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bilag 5: Teknologi 2

bilag 5a de fem antagelser – baggrund for valg

WHO´s definition af rehabilitering tydeliggør (se afsnit 2.1.3), at der skal tages alle 
kendte midler i brug, for at reducere virkninger af de betingelser, der fører til funkti-
onsevnebegrænsninger og handikap. Samtidig hermed anerkendes den betydning som 
personens handleevne har for, at han eller hun kan opnå social integration. For på en 
gang at imødekomme begge intentioner forudsættes en række antagelser om tilgange, 
der kan prioritere, samordne, koordinere og integrere mange forskelligartede indsatser-
ne til et samlet hele.

I den forskningsbaserede europæiske hvidbog om fysikalsk og medicinsk rehabilitering 
(2006), der eksplicit omfatter apopleksi og erhvervet traumatisk hjerneskade, formule-
res en række centrale principper for rehabilitering: Det basale princip betragtes her som 
læreprocesser, herefter målsætning med henblik på at ”empower” individet i en 
”patient-centreret” proces, et rehabiliteringsteam (om det multi-professionelle rehabili-
teringsteam, teamwork og opgaver), særlige indsatser i forskellige faser af rehabilite-
ringsprocessen, viden om effekter af manglende rehabilitering og prævention. De sidste 
to punkter falder udenfor dette kapitel. 

I Rehabilitering i Danmark, Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet (2004), der også dækker 
MTV’ens målgruppe, redegøres der – ligeledes forskningsbaseret – for en række centra-
le elementer i rehabilitering: borgerens deltagelse i rehabiliteringsprocessen, herunder 
om borgerens læreprocesser, om individuel og fleksibel tilrettelæggelse, helhedsoriente-
ret tilgang, målorientering og tidsperspektiv, tværfagligt og tværsektorielt samarbejde, 
koordinering, herunder koordinatorfunktion, vidensbasering og kvalitets orientering 
samt planlægning. De redskaber og perspektiver, der er medtaget i teknologi 2, omfat-
ter ikke forhold vedr. planlægning og organisering af hjerneskaderehabiliteringsforløb, 
da de behandles i MTV’ens organisationsdel. 

I begge hvidbøger medtages pårørendedeltagelse som en forudsætning i forbindelse 
med borgerdeltagelse. Begge hvidbøger omfatter endvidere overvejelser om opgørelse af 
resultater af rehabilitering. Det falder udenfor denne MTV, hvorfor også de komplice-
rede diskussioner vedr. det rette indhold af instrumenter til måling af resultater – hvor-
når de skal rettes mod et funktionsniveau og hvornår mod et aktivitets- og deltagelses-
niveau, samt hvilken betydning omgivelserne skal tillægges (i ICF-termer) mv., er ude-
ladt. 

Ud over forhold, der nævnes i de to hvidbøger, er der her medtaget: strategier for 
transfer. Transfer eller overføring af viden og færdigheder finder sted, når en hjerneska-
det person tilegner sig viden og færdigheder i en kontekst (typisk på behandlingsinsti-
tution), og som det lykkes at drage nytte af i andre kontekster (typisk i hjemlige sam-
menhænge). Det antages, at viden om transfer af viden og færdigheder kan støttes på 
baggrund af forskellige teoretiske overvejelser. Finder læreprocesser ikke sted i de mate-
rielle og mellemmenneskelige kontekster, hvori de skal anvendes, eller sker der ikke 
transfer af viden og færdigheder fra den lærende sammenhæng til anden vigtig sam-
menhæng, kan det i værste fald konstateres, at initiativer til læring bliver resultatløse. 

I en lang række lærebøger om rehabilitering genfindes redegørelser vedrørende de 
udvalgte antagelser, der fremmer resultater af rehabilitering. 



513  Hjerneskaderehabilitering – en medicinsk teknologivurdering 

bilag 5b Metoder

Bilag 5b – 1 De multidisciplinære interventioner
Disse interventioner er udvalgt ud fra teknologi 1 analysen. De studier, som viser 
effekt, er inkluderet. Se evidenstabeller i bilag 4b. Der er i alt inddraget 18 multidisci-
plinære interventioner i teknologi 2-analysen. I teknologi 1 er der inddraget 23 multi-
disciplinære interventioner. Af tidsmæssige årsager har det ikke været muligt at inddra-
ge alle inkluderede multidisciplinære interventioner fra teknologi 1. 

De multidisciplinære interventioner kan typologiseres som følger: 

A. Multidisciplinære interventioner for personer med apopleksi
a. Apopleksiafsnit eller stroke units ((også benævnt organiserede hospitalsbaserede til-
bud (organised inpatient care)). Her er medtaget fire artikler: Langhorne 2007, 
Jørgensen, 1995,1999 og 2000. 

b. Specialiserede multidisciplinære interventioner, hvor teams koordinerer og gennem-
fører støtte til tidlig udskrivelse af personer med apopleksi (også benævnt tidlig støttet 
udskrivelse (Early Supported Discharge (ESD)), tidlig hjemmestøttet udskrivelse (Early 
Home-supported Discharge (EHSD)) eller tidlig udskrivelse til terapibaseret rehabilite-
ring i hjemmet (Early Discharge and Home Rehabilitaion (EDHR)). Her er medtaget 
tre artikler: Langhorne 2005, Winkel 2008, Larsen 2006. 

c. Multidisciplinære interventioner – hjemmet. Her er medtaget en artikel: Legg 2004

B. Multidisciplinære interventioner for personer med erhvervet/traumatisk hjerneskade
d. Multidisciplinær hospitalsbaseret rehabilitering. Her er medtaget 6 artikler. 
Vanderploeg, 2008, Cullen, 2007, Turner-Stokes 2005, Cicerone 2000, 2005 og 2008. 

Tre studier er ikke typologiseret: Levack 2006; Kalra 2005; Turner-Stokes 2008 

Fem studier indgår i teknologi 1 og ikke i teknologi 2: Svendsen 2006, Rohling 2009; 
Geurtsen 2010; Langhorn 2001 og Carlson 2006

Bilag 5b – 2 Danske udviklings- og evalueringsrapporter
Generelt om udviklingsrapporterne: 1) Indholdet er en kombination af erfarings- og 
forskningsbaserede overvejelser, 2) indholdet er vurderet af både sundhedsprofessionelle 
og professionelle fra det sociale område, 3) rapporterne har organisatorisk, politisk/lov-
givningsmæssigt og økonomisk definerede rammer og 4) de rummer refleksioner over 
praktiske forhold. Disse refleksioner omfatter, hvordan den specifikke rehabiliterings-
indsats bedst modsvarer den praksis, som den skal virke i. 

Inklusion – eksklusion

Der er inkluderet 26 udviklingsrapporter, hvoraf syv omfatter gennemgang af flere rap-
porter (reviewrapporter). Rapporterne er inkluderet gennem kontakt til eksperter på 
hjerneskaderehabiliteringsområdet, indenfor og udenfor projektgruppen, samt ved kon-
takt til regioner, sygehuse og større rehabiliteringscentre. Herudover har Videnscenter 
for Hjerneskade og Center for Hjerneskade i København identificeret rapporter, bl.a. 
ca. 40 satspuljeprojekter, der som led i satspuljen ”Videreudvikling af indsatsen på hjer-
neskadeområdet”, blev igangsat i perioden 1999-2003. 
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Rapporter, der berører fx børn og unge eller afgrænsede faglige problemstillinger (som 
fx rapport om synkeproblemer) er ikke medtaget, ligesom der er set bort fra referencer, 
der er publiceret i videnskabelige tidsskrifter, da sådanne behandles i teknologi 1-kapit-
let. Enkelte er fravalgt på grund af manglende kvalitet. De enkelte rapporter, der ind-
går i de syv reviewrapporterrter, er af ressourcemæssige hensyn ikke gennemgået. Nogle 
rapporter indgår i flere af de tværgående rapporter og forekommer derfor indirekte to 
gange i opgørelserne. Denne problemstilling er det valgt at se bort fra.

Rapporterne er efter en gennemgang delt op i følgende kategorier: I. Tværgående rap-
porter. II. Rehabilitering på centre og i overgangen mellem indlæggelse og hjem (ti 
stk.), III. Rehabilitering i hjem og kommune (seks stk.) og IV. Rapporter om andre 
forhold med relevans for hjerneskaderehabilitering (otte stk.) (se bilag 5d). Rapporterne 
er analyseret ud fra 12 fokuspunkter, som det fremgår af skemaet (bilag 5d tabel 5.5). 
De første otte punkter omhandler: Studiedesign, intervention, studie periode, setting, 
population/empirisk grundlag/sygdoms sværhedsgrad, resultater og kommentarer. 
Herudover er rapporterne gennemgået på følgende fire punkter: teoretisk grundlag, 
omsætning af teoretisk grundlag til praksis, personalegrupper og kompetencer. 

Udviklingsrapporterne omhandler efter afsluttet behandling, genoptræning og rehabili-
tering i sundhedssektoren, tilbud der fokuserer på arbejds-, bolig-, pensions- aktivitets-, 
familiesituation mv.. Som følge heraf omfatter de danske rapporter flere faggruppers 
arbejde indenfor det kommunale område. De danske rapporter medtager rehabilite-
ringsforløb i hele deres udstrækning, herunder også muligheder for genindlæggelse og 
revurdering af løsningsmuligheder. 

Det skal endelig også nævnes at tre danske udviklingsrapporter har et teoretisk-meto-
disk indhold, der ikke findes i de øvrige referencer (37, 261, 265). De drejer sig om til-
bud til hjerneskadede fra to rehabiliteringscentre og et hjemmetræningsprojekt. I sam-
mensætningen af det tværfaglige program inddrages – integreret i andre professionelle 
tilgange – metoder inspireret af det såkaldte ABC-koncept, refererende til Affolter, 
Bobath og Coombes, en rehabiliteringstilgang udviklet på Therapie Zentrum Burgau i 
Tyskland i 1990´erne. Her knyttes de terapeutiske aktiviteter sammen med de daglige 
aktiviteter, som er nødvendige under hospitalsopholdet, så de umiddelbart bliver 
meningsfulde og forventes at ligne den hverdag klienten på et senere tidspunkt selv skal 
have. 
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Oversigt over danske udviklingsprojekter. MTV. August – November 2010. 
 

nr. Forf./navn År ref.nr ant. 
delrap

ervHj. Tbi apo-
pleksi

alle

i

1 andersen, j. 2004 757 40 +

2 Hollænder,e. et al 2006 781 21 +

ii

1 bondrup,r. et al. 2007 756 +

2 Høgsbro,k. 2002 803 +

3 jensen,i.n. 2006 765 6 +

4 jensen,j. 2004 760 9 +

5 jepsen,b.et al 2002 806 +

6 kofoed,P.et al 2003 801 +

7 larsen,j.k. 2003 800 +

8 nielsen,k.d. et al 2004 1100 +

9 region syddk 2007 3198 + og 
m.m.

10 Pedersen ad 2002 ? 3 +

iii

1 engberg,k.et al 2000-01 3197 +

2 Fredens,k. 2003 791 +

3 larsen,T. 2005 770 +

4 nielsen,d.k. 2004 759 5 +

5 Thønningss& kabel s 2006 ? +

6 bjørslev b. 2006 ? +

iV

1 aposam 2010 769 +

2 bjørn,r. et al 2005 798 +

3 Fredens,k. 2003 785 +

4 Hjernesagen 2002 772 +

5 Hollænder,e. 2004 762 5 +

6 lund,V. 2004 761 5 +

7 løvschal,P. 2006 802 +

8 Fra patient til menneske 2000 ? +

i alT: 26 rapporter 13 1 4 8

Bilag 5b – 3 Systematisk litteratursøgning (efter kvalitativ litteratur)
Den inkluderede 12 artikler. Søgestrategien ses nedenfor. Evidenstabeller findes i
bilag 5c – 1 og samlet vurdering af denne litteratur findes i bilag 5e. 

Bilag 5b – 3: Litteratursøgning
Der blev primært søgt på følgende diagnoser:
Acquired brain injury, stroke, traumatic brain injury, brain injury, neuro rehabilitation, 
rehabilitation.
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Derudover blev der søgt efter følgende termer:
Patient-centrered , client-centered, enabling participation, everyday life, tasks of daily 
living, self-definition, teamwork, multiprofessional team, interprofessional work, 
transprofessionsl work, multidiciplinary cooperation, multidiciplinary clinical reason-
ing, multidiciplinary decision making, purpose driven, aims directed, goaldirected, 
goal-oriented, creating learning possibilities, learning processes, inclusion, communities 
of practice, cultural learning, rehabilitation process, phases of the rehabilitation process, 
behavioural change theory, pedagogical methods didactic, transfer, overcoming transfer 
problems, decentering professional initiatives, high quality, outcome, family satisfac-
tion, transitional living programs, holistic rehabilitation programs, holistic evaluating.

Inklusions- og eksklusionskriterier:
 ■ Voksne over 18 år
 ■ Engelsk og skandinaviske sprog
 ■ Tidsafgrænsning: 2000-2010.

