Beslutning om handleplan for hjerneskadeindsats

Sagsfremstilling

Resume og sagens baggrund

Pa Aldre- og Sundhedsudvalgets made den 8. august 2022 praesenterede kommunens
administration et forslag om at udvikle en handleplan til forbedring af hjerneskadeindsatsen og
forslag til indsatsomrader i Kalundborg Kommune. Pa Zldre- og Sundhedsudvalgets made
den 5. september 2022, blev det besluttet at udarbejde en handleplan for
hjerneskadeindsatsen i Kalundborg Kommune. Handleplanen beskriver indsatsomrader som
skal sikre kvalitet og sammenhaeng i genoptraenings- og rehabiliteringsindsatsen til borgere
med erhvervet hjerneskade. Handleplanen forelaegges til godkendelse.

Indstillinger
Direktaren indstiller

1. at handleplanen for hjerneskadeindsatsen godkendes

2. at de gkonomiske konsekvenser for 2023 finansieres af demografipuljen

3. at de gkonomiske konsekvenser for 2024 og fremefter sendes til budgetforhandling
4

. at Odinscentret endrer navn til “Hgng Treenings- og Rehabiliteringscenter”
Behandling
/Eldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget.
Sagsfremstilling

Konsekvenserne af at blive ramt af en hjerneskade er forskellige afhaengig af hvor i hjernen,
samt hvor omfattende skaden er. Borgere med en hjerneskade kan derfor have et varierende
behov for genoptraening og rehabilitering. Borgere med hjerneskade henvises til Kalundborg
Kommune med en genoptreeningsplan pa alment niveau eller rehabilitering pa specialiseret
niveau. Specialiseret rehabilitering er kun en mulighed for borgere der har veeret i behandling
pa Center for Neurorehabilitering pa Naestved Sygehus (CNN). Der er tale om en mindre
gruppe borgere som henvises til specialiseret rehabilitering. Kalundborg Kommune fik i 2022
henvist i alt 7 borgere.

Udfordringen for Kalundborg Kommune er at kunne understgatte og sikre lighed samt optimal
hjerneskaderehabilitering for alle. Rehabilitering pa specialiseret niveau forudsaetter et vist
lokalt volumen af borgere med behov for dette, for at kunne sikre en tilfredsstillende
kompetenceudvikling af sundhedspersonalet samt udvikling af praksis. Hvis Kalundborg
Kommune ikke kan varetage rehabilitering pa specialiseret niveau i forhold til borgerens behov,
kan kommunen kabe eksterne leverandgrer til at varetage opgaven eller tilbyde rehabilitering
pa et andet dggnrehabiliteringscenter i Danmark.



Pa nuveaerende tidspunkt varetages den specialiserede rehabilitering pa Odinscentret i Hang.
Der har gennem den seneste tid veeret arbejdet med forbedringer af indsatsen i form af:

» Jget samarbejde med Cervello for at kunne tilbyde neuropsykolog og supervision til
medarbejderne. Cervello er en ekstern aktar som understgtter kommunerne med
hjerneskadeindsatsen i naermiljget

o Kompetenceudvikling af plejepersonalet og terapeuter (for terapeuterne pa diplom og
master niveau)

e Rekruttering af terapeuter med erfaring pa hjerneskadeomradet

e lgangsaetning af interdisciplineert samarbejde og tveergaende mgder

Pa trods af arbejdet med forbedringer af indsatsen er omradet fortsat udfordret af forekomst,
udstyr og organisering for at kunne leve fuldt ud op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
tveersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade her henvises til (bilag 1). Den
udarbejdede handleplan for hjerneskadeindsatsen pa Aldre og Sundhedsomradet i
Kalundborg Kommune skal med de beskrevne indsatsomrader imgdekomme dette.

Handleplanen har veeret drgftet med de praktiserende laeger pa et KLU-dialogmade
(Kommunalt-lzegeligt udvalg). Herfra var der ingen yderligere indsatsomrader, men en
forventning om, at vi som kommune har en forventninsafstemning med borgerne omkring
deres genoptraeningsforlagb, hvor borgerens egen laege kan inddrages ved behov. Dette vil
typisk finde sted i forbindelse med udskrivelse af borgerne fra sygehuset eller i andre
overgangsfaser i hjerneskadeforlgbet.

| arbejdet med handleplanen er andre kommuner blevet spurgt til deres indsatser pa
hjerneskadeomradet. For henholdsvis Ringsted, Holbzek og Odsherred kommuner geelder det,
at de angiver ikke at have alle kompetencer eller volumen til selv at lafte den specialiserede
rehabilitering. Pa lzengere sigt kan det vaere en mulighed at unders@ge om der er interesse for
et eventuelt tveerkommunalt samarbejde om den specialiserede rehabiliteringsindsats i
Sundhedsklynge regi. Men i ferste omgang sigter handleplanen mod, at Kalundborg Kommune
har indsatser der gar, at kommunen selv kan handle pa genoptraening og rehabilitering, med
brug af eksterne leverandgrer.

Safremt handleplanen godkendes, igangseettes tiltag og indsatser hurtigst muligt og med en
forventet fuld implementering af handleplanen i Igbet af efteraret 2024.

Odinscentret er et tidligere plejehjem og det foreslas at navnet eendres til “Hang Traenings- og
Rehabiliteringscenter”, for at tydeliggare de aktiviteter der finder sted pa centret.

Okonomiske konsekvenser

Implementering af handleplanen har gkonomiske konsekvenser svarene til:

« Driftsbudget for 2023 pa 1.344.000 kr. til indkab af dggnrehabilitering. Finansieringen for
indeveaerende ar foreslas demografipuljen anvendt.



« Driftsbudget arligt pa 3.150.000 kr. til indkgb af degnrehabilitering, den pakraevende
lgbende supervison og kompetenceudvikling af personale. Udgifterne i forbindelse med
ophold pa private tilbud finansieres i lighed med kgb af plejehjemspladser i andre
kommuner, og de dertil forventede udgifter skal fremadrettet medtages i forbindelse med
budgetlzegningen for 2024.

» Anleegsbudget til investering i faciliteter, inventar og udstyr pa 3.000.000 kr. over to ar,
herefter almindeligt vedligehold.

@konomistabens bemaerkninger er indarbejdet i sagen.

Sagens forlgb
17-04-2023 Aldre- ndh val

Vedtaget at sende forslaget til handleplan i hgring hos Seniorradet og Handicapradet.

Det foreslas, at Odinscenteret aendrer navn til "Traenings- og Rehabiliteringscenter Hang".

09-05-2023 Handicapradet
Radet drgftede beslutningen og har ikke yderligere bemaerkninger.

Seniorradet har med stor interesse laest det indlaeg, som bringer Kalundborg Kommune pa
niveau med den nationale kvalitetsstandard senest i efteraret 2024.

Materialet var meget omfattende og ikke sa let forstaeligt, medmindre man har kompetencer
inden for omradet. Seniorradet ansker derfor fremadrettet, at administrationen vil supplere et
evt. omfattende baggrundsmateriale med en kortfattet version.

Seniorradet bakker op om navnezendringen, sa Odinscentret fremover hedder "Hgng
Treenings- og Rehabiliteringscenter”.

Seniorradet gnsker at fa orientering om status, nar implementeringen er tradt i kraft.

Anbefales med den andring, at Odinscenteret eendrer navn til "Traenings- og
Rehabiliteringscenter Hang".
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INntroduktion

1.1. Baggrund

Genoptraening og rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade er en kompleks
opgave og forlebene er forskelligartede, bade i laangde og behov. De forskellige behov kan
medfore et forlob, der kan karakteriseres som lineaert eller mere cyklisk, forstaet saledes, at
det foregar i vekselvirkning mellem region og kommune. Uanset er der behov for taet samar-
bejde mellem alle involverede akterer i sundhedsvaesenet®.

Erhvervet hjerneskade kan vaere forarsaget af apopleksi, bledninger i hjernen ud over apop-
leksi, traumer, tumorer (benigne og maligne), infektioner, forgiftninger, iltmangel (fx ved
drukningsulykker og hjertestop med vellykket genoplivning) m.fl. Felgevirkningerne af hjerne-
skade kan veere af bade fysisk, kognitiv, psykisk, sproglig og kommunikativ karakter, og der er
stor variation i svaerhedsgraden af hjerneskaden. Samtidig er personer med erhvervet hjerne-
skade og deres parerende ofte i en sarbar situation grundet de mange og ofte alvorlige folger
af hjerneskaden. Det understreger behovet for rammer, koordinering og kontinuitet i forlebet.

| finanslovsaftalen for 2017 blev der afsat en ramme pa 5 mio. kr. arligt i perioden 2017-2020 til
en oget indsats til genoptraening af personer med erhvervet hjerneskade. Sundhedsstyrelsen
iveerksatte pa denne baggrund 'Servicetjek af genoptreenings- og rehabiliteringsindsatserne
tilmennesker med hjerneskade’ (2) i 2017 med henblik pa at pege pa initiativer til udmantning
af de afsatte midler.

For at adressere nogle af de udfordringer, som servicetjekket fremlagde, har Sundhedsstyrel-
sen, med bidrag fra en arbejdsgruppe?, revideret den faglige visitationsretningslinje for gen-
optreening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade (2014) og forlebsprogram
for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade (2011). Det er i arbejdet besluttet, at de
to publikationer samles til én: 'Anbefalinger for tvaersektorielle forleb ved genoptraening og
rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade'

1 Se evt Bilag 1 Forlebsillustrationer
2 Arbejdsgruppens kommissorium og medlemmer fremgar af Bilag 2 og Bilag 3.

Anbefalinger for tvaersektorielle forlob for voksne med erhvervet hjerneskade - apopleksi og transitorisk cerebral
iskeemi (TCI) - traume, infektion, tumor, subarachnoidalbledning og encephalopati
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| forbindelse med arbejdet er der ikke foretaget en systematisk litteratursegning og -gen-
nemgang. Anbefalingerne er baseret pa relevant nyere viden pa omradet og bygger pa fagli-
ge retningslinjer og anbefalinger, i det omfang de findes, samt faglig konsensus.

1.2. Formal

Formalet med anbefalinger for tvaersektorielle forlab for voksne med erhvervet hjerneskade
er at bidrage til ensartet hoj kvalitet og sammenhaeng i den samlede genoptraenings- og
rehabiliteringsindsats, herunder at vejlede sygehuse om henvisning til rette niveau for gen-
optraening og/eller rehabilitering ved brug af genoptraeningsplaners. Ligeledes er formalet at
vejlede kommuner om visitation til genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet
hjerneskade, som har faet en genoptraeningsplan fra et sygehus* samt understotte inddragel-
se af personen med erhvervet hjerneskade og dennes parerende.

Anbefalingerne angiver faglige og organisatoriske rammer hvor inden for opgaven bedst kan
loses. Det er faglige anbefalinger, der med fordel kan indarbejdes i lokale instrukser og vej-
ledninger samt i de regionale forlebsprogrammer og samarbejdsaftaler. Det er saledes for-
ventningen, at regioner og kommuner orienterer sig i anbefalingerne og vurderer, om de giver
anledning til at tilpasse den lokale tilrettelaeggelse og udferelse af genoptraening og rehabili-
tering til voksne med erhvervet hjerneskade.

Anbefalingerne beskriver i hej grad organisering, koordination og samarbejde pa omradet.
Faglige indsatser beskrives i mindre grad, og i stedet henvises i disse afsnit til andre publikati-
oner.

Anbefalingerne er henvendt til ledere, planleeggere og fagpersoner, der beskaeftiger sig med

genoptraening og rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade pa sygehusene, i almen
praksis, i den ovrige praksissektor, i kommuner samt relevante eksterne leveranderer involve-

rede i den konkrete indsats.

1.3. Lovgrundlag

Anbefalingerne ses i sammenhaeng med sundhedslovens § 84 og § 140 samt

» 'Bekendtgerelse nr. 918 af 22/06/2018 om genoptraeningsplaner og om patienters valg
af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus'

3 sundhedsloven § 84
4 sundhedsloven § 140

Sundhedsstyrelsen



» 'Vejledning nr. 9538 af 02/07/2018 om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kom-
muner og regioner’
» Den tveerministerielle 'Vejledning om kommunal rehabilitering’.

Lovgivningen fastlaegger regionens forpligtigelse i forhold til genoptraening under indlaeggel-
se. Herudover har regionen ansvar for at udarbejde en individuel genoptreeningsplan senest
ved udskrivning, safremt der er et leegefagligt begrundet behov? for genoptraening og/eller
rehabilitering efter udskrivning.

Kommunen har myndighedsansvaret for genoptraening og/eller rehabilitering efter indlaeg-
gelse (med undtagelse af genoptraening pa specialiseret niveau, som er regionens ansvar).
Laes mere om genoptraeningsplanens formal og rammer i kapitel 4.

1.4. Snitflader mellem sundheds- og socialomradet

Anbefalingerne har overvejende fokus pa at beskrive indsatser, der visiteres efter sund-
hedsloven, men hjerneskaderehabilitering efter udskrivning fra sygehus omfatter ofte ogsa
indsatser efter andre lovgivninger. Rehabilitering er ikke beskrevet eksplicit i de enkelte lov-
givninger, men den eksisterende tveerministerielle vejledning om kommunal rehabilitering (3)
beskriver, at lovgivninger inden for primeert sundheds-, social-, beskeaeftigelses- og undervis-
ningsomradet er relevante. Personer med erhvervet hjerneskade kan saledes have behov for
indsatser, som lovgivningsmaessigt er forankret pa tvaers af disse lovgivninger.

Pa socialomradet skal Socialstyrelsen gennem den nationale koordinationsstruktur sikre, at
der eksisterer det fornedne udbud af hejt specialiserede indsatser og tiloud pa det mest spe-
cialiserede social- og specialundervisningsomrade®. Socialstyrelsen har udsendt en central
udmelding for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade i november 2014 (4). Indsatserne,
som den centrale udmelding retter sig mod, er tidsbestemt til efter udskrivning fra sygehus?’.

Snitflade mellem det kommunale sundhedsomrade og det mest specialiserede
social- og specialundervisningsomrade

Ved hjerneskaderehabilitering er der et veesentligt overlap mellem indsatser pa bade soci-

al- og sundhedsomradet. Pa begge omrader er der en skelnen mellem forskellige specia-
liseringsniveauer i indsatser og tilbud, men denne skelnen er imidlertid ikke afgraenset pa
samme made, der anvendes ikke samme terminologi, og de har hjemmeli hver sin lovgivning.
| forbindelse med tilrettelaeggelsen af forleb pa tvaers af social- og sundhedsomradet er det
derfor vigtigt at veere opmaerksom pa de to omraders forskellige specialiseringsniveauer.

5  Genoptraenings/rehabiliteringsbehov udtrykker personens behov for en professionel indsats, der er nedvendig for, at denne kan udnytte sit
fulde rehabiliteringspotentiale.

6 jf. lovom social service § 13 b og c.
7 Den centrale udmelding retter sig mod bade hojt specialiserede indsatser og tilbud pa social- og specialundervisningsomradet.

Anbefalinger for tvaersektorielle forlob for voksne med erhvervet hjerneskade - apopleksi og transitorisk cerebral
iskeemi (TCI) - traume, infektion, tumor, subarachnoidalbledning og encephalopati
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Stratificering af malgruppe pé sundhedsomrédet
Ved genoptraening og rehabilitering pa sundhedsomradet geelder, at der efter udskrivning
skelnes mellem indsatser pa:

» basalt niveau
» avanceret niveau
» specialiseret niveau.

For alle niveauerne geelder, at indsatserne kan ydes ambulant, i degntilbud eller med
udgangspunkt i borgerens eget hjem?,

Stratificering af mélgruppe pé social- og specialundervisningsomrddet
Ved rehabilitering pa social- og specialundervisningsomradet skelnes mellem indsatser pa:

» det specialiserede omrade
» det mest specialiserede omrade.

Pa disse to omrader kan indsatserne leveres som matrikelbundne eller matrikellese indsatser
og/eller tilbud. Selvom organiseringen er forskellig for de matrikelbundne og matrikellese
indsatser, er det de samme forudsastninger, der opstilles. Matrikellose indsatser er karakteri-
seret ved, at de leveres af et tvaerfagligt kompetent team nedsat ad hoc med udgangspunkt

i den enkelte borgers behov med tilknytning til flere hejt specialiserede tilbud. Det vil sige, at
borgeren modtager indsatser fra forskellige specialiserede tilbud, som samarbejder og tager
ansvar for at koordinere indsatserne (1).

Kvalitet i indsatser pa henholdsvis sundheds- og socialomradet

Der er forskellige kvalitetsparametre i spil pa henholdsvis det kommunale sundhedsomrade
og det mest specialiserede social- og specialundervisningsomrade. En rettesnor er, at det
mest specialiserede social- og specialundervisningsomrade i nogen grad er at sidestille med
sundhedsomradets 'rehabilitering pa specialiseret niveau'. Der er dog felgende undtagelser:

» Forskningsforpligtigelse: Ved rehabilitering pa specialiseret niveau pa sundhedsomradet
er der forskningsforpligtigelse (5), hvorimod der pa social- og specialundervisningsomra-
det ikke er en forskningsforpligtigelse. Der er derimod adgang til at forske og/eller indga
formelle aftaler med institutioner, der bedriver forskning.

» Organisatorisk robusthed: Tilbud, der varetager rehabilitering pa specialiseret niveau
pa sundhedsomradet, skal have tilstrackkelig kapacitet (antal ansatte) til at varetage
opgaverne af ssmme hgje kvalitet alle dage, aret rundt, ogsa under ferie og sygdom.
Derudover skal tilbuddene vaere sa robuste, at der opbygges den nedvendige erfaring

8 Med undtagelse af genoptraening pa specialiseret niveau, som foregar pa sygehuset.

Sundhedsstyrelsen



samt vedligeholdelse af et staerkt fagligt milje (6). For det mest specialiserede social- og
specialundervisningsomrade gaelder, at der er mindst tre fagpersoner, der har relevant
praktisk og teoretisk viden og kompetencer i forhold til malgruppen med henblik pa, at
de hojt specialiserede tilbud har tilstraekkelig robusthed til at opretholde et milje med hoj
faglig kvalitet.

Nogle tilbud kan saledes eksempelvis levere hojt specialiserede indsatser, jf. det mest spe-
cialiserede social- og specialundervisningsomrade, men ikke nedvendigvis samtidigt leve
op tilkravene om at levere rehabilitering pa specialiseret niveau, jf. sundhedsloven. Denne
uensartethed er med til at udfordre kommuners vurdering og kvalitetssikring af de tilbud, der
varetager specialiserede indsatser malrettet personer med erhvervet hjerneskade. Sund-
hedsfaglige rehabiliteringsindsatser kan dog godt forenes med tilbud forankret i social- og
specialundervisningsomradet. Blot skal man vasre opmaerksom pa kvalitetskrav, der gaelder
seerligt for de sundhedsfaglige indsatser, som tilbuddet ydermere skal leve op til.

1.5. Afgreensning og sammenhaeng med ovrige
publikationer pa omradet

Anbefalinger for tveersektorielle forleb for voksne med erhvervet hjerneskade omfatter gen-
optreening og rehabilitering under og efter indlaeggelse pa sygehus. Den indledende diagno-
sespecifikke behandling i forbindelse med indlaeggelse er ikke beskrevet.

Anbefalinger for tveersektorielle forleb for voksne med erhvervet hjerneskade skal ses i sam-
menhaeng og supplerer ovrige publikationer pa omradet. Det drejer sig primaert om felgende:

» "Hjerneskaderehabilitering - en medicinsk teknologivurdering” Sundhedsstyrelsen har i
2011 udgivet rapporten (MTV), hvor fokus er pa effekten af de enkelte rehabiliteringsind-
satser og pa organiseringen af den samlede rehabilitering - bade i sygehusvaesenet og i
kommunalt regi.

» "National klinisk retningslinje for fysioterapi og ergoterapi til personer med nedsat funk-
tionsevne som folge af erhvervet hjerneskade, herunder apopleksi’ (2014), der har til
formal at understotte den faglige kvalitet i de indsatser, der bliver tilbudt i regioner, kom-
muner og praksissektoren.

» Socialstyrelsens forlebsbeskrivelse "Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade” (2016), der skitserer, hvordan kommunerne bedst tilrettelaegger forlobet for
voksne med kompleks erhvervet hjerneskade, med seerligt fokus pa hojt specialiseret
tilbud/ indsatser pa social- og specialundervisningsomradet indsatser bevilliget efter lov
om social service og lov om specialundervisning for voksne (7).

