøgelse ( på funktionsniveau – dog er 
beskrivelsen af outcome mål ikke altid tydeligt angivet, hvorfor det er sandsynligt at de også 
inkluderer måleinstrumenter på aktivitets-/deltagelsesniveau)

7 RCT (på funktions, aktivitets-/deltagelsesniveau- hvoraf kun 3 er på funktionsniveau alene men 
hvor overføringsværdi er også inkluderet for 1 studie). 

Som ved de andre domæner bærer de præg af en variation i patientgrupper hvad angår diagnose, 
sygdomssærhedsgrad, varighed, effektparametre/ scoringssystemer etc. 

2.	 Anvendelighed
Kommentér i hvilken grad, evidensen er direkte anvendelig til sundhedsvæsenet i Danmark.

Evidensen synes direkte anvendelig i DK

3.	 Generalisering
Kommentér, om det er rimeligt at generalisere fra undersøgelsens resultater til MTV’ens patientmål-
gruppe.

En generalisering synes rimelig, såfremt man for hver behandlingsmetode, tager højde for hvilken 
målgruppe eller fase af behandling, der er tale om. 

4.	 Overensstemmelse
Kommentér graden af overensstemmelse mellem artiklerne i evidenstabellen. Hvis der er modstri-
dende resultater, angiv så, hvorledes gruppen vurderede, i hvilken retning evidensen peger. 

Studierne adskiller sig fra hinanden mht. population, tid siden skade, behandlingsmetode, etc. Der er 
derfor kun få studier der henviser til præcis den samme intervention. Der er dog enighed ift graden 
af evidens ift. de forskellige metoder (se næste afsnit)

5.	 Klinisk effekt 
Kommentér den potentielle kliniske effekt, den undersøgte intervention kan have – fx størrelsen af 
patientpopulationen, størrelsen af effekten, den gavnlige effekt i forhold til andre behandlingsmulig-
heder, betydning for ressourcer, balance mellem risiko og gavnlig effekt. 



489  Hjerneskaderehabilitering – en medicinsk teknologivurdering 

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
Indlærings- og hukommelsesvanskeligheder forekommer ved milde til alvorlige hjerneskader og 
behandlingsindsatsen er derfor meget varieret. Metoderne der benyttes i behandlingsindsatsen er 
præget at både interne og eksterne strategier.

Der er god evidens for: 
– anvendelse af specifikke læringsstrategier f.eks. træning af den implicitte hukommelse til 
patiienter med skade i de eksplicitte hukommelsesystemer (dvs. hukommelse der ikke er koblet med 
bevidstheden).

Der er moderat evidens for: .
– interne (f.eks. systematisk anvendelse af mentale instrukser) og eksterne hukommelsesstrategier, 
kompensatorisk hukommelsestræning samt brug af eksterne hjælpemidler for hukommelsesforstyr-
relser. 

�� Gruppeintervention med fokus på træning af interne hukommelsesstrategier i form af ”errorless 
learning” og en metakognitiv tilgang. 

�� Brugen af kognitiv strategitræning til at kompensere for hukommelsesvanskeligheder.
�� Effekten af mentale forestillingsbilleder ved indlæggelsen af førstegangs apopleksipatienter, for 

at fremme generaliseringen i nye omgivelser. 
�� Instruktion med ”self-cueing” (støttende stimuli), forbedrer den autobiografiske hukommelse og 

evner for planlægning
�� Langtidseffekt på hverdagshukommelse ved en kombination af flere forskellige træningsstrate-

gier, mere end et år efter skaden
�� langtidseffekt ved brug af instruktionsteknikker på aktivitetsniveau

–– effekt af computer-baseret opmærksomhedstræning som grundlag for hukommelse og 
kompenserende færdighedstræning forbedrer den enkeltes vurdering af egne kognitive 
evner og opfattelse af byrde 

–– et kategoriseringstræningsprogram til at reducere kategoriseringsvanskeligheder og forbedre 
indlæringsevnen.

–– Forbedret indlæring med opgaver, der direkte aktiverer (apopleksi )patienten i forhold til 
passive strategier 

�� Forbedret hukommelse ved brug af gruppebaserede kognitive og adfærdsmæssige principper 
mht. coping af sygdoms påvirkning samt kognitiv strategitræning til at kompensere for hukom-
melsesvanskeligheder med solvent-induceret kronisk toksisk encefalopati 

�� Der er svag evidens for
–– At der er ingen påvist effekt for et sammensat orienteringsprogram (North Star) der har til 

formål at mindske den posttraumatiske amnesiperiode ved indlæggelse (Ingen påvist effekt)
Interventionerne er ikke forbundet med nogen kendt risiko.

6.	 Andre faktorer
Angiv hvilke andre faktorer, I overvejede ved vurdering af evidensgrundlaget.

Kvalitative studier, single case designs pga. eksklusionskriterierne er ikke inkluderet i primær 
litteratur pga eksklusionskriterier

Indlæring og hukommelsesområdet er meget forskelligt belyst og resultaterne af denne forskning er 
derfor spredt. Fremtidige forskning vil være gavnlig ift. nuancering af effektiviteten for specifikke 
målgrupper.

7.	 Evidensangivelse
Sammenfat gruppens syntese af den evidens, der relaterer sig til denne problemstilling, når alle 
ovenstående faktorer tages i betragtning. Angiv evidensniveauet (-erne) I-IV.