Der er søgt i følgende databaser:
 ■ PubMed
 ■ Psych-info
 ■ Embase
 ■ Sociological Abstracts
 ■ Cochrane-biblioteket
 ■ CINAHL
 ■ Ingeta Connect
 ■ RC2 (Campbell)
 ■ Cirrie Buffalo.

Der er gennemgået 3.096 referencer med abstracts og 79 referencer fra ”Hvidbog om 
rehabiliteringsbegrebet 2004”(13) samt slutteligt vurderet 12 udvalgte artikler. 

I forsøg på at afgrænse kapitlet fra særligt teknologi 1 blev det undervejs i processen 
besluttet kun at søge efter kvalitative studier, som skulle belyse fagpersonernes teoreti-
ske tilgang til de udvalgte fokusområder. Dette er i mindre grad lykkedes, hvilket kan 
hænge sammen med en generel enighed inden for feltet, om at rehabiliteringspraksis 
mangler teoretisk fundament. 

Sammenlagt relaterer studierne sig til hele rehabiliteringsforløbet fra indlæggelse på 
akut afsnit til tiden efter endt sygehusrehabilitering, dog med en overvægt af studier, 
der henter deres data i tiden efter udskrivning fra sygehus. Se nedenstående fordeling i 
tabel 4.1:

Bilag 5 – Tabel 5.1: Fordeling på akut, subakut og community
ref.id. (432) (242) (243, 

244)
(243, 
244)

(433) (245) (246) (248) (434) (435) (436)

akut X X X

subakut X X X X X

Community X X X X X X X X X

Af tidsmæssige årsager mangler en gennemgang af artikler, der er kvalitative diskuteren-
de artikler, der ikke direkte omhandler MTV-spørgsmålene, men formodes at kunne 
bidrage med synspunkter i forhold til generelle emner som stroke recovery og stroke 
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rehabilitation, deltagelse, community integration og samspillet mellem sundheds- og 
sociale systemer (health and social care).

Følgende fokuserede spørgsmål har formet udvælgelsesprocessen af denne litteratur. 

1) Betydningen af at arbejde med målsætninger i rehabiliteringsforløbet
a. Hvilken betydning har arbejdet med målsætninger for resultatet af rehabiliterings-

forløbet?
b. Hvordan indvirker forskellige måder at arbejde med målsætninger på i rehabilite-

ringsforløbet på rehabiliteringsindsatsernes udformning, på samspillet mellem 
dem og på resultatet af det samlede rehabiliteringsforløb?

2) Betydningen af borger-orienterede tilgange
a. Hvilken betydning har det for resultatet af det samlede rehabiliteringsforløb at 

inddrage borgerens eget perspektiv på sin tilstand og situation?
b. Hvordan indvirker borgerorienterede tilgange på rehabiliteringsindsatsernes 

udformning, på samspillet imellem dem og på resultatet af det samlede rehabili-
teringsforløb?

3)  Betydningen af særlige samarbejdsformer, herunder samarbejdet med patienten/ bor-
geren og de pårørende
a. Hvordan har forskellige samarbejdsformer betydning for resultatet af rehabilite-

ringsforløbet?

4) Betydning af tilrettelægning af læringsmiljø
a. Hvordan har lærings- og forandringsmiljøet betydning for resultatet af rehabilite-

ringsforløbet, og hvordan udvikles sådanne miljøer?
b. Betydning af metoder og viden i forhold til hvordan viden og færdigheder hos 

patient/pårørende overføres / videreføres fra en sammenhæng til en anden.

Hvordan har forskellige viden og eller brugte metoder betydning for at viden/færdighe-
der hos patienten/borgeren kan overføres fra en kontekst til en anden?

Bilag 5b – 4 Litteratur udvalgt på baggrund af ekspertkendskab
Der er inddraget syv artikler på baggrund af ekspertviden. Se evidenstabeller i bilag 5c 
– 3.
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bilag 5e samlet bedømmelse af litteraturens kvalitet (bilag 5c – 1)

bilag 5 – Tabel 5.6: samlet bedømmelse af den kvalitative litteraturs 
 kvalitet

Problemstilling/MTV-spørgsmål:

Omfang af studierne og disses metodologiske kvalitet
Kommentér omfanget af den tilgængelige litteratur og den metodologiske kvalitet

Omfanget af den tilgængelige litteratur er med udgangspunkt i de opsatte inklusions- og eksklu-
sionskriterier begrænset. Til gengæld er de udvalgte kvalitative studier generelt set af en høj 
metodologisk kvalitet. dette vurderet i forhold til, at der i de udvalgte artikler i overvejende grad er:

 � argumenteret for valg af kvalitative metoder til generering af data (syv ud af ti artikler)
 � argumenteret for valg af metode til analyse og tolkning af data (otte ud af ti artikler)
 � argumenteret for generaliserbarhed (ni ud af ti)
 � stringent og gennemskuelig analyse og tolkning af data (seks ud af ti)
 � redegjort for hvilken form for viden, der er produceret i kraft af de kvalitative metoder til 

generering, analyse og tolkning af data (ni ud af ti).
i forhold til hvorvidt der er en klar sammenhæng mellem forskningsspørgsmål og/eller hypoteser 
og resultater, gælder det for otte ud af ti artikler, at forskningsspørgsmålet er mindre tydeligt 
defineret og typisk har karakter af at ville belyse/undersøge/få mere viden om forskellige erfaringer 
og perspektiver/vigtige komponenter set fra en bestemt vinkel og lignende. Otte ud af ti artikler 
finder dog resultater, der indfrier formålet med studiet, og viser på den måde sammenhæng mellem 
det, studiet ønsker at undersøge, og resultaterne. 

Overførbarhed
Kommentér, i hvilket omfang og på hvilket niveau, der kan generaliseres på baggrund af litteraturen 

alle studierne har en begrænset overførbarhed pga. deres design (små kvalitative kontekstafhængige 
studier). 3 af studierne nævner endvidere selv, at designet har medført en risiko for bias. styrken ved 
alle studierne er ifølge forfatterne til de forskellige studier, at resultaterne er i overensstemmelse 
med allerede eksisterende forskning på området, det vil typisk sige andre kvalitative studier, der har 
undersøgt tilsvarende emner. 

Overensstemmelse
Kommentér graden af overensstemmelse mellem de udvalgte artikler. Hvis der er modstridende 
resultater, angiv så, hvorledes gruppen vurderede, i hvilken retning resultaterne peger.

der er en høj grad af overensstemmelse mellem de udvalgte artikler.

Studiedesignets betydning for resultater
Kommentér samlet studiernes empiriske grundlag, metoder, analytiske og teoretiske perspektivers 
betydning for resultaterne.

På trods af det forholdsvis lille empiriske grundlag, som studierne repræsenterer, er de generelt set 
af en høj metodologisk kvalitet, gode analyser, spændende diskussioner og perspektiver. resulta-
terne er ligeledes i overensstemmelse med resultaterne fra andre studier. studiernes resultater 
vurderes derfor som værende overvejende af høj kvalitet og pålidelige. 

Konklusion
Udled den/de konklusioner, der kan udledes fra litteraturen, når alle ovenstående faktorer tages i 
betragtning.

de udvalgte studier er for flertallets vedkommende gode gennemarbejdede studier med spænden-
de diskussioner og betragtninger. når alle ovenstående faktorer tages i betragtning, kan det 
forsvares at betragte studiernes resultater som overvejende generaliserbare. 
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bilag 5f de fem antagelser

Bialg 5f – 1 Definitioner af borgerorienterede tilgange
Definitioner af begrebet spænder over forståelser som: “rehabilitation that meets the 
needs of clients, ultimatily with the aim of enabling them to live lives within their commu-
nities that are physically, materially and socially fulfilling, albeit within the constraints and 
their condition” (243), “An approach in providing therapy which embraces a philosophy of 
respect for, and partnership with, people receiving services” (242) og “A client-centred 
approach involves goals that are set by the client on the basis of his or her own definition of 
the problems; the approach enables greater self-determination and control and enhances the 
person´s potential for active participation” (246). Borger-orienterede tilgange kan – af 
mennesker, der har langvarige fysiske funktionsnedsættelser – beskrives som: “individu-
alization of programs to meet their needs, including preparation for life in the real world, 
mutual participation with health professionals in decision making and goal-planning, 
meaningful outcomes, and family involvement throughout the rehabilitation process” (244).

Syv elementer borgerorienterede tilgange bør omfatte:

I forlængelse af at de sundhedsprofessionelle skal inkorporere borgerens perspektiv, skal 
indholdet i rehabiliteringsindsatserne afspejle borgernes behov. Cott (244) beskriver en 
række problematikker, som en borgerorienteret tilgang skal imødekomme set med bor-
gernes øjne: (1)individualisering, (2) deltagelse i målsætning og beslutningstagning, (3) 
client-centreret uddannelse, (4)forberedelse til livet i den virkelige verden, (5)behovet 
for følelsesmæssig støtte, (6) følelse af isolation og forladthed og (7) behovet for fort-
løbende støtte efter udskrivelse fra sygehus.

Bilag 5f – 2 To tilgange til målsætningsstrategier
En terapeutledet tilgang. Et studie fra en subakut rehabiliteringsenhed, der undersøg-
te de sundhedsprofessionelles tilgang til målsætning finder, at den mest benyttede til-
gang er den terapeutledede. Her betragter de sundhedsprofessionelle terapeut-patient 
samarbejdet som vigtigt og værdifuldt. Samtidig ser de, at patienter ofte har brug for 
guidning og vejledning for at kunne sætte realistiske mål. Fælles målsætning sker derfor 
på baggrund af den indledende vurdering af patientens funktionsforstyrrelser. 
Målsætningsprocessen foregår ved at den sundhedsprofessionelle først giver patienten 
og familien mulighed for selv at komme med forslag til mål. Hvis den sundhedsprofes-
sionelle oplever at patienten og familien har svært ved dette, foreslår han eller hun prø-
vende mål, der er baseret på den indledende vurdering. De sundhedsprofessionelle 
oplever at tilgangen øger patienterne motivation og i sidste ende giver bedre rehabilite-
rings resultater (242).

En patientcentreret tilgang. Samme studie beskriver en patientcentreret tilgang, hvor 
den sundhedsprofessionelle indleder med at introducere patienten og vedkommendes 
familie til målsætningsprocessen. Derefter introduceres et formelt værktøj: The 
Canadian Occupational Performance Measure (COPM), til strukturering af målsæt-
ningsprocessen og overvejelse af emner som for patienten er særlig vigtige dagligdags 
aktiviteter, deltagelse i vigtige begivenheder, etablering og vedligeholdelse af sociale 
relationer. Mål formuleres med udgangspunkt deri, hvorefter patienten og den sund-
hedsprofessionelle forhandler sig frem til mål på baggrund af den formelle vurdering af 
patientens funktionsforstyrrelser. Også her oplever de sundhedsprofessionelle at tilgan-
gen øger patientens motivation og i sidste ende giver bedre rehabiliteringsresultater. 
(242). Valg af tilgang skal afhænge af de involverede personers parathed.
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Bilag 5f – 3 Læringsstrategier
Trial-and-error
Trial-and-error. Denne pædagogiske strategi består i at stille den lærende person over-
for opgaver og lade vedkommende prøve sig frem gennem forsøg der lykkes/og ind 
imellem ikke lykkes, for på den måde at finde en vej frem. Samtidig gives der støtte i 
forbindelse med de erfaringsprocesser, der ledsager forsøgene. Pointen er at personen på 
én gang skal have mulighed for at gøre konkrete erfaringer og samtidig muligheder for 
at gør sig sine erfaringer bevidst. Antagelsen bag denne kognitiv-didaktiske tilgang til 
læring er, at direkte træning gennem tilrettelagte øvelser kombineret med metakogni-
tion, der træner personens bevidsthed om egne funktionsvanskeligheder og konsekven-
ser heraf, kan fremme en generaliseret funktionsudvikling (43). 

Errorless learning
Errorless learning. Denne pædagogiske strategi består i at terapeuten gennem instruk-
tion i en aktivitet eller en opgave lægger vægt på særlige pointer og forsøger at forudse 
og minimere den lærende persons fejl ved brug af struktur og vejledning. Terapeuten 
guider personen gennem aktiviteter ved at bryde den ned til mindre dele og derefter 
gradvist tilføje flere komplekse færdigheder, efterhånden som simplere klares. 
Antagelsen bag denne funktionelle tilgang er, at gentagen udførelse af opgaver kan 
fremme central funktionel adfærd (43)

Intensive kognitive rehabiliteringsprogrammer

De tilrettelægges for grupper og integrerer interventioner, der er rettet mod kognitive 
mangler, emotionelle vanskeligheder, interpersonel adfærd og funktionelle færdigheder 
indenfor konteksten af et terapeutisk miljø. Midler hertil er didaktiske og eksperimen-
telle øvelser Ben-Yishay Y al, 1990, Rattok J et al 1992 og Ben-Yishay Y et al, 2000, I: 
(53)), Det antages at funktionel fremgang opnås gennem anvendelse af eksisterende 
kognitive evner, snarere end ved at restaurere underliggende kognitive mangler. Et vig-
tigt element er meta-kognition i form af selvmonitorering, selvregulering og emotionel 
regulering. I enkelte andre undersøgelser nævnes læringsproblematikker, men der gives 
ikke teoretiske tilgange hertil.