10 Anbefalinger for tvaersektorielle forlob for voksne med erhvervet hjerneskade - apopleksi og transitorisk cerebral
iskeemi (TCI) - traume, infektion, tumor, subarachnoidalbledning og encephalopati
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Disse anbefalinger retter sig mod voksne med erhvervet hjerneskade og har saledes ikke
fokus pa bern og unge. Sundhedsstyrelsen anbefaler her at orientere sig i "Forlebsprogram
for rehabilitering af bern og unge med erhvervet hjerneskade” (2011), "Genoptraening og
rehabilitering til bern og unge med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje”
(2014) samt "Udredning og behandling af bern og unge med erhvervet hjerneskade og samti-
dig psykisk lidelse, en faglig visitationsretningslinje” (2015).

1.6. Definitioner
| nedenstaende afsnit defineres centrale begreber, som de anvendes i anbefalingerne.

Genoptraening

Genoptraening er en malrettet og tidsafgraenset samarbejdsproces mellem en person med
erhvervet hjerneskade, eventuelt parerende og personale. Formalet med genoptraening er, at
personen med erhvervet hjerneskade opnar sasmme grad af funktionsevne som tidligere eller
bedst mulig funktionsevne. Genoptraening omfatter traening af kroppens funktioner og ana-
tomi, og traening af aktiviteter og deltagelse?. Genoptraening udger ofte en del af en bredere
rehabiliteringsindsats pa linje med andre tilbud, som samlet har det formal at forbedre eller
vedligeholde personens funktionsevne.

Genoptraeningsindsatser, som varetages i henhold til sundhedslovens § 140, omfatter genop-
traening varetaget af autoriserede sundhedspersoner. Autoriserede sundhedspersoner er fx
fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker, laeger, bandagister, kliniske disetister m.fl.

Rehabilitering
Sundhedsstyrelsen anvender WHO's definition af rehabilitering (8):

Rehabilitering kan defineres som en raekke indsatser, der stotter det enkelte menneske, som har
eller eririsiko for at fa nedsat funktionsevne, i at opna og vedligeholde bedst mulig funktionsev-
ne, herunder at fungere i samspil med det omgivende samfunad?.

Rehabilitering af mennesker med nedsat funktionsevne er saledes en raekke af indsatser, som
har til formal at seette den enkelte i stand til at opna og vedligeholde den bedst mulige fysi-
ske, sansemaessige, intellektuelle, psykologiske og sociale funktionsevne. Malet med rehabi-
litering er at give mennesker med nedsat funktionsevne de redskaber, der er nedvendige for
at opna uafhaengighed og selvbestemmelse.

9 JfICF. Se Figur 1.
10 Sundhedsstyrelsens oversaettelse af WHO-definition jf. World Report on Disability (2011).
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Mange personer med erhvervet hjerneskade vil have behov for rehabiliteringsindsatser, som
varetages af fagpersoner, der ikke er autoriserede sundhedspersoner, fx neuropsykologer og
logopeeder, (neuro-)paedagoger, socialradgivere, (special-) leerere m.fl, og som derfor ikke
er omfattet af sundhedslovens bestemmelser. Disse indsatser er i kommunen ofte forankret
pa henholdsvis socialomradet og undervisningsomradet, og visitation til disse indsatser sker
efter de relevante lovgivninger.

Definitionen af rehabilitering afgraenser og bestemmer ikke indholdet af rehabilitering praecist.
Jf. den tvaerministerielle 'Vejledning om kommunal rehabilitering’ (3) er vigtige elementer i
rehabiliteringen folgende:

» Udredning af funktionsevne

» Inddragelse og samarbejde med borgeren og de naermeste parerende

» Opstilling af fagligt velfunderede, realistiske og opnaelige mal for indsatsen

» Relevante indsatser af hej faglig kvalitet

» Interdisciplingert samarbejde og koordinering af forlebet, sa de relevante, forskellige fag-
lige indsatser ivaerksasttes pa det rigtige tidspunkt og i den rigtige raekkefolge. (Labende)
opfelgning pa forleb, herunder evt. evaluering.

WHO's klassifikation af funktionsevne

Begrebet 'funktionsevne’ anvendes i overensstemmelse med WHO's model for 'International
Classification of Functioning, Disability and Health' (ICF) (9). ICF klassifikationen er baseret pa
WHO's bio-psyko-sociale begrebsmodel og har til formal at give en samlet begrebsramme
og systematisk terminologi om helbredsrelateret funktionsevne.

ICF gor det muligt i et standardiseret sprog at beskrive helbred, funktionsevne og kontekst,
og den kan benyttes bla. interdisciplinaert og tvaersektorielt.

Funktionsevne omfatter tre komponenter (Q):

»  Kroppens funktioner og anatomi (funktioner i kroppen omfatter fysiologiske og psyko-
logiske, herunder kognitive funktioner. Anatomi omfatter kroppens forskellige organer,
lemmer og enkeltdele af disse)

» Aktiviteter (en persons udferelse af en opgave eller handling)

» Deltagelse (en persons involvering i dagliglivet).

Komponenterne pavirker hinanden gensidigt, ligesom den samlede funktionsevne pavirkes af
omgivelsesfaktorer, personlige faktorer, og helbredstilstand. Se ICF-modellen i figur 1.

Anbefalinger for tvaersektorielle forlob for voksne med erhvervet hjerneskade - apopleksi og transitorisk cerebral
iskeemi (TCI) - traume, infektion, tumor, subarachnoidalbledning og encephalopati



Figur 1: Samspillet mellem komponenterne i ICF
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Ved at anvende ICF er det muligt at beskrive funktionsevnen med fokus pa krop, aktivitet og
deltagelse - samt de helbredsmaessige og kontekstuelle (personlige og omgivelsesmaessi-
ge) faktorer, der pavirker funktionsevnen, og hermed kortleegge, beskrive og vurdere perso-

nens ressourcer/begraensninger.
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Anbefalinger

Anbefalingerne er ssmmenfattet nedenfor. De enkelte anbefalinger uddybes i de efterfolgen-
de kapitler.

Inddragelse af personer med erhvervet hjerneskade og deres parerende

» Regioner og kommuner inddrager personer med erhvervet hjerneskade og
deres eventuelle parerende systematisk i forbindelse med udredning af funk-
tionsevne, udarbejdelse af genoptraningsplan, planleegning af forleb og mal-
saetning

» Brugerperspektivet indgar som en del af grundlaget for kvalitetsforbedringer af
praksis og regioner og kommuner kan, om det vurderes nyttigt, anvende meto-
der, der bidrager til viden om brugertilfredshed omhandlende hjerneskadereha-
bilitering

» Regioner og kommuner kan med fordel beskrive praksis for inddragelse af mal-
gruppen, herunder hvilke konkrete metoder der anvendes

» Aktorer er opmaerksomme pa parerendes selvsteendige behov og kan ivaerk-
saette indsatser, nar det vurderes relevant.



Organisering

Planleegning af genoptraenings- og/eller rehabiliteringsforleb, herunder ivaerk-
saettelse af faglige indsatser, sker med udgangspunkt i en individuel tveerfaglig
vurdering af personens samlede funktionsevne, behov, potentiale og mal

Gennem hele personens forleb foretages der lebende revurdering af personens
funktionsevne, behov, potentiale og mal, og indsatser tilpasses herefter

Genoptraenings- og/eller rehabiliteringsindsatser ivaerksaettes sa tidligt som
muligt, tager udgangspunkt i eksisterende evidens og anbefalinger og retter sig
mod alle komponenter i ICF: kroppens funktioner og anatomi, aktivitet og delta-
gelse samt omgivelsesfaktorer

Sygehuse giver mulighed for ambulant opfelgning efter udskrivning for perso-
ner med erhvervet hjerneskade, hvor det vurderes relevant

Sygehuse giver mulighed for fornyet vurdering af behov for genoptraening og/
eller rehabilitering, som folge af erhvervet hjerneskade, der er opstaet efter
udskrivning, efter henvisning fra egen laege

Kommuner organiserer sig saledes, at de stiller nedvendige tveerfaglige kom-
petencer til radighed pa individ- og organisationsniveau med szerligt fokus pa,
at levere genoptraening pa avanceret niveau. Med henblik pa vedvarende fokus
pa, at de nodvendige kompetencer er til stede, kan der med fordel udarbejdes
kompetenceprofiler, ligesom der tages stilling til, om tvaerkommunalt samarbej-
de er nedvendigt for at leve op til kvalitetskravene pa avanceret niveau.

15



Koordination og samarbejde

» Kommuner og regioner, herunder almen praksis efter behov, drofter i etablerede
samarbejdsfora, kvalitetsudvikling og planlaegning af sammenhaengende forleb
for personer med erhvervet hjerneskade

» Aftaler om feelles kompetenceudvikling indgas, sa fagprofessionelle omkring
voksne med erhvervet hjerneskade har tilstraekkelige kompetencer til at under-
stotte den rette indsats i forhold til personens funktionsevne

» Koordination pa sygehuset, i kommunen og mellem sygehus og kommune sker
med henblik pa at igangsastte indsatser rettidigt, konkrete aftaler vedrerende
advisering og samarbejde omkring udskrivning aftales lokalt

» Regioner og kommuner inddrager og samarbejder aktivt med borgeren, de
parerende og evrige relevante fagprofessionelle i planleegning af forlebet

» Regionen adviserer kommunen hurtigst muligt, og mens personen er indlagt,
nar der er kendskab til udskrivning af en person med erhvervet hjerneskade
med behov for kommunal genoptraening og/eller rehabilitering efter udskriv-
ning

» Kommuner overvejer at indga samarbejdsaftaler med udvalgte eksterne leve-
randerer med henblik pa at understotte koordination, samarbejde og kvalitet i
indsatserne vedrorende rehabilitering pa specialiseret niveau.
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Malgruppe

3.1. Afgraensning af malgruppe

Malgruppen for anbefalingerne er alle personer pa 18 ar* eller aeldre med folger efter en
erhvervet hjerneskade, som er blevet diagnosticeret med en af nedenstaende diagnoser og
hvor der er et samtidigt genoptraenings- og/eller rehabiliteringsbehov, der kan relateres til
diagnosen. Erhvervet hjerneskade defineres som en hjerneskade, der er opstaet 28 dage efter
fodslen eller senere.

Personer, der er blevet diagnosticeret med én af nedenstaende diagnoser, er saledes ude-
lukkende omfattet af anbefalingerne, hvis de har et samtidigt rehabiliteringsbehov, som kan
relateres til diagnosen.

3.2. Inkluderede diagnosegrupper

13 primaere diagnosegrupper tegner sig inden for gruppen af de knap 230.000 mennesker?,
der lever med en mulig erhvervet hjerneskade som felge efter apopleksi, TCI, traume, infekti-
on, tumor, subarachnoidalbledning eller encephalopati. Det drejer sig om felgende diagnose-
grupper (diagnosekoder fremgar af Bilag 4 Inkluderede diagnosegrupper):

Spontan infarkt i hjernen - iskeemisk apopleksi/stroke

Spontan intracerebral bledning i hjernen - heemorhagisk apopleksi/stroke

Uspecificeret apopleksi - spontan bledning eller infarkt i hjernen
Subarachnoidalbledning -spontan bledning i hjernehinder

Diverse (arteria cerebri dissecans non rupta, moyamoya sygdom, thrombosis venae intra-
cranialis non pyogenica, arteritis cerebri ikke klassificeret andetsteds, cerebrovaskulaer
sygdom, cerebrovaskulaer sygdom uden specifikation og karsygdom i hjerne ved sygdom

o~ w N

klassificeret andetsteds)

11 For personer under 18 ar henvises til publikationerne 'Forlebsprogram for rehabilitering af bern og unge med erhvervet hjerneskade’ (2011)
samt 'Genoptraening og rehabilitering til bern og unge med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje’ (2014).

12 Se Sundhedsdatastyrelsens rapport ' Dataopgerelser vedrerende voksne med erhvervet hjerneskade' (2020).
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6. Sequelae (folger pa grund af en hjerneskade og dennes behandling med reference til
sygdomsgrupperne 1-5)

7. TCI (Transitorisk Cerebral Iskaemi, samme symptomer som ved apopleksi, men hvor
symptomerne forsvinder inden for 24 timer)*3
Traumatisk hjerneskade

9. Encephalopati (diffus hjerneskade pa grund af iltmangel, giftstoffer eller anden skadelig
pavirkning)

10. Infektion (betaendelse i hjernen og i hjernens hinder)

11. Tumor i hjernen

12. Andre tilstande (eksempelvis myelinolysis pontis centralis, hypertensiv encefalopati)

13. Sequelae (folger pa grund af en hjerneskade og dennes behandling med reference til
sygdomsgrupperne 8-12).

Sygdomme af progressiv karakter, som fx multipel sklerose og Parkinsons sygdom, er ikke
omfattet af anbefalingerne, idet genoptraenings- og/eller rehabiliteringsindsatsen er veesent-
lig anderledes end for diagnoser med et mere stabilt forlab.

Metastaser i hjernen fra kraeft i andre dele af kroppen er ikke medtaget, idet behandlingen vil
afhaenge af den primaere kraeftsygdom. For yderligere vedrarende rehabilitering i forbindelse
med kraeft henvises til Sundhedsstyrelsens 'Forlebsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kraeft' (2018).

Commotio cerebri (hjernerystelse) og postcommotionelt syndrom (langvarige folgevirkninger
efter hjernerystelse) indgar ikke i anbefalingerne. Dette skyldes, at symptombilledet er ander-
ledes samt behovet for genoptraening og/eller rehabilitering ikke kan sidestilles med anbefa-
lingernes evrige diagnosegrupper. Safremt personen efterfolgende diagnosticeres med en af
de inkluderede diagnosegrupper, er personen omfattet af anbefalingerne.

Karakteristik af malgruppen

Karakteristik af malgruppen beskrives i Bilag 5 Karakteristik af malgruppen. Heri fremgar
udvalgt data, herunder praevalens, data om indlaeggelsesforleb, kons- og aldersfordeling,
indlaeggelsestid samt data om genoptraeningsplaner for personer med erhvervet hjerne-
skade. Data fremgar i sin fulde laengde i Sundhedsdatastyrelsens rapport 'Dataopgerelse
tilanbefalinger for tvaersektorielle forlob for genoptraening og rehabilitering af voksne med
erhvervet hjerneskade' (2019).

13 TCl er medtaget som sygdomsgruppe i anbefalingerne, da symptomer pa apopleksi og TCl er ens i den akutte fase. Ligeledes skal perso-
ner med TCI have samme forebyggende behandling for at mindske risikoen for en efterfelgende apopleksi.

14 www.sundhedsdatastyrelsen.dk/erhvervethjerneskade
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Genoptraningsplanens
formal og rammer

4.1. Genoptraeningsplanens formal og malgruppe

Genoptraningsplanen er formelt en henvisning fra sygehus til genoptraening og/eller rehabi-
litering efter udskrivning. Kommunen kan hverken tilsidesaette den faglige vurdering af behov,
eller det specialiseringsniveau genoptraeningsplanen henviser til. Genoptraeningsplanen dan-
ner udgangspunkt for kommunens videre arbejde med at ivaerksaette den passende faglige
indsats pa rette specialiseringsniveau, jf.'Bekendtgerelse om genoptraeningsplaner og om
patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus' (10).

Formalet med genoptraeningsplanen er at sikre information til personen, praktiserende laege
og kommunen. Herudover er formalet, at genoptraeningsplanen understotter malrettede,
sammenhaengende og effektive forleb for personer, der har behov for genoptraening og/eller
rehabilitering efter udskrivning fra sygehus.

Der udarbejdes genoptraeningsplan til:

» alle personer, der har et laegefagligt behov for genoptraening efter udskrivning i forhold
til funktionsevnenedsaettelse® inden for omraderne kroppens funktioner og anatomi,
aktivitet og deltagelse, relateret til den erhvervede hjerneskade, og hvor personen har
behov for professionelle genoptraenings- og/eller rehabiliteringsindsatser i forlaengelse
af behandlingen pa sygehuset.

15 Begrebet funktionsevne' anvendes i overensstemmelse med WHO's model for 'International Classification of Functioning, Disability and
Health' (ICF). Se evt. afsnit 1.6 for uddybning.
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Der skal ikke udarbejdes genoptraeningsplan til:

» personer, hvor der ikke pa udskrivningstidspunktet vurderes at vaere potentiale® for gen-
optraening og/eller rehabilitering.

Sygehuset skal ved udarbejdelse af genoptreeningsplanen, jf. 'Bekendtgerelse om genoptrae-
ningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus' (10):

» udrede personens funktionsevne og formulere malssetning
» inddrage personen og eventuelle parerende (laes yderligere i kap. 5)
» henvise til rette niveau i forbindelse med udarbejdelse af genoptraeningsplanen.

De tre elementer foregar samtidigt og er gensidigt afhaengige.

4.2. Tidspunkt for udarbejdelse af
genoptraeningsplanen

Forud for udskrivningen tages der stilling til, om der er et fagligt begrundet behov for gen-
optraening og/eller rehabilitering, og pa hvilket specialiseringsniveau forlebet skal forega®.
Genoptraeningsplaner kan udarbejdes bade i forbindelse med indleeggelse i stationaere afsnit
og ved ambulante kontakter.

Genoptraeningsplanen skal senest udleveres til personen med erhvervet hjerneskade pa
udskrivningstidspunktet. Samtidig skal planen efter aftale med personen sendes til bopaels-
kommune samt til praktiserende laege. Hvis der er tale om genoptraening pa specialiseret
niveau, som foregar pa et sygehus, skal genoptraeningsplanen efter aftale med personen,
sendes til det valgte sygehus med kopi til bopaelskommune samt praktiserende laege(10).

4.3. Genoptraeningsplanens niveauer

Sygehuset skal ved udarbejdelse af genoptraeningsplanen vurdere, hvorvidt der skal henvises
tilalmen genoptraening, genoptraening pa specialiseret niveau eller rehabilitering pa spe-
cialiseret niveau. Nar kommunen modtager en genoptraeningsplan til almen genoptraening,
foretages der en sundhedsfaglig vurdering af, om personen skal visiteres til genoptraening pa
basalt niveau eller til genoptraening pa avanceret niveau (10), se figur 2.

16 Potentiale er et udtryk for den samlede vurdering af den enkelte patients muligheder for at bedre sin funktionsevn i en rehabiliteringspro-
ces. | vurderingen indgar blandt andet personens praeemorbide funktionsevne samt den forventede prognose for den aktuelle funktions-
evnenedsaettelse. Det er med andre ord de professionelles vurdering af, hvilken bedring af funktionsevnen der - med optimal indsats - er
realistisk at opna.

17 'Udskrivning fra sygehus' er, nar personen forlader sygehuset, dagbehandling eller ambulant behandling, samt nar personen af sygehuset
visiteres til videre udredning eller behandling i et ambulatorium eller dagsafsnit eller til kontrol i ambulatorium
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Figur 2: Genoptraeningsplanens niveauer og ansvarlige.
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Jf. afsnit 5.4 i 'Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regi-
oner' (5) udarbejdes der kun én genoptraeningsplan for det samlede genoptraeningsforlob,
der knytter sig til den samme indleeggelse. Hvis laegen pa udskrivningstidspunktet vurderer,
at en person i en afgraenset periode har behov for genoptraening pa specialiseret niveau, som
foregar pa sygehus, og at personen derefter har behov for fortsat almen genoptraening eller
eventuelt rehabilitering pa specialiseret niveau, skal dette anferes i personens genoptree-
ningsplan.
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4.4. Generelle krav til genoptraeningsplanens indhold

Dette afsnit beskriver krav til indhold af genoptraeningsplanen, som det er beskrevet i 'Vejled-
ningen om genoptreening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner' (5) malrettet
personer med erhvervet hjerneskade. Det er vigtigt, at den information, der videregives i gen-
optraeningsplanen til kommunen, er opdateret og tilstrackkelig.

Foruden de obligatoriske stamoplysninger skal genoptrasningsplanen indeholde folgende:

» En overordnet beskrivelse af helbredsforhold

» En beskrivelse af det aktuelle behandlingsforleb, der gar forud for genoptraeningsplanen

» En sammenfatning af personens helbredsrelaterede funktionsevne i relation til krops-
funktion, aktivitet og deltagelse (se i afsnit 7.1 vedrerende vurdering af funktionsevne).
Hvis der er foretaget undersegelser kan genoptraeningsplanen med fordel indeholde
relevante resultater herfra (eksempelvis ergoterapeuters, fysioterapeuters, neuropsyko-
logers og logopasders undersegelser)

» En beskrivelse af personens genoptraenings- og/eller rehabiliteringsbehov, genoptrae-
ningspotentiale samt malet med genoptraeningen og/eller rehabiliteringen. Saerligt hvis
personen har et stort genoptraeningspotentiale og et omfattende behov for indsatser,
som kraever koordinering mellem forskellige sundhedspersoner og andre fagpersoner,
skal genoptraeningsplanen indeholde detaljerede beskrivelser af udredning og behand-
ling pa sygehuset.