Evidens er god- moderat (Niveau I- 11)
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Bilag 4 – Tabel 4.20: samlet bedømmelse: eksekutive funktioner

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
Interventioner rettet mod eksekutiv dysfunktion Evidenstabel: 4.7

1.	 Omfang af evidens
Kommentér omfanget af den tilgængelige evidens om dette emne og den metodologiske kvalitet.

I alt: 11 studier ; god til moderate evidens for diverse metoder

3 systematisk reviews – på funktionsniveau ( dog er beskrivelse af outcome mål ikke altid tydelig 
angivet i systematisk reviews, derer sandsynligheden derfor at de også inkludere mål instrumenter 
på aktivitets/deltagelses niveau)

1 systematik review og metanalyse; 6 RCT, 1 CCT inkludere effektmål (kombineret på funktion og, 
aktivitets/deltagelses niveau)

Som ved de andre domæner bærer de præg af en variation i patientgrupper hvad angår diagnose, 
sygdomssærhedsgrad, varighed, effektparametre/ scoringssystemer etc. 

2.	 Anvendelighed
Kommentér i hvilken grad, evidensen er direkte anvendelig til sundhedsvæsenet i Danmark.

Evidensen synes direkte anvendelig i DK

3.	 Generalisering
Kommentér, om det er rimeligt at generalisere fra undersøgelsens resultater til MTV’ens patientmål-
gruppe.

En generalisering synes rimelig, såfremt man for hver behandlingsmetode, tager højde for hvilken 
målgruppe eller fase af behandling, der er tale om. 

4.	 Overensstemmelse
Kommentér graden af overensstemmelse mellem artiklerne i evidenstabellen. Hvis der er modstri-
dende resultater, angiv så, hvorledes gruppen vurderede, i hvilken retning evidensen peger. 

Studier adskiller sig fra hinanden mht. population, tid siden skade, behandlingsmetode, etc. Der er 
derfor få studier der henviser præcis til den samme intervention men der er enighed ift. grad af 
evidens ift. diverse metoder (se næste afsnit)

5.	 Klinisk effekt 
Kommentér den potentielle kliniske effekt, den undersøgte intervention kan have – fx størrelsen af 
patientpopulationen, størrelsen af effekten, den gavnlige effekt i forhold til andre behandlingsmulig-
heder, betydning for ressourcer, balance mellem risiko og gavnlig effekt. 

Eksekutive funktioner, pga. den stryingsfunktion har stor betydning for rehabiliterings indsats på 
tværs af faggrupper. Træning af disse funktioner kan være grundlæggende for individs selvstændig-
hed ift funktion, aktivitet og deltagelsesniveauer. Effektive træningsmetoder er derfor meget vigtige. 
Nogle studier viser behandlingseffekt fra 6månede til 3 år efter skade

Der er God evidens for:
�� metakognitive strategier ift. forbedring af dagligdags problemløsning i patienter med trauma

tiske hjernekadese 
�� verbal ræsonnemnt, ”cueing” 

Der er God til Moderat evidens for: 
�� verbal selv-instruktion, selv monitorering, selvspørgen, strategitrænining

Der er Moderat evidens for:
�� helhedsorienteret-holistisk tilgang fører til forbedringer ved at understøtte meta-kognition og 

emotionel selv-regulering
�� katogoriserings traening, problemløsning strategier
�� kombination brug af stategier, 
�� computer-assisteret , online (videokonferencer) eller terapeutadministreret træningsgrupper

Interventioner er ikke forbundet med kendt risiko
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Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
6.	 Andre faktorer
Angiv andre faktorer I overvejede i evidensvurderingen.

Forskningsmetoderne skal være omfattende i inklusionen af både kvalitative og kvantitative 
metoder for at kunne dække kompleksiteten . Der er single case designs, korrelationsstudier eller 
prædiktor studier, etc som er eksluderet fra dette rapport der kan tilføj endnu et nuanceret 
forståelse af en kognitive område der dækker diverse kognitive processer

7.	 Evidensangivelse
Sammenfat gruppens syntese af den evidens, der relaterer sig til denne problemstilling, når alle 
ovenstående faktorer tages i betragtning. Angiv evidensniveauet (-erne) I-IV.

Evidens er generelt god til moderat 
Niveau I og II
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Bilag 4 – Tabel 4.21: samlet bedømmelse: apraksi 

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
Interventioner rettet mod apraksi Evidenstabel: 4.8

1.	 Omfang af evidens
Kommentér omfanget af den tilgængelige evidens om dette emne og den metodologiske kvalitet.

I alt: 5 studier; svag til moderat evidens for diverse metoder; 

4 systematiske reviews – heterogene effektmål, som kombinerer funktions-, deltagelse- og 
aktivitetsniveau (ADL).

1 RCT –forbedring af praktisk funktion og ADL, effektmål kombineret på funktion og aktivitets/
deltagelses niveau, effekt ved 2 mnds opfølgning

Som ved de andre domæner bærer studierne præg af en variation i patientgrupper hvad angår 
diagnose, sygdomssværhedsgrad, varighed, effektparametre/scoringssystemer etc. 

2.	 Anvendelighed
Kommentér i hvilken grad, evidensen er direkte anvendelig til sundhedsvæsenet i Danmark.

Evidensen synes direkte anvendelig i DK

3.	 Generalisering
Kommentér, om det er rimeligt at generalisere fra undersøgelsens resultater til MTV’ens patientmål-
gruppe.