Situeret læring – udvikling af nærmeste udviklingszone
Et postakut udviklingsprojekt fra rehabiliteringscenter for personer med hjerneskade er 
tilrettelagt omkring de hjerneskadede personers almindelige dagligdags livsførelse og de 
mange læringsmuligheder, der er forbundet hermed. Der redegøres konkret empirisk 
og teoretisk for, hvordan en sådan læring kan forstås som situeret læring og hvordan 
den kan støttes professionelt (Lave and Wenger I: (236). Ud over teori om situeret 
læring, anvendes her læringsteori om den nærmeste udviklingszone (Vygotsky I: (236) 
og neuropædagogik (Fredens m.fl. I: (236))). Der angives teoretiske principper for alle 
tilgange. 

I et andet kvalitativt udviklingsprojekt fra rehabiliteringscenter, der også beskæftiger sig 
med den hjerneskadede persons sociale integration, rettes indsatsen og den teoretiske 
forståelse heraf mod udvikling af de lokale sammenhænge og relationer som udgør kli-
entens fremtid. Teori herfor fokuserer på samspil mellem individ og omgivelser (261). I 
begge henvisninger er læringsteorien knyttet sammen med selvforståelse og identitet 
(261) og Lave og Wenger I: (236).
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Bilag 5f – 4 Transfer – generalisering
Generalisering omfatter:
Tæt relateret til læring er idéen om generalisering eller transfer af læring. Den udstræk-
ning til hvilken personen er i stand til at overføre en kognitiv-perceptuel strategi fra 
den aktivitet eller situation i hvilken den blev lært til en anden aktivitet eller situation 
afhænger af det niveau for læring, som de befinder sig på. Neistadt begrebsliggør tre 
niveauer for læringskompetence:
(1)  Associativ læring, i hvilken en person lærer en forbindelse mellem to begivenheder,
(2)  Repræsentativ læring, der omfatter dannelse af interne repræsentationer af billeder 

af begivenheder og deres spatial-temporal organsisering samt 
(3)  Abstrakt læring, som omfatter tilegnelse af regler, viden og fakts som ikke er kon-

tekstafhængige.
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bilag 6: Patient

bilag 6a litteratursøgning

Søgestrategi
Der er søgt i følgende databaser: PubMed, Psych-info, Embase, Sociological Abstracts, 
Cochrane-biblioteket, Cinahl samt AMED. Der er søgt efter artikler på engelsk, norsk, 
svensk og dansk i perioden 2000-2010. Inklusions- og eksklusionskriterierne er tilpas-
set de enkelte databaser. Den præcise strategi kan rekvireres fra Sundhedsstyrelsen. Se 
figur 6.1.

Bilag 6 – Figur 6.1: Søgestrategi for den indledende søgning
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Or cognitive rehabilitation” Or criminal rehabili-
tation Or drug rehabilitation Or alcohol 
rehabilitation Or alcoholics anonymous Or 
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tion Or occupational therapy Or physical therapy 
Or psychosocial rehabilitation Or therapeutic 
social clubs Or vocational rehabilitation Or 
supported employment Or vocational evaluation 
Or work adjustment training Or self concept Or 
academic self concept Or self confidence Or self 
esteem Or stigma Or self perception Or 
depression emotion Or life span Or activities of 
daily living Or adaptation Or environmental 
adaptation Or sensory adaptation Or dark 
adaptation Or light adaptation Or orienting 
reflex Or orienting responses Or thermal 
acclimatization

Follow-Up studies 
longitudinal studies 
Qualitative research 
review 
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Søgeresultater 
Den indledende søgning gav i alt 1.191 hits. De blev efterfølgende vurderet ud fra titel 
og abstracts og samlet i seks hovedområder: 1) Aquired Brain Injury – patient: 11 refe-
rencer, 2) ABI – familie: 13 referencer, 3) apopleksi – patient: 38 referencer. 4) apo-
pleksi – familie: 27 referencer, 5) traumatic brain injury – patient: 27 referencer og 6) 
TBI – familie: 20 referencer. I alt 136 studier som er screenet endnu en gang og redu-
ceret til i alt 113 studier. Disse blev suppleret med en dansk og tre norske 
ph.d.-afhandlinger, endvidere anvendtes ancestor methods. Det vil sige, at referenceliste 
for de inkluderede studier og relevante artikler før 1999 er gennemset, hvilket gav 
yderligere seks relevante studier. I patientkapitlet er der inkluderet 45 studier i analysen 
af de fire MTV spørgsmål. I bilag 6f, hvor de overordnede karakteristika for gruppen 
med erhvervet hjerneskade beskrives, er der inddraget yderligere ti studier.
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Bilag 6 – Figur 6.2: Screeningsproces

1.191 studier

Primær søgning: Vurdering/screening af titel og abstract

ABI
patient
11 
studier

ABI
patient
13 
studier

Apopleksi
patient
38 studier

Apopleksi
patient
27 studier

TBI
patient
27 
studier

TBI
patient
20 
studier

136 studier

Ekskluderet 
77 studier

4 ph.d.-afhandlinger 
og 6 studier før 
1999 blev fundet 
ved ancestor 
methods 
10 studier

Inkluderet
46 studier

Sekundær screening
113 studier
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bilag 6b Udvidet metodebeskrivelse

Bilag 6b – 1 Systematisk litteratursøgning – kvalitetsvurdering
Analysen af dette kapitel tager udgangspunkt i 46 studier. Litteraturgennemgangen bygger primært 
på kvalitative studier. 

Aquired brain Injury (ABI) studier: Der er relativt få studier, hvor denne gruppe fortæller om deres 
oplevelser, men derimod en del hvor familien beskriver deres erfaringer.

Apopleksi studier: Til gengæld findes der mange studier, hvor personer, der har fået en apopleksi, og 
deres familie, beskriver deres oplevelser, især i akutfasen og undervejs, men få personer der beskriver, 
hvordan de senere i livet lever med sygdommen. 

Traumatisk hjerneskade (TBI) studier: Der er kun identificeret ganske få studier, hvor personer der 
selv har fået en traumatisk hjerneskade udtaler sig, lidt flere hvor deres familie beskriver, hvordan 
personen med en traumatisk hjerneskade har det, og over ordentlig mange studier hvor de pårørende 
beskriver deres problemer og oplevelser.

For at kunne indgå i analysen i dette kapitel, skulle studierne opfylde nedenstående syv kriterier:

1. argumentere for valg af kvalitative metode(r) til generering af data
2. argumentere for valg af kvalitative metode(r) til analyse og tolkning af data
3. argumentere for generaliserbarhed
4. have en stringent og gennemskuelig brug af kvalitative metode(r) til generering af data
5. foretage en stringent og gennemskuelig analyse og tolkning af data
6. have en klar sammenhæng mellem forskningsspørgsmål og/eller hypoteser og resultater
7. redegøre klart for hvilken form for viden der er produceret i kraft af de kvalitative metoder til 

generering, analyse og tolkning af data (379).

Desuden er følgende støttepunkter til vurdering af studierne også anvendt:

Sammenfatning i dette review har bestået i at sammendrage resultaterne i de temabaserede afsnit. 
Konsensus mellem studiernes forfattere har været det primære udgangspunkt, og er brugt til at mar-
kere et tema og formidle sammenfatningen. Seniorforsker Tove Borg har bidraget som konsulent på 
analysen.

Bilag 6b – 2 Udviklingsrapporter
De fem danske udviklingsprojekter er udvalgt ud fra kendskab til udviklingsrapporternes indhold, 
samt ud fra det overblik, der er skabt i bilag 5b – 2.
Følgende udviklingsrapporter er inddraget: (239, 241, 263, 327, 328).

Bilag 6b – 3 Oversigt over kvantitative studier 
Følgende ni kvantitative studier er inddraget til at belyse statistisk viden om psykosociale konsekven-
ser ved erhvervet hjerneskade, pårørendebyrde og kønsforskelle. Studierne har ikke gennemgået kva-
litetstjek af ressourcemæssige årsager: (297-299, 318-320, 322, 329, 437).
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bilag 6d samlet bedømmelse af litteraturens kvalitet

Samlet bedømmelse af den kvalitative litteraturs kvalitet
Problemstilling/MTV-spørgsmål: 1, 2, 3 og 4

1. Omfang af studierne og disses metodologiske kvalitet
Kommentér omfanget af den tilgængelige litteratur og den metodologiske kvalitet

Omfanget af tilgængelige studier har været omfattende. 

søgningen er kun foretaget for tidsperioden 2000-2010, hvilket gav i alt 1.191 hits. disse blev 
suppleret med en dansk og tre norske ph.d.-afhandlinger. endvidere anvendtes ancestor methods, 
dvs., at referenceliste for de inkluderede studier er gennemset, og relevante artikler før 1999 er 
udvalgt. dette gav syv relevante studier mere. Patientanalysen bygger på 46 studier (primært 
kvalitative, dog to med mixed methods og to der byggede på spørgeskemaundersøgelser). der 
henvises endvidere til fem relevante danske udviklingsprojekter. Og der er inddraget ni kvantitative 
studier til at belyse pårørendebyrde, kønsforskelle og psykosociale konsekvenser ved erhvervet 
hjerneskade.

studierne har høj kvalitet, der er begrænset viden om personer, der lever med de allersværeste 
følger efter erhvervet hjerneskade, herunder også de med de vanskeligste sproglige hindringer. 
endvidere er konsekvenser af fysiske funktionsændringer som sex, inkontinens, fødeindtagelser og 
brug af hjælpemidler i mindre grad belyst i denne gennemgang. 

2. Overførbarhed
Kommentér, i hvilket omfang og på hvilket niveau, der kan generaliseres på baggrund af litteraturen.

det drejer sig om studier fra australien, Canada, england, new Zealand og Usa og de nordiske lande. 
selvom disse lande er forskellige fra danmark, er der dog store kulturelle ligheder med danske 
forhold. studierne der er anvendt i analysen er kvalitative, og de præsenterer det levede liv. det vil 
sige generelle træk af oplevelser og erfaringer med at erhverve sig en hjerneskade, at leve med dens 
følgevirkninger og håndtere et ændret liv.

de inkluderede studier beskriver primært gennerelle problemstillinger. studierne beskriver ikke 
specifikt de forskellige problemstillinger set i forhold til skadens art, skadens placering og svær-
hedsgrad, specifikke følgevirkninger, socioøkonomiske forhold, uddannelsesniveau, specifikke 
rehabiliteringsforløb, støtte og hjælp.

3. Overensstemmelse
Kommentér graden af overensstemmelse mellem de udvalgte artikler. Hvis der er modstridende 
resultater, angiv så, hvorledes gruppen vurderede, i hvilken retning resultaterne peger.

der er generel god overensstemmelse mellem de udvalgte artikler.

4. Studiedesignets betydning for resultater
Kommentér samlet studiernes empiriske grundlag, metoder, analytiske og teoretiske perspektivers 
betydning for resultaterne.

det er velskrevede studier, der er udvalgt til dette kapitel, og der er argumenteret godt for valg af 
metoder til generering af data, analyse og fortolkning af data, og der er foretaget en stringent og 
gennemskuelig analyse og tolkning af data. studierne har generel en god sammenhæng mellem 
formål og resultater.

studierne repræsenterer dog ikke alle (sub)grupper af personer, som denne heterogene gruppe af 
personer med erhvervet hjerneskade indeholder. Personer med en svær skade, bevidsthedssvækket, 
svære kommunikative vanskelighder og svag sygdoms- og selvindsigt er oftest ekskluderede fra disse 
studier, netop på grund af deres svage formidlingsevne. det betyder, at deres stemme ikke høres i 
studierne og ej heller i denne analyse. 
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5. Konklusion
Udled den/de konklusioner, der kan udledes fra litteraturen, når alle ovenstående faktorer tages i 
betragtning.

de udvalgte studier er generelt gode og velgennemarbejdede studier af høj kvalitativ værdi. de 
diskuterer resultaterne i en breddere sammenhæng, eksempelvis hvilken betydning resultaterne har 
for den fremtidige rehabilitering og samfundmæssige konsekvenser. 

skønt studiere ikke kommer detaljeret ind på meget specifikke følgevirkninger af hjerneskaden, og ej 
heller inddrager personer med svære kommunikative vanskeligheder, så vurderes studiernes 
resultater som overvejende generaliserbare.

bilag 6e Uddybning af ritualteori

Van Gennep (275) introducerede i bogen Les Rites de Passage begrebet overgangsrite. 
Han beskrev, at livskriseritualer er symbolske udtryk for menneskers overgang fra en 
social position til en anden. Han præsenterede forskellige brud i livet såsom graviditet 
og fødsel, pubertet, trolovelse og ægteskab samt begravelse som sådanne overgange. I 
disse overgange til en ny livsfase er personen særligt sårbar og potentielt ”farlig” for 
samfundet, da personens status og rolle i samfundet på dette tidspunkt er uklar. Og 
kan på den måde symbolsk rejse spørgsmål til dominerende normer om normalitet.