Hvis der er seerlige problemstillinger, som kommunen har behov for at kende til i forhold til
videre planlaagning, skal genoptraeningsplanen have udvidede beskrivelser pa disse omra-
der. Ligeledes kan genoptraeningsplanen suppleres med en plejeforlebsplan, hvor der er
(syge)-plejefaglige behov, der er relevante at kommunikere til kommunen.

Genoptreeningsplanen skal indeholde alle nedvendige og relevante oplysninger, som har
betydning for personens sikkerhed i forbindelse med den videre genoptraening og/eller
rehabilitering. For personer med erhvervet hjerneskade kan dette dreje sig om behov for fx
pleje, personlig assistance, overvagning og skaermning. Derudover szerlige risikofaktorer,
hygiejnekrav eller andre relevante forhold af betydning for personens sikkerhed i forbindelse
med rehabiliteringsforlebet, fx ved dysfagi, som giver risiko for fejlsynkning, eller ved hjerte-
insufficiens, hvor muligheden for akut livreddende behandling skal vaere til stede for optimal
belastningstraening i rehabiliteringsforlebet.
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Seerlige krav til indhold for genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret
niveau

Folgende afsnit er baseret pa afsnit 5.4.3 i 'Vejledningen om genoptraening og vedligehol-
delsestraening i kommuner og regioner’ (5). Ved henvisning til rehabilitering pa specialiseret
niveau skal genoptraeningsplanen yderligere indeholde:

» Indgdende beskrivelse af personens samlede funktionsevne samt personens samlede
behov for rehabiliteringsindsatser i relation til kropsfunktion, aktivitet og deltagelse. Dette
kan indebaere monofaglige og tvaerfaglige, dybdegaende udredninger eventuelt ved
brug af fagspecifikke funktionsevnevurderingsredskaber

» Resultater fra relevante undersogelser og funktionsevnevurderinger foretaget pa syge-
huset.

Ligeledes har sygehuset mulighed for at give anbefalinger til metode, omfang og karakter af
den videre indsats udarbejdet med inddragelse af relevante, faglige kompetencer.

Udarbejdelse af genoptraeningsplaner for personer med behov for rehabilitering pa speciali-
seret niveau, udarbejdes pa en neurologisk afdeling/neurorehabiliteringsafdeling minimum
pa regionsfunktionsniveau, jf. Sundhedsstyrelsens specialevejledning i neurologi (11).

Angivelse af tidsfrist for opstart af genoptraening

Genoptraeningsplanen skal, jf. § 3 i bekendtgerelsen, angive en tidsfrist for opstart af rehabili-
teringen efter udskrivning fra sygehus, hvis der er sundhedsfagligt begrundet behov herfor
(8 3 bekendtgerelsen (10)).
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Inddragelse af personer
med erhvervet
hjerneskade og parerende

Anbefalinger

» Regioner og kommuner inddrager personer med erhvervet hjerneskade og
deres eventuelle parerende systematisk i forbindelse med udredning af funk-
tionsevne, udarbejdelse af genoptraeningsplan, planlaegning af forleb og mal-
seetning

» Brugerperspektivet indgar som en del af grundlaget for kvalitetsforbedringer af
praksis og regioner og kommuner kan, om det vurderes nyttigt, anvende meto-
der, der bidrager til viden om brugertilfredshed omhandlende hjerneskadereha-
bilitering

» Regioner og kommuner kan med fordel beskrive praksis for inddragelse af mal-
gruppen, herunder hvilke konkrete metoder der anvendes.

» Aktorer er opmaerksomme pa parerendes selvstaendige behov og kan ivaerk-
saette indsatser, nar det vurderes relevant.
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5.1. Generelt om inddragelse af personer med
erhvervet hjerneskade og deres pargrende

Inddragelse er et af grundelementerne ved rehabilitering, da det har betydning for kvaliteten
af rehabiliteringsforleobet. Personen med erhvervet hjerneskade er ekspert i sit eget liv, her-
under vaerdier og leveforhold, hvorfor personen med fordel tager del i alle beslutninger og
naturligt er omdrejningspunktet i genoptraenings- og/eller rehabiliteringsforlabet.

Bekendtgerelsens § 1, stk. 2 foreskriver, at genoptraeningsplanen skal udarbejdes i samarbej-
de med malgruppen (10), ligesom kommunen ved modtagelse af genoptraeningsplanen har
ansvar for at tage kontakt til borgeren med henblik pa tilretteleeggelse af det videre forleb

(5). Inddragelse skal saledes ske systematisk i forbindelse med udredning af funktionsevne,
planlaegning af forleb og malsaetning pa sygehus, savel som i kommune (12). Kommuner og
regionerne kan pa ledelsesniveau systematisk taenke inddragelse ind i det organisatoriske
arbejde. Praksis for inddragelse af malgruppen kan i kommunerne ske ud fra en generisk
beskrivelse, som kan anvendes pa tvaers af diagnoser, dog med hensyn til seerlige udfordrin-
ger for personer med erhvervet hjerneskade. Dette gaelder iszer for personer der, som folge af
deres hjerneskade, har begraenset indsigt, hukommelse eller sprog.

Eventuelle parerende inddrages i hele forlebet, nar det er muligt og ensket af personen med
erhvervet hjerneskade. Parerende er ofte ressourcepersoner for malgruppen, samt en vigtig
kilde til viden som kan bruges til at optimere og malrette indsatserne. At inddrage personen
og dennes eventuelle parerende systematisk i forlobet medvirker til et eget ejerskab og moti-
vation for at medvirke aktivt i forlebet.

Inddragelse af parerende sker efter gaeldende lovgivning, og de involverede sundhedsper-
soner har som udgangspunkt tavshedspligt, jf. sundhedsloven § 40. Parerende kan, efter
samtykke fra personen med erhvervet hjerneskade, lebende inddrages og informeres om
sygdom, forleb og prognose.

For en del personer med erhvervet hjerneskade kan det vaere en udfordring at give samtykke,
fx grundet aendret kognition, hvor det ikke er muligt at tage stilling til samtykke. Parerende til
patienter, som varigt er ude af stand til at tage stilling til behandling, har ret til at blive infor-
meret om patientens forhold, sa de kan udfylde deres rolle i forbindelse med behandlingen,
Jjf. sundhedslovens § 18. Der er dog stadig tavshedspligt i forhold til specifikke oplysninger, der
ikke har betydning for de parerendes stillingtagen til behandling. | situationer, hvor personen
med erhvervet hjerneskade ikke er i stand til at give samtykke til, at parerende ma inddra-
ges, har de sundhedspersoner, uden at overtraede tavshedspligten, alligevel mulighed for at
informere de parerende vedrerende behandling, jf. sundhedsloven § 18. Dette kan dreje sig
om generelle forhold vedrerende den pagaeldende hjerneskade, genoptraenings- og reha-
biliteringsmuligheder, oplysninger om parerendes muligheder for at yde og fa stette. De kan
ogsa ga i dialog med de parerende om deres oplevelse af situationen og de udfordringer, de
parerende eventuelt oplever (13).
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Det er en fordel at afstemme forventninger med parerende om egne onsker i forhold til ind-
dragelse i et samarbejde om genoptraenings- og/eller rehabiliteringsforlebet. En vigtig forud-
saetning for at blive inddraget hensigtsmaessigt er derfor identificering af ressourcer og infor-
mationsniveau bade hos personen med hjerneskade og parerende, saledes at der kan gives
tilstraskkelig og relevant information og stette til den enkelte person og parerende.

Op mod en tredjedel af voksne med erhvervet hjerneskade har sproglige og kommunikative
vanskeligheder, blandt andet i form af afasi, og kan have sveaert ved at udtrykke egne behov
og onsker. Kommunikation med denne malgruppe er vaesentligt bade mundtligt og i alle
skriftlige informationer, hvorfor der bor vaere szerligt opmasrksomhed pa, at fagpersoner har
kompetencer til at inddrage denne malgruppe.

| regi af sundhedsaftaler kan det dreftes mellem regioner, kommuner og almen praksis, hvilke
konkrete metoder til inddragelse der onskes anvendt i henholdsvis sygehus, kommuner og
almen praksis, samt hvilken viden der efter samtykke med fordel skal deles pa tvaers af sekto-
rer.

5.2. Inddragelse pa individniveau

Inddragelse sker konkret ved en systematisk afdsekning af ressourcer, behov og motivation
hos personen med erhvervet hjerneskade, hvorefter personen og de eventuelle parerende
inddrages i feelles planlaegning af genoptraenings- og/eller rehabiliteringsforlebet. Nedenfor
er beskrevet eksempler pa konkrete metoder, der kan anvendes som inspiration til kommuner
og regioners inddragelse af personer med erhvervet hjerneskade pa henholdsvis individ- og
organisatorisk niveau.

Den involverende stuegang

Der findes metoder, der har til formal at understotte en systematisk inddragelse, sasom faelles
beslutningstagning og brugerstyret behandling. Metoden 'Den Involverende stuegang’ (DIS)®
er en anerkendt metode, hvor grundantagelsen er, at alle droftelser om behandling og reha-
bilitering sker i dialog med personen og dennes eventuelle parerende samt inddrager alle
relevante fagpersoner. DIS bygger pa principper fra Interprofessionel Laering og Samarbejde

i Sundhedsveaesenet (IPLS). Kort beskrevet er IPLS, nar to eller flere faggrupper deler viden

og erfaringer og leerer af og om hinanden i et interagerende samarbejde med inddragelse af
personen og de parorende. DIS tager desuden afsaet i metoderne faelles beslutningstagning
og relationel koordinering (14).

Trods navnet 'Den Involverende Stuegang' anvendes de bagvedliggende principper for ind-
dragelse ogsa i kommuner, dog i varierende grad. Eksempelvis afholder Gladsaxe Kommune

18 Den Involverende Stuegang (DIS) blev implementeret pa Rigshospitalets afdeling for apopleksi i Glostrup i 2012.
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tvaerfaglige konferencer med borgere og parerende baseret pa disse principper. Borgere og
parerende inddrages derved systematisk i rehabiliteringsforlobet i forhold til at planleegge og
prioritere mal og indsatser. Se uddybende samt flere eksempler i publikationen 'Borgerind-
dragelse i kommunernes sundhedsopgaver' (15).

DIS kan pa grund af patienternes tilstand, fx svaekket bevidsthedstilstand, ikke altid benyttes
som anvist, men en involverende tilgang i genoptraenings- og/eller rehabiliteringsforlobet
kan praktiseres pa anden vis ved lignende metoder fx ved statusmeder og malsastningsme-
der, hvor det beor sikres at parerende inddrages i forlebsbeslutninger, uanset hvor i forlebet
man er.

Samtalestatte til voksne med afasi

Personer med funktionsevnenedsaettelse i forhold til kommunikation har behov for szerlig
stotte. Der findes forskellige metoder til kommunikationsstette, hvoraf 'Supported Conversa-
tion of Adults with Aphasia'® (SCA) er en af dem. Metoden sikrer fagpersoners mulighed for
inddragelse af personer med afasi og kan ogsa anvendes i parerendes kommunikation med
personen med afasi. SCA er saledes samtalestotte, som opnas gennem traening af samtale-
partneren, hvilket dels kan styrke personens kommunikative feerdigheder, dels understotte
inddragelse af personer med afasi. For uddybning se Socialstyrelsens forlebsbeskrivelse
'Rehabilitering af Voksne med Kompleks Erhvervet Hjerneskade - pa det mest specialiserede
social- og specialundervisningsomrade' (2016).

Patientrapporterede oplysninger

Systematisk inddragelse kan ligeledes ske gennem anvendelse af patientrapporterede oplys-
ninger (PRO%). PRO kan bruges direkte som dialogvaerktej/beslutningsstettevaerktej mellem
patient/borger, parerende og fagprofessionelle. Herved inddrages patient/borger og pare-
rende i forhold til tilrettelaeggelse af det videre forlob.

5.3. Inddragelse pa organisatorisk niveau

Inddragelse er vigtigt i udviklingen af lesninger, optimering og kvalitet i sundhedsvaesenet.
Det er derfor relevant at afdsekke person og/eller parerendeperspektiver og erfaringer, der
kan bidrage til viden om brugertilfredshed og dermed viden om, hvor der med et brugerper-
spektiv er grundlag for forbedringer i praksis.

Afdaekning af personens og/eller parerendes perspektiver og erfaringer kraever forberedelse
og en del generelle overvejelser bade for, under og efter inddragelsen finder sted. Eksempel-

19 Pa dansk "samtalestotte til afasiramte.”

20 | okonomiaftalen ar 2017 mellem Regeringen, Danske Regioner og KL blev det besluttet at nedszette en national styregruppe for PRO med
henblik pa at understotte en standardiseret og bred anvendelse af PRO i alle sektorer i sundhedsvaesenet. Det nationale arbejde med PRO
omfatter kliniske koordinationsgrupper, der har til formal at udvikle standardiserede szet af spergsmal inden for udvalgte indsatsomrader.
Apopleksi indgar som en af de ferste indsatsomrader og er startet op i foraret 2017 (16).
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vis skal det overvejes, hvad formalet med inddragelse er, hvordan perspektivet skal anven-
des, hvordan malgruppen udvaelges, og hvordan samarbejdet skal fungere.

Patientrapporterede oplysninger

Inddragelse af personer med erhvervet hjerneskade pa organisatorisk niveau kan eksempel-
vis ske gennem anvendelse af patientrapporterede oplysninger (PRO). PRO har ogsa til formal
at kunne indga som overordnede kvalitetsmal, der bygger pa personens og parerendes erfa-
ringer med forlebet. PRO muligger derfor inddragelse, der kan anvendes i forbindelse med
kvalitetsudvikling, veerdibaseret styring og forskning lokalt, regionalt og nationalt.

Generelle overvejelser vedrorende inddragelse pa organisatorisk niveau og andre metoder
kan findes i publikationen 'Organisatorisk brugerinddragelse’ (17).

5.4. Indsatser malrettet parorende

Parerende til personer med hjerneskade kan veaere en vigtig ressource, bade i det akutte sta-
die, hvor personen med erhvervet hjerneskade ofte har svaekket bevidsthedstilstand, men
ogsa igennem rehabiliteringsforlebet, og nar personen med hjerneskade er i stabil fase. |
begyndelsen vil den parerende ofte vaere personen med erhvervet hjerneskades taleror

og fagpersonens adgang til at fa information om denne, som vedkommende selv ikke eri
stand til at give (18). Parerende kan dog ogsa have egne behov, hvorfor der kan vaere behov
for opmaerksomhed pa at imedekomme parerende som personer, der selv kan veere i krise,
hvorfor der med fordel kan tilbydes information, radgivning og undervisning. Nedenfor gives
inspiration til indsatser og metoder malrettet parerende.

Familiecentrerede indsatser

| familier, hvor der er hjiemmmeboende bern og den ene foraelder rammes af en hjerneskade,
bor alle personer omfattet af underretningspligt over for kommunen, jf. servicelovens § 153,
have fokus pa eventuelle behov for szerlig stotte til barnet, idet born af personer med erhver-
vet hjerneskade ofte vil opleve, at den raske foraelder og evrige parerende ma patage sig nye
opgaver samtidig med, at de er i krise. Den raske foraelder kan derfor have sveaert ved at give
deres born tilstraekkelig stette. Der vil derfor vaere behov for at afdackke, hvem der i en perio-
de patager sig sezerligt ansvar for at stette barnet i hverdagen.

Det er vigtigt, at det tidligt i forlebet underseges, hvilken stotte barnet/den unge eller famili-
en har behov for. Der kan vaere behov for, at professionelle faggrupper hjselper til kommunika-
tion mellem bern/unge og den/de voksne parerende om den nye situation, og om hvordan
det er at vaere barn/ung i denne situation. Der kan vaere behov for, at professionelle med
specialiseret neurofaglig viden radgiver og vejleder de professionelle, der har kontakt med
barnet.
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Herudover kan det vaere gavnligt med indsatser, der har fokus pa den samlede families triv-
sel. Ofte har patientorganisationer sadanne tilbud, se evt. yderligere om tilbud til parerende
under patientorganisationer i afsnit 6.4.

Evidensbaserede familiecentrerede metoder er sparsomme, men der kan findes inspiration
internationalt. Dette kan eksempelvis veere et 12-ugers Multi-Family Group Therapy (MFGT)
program, der kan hjzelpe parerende med at mestre situationen, genfinde familieidentiteten
samt deres plads som parerende (19). Formalet er at give parerende til personer med erhver-
vet hjerneskade information, ressourcer, problemlesningsstrategier og muligheder for at dan-
ne sociale netvaerk til andre familier.

Et andet eksempel pa en metode er The Brain Injury Family Intervention (BIFI) (20,21). BIFI er
et manualbaseret program, der bestar af fem sessioner til personer med erhvervet hjerneska-
de og deres familier. BIF! tilbyder samtaleterapi til hele familien, frem for opdelt behandling
til personen med erhvervet hjerneskade og de parerende, ud fra hypotesen om at dette kan
forbedre familiens livskvalitet.

31



Opgave- og
ansvarsfordeling

6.

1. Regionens opgaver og ansvar

Regionens opgaver og myndighedsansvar i forhold til genoptraening og/eller rehabilitering af
voksne med erhvervet hjerneskade er:

»

»

»

»

»

»

»

»

Behandling, genoptraening og opfelgning pa henholdsvis hovedfunktionsniveau, regi-
onsfunktionsniveau samt hojt specialiseret niveau

Behandling af felgetilstande og komorbiditet, eventuelt i samarbejde med almen praksis
Ved behov, udarbejde genoptraeningsplan, herunder udrede funktionsevne ved brug af
relevante fagpersoner® og i samarbejde med person og eventuelle parerende
Varetagelse af genoptraening pa specialiseret niveau efter indlasggelse

Ambulant udredning, opfelgning og tvaerfaglig revurdering i sygehusregi

Vurdering af behov for behandlingsredskaber

Sikre forskning og udvikling inden for omradet

Udarbejde fyldestgerende epikrise til almen praksis, herunder aftaler om fortsat medici-
nering.

De enkelte sygehuse har ansvar for at bidrage til ssmmenhaengende forleb, herunder indle-
dende kontakt, samarbejde og radgivning af andre akterer, bl.a. kommuner og praktiserende

leege.

21

Her daekker fagpersoner over sundhedsfaglige, der arbejder under sundhedsloven pa sygehuse (autoriserede og ikke-autoriserede sund-
hedspersoner).
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6.2. Kommunale opgaver og ansvar

Kommunens opgaver og myndighedsansvar i forhold til genoptraening og/eller rehabilitering
af voksne med erhvervet hjerneskade er:

» Sikre varetagelse af genoptraening og/eller rehabilitering pa det niveau, som er angivet i
genoptraningsplanen

» Lebende sundhedsfaglig vurdering af genoptraeningsbehovet med henblik pa justering
af indsatser. Eventuelt med radgivning fra sygehuset

» Tilrettelaegge, koordinere og iveerksaette sammenhaengende og effektive genoptrae-
nings-/rehabiliteringsforleb efter udskrivning pa tvaers af lovgivning og forvaltninger pa
sundheds-, social-, beskaeftigelses- og uddannelsesomradet

» Indgad i samarbejde med ovrige aktorer

» Vurdering af behov for relevante hjselpemidler og anden relevant hjzelp efter servicelo-
ven.

Det er kommunen, der har myndighedsansvaret til at vurdere og planlaegge, hvilke konkrete
indsatser der er relevante at iveerksaette med udgangspunkt i genoptraeningsplanen. Kom-
munen kan inddrage eksterne aktorer, safremt der er behov for det.

Kommunen skal, senest fire kalenderdage efter personen er udskrevet fra sygehus med en
genoptraeningsplan, informere personen om, hvor og hvornar kommunen kan tilbyde opstart
af genoptraening og/eller rehabilitering. Safremt kommunen ikke kan tilbyde opstart af gen-
optraening senest syv dage efter udskrivning fra sygehuset, har personen frit valg af genop-
traening. KL indgar aftaler med private leveranderer og vedligeholder et offentligt tilgaengeligt
overblik over de godkendte leveranderer (10).

