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Kommissorium for arbejdsgruppe til udarbejdelse af national klinisk 

retningslinje for fysioterapi og ergoterapi til børn og unge med nedsat 

funktionsevne som følge af cerebral parese 

 

Baggrund 

I juni 2012 igangsatte Sundhedsstyrelsen arbejdet med at udarbejde en nati-
onal klinisk retningslinje for fysioterapi og ergoterapi til børn og unge med 

nedsat funktionsevne som følge af cerebral parese. Formålet med retnings-

linjen er at bidrage til en øget og ensartet kvalitet af de fysioterapeutiske og 
ergoterapeutiske indsatser. Den kliniske retningslinje skal i videst muligt 

omfang være baseret på den bedst tilgængelige forskningsbaserede viden i 

relation til de specifikke indsatser. 

 
Den kliniske retningslinje udgør en del af et større projekt, hvor i alt fem kli-

niske retningslinjer skal udarbejdes. Tre af disse retningslinjer omhandler 

fysioterapeutiske og ergoterapeutiske indsatser. I forbindelse med dette ar-
bejde nedsætter Sundhedsstyrelsen en arbejdsgruppe for hver specifik ret-

ningslinje samt én følgegruppe for disse tre retningslinjer.  

 

Denne kliniske retningslinje er primært målrettet fysioterapeuter og ergote-
rapeuter, der arbejder med børn og unge med cerebral parese. Retningslinjen 

henvender sig sekundært til fagpersoner, der som del af det tværfaglige sam-

arbejde i forhold til børn og unge med cerebral parese også bør have kend-
skab til indholdet af retningslinjen.  

 

Endelig er retningslinjen rettet mod myndigheder, planlæggere og ledere i 
regioner og kommuner, som har ansvaret for at organisere indsatserne.  

 

Arbejdsgruppemedlemmernes kompetencer og opgaver 

 Bør have specifik, sundhedsfaglig viden og erfaring i forhold til fy-

sioterapi og ergoterapi til børn og unge med nedsat funktionsevne 
som følge af cerebral parese 

 Bidrage til at fastlægge indholdet og den præcise afgrænsning for 

den kliniske retningslinje 

 Bidrage til at kvalificere de fokuserede spørgsmål der skal belyses i 

retningslinjen, herunder bidrage til at kvalificere litteratursøgningen 
og vurderingen af litteraturen 

 Bidrage med kommentarer til tekstudkast samt bidrage til formule-

ring af anbefalinger  

 
 

 

 

 

 



 

Side 2 

3. maj 2013 

Sundhedsstyrelsen 

 

Arbejdsproces 
Der er planlagt 10 arbejdsgruppemøder, hvoraf seks har været afholdt. De 

resterende fire arbejdsgruppemøder finder sted: 

 
 

Mandag d. 13. maj kl. 10.15-15.00 i Sundhedsstyrelsen  

Torsdag d. 20. juni kl. 10.15-15.00 i Sundhedsstyrelsen 

Mandag d. 2. september 2013 kl. 10.00-16.00 i Sundhedsstyrelsen 
Torsdag d. 21. november 2013 kl. 10.15-15.00 i Sundhedsstyrelsen  

 

Sundhedsstyrelsen varetager formandskab og sekretariatsfunktion. Den kli-
niske retningslinje skal være færdig i december 2013.  

 

 

Arbejdsgruppen 
Der bør ved udpegningen til arbejdsgruppen lægges vægt på, at den/de ud-

pegede har specifik faglig viden og erfaring inden for fysioterapi og ergote-

rapi. Arbejdsgruppens sammensætning skal i videst muligt omfang repræ-
sentere praksis i kommuner og praksissektoren og på sygehus. Medlemmer-

ne af arbejdsgruppen skal afgive en habilitetserklæring. Habilitetserklærin-

gerne offentliggøres på Sundhedsstyrelsens hjemmeside.  
 

Arbejdsgruppens sammensætning  
3 fysioterapeuter udpeget af Danske Fysioterapeuter 
3 ergoterapeuter udpeget af Ergoterapeutforeningen 
1 speciallæge i ortopædkirurgi udpeget af Dansk Børneortopædisk Selskab 
1 speciallæge med neuropædiatriske kompetencer udpeget af Dansk Neuro-
pædiatrisk Selskab 
1 bandagist udpeget af Danske Bandagister 
 

Sundhedsstyrelsen kan desuden supplere arbejdsgruppen med yderligere re-
levant ekspertise efter behov. 

 