Antropologen Victor Turners projekt har været at forene flere niveauer i forståelsen af 
ritualer, og han lægger særlig vægt på liminale riter (transitionsriter), altså overgangen 
fra en fase til en anden. Hans feltarbejde bygger på et studie af pubertet og det dertil-
hørende ritual hos Ndembu-folket i Zambia. Turner ser ritualer som særskilte faser i 
sociale processer og det rituelle symbol som en faktor i sociale handlinger. Han følger 
Van Genneps model for overgangsriter fra 1909, men kalder faserne: Separation, limi-
nal og inkorporation (276). I liminalfasen kan personer symbolsk betegnes som at være 
i en slags in between tilstand. Et fænomen som Turner forsøger at indfange i titlen på 
sit mest kendte kapitel ”Betwixt and Between” fra bogen ”The Forest of Symbols” (276). 

Fire amerikanske antropologer anvendte ritualteorierne som ramme for rehabilitering 
blandt para- og quadriplegikere i New York. Forfatterne belyser ud fra ritualteorien, 
hvordan de handikappedes situation kan beskrives i lyset af Turners perspektiv på limi-
nalitet, idet personerne med handikap syntes at være fastholdt i en slags ingenmands-
land, hvor de hverken er syge eller raske, – og at disse personer har vanskeligere ved at 
tilegne sig en ny status og nye roller i det sociale liv (343). 
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bilag 7: Organisation

bilag 7a litteratursøgning

I det følgende beskrives først den anvendte metode. Dernæst beskrives resultaterne af 
litteratursøgningen først i forhold til grænsefladerne mellem sekundær- og primærsek-
tor, og derefter i forhold til de intraorganisatoriske grænseflader. 

Litteratursøgningen blev foretaget i syv databaser: Bibliotek.dk, Cochrane Library, 
PubMed, Embase, Sociological Abstract og Social Services Abstracts, SFI Cambell og 
CIRRIE. Der blev valgt databaser, som inkluderede studier inden for det medicinske 
felt, rehabilitering, det organisatoriske felt eller velfærdsstatsstudier. 

Der blev anvendt følgende søgeord: ”Brain Injuries [MeSH]”, ”Stroke [MeSH]”, 
”Rehabilitation [MeSH]”. Disse blev koblet til en række organisatoriske søgeord: 
”Shared Care”, ”Integrated Care”, ”Interorganizational Care”, ”Interprofessional Care”, 
”Interprofessional work”, “Delivery of Health Care, Integrated [MeSH]”, 
“Interprofessional Relations [MeSH]”, “Organization and Administration [MeSH]”, 
“Public Health Administration [MeSH]”, “Health Services Administration [MeSH]”, 
“Social work [MeSH]”, “Managed Care Programs [MeSH]” og ”Organizations 
[MeSH] (der var en smule variation mellem søgemaskiner i forhold til, hvorvidt de 
anvender MeSH termer, og de ovenstående er derfor ikke anvendt i alle søgedatabaser .

I den danske database Bibliotek.dk blev der endvidere søgt på følgende danske ord: 
”hjerneskade”, ”apopleksi”, ”rehabilitering”, ”genoptræning”, ”patientforløb”, ”organi-
sering”, ”organisation”, ”tværprofessionelt” og ”socialt arbejde”.

I de databaser hvor det var muligt, blev der yderligere lavet afgrænsninger til tidsperio-
de: 2000-2010 og alder over 18 år. Søgningen identificerede 1.900 publicerede artikler 
til potentiel inklusion.

En gennemgang af abstracts på de 1.900 artikler medførte, at vi valgte at udføre endnu 
en søgning med seks nye organisatoriske søgetermer: ”Care pathways”, 
”Multidisciplinary”, ”Interdisciplinary”, ”Interdisciplinary Communication [MeSH]”, 
”Patient Care Team [MeSH]” og ”Continuity of Patient Care [MeSH]”. Denne ekstra 
søgning blev foretaget, fordi de seks søgetermer ofte var repræsenteret i abstracts på 
artikler, som var interessante for vores problemstilling. Der blev søgt i fire databaser: 
Cochrane Library, PubMed, Embase, Sociological Abstract og Social Services Abstracts. 
Denne søgning resulterede i 424 publicerede artikler til potentiel inklusion.

Screeningsproces 
I alt gav de to søgninger 2.324 artikler. Artikler som ikke var skrevet på et skandinavisk 
sprog eller engelsk, blev sorteret fra, samt artikler som omhandlede patientgruppen 
nyfødt til 18 år. Endvidere blev artikler udgivet før år 2000 sorteret fra. 

På baggrund af screening af titler og abstracts blev der udvalgt artikler, hvis analyser 
belyste organisatoriske, tværsektorielle og tværprofessionelle problemstillinger og/eller 
løsninger i forhold til spørgsmålet om det sammenhængende hjerneskaderehabilite-
ringsforløb. Det endelige antal artikler som blev udvalgt på baggrund af titel/abstract 
var 45. Efter en gennemgang af disse er 13 artikler inkluderet i litteratur studiet. 
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Der har været en begrænset mængde af videnskabelig litteratur, som vedrører den egen-
tlige problemstilling, og som belyser problematikker ved eller muligheder for at skabe 
et sammenhængende forløb. Derfor er der i nedenstående litteraturstudie inddraget 
diskussioner og overvejelser fra artiklerne, selvom disse diskussioner og overvejelser ofte 
ikke er understøttet af evidens. 

De artikler som vedrørte organisatoriske emner, var ofte studier med hovedfokus på at 
måle effekterne for patienterne i form af forbrug af medicin eller i form af ”Quality of 
Life scores’”og andre måleredskaber som fx ’”he Motor Assessment Scale’” ”Functional 
Independence Motor Score’”og ”hospital lenght-of-stay”. Disse artikler bidrager med viden 
om, hvilke organisations former der har klinisk effekt i forhold til patienterne. Men 
artiklerne bidrager sjældent med en bredere viden om de organisatoriske fænomener, 
herunder belysning af problematikker ved bestemte organisationsformer, eller i forhold 
til at bestemme hvilke aspekter, der virker, når en organisationsform viser positive 
resultater for patienterne. 
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bilag 7b Oplæg fra fokusgruppeinterviews

dias 1

匀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 
渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最猀昀漀爀氀戀

䘀漀欀甀猀最爀甀瀀瀀攀椀渀琀攀爀瘀椀攀眀

䐀愀最猀漀爀搀攀渀

∠ 倀爀猀攀渀琀愀琀椀漀渀猀爀甀渀搀攀
∠ 䰀 椀搀琀 漀洀 漀爀最愀渀椀猀愀琀椀漀渀猀愀渀愀氀礀猀攀渀
∠ 䘀漀欀甀猀最爀甀瀀瀀攀 搀攀氀 䤀 㨀 䈀愀爀爀椀攀爀攀爀
∠ 䘀漀欀甀猀最爀甀瀀瀀攀 搀攀氀 䤀 䤀 㨀  洀甀氀椀最栀攀搀攀爀
∠ 䘀漀欀甀猀最爀甀瀀瀀攀 搀攀氀 䤀 䤀 䤀 㨀  䤀搀攀欀愀琀愀氀漀最
∠ 䄀 昀爀甀渀搀椀渀最

䴀吀 嘀  愀昀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最
䘀漀爀洀氀 洀攀搀 䴀吀 嘀 ᤠ 攀渀㨀
∠ 䄀琀 椀渀搀猀愀洀氀攀 猀礀猀琀攀洀愀琀椀猀欀 瘀椀搀攀渀 漀洀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最 洀栀瀀⸀ 愀琀 猀欀愀戀攀 

戀攀搀爀攀 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀 椀 爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀最攀渀 愀昀 猀攀渀栀樀攀爀渀攀猀欀愀搀攀瀀愀琀椀攀渀琀攀爀⸀

∠ 䘀椀爀攀 搀攀氀愀渀愀氀礀猀攀爀㨀 吀 攀欀渀漀氀漀最椀Ⰰ 瀀愀琀椀攀渀琀Ⰰ 欀漀渀漀洀椀 漀最 漀爀最愀渀椀猀愀琀椀漀渀

∠ 䔀 琀 猀爀搀攀氀攀猀 欀漀洀瀀氀攀欀猀琀 昀攀氀琀 洀攀搀 洀愀渀最攀 漀爀最愀渀椀猀愀琀漀爀椀猀欀攀 
⠀瀀漀氀椀琀椀猀欀攀⼀愀搀洀椀渀椀猀琀爀愀琀椀瘀攀⤀ 漀最 昀愀最瀀爀漀昀攀猀猀椀漀渀攀氀氀攀 愀欀琀爀攀爀Ⰰ 昀氀攀爀攀 
氀漀瘀最椀瘀渀椀渀最攀爀Ⰰ 甀攀渀猀愀爀琀攀琀栀攀搀 椀 戀搀攀 欀漀洀洀甀渀愀氀攀 漀最 爀攀最椀漀渀愀氀攀 琀椀氀戀甀搀 琀椀氀 
瀀愀琀椀攀渀琀最爀甀瀀瀀攀渀 猀愀洀琀 最爀稀漀渀攀爀 椀 愀爀戀攀樀搀猀搀攀氀椀渀最 漀最 愀渀猀瘀愀爀猀昀漀爀搀攀氀椀渀最 
洀攀氀氀攀洀 搀攀 椀渀瘀漀瘀氀攀爀攀搀攀 愀欀琀爀攀爀⸀

∠ 䐀攀爀 昀椀渀搀攀猀 洀愀渀最攀 氀漀欀愀氀攀 瀀爀漀樀攀欀琀攀爀 漀最 漀爀最愀渀椀猀攀爀椀渀最攀爀Ⰰ 搀攀爀 猀椀最琀攀爀 洀漀搀 
猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀氀戀Ⰰ 洀攀渀 椀渀最攀渀 猀礀猀琀攀洀愀琀椀猀欀 瘀椀搀攀渀猀ⴀ 漀最 
攀爀昀愀爀椀渀最猀漀瀀猀愀洀氀椀渀最 琀椀氀 最攀渀攀爀攀氀氀攀 愀渀戀攀昀愀氀椀渀最攀爀⸀

dias 2

匀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 
渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最猀昀漀爀氀戀

䘀漀欀甀猀最爀甀瀀瀀攀椀渀琀攀爀瘀椀攀眀

䐀愀最猀漀爀搀攀渀

∠ 倀爀猀攀渀琀愀琀椀漀渀猀爀甀渀搀攀
∠ 䰀 椀搀琀 漀洀 漀爀最愀渀椀猀愀琀椀漀渀猀愀渀愀氀礀猀攀渀
∠ 䘀漀欀甀猀最爀甀瀀瀀攀 搀攀氀 䤀 㨀 䈀愀爀爀椀攀爀攀爀
∠ 䘀漀欀甀猀最爀甀瀀瀀攀 搀攀氀 䤀 䤀 㨀  洀甀氀椀最栀攀搀攀爀
∠ 䘀漀欀甀猀最爀甀瀀瀀攀 搀攀氀 䤀 䤀 䤀 㨀  䤀搀攀欀愀琀愀氀漀最
∠ 䄀 昀爀甀渀搀椀渀最

䴀吀 嘀  愀昀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最
䘀漀爀洀氀 洀攀搀 䴀吀 嘀 ᤠ 攀渀㨀
∠ 䄀琀 椀渀搀猀愀洀氀攀 猀礀猀琀攀洀愀琀椀猀欀 瘀椀搀攀渀 漀洀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最 洀栀瀀⸀ 愀琀 猀欀愀戀攀 

戀攀搀爀攀 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀 椀 爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀最攀渀 愀昀 猀攀渀栀樀攀爀渀攀猀欀愀搀攀瀀愀琀椀攀渀琀攀爀⸀

∠ 䘀椀爀攀 搀攀氀愀渀愀氀礀猀攀爀㨀 吀 攀欀渀漀氀漀最椀Ⰰ 瀀愀琀椀攀渀琀Ⰰ 欀漀渀漀洀椀 漀最 漀爀最愀渀椀猀愀琀椀漀渀

∠ 䔀 琀 猀爀搀攀氀攀猀 欀漀洀瀀氀攀欀猀琀 昀攀氀琀 洀攀搀 洀愀渀最攀 漀爀最愀渀椀猀愀琀漀爀椀猀欀攀 
⠀瀀漀氀椀琀椀猀欀攀⼀愀搀洀椀渀椀猀琀爀愀琀椀瘀攀⤀ 漀最 昀愀最瀀爀漀昀攀猀猀椀漀渀攀氀氀攀 愀欀琀爀攀爀Ⰰ 昀氀攀爀攀 
氀漀瘀最椀瘀渀椀渀最攀爀Ⰰ 甀攀渀猀愀爀琀攀琀栀攀搀 椀 戀搀攀 欀漀洀洀甀渀愀氀攀 漀最 爀攀最椀漀渀愀氀攀 琀椀氀戀甀搀 琀椀氀 
瀀愀琀椀攀渀琀最爀甀瀀瀀攀渀 猀愀洀琀 最爀稀漀渀攀爀 椀 愀爀戀攀樀搀猀搀攀氀椀渀最 漀最 愀渀猀瘀愀爀猀昀漀爀搀攀氀椀渀最 
洀攀氀氀攀洀 搀攀 椀渀瘀漀瘀氀攀爀攀搀攀 愀欀琀爀攀爀⸀