6.3. Almen praksis’ opgaver og ansvar

Almen praksis' opgaver i forhold til genoptraening og rehabilitering af voksne med erhvervet
hjerneskade er:

» Fungere som gennemgaende sundhedsfaglige kontaktperson

» Opfelgning og behandling af felgetilstande (eksempelvis depression, epilepsi) og komor-
biditet efter udskrivning, eventuelt i samarbejde med sygehuset

» Opfolgning pa patientrettet forebyggelse til personer med apopleksi/TCI

» Opfolgning pa folgetilstand, der har indflydelse pa arbejdsevne og evrige sociale forhold

» Vurdering af kereevne

» Henvise til sygehusbehandling, herunder til ambulant udredning, revurdering eller
opfelgning, efter behov bade tidligt og sent i forlebet

» Henvise til vederlagsfri fysioterapi, jf. sundhedslovens § 140 a for den del af malgruppen
der er omfattet og hvor tilbuddet er relevant (22).
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Almen praksis kan inddrages i samarbejde med og vaere i dialog med kommunen og sygehu-
set om forhold hos personer med erhvervet hjerneskade, der kan have indflydelse pa iveerk-
saettelse af rehabiliterende indsatser, fx multisygdom. Almen praksis kan desuden med fordel
have kendskab til relevante tilbud i kommunerne og hos andre akterer, idet kendskab til andre
aktoerers indsatser er centralt for relevant viderehenvisning.

6.4. Dvrige aktorer

Foreningsejede specialsygehuse

| sundhedslovens § 79, stk. 2, er der fastlagt en rackke foreningsejede specialsygehuse, hvoraf
nogle tilbyder behandlings- og rehabiliteringsforleb for personer med erhvervet hjerneskade.
Forleb pa specialsygehusene finansieres inden for en gkonomisk ramme, fritvalgsrammen.
Den region, hvor specialsygehuset er beliggende, skal indga driftsoverenskomst med syge-
huset, imens de enkelte forleb finansieres af personens hjemregion. De foreningsejede spe-
cialsygehuses opgaver i forhold til genoptraening og rehabilitering af voksne med erhvervet
hjerneskade er:

» At varetage specialiserede genoptranings og/eller rehabiliteringsindsatser

» At foretage en laegelig vurdering af personens behov for rehabilitering i forbindelse med
udskrivning samt at udarbejde en genoptraeningsplan ved behov i samarbejde med per-
son og eventuelt parerende.

Andre leverandorer af specialiserede rehabiliteringstilbud

Der findes en raekke private og offentlige hjerneskadetilbud?, herunder specialiserede reha-
biliteringstilbud, der kan fungere som leveranderer af bade enkeltindsatser og samlede reha-
biliteringsforleb efter udskrivning. Det er kommunen, der har myndighedsansvaret i forhold
til at indga kontrakt med og kvalitetssikre de leveranderer, som de udliciterer opgaven til. De
eksterne leveranderers opgaver i forhold til genoptraening og rehabilitering af voksne med
erhvervet hjerneskade er typisk:

» At tilbyde indsatser pa avanceret og specialiseret niveau i tilfaelde, hvor kommunerne
ikke selv kan efterleve de krav, der stilles i forhold til indsatserne. Se evt. kvalitetskriterier
for differentierede indsatser i afsnit 7.9.

» Atindga i samarbejde med kommunens medarbejdere/hjerneskadekoordineringsfunk-
tion og tilbyde indsatser lokalt i kommunen og hensigtsmaessigt indga i vidensdeling og
kompetenceudvikling af kommunens medarbejdere.

22 De foreningsejede sygehuse kan ogsa fungere som privat leverander i forbindelse med rehabiliteringsforlob efter udskrivning
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Den nationale videns- og specialradgivningsorganisation (VISO)

VISO er en del af Socialstyrelsen og har opgaver fastlagt i serviceloven. VISO radgiver kom-
muner og personer samt kommunale, regionale og private tilbud. VISO kan fx radgive om,
hvordan kommunen kan tilrettelaegge en faglig indsats, eller hvad et tilbud kan indeholde

til personer med omfattende kognitive, fysiske og/eller sociale folger af hjerneskade. VISO's
radgivning og udredning er alene vejledende og skal bidrage til at styrke beslutningsgrund-
laget hos kommunen, der har myndigheden til at treeffe afgerelser om, hvad der skal saettes i
vaerk i den enkelte sag.

Patientorganisationer

Organisationer, som fx Hjernesagen og Hjerneskadeforeningen er centrale akterer i forhold
til at understotte patienter og parerende med hjerneskade (se afsnit 5.4), bLa. gennem rad-
givning og viden, og har ssedvanligvis forskellige tilbud, hvor personer med erhvervet hjer-
neskade og parerende har mulighed for samvasr med andre ligestillede samt for psykosocial
radgivning, stette og aktiviteter. Det er vaesentligt, at akterer der er involverede i det konkrete
forleb, er opmaerksomme pa at samarbejde med de relevante patientorganisationer samt
informerer personer med erhvervet hjerneskade og parerende om disse tilbud. Tiloud i dette
regi kan supplere tilbud om genoptraening og rehabilitering i det etablerede sundhedsvaesen
bade samtidig og som videreforelse af indsatser efter endt forlob.
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Organisering

Anbefalinger

Planleegning af genoptraenings- og/eller rehabiliteringsforleb, herunder ivaerk-
saettelse af faglige indsatser, sker med udgangspunkt i en individuel tveerfaglig
vurdering af personens samlede funktionsevne, behov, potentiale og mal

Gennem hele personens forleb foretages der lobende revurdering af personens
funktionsevne, behov, potentiale og mal og indsatser tilpasses herefter

Genoptraenings- og/eller rehabiliteringsindsatser iveerksesettes sa tidligt som
muligt, tager udgangspunkt i eksisterende evidens og anbefalinger og retter sig
mod alle komponenter i ICF: kroppens funktioner og anatomi, aktivitet og delta-
gelse samt omgivelsesfaktorer

Sygehuse giver mulighed for ambulant opfelgning efter udskrivning for perso-
ner med erhvervet hjerneskade, hvor det vurderes relevant

Sygehuse giver mulighed for fornyet vurdering af behov for genoptraening og/
eller rehabilitering, som folge af erhvervet hjerneskade, der er opstaet efter
udskrivning, efter henvisning fra egen laege

Kommuner organiserer sig saledes, at de stiller nedvendige tveerfaglige kom-
petencer til radighed pa individ- og organisationsniveau med szerligt fokus pa,
at levere genoptraening pa avanceret niveau. Med henblik pa vedvarende fokus
pa, at de nedvendige kompetencer er til stede, kan der med fordel udarbejdes
kompetenceprofiler ligesom der tages stilling til, om tvaerkommunalt samarbej-
de er nedvendigt for at leve op til kvalitetskravene pa avanceret niveau
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7.1. Generelle principper for organisering af
hjerneskaderehabilitering pa tvaers af sektorer

Der eksisterer allerede generelle principper for organisering af hjerneskaderehabilitering,
som ger sig gaeldende for alle, der arbejder med hjerneskaderehabilitering, uanset sektor
(25). Herudover er der szerlige forhold der gor sig geeldende for organisering pa henholdsvis
sygehus og i en kommune. | dette kapitel belyses indledningsvis de generelle tvaergaende
principper for organisering af hjerneskaderehabilitering, herefter fokuseres der szerligt pa
sygehusets organisering og dernaest saerligt pa organisering i kommunen.

Tveerfagligt samarbejde

| et genoptraenings- og/eller rehabiliteringsforleb vil der - afhaengigt af personens funkti-
onsevne og behov - vaere behov for forskellige faggruppers indsats og kompetencer, og
integreret teamsamarbejde vurderes nedvendigt, for at personer med erhvervet hjerneskade
succesfuldt kan vende tilbage til et meningsfuldt hverdagsliv.

Rehabiliteringsindsatsen planlaegges og integreres systematisk i alle daglige geremal, omfat-
ter alle vagne timer og tilrettelaegges med opmaerksomhed pa personens behov, potentiale
og mal. Alt afhaengig af, hvor komplekst forlebet er, kan der vaere tale om forskellige grader af
tvaerfagligt samarbejde (23). Oftest er der dog behov for at der arbejdes med udgangspunkt

i et taet koordineret teambaseret, interdisciplinaert samarbejde kendetegnet ved, at fagper-
soner planleegger, prioriterer, revurderer og justerer rehabiliteringsindsatsen i faellesskab og
arbejder mod faelles beskrevne mali taet samarbejde med personen med erhvervet hjerne-
skade og dennes eventuelle parerende (24). Se eventuelt kapitel 5 for inddragelse af personer
med erhvervet hjerneskade og parerende.

Intensiteten i det interdisciplinaere samarbejde vil ofte vaere hgj i begyndelsen af forlobet

og andre karakter over tid i takt med, at problemstillingerne aendrer karakter. Saledes kan
niveauet og intensiteten i samarbejdet sammenholdes med kompleksiteten i personens gen-
optraenings- og/eller rehabiliteringsbehov og dermed de opgaver, som skal leses.

Behovet for de forskellige faggruppers indsats varierer undervejs i forlebet, og for sterstede-
len af de involverede faggrupper er der behov for neurofaglige kompetencer, som ligger ud
over grunduddannelsesniveau.

Tveerfaglige kompetencer pa sygehuset

Pa sygehuset vil der, afhaengigt af grundsygdommen, vaere behov for speciallaeger inden

for forskellige specialer, herunder neurologi, samt sygeplejersker, social- og sundhedsas-
sistenter, fysioterapeuter, ergoterapeuter, neuropsykologer, logopaeder, socialradgivere og
dizetister. Behovet for og tilgaengeligheden af forskellige faggrupper og deres neurofaglige
kompetencer afhaenger af, om der er tale om sygehusafdelinger med hovedfunktion, regi-
onsfunktion eller hajt specialiseret funktion. Uanset funktionsniveau er det under indleeggelse
den ansvarlige laege, der har det overordnede ansvar for at danne fundament for et velfun-
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gerende interdisciplinaert samarbejde, herunder at alle faggrupper inddrages i den grad, det
vurderes relevant.

Tvaerfaglige kompetencer i kommunen

| det primaere sundhedsvaesen (kommunen/praksissektoren) er de involverede faggrupper
typisk socialradgivere, ergoterapeuter, fysioterapeuter, specialleerere, specialpsedagoger,
logopaeder, socialpaedagoger, neuropsykologer, sygeplejersker, social- og sundhedshjzel-
pere, social- og sundhedsassistenter samt praktiserende laeger. Behovet for forskellige fag-
grupper og graden af neurofaglige kompetencer afhsenger af behovet for genoptraening og/
eller rehabilitering og mulighed for taet teambaseret interdisciplinaert samarbejde kan vaere
nodvendigt inden for alle niveauer. For unge under 25 ar er det desuden relevant at involvere
UU-vejledere (ungdomsuddannelsesvejledere) og for personer i den erhvervsaktive alder er
det ligeledes relevant at inddrage sagsbehandler i jobcentre.

Malsaetning for genoptraenings- og/eller rehabiliteringsforlobet

Jf. Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner” er
rehabilitering en malrettet samarbejdsproces mellem en borger, parerende og fagfolk (5)
ligesom der i eksisterende forskning generelt accepteres, at malssetning er essentielt for
resultater af rehabiliteringsforleb. Hertil er der vist bedre effekt af indsatser, nar der arbejdes
med udgangspunkt i faelles aktivitetsbaserede mal fastsat i samarbejde med personen og
eventuelt parerende (25).

Malsaetning skal ske i samarbejde med personen og dennes eventuelle parerende, og male-
ne justeres, som forlebet skrider frem. Der arbejdes med konkrete, realistiske og malbare mal
bade pa kort og pa lang sigt og malene relateres til hverdagsaktiviteter.

Malene tilsigtes til enhver tid at vaere kendte og aktuelle for alle parter idet de faelles mal skal
understotte en faelles retning for det interdisciplinasre samarbejde med personen i centrum.

Tidlig opstart og intensitet

Sygehus og kommune bor i faellesskab tilstrasbe at undga utilsigtede afbraek i de rehabili-
terende indsatser. Indsatser skal ivaerksasttes hurtigst muligt efter skadens opstaen under
indlaeggelse, og intensiteten af indsatserne tilpasses personens potentiale, motivation og
udholdenhed (25). Indsatser kan have effekt laesngere tid efter skadens opstaen, men udbyttet
vil ofte mindskes, desto laengere tid der gar fra skadestidspunktet (25).

Tilretteleeggelsen sker med udgangspunkt i individuelle behov, og under hensyn til at funk-
tionsevnen fortsat forbedres. Dosis er en individuel faglig vurdering og saledes ikke evi-
densbestemt, men der er konsensus om, at for at opna effekt skal genoptraenings- og/eller
rehabiliteringsindsatserne have en vis intensitet og varighed pr. indsats, og saerligt for fysisk
traening er der evidens for, at hgj intensitet har positiv effekt. Konkret er der konsensus om, at
hvert fokusomrade tilstraebes at have indsatser med varighed af ca. 45 minutter flere gange
ugentligt, gerne dagligt, for de personer som har behovet, som kan deltage, og hvor der er
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fremgang (25,26-28). Saledes kan der med fordel tilretteleegges indsatser flere dage i traek,
fremfor at samme maengde traening fordeles over laengere tid.

Udredning af funktionsevne

Planlaegning af et rehabiliteringsforleb beror pa en tvaerfaglig, systematisk og individuel
udredning af personens samlede funktionsevne pa alle relevante omrader (kroppens funktio-
ner og anatomi, aktiviteter og deltagelse®) set i sammenhseng med personens omgivelser og
personlige faktorer.

Udredning af funktionsevne pa hjerneskadeomradet vil som oftest omfatte:

»  Fysisk funktion

» Komorbiditet

»  Kommunikation

»  Kognitiv funktionsevne

» Sanser, herunder syns/opmaerksomhedsproblemer

» Gang og bevaegelse

» Smerter

» Erneeringstilstand

» Synke- og spisefunktion

» Tarm- og bleerefunktion

» Udferelse af daglige aktiviteter, herunder fritidsinteresser

» Emotionelle og psykiske folger, sdsom angsttilstande eller depressive symptomer

» Personens funktionsevne forud for den aktuelle sygdom/traume og ressourcerne hos de
parerende.

Udredning af funktionsevne foregar i tvaerfagligt regi og involverer alle relevante faggrupper.
Det er en forudsaetning, at der udredes, og at personen vurderes med brug af tilstraskkelige
og relevante kompetencer, saledes at den indsamlede viden er fyldestgerende i forhold til at
iveerksaette en faglig relevant og tilstraekkelig genoptraenings- og/eller rehabiliteringsindsats
(10).

Udredning af funktionsevne er sammen med vurdering af personens genoptraenings- og/
eller rehabiliteringspotentiale, motivation og ressourcer grundlaget for faelles beslutninger
om, hvilke behov der skal adresseres, samt hvordan indsatsen skal tilrettelaegges i forhold til
bade indhold, timing og intensitet.

Sa vidt muligt anvendes validerede fagligt anerkendte vurderingsredskaber, og der er behov
for tidlig og systematisk screening af relevante funktionsevnenedsaettelser. | det omfang det
er muligt, anvendes pa udvalgte omrader de redskaber, der anbefales i Sundhedsstyrelsens

23 Jf.'International Classification of Functioning, Disability and Health' (ICF). Se evt. afsnit 1.6.

Sundhedsstyrelsen

39



40

anbefalinger til Nationale redskaber til vurdering af funktionsevne hos voksne med erhvervet
hjerneskade (2020). | regi af sundhedsaftalesamarbejdet kan der hensigtsmaessigt ivaerk-
saettes et udviklingsarbejde omkring harmonisering af anvendelsen af vurderingsredskaber
med udgangspunkt i anbefalingerne og med henblik pa overforsel af information og sikring af
sammenhangende forleb mellem sygehus og kommune.

Kontinuerlig vurdering af behov og tilrettelaeggelse af faglige indsatser

| forbindelse med et genoptraenings- og/eller rehabiliteringsforleb har den ansvarlige sund-
hedsperson en forpligtigelse til at foretage en lebende revurdering af genoptraenings-/
rehabiliteringsbehovet, jf. bestemmelserne i autorisationsloven om sundhedspersoners virk-
somhed, herunder ved behov at indhente den nedvendige udredning og assistance fra fag-
personer med saerlige kompetencer. Behovet for indsatser varierer i takt med, at personens
funktionsevne aendrer sig, og tilrettelaeggelse af indsatsen justeres i takt med aendringer i
behov, under hensyntagen til personens ensker og motivation.

| starten af forlebet vil indsatsen ofte vaere rettet mod traening af kroppens funktioner og
basale daglige aktiviteter som spisning, personlig hygiejne, toiletbeseg og mobilitet. Fokus
aendres gradvist og retter sig ofte mere mod treening af mere komplekse aktiviteter og feer-
digheder, mestring af dagligdagen, tilbagevenden til skole, uddannelse og/eller arbejde,
samt deltagelse i fritidsaktiviteter og sociale relationer. Indsatserne vil i hej grad udspringe af
bade sundheds-, social-, og beskeeftigelses- og undervisningsomradet. Uagtet, hvor indsat-
serne udspringer fra, skal de koordineres pa tvaers (10).

7.2. Faglige indsatser

Genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser ved erhvervet hjerneskade bestar, bade pa syge-
hus og i det primaere sundhedsvaesen, som udgangspunkt af indsatser rettet mod kroppens
funktioner og anatomi, aktivitet og deltagelse (9) og sigter mod at forbedre den enkeltes
funktionsevne, aktivitet og deltagelse og stette denne i, sa vidt muligt, at vende tilbage til et
meningsfuldt liv.

| genoptraenings- og rehabiliteringsforleb til personer med erhvervet hjerneskade er de men-
tale? funktionsnedsaettelser ofte en storre udfordring end de funktionsnedsaettelser og akti-
vitetsbegraensninger, som relaterer sig til fysisk funktionsevne. De mentale funktionsnedsast-
telser kreever saledes ofte en saerlig indsats, ligesom de ofte har gennemgribende indflydelse
pa hele patientens livssituation. | nogle tilfselde vil den specifikke mentale funktionsnedsast-
telse kraeve, at der anvendes sezerlige metoder i genoptraeningen.

24 Omfatter jf. ICF: Bevidsthedstilstand, orientering i tid og sted, intellektuelle funktioner, generelle psykosociale funktioner, temperament og
personlighed, energi og handlekraft, sovn, opmaerksomhed, hukommelse, psykomotoriske funktioner, folelsesfunktioner, opfattelse, taenk-
ning, overordnede kognitive funktioner, sprogfunktioner, regnefunktioner, oplevelse af eget selv og af tidsforleb
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Der skal indledningsvis altid foretages en udredning af personens funktionsevne (se evt. afsnit
7.1 med henblik pa afdaekning af behov for faglige indsatser, og det anbefales, at indsatser
tager afseet i evidens, kliniske retningslinjer, faglige standarder, vejledninger samt best pra-
ctice pa omradet. For beskrivelse af indsatsers formal og indholdselementer henvises til fol-
gende kilder: (29), (25), (30), (1).

Mange voksne med erhvervet hjerneskade vil have behov for forskellige faggruppers indsats
og kompetencer organiseret i et interdisciplinaert teamsamarbejde. Ved nogle funktionsev-
nenedsaettelser er der brug for opmaerksomhed pa, at der kan vaere behov for saerlige kom-
petencer i det interdisciplinaere team. Der kan ofte vaere behov for faglige indsatser inden for
de udnaevnte funktioner herunder. Det skal dog understreges, at der ogsa kan vaere behov for
andre indsatser end de herunder naevnte.

Udvalgte faglige indsatser og specifikke kompetencer

Ved behov for indsatser malrettet kroppens fysiske/sensoriske funktioner kan der i teamet med
fordel vaere sundhedsprofessionelle med minimum en professionsbachelor, sasom ergotera-
peut, fysioterapeut eller lignende uddannelse, samt specialviden om hjerneskaderehabilite-
ring. Endvidere er det af stor betydning, at der gennemgaende indgar specialleeger i neurolo-
gi som en del af den lebende udredning og behandling.