En generalisering synes rimelig, såfremt man for hver behandlingsmetode, tager højde for hvilken 
målgruppe eller fase af behandling, der er tale om. 

4.	 Overensstemmelse
Kommentér graden af overensstemmelse mellem artiklerne i evidenstabellen. Hvis der er modstri-
dende resultater, angiv så, hvorledes gruppen vurderede, i hvilken retning evidensen peger. 

Studier adskiller sig fra hinanden mht. population, tid siden skade, behandlingsmetode, etc. Der er 
dog rimmelig overensstemmelse ift. de opnåede resultater og ift. graden af evidens. 

5.	 Klinisk effekt 
Kommentér den potentielle kliniske effekt, den undersøgte intervention kan have – fx størrelsen af 
patientpopulationen, størrelsen af effekten, den gavnlige effekt i forhold til andre behandlingsmulig-
heder, betydning for ressourcer, balance mellem risiko og gavnlig effekt. 

Interventioner mod apraksi viser ofte at have gavnlig effekt. Der er dog mangel på opfølgning ved 
de fleste studier, hvilket svækker den kliniske anvendelighed af resultater opnået umiddelbart efter 
behandlingen. 

Der er moderat evidens for: kognitiv træning af apraksi, f.x. gennem kompensatoriske strategier 

Der er svag evidens for: at behandling af apraksi støtter personens uafhængighed af omsorgsperson, 
at denne er varig ved 2mnds opfølgning, og behandlingen generaliserer til bredere kontekst (ADL) 

Interventioner er ikke forbundet med kendt risiko.

6.	 Andre faktorer
Angiv hvilke andre faktorer, I overvejede ved vurdering af evidensgrundlaget.

7.	 Evidensangivelse
Sammenfat gruppens syntese af den evidens, der relaterer sig til denne problemstilling, når alle 
ovenstående faktorer tages i betragtning. Angiv evidensniveauet (-erne) I-IV.

Evidens er generelt moderat (Niveau I og II)
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Bilag 4 – Tabel 4.22: samlet bedømmelse: farmakologsisk og anden 
ikke-psykologisk behandling som støtte til rehabilitering 

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
Evidens vedr. farmakologisk behandling af kognitive/adfærdsmæs-
sige forstyrrelser efter hjerneskade 

Evidenstabel: 4.9

1.	 Omfang af evidens
Kommentér omfanget af den tilgængelige evidens om dette emne og den metodologiske kvalitet.

I alt: 4 systematiske reviews, god evidens. 

De fire systematiske reviews undersøger hver især effekten af forskellige klasse lægemidler ift. 
forskellige kognitive/adfærdsmæssige forstyrrelser. Derfor er de benyttede effektmål også meget 
heterogene. Beskrivelsen af disse er dog ikke tydeligt angivet. 

Som ved de andre domæner bærer studierne præg af en variation i patientgrupper hvad angår 
diagnose, sygdommens sværhedsgrad, varighed, effektparametre, etc. 

Der mangler entydig og robust evidens på området.

2.	 Anvendelighed
Kommentér i hvilken grad, evidensen er direkte anvendelig til sundhedsvæsenet i Danmark.

Evidensen synes direkte anvendelig i DK

3.	 Generalisering
Kommentér, om det er rimeligt at generalisere fra undersøgelsens resultater til MTV’ens patientmål-
gruppe.

En generalisering synes rimelig, såfremt man for hver behandlingsmetode, tager højde for hvilken 
målgruppe eller fase af behandling, der er tale om. 

4.	 Overensstemmelse
Kommentér graden af overensstemmelse mellem artiklerne i evidenstabellen. Hvis der er modstri-
dende resultater, angiv så, hvorledes gruppen vurderede, i hvilken retning evidensen peger. 

Studierne adskiller sig fra hinanden mht. population, tid siden skade, den kognitive forstyrrelse 
behandlingen fokuserer på, og den undersøgte farmakologiske behandling. Der er dog tilfresstil-
lende overstemmelse systematiske reviews igennem ift. graden af evidens.

5.	 Klinisk effekt 
Kommentér den potentielle kliniske effekt, den undersøgte intervention kan have – fx størrelsen af 
patientpopulationen, størrelsen af effekten, den gavnlige effekt i forhold til andre behandlingsmulig-
heder, betydning for ressourcer, balance mellem risiko og gavnlig effekt. 

Evidens for anvendelse af lægemidler til understøttelse af kognitiv/adfærdsmæssig rehabilitering 
mangler. 

Der er svag evidens for: brug af beta-blokker ved agitation og aggressivitet, og brug af methylpheni-
dat til behandling af reduceret bearbejningshastighed ved opmærksomhedsforstyrrelse. 

Der er ikke evidens for: effekt af lægemidler, der øger monoaminerg og dopaminerg neurotransmis-
sion, ej heller for effekt af acetylcholinesterase hæmmere, antipsykotika eller nootropika. 

Det er uklart hvor vidt den farmakologiske behandling kan støtte den kognitive/adfærdsmæssige 
rehabilitering og hvor vidt den evt. kan føre til ekstra funktionel gavn for patienten. 

De valgte lægemidler tolereres generelt godt, men kan være forbundet med bivirkninger. 

6.	 Andre faktorer
Angiv hvilke andre faktorer, I overvejede ved vurdering af evidensgrundlaget.

7.	 Evidensangivelse
Sammenfat gruppens syntese af den evidens, der relaterer sig til denne problemstilling, når alle 
ovenstående faktorer tages i betragtning. Angiv evidensniveauet (-erne) I-IV.

Evidens er god (Niveau I)
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Bilag 4 – Tabel 4.23: samlet bedømmelse: emotioner

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
Effekt af kognitiv rehabilitering på emotionelle symptomer Evidenstabel: 4.10

1.	 Omfang af evidens
Kommentér omfanget af den tilgængelige evidens om dette emne og den metodologiske kvalitet.

Der er i alt I alt 21 studier, ( 4 Systematik Reviews , 1 meta-analyse, 13 RCT, 3 CCT) , de flese på 
funktkions og aktivitets/deltagelsesniveauDiverse områder bliver dækket med begrænset litteratur 
indenfor (a) behandling af angst (1 sytematisk review), depression (1 metaanalyse, 2 RCT), perception 
af emotioner (1RCT, 1 CCT); (b) effekt i relation til forskellige psykosociale tilpasningstilstande og 
adfærdsforstyrrelser (2 systematiske reviews, 7 RCT); (c) Effekt af specifikke behandlingsmetoder, dvs. 
kognitiv adfærdsterapi (2 CCT) og effekt af musik på emotionelle symptomer (2 RCT)

Som ved de andre domæner bærer de præg af en variation i patientgrupper hvad angår diagnose, 
sygdomssværhedsgrad, varighed, ffektparametre/scoringssystemer etc. 

2.	 Anvendelighed
Kommentér i hvilken grad, evidensen er direkte anvendelig til sundhedsvæsenet i Danmark.

Evidensen synes direkte anvendelig i DK

3.	 Generalisering
Kommentér, om det er rimeligt at generalisere fra undersøgelsens resultater til MTV’ens patientmål-
gruppe.

En generalisering synes rimelig, såfremt der for hver behandlingsmetode tages højde for hvilken 
målgruppe, eller fase af behandling, der er tale om. I et enkel tilfæld kan de tværkulturelle forskelle 
sandsynligvis have en indvirkning på generaliseringen af effektiviteten.

4.	 Overensstemmelse
Kommentér graden af overensstemmelse mellem artiklerne i evidenstabellen. Hvis der er modstri-
dende resultater, angiv så, hvorledes gruppen vurderede, i hvilken retning evidensen peger. 

Der er kun få studier indenfor hvert område (se overnævnte) og de adskiller sig fra hinanden mht. 
population, tid siden skade, behandlingsmetode, etc. Der er derfor få studier der henviser til præcis 
den samme intervention. 

Der er dog 1 systematisk review og 1 metaanalyser (en vedrørende angst og en vedrørende depres-
sion) der peger i retning af en samlet konklusion. Vedr. effekt i relation til forskellige psykosociale 
tilpasningstilstande og adfærdsforstyrrelser peger resultaterne i retning af, at selv en relativ lille 
indsats på dette område syntes at have effekt på livskvaliteten.

5.	 Klinisk effekt 
Kommentér den potentielle kliniske effekt, den undersøgte intervention kan have – fx størrelsen af 
patientpopulationen, størrelsen af effekten, den gavnlige effekt i forhold til andre behandlingsmulig-
heder, betydning for ressourcer, balance mellem risiko og gavnlig effekt. 

De emotionelle symptomer der forekommer indenfor hjerneskadeområdet opstår enten direkte 
dvs. ved funktionsnedsættelse ift. forståelse og muligheder for at kunne give sig til udtryk, eller indi-
rekte, som konsekvens af andre kognitive vanskeligheder eller som individs respons til skadet. De 
emotionelle problemer der opstår som følge af en hjerneskade påvirker de sociale færdigheder og 
interpersonelle relationer, hvilket har indflydelse på den skadedes (sociale) aktivitet og videre 
deltagelse i samfundet. En behandling af de emotionelle symptomer der opstår som følge af en 
hjerneskade har derfor betydning for den samlede behandlingsindsats (hvori der indgår en behand-
lingsindsats for hhv. det kognitive, det fysiske, etc.).Da der er mange forskelligartede årsager til de 
emotionelle symptomer, er der også mange forskellige tilgange til behandlingsindsatsen, hvoraf 
nogle af disse er belyst i studier, som der henvises til her. 

6.	 Andre faktorer
Angiv hvilke andre faktorer, I overvejede ved vurdering af evidensgrundlaget.

Evidensgrundlaget inkluderer ikke designs såsom single case designs, korrelationsstudier eller 
prædiktor studier, etc. for at undersøge de grundlæggende forhold mellem diverse faktorer 
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7.	 Evidensangivelse
Sammenfat gruppens syntese af den evidens, der relaterer sig til denne problemstilling, når alle 
ovenstående faktorer tages i betragtning. Angiv evidensniveauet (-erne) I-IV.

Der er god til moderat evidens for : (Niveau1-II)
Behandling af depression 

Der er moderat evidens for: (Niveau II): 
Diverse behandlingsformer af forskellige psykosociale tilpasningstilstande og adfærdsforstyrrelser
Behandling af angst
Behandling af perception af emotioner 
Effekt af musik på emotionelle symptomer

Der er moderat til svag evidens for .(Niveau II-III)
Specifikke behandlingsmetoder, dvs. kognitiv adfærdsterapi.
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Bilag 4 – Tabel 4.24: samlet bedømmelse: personlighed

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
Effekt af kognitiv rehabilitering på personlighedsmæssige faktorer Evidenstabel: 4.11

1.	 Omfang af evidens
Kommentér omfanget af den tilgængelige evidens om dette emne og den metodologiske kvalitet.

I alt: 4 studier

Diverse områder bliver undersøgt med begrænset litteratur indenfor områderne. Der findes kun 
studier ift. selvet og især ift. a) selvbevidsthed ( 2 RCT); b) selv-efficacy (1 RCT) og; c) selvaktualise-
ring (1 CCT )

Som ved de andre domæner bærer de præg af en variation i patientgrupper hvad angår diagnose, 
sygdomssærhedsgrad, varighed, effektparametre/scoringssystemer etc. 

2.	 Anvendelighed
Kommentér i hvilken grad, evidensen er direkte anvendelig til sundhedsvæsenet i Danmark.

Evidensen synes direkte anvendelig i DK

3.	 Generalisering
Kommentér, om det er rimeligt at generalisere fra undersøgelsens resultater til MTV’ens patientmål-
gruppe.

En generalisering synes rimelig, såfremt man for hver behandlingsmetode, tager højde for hvilken 
målgruppe eller fase af behandling, der er tale om. 

4.	 Overensstemmelse
Kommentér graden af overensstemmelse mellem artiklerne i evidenstabellen. Hvis der er modstri-
dende resultater, angiv så, hvorledes gruppen vurderede, i hvilken retning evidensen peger. 

Der er kun få studier indenfor hvert området (se overnævnte) og de adskiller sig fra hinanden mht. 
population, tid siden skade, behandlingsmetode, etc. Der er derfor få studier der henviser til præcis 
den samme intervention. Mht. selvbevisthed, er der modstridende resultater fra to studier af 
træning af selvbevidsthed hos traumatisk hjerneskadede, hvilket sandsynligvis skyldes forskellen i 
tidspunktet/outcome mål for interventionen.. Mht. self efficacy (kompetenceforventning og 
oplevelse af handlekompetence) er der kun et studie. Studiet viser, at der er moderat evidens for 
behandlingseffektiviteten af problemløsningsfærdigheder i dagligdagen for patienter med erhvervet 
hjerneskade som er medicinsk stabile efter indlæggelse. Mht. selvaktualisering, er der kun 1 studie 
der referere til effekten af behandling ift. selvaktualiseringsevnerne hos apopleksipatienter

5.	 Klinisk effekt 
Kommentér den potentielle kliniske effekt, den undersøgte intervention kan have – fx størrelsen af 
patientpopulationen, størrelsen af effekten, den gavnlige effekt i forhold til andre behandlingsmulig-
heder, betydning for ressourcer, balance mellem risiko og gavnlig effekt. 

Områderne identitet, personlighed og selvopfattelse er yderst relevante for rehabiliteringsproces-
sen, idet personen opfattes som en helhed og som et bevidst autonomt individ. Endvidere er 
områderne også relevante da de spiller en betydelig rolle for de forskellige faggruppers indsats i 
rehabiliteringsprocessen. Faktorer som identitet og personlighed er typisk diskuteret ift. de forskelle 
der optræder efter skaden. Klinisk set er problematikken i forbindelse med manglende selvindsigt 
ofte omtalt i forbindelse med effektiviteten af behandlingen. Det her diskuterede studie er 
særdeles mangelfuldt ift. dækningen af dette komplekse område og den kliniske relevans.
 
Der er moderat evidens for effekt ift. selvbevidsthed og self-efficacy, og moderat til svag ift. 
selvaktualisering 

6.	 Andre faktorer
Angiv hvilke andre faktorer, I overvejede ved vurdering af evidensgrundlaget.

Forskningsmetoderne skal være omfattende dvs inkluderebåde kvalitative og kvantitative metoder 
for at kunne dække kompleksiteten af selvindsigt, identitet, personlighedsmæssige faktorer og selv 
opfattelse. For eksempel eksisterer der flere studier indenfor området vedrørende selvet, hvor der 
eks. er benyttet kvalitative metoder. Studier der ikke er dog ikke inkluderet pga. eksklusionskriteri-
erne.
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7.	 Evidensangivelse
Sammenfat gruppens syntese af den evidens, der relaterer sig til denne problemstilling, når alle 
ovenstående faktorer tages i betragtning. Angiv evidensniveauet (-erne) I-IV.

Evidens er moderat –svag ( Niveau I- II)
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Bilag 4 – Tabel 4.25: samlet bedømmelse: afasi

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
Problemstilling/MTV-spørgsmål
Effekt af logopædisk intervention over for afasi

Evidenstabel: 4.12

1.	 Omfang af evidens
Kommentér omfanget af den tilgængelige evidens om dette emne og den metodologiske kvalitet.

Litteratur-søgning efter systematiske reviews fra 2000 til marts 2010 identificerede 11 relevante 
studier vedrørende afasi. Supplerende søgning afgrænset til nyere RCT-undersøgelser identificerede 
yderligere 3 studier med relevans for 4 specifikke spørgsmål vedrørende logopædisk intervention 
over for patienter med afasi. 

Samlet set findes en betydelig forskning i rehabilitering af afasi, som dog kun omfatter få store 
(n>100) randomiserede kontrolgruppe-undersøgelser, men overvejende består af case kontrol 
undersøgelser af rimelig metodologisk kvalitet. Forskningen befinder sig i en fase, hvor der udvikles 
interventionsmetoder og forskes i deres potentiale for at have en effekt (’efficacy’) snarere end i 
følger af at indføre en behandling generelt (’efficiency’). Der er således få studier, der til fulde 
opfylder krav til evidens for ’policy making’. 

Den fundne evidens vedrører logopædisk intervention over for sprogfunktionen eller kommunika
tionsevnen. Der er blevet søgt efter evidens vedrørende logopædisk intervention rettet direkte mod 
aktivitets- og deltagelsesniveau eller med relation til kontekst eller personlige faktorer, men der 
blev ikke fundet systematiske reviews/meta-analyser vedrørende disse former for rehabiliteringsind-
satser. 

2.	 Anvendelighed
Kommentér i hvilken grad, evidensen er direkte anvendelig til sundhedsvæsenet i Danmark.

Det vurderes, at den fundne evidens principielt er anvendelig ifht. dansk logopædisk praksis. 

3.	 Generalisering
Kommentér, om det er rimeligt at generalisere fra undersøgelsens resultater til MTV’ens patientmål-
gruppe.

De fremkomne undersøgelser vedrører overvejende afasi som følge af apopleksi, mens MTV’ens 
målgruppe er bredere og også omfatter afasi som følge af kranietraume eller andre former for 
hjerneskade. For de udvalgte 4 spørgsmål findes det imidlertid rimeligt at generalisere til den 
bredere målgruppe.

4.	 Overensstemmelse
Kommentér graden af overensstemmelse mellem artiklerne i evidenstabellen. Hvis der er modstri-
dende resultater, angiv så, hvorledes gruppen vurderede, i hvilken retning evidensen peger. 

Der er overvejende god overensstemmelse mellem artiklerne i evidenstabellen. 

5.	 Klinisk effekt 
Kommentér den potentielle kliniske effekt, den undersøgte intervention kan have – fx størrelsen af 
patientpopulationen, størrelsen af effekten, den gavnlige effekt i forhold til andre behandlingsmulig-
heder, betydning for ressourcer, balance mellem risiko og gavnlig effekt. 

Afasi er en af de mest socialt handicappende følger efter hjerneskade med store konsekvenser for 
arbejdsevne, selvhjulpenhed i informationssamfundet og evne til at oppebære sociale relationer. Ca 
33% af apopleksipatienter (samt en mindre andel af patienter med kranietraume) har afasi ved 
sygdomsdebut, som kan være af varierende sværhedsgrad og type. 

Logopædisk intervention medfører forbedringer af sprogfunktionen og støtter adækvat kompensa-
tion og tilpasning til kroniske symptomer. Logopædisk intervention kan også forbedre samtalepart-
neres evne til at kommunikere med den afasiramte patient og derigennem understøtte patientens 
evne til at oppebære sociale relationer.
 
Der er ingen kendte negative effekter af logopædisk intervention over for afasi. Andre behandlings-
muligheder er fortsat begrænsede.
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6.	 Andre faktorer
Angiv hvilke andre faktorer, I overvejede ved vurdering af evidensgrundlaget.

For at forbedre praksis inden for logopædisk intervention over for afasi, må feltets nuværende forsk-
ningsresultater tages i betragtning, selvom der kun er få studier på RCT-niveau.

7.	 Evidensangivelse
Sammenfat gruppens syntese af den evidens, der relaterer sig til denne problemstilling, når alle 
ovenstående faktorer tages i betragtning. Angiv evidensniveauet (-erne) I-IV.

Overordnet problemstilling:
�� Logopædisk intervention over for afasi kan medføre forbedringer af sprogfunktionen og/eller 

af kompenserende kommunikationsevner. Niveau III
�� Generalisering af færdighederne er imidlertid fortsat en stor udfordring. Niveau IV

4 specifikke problemstillinger:
1. Betydningen af interventionens timing ifht. sygdomsdebut:

�� Der opnås de største effektstørrelser ved tidligt påbegyndt logopædisk intervention. Niveau III
�� Kronisk afasiramte patienter (>1 år efter sygdomsdebut) kan også have udbytte af intervention 

på funktionsniveau, selv adskillige år efter skaden. Niveau III
�� Der mangler forskning i prædiktorer for udbytte af logopædisk intervention (reviewer’s note)

2. Betydning af interventionens intensitet
�� Intensiv træning af selve sprogfunktionen (høj ugentlig frekvens) har bedre effekt end ikke-

intensiv træning (2 eller færre ugentlige lektioner). Niveau III
�� Intensiv træning kan være vanskelig at gennemføre i den tidlige fase efter sygdomsdebut 

(opstart 4-5 uger efter hjerneskaden). Niveau II
�� Der mangler forskning i betydningen af intensitet for træning af kompenserede kommunikation. 

(reviewer’s note)

3. Intervention over for tosprogede afasiramte personer
�� Logopædisk intervention på andetsproget (L2) har en effekt på andetsproget (L2), med der er 

formentlig ingen overførselseffekt til modersmålet (L1). Niveau IV
�� Logopæder kan forsøge indirekte at støtte modersmålet ved at arbejde med processer, som er 

fælles sprogene imellem, når L2-intervention er eneste mulighed. Niveau IV
�� Der mangler forskning i intervention over for to- og flersprogede afasiramte personer, herunder 

undersøgelser af effekten af brug af voluntør-tolk, fx familiemedlemmer, til at mediere logo
pædisk intervention. (reviewer’s note)

4. Intervention over for sundhedspersonale og pårørende som samtalepartnere
�� Sundhedspersonale kan gennem træning i kommunikationsteknikker lære at forbedre deres 

kommunikation med afasiramte personer. Niveau II
�� Pårørende kan også lære gennem træning at forbedre deres kommunikation med den afasiramte 

samtalepartner. Niveau III
�� Der mangler forskning i hvilke metoder egner sig bedst til forskellige samtalepartnere og for-

skellige afasiformer og sværhedsgrader. (reviewer’s note)
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Bilag 4 – Tabel 4.26: samlet bedømmelse: pårørende interventioner 

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
Problemstilling/MTV-spørgsmål

Hvilken evidens er der for, at interventioner rettet mod pårørende 
har effekt 

Evidenstabel: 4.13

1.	 Omfang af evidens
Kommentér omfanget af den tilgængelige evidens om dette emne og den metodologiske kvalitet.

Der findes relativt få studier af høj metodologisk kvalitet. Studierne præget af få deltagere (< 100), 
mangelfuld beskrivelse af deltagerne mht. relevante baggrundsvariable. Kun få RCT-studier og ofte 
med mangelfuld beskrivelse af randomiseringsprocedurer. Dog enkelte studier af høj kvalitet og 
flere systematiske reviews og metaanalyser. Langt de fleste studier omhandler patienter med 
apopleksi.

2.	 Anvendelighed
Kommentér i hvilken grad, evidensen er direkte anvendelig til sundhedsvæsenet i Danmark.

Der bør tages visse forbehold for forskelle i sundhedssystemer og dermed i den byrde, i relation til 
behandling, pleje, omsorg og økonomi, der påhviler nærmeste pårørende i de forskellige lande, 
hvorfra litteraturen stammer.

 Det vurderes dog at der mht de refererede undersøgelser er tale om nogenlunde sammenlignelige 
fund. Særligt fordi fundene er meget generelle, vurderes det at være muligt at overføre de overord-
nede konklusioner i afsnittet.

3.	 Generalisering
Kommentér, om det er rimeligt at generalisere fra undersøgelsens resultater til MTV’ens patientmål-
gruppe.

Langt de fleste studier stammer fra vestlige kulturer/velfærdsstater, der er sammenlignelige, når det 
gælder den overordnede ansvarsfordeling mellem stat og individ og det ansvar, der generelt 
tillægges pårørende i relation til varetagelse af omsorgsopgaver i sundhedssektoren. Der er dog også 
forskelle når det gælder både pleje/behandlingsmæssigt ansvar, der påhviler den pårørende og 
særligt når det gælder familie og pårørendes økonomiske byrde i forbindelse med invaliditet. Det 
vurderes dog ,at der mht de refererede undersøgelser er tale om sammenlignelige fund. Særligt fordi 
fundene er meget generelle, vurderes det at være muligt at overføre de overordnede konklusioner i 
afsnittet.

4.	 Overensstemmelse
Kommentér graden af overensstemmelse mellem artiklerne i evidenstabellen. Hvis der er modstri-
dende resultater, angiv så, hvorledes gruppen vurderede, i hvilken retning evidensen peger. 

Der er generelt god overensstemmelse i den inddragne litteratur. Dog kan resultaterne fra et nyere 
og ret omfattende Cochrane review være ganske vanskeligt at tolke og det rejser muligvis tvivl om 
visse interventioners effekt. Det er dog vurderes, at dette studies fund ikke rykker afgørende ved 
den samlede konklusion. 

5.	 Klinisk effekt 
Kommentér den potentielle kliniske effekt, den undersøgte intervention kan have – fx størrelsen af 
patientpopulationen, størrelsen af effekten, den gavnlige effekt i forhold til andre behandlingsmulig-
heder, betydning for ressourcer, balance mellem risiko og gavnlig effekt. 

Den samlede konklusion, at selv en ret beskeden indsats synes at have effekt, samt at særligt 
undervisende og aktiverende indsatser er virkningsfulde, kan få betydning for kliniske anbefalinger 
om, at der bør tilbydes systematisk og specialiseret tilbud til pårørende, også kan overføres til andre 
patient kategorier, som ikke er dækket af fundne studier. Det gælder pårørende til pt. med hjerne-
kræft , men også pårørende til patienter med progredierende hjernesygdomme.

6.	 Andre faktorer
Angiv hvilke andre faktorer, I overvejede ved vurdering af evidensgrundlaget.

I engelsk litteratur skelnes mellem informal-cares og andre kategorier af pårørende, dvs, der 
differentieres mellem det at være pårørende generelt, og så det at være pårørende med en egentlig 
hjælpe-opgave. Vi har ikke samme distinktion i dansk praksis og det har været vanskeligt at 
gennemskue hvor stor betydning denne skelnen har i den engelsksprogede litteratur.
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7.	 Evidensangivelse
Sammenfat gruppens syntese af den evidens, der relaterer sig til denne problemstilling, når alle 
ovenstående faktorer tages i betragtning. Angiv evidensniveauet (-erne) I-IV.

Det vurderes at der er niveau I evidens for, at undervisning og rådgivning øger vidensniveauet hos 
pårørende og grad II til III for, at sådanne systematisk indsatser reducerer pårørendebyrden i form af 
bedret psykologisk helbred og øget livskvalitet.

Meget tyder på, at indsatser af denne type også har affekt på den ramtes funktionsniveau og 
generelt på aktivitet og deltagelse, men der er ikke tilstrækkelig forskning der til at af eller bekræfte 
disse antagelser. Det bemærkes, at kvindelige pårørende er overrepræsenterede i studierne. Det 
vides ikke, om resultaterne er fuldstændigt overførbare til mandlige pårørende.
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Bilag 4 – Tabel 4.27: samlet bedømmelse: sociale interventioner

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
Problemstilling / MTV-spørgsmål:

Hvilken evidens er der for interventioner rettet mod henholdsvis 
det fysiske, kognitive og sociale område i forløb med neurorehabili-
tering.

(den samlede bedømmelse omfatter kun litteraturen vedr. de sociale 
interventioner)

Evidenstabel: 4.14

1.	 Omfang af evidens
Kommentér omfanget af den tilgængelige evidens om dette emne og den metodologiske kvalitet.

Litteratursøgningen vedr. de sociale interventioner har resulteret i et relativt begrænset antal 
referencer. Der er således 17, af de i alt 198 umiddelbart relevante, referencer af varierende metodisk 
kvalitet, der opfylder inklusionskriterierne. De 17 referencer er henholdsvis 4 systematiske reviews, 3 
meta-analyser, 5 RCT og 5 andre studietyper.

Litteraturens evidensniveauer vurderes fra svag (5 studier), over moderat (9 studier) til god (3 
studier).

2.	 Anvendelighed
Kommentér i hvilken grad, evidensen er direkte anvendelig til sundhedsvæsenet i Danmark.

Studiernes resultater er i nogen grad direkte anvendelige for sundhedsvæsnet i Danmark. 

Neurorehabiliteringens kompleksitet og de mange faktorer, der har indflydelse på rehabiliteringsfor-
løbet, og de sociale interventioners kontekstafhængighed og bredt definerede effektmål vanskelig-
gør en direkte overføring af interventioner gennemført i andre lande med anderledes opbyggede 
sundhedssektorer og andre traditioner for fx hvilke instanser og hvilke faggrupper eller frivillige 
uden sundhedsuddannelse, der involveres i neurorehabilitering. 

3.	 Generalisering
Kommentér, om det er rimeligt at generalisere fra undersøgelsens resultater til MTV’ens patientmål-
gruppe.

Studiernes resultater kan i høj grad generaliseres til MTVéns patientmålgruppe, idet al inkluderet 
litteratur for de sociale interventioner vedrører personer med apopleksi, erhvervede eller traumati-
ske hjerneskader. 

Studierne er dog ofte præget af et lille heterogent deltagerantal, ikke standardiserede interventio-
ner, manglende kontrolgrupper, blinding af patienter og behandlere, såvel som detaljerede oplysnin-
ger om interventionerne og deres intensitet og varighed, samt langsigtede effekt, hvilket vanskelig-
gør sammenligning og generalisering af studiernes resultater, (se afsnit 3.3.1 for en nærmere 
gennemgang af litteraturens karakter) men patientmålgruppen vil med al sandsynlighed antage 
samme karakter grundet hjerneskadernes forekomst i Danmark. 

4.	 Overensstemmelse
Kommentér graden af overensstemmelse mellem artiklerne i evidenstabellen. Hvis der er modstri-
dende resultater, angiv så, hvorledes gruppen vurderede, i hvilken retning evidensen peger. 

Der er høj grad af overensstemmelse af resultaterne mellem artiklerne, der er inkluderet til 
besvarelse af dette MTV spørgsmål vedr. de sociale interventioner. Evidensen peger i overvejende 
retning af effekt af interventionerne. 



503  Hjerneskaderehabilitering – en medicinsk teknologivurdering 

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
5.	 Klinisk effekt 
Kommentér den potentielle kliniske effekt, den undersøgte intervention kan have – fx størrelsen af 
patientpopulationen, størrelsen af effekten, den gavnlige effekt i forhold til andre behandlingsmulig-
heder, betydning for ressourcer, balance mellem risiko og gavnlig effekt. 

Som tidl. nævnt er de sociale interventioner i særdeleshed kontekstafhængige, og på grund af de 
tidl. nævnte forhold for studierne er det således kun i nogen grad muligt at overføre resultaterne til 
dansk sammenhæng. Studierne påviser dog i overvejende grad effekt af de undersøgte interventio-
ner, hvorfor det må konkluderes, at der er potentiel – og risikofri – effekt for denne MTV´s 
målpopulation, trods varierende sygdomsgrad, komplekse tilstande og rehabiliteringsforløb. 
Effektens størrelse og kliniske effekt sammenlignet med andre interventioner og ressourceforbruget 
forbundet hermed må undersøges i nye studier, der har udgangspunkt i en dansk kontekst. 

6.	 Andre faktorer
Angiv hvilke andre faktorer, I overvejede ved vurdering af evidensgrundlaget.

-

7.	 Evidensangivelse
Sammenfat gruppens syntese af den evidens, der relaterer sig til denne problemstilling, når alle 
ovenstående faktorer tages i betragtning. Angiv evidensniveauet (-erne) I-IV.

I forhold til de sociale interventioner er det overvejende evidensniveau vurderet til moderat.
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