∠ 䐀攀爀 昀椀渀搀攀猀 洀愀渀最攀 氀漀欀愀氀攀 瀀爀漀樀攀欀琀攀爀 漀最 漀爀最愀渀椀猀攀爀椀渀最攀爀Ⰰ 搀攀爀 猀椀最琀攀爀 洀漀搀 
猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀氀戀Ⰰ 洀攀渀 椀渀最攀渀 猀礀猀琀攀洀愀琀椀猀欀 瘀椀搀攀渀猀ⴀ 漀最 
攀爀昀愀爀椀渀最猀漀瀀猀愀洀氀椀渀最 琀椀氀 最攀渀攀爀攀氀氀攀 愀渀戀攀昀愀氀椀渀最攀爀⸀

dias 3

匀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 
渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最猀昀漀爀氀戀

䘀漀欀甀猀最爀甀瀀瀀攀椀渀琀攀爀瘀椀攀眀

䐀愀最猀漀爀搀攀渀

∠ 倀爀猀攀渀琀愀琀椀漀渀猀爀甀渀搀攀
∠ 䰀 椀搀琀 漀洀 漀爀最愀渀椀猀愀琀椀漀渀猀愀渀愀氀礀猀攀渀
∠ 䘀漀欀甀猀最爀甀瀀瀀攀 搀攀氀 䤀 㨀 䈀愀爀爀椀攀爀攀爀
∠ 䘀漀欀甀猀最爀甀瀀瀀攀 搀攀氀 䤀 䤀 㨀  洀甀氀椀最栀攀搀攀爀
∠ 䘀漀欀甀猀最爀甀瀀瀀攀 搀攀氀 䤀 䤀 䤀 㨀  䤀搀攀欀愀琀愀氀漀最
∠ 䄀 昀爀甀渀搀椀渀最

䴀吀 嘀  愀昀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最
䘀漀爀洀氀 洀攀搀 䴀吀 嘀 ᤠ 攀渀㨀
∠ 䄀琀 椀渀搀猀愀洀氀攀 猀礀猀琀攀洀愀琀椀猀欀 瘀椀搀攀渀 漀洀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最 洀栀瀀⸀ 愀琀 猀欀愀戀攀 

戀攀搀爀攀 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀 椀 爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀最攀渀 愀昀 猀攀渀栀樀攀爀渀攀猀欀愀搀攀瀀愀琀椀攀渀琀攀爀⸀

∠ 䘀椀爀攀 搀攀氀愀渀愀氀礀猀攀爀㨀 吀 攀欀渀漀氀漀最椀Ⰰ 瀀愀琀椀攀渀琀Ⰰ 欀漀渀漀洀椀 漀最 漀爀最愀渀椀猀愀琀椀漀渀

∠ 䔀 琀 猀爀搀攀氀攀猀 欀漀洀瀀氀攀欀猀琀 昀攀氀琀 洀攀搀 洀愀渀最攀 漀爀最愀渀椀猀愀琀漀爀椀猀欀攀 
⠀瀀漀氀椀琀椀猀欀攀⼀愀搀洀椀渀椀猀琀爀愀琀椀瘀攀⤀ 漀最 昀愀最瀀爀漀昀攀猀猀椀漀渀攀氀氀攀 愀欀琀爀攀爀Ⰰ 昀氀攀爀攀 
氀漀瘀最椀瘀渀椀渀最攀爀Ⰰ 甀攀渀猀愀爀琀攀琀栀攀搀 椀 戀搀攀 欀漀洀洀甀渀愀氀攀 漀最 爀攀最椀漀渀愀氀攀 琀椀氀戀甀搀 琀椀氀 
瀀愀琀椀攀渀琀最爀甀瀀瀀攀渀 猀愀洀琀 最爀稀漀渀攀爀 椀 愀爀戀攀樀搀猀搀攀氀椀渀最 漀最 愀渀猀瘀愀爀猀昀漀爀搀攀氀椀渀最 
洀攀氀氀攀洀 搀攀 椀渀瘀漀瘀氀攀爀攀搀攀 愀欀琀爀攀爀⸀

∠ 䐀攀爀 昀椀渀搀攀猀 洀愀渀最攀 氀漀欀愀氀攀 瀀爀漀樀攀欀琀攀爀 漀最 漀爀最愀渀椀猀攀爀椀渀最攀爀Ⰰ 搀攀爀 猀椀最琀攀爀 洀漀搀 
猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀氀戀Ⰰ 洀攀渀 椀渀最攀渀 猀礀猀琀攀洀愀琀椀猀欀 瘀椀搀攀渀猀ⴀ 漀最 
攀爀昀愀爀椀渀最猀漀瀀猀愀洀氀椀渀最 琀椀氀 最攀渀攀爀攀氀氀攀 愀渀戀攀昀愀氀椀渀最攀爀⸀
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dias 4

伀爀最愀渀椀猀愀琀椀漀渀猀愀渀愀氀礀猀攀渀

䘀漀爀洀氀㨀

∠ 䔀 琀 渀猀欀攀 漀洀 愀琀 漀瀀渀 攀渀 猀礀猀琀攀洀愀琀椀猀欀 漀最 愀氀猀椀搀椀最 瘀椀搀攀渀 漀洀Ⰰ 栀瘀漀爀搀愀渀 
昀漀爀氀戀 洀攀搀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最 欀愀渀 琀椀氀爀攀琀琀攀氀最最攀猀 琀瘀爀猀攀欀琀漀爀椀攀氀琀 漀最 
琀瘀爀搀椀猀挀椀瀀氀椀渀爀琀Ⰰ 猀氀攀搀攀猀 愀琀 椀渀搀猀愀琀猀攀渀 戀氀椀瘀攀爀 攀渀猀愀爀琀攀琀Ⰰ 瘀椀搀攀渀猀戀愀猀攀爀攀琀 漀最 
猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀 搀攀 椀洀瀀氀椀挀攀爀攀搀攀 瀀愀爀琀攀爀⸀

伀爀最愀渀椀猀愀琀椀漀渀猀愀渀愀氀礀猀攀渀

䴀吀 嘀  猀瀀爀最猀洀氀㨀
∠ 䠀瘀椀氀欀攀 戀愀爀爀椀攀爀攀爀 漀最 洀甀氀椀最栀攀搀攀爀 攀欀猀椀猀琀攀爀攀爀 昀漀爀 攀琀 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 

昀漀爀氀戀 洀攀搀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最㼀

∠ 䠀瘀漀爀搀愀渀 漀瀀渀猀 攀琀 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀氀戀 洀攀搀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最 
瀀 琀瘀爀猀 愀昀 猀攀欀琀漀爀椀攀氀氀攀 漀最 昀愀最瀀爀漀昀攀猀猀椀漀渀攀氀氀攀 最爀渀猀攀昀氀愀搀攀爀㼀

∠ 䠀攀爀甀渀搀攀爀 漀瘀攀爀瘀攀樀攀氀猀攀爀 漀洀㨀 栀攀渀瘀椀猀渀椀渀最猀瀀爀愀欀猀椀猀Ⰰ 椀渀搀椀瘀椀搀甀攀氀氀攀 戀攀栀漀瘀
欀漀渀琀爀愀 猀琀愀渀搀愀爀搀椀猀攀爀攀搀攀 昀漀爀氀戀Ⰰ 愀爀戀攀樀搀猀搀攀氀椀渀最攀爀 洀攀氀氀攀洀 猀攀欀琀漀爀攀爀Ⰰ 
漀爀最愀渀椀猀愀琀漀爀椀猀欀攀 攀渀栀攀搀攀爀 漀最 昀愀最最爀甀瀀瀀攀爀 猀愀洀琀 戀攀栀漀瘀 昀漀爀 欀漀洀瀀攀琀攀渀挀攀ⴀ
甀搀瘀椀欀氀椀渀最 漀最 琀瘀爀昀愀最氀椀最 甀搀搀愀渀渀攀氀猀攀⸀

伀爀最愀渀椀猀愀琀椀漀渀猀愀渀愀氀礀猀攀渀

䘀漀欀甀猀 瀀 昀氀最攀渀搀攀 最爀渀猀攀昀氀愀搀攀爀㨀
∠ 䤀渀琀攀爀漀爀最愀渀椀猀愀琀漀爀椀猀欀攀 最爀渀猀攀昀氀愀搀攀爀 ⴀ 洀攀氀氀攀洀 猀礀最攀栀甀猀Ⰰ 欀漀洀洀甀渀攀 漀最 

瀀爀愀欀琀椀猀攀爀攀渀搀攀 氀最攀爀⸀
∠ 䤀渀琀爀愀漀爀最愀渀椀猀愀琀漀爀椀猀欀攀 最爀渀猀攀昀氀愀搀攀爀 ⴀ 椀渀琀攀爀渀琀 瀀 猀礀最攀栀甀猀 攀氀氀攀爀 椀 欀漀洀洀甀渀攀⸀

䔀 渀搀瘀椀搀攀爀攀 昀漀欀甀猀 瀀 愀爀戀攀樀搀猀瀀爀愀欀猀椀猀 漀最 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀氀戀㨀 
∠ 䠀瘀漀爀搀愀渀 漀爀最愀渀椀猀攀爀攀猀 愀爀戀攀樀搀攀琀 洀攀搀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最 瀀 甀搀昀爀攀渀搀攀 

渀椀瘀攀愀甀攀爀 栀攀渀猀椀最琀猀洀猀猀椀最琀㼀

dias 5

伀爀最愀渀椀猀愀琀椀漀渀猀愀渀愀氀礀猀攀渀

䘀漀爀洀氀㨀

∠ 䔀 琀 渀猀欀攀 漀洀 愀琀 漀瀀渀 攀渀 猀礀猀琀攀洀愀琀椀猀欀 漀最 愀氀猀椀搀椀最 瘀椀搀攀渀 漀洀Ⰰ 栀瘀漀爀搀愀渀 
昀漀爀氀戀 洀攀搀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最 欀愀渀 琀椀氀爀攀琀琀攀氀最最攀猀 琀瘀爀猀攀欀琀漀爀椀攀氀琀 漀最 
琀瘀爀搀椀猀挀椀瀀氀椀渀爀琀Ⰰ 猀氀攀搀攀猀 愀琀 椀渀搀猀愀琀猀攀渀 戀氀椀瘀攀爀 攀渀猀愀爀琀攀琀Ⰰ 瘀椀搀攀渀猀戀愀猀攀爀攀琀 漀最 
猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀 搀攀 椀洀瀀氀椀挀攀爀攀搀攀 瀀愀爀琀攀爀⸀

伀爀最愀渀椀猀愀琀椀漀渀猀愀渀愀氀礀猀攀渀

䴀吀 嘀  猀瀀爀最猀洀氀㨀
∠ 䠀瘀椀氀欀攀 戀愀爀爀椀攀爀攀爀 漀最 洀甀氀椀最栀攀搀攀爀 攀欀猀椀猀琀攀爀攀爀 昀漀爀 攀琀 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 

昀漀爀氀戀 洀攀搀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最㼀

∠ 䠀瘀漀爀搀愀渀 漀瀀渀猀 攀琀 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀氀戀 洀攀搀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最 
瀀 琀瘀爀猀 愀昀 猀攀欀琀漀爀椀攀氀氀攀 漀最 昀愀最瀀爀漀昀攀猀猀椀漀渀攀氀氀攀 最爀渀猀攀昀氀愀搀攀爀㼀

∠ 䠀攀爀甀渀搀攀爀 漀瘀攀爀瘀攀樀攀氀猀攀爀 漀洀㨀 栀攀渀瘀椀猀渀椀渀最猀瀀爀愀欀猀椀猀Ⰰ 椀渀搀椀瘀椀搀甀攀氀氀攀 戀攀栀漀瘀
欀漀渀琀爀愀 猀琀愀渀搀愀爀搀椀猀攀爀攀搀攀 昀漀爀氀戀Ⰰ 愀爀戀攀樀搀猀搀攀氀椀渀最攀爀 洀攀氀氀攀洀 猀攀欀琀漀爀攀爀Ⰰ 
漀爀最愀渀椀猀愀琀漀爀椀猀欀攀 攀渀栀攀搀攀爀 漀最 昀愀最最爀甀瀀瀀攀爀 猀愀洀琀 戀攀栀漀瘀 昀漀爀 欀漀洀瀀攀琀攀渀挀攀ⴀ
甀搀瘀椀欀氀椀渀最 漀最 琀瘀爀昀愀最氀椀最 甀搀搀愀渀渀攀氀猀攀⸀

伀爀最愀渀椀猀愀琀椀漀渀猀愀渀愀氀礀猀攀渀

䘀漀欀甀猀 瀀 昀氀最攀渀搀攀 最爀渀猀攀昀氀愀搀攀爀㨀
∠ 䤀渀琀攀爀漀爀最愀渀椀猀愀琀漀爀椀猀欀攀 最爀渀猀攀昀氀愀搀攀爀 ⴀ 洀攀氀氀攀洀 猀礀最攀栀甀猀Ⰰ 欀漀洀洀甀渀攀 漀最 

瀀爀愀欀琀椀猀攀爀攀渀搀攀 氀最攀爀⸀
∠ 䤀渀琀爀愀漀爀最愀渀椀猀愀琀漀爀椀猀欀攀 最爀渀猀攀昀氀愀搀攀爀 ⴀ 椀渀琀攀爀渀琀 瀀 猀礀最攀栀甀猀 攀氀氀攀爀 椀 欀漀洀洀甀渀攀⸀

䔀 渀搀瘀椀搀攀爀攀 昀漀欀甀猀 瀀 愀爀戀攀樀搀猀瀀爀愀欀猀椀猀 漀最 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀氀戀㨀 
∠ 䠀瘀漀爀搀愀渀 漀爀最愀渀椀猀攀爀攀猀 愀爀戀攀樀搀攀琀 洀攀搀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最 瀀 甀搀昀爀攀渀搀攀 

渀椀瘀攀愀甀攀爀 栀攀渀猀椀最琀猀洀猀猀椀最琀㼀

dias 6

伀爀最愀渀椀猀愀琀椀漀渀猀愀渀愀氀礀猀攀渀

䘀漀爀洀氀㨀

∠ 䔀 琀 渀猀欀攀 漀洀 愀琀 漀瀀渀 攀渀 猀礀猀琀攀洀愀琀椀猀欀 漀最 愀氀猀椀搀椀最 瘀椀搀攀渀 漀洀Ⰰ 栀瘀漀爀搀愀渀 
昀漀爀氀戀 洀攀搀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最 欀愀渀 琀椀氀爀攀琀琀攀氀最最攀猀 琀瘀爀猀攀欀琀漀爀椀攀氀琀 漀最 
琀瘀爀搀椀猀挀椀瀀氀椀渀爀琀Ⰰ 猀氀攀搀攀猀 愀琀 椀渀搀猀愀琀猀攀渀 戀氀椀瘀攀爀 攀渀猀愀爀琀攀琀Ⰰ 瘀椀搀攀渀猀戀愀猀攀爀攀琀 漀最 
猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀 搀攀 椀洀瀀氀椀挀攀爀攀搀攀 瀀愀爀琀攀爀⸀

伀爀最愀渀椀猀愀琀椀漀渀猀愀渀愀氀礀猀攀渀

䴀吀 嘀  猀瀀爀最猀洀氀㨀
∠ 䠀瘀椀氀欀攀 戀愀爀爀椀攀爀攀爀 漀最 洀甀氀椀最栀攀搀攀爀 攀欀猀椀猀琀攀爀攀爀 昀漀爀 攀琀 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 

昀漀爀氀戀 洀攀搀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最㼀

∠ 䠀瘀漀爀搀愀渀 漀瀀渀猀 攀琀 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀氀戀 洀攀搀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最 
瀀 琀瘀爀猀 愀昀 猀攀欀琀漀爀椀攀氀氀攀 漀最 昀愀最瀀爀漀昀攀猀猀椀漀渀攀氀氀攀 最爀渀猀攀昀氀愀搀攀爀㼀

∠ 䠀攀爀甀渀搀攀爀 漀瘀攀爀瘀攀樀攀氀猀攀爀 漀洀㨀 栀攀渀瘀椀猀渀椀渀最猀瀀爀愀欀猀椀猀Ⰰ 椀渀搀椀瘀椀搀甀攀氀氀攀 戀攀栀漀瘀
欀漀渀琀爀愀 猀琀愀渀搀愀爀搀椀猀攀爀攀搀攀 昀漀爀氀戀Ⰰ 愀爀戀攀樀搀猀搀攀氀椀渀最攀爀 洀攀氀氀攀洀 猀攀欀琀漀爀攀爀Ⰰ 
漀爀最愀渀椀猀愀琀漀爀椀猀欀攀 攀渀栀攀搀攀爀 漀最 昀愀最最爀甀瀀瀀攀爀 猀愀洀琀 戀攀栀漀瘀 昀漀爀 欀漀洀瀀攀琀攀渀挀攀ⴀ
甀搀瘀椀欀氀椀渀最 漀最 琀瘀爀昀愀最氀椀最 甀搀搀愀渀渀攀氀猀攀⸀

伀爀最愀渀椀猀愀琀椀漀渀猀愀渀愀氀礀猀攀渀

䘀漀欀甀猀 瀀 昀氀最攀渀搀攀 最爀渀猀攀昀氀愀搀攀爀㨀
∠ 䤀渀琀攀爀漀爀最愀渀椀猀愀琀漀爀椀猀欀攀 最爀渀猀攀昀氀愀搀攀爀 ⴀ 洀攀氀氀攀洀 猀礀最攀栀甀猀Ⰰ 欀漀洀洀甀渀攀 漀最 

瀀爀愀欀琀椀猀攀爀攀渀搀攀 氀最攀爀⸀
∠ 䤀渀琀爀愀漀爀最愀渀椀猀愀琀漀爀椀猀欀攀 最爀渀猀攀昀氀愀搀攀爀 ⴀ 椀渀琀攀爀渀琀 瀀 猀礀最攀栀甀猀 攀氀氀攀爀 椀 欀漀洀洀甀渀攀⸀

䔀 渀搀瘀椀搀攀爀攀 昀漀欀甀猀 瀀 愀爀戀攀樀搀猀瀀爀愀欀猀椀猀 漀最 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀氀戀㨀 
∠ 䠀瘀漀爀搀愀渀 漀爀最愀渀椀猀攀爀攀猀 愀爀戀攀樀搀攀琀 洀攀搀 渀攀甀爀漀爀攀栀愀戀椀氀椀琀攀爀椀渀最 瀀 甀搀昀爀攀渀搀攀 

渀椀瘀攀愀甀攀爀 栀攀渀猀椀最琀猀洀猀猀椀最琀㼀
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dias 7

䐀攀氀 䤀

䜀爀甀瀀瀀攀愀爀戀攀樀搀攀 䤀  ⠀㌀　 洀椀渀⸀⤀㨀

∠ 䤀搀攀渀琀椀昀椀挀爀 昀攀洀 戀愀爀爀椀攀爀攀爀Ⰰ 猀漀洀 攀爀 瀀爀漀戀攀氀洀愀琀椀猀欀攀 昀漀爀 漀爀最愀渀椀猀攀爀椀渀最攀渀 愀昀 
猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀氀戀⸀

∠ 䄀爀最甀洀攀渀琀爀 昀漀爀Ⰰ 栀瘀漀爀昀漀爀 搀攀 攀爀 猀爀氀椀最琀 瀀爀漀戀氀攀洀愀琀椀猀欀攀⸀

䐀攀氀 䤀 䤀

伀瀀最愀瘀攀 䤀 䤀  ⠀㐀㔀 洀椀渀⸀⤀㨀

∠ 䤀搀攀渀琀椀昀椀挀爀 搀攀 洀甀氀椀最栀攀搀攀爀 椀 猀攀爀 昀漀爀 漀爀最愀渀椀猀攀爀椀渀最 愀昀 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 
昀漀爀氀戀⸀

∠ 䈀 攀猀欀爀椀瘀 漀最 愀爀最甀洀攀渀琀攀爀 昀漀爀 爀攀氀攀瘀愀渀猀攀渀 愀昀 搀椀猀猀攀 洀甀氀椀最栀攀搀攀爀⸀

∠ 䈀 攀猀欀爀椀瘀 栀瘀漀爀搀愀渀 搀攀 猀欀愀氀 漀爀最愀渀椀猀攀爀攀猀 椀 瀀爀愀欀猀椀猀㼀

䐀攀氀 䤀 䤀 䤀

伀瀀最愀瘀攀 䤀 䤀 䤀  ⠀㌀　 洀椀渀⸀⤀㨀

∠ 倀 戀愀最最爀甀渀搀 愀昀 搀愀最攀渀猀 椀渀搀猀瀀愀爀欀 漀最 搀椀猀欀甀猀猀椀漀渀攀爀 漀瀀猀琀椀氀氀攀猀 椀搀攀攀爀 琀椀氀
漀爀最愀渀椀猀攀爀椀渀最攀渀 愀昀 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀氀戀⸀

dias 8

䐀攀氀 䤀

䜀爀甀瀀瀀攀愀爀戀攀樀搀攀 䤀  ⠀㌀　 洀椀渀⸀⤀㨀

∠ 䤀搀攀渀琀椀昀椀挀爀 昀攀洀 戀愀爀爀椀攀爀攀爀Ⰰ 猀漀洀 攀爀 瀀爀漀戀攀氀洀愀琀椀猀欀攀 昀漀爀 漀爀最愀渀椀猀攀爀椀渀最攀渀 愀昀 
猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀氀戀⸀

∠ 䄀爀最甀洀攀渀琀爀 昀漀爀Ⰰ 栀瘀漀爀昀漀爀 搀攀 攀爀 猀爀氀椀最琀 瀀爀漀戀氀攀洀愀琀椀猀欀攀⸀

䐀攀氀 䤀 䤀

伀瀀最愀瘀攀 䤀 䤀  ⠀㐀㔀 洀椀渀⸀⤀㨀

∠ 䤀搀攀渀琀椀昀椀挀爀 搀攀 洀甀氀椀最栀攀搀攀爀 椀 猀攀爀 昀漀爀 漀爀最愀渀椀猀攀爀椀渀最 愀昀 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 
昀漀爀氀戀⸀

∠ 䈀 攀猀欀爀椀瘀 漀最 愀爀最甀洀攀渀琀攀爀 昀漀爀 爀攀氀攀瘀愀渀猀攀渀 愀昀 搀椀猀猀攀 洀甀氀椀最栀攀搀攀爀⸀

∠ 䈀 攀猀欀爀椀瘀 栀瘀漀爀搀愀渀 搀攀 猀欀愀氀 漀爀最愀渀椀猀攀爀攀猀 椀 瀀爀愀欀猀椀猀㼀

䐀攀氀 䤀 䤀 䤀

伀瀀最愀瘀攀 䤀 䤀 䤀  ⠀㌀　 洀椀渀⸀⤀㨀

∠ 倀 戀愀最最爀甀渀搀 愀昀 搀愀最攀渀猀 椀渀搀猀瀀愀爀欀 漀最 搀椀猀欀甀猀猀椀漀渀攀爀 漀瀀猀琀椀氀氀攀猀 椀搀攀攀爀 琀椀氀
漀爀最愀渀椀猀攀爀椀渀最攀渀 愀昀 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀氀戀⸀

dias 9

䐀攀氀 䤀

䜀爀甀瀀瀀攀愀爀戀攀樀搀攀 䤀  ⠀㌀　 洀椀渀⸀⤀㨀

∠ 䤀搀攀渀琀椀昀椀挀爀 昀攀洀 戀愀爀爀椀攀爀攀爀Ⰰ 猀漀洀 攀爀 瀀爀漀戀攀氀洀愀琀椀猀欀攀 昀漀爀 漀爀最愀渀椀猀攀爀椀渀最攀渀 愀昀 
猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀氀戀⸀

∠ 䄀爀最甀洀攀渀琀爀 昀漀爀Ⰰ 栀瘀漀爀昀漀爀 搀攀 攀爀 猀爀氀椀最琀 瀀爀漀戀氀攀洀愀琀椀猀欀攀⸀

䐀攀氀 䤀 䤀

伀瀀最愀瘀攀 䤀 䤀  ⠀㐀㔀 洀椀渀⸀⤀㨀

∠ 䤀搀攀渀琀椀昀椀挀爀 搀攀 洀甀氀椀最栀攀搀攀爀 椀 猀攀爀 昀漀爀 漀爀最愀渀椀猀攀爀椀渀最 愀昀 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 
昀漀爀氀戀⸀

∠ 䈀 攀猀欀爀椀瘀 漀最 愀爀最甀洀攀渀琀攀爀 昀漀爀 爀攀氀攀瘀愀渀猀攀渀 愀昀 搀椀猀猀攀 洀甀氀椀最栀攀搀攀爀⸀

∠ 䈀 攀猀欀爀椀瘀 栀瘀漀爀搀愀渀 搀攀 猀欀愀氀 漀爀最愀渀椀猀攀爀攀猀 椀 瀀爀愀欀猀椀猀㼀

䐀攀氀 䤀 䤀 䤀

伀瀀最愀瘀攀 䤀 䤀 䤀  ⠀㌀　 洀椀渀⸀⤀㨀

∠ 倀 戀愀最最爀甀渀搀 愀昀 搀愀最攀渀猀 椀渀搀猀瀀愀爀欀 漀最 搀椀猀欀甀猀猀椀漀渀攀爀 漀瀀猀琀椀氀氀攀猀 椀搀攀攀爀 琀椀氀
漀爀最愀渀椀猀攀爀椀渀最攀渀 愀昀 猀愀洀洀攀渀栀渀最攀渀搀攀 昀漀爀氀戀⸀
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dias 10

䠀瘀愀搀 猀椀最攀爀 氀椀琀琀⸀

䔀 欀猀攀洀瀀氀攀爀㨀
∠ 䬀 漀漀爀搀椀渀攀爀椀渀最 愀昀 椀渀搀猀愀琀猀攀渀 ⴀ 瀀爀漀戀氀攀洀攀爀 洀攀搀 猀愀洀愀爀戀攀樀搀攀Ⰰ 瀀氀愀挀攀爀椀渀最 愀昀 

愀渀猀瘀愀爀 漀最 洀愀渀最氀攀渀搀攀 昀氀攀欀猀椀戀椀氀椀琀攀琀 ⠀洀攀氀氀攀洀 猀攀欀琀漀爀攀爀Ⰰ 漀爀最愀渀椀猀愀琀漀爀椀猀欀攀 
攀渀栀攀搀攀爀 漀最 昀愀最最爀甀瀀瀀攀爀⤀

∠ 䬀 漀漀爀搀椀渀愀琀漀爀昀甀渀欀琀椀漀渀

∠ 唀搀瘀攀欀猀氀椀渀最 愀昀 琀瘀爀昀愀最氀椀最 瘀椀搀攀渀 ⴀ 䤀䌀䘀 猀漀洀 昀氀氀攀猀 猀瀀爀漀最

∠ 䴀甀氀琀椀搀椀猀挀椀瀀氀椀渀爀琀 猀愀洀愀爀戀攀樀搀攀
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bilag 7c interviewundersøgelsen

Det organisatoriske landskab, som beskæftiger sig med hjerneskaderehabilitering i 
Danmark, er ganske komplekst, og der eksisterer ikke nogen systematisk kortlægning 
af hvilke fagprofessionelle og organisatoriske parter, som er involveret i dette arbejde, 
og hvorledes man på regionalt og kommunalt niveau organiserer hjerneskaderehabilite-
ringsindsatsen. En gennemgang af erfaringerne med det tværfaglige og -sektorielle sam-
arbejde om hjerneskaderehabilitering i Danmark viser flere forskellige samarbejdsmo-
deller, der involverer flere og forskellige parter i netværksorganiseringen omkring de 
sammenhængende forløb. Det er derfor vanskeligt i udgangspunktet klart og entydigt 
at afgrænse analysen til bestemte organisatoriske- og fagprofessionelle grænseflader og 
sætte fokus på bestemte typer af organiseringer af forløb og indsatser på hjerneskadere-
habiliteringsområdet. 

Samtidig er det også kendetegnende for denne type af organiseringer, at der, alt afhæn-
gigt af fagprofessionelt og organisatorisk tilhørsforhold samt politiske og administrative 
dagsordener, vil eksistere forskellige forestillinger om hvilken viden og hvilke relationer, 
der bør inddrages i en MTV af denne karakter for at afdække barrierer og muligheder 
for samarbejde og hensigtsmæssig organisering af hjerneskaderehabiliteringen i 
Danmark.

Som grundlag for interviewundersøgelsen anvendes derfor et eksplorativt kvalitativt 
design (Maaløe 1999) (442), der er induktivt orienteret (Kristiansen 2002) (443). Det 
betyder, at den eksisterende viden (særligt de danske erfaringer) skaber et informeret 
grundlag for analysen, men det er interviewdeltagernes udsagn om og idéer til sam-
menhængende rehabiliteringsforløb, der bliver udgangspunkt for afgrænsning af de 
intra- og interorganisatoriske grænseflader, og som der kastes lys over i analysen.

Kvalitative metoder til dataindsamling
Fokusgruppeinterviewene
Den primære del af den kvalitative dataindsamling blev gennemført i form af fire 
fokusgruppeinterviews (Kitzinger 1995(444), Morgan 1997 (445), Rieper 1993 (446)) 
– her benævnt arbejdsmøder. Der er gennemført to arbejdsmøder med aktører fra pri-
mær sektor og to med aktører fra sekundær sektor.

Fokusgruppeinterviewet er særligt anvendeligt i undersøgelser som denne, der anvender 
et eksplorativt design. Det kan give et grundlæggende og bredt kendskab til organise-
ringen af hjerneskaderehabiliteringen. Det viser, at der er forskellige oplevelser af og 
holdninger til arbejdet med hjerneskaderehabilitering, og at det er en kreativ og spon-
tan proces, hvor deltagerne fremmer fortællinger hos hinanden, forskellige opfattelser 
og forklaringer brydes og stimulerer nye indsigter i problematikken, og det genererer 
en stor mængde data relativt hurtigt. 

Programmet for arbejdsmøderne kredsede om to hovedpunkter, der alle sigter mod at 
besvare de opstillede MTV-spørgsmål: Identifikation af henholdsvis barrierer og mulig-
heder ved eksisterende organiseringer samt formulering af et idékatalog til kvalificering 
af sammenhængende hjerneskaderehabiliteringsforløb. 

Arbejdsmøderne blev organiseret med parallelt indhold og vekslede mellem oplæg og 
spørgsmål fra ordstyrerne, ligesom de definerede gruppearbejder og plenumdiskus-
sioner (jf. bilag 6b):

 ■ Den første del af arbejdsmøderne fokuserede på at indkredse centrale barrierer for 
koordineringen og samordningen af hjerneskaderehabiliteringsforløb. 
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 ■ Den anden del sigtede mere direkte mod at identificere mulighedsbetingelserne for 
organiseringen af hjerneskaderehabiliteringen. Deltagerne skulle i grupper identifi-
cere faktorer i samarbejdsrelationerne, der virker mulighedsskabende for det tvær-
faglige og – organisatoriske rehabiliteringsarbejde. Resultaterne heraf fremlægges og 
diskuteres i plenum, og ordstyrer stiller uddybende spørgsmål særligt med henblik 
på at besvare MTV-spørgsmålene. 

 ■ Den tredje og sidste del af arbejdsmøderne sigtede mod at prioritere og skitsere for-
slag til forbedring af samarbejdsrelationerne på tværs af organisatoriske grænseflader. 
Målet var at opnå konsensus om væsentlige elementer, som er centrale og nødven-
dige for organiseringen af sammenhængende rehabiliteringsforløb.

Formen på fokusgruppeinterviewene – vekselvirkningen mellem oplæg, gruppearbejder 
og diskussioner – gav den ønskede dynamik i informantgruppen, hvor de bidrog med 
indsigter, idéer og synspunkter, som blev valideret i de løbende diskussioner, og der 
blev genereret empirisk viden, som er relevant i forhold til besvarelse af de opstillede 
MTV-spørgsmål.

Udvælgelse af informanter
For at sikre at alle parter i de tværsektorielle og tværfaglige grænseflader kom til orde 
med deres viden, erfaringer og vurderinger, har det været ambitionen at opnå en bred 
repræsentation mellem involverede faggrupper, organisatoriske enheder og parternes 
geografiske tilhørsforhold. Forskellige fagprofessionelle baggrunde og organisatoriske 
tilhørsforhold kan give flere forskellige og nuancerede indsigter i de barrierer og mulig-
heder, som eksisterer for skabelsen af koordinerede og samordnede hjerneskaderehabili-
teringsforløb og afdækker den kompleksitet i opgavevaretagelsen, som de involverede 
aktører møder i deres praksis, når sammenhængende forløb skal organiseres.

Det betyder at udvælgelsen af informanter er baseret på fire kriterier:
 ■ At sikre en repræsentation fra primær- og sekundær sektor samt fra andre specialise-

rede institutioner, der arbejder med hjerneskaderehabiliteringsopgaver
 ■ At sikre en bred repræsentation af fagprofessionelle grupper, som er involverede i 

hjerneskaderehabiliteringen
 ■ At sikre en geografisk spredning mellem informanterne så erfaringer fra områder 

med forskellige patientgrundlag, rehabiliteringstilbud og ressourcer til at løfte opga-
ven er repræsenterede

 ■ At der er tale om informanter, som er engagerede i hjerneskaderehabiliteringen og 
har stor viden om og erfaring (både positivt og negativt) med organiseringen af det 
tværfaglige og -sektorielle samarbejde.

Den praktiske identifikation og udvælgelse af informanterne til arbejdsmøderne skete i 
tæt samarbejde med MTV’ens projektgruppe, referencegruppe og samarbejdsparter. 
Med udgangspunkt i navnelister på potentielle informanter fra Sundhedsstyrelsen, KL 
og medlemmer fra projekt- og referencegruppen blev der i første omgang udvalgt 48 
informanter ud fra ovenstående kriterier. Det ville give 12 informanter til hvert 
arbejdsmøde, hvilket opfattes som et passende antal til at generere interessant viden til 
besvarelse af de opstillede MTV-spørgsmål. 

Efter dialog med informanterne endte det samlede antal deltagere til arbejdsmøderne 
på 35. Der var dog en relevant og hensigtsmæssig fagprofessionel, organisatorisk og 
geografisk spredning (jf. bilag 6d).
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Semistrukturerede interviews
Indledningsvist var det også hensigten at gennemføre et eller to fokusgruppeinterviews 
med praktiserende læger med henblik på at inddrage deres viden om, erfaring med og 
idéer til organisering af sammenhængende hjerneskaderehabiliteringsforløb. Men pga. 
vanskeligheder med at opspore praktiserende læger med relevante indsigter samt tids-
pres i forhold til udarbejdelsen af denne MTV blev det besluttet i stedet at gennemføre 
et antal kvalitative enkeltinterviews med repræsentanter for denne faggruppe. 
Enkeltinterviewene blev gennemført som semistrukturerede interviews (Kvale & 
Brinkmann 2009) (447), der søgte at inddrage de indsigter, som blev genereret i for-
bindelse med arbejdsmøderne.

Da den enkelte praktiserende læges konkrete erfaringer med denne type af rehabilite-
ring kan være begrænset, har det været vigtigt at udvælge repræsentanter, der har en 
særlig interesse eller er særligt engagerede (positivt og negativt) i problemstillingen. 
Interviewene blev gennemført med udgangspunkt i en interviewguide, der berører 
samme temaer, som rejses i fokusgruppeinterviewene. 

Udvælgelse af informanter
I første omgang blev udvælgelsen af informanter til semistrukturerede interviews struk-
tureret ud fra to kriterier. For det første en bestræbelse på at opnå en geografisk spred-
ning blandt informanterne og for det andet at sikre, at de udvalgte praktiserende læger 
besad viden på og erfaring med genstandsfeltet, så der kunne opnås relevant viden ud 
fra deres perspektiv og position i hjerneskaderehabiliteringsfeltet.

Den praktiske identifikation og udvælgelse viste sig imidlertid vanskelig. I første 
omgang blev projekt- og referencegruppen adspurgt, om de havde kendskab til poten-
tielle informanter, og DSAM (Dansk Selskab for Almen Medicin) blev kontaktet ud 
fra en antagelse om, at de kunne skabe kontakt til relevante praktiserende læger. Det 
viste sig imidlertid vanskeligt at mobilisere praktiserende læger til at deltage i undersø-
gelsen, og det blev nødvendigt at trække på personlige relationer og netværk for at ind-
fange informanter. Pga. de praktiske vanskeligheder med at opspore praktiserende læger 
til interviewene og den korte tidshorisont for selve undersøgelsen er der kun gennem-
ført tre interviews med praktiserende læger. 

Vanskelighederne med at indsamle data med de praktiserende læger og omfanget af 
datamateriale fra interviewene med tre praktiserende læger betyder, at det er uholdbart 
at drage entydige konklusioner i forhold til deres rolle i organiseringen af sammenhæn-
gende hjerneskaderehabiliteringsforløb. Datamateriale fra de praktiserende læger er 
medtaget i analysen, når det enten kan underbygge eller modsige udsagn og synspunk-
ter i andre dele af empirien, eller når de praktiserende lægers rolle i hjerneskaderehabili-
teringsarbejdet eksplicit italesættes af andre aktører i eksempelvis fokusgruppeinter-
viewene. 

Analyse af det kvalitative datamateriale
Indledningsvist i dette afsnit beskrives, hvorledes fokusgruppeinterviews er konstrueret 
ud fra et eksplorativt design, der i sin form er induktivt orienteret. Et sådant design har 
naturligvis konsekvenser for udformningen af selve analysen af datamaterialet fra inter-
viewundersøgelsen, men også for det systematiske litteraturstudium. 

Udgangspunktet for analysen er naturligvis et ønske om at besvare de opstillede MTV-
spørgsmål, men det er sket gennem en åben tilgang, hvor datamaterialet har været sty-
rende for, hvordan disse spørgsmål i den sidste ende besvares. 
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Det systematiske analysearbejde er gennemført ved hjælp af en tematisk kodning (448). 
Denne kodningsproces forløber i tre analytiske trin. Først identificeres mønstre i det 
kvalitative datamateriale ud fra en blotlægning af centrale og gennemgående tematik-
ker, som italesættes i interviewene. I denne proces afgrænses analysen, så de tematikker 
som konstrueres, kan understøtte identifikationen af barrierer og muligheder for sam-
menhængende hjerneskaderehabiliteringsforløb og give holdbare bud på, hvordan 
sådanne forløb hensigtsmæssigt kan organiseres. 

Dernæst inddrages den systematiske gennemgang af den videnskabelige litteratur på 
området eksplicit i analysen. Selvom litteraturstudiet er systematiseret ud fra konkrete 
sygdomskategoriseringer og organisationsteoretiske begrebsdannelser (jf. bilag 6c), så 
inddrages fundene herfra eksplorativt i den samlede analyse. Det betyder, at litteratur-
studiet anvendes til at underbygge, nuancere og problematisere tematikker genereret fra 
datamaterialet. Danske udviklings- og evalueringsrapporter om hjerneskaderehabilite-
ringsområdet inddrages ligeledes i dette analysetrin.

På baggrund af de to trin afsluttes analysen med en kondenseret fremstilling af de 
videnskabeligt veldokumenterede tematikker, der organisatorisk set kan understøtte 
udviklingen af sammenhængende neurehabiliteringsforløb. 
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bilag 7d liste med navne og titler på fokusgruppedeltagere

Fokusgruppe interview med deltagere fra primær sektor i Jylland 21. april 2010
Deltagere:
Brian Vilsgaard, afdelingsleder ved Vejlefjord (neuropædagog)
Jeanette Nørskov, souschef ved Vejlefjord (pædagog)
Helle Nybo Mørn, fagkonsulent i Århus Kommune, Socialforvaltningen 
Hanne Sandgård, hjerneskadekoordinator i Skive Kommune (fysioterapeut) 
Helle Fønss Bach, forstander i Birkehuset i Esbjerg Kommune
Robert Lindholm Kristensen, visitator i Horsens Kommune
Karen Margrethe Lund, forløbskoordinator i Tønder Kommune (ergoterapeut)

Afbud: 
Anette Damgaard, hjerneskadekoordinator i Silkeborg Kommune
Vagn Mastrup, konsulent i Skive Kommune (anbefalede i sit sted Hanne Sandgård)
Pia Jensen, socialrådgiver i Fredericia Kommune (forsøg på at kontakte personen mis-
lykkedes) 
Glenn Olsen, socialfaglig konsulent i Esbjerg Kommune (anbefalede i sit sted Helle 
Fønss Bach)
Kirsten Larsson, konsulent og ergoterapeut i Aalborg Kommune
Helle Christensen, koordinator og sygeplejerske i Brønderslev Kommune 
Marie Gravengaard, kvalitetskonsulent i Aabenraa Kommune (anbefalede i sit sted 
Dorthe Bay Bennedsen, som heller ikke kunne deltage)
Bente Kierk Jørgensen, socialrådgiver i Horsens Kommune (anbefalede i sit sted Robert 
Lindholm Kristensen)

Fokusgruppe interview med deltagere fra sekundær sektor i Jylland 22. april 2010

Deltagere:
Bo Grauholm, hjerneskadekoordinator på Hammel Neurocenter (socialrådgiver) 
Lis Otkjær Termansen, socialfaglig konsulent i Region Nord (socialrådgiver)
Lone Myhlendorph, konsulent og talepædagog ved Taleinstituttet Region Nordjylland 
Brian Rosenstrøm, neuropsykolog på Neurologisk ambulatorium på Sydvestjysk 
Sygehus Esbjerg 
John Jørgensen, forstander for Tale & Høre Instituttet i Region Midtjylland
 Jens Østergaard Riis, ledende neuropsykolog på Neurologisk og Neurokirurgisk afde-
ling på Aalborg Sygehus
Ingrid Lauersen, afdelingsleder ved AU centret Botræningen i Holsterbro 
Kathrine Blomgreen, fagkonsulent ved Center for Voksensocial i Region Midtjylland 
(socialrådgiver)
Bodil Raunkjær, afdelingslæge ved Hammel Neurocenter
Lars Dahl Pedersen, hospitalsdirektør Regionshospitalet Silkeborg ved Hammel 
Neurocenter og Skanderborg Sundhedscenter
Karen Hastrup, neurofysioterapeut ved Regionshospitalerne i Lemvig/Holstebro og 
Hammel 

Afbud:
Anne Tersbøl Melsen, neuropsykolog, Neurologisk Afdeling på Holstebro/Lemvig 
Sygehus (anbefalede i sit sted Torben Giehm-Reese, forsøg på at kontakte ham mislyk-
kedes)
Jens Gyring, overlæge i neurologi ved Hammel Neurocenter (anbefalede i sit sted Bodil 
Raunkjær)
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Ruth Sørensen, forstander ved AU- centret Botræningen Holstebro (i hendes sted del-
tog Ingrid Lauersen)

Fokusgruppe interview med deltagere fra primær sektor fra Sjælland og Fyn 
27. april 2010

Deltagere: 
Henning Olsen, leder af Hjerneskadecentret-BOMI i Roskilde (Neuropsykolog) 
Jan Conrad Lillelund Jensen, neuropsykolog ved Hjerneskaderådgivningen i Odense 
Kommune 
Kirsten Zoffmann, centerleder ved Hjerneskadecentret i Odense Kommune 
(Socialrådgiver) 
Pia Hansen, leder af Myndighedsfunktionen på sundhedslovens genoptræning i 
Københavns Kommune 
Gitte Overgaard, chefkonsulent på voksenområdet i Allerød Kommune 
Karin Pedersen, ergoterapeut ved Specialcentret Lundebo i Sorø Kommune 
Lene Engelhardt, chefergoterapeut i Ballerup Kommune 
Ulla Pape, forløbskoordinator i Stevns Kommune (sygeplejerske) 
Hella Obel, sektionsleder Job, social og sundhed & Ældre og sundhed i Hillerød 
Kommune 
Anita Poulsen, Fysioterapeut ved Egedal kommunes Genoptræningscentre

Afbud:
Merethe Røn Christensen, leder af genoptræning i Københavns Kommune (anbefalede 
i sit sted Pia Hansen)
Inger Riberholt Hansen, leder af specialcentret Lundebo i Sorø Kommune (anbefalede 
i sit sted Karin Pedersen)
Tina Gamstrup Nørholm, rehabiliteringskonsulent og fysioterapeut i Gladsaxe 
Kommune
Dion Mattesen, hjerneskadekoordinator i Egedal Kommune (anbefalede i sit sted Anita 
Poulsen)

Fokusgruppe interview med deltagere fra sekundær sektor fra Sjælland og Fyn 28. april 
2010

Deltagere:
Peter Vögele, udviklingsergoterapeut ved Glostrup Hospital 
Eskild Petersen, forstander ved Center for Specialundervisning i Roskilde Kommune 
Frank Humle, direktør ved Center for Hjerneskade (selvejende institution) 
Mads Henrik Ravnborg, ledende overlæge ved Neurologisk Afdeling på Odense 
Universitetshospital
Susanne Kjærgaard, afdelingssygeplejerske ved Apopleksiklinikken på Bispebjerg 
Hospital
Anne Ekdahl, socialrådgiver ved Afdeling for Højt Specialiseret 
Hjerneskaderehabilitering/Traumatisk Hjerneskade på Hvidovre Hospital
Aase Engberg, speciallæge i neurologi, medlem af Hjerneskadeforeningens ekspertpanel

Afbud:
Inger Ottesen Henriksen, specialeansvarlig overlæge Hjerneskaderehabiliteringen i 
Ringe
Lars Siert, ledende neuropsykolog på Afdeling For Hjerneskaderehabilitering på 
Hvidovre Hospital
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Susanne Zielke, klinisk oversygeplejerske på Neurologisk Afdeling på Bispebjerg 
Hospital (anbefalede i sit sted Susanne Kjærgaard)
Lise Randrup Jensen, Center for Hjerneskade (anbefalede i sit sted Frank Humle og 
Eskild Petersen)
Camille Larsson, konsulent ved Afdeling For Kommunesamarbejde, Region 
Syddanmark
Kaare Kristensen, ergoterapeut rehabiliteringsafdelingen ved Odense 
Universitetshospital (forsøg på at kontakte personen mislykkedes)
Marianne Engberg, projektleder og socialrådgiver i Region Hovedstaden

Semistrukturerede interviews
Praktiserende læge Jens Gram-Hansen (Silkeborg)
Praktiserende læge Johan Ludwig Reventlow (Slagelse)
Praktiserende læge Niels Bechthold (Silkeborg)
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bilag 7f samlet bedømmelse af litteraturens kvalitet

Samlet bedømmelse af evidensens kvalitet
Problemstilling/MTV-spørgsmål

 � Hvilke barrierer og muligheder eksisterer der for et sammen-
hængende forløb med hjerneskaderehabilitering?

 � Hvordan opnås et sammenhængende forløb med hjerneskade-
rehabilitering på tværs af sektorielle og fagprofessionelle græn-
seflader?

evidenstabel reference

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

i alt gav litteratursøgningen 2.324 artikler, hvoraf 12 blev udvalgt og inkluderet i litteratur studiet. 
litteraturen og de evidensbaserede konklusioner, som berører den organisatoriske problemstilling 
på hjerneskaderehabiliteringsområdet, var få. derfor gør det sig gældende for organisationsdelens 
litteraturanalyse, at de inddragede artikler i flere tilfælde bidrager med beskrivelser, diskussioner og 
delkonklusioner, som er anvendt i litteraturstudiet, men hvor artiklernes hovedkonklusioner ikke har 
været direkte relevante for litteraturstudiets emneområde. dermed er der tale om inddragelse af 
konklusioner, som ikke er evidensbaserede. 

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

de inddragede studiers konklusioner er, fordi de vedrører organisatoriske aspekter, præget af de 
specifikke institutionelle forhold, der gør sig gældende i de pågældende lande, som studierne 
inddrager. Flere studier der er inddraget, er studier foretaget i organisatoriske kontekster som 
varierer fra den danske. det konkluderes derfor, at studierne, der er inddraget i litteraturstudiet, er 
med til at kaste lys over aspekter af organiseringen af hjerneskaderehabilitering, men at en generali-
sering til danske forhold er præget af usikkerheden forbundet med, at disse studier er foretaget i 
anderledes institutionelle kontekster. 

denne usikkerhed er sandsynligvis større i forhold til de konklusioner, som vedrører organiseringen 
på tværs af sektorer og internt i primærsektor, fordi organiseringen af disse to områder sandsynligvis 
udviser en større variation imellem lande, end tilfældet er i forhold til organiseringen af hjerneska-
derehabilitering internt i sekundær sektor. 

endvidere gør det sig gældende, at de evidensbaserede konklusioner, der er tilgængelige i artiklerne, 
i mindre grad bidrager med viden om, hvilke konkrete processer og faktorer, der bidrager til at skabe 
et sammenhængende forløb på tværs af sektorielle og fagprofessionelle grænseflader.

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

alle artikler inddraget i litteraturstudiet vedrører MTV’ens patientmålgruppe. 

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. 

Organisationsanalysen beskriver en række forskellige organisationsredskaber, måder at organisere 
arbejdet på, mv. der er derfor i mindre grad tale om undersøgelsen af én type af intervention i 
litteraturstudiet, men i stedet tale om en beskrivelse af en række af forskellige organisationsmåder. i 
de tilfælde hvor flere artikler berørte samme emne, var der hovedsageligt enighed om resultatet. en 
undtagelse er diskussionen om effekterne af en indsats leveret af et multidisciplinært team i 
sekundær sektor for patienter i primær sektor. en randomiseret, kontrolleret undersøgelse (indreavik 
et al. 2000) påviser en effekt i forhold til patienterne, hvorimod et systematisk review (Mitchell et 
al. 2008) argumenterer for, at der ikke er tilstrækkelig evidens på området. 

det vurderes derfor, at der er utilstrækkelig evidens for interventionen, omend det også vurderes, at 
undersøgelserne indikerer, at der kan være fordele for patienterne ved interventionen. 
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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. 

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.

Ud af 12 artikler der er anvendt i litteraturstudiet, inddrages kun fem evidensbaserede konklusioner. 
evidensen relateret til disse konklusioner vurderes som tilstrækkelig. 

Følgende evidensbaserede konklusioner præsenteres i litteraturstudiet: 

en randomiseret, kontrolleret undersøgelse konkluderer, at et koordineringsprogram, varetaget af 
socialarbejdere, signifikant forbedrer sundhedsgodtgørelse (health care reimbursement). Patienter, 
som deltog i koordineringsprogrammet, viste en forandret adfærd, som demonstrerer, at koordine-
ring har en effekt i forhold til hensigtsmæssig benyttelse af medicinske ydelser. det skal her 
påpeges, at denne evidensbaserede konklusion inddrages i litteraturstudiet, fordi konklusionen 
indikerer, at interventionen bevirker, at patienter bliver mere responsive over for post-apopleksi 
problematikker og handler i tide på disse. 
 
en randomiseret, kontrolleret undersøgelse konkluderer, at en udvidet apopleksi enhed med 
understøttet udskrivning ser ud til at resultere i bedre effekt for patienterne (”improved final 
outcome” og ”hastened recovery”)

i et systematisk review indikerer resultaterne, at der kan være betydelige fordele ved organiseret, 
multidisciplinær rehabilitering for indlagte patienter.

i et Cochrane review konkluderes det, at der er utilstrækkelig evidens til at understøtte den 
rutinemæssige implementering af care pathways for sygehusbehandling af akut apopleksi og 
apopleksi rehabilitering. 

i et systematisk review konkluderes det, at der ikke kan påvises effekt af koordineret multidiscipli-
nær behandling i primær sektor. Mortaliteten er ikke påvirket og resultaterne i forhold til funktion 
er inkonsistente. 
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