Indsatser rettet mod dysfagi varetages af et interdisciplinsert sammensat team, der har fag-
personer til varetagelse af henholdsvis traenings- og ernaeringsindsatser i forbindelse med
dysfagi, og som kan supervisere og vejlede andet personale i forhold til handtering af dys-
fagi. Fagpersoner, der varetager traeningsindsatser ved dysfagi, ber besidde relevant viden
om den normale synkefunktion og anatomien i ansigt, mund og svaelg, herunder viden om
modificering af kost og vaeske, eksempelvis ergoterapeuter (31) eller sundhedsprofessionelle
med lighende baggrund. Ernaeringsindsatsen kan varetages i et samarbejde med relevante
fagpersoner som sygeplejefagligt personale og disetister med kendskab til dysfagi og ernze-
ring. Specialleeger i neurologi/specialleege med neurorehabiliteringskompetence inddrages i
forhold til at risikostratificere i forhold til aspirationsrisiko og herunder behov for PEG-sonde.

Ved mistanke om syns- og visuelle opmaerksomhedsproblemer kan den ansvarlige laege henvi-
se til en laege med speciale i oftalmologi med henblik pa at udrede for og evt. udelukke ojen-
sygdomme. Genoptraening og/eller rehabilitering er relevant, nar der er tale om reduceret
synsfunktion, hvor der ikke nedsat syn som felge af en gjensygdom. Genoptraening og/eller
rehabilitering af synsfunktionen vil dels besta af treening i brug af kompenserende teknikker,
dels af specifik gjenmotorisk traening og indgar som en integreret del af den samlede rehabi-
literingsindsats. Fagpersoner, der varetager indsatser ved nedsat synsfunktion, har behov for
saerlig viden ud over grunduddannelsen om undersegelse og intervention i relation til dette,
eksempelvis fysioterapeuter, ergoterapeuter, neuropsykologer eller optometrister med saerlig
videreuddannelse indenfor hjerneskaderehabilitering.

Sundhedsstyrelsen

41



Kognitive, emotionelle, personlighedsmaessige og kommunikative interventioner varetages af

et interdisciplinaert sammensat team, der i udgangspunktet som minimum har ergoterapeut,
neuropsykolog, logopaed, psykolog eller fagpersoner med lignende kompetencer. Ofte vil der
ogsa vaere brug for en vurdering ved speciallaege i neurologi/specialleage med neurorehabi-
literingskompetence i den tidlige del af forlebet pa sygehuset. Ved kommunikationsvanske-
ligheder kan indsatsen med fordel varetages af en logopaed og/eller fagpersoner med szerlig
viden om alternativ og supplerende kommunikation og inddrages i borgerens rehabiliterings-
forleb, nar hjerneskaden resulterer i komplekse kommunikationsbehov. Interventionen foregar
i taet samarbejde med parerende og det ovrige tveerfaglige team, der er involveret i genop-
treeningen og/eller rehabiliteringen. De involverede faggrupper ber have neurofaglig og neu-
ropaadagogisk specialviden samt erfaring med persongruppen. Ved mistanke om depression
er det en laege, der forestar vurdering, eventuel farmaceutisk behandling af denne og eventu-
elt henviser til videre behandling hos fagperson med relevant psykoterapeutisk uddannelse.

Genoptraeningsindsatsen vedrerende aktivitet og deltagelse varetages af et interdisciplinaert
sammensat team, der som udgangspunkt minimum har en fysioterapeut og en ergotera-
peut? med specifikke kompetencer i anvendelse af relevante metoder, der anvendes under
vurdering og traening i PADL, IADL og fritidsaktiviteter. Personer med erhvervet hjerneskade
far ofte sendret selvfolelse og faerre sociale relationer og fritidsaktiviteter, hvilket medferer
risiko for isolation og depression. Der kan vaere behov for saerlig stette i en periode til at gen-
etablere sociale feerdigheder og relationer samt at genoptage fritidsaktiviteter.

Afklaring af fremtidige beskaeftigelsesmuligheder i forbindelse med erhvervet hjerneskade
kan med fordel varetages interdisciplinaert i kommunen med inddragelse af fagpersoner med
relevant viden om uddannelses- og beskaeftigelsesmasssige forhold, fx socialradgivere eller
fagpersoner med lignende kompetencer. Fagpersonerne har i tillaeg til ovenstaende behov
for viden om og erfaring med personer med erhvervet hjerneskade i rehabiliteringsforlab.
Neurofaglig ekspertise er som oftest nedvendigt i forhold til vurdering af arbejdsevne samt
vejledning til arbejdspladser og uddannelsessteder.

25 Ergoterapeutforeningen har udarbejdet beskrivelser af "ergoterapeutiske kompetencer i neurorehabilitering” (2018). https./www.etf.dk/
uploads/uploads/public/documents/Faglige_selskaber/EFS_Neurorehabiliting/ergo-kompetenceprofil-neurorehabilitering _2018.pdf
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Organisering pa
sygehuset

Pa sygehuset er det vigtigt at starte den indledende genoptraening og/eller rehabilitering, sa
snart tilstanden tillader det.

Vurdering af behov for genoptraening og/eller rehabilitering pa sygehus er organiseret i et
interdisciplinaert teamsamarbejde og bestar af en generel udredning af funktionsevne og
omfatter typisk:

» Laegefaglig vurdering af personens overordnede helbredstilstand, komorbiditet samt
medicinske behov

» Den indledende sygeplejefaglige vurdering indeholder som minimum vurdering inden
for de 12 sygeplejefaglige problemomrader (32), herunder saerligt fokus pa screening for
dysfagi, ernaeringstilstand, smerter, mobilitet, faldrisiko, kommunikationsevne, lejring,
udskillelse af urin og affering samt forebyggelse af tryksar

» Vurdering ved ergoterapeut, fysioterapeut, og evt. logopasd hurtigst muligt. Sa tidligt
som muligt iveerksaettes relevant mobilisering, herunder stimulering/traening af bevae-
gelsesfunktioner, taletraening samt udferelse af basale, daglige aktiviteter. Personens
mulighed for at kommunikere sikres

» Neuropsykolog og dieetist samt andre relevante faggrupper rekvireres efter behov

» Sygehuset bor sikre, at der hurtigst muligt etableres kontakt til kommunen i forhold til
sociale forhold, skonomi samt status pa behov.

7.3. Specialeplan for neurologi

Sundhedsstyrelsen har i henhold til sundhedslovens § 207-209 til opgave at fastsaette spe-
cialfunktioner i sygehusvaesenet og deres placeringer pa sygehuse. Dette sker gennem
Sundhedsstyrelsens udmeldte specialevejledninger for hvert enkelt speciale?. Tilsammen
udger disse den samlede specialeplan. Specialfunktioner i forhold til hjerneskaderehabilite-
ring fastsasttes i specialevejledningen for neurologi. Generelt gaelder, at regioner varetager
faglige indsatser af en kvalitet svarende til beskrivelsen af specialiseringsniveauerne i denne
publikation, og at indsatsen lever op til Sundhedsstyrelsens generelle forudsaetninger og krav
for varetagelsen af specialfunktioner, herunder de sundhedsfaglige kernekrav, jf. Sundheds-
styrelsens publikation 'Specialeplanlsegning - Begreber, principper og krav'?.

26 | specialeplanleegningen er der defineret tre niveauer af sygehusfunktioner: Hovedfunktion, regionsfunktion og hejt specialiseret funktion.
Hjerneskaderehabilitering pa hovedfunktionsniveau kan varetages pa alle apopleksiafsnit/almene neurologiske afdelinger, mens rehabili-
tering pa regionsfunktionsniveau varetages pa fa sygehuse i hver region og hejt specialiseret niveau pa fa sygehuse i landet. Varetagelse af
regionsfunktioner og hojt specialiserede funktioner forudsaetter Sundhedsstyrelsens godkendelse.

27 https.//www.sst.dk/~/media/1EDEDBCEB48B4F62AE1CA886C0B5CA46.ashx
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For information om, hvilke sygehuse der er godkendt til at varetage hjerneskaderehabilitering
pa regionsfunktionsniveau og pa hejt specialiseret niveau, henvises til den til en hver tid gael-
dende specialevejledning i neurologi, som er tilgaengelig pa Sundhedsstyrelsens hiemmesi-
de.

Visitation til graduerede indsatser under indlaeggelse

Efter det akutte forleb under indlaeggelse, visiteres personen med erhvervet hjerneskade
til relevant specialiseringsniveau, hvor den videre indlaaggelse fortsaetter. Se evt. Bilag 6:
Eksempel pa visitationskriterier til specialiseringsniveauer under indlseggelse pa sygehus.

For at sikre ensartet hjerneskaderehabilitering samt hensigtsmaessig kapacitetsudnyttelse
kan visitationen til regions- og hejt specialiseret niveau samt til de foreningsejede special-
sygehuse forestas af en regional tvaerfaglig visitation, hvis man lokalt finder det relevant.
Personer, der har behov for genoptraening og/eller rehabilitering pa hovedfunktionsniveau,
kan henvises fra den akutte/modtagende sygehusafdeling ud fra lokale fastlagte visitati-
onskriterier. Der er i Region Midtjylland erfaringer med at anvende Rehabilitation Complexity
Scale - Extended (RCS-E), som er en simpel maling af kompleksiteten af rehabiliteringsbehov.
Skalaen indeholder vaerdier, som kan benyttes som et led i at skelne mellem, om personer
med erhvervet hjerneskade skal henvises til hjerneskaderehabilitering pa regionsfunktionsni-
veau eller pa hejt specialiseret niveau (33). Skalaen er oversat og testet i dansk kontekst?® (34).
Hammel Neurocenter har udarbejdet en vejledning til anvendelse af RCS-E=.

Uanset specialiseringsniveau, kan der bidrages til og/eller varetages forsknings-, uddannel-
ses- og udviklingsopgaver inden for omradet, og denne viden kan med fordel tilga kommu-
nerne via radgivning og kompetenceudvikling af personale i kommunerne i forhold til konkre-
te forleb.

Hjerneskaderehabilitering pa hovedfunktionsniveau

Hovedfunktionsniveauet omfatter rehabilitering og kontrol af hyppigt forekommende syg-
domme og tilstande, hvor indsatserne er af begraenset kompleksitet. Genoptraenings- og/
eller rehabiliteringsforleb pa sygehus med hovedfunktionsniveau vil vaere individuelt plan-
lagte forleb og varetages i et interdisciplinaert team med neurofaglige kompetencer og med
tilknyttet speciallaege i neurologi/specialleege med neurorehabiliteringskompetence, ple-
jepersonale, fysioterapeut og ergoterapeut samt med ad hoc deltagelse af neuropsykolog,
logopaed, disetist og socialradgiver.

Ved varetagelse af hjerneskaderehabilitering bor der, i lighed med tidligere anbefalinger3° til
varetagelse af hjerneskaderehabilitering pa sygehus, vaere adgang til relevante traeningsfacili-
teter samt mulighed for afholdelse af tvaerfaglige konferencer. Der ber desuden vaere adgang

28 http://www.hospitalsenhedmidt.dk/siteassets/hammel-neurocenter/henvisning---rhn---filer/rcs-e_inkl--da-fortolkning _revideret-2.pdf
29 http://www.hospitalsenhedmidt.dk/siteassets/hammel-neurocenter/henvisning---rhn---filer/vejledning---rcs-e.pdf
30 Forlebsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade, Sundhedsstyrelsen (2011). Bilag 5.
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til akutte® billeddiagnostiske undersegelser (rantgen, CT- og MR-scanner), biokemiske og
mikrobiologiske undersegelser, EKG, elektrofysiologiske undersegelser og tilsyn fra andre
relevante laegefaglige specialer.

Hjerneskaderehabilitering pa regionsfunktionsniveau

Rehabiliteringsforleb pa regionsfunktionsniveau vil ofte vaere individualiserede forlob med hoj
intensitet alle ugens dage, som varetages i et interdisciplinaert team. Foruden anbefalingerne
til hovedfunktionsniveau - som pa regionsfunktion har karakter af krav, forudsaetter varetagel-
se af hjerneskaderehabilitering pa regionsfunktionsniveau deltagelse af neuropsykolog, logo-
paed og socialradgiver. Endvidere skal det vaere muligt at fa assistance fra en speciallaege i
neurologi/speciallaege med neurorehabiliteringskompetence inden for kort tid.

Som pa hovedfunktionsniveau forudsasttes, at fagpersoner fra alle involverede faggrupper i
det interdisciplinaere team har specifikke neurofaglige kompetencer inden for hjerneskadere-
habilitering, inden for folgende omrader:

» Fysiske funktionsnedsaettelser, herunder dysfagiudredning (fx FEES)

»  Kognitive og kommunikative funktionsnedsaettelser. Herunder vurdering og behandling
af forstyrrelser i sprog, opmaerksomhed, koncentration, hukommelse, indleering, emotio-
ner og eksekutive funktion.

Varetagelse af hjerneskaderehabilitering pa regionsfunktionsniveau forudsaetter desuden
adgang til rehabiliteringsteknologier og udstyr, som kraever et tilstraskkeligt volumen for at
opna kompetencer og erfaring i anvendelse.

Sygehuse med hjerneskaderehabilitering pa regionsfunktionsniveau varetager forsknings-,
uddannelses- og udviklingsopgaver inden for omradet samt medvirker i radgivning og kom-
petenceudvikling af neurofagligt personale i kommunerne.

Hjerneskaderehabilitering pa hgajt specialiseret niveau

Rehabiliteringsforleb pa hejt specialiseret niveau er ofte komplekse, individualiserede og af
meget hgj intensitet alle ugens dage, ogsa uden for dagtid. Det varetages af et interdisci-
plingert team med deltagelse af samme faggrupper som pa regionsfunktionsniveau samt
(neuro-) paedagog og med mulighed for at fa assistance fra en speciallaege i neurologi/spe-
cialleege med neurorehabiliteringskompetence umiddelbart. Foruden anbefalinger og krav
til varetagelse af hoved- og regionsfunktionsniveau forudseetter hjerneskaderehabilitering
pa hejt specialiseret niveau mulighed for rehabilitering i specialindrettede omgivelser, hvor
skaermning er mulig.

31 Eventuelt ved overflytning af personer med behov for akut billeddiagnostik
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Involverede faggrupper har derudover behov for indgaende kendskab til og kompetence i
rehabilitering af personer med meget svaer hjerneskade inden for felgende omrader:

» Fysiske funktionsnedsasttelser, herunder respiratoriske problemer (tracheostomerede
med trachealtube coughassist), nedsat mobilitet (fx anvendelse af robotteknologier),
spasticitet (fx baklofenpumpebehandling og botulinumtoxinbehandling), og observation
for og behandling af autonom dysfunktion

» Kognitive funktionsnedsaettelser, herunder vurdering af personer i koma/vegetativ til-
stand/anden bevidsthedssvaekkelse og personer med amnesi samt bestemmelse af
varigheden heraf

» Kommunikative funktionsnedsaettelser, herunder kognitivt betinget kommunikativ funkti-
onsnhedseettelse og anvendelse af avancerede kommunikationsteknologier

» Adfeerdsmaessige funktionsnedsaettelser, herunder handtering af manglende sygdoms-
indsigt, konfusion, agitation, anden udadreagerende adfaerd og personlighedsmaessige
forstyrrelser

» Intensiv degnobservation, herunder skopovervagning af hjerterytme, blodtryk, puls og
iltmaetning.

Hjerneskaderehabilitering pa dette niveau kraever adgang til behandlingsredskaber og spe-
cialiserede rehabiliteringsteknologier, som er relevante for malgruppen, og som det kraever et
tilstreekkeligt volumen og specialiserede kompetencer at anvende.

Sygehuse, der varetager en specialfunktion, skal varetage forsknings- og udviklingsopga-
ver i relation til funktionen. For hejt specialiserede funktioner kan der desuden stilles krav

om forskningssamarbejde, internationalt og med andre sygehuse med heojt specialiserede
funktioner. Sygehuse, der varetager heojt specialiseret funktion i hjerneskaderehabilitering

er sdledes videnscentre, der er forpligtet til at bedrive forskning samt videreformidle nyeste
viden og forskning pa omradet (5). | den forbindelse varetages forsknings-, uddannelses- og
udviklingsopgaver inden for hjerneskaderehabilitering, og sygehusene medvirker i radgivning
vedrorende saerlige behandlingstilbud og hjeelpemidler samt kompetenceudvikling af neuro-
fagligt personale i sygehusvaesenet i ovrigt - savel som i kommunerne.

46 Anbefalinger for tvaersektorielle forlob for voksne med erhvervet hjerneskade - apopleksi og transitorisk cerebral
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7.4. Henvisning fra sygehus til videre genoptraening
og/eller rehabilitering

Det er et laegeligt ansvar pa sygehuset at afgere, om der skal udarbejdes en genoptraenings-
plan. Det er almindelig praksis®, at laegen kan uddelegere opgaver til andre sundhedsprofes-
sionelle, eksempelvis ergo- og fysioterapeuter, herunder vurderingen af hvilket niveau, der
skal visiteres til, til andre sundhedspersoner.

Data har vist (2), at cirka halvdelen af de personer, som har en diagnose, der er omfattet af
anbefalinger for tvaersektorielle forleb for voksne med erhvervet hjerneskade, udskrives med
genoptraeningsplan fra andre afdelinger end en neurologisk afdeling, hvilket kan betyde, at
de pakraevede tveaerfaglige kompetencer i forbindelse med udredning er vanskeligere at fa
adgang til. Disse personer kan med fordel inden udskrivning vurderes af en specialleege i
neurologi, alternativt en laege med lignende kompetencer, herunder erfaring med hjerneska-
derehabilitering, med henblik pa vurdering af eventuelt genoptraenings- og/eller rehabilite-
ringsbehov. Safremt laegen vurderer, at der er begrundet behov for genoptraening og/eller
rehabilitering efter udskrivning, er det i disse tilfeelde nedvendigt med adgang til de pakrae-
vede tveerfaglige og neurofaglige kompetencer i forbindelse med udredning af funktionsevne
samt udarbejdelse af genoptraeningsplan til rette niveau (10).

Personer med de mest komplekse hjerneskader udredes pa sygehusafdelinger med mini-
mum regionsfunktion i henhold til Sundhedsstyrelsens specialeplan for neurologi. Safremt
der er behov for en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau, udskrives de
fra sygehusafdeling med minimum regionsfunktionsniveau i forhold til neurologi (5). Dette er
med henblik pa at sikre tilstreekkelig specialiserede kompetencer til udredning og vurdering.

7.5. Malgruppebeskrivelse for sygehusets henvisning
til genoptraening pa almen niveau, genoptraening
pa specialiseret niveau samt rehabilitering pa
specialiseret niveau

Sygehuset kan ved udskrivning udarbejde en genoptraeningsplan og dermed henvise til hen-

holdsvis almen genoptraening, genoptraening pa specialiseret niveau eller rehabilitering pa

specialiseret niveau. Se yderligere i nedenstaende tabel 1 for overblik og eksempel pa mal-
gruppebeskrivelse for genoptraeningsniveauer samt differentiering mellem niveauerne.

32 Dette eritrad med autorisationsloven og reglerne om medhjaelp pa sundhedsomradet.
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Tabel 1: Eksempel pa malgrupper for sygehusets henvisning til differentierede indsatser.

Funktionsevne

Eksempel pa malgrupper f

Genoptraening pa alment

niveau

Fra enkle og afgreensede
funktionsevnenedsaettelser
til omfattende
funktionsevnenedsaettelser
af betydning for flere

livsomrader.

Nogle har behov for
almindeligt forekommende
indsatser, som kan varetages
af sundhedspersoner med
generelle kompetencer
inden for det neurofaglige
omrade, og andre har

behov for flere typer af
indsatser varetaget af
sundhedspersoner og andre
fagpersoner med szerlige
kompetencer inden for deres

fagomrade.

Rehabilitering pa specialiseret

niveau

Komplicerede, omfattende,
sjeeldne og/eller alvorlige
funktionsevnenedsaettelser
af vaesentlig betydning for
flere livsomrader, sa som
oftest omfattende mentale

funktionsnedsazettelser.

Komplicerede og

omfattende sensomotoriske
funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift.
omsorg for sig selv, bevaegelse

og feerden.

Komplicerede og omfattende
funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift.
kommunikation, herunder
dysartri, afasi og kognitive
kommunikationsvanskeligheder,
med behov for samtalestotte og
eventuelt seerlige rammer for

kommunikation.

ygehusets henvisning til differentierede indsatser

Genoptraening pa specialiseret

niveau

Komplicerede, omfattende,
sjeeldne og/eller alvorlige
funktionsevnenedsaettelser
af vaesentlig betydning for
et eller flere livsomrader,
herunder eventuelt
alvorlige komplikationer

i behandlingsforleobet

af betydning for
funktionsevnen og/eller

genoptraeningsindsatsen.

Behovet for teet koordinering af
genoptraening, udredning og
ambulant sygehusbehandling
fordrer, at forlobet foregar pa

sygehuset.

Genoptraeningen forudsaetter
mulighed for bistand fra
sundhedsfagligt personale, der

kun findes i sygehusregi.
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. Eksempel pa malgrupper for sygehusets henvisning til differentierede indsatser

Funktionsevne

Genoptraening pa alment

niveau

Rehabilitering pa specialiseret

niveau

Komplicerede og omfattende
funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift.

ernaering, herunder dysfagi.

Komplicerede og omfattende
funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. syn

eller opmaerksomhed.

Der kan vaere behov for

sikkerhedsforanstaltninger.

Komplicerede og omfattende
funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift.

kognition.

Der kan vaere behov for seerlig

stotteordninger.
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Genoptraening pa specialiseret

niveau

Sveer dysfagi, hvor der er
behov for specialiseret klinisk
undersogelse af funktioner

i mund og sveelg samt
instrumentel undersegelse,
herunder Fiberoptisk
Endoskopisk Evaluering af
Synkefunktion (FEES) eller
videofluoskopi, koordineret

med samtidig genoptraening.

Svaer muskeloveraktivitet (som
spasticitet og dystoni), hvor
der er behov for specialiserede
klinisk og instrumentel
undersogelse koordineret
med medicinsk behandling

og samtidig genoptrasning.
Eventuelt individuel

skinnebehandling.

Svaere sensomotoriske
vanskeligheder og med
vaesentlige begraensninger af
gangfunktionen, hvor der er
brug for saerligt kostbart udstyr,
herunder robotteknologi som

lokomat.
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Eksempel pa malgrupper for sygehusets henvisning til differentierede indsatser

Genoptraening pa alment

niveau

Rehabilitering pa specialiseret

niveau

Komplicerede og omfattende
funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger

ift. adfeerd/personlighed,

hukommelse, og/eller

Genoptraening pa specialiseret

niveau

Sveer smerteproblematik, sa
som Complex Regional Pain
Syndrome (CRPS), hvor der er
behov for specialiseret klinisk

undersogelse koordineret

problemer med orientering i tid med medicinsk behandling

og sted. og genoptraening. Eventuelt
individuel skinnebehandling.
Der kan veere behov

for sikkerhedsmaessige

foranstaltninger.

Komplicerede og omfattende

Funktionsevne

funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. det

emotionelle.

Der kan veere behov for szerlige

stotteordninger.

Komplicerede og omfattende
funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift.

traethed og udtraetning.

Lees yderligere i afsnit 7.8 og 7.9 om visitation til og kvalitetskriterier for genoptraening pa
basalt og avanceret niveau samt rehabilitering pa specialiseret niveau.

7.6. Sygehusets organisering af genoptraening pa
specialiseret niveau

Genoptraeningsindsatserne varetages af autoriserede sundhedspersoner, som ud over grund-
uddannelse har opnaet specialiseret viden, erfaring og kompetencer pa hejt niveau inden for
deres fagomrade samt gennemgaet relevant efter-/videreuddannelse. Sundhedspersonerne
arbejder som udgangspunkt kun med indsatser i forhold til den specifikke persongruppe og
modtager fast og hyppig supervision, samt indgar i lebende kompetenceudvikling (5).
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Indholdet i indsatserne omfatter:

» Indsatsen tilretteleegges med krav til taet koordinering af genoptraening, udredning og
ambulant sygehusbehandling. Forlebet organiseres saledes som samlede forleb i et
teet interdisciplinaert samarbejde, hvor koordination af genoptraeningsindsatsen og den
leegelige behandling er afgerende

» Tilbuddene skal ikke alene indebaere konkret udferelse af indsatserne, men suppleres
med vejledning og supervision i forbindelse med tvaersektoriel overgang

» Genoptreening pa specialiseret niveau af personer med erhvervet hjerneskade varetages
som udgangspunkt pa hjerneskaderehabiliteringsafdelinger med regionsfunktion eller
hojt specialiseret funktion.

Personer, der modtager specialiseret ambulant genoptraening pa sygehuset, kan samtidig
have behov for andre rehabiliteringsindsatser end genoptraening pa specialiseret niveau for
at opna bedst mulig funktionsevne. Kommunen skal i disse tilfeelde visitere til disse. Koordi-
nering af sygehusets genoptraeningsindsats med kommunens andre rehabiliteringsindsatser
kan hensigtsmaessigt ske via den kommunale hjerneskadekoordineringsfunktion (se naermere
i afsnit 8.3).

Sygehuset varetager personens samlede genoptraningsbehov, sa laange der er behov

for genoptraening pa specialiseret niveau. Herefter kan genoptraeningen fortsaette pa rette
niveau, hvis der er behov for fortsat genoptraening. | de tilfaelde, hvor der er efterfolgende
behov for genoptraening i kommunen, etablerer sygehuset kontakt til kommunen med hen-
blik pa overlevering, formidling af viden og status for det specialiserede forlab.

7.7. Ambulant opfelgning og revurdering pa sygehus

Ambulant opfolgning efter udskrivning fra sygehus

Uafhaengigt af om personen har modtaget en genoptraeningsplan, anbefales det, at personen
efter udskrivning fra sygehus, grundet en erhvervet hjerneskade far tilbudt ambulant opfelg-
ning efter udskrivning, hvis det vurderes relevant. Der kan veaere flere formal med den ambu-
lante opfolgning:

» Opfolgning pa indlaeggelsesforlobet

» Faerdiggere planlagt udredning af funktionsevnen og genoptraenings- og/eller rehabili-
teringsbehov

» Behandle folgetilstande og komorbiditet.

33 Eksempelvis ved neurolog, neuropsykolog, logopaed, fysioterapeut og/eller ergoterapeut
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Hvis der pa udskrivningstidspunktet ikke er tilstraekkeligt grundlag for at vurdere personens
samlede genoptraenings- og/eller rehabiliteringsbehov, kan der veere behov for, at der i den
planlagte ambulante opfelgning laves en vurdering heraf.

Udskrives personen fra en ikke-neurologisk afdeling og med mistanke om neurologiske fol-
ger, tilstraebes ambulant opfelgning i neurologisk regi med kompetencer i hjerneskadereha-
bilitering.

Ambulant opfelgning varetages som udgangspunkt pa samme specialiseringsniveauer, som
den oprindelige vurdering er foretaget pa - dog kan et andet niveau vaere relevant afhaengigt
af den konkrete problemstilling. Opfelgningen forestas af en speciallaege i neurologi, alterna-
tivt en laege der har erfaring med hjerneskaderehabilitering.

Konkrete aftaler om malgruppen for ambulant opfolgning samt tidshorisont for denne aftales
lokalt. Der bor i denne proces vaere saerlig opmasrksomhed pa at imedekomme de behov
personer, der udskrives uden genoptraeningsplan, kan have for opfelgning.

Ambulant revurdering af behov efter udskrivning

Nogle personer vil efter udskrivning, tilbage i de hjemlige omgivelser, erfare at have udfor-
dringer, der kan relatere sig til hjerneskaden, men som ikke identificeres under indleeggelse.
Egen laege kan i disse tilfaelde henvise til fornyet udredning pa sygehuset. Det er hensigts-
maessigt, at egen laege er opdateret pa den genoptraenings- og/eller rehabiliteringsindsats,
der evt. pagar i kommunalt regi, ferend der henvises pa ny.
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Organisering | kommunen

Udredning af behov og tilrettelseggelse

Der kan i kommunen vaere behov for en aktuel og supplerende udredning af funktionsevnen
(lees yderligere i afsnit 7.1 om funktionsevnevurdering) pa omrader, som sygehuset ikke har
kunnet udrede tilstraekkeligt under indlaeggelsen. Det kan fx vaere i relation til arbejdsmar-
kedstilknytning, uddannelse, boligforhold samt behov for hjaelp og stette efter serviceloven
og/eller lov om specialundervisning for voksne. Udredningen kan forestas af en eller flere
relevante sundhedsfaglige personer eller andre fagpersoner, afhaengig af borgerens behov,
med kendskab til malgruppen og hjerneskaderehabilitering, men mulighed for, at indhente
faglig sparring hos relevante fagpersoner med faglige kompetencer og erfaring med at vur-
dere rehabiliteringsbehov hos voksne med erhvervet hjerneskade.

Der visiteres til konkrete indsatser med udgangspunkt i borgerens behov, potentiale og mal
og det forudsaettes, at genoptraenings- og/eller rehabiliteringsindsatserne tilrettelaegges i
overensstemmelse med anerkendte faglige standarder samt geeldende anbefalinger, hvad
angar indhold, metoder, omfang og intensitet. Sygehuset og/eller et specialiseret rehabili-
teringstilbud er forpligtet til, jf. vejledningens afsnit 4, ved behov at vejlede kommunen med
henblik pa radgivning og dialog om det konkrete rehabiliteringsforlob (5).

Med baggrund i den individuelle vurdering laeagger de involverede fagpersoner i samarbejde
med borgeren og eventuelle parerende realistiske mal for det samlede genoptraenings- og/
eller rehabiliteringsforleb og for de indsatser, der er behov og potentiale for. Der vil lebende
vaere behov for justeringer i indsatserne. Eksempelvis vil personer, som oprindeligt har faet
visiteret indsatser pa ét niveau, ofte have behov for indsatser pa et andet specialiseringsni-
veau senere i forlebet. Ved aendring af niveau, eksempelvis fra rehabilitering pa specialiseret
niveau til genoptraening pa avanceret niveau (eller omvendt), der afstedkommer sendringer

i indsatsen og evt. leverander, skal det sikres, at den nedvendige information videregives til
personen og de akterer, der fremover skal varetage genoptraningen og/eller rehabiliterin-
gen. Skriftlig overlevering af faglige statusrapporter kan efter behov suppleres med et status-
moede med henblik pa at understotte hensigtsmaessig overlevering. Personer med erhvervet
hjerneskade og naermeste parerende kan, sa vidt muligt, deltage sammen med relevante
personer fra kommunen (eksempelvis hjerneskadekoordinator og visitator).

7.8. Malgruppebeskrivelse for kommunens visitation til
genoptraening pa basalt og avanceret niveau

Ved modtagelse af genoptraeningsplan til genoptraening pa alment niveau visiterer kom-
munen til henholdsvis basal eller avanceret genoptraening. Visitationen skal forestas af en
sundhedsfaglig person, jf. vejledningens afsnit 3.3.2 (5), som har seerlig viden om og erfaring
med malgruppen og hjerneskaderehabilitering samt kendskab til sektorsamarbejde og eksi-
sterende rammeaftaler. Der bor endvidere vaere mulighed for at traekke pa kompetencer fra
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fagpersoner med indgaende faglige kompetencer og viden om malgruppen og hjerneskade-
rehabilitering.

Sterstedelen af malgruppen, der modtager en genoptraeningsplan til alment niveau, har
behov, der kraever genoptraening pa avanceret niveau, og kun en mindre andel har behov
svarende til genoptreening pa basalt niveau.

Se yderligere for overblik og eksempel pa differentiering mellem niveauerne i nedenstaende
tabel 2.

Tabel 2: Eksempel pa malgrupper for kommunens visitation til differentierede niveauer.

. Eksempel pa malgrupper for kommunens visitation til differentierede niveauer
. Genoptraening pa basalt niveau Genoptraening pa avanceret niveau

Funktionsevne

Enkle og afgraensede
funktionsevnenedsaettelser med ingen eller

afgraenset betydning for livssituationen.

Lette og afgreensede sensomotoriske

funktionsnedsaettelser og

aktivitetsbegraensninger ift. omsorg for sig selv,

bevaegelse og feerden.

Omfattende funktionsevnenedsaettelser ofte af

betydning for flere livsomrader.

Moderate og omfattende sensomotoriske
funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. omsorg for sig sely,
bevaegelse og feerden.

Der kan veere tonus-problematikker som er

medicinsk behandlingskraevende.

Lette til omfattende funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. ernaering, herunder

dysfagi.

Funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. kommunikation,
herunder dysartri, afasi og kognitive
kommunikationsvanskeligheder. Der kan vaere

behov for samtalestatte.

Lette til omfattende funktionsnedsaettelser
og aktivitetsbegraensninger ift. syn eller
opmeaerksomhed, sa som hemianopsi eller

neglect.

Anbefalinger for tvaersektorielle forlob for voksne med erhvervet hjerneskade - apopleksi og transitorisk cerebral
iskeemi (TCI) - traume, infektion, tumor, subarachnoidalbledning og encephalopati

54



¥+ 0

. Eksempel pa malgrupper for kommunens visitation til differentierede niveauer

. Genoptraening pa basalt niveau Genoptraening pa avanceret niveau

Lette til omfattende funktionsnedsasttelser

Lette og afgreensede funktionsnedsaettelser
og aktivitetsbegraensninger ift. kognition, sa
som koncentration, hukommelse, indlaering,

planlaegning eller problemlesning

Funktionsevne

Lette treethedsproblematikker3* med afgraenset

betydning for aktivitet og deltagelse

Omfattende funktionsevnenedsasttelse og

og aktivitetsbegrasnsninger ift. kognition,
sasom koncentration, orientering i tid og sted,
hukommelse, indleering, planlaegning eller
problemlesning af veesentlig betydning for
personens daglige livsferelse og mulighed for
at fungere selvsteendigt og/eller pa samme

vilkar som tidligere.

Lette til omfattende funktionsnedsaettelser
og aktivitetsbegraensninger ift. adfaerd/
personlighed, sasom indsigt, initiativ,

demmekraft eller agitation.

Lette til omfattende funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. det emotionelle,
sasom stemningsleje, temperament, motivation

eller empati.

Omfattende funktionsnedsasttelser og

aktivitetsbegraensninger ift. trasthed.

komorbiditet for den aktuelle begivenhed, hvor
det vurderes, at genoptraening pa basalt niveau
er tiltraekkeligt til at opna forventet forbedring

af funktionsevnen.

34 Traethed er her defineret ved mental treethed.
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7.9. Kvalitet i kommunale indsatser

| det nedenstaende fremgar en rackke anbefalinger til varetagelsen af genoptraening og/eller
rehabilitering for henholdsvis basal genoptraening, avanceret genoptraening eller rehabilite-
ring pa specialiseret niveau. Anbefalingerne er baseret pa relevant nyere viden pa omradet
og bygger pa faglige retningslinjer og anbefalinger, i det omfang de findes, god praksis samt
faglig konsensus.

Nogle forleb kan kommunen selv varetage, mens andre kraever samarbejde med fagpersoner
og/eller specialiserede rehabiliteringstiloud med szerlige kompetencer inden for specifikke
omrader.

Intensitet i forlobet

For alle niveauer geelder, at tilrettelaeggelsen ber ske med udgangspunkt i individuelle behov.
Ved fysisk treening er der evidens for, at hgj intensitet har positiv effekt (29) traening herudover
er gavnligt, safremt den enkeltes ressourcer tillader det, Intensiteten ber gradueres efter per-

sonens individuelle behov, potentiale og ressourcer med henblik pa, at funktionsevnen fortsat
forbedres i forhold til fastsatte mal.

Det er geeldende, at der ved basal genoptraening er et afgraenset genoptraeningsbehov eller
-potentiale. Forlebet bestar typisk af indsatser minimum 2 gange ugentligt varetaget af en
eller flere faggrupper, som oftest ergo- og fysioterapeuter.

Genoptraenings/rehabiliteringsbehovet er omfattende pa avanceret og specialiseret niveau.
P& avanceret niveau vil der derfor typisk vaere behov for indsatser minimum 3 gange om ugen
varetaget af to eller flere faggrupper. Ved rehabilitering pa specialiseret niveau vil forlebet
ofte besta af en kombination af indsatser fra mindst tre faggrupper og med indsatser mini-
mum fem dage om ugen, gerne dagligt og ofte flere gange dagligt.

Indsatserne kan pa alle niveauer besta af 1:1 intervention kombineret med holdindsatser.
Genoptraening pa basalt niveau

Genoptraening pa basalt niveau vurderes kun at vaere relevant for en mindre del af malgrup-
pen og kan forega i personens naermiljo, som ambulant eller degnophold.

Kompetencer

Ved varetagelse af basal genoptraening er der som udgangspunkt behov for at felgende

kompetencer er til stede pa enhedsniveaus:

» Grundlaeggende viden om eget fag samt neurologi og hjerneskaderehabilitering

35 En rettesnor er at min. halvdelen i enheden og mindst to fra hver faggruppe tilstraebes at besidde det beskrevne kompetenceniveau
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» Faerdigheder med afsaet i viden, som rummer rutine og grundleeggende erfaring med
eget fag samt hjerneskaderehabilitering

» Kunne yde hjerneskaderehabilitering af lav kompleksitet

» Kunne inddrage personen med erhvervet hjerneskade og parerendes praeferencer,
behov og motivation og omsaette dette til egen klinisk praksis

» Der skal veere adgang til faglig vejledning og supervision af sundhedsperson med neuro-
faglige kompetencer og flere ars erfaring med hjerneskaderehabilitering ved mere kom-
plekse indsatser

» Mulighed for at indga og deltage i interdisciplinsert samarbejde uden saerlige krav til
organisering og koordinering.

Volumen
Der bor vaere et volumen saledes, at sundhedspersoner som udgangspunkt har mulighed for
ugentligt at arbejde med genoptraening og/eller rehabilitering efter erhvervet hjerneskade.

Koordination og samarbejde
Der vili de fleste kommuner vaere tilstraskkelige kompetencer i det eksisterende set-up i
kommunen til at varetage basal genoptraening (5).

Pa basalt niveau er der ofte behov for samarbejde mellem de involverede fagpersoner, der
varetager dele af det samlede rehabiliteringsforleb. Der er typisk behov for samarbejde med
praktiserende laege og hiemmesygeplejen i relation til den behandling, som varetages i
almen praksis. | enkelte tilfaelde kan der vaere behov for fortsat samarbejde mellem sygehu-
set og kommunen, herunder det kommunale jobcenter, eller konkret behov for opfelgning pa
sygehus i ambulant regi.

Genoptraening pa avanceret niveau

Det vurderes, at storstedelen af malgruppen, henvist med almen genoptraeningsplan, har
behov for genoptraening pa avanceret niveau. Genoptraening pa avanceret niveau kan forega i
personens naermilje, som ambulant genoptraening eller degnrehabilitering.

Kompetencer
Ved varetagelse af genoptraening pa avanceret niveau er der som udgangspunkt behov for at
folgende kompetencer vaere til stede pa enhedsniveau:

» Indgaende og specifik viden samt opdateret viden om neurologi og hjerneskadereha-
bilitering, der lobende opdateres ved certificeret efteruddannelse/videreuddannelse i
specialet

» Viden om interdisciplinaert samarbejde og andre faggruppers indsats

» Faerdigheder med afsaet i viden, som rummer stor rutine og erfaring med hjerneskadere-
habilitering pa avanceret niveau eller hojere. Mere end to ars erfaring med hjerneskade-
rehabilitering
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» Indgar og deltager i interdisciplinaert samarbejde med krav til organisering og koordine-
ring af indsatser, som er individuelt tilrettelagt personens behov og mal
» Adgang til faglig supervision ved omfattende og/eller sjeeldne indsatser.

Volumen

Der skal vaere et volumen saledes, at sundhedspersoner som udgangspunkt har mulighed for
primaert at arbejde med hjerneskaderehabilitering. Der skal vaere det fornedne volumenmaes-
sige grundlag for, at der kan arbejdes med udviklingsarbejde i egen praksis, og der skal vaere
rammer og struktur for at formidle viden og udfere faglig vejledning til andre fagpersoner, der
eksempelvis arbejder med genoptraening pa basalt niveau.

Koordination og samarbejde

Vejledningens afsnit 4 beskriver, at de fleste kommuner pa grund af deres befolkningsun-
derlag vil have behov for at indga i et tvaerkommunalt samarbejde for at have tilstrackkelig
aktivitet til at opna, vedligeholde og udvikle erfaring og kompetencer hos de involverede
faggrupper (5). Hensynet til naerhed kan med fordel inddrages i planlaegningen, da rehabi-
literingsforleb ofte er langvarige. | prioriteringen af kvalitet og naerhed ber kvalitet dog altid
vaegtes hojest.

Pa avanceret niveau vil der i et samlet rehabiliteringsforleb ofte vaere behov for indsatser pa

tvaers af sundheds-, social-, undervisnings- og beskaeftigelsesomradet, som leveres af bade
kommunale, tvaerkommunale, regionale og eventuelle private tilbud. Dette kraever en szerlig
koordinering af indsatsen, som hensigtsmaessigt varetages af en hjerneskadekoordinerings-
funktion (se naermere i afsnit 8.3).

Det kan veere nedvendigt at indhente radgivning fra sygehusets specialiserede niveaus®, hvil-
ket kan omfatte radgivning og supervision i konkrete forleb eksempelvis i forhold til problem-
stillinger, der relaterer sig til fx mentale funktionsnedsaettelser, sprogfunktioner, kommunika-
tion, beskaeftigelse, uddannelse, adfaerd, personlighedsmaessige aendringer samt medicinske
problemstillinger m.v. Personer med erhvervet hjerneskade kan derudover have folgetilstan-
de til den erhvervede hjerneskade som fx epilepsi, tonusforstyrrelse, samt eventuel komor-
biditet, hvorfor der vil vaere behov for samarbejde med sygehusets laeger og/eller personens
praktiserende laege.

Rehabilitering pa specialiseret niveau

Rehabilitering pa specialiseret niveau vurderes at vaere relevant for en lille del af malgruppen
og kan forega i personens naermilje, ambulant eller som degnrehabilitering pa et specialiseret
tilbud. En stor del af de specialiserede rehabiliteringstiloud er forankret i socialomradet, men
varetager indsatser pa tveers af sundheds- og socialomradet. De sundhedsfaglige indsatser?

36 De enkelte sygehuse har ansvar for at samarbejde og yde radgivning af andre akterer, herunder kommuner.

37 Sundhedsfaglige indsatser i specialiserede rehabiliteringstilbud kan eks. omfatte: sygepleje, genoptraening, medicinsk behandling, patien-
trettet forebyggelse, patientuddannelse, parerendeuddannelse.
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kan indga i forskellig grad i det enkelte rehabiliteringsforleb, herunder i samspil med kommu-
nens almindelige sundhedsfaglige indsatser og det avancerede niveau som et led i et inte-
greret rehabiliteringsforlob, ogsa nar borgeren ikke er i doegntilbud.

Ved valg af rehabiliteringstilbud pases det, at rette kompetencer er tilstede til at varetage de
faglige indsatser som der er behov for (se afsnit 7.2 om faglige indsatser og specifikke kom-
petencer). Nogle sundhedsfaglige indsatser er forbeholdt laeger at udfere, jf. Sundhedsstyrel-
sens bekendtgerelse og vejledning om forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed. Disse opgaver
vil efter delegation fra laegen kunne varetages af andre faggrupper.

De sundhedsfaglige kvalitetskriterier gaeldende for rehabilitering pa specialiseret niveau kan
bla. fungere som stotte til kommunerne i forhold til valg og indgaelse af kontrakt med specia-
liseret rehabiliteringstilbud, nar kommunen skal visitere personer med erhvervet hjerneskade.

Kompetencer
Ved varetagelse af rehabilitering pa specialiseret niveau der som udgangspunkt behov for, at
folgende kompetencer er til stede pa enhedsniveau:

» Indgdende og specifik viden om neurologi, hjerneskaderehabilitering og den tilgaengeli-
ge evidens. Denne viden opdateres lebende ved relevant videreuddannelse og certifice-
ret efteruddannelse, ligesom der pagar hyppig supervision

» Faerdigheder med afsaet i omfattende praksisbaseret viden, som rummer omfattende
rutine og erfaring (som udgangspunkt mere end tre ar) med hjerneskaderehabilitering pa
dette niveau. Som udgangspunkt minimum fem ar med hjerneskaderehabilitering

» Kunne yde hjerneskaderehabilitering, hvor der er omfattende og/eller relativ sjeldne
behov

» Arbejde ud fra nyeste evidens og medvirke til forskning via formelle samarbejdsaftaler
med forskningsinstitutioner

» Indga og deltage i interdisciplineert samarbejde med saerlige krav til helhedsorientering
og timing, som er individuelt tilrettelagt med udgangspunkt i personens behov og mal.

Jf. vejledningens afsnit 4 gaelder det for de sundhedsfaglige indsatser i specialiserede reha-
biliteringstilbud, selvom der kan veere tale om et tilbud, der er forankret i socialomradet, at
der er forskningsforpligtigelse (5). Det vil konkret sige, at enheden forpligter sig til at vaere
opdateret pa evidensen pa hjerneskadeomradet, anvende evidens, radgive, medvirke til at
levere data og generelt medvirke til, at der kommer forskningsbaseret viden pa omradet samt
eventuelt ivaerksaette forskning pa hjerneskadeomradet. Dette kan fx ske gennem formelle
samarbejdsaftaler med heojt specialiserede vidensmiljoer.

Derudover skal tilbuddene kunne opbygge erfaring samt skabe og vedligeholde et staerkt
fagligt miljo og sikre, at der kan leves op til kvaliteten ogsa under ferie og sygdom. Dette vil
forudseette, at der er ansat det antal inden for hver faggruppe, som det vurderes pakreevet,
sa ovenstaende sikres. Anbefalingen om faglig robusthed i antal ansatte retter sig mod de
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faggrupper, der er relevante og nedvendige for at varetage sundhedsfaglige opgaver i det
konkrete rehabiliteringstilbud.

Volumen
Der skal vaere et volumen saledes, at sundhedspersoner som udgangspunkt overvejende og
flere timer om dagen har mulighed for at arbejde med hjerneskaderehabilitering.

Der skal vaere det fornedne volumenmaessige grundlag for, at der medvirkes til udviklingsar-
bejde og forskning, og der skal veere mulighed for at undervise, vejlede og yde supervision
inden for hjerneskaderehabilitering til andre sundhedspersoner.

Aktorer, der leverer rehabilitering pa specialiseret niveau, forventes at have fagpersoner der
primzert eller udelukkende arbejder med personer med erhvervet hjerneskade pa specialise-
ret og avanceret niveau. En rettesnor kan her vaere, at fagpersoner som minimum handterer

ti individuelle forleb i lobet af et ar pa niveauerne avanceret genoptraening eller specialiseret
rehabilitering. Safremt fagpersonen ikke efterlever dette, kan der laeagges en plan for faglig
sparring, supervision og vidensdeling med anden fagperson fra det specialiserede niveau,
som opfylder kriterierne for volumen.

Koordination og samarbejde

Grundet seerlige krav til kompetencer, volumen samt forskningstilknytning vil meget fa kom-
muner vaere i stand til at varetage rehabilitering pa specialiseret niveau pa egen hand®, og
det vil vaere nodvendigt at udlicitere dele eller alle indsatserne til en ekstern leverandeor, der
lever op til kravene for rehabilitering pa specialiseret niveau (5). | disse tilfselde har kommunen
fortsat myndighedsansvaret i forhold til at sikre, at leveranderen lever op til gaeldende krav,
imens den konkrete koordinering af de faglige indsatser varetages af rehabiliteringstilbuddet.
Det tilstraebes, at der findes ét rehabiliteringstiloud, som kan varetage patientens samlede
rehabiliteringsbehov pa specialiseret niveau. | nogle tilfselde vil der dog vaere behov for, at
flere rehabiliteringstilbud pa specialiseret niveau arbejder sammen, sa patienten kan opna
bedst mulig funktionsevne pa alle omrader. Hvis rehabiliteringsforlobet varetages af flere
rehabiliteringstiloud, ber ansvaret for koordinering af det samlede forlob vaere placeret hos et
af rehabiliteringstilbuddene.

| forhold til tilrettelseggelse af det enkelte forleb, herunder indsatser, intensitet og laengde,
sker dette mest hensigtsmaessigt i dialog mellem ekstern leverander, hiemkommune og per-
sonen samt evt. parerende. Omdrejningspunktet for dialogen personens funktionsevne, mal,
potentiale og behov. | de tilfeelde, hvor personen med erhvervet hjerneskade afsluttes fra et
specialiserede rehabiliteringstilbud, udarbejdes en status over personens rehabiliteringsfor-
lob og aktuelle funktionsevne, som videregives til kommunen.

38 Kommuner kan selvstaendigt varetage rehabilitering pa specialiseret niveau, hvis de besidder de nedvendige forudsaetninger for at leve op
til kvalitetskravene.

Anbefalinger for tvaersektorielle forlob for voksne med erhvervet hjerneskade - apopleksi og transitorisk cerebral
iskeemi (TCI) - traume, infektion, tumor, subarachnoidalbledning og encephalopati






Koordination og
samarpejde

Anbefalinger

» Kommuner og regioner, herunder almen praksis efter behov, drofter i etablerede
samarbejdsfora, kvalitetsudvikling og planlsegning af ssmmenhasngende forlob
for personer med erhvervet hjerneskade

» Aftaler om feelles kompetenceudvikling indgas, sa fagprofessionelle omkring
voksne med erhvervet hjerneskade har tilstraekkelige kompetencer til at under-
stotte den rette indsats i forhold til personens funktionsevne

» Koordination pa sygehuset, i kommunen og mellem sygehus og kommune sker
med henblik pa, at igangsaette indsatser rettidigt, konkrete aftaler vedrerende
advisering og samarbejde omkring udskrivning aftales lokalt

» Regioner og kommuner inddrager og samarbejder aktivt med borgeren, de
parerende og evrige relevante fagprofessionelle i planleegning af forlebet

» Regionen adviserer kommunen hurtigst muligt, og mens personen er indlagt,
nar der er kendskab til udskrivning af en person med erhvervet hjerneskade
med behov for kommunal genoptraening og/eller rehabilitering efter udskriv-
ning

» Kommuner overvejer at indga samarbejdsaftaler med udvalgte eksterne leve-
randerer med henblik pa at understotte koordination, samarbejde og kvalitet i
indsatserne vedreorende rehabilitering pa specialiseret niveau.



8.1. Samarbejde og koordination mellem sygehus og
kommune

De eksisterende nationale kommunikationsredskaber inden for sundhedsvaesenet giver
mulighed for at sygehuse, kommuner og almen praksis kan kommunikere om personer med
erhvervet hjerneskade. Der er en variation af kommunikations- og henvisningsveje fra syge-
hus til kommune, hvor nogle er funderet i en lovgivning, andre er ikke. Det vaesentligste red-
skab i relation til disse anbefalinger for tvaersektorielle forleob for voksne med erhvervet hjer-
neskade, er genoptreeningsplanen, der fungerer som henvisning til genoptraening og/eller
rehabilitering efter udskrivning fra sygehus. Herudover er der en raekke andre elektroniske
kommunikationsredskaber, der kan veaere relevante at supplere genoptraeningsplanen med
afhaengigt af, hvilke informationer der er behov for at videregive.

Tidlig advisering

For at sikre sammenhaeng og kontinuitet i forlabet er det vigtigt, at kommunen tidligt oriente-
res om, at personen er indlagt, status pa dennes tilstand og forelebig advisering om sygehu-
sets vurdering af behov for genoptraenings- og/eller rehabiliteringsniveau efter udskrivnin-
gen. Der kan anvendes allerede eksisterende kommunikationsveje til advisering. Det afklares
lokalt, hvilket kommunikationsredskab der anvendes mellem kommune og sygehus.

Udskrivningskonference

Sygehuset afholder ved behov udskrivningskonference med henblik pa hensigtsmaessig
overlevering, nar personen med erhvervet hjerneskade udskrives med en genoptraenings-
plan. Her deltager personen med erhvervet hjerneskade og naermeste parerende sa vidt
muligt sammen med relevante personer fra kommunen (fx visitator/og eller hjerneskadeko-
ordinator). Det er endvidere vaesentligt, at den praktiserende laege bliver orienteret om situati-
onen og borgerens tilstand; dette kan geres i forbindelse med en udskrivningskonference og
ved hjaelp af en fyldestgerende epikrise. Som udgangspunkt afholdes altid en udskrivnings-
konference vedrerende personer, der har komplekse behov. En rettesnor herfor kan veere
alle, der modtager en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau, samt en
delmaengde af malgruppen, der udskrives med en genoptraeningsplan til genoptraening pa
alment niveau.

Ved udskrivhingskonferencen dreftes behovet for fortsat samarbejde og dialog mellem syge-
hus og kommune. Det kan vaere relevant at supplere genoptraeningsplanen med en sund-
hedsfaglig dialog mellem sundhedspersoner pa det udskrivende sygehus og sundhedsper-
soner, der yder genoptraening og/eller rehabilitering i kommunalt eller regionalt regi. Dette
geelder saerligt i de tilfaelde, hvor der er tale om personer, som henvises til rehabilitering pa
specialiseret niveau, hvor der stilles seerlige krav til sammenhaeng og kvalitet i udredningen
pa sygehus og i den kommunale indsats.
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Kvalitetsudvikling

Kommuner og regioner kan i faellesskab overveje at ivaerksastter initiativer, der gensidigt
understotter kendskab til det samlede forlab, eksempelvis kvalitetsarbejde som journalaudits
med szerligt udvalgte faglige fokusomrader. Dette er med baggrund i, at forstaelse for hin-
andens faglige indsatser og arbejdsgange pa tvaers af sektorer i laengden understotter sam-
menhaengende og koordinerede forleb pa tveers af sektorer. Disse initiativer kan eksempelvis
etableres inden for eksisterende tvaersektorielle samarbejdsfora.

Erfaringsfora (ERFA-samarbejde) kan ligeledes, om onsket, etableres for at understotte kvali-
tetsudvikling bade fagligt og organisatorisk. Dette kan geres bade regionalt, kommunalt eller
tvaersektorielt, hvor ogsa almen praksis kan indga efter aftale.

Regioner og kommuner kan i deres lokale sundhedsaftale beskrive de konkrete aftaler vedreo-
rende samarbejde om kvalitetsudvikling.

Aftaler om kompetenceudvikling

For at opna hgj faglig kvalitet i indsatserne er der brug for at regioner og kommuner sikrer
tilstreekkelig og opdateret viden blandt alle involverede faggrupper. Kompetenceopbygning
kan ske ved hjzelp af organisatoriske tiltag pa flere niveauer. Fx er der gode erfaringer med at
mindre kommuner gar sammen i klynger med henblik pa at dele viden og kompetencer, lige-
som der kan etableres fora mellem region og relevante kommuner med fokus pa samarbejde
for at forbedre indsatsen/kvaliteten, herunder opbygning af det rette kompetenceniveau til
opgavelasningen. Dette kan eksempelvis ske gennem faelles uddannelse, som vil ege kend-
skabet til andre faggruppers kompetencer og arbejdsopgaver samt understotte kulturer, der
samarbejder pa tveers. | forlaengelse heraf kan der med fordel udarbejdes mono- eller tvaer-
faglige kompetenceprofiler for hjerneskaderehabiliteringsomradet.

For genoptraening pa avanceret niveau kan kommunen efter behov samarbejde med speciali-
serede rehabiliteringstilbud med henblik pa generel kompetenceudvikling og fastholdelse af
den faglige kvalitet (5).

De involverede genoptraenings- og rehabiliteringstilbud kan derudover hensigtsmaessigt
etablere faglige netvaerk pa tveers af kommunerne samt med sygehus og eventuelle specia-
liserede rehabiliteringstilbud med henblik pa at opna og vedligeholde kompetencer. Dette er
i trad med vejledningens afsnit 4 (5). | forlaengelse heraf anbefales det, at regioner og kom-
muner aftaler, hvordan de nedvendige kompetencer tilvejebringes og udnyttes pa tvaers af
sektorer.
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8.2. Samarbejde og koordination internt i kommunen
samt med ekstern leverandor

For personer med behov for rehabilitering pa specialiseret niveau er det centralt, at udform-
ningen af de samlede indsatser beror pa en faglig vurdering og med udgangspunkt i den
enkeltes behov og mal, ligesom rehabiliteringsindsatserne pagar kontinuerligt og med hoj
faglig kvalitet. Idet kommunen har myndighedsansvaret, er der behov for taet samarbejde
mellem aktorerne. Tilsvarende har bade kommune og personer med erhvervet hjerneskade
en interesse i, at timing for personens opstart ved det eksterne tilbud er afstemt. Med henblik
pa at understotte dette kan kommunen overveje at indga samarbejdsaftaler med udvalgte
eksterne leverandorer.

Samarbejdsaftaler kan eksempelvis omhandle:

» Aftale om opstart af forleb

» Krav til kvalitet i indsatser

» Samarbejdsstruktur (initialt, undervejs og ved afslutning af forleb)
»  @konomi.

Dialogen mellem kommune og privat leverander ber vaere kontinuerlig og taet, med fokus
pa at drefte personens funktionsevne, rehabiliteringsbehov, evaluere forlebet og personens
effekt af indsatsen, med henblik pa at justere den samlede indsats.

Selvom forlebet varetages ved ekstern specialiseret leverander, kan patienten fortsat have
behov for indsatser som fx boligsendringer, opfelgning pa sygedagpenge samt personlig og
praktisk hjeelp. Dette varetages inden for kommunens saedvanlige rammer.

8.3. Den kommunale koordinering af
rehabiliteringsforlob

Kommunerne har i dag det overordnede ansvar for koordinering af genoptraenings- og reha-
biliteringsindsatserne til personer med erhvervet hjerneskade efter udskrivning. Kommunerne
skal tilretteleegge sammenhaengende helhedsorienterede genoptraenings- og/eller rehabi-
literingsindsatser pa tvaers af lovgivhingsomrader med henblik pa at understotte, at personer
med erhvervet hjerneskade opnar bedst mulige funktionsevne og livskvalitet. Kommunen er
forpligtet til at tilretteleegge genoptraeningsindsatsen i ssmmenhasng med andre indsatser,
der kan bidrage til borgerens samlede rehabilitering i henhold til sundhedsloven samt anden
lovgivning, jf. bekendtgerelsens § 5 (10). Kommunen er ligeledes forpligtet til at behandle
ansegninger om hjaelp efter den sociale lovgivning ud fra en helhedsvurdering, hvor der ses
pa alle de muligheder, der er for hjaelp efter den sociale lovgivning og hvor kommunen skal
veere opmaerksom pa muligheden for hjaelp hos anden myndighed eller efter anden lovgiv-
ning.
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Borgere udskrevet med en genoptraningsplan har ofte behov for indsatser pa tvaers af
lovgivningsomrader, jf. bekendtgerelsens § 5 (10). Det drejer sig om indsatser i henhold til
sundhedsloven (SUL), som koordineres med indsatser efter anden lovgivning (sundhedslo-
ven (SUL), serviceloven (SEL), lov om specialundervisning for voksne (LSV) samt lov om aktiv
beskaeftigelsesindsats (LAB). Vellykkede rehabiliteringsforleb indebeerer, at der er sammen-
hang mellem indsatserne i de enkelte sektorer og forvaltninger (36). Derfor er det et kommu-
nalt ansvar at sikre den rette koordinering i rehabiliteringsforleb. Der er tale om koordinering
pa flere niveauer:

» Myndighedskoordinering: rettidig sagsbehandling og bevilling pa tvaers af lovgivnings-
omrader i henhold til borgerens samlede behov for indsatser

» Faglig koordinering pa udferer niveau: faglig koordinering mellem faggrupper og indsat-
ser i hverdagen ud fra feelles faglige mal og delmal i samarbejde med borger og pare-
rende

» Forlebskoordinering: koordinering af samlede forleb over tid, herunder koordinering i
sektorovergangen ved udskrivning fra sygehus, med lebende revurdering af behov og
rette indsatser i samarbejde mellem borger, parerende, myndighed og udferer

» Koordinering pa organisatorisk niveau: erfaringsopsamling og udvikling af effektive ind-
satser og organisering pa tvaers af sektorer og forvaltninger pa strategisk ledelsesniveau.

Idet hjerneskadeforlob ofte er ofte komplekse sager, og kan kraeve hjzelp fra flere instanser i
kommunen kan en hjerneskadekoordineringsfunktion, safremt kommunen vurderer det rele-
vant, vaere en central og vigtig funktion i forhold til at imedekomme behovet for koordinering
pa flere niveauer. En lang reekke kommuner har allerede erfaringer med etablering af hjerne-
skadekoordineringsfunktioner pa forskellig vis, hvor medarbejdere fra relevante forvaltninger,
med viden og kompetencer i forhold til borgere med erhvervet hjerneskade, indgar.

Eksempler pa opgaver i en hjerneskadekoordineringsfunktion:

» Understotte, at personen og dennes parerende har en tovholder/kontaktperson gennem
forlobet

» Deltage i udskrivningskonferencen og mede personen med erhvervet hjerneskade
umiddelbart efter hiemkomst fra sygehus med henblik pa at afdsekke behov ved hjem-
komst og lebende

» Understotte en faelles malsaetning i forlebet ud fra et samarbejde mellem personen med
erhvervet hjerneskade, dennes parerende og de involverede fagpersoner

» Udarbejde en plan for rehabiliteringsindsatsen ud fra den faelles malsaetning og - i sam-
arbejde med relevante aktorer - lobende vurdere og justere behovet for delindsatserne i
forhold til den samlede rehabiliteringsindsats og personens ressourcer

» Understotte visitation og bevilling af indsatser
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» Understotte koordinering og samarbejde i forlebet, herunder med eksterne tilbud
» Stoette parerende og henvise til relevante indsatser for parerende.

Kommunerne kan med fordel have opmaerksomhed pa at folgende kompetencer i koordine-
ringsopgaverne er til stede:

» Viden og erfaring inden for hjerneskaderehabiliteringsomradet, herunder kompetencer
der orienterer sig mod hele personens livssituation

» Paedagogiske kompetencer og samarbejdskompetencer med henblik pa at kunne radgi-
ve, vejlede og konfliktlese pa flere niveauer

» Viden om lovgivning pa omradet samt viden om eksisterende hjerneskaderehabilite-
ringstilbud, bade internt i kommunen og hos eksterne leverandorer

» Analytiske faerdigheder, herunder kompetencer inden for projekt og/eller projektledelse
med henblik pa at kunne udvikle og kvalificere den kommunale indsats og samarbejdet
pa hjerneskadeomradet

» Bevillingskompetence, der sikrer hurtig igangsaettelse af indsatser, og derved medvirker
til et rettidigt og sammenhaengende forleb for borgeren.

Kommunerne tilrettelaegger indsatser, herunder koordineringen efter lokale forhold, med
fokus pa effektive og rettidige indsatser pa alle niveauer.

8.4. Samarbejde om implementering af anbefalingerne

Safremt anbefalingerne giver anledning til, at tilpasse den lokale tilretteleeggelse og udferel-
se af genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade i region eller kom-
mune kan opgaven hensigtsmaessigt forankres i eksisterende samarbejdsfora , der har delta-
gelse af relevante aktorer fra region, kommune, almen praksis og eventuelt med involvering
af brugerorganisationer. Regioner og kommuner kan saledes med fordel, i regi af sundheds-
aftaler (37) og praksisplaner (38), forankre aftaler om udvikling, implementering og opfelgning
pa det tvaersektorielle/tvaergaende samarbejde, herunder eksempelvis aftaler vedrerende
tidlig advisering, udskrivningskonferencer, herunder kommunal deltagelse, kvalitetsudvikling
mm. Den lokale implementering kan hensigtsmaessigt understottes af, at hver region og kom-
mune i samarbejde udarbejder en plan for, hvornar og hvordan anbefalingerne implemente-
res samt, hvem der er ansvarlige for de enkelte dele af implementeringsprocessen.

Det er vaesentligt lokalt at folge op pa, om anbefalingerne opfylder formalet og fungerer efter
hensigten. Denne opfelgning vil bidrage med viden om og erfaringer med de enkelte indsat-
ser samt til koordinering og organisering heraf. Den viden, der kommer af opfelgningen, den
lobende monitorering af forlebene og fra forskning i @vrigt, anvendes oplagt til lebende juste-
ringer af praksis. En del af den viden, der frembringes pa lokalt niveau, kan vaere relevant at
dele bredere med andre regioner og kommuner.
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Faglige retningslinjer

Anbefalingerne beskriver indsatserne overordnet. For at understotte implementering kan der
vaere behov for udarbejdelse af konkrete faglige retningslinjer/arbejdsgangsbeskrivelser. |
den udstraekning, det er relevant, kan disse med fordel veere tvaerfaglige og tveersektorielle.
Det er vigtigt, at de relevante videnskabelige og faglige selskaber samt faglige organisationer
indgar i dette arbejde, herunder at parterne identificerer omrader med behov for retningslinjer
og prioriterer raekkefolgen i forhold til udarbejdelsen.
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Figur 2 Akterer ved rehabilitering efter udskrivning
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Bilag 2 Kommissorium

Baggrund

| 2017 udferte Sundhedsstyrelsen et servicetjek af genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser
til mennesker med hjerneskade®. Servicetjekket indeholder 12 anbefalinger med formalet om
at understotte kommuner, regioner og sundhedspersonale i at lofte kvaliteten i indsatserne til
mennesker med erhvervet hjerneskade.

Anbefalingerne omhandler blandt andet, at Sundhedsstyrelsen med inddragelse af eksterne
relevante aktorer skal revidere og opdatere udvalgte anbefalinger med seerligt fokus pa at
praecisere niveauerne for genoptraening og rehabilitering. Dette er med baggrund i, at der pa
sygehuset kan opsta tvivl om, hvilket niveau af genoptraening/rehabilitering der er det rette
tilen given person, hvilket dels skyldes en oplevelse af, at der ikke er en klar afgraensning af
malgruppen i retningslinjer pa omradet. Ydermere er der kommunale variationer i, hvem der
visiteres til hhv. basalt og avanceret niveau, og det tyder ikke pa, at der er forskel pa de ind-
satser som borgerne far ved hhv. basalt eller avanceret genoptraening. Servicetjekket pegede
ydermere pa, at kommunerne oplever udfordringer i at ssmmensaette forleb, der leveres i
samarbejde med eksterne leveranderer, samt med at sikre kvaliteten af de specialiserede
indsatser, der tilkebes af eksterne leverandorer.

En anden anbefaling i servicetjekket omhandlede, at Sundhedsstyrelsen skal tilfoje anbefa-
linger for patient- og parerendeinddragelse, med saerligt fokus pa kommunalt regi. Dette er
med baggrund i, at inddragelsen ofte primaert har karakter af formulering af malsastninger for
forlebet, mens den egentlige planlaegning af indsatserne oftest sker uden egentlig inddragel-
se af borgeren, der blot informeres efterfolgende.

Med henblik pa at yde radgivning til Sundhedsstyrelsens arbejde med ovenstaende etablerer
Sundhedsstyrelsen hermed en arbejdsgruppe.

Formal

Formalet med arbejdet er, at opdatere Sundhedsstyrelsens relevante publikationer pa omra-
der og herunder praecisere niveauerne for genoptraening og rehabilitering, samt at tilfeje
anbefalinger for patient- og parerendeinddragelse, med saerligt fokus pa kommunalt regi.
Opdatering vil omfatte publikationer, der omhandler voksne med erhvervet hjerneskade.

39 https.//www.sst.dk/da/nyheder/2017/~/media/23C77C8623F54F52B24A58F3D64073FC.ashx
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Arbejdsgruppens opgave

Arbejdsgruppen har til opgave at radgive Sundhedsstyrelsen i arbejde, herunder i forhold til
at:

» Drofte oplaeg

» Kvalificere indhold og opbygning af reviderede publikationer
» Bidrage med viden fra praksis

» Kommentere pa udkast udarbejdet af Sundhedsstyrelsen

Arbejdsgruppens sammensaetning
Arbejdsgruppen etableres med folgende sammensastning:

» Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)
» Sundheds- og Aldreministeriet (1)

» Socialstyrelsen (1)

» Danske Regioner/Regioner (1/1)

»  KL/kommuner (1/5)

» Dansk Selskab for Apopleksi (1)

» Dansk Selskab for Fysioterapi (1)

» Logopaedisk Forening (1)

» Dansk Selskab for Neurorehabilitering (2)
» Dansk Socialradgiverforening (1)

» Dansk Sygepleje Selskab (1)

» Danske Handicaporganisationer (2)

» Danske Patienter (1)

» Ergoterapifaglige Selskaber (1)

» Selskabet Danske Neuropsykologer (1)

KL og Danske Regioner anmodes om at udpege de kommunale og regionale repraesentanter.

Dagsorden til mederne og beslutningsreferat udsendes cirka én uge for og efter medernes
afholdelse.
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Tidsplan
Maderne er afholdt i lobet 2018 og primo 2019.

» 1 arbejdsgruppemede afholdt 2. maj 2018, kl. 12.00-15.00

» 2. arbejdsgruppemede afholdt 19 juni 2018, kl. 12.00-15.00

» 3. arbejdsgruppemade afholdt 13. september 2018 kl. 12.00-15.00
» 4. arbejdsgruppemeode afholdt 27. november 2018 kl 12.00-15.00
» 5. arbejdsgruppemaode afholdt 28. februar 2019 kl 11.00-14.00

N

Kommissoriet er opdateret 16.03.2019

Habilitet

Det er en forudsaetning for at deltage i arbejdet, at medlemmet, der udpeges, ikke har habi-
litetsproblemer. Forud for forste mede bedes medlemmet derfor udfylde og indsende en

habilitetserklsering via nedenstaende link (kraever NemID):

Link: Udfyld habilitetserklaering

Vaelg " Arbejdsgruppe til revision af publikationer pa hjerneskadeomradet” i rullemenuen
under "veelg aktivitet, naevn, rad eller gruppe”.

Ved udfyldelse af habilitet skal man vaere opmaerksom pa felgende:

Pkt. 2.3: Her angives navn pa vedkommendes ansaettelsessteder, fx offentlige sygehuse,
inden for de seneste 5 ar.

Ved udpegning skal medlemmer saledes vaere opmaerksomme pa Sundhedsstyrelsens poli-
tik vedr. habilitet, som bla. ikke tillader samtidig medlemskab af advisory boards mv. inden for
samme emneomradel(r), som man radgiver Sundhedsstyrelsen inden for som medlem af et
fagligt udvalg/arbejdsgruppe mv. Sundhedsstyrelsens vurdering af habilitet beror altid pa en
konkret og samlet vurdering i det enkelte tilfeelde.

Habilitetserklaeringer offentliggeres pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside. Sundhedsstyrelsen
gor opmaerksom pa, at habilitetserklaering skal udfyldes konkret ift. den enkelte arbejdsgrup-
pe, og at det ikke er tilstraskkeligt at henvise til styrelsens liste over godkendelse til samarbej-
de med leegemiddelindustri.

P4 SST.dk findes endvidere relevant information om Sundhedsstyrelsens habilitetspolitik og
om proceduren for udfyldelse af habilitetserklaeringer. Ved spergsmal vedr. habilitet er man
velkommen til at henvende sig til sekretaer Nina Juul Eskildsen pa nije@sst.dk.
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https://www.sst.dk/da/om-os/maal-og-opgaver/habilitet/udfyld-en-habilitetserklaering?id={BD375C87-D693-4550-8F54-CEC695FBF258}&&type=0
mailto:nije@sst.dk

Bilag 3 Arbejdsgruppens
medlemmer
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Deltager Udpeget af Antal udpeget

Hanne Munk Region Hovedstaden
Merete SubkjarCivtensen RegionMidiyland
Eva Lind Selskabet Danske Neuropsykologer Selskabet Danske
Neuropsykologer
MellelundMoler  Soddsyesen  Sodstyreben
Anne Baekgaard Sundheds- og Aldreministeriet Sundheds- og Aldreministeriet
UneRidcershom formand)  Sundhedsstyeleen
Nanna Kure-Biegel Sundhedsstyrelsen

"KL var oprindeligt adspurgt om at udpege tre kommunale repraesentanter, hvilket sidenhen
blev opjusteret til fem.
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Bilag 4 Inkluderede
diagnosegrupper

Nar diagnosen praesenteres med en * betyder det, at hele diagnosegruppen medtages inklu-

derende alle underliggende diagnoser+.

1. Spontan infarkt i hjernen - iskeemisk apopleksi/stroke

2. Spontan intracerebral bledning i hjernen -

hamorhagisk apopleksi/stroke

3. Uspecificeret apopleksi - spontan bledning eller infarkt

i hjernen

4. Subarachnoidalbledning - spontan bledning i
hjernehinder

5. Diverse (Arteria cerebri dissecans non rupta,
moyamoya sygdom, thrombosis venae intracranialis
non pyogenica, Arteritis cerebri ikke klassificeret
andetsteds, Cerebrovaskulser sygdom, andre spec
former, cerebrovaskulser sygdom uden specifikation og

karsygdom i hjerne ved sygdom klassificeret andetsteds)

6. Sequealae (folger pa grund af en hjerneskade og
dennes behandling med reference til diagnosegrupperne
1-5)

7. TCI (Transitorisk Cerebral Iskaemi, ssamme symptomer
som ved apopleksi, men hvor symptomerne forsvinder

inden for 24 timer)4

8. Traumatisk hjerneskade

9. Encephalopati (diffus hjerneskade pa grund af

iltmangel, giftstoffer eller anden skadelig pavirkning)

Die1”

DI63"

DI64"

DI6o”

DI670, DI675, DI676°, DI677, DI678", DI679,
DI68"

DI691, DI693, DI694, DI698

DG45", DG46"

DS020", DS021", DS027°, DS028", DS029°,
DSo061, DS062", DS063°, DS064°, DS065",
DS066, DS067, DSO68", DS069, DS070,
DSo71, DSog7, DTo20, DTo40, DTO60

DB220, DE159°, DE512, DG410, DGQ29°,
DGo31, DGY38*, DGQ78", DI460, DO292",
DO743", DO754A, DO754B, DO892°, DT58",
DT719°, DT751"

40 Se alle underliggende diagnoser i Sundhedsdatastyrelsens afrapportering 'Dataopgerelser i form af tabeller til anbefalinger til tvaersektori-

elle forleb for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade.

41 TCl er medtaget som sygdomsgruppe i anbefalingerne, da symptomer pa apopleksi og TCl er ens i den akutte fase. Ligeledes skal perso-
ner med TCI have samme forebyggende behandling for at mindske risikoen for en efterfelgende apopleksi.
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Sygdomsgruppe ICD 10 kode

10. Infektion (betsendelse i hjernen og i hjernens hinder) DA321", DA390, DA398", DB003, DB004",
DB451", DB582*, DG0O’, DGO1*, DG040",
DGo42", DG048", DGo5’, DG060*, DGO7",
DGo08*, DG0O9

11. Tumor i hjernen DC70", DC71", DD32%, DD330", DD332,
DD337. DD339.
12. Andre tilstande (eks. Myelinolysis pontis centralis, DG372, DI674

hypertensiv encefalopati)

13. Sequala (felger pa grund af en hjerneskade og dennes  DG0g9, DI6Q0, DI720, DI6g2, DT903, DT905
behandling med reference til diagnosegrupperne 8-12)
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Bilag 5 Karakteristik af
malgruppen

Malgruppen beskrives her ud fra en raekke data, som giver mulighed for, over tid, at folge
malgruppens udvikling pa forskellige parametre. Samtidig kan data benyttes i planlaegning-
sojemed i bade region og kommune.

Data praesenteres for en raskke diagnosegrupper, hvor der er risiko for at fa en erhvervet
hjerneskade som folge af diagnosen. Data er saledes ikke en opgerelse over personer med
behov for rehabilitering, men personer med risiko for at fa en hjerneskade, der kan fore til et
rehabiliteringsbehov. Dette bor holdes for oje, nar data praesenteres.

Det er muligt at praesentere antal af genoptraeningsplaner, hvilket siger noget om, hvor man-
ge der ved udskrivning har behov for genoptraening og/eller rehabilitering efter indlaeggelse.
Der kan ikke siges noget om behovets omfang, eller hvilke indsatser der specifikt er behov for.

Data er baseret pa traek fra Landspatientregistret (LPR). Anvendelse af data fra LPR repraesen-
terer det, som er blevet registreret. Data kan saledes veere behaeftet med usikkerheder. Der er
kendte udfordringer pa dette omrade bl.a. i form af lokale forskelle i brugen af diagnosekoder
og praksis for registrering til LPR. Endvidere kan implementering af sundhedsplatformen i
Region Hovedstaden fra og med maj 2016 og i Region Sjeelland fra ultimo november 2017
have indflydelse pa opgerelsen.

Usikkerheden om data geor sig gaeldende i beskrivelserne af praevalens og indlseggelsesfor-
lob, men ogsa i forhold til estimering af antal udarbejdede genoptraeningsplaner. Data i anbe-
falingerne skal ses i sammenhaang med ovenstaende forbehold.

For uddybning af datagrundlag, yderligere data og de afgraensninger der er truffet i forbin-
delse med dataopgorelsen, henvises til Sundhedsdatastyrelsens rapport 'Dataopgerelse
tilanbefalinger for tvaersektorielle forleb for genoptraening og rehabilitering af voksne med
erhvervet hjerneskade®' (2019).

Malgruppekarakteristik
| folgende beskrivelse af malgruppens karakteristik er sygdomsgrupperne opdelt i personer
med apopleksi eller TCI samt personer med traume, infektion, tumor, subarachnoidalbledning

eller encephalopati.

| beskrivelsen tages der udgangspunkt i retrospektive data, hvilket ikke nedvendigvis er retvi-
sende for det reelle og fremadrettede behov pa omradet.

42 www.sundhedsdatastyrelsen.dk/erhvervethjerneskade
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Praevalens

| 2017 levede der knap 250.000 personer med folger efter apopleksi, TCI, traume, infekti-

on, tumor, subarachnoidalbledning eller encephalopati. Dette er flere end tilbage i 2011. En
stigning i antal gaelder for alle diagnosegrupper undtagen 'uspecificeret apopleksi'. Denne
stigning kan tilskrives en generel vaekst i befolkningen, som bl.a. skyldes, at den del af befolk-
ningen, der er syge, lever leengere med deres sygdom. En del af stigningen i apopleksigrup-
perne og faldet i uspecificeret apopleksi skyldes formentlig mere praecis registreringspraksis.
Der ses seerligt stigninger inden for traumatiske hjerneskader og tumorer.

Indleeggelsesforlob

Figur 1 viser antal indlaeggelsesforleb* i perioden 2011-2017 vedrerende personer med apop-
leksi eller TCI fordelt pa diagnosegrupperne 1-6. | 2017 var der 19.151 indlaeggelsesforlob i alt
for apopleksi og TCI.

| perioden 2011-2017 har der vaeret et forholdsvist stabilt antal indleeggelser for apopleksi og
TCI. Der ses en mindre udvikling inden for nogle af de resterende diagnosegrupper. £ndrin-
gerne skyldes formodentlig mere praecis registreringspraksis.

Figur 1: Apopleksi og TCI: Udviklingen i indleeggelsesforlob for apopleksi og TCl i perioden ar

2011-2017.

Antal indleeggelsesforleb 2011-2017, apopleksi og TCI
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2. Apopleksi: spontan infarkt i hjernen = 5.Sequelae
- 3 Uspecificeret apopleksi — G, TC|

43 Indleeggelsesforlob forstaet som sammenhaengende sygehusophold fremkommer, safremt der er to kontakter pa samme individ, som
optraeder med <4 timers afstand mellem start- og sluttidspunkt pa kontakterne.
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Figur 2 viser udviklingen fra 2011-2017 i antal indlaeggelsesforleb vedrerende personer med
traume, infektion, tumor, subarachnoidalbledning eller encephalopati (anden erhvervet hjer-
neskade). | 2017 var der 7.053 indlaeggelsesforleob i alt for personer med traume, infektion,
tumor, subarachnoidalbledning eller encephalopati.

| perioden 2011-2017 har der vaeret et forholdsvis stabilt antal indlseggelser for alle inklu-
derede diagnoser. | de enkelte diagnosegrupper ses dog en udvikling. Saerligt er der i antal
indlaeggelser for personer med traumatisk hjerneskade sket en stigning, hvorimod der er
sket et fald i antal indlseggelser for personer med infektioner og tumorer. Stigningen i antal
indlaeggelse for personer med traumatisk hjerneskade kan blandt andet skyldes aendret
registreringspraksis, a&endret indlaeggelsespraksis, sendret indlaeggelsestaerskel samt aendret
fordeling af traumatisk hjerneskade pa forskellige skadesmekanismer.

Figur 2: Traumatisk hjerneskade, enchephalopati, infektioner, tumorer, subarachnoidal bled-
ning, andre tilstande og sequelae: Udviklingen i antal indlseggelsesforleb for hver diagnose-
gruppe i perioden ar 2011-2017.
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Kens- og aldersfordeling

Antallet af indleeggelsesforleb for personer med apopleksi eller TCI stiger naermest ekspo-
nentielt med alderen (set i relation til aldersfordelingen i Danmark). Sygdommene er saledes
hyppigst hos personer i de aldre aldersgrupper, hvilket er gaeldende for bade maend og
kvinder. Generelt er indlaeggelsesforleb for henholdsvis apopleksi eller TCI lidt hyppigere hos
maend.
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Antallet af personer, der indlaeagges med traumatisk hjerneskade, encephalopati, infektioner,
tumorer eller subarachnoidalbledning, er varierende. Generelