
Neurologi og neurorehabilitering giver for første
gang på dansk et samlet overblik over væsentlige
temaer indenfor såvel klinisk neurologi som spe-
cialiseret neurorehabilitering. Bogens titel og ind-
hold afspejler redaktionens intentioner om at
præsentere relevant neurologisk viden i sammen-
hæng med grundlæggende rehabiliteringskund-
skab og specialiseret viden om rehabilitering af
mennesker med neurologiske lidelser.

Den primære målgruppe er ergo- og fysiotera-
peutstuderende på bachelorniveau, men bogen
kan også betragtes som en håndbog for ergotera-
peuter og fysioterapeuter, som i hverdagen har
ansvar for rehabiliteringsopgaver relateret til
mennesker med neurologiske lidelser og hjerne-
skader. Også læger og sygeplejersker vil have glæ-
de af bogen, især den sidste del tilbyder et kig ind
i neuroterapiens værksted, som kan være berigen-
de i relation til et dagligt virke inden for neurore-
habiliteringen.

Da neurorehabilitering indbefatter komplicerede
opgaver, som både kræver samarbejde over mange
faggrænser og sektorer, har flere fagpersoner, fra
vidt forskellige ansættelses- og ansvarsområder,
bidraget til bogens i alt 37 kapitler. Forfatterpane-
let på i alt 63 personer består af fysioterapeuter,
ergoterapeuter, læger, psykologer, sygeplejersker
og socialrådgivere.

Bogen er inddelt i en generel og en speciel del,
som hver er inddelt yderligere i afsnit. Den gene-
relle del indeholder i alt tre afsnit, to neurologiske
afsnit og ét neurorehabiliteringsafsnit, mens den
specielle del omhandler terapeutiske temaer i re-
habiliteringen.

Den generelle del indeholder således kapitler
om neuroanatomiske, neurofysiologiske og neu-
ropsykologiske emner, som følges af kapitler om
de neurologiske sygdomsgrupper, som især „fyl-
der“ i den daglige neurorehabiliteringspraksis. De

næste kapitler omhandler dels rehabilitering al-
ment og dels rehabilitering relateret til en række
neurologiske sygdomsgrupper. I anerkendelse af
at rehabilitering af børn med neurologiske syg-
domme, voksne rygmarvsskadede og epileptikere
er så udfordrende og specialiseret, at det ikke med
rimelighed kan rummes inden for denne bogs
rammer, har vi valgt, at disse emner fortsat må be-
handles i anden faglitteratur. Enkelte emner in-
denfor neurorehabilitering er heller ikke medta-
get. Fx er reglerne om kørekort til hjerneskadede i
øjeblikket inde i en brydningstid og nye regler må
forventes at være lovfæstet, inden denne bog
kommer i en revideret udgave. De vil så blive
medtaget i en senere udgave.

Den specielle del indeholder kapitler om de
ergo- og fysioterapeutiske arbejdsprocesser, her-
under vidensgrundlag, undersøgelse, intervention
og evaluering relateret til mennesker med neuro-
logiske lidelser.

En anden intension med bogen er at støtte såvel
studerende som praktikere i retning af evidens-
baseret praksis indenfor neurorehabilitering. Med
evidensbaseret praksis menes en praksis, hvor kli-
nisk erfaring kombineres med bedste tilgængelig
evidens fra systematisk forskning. Forfatterne er
derfor udvalgt på baggrund af deres kliniske er-
faring og viden, og er samtidig blevet bedt om at
afsøge aktuel forskning indenfor deres speciale
samt kritisk at forholde sig til både den aktuelle
praksis og den videnskabelige evidens på området.
Selvom der fortsat er et stort behov for forskning
indenfor neurorehabilitering afspejler kapitlernes
grundige referencelister, at der eksisterer meget
viden indenfor en lang række områder.

Det har været en fornøjelse og et stort privilegium
for redaktionsgruppen at følge forfatternes enga-
gerede arbejde med kapitlerne. Vi takker alle for-
fattere for det store arbejde, der er lagt i hvert en-
kelt kapitel som bidrag til det samlede værk. Lige-
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så har forlagsredaktør Lotte Murmand bidraget
med kvalificeret rådgivning og støtte i den tre år
lange proces og har dermed haft stor betydning
for bogens tilblivelse og kvalitet. Endelig skal der
lyde en tak til vores nærmeste for forståelse og
moralsk opbakning, imens arbejdet har stået på.

Det er redaktionens håb, at såvel fysio- og ergo-
terapeutstuderende, som fysio- og ergoterapeuter
i praksis og undervisere på skolerne vil få stor glæ-
de af bogen.

August 2006 Eva Wæhrens,
Annette Winkel

& Jens Gyring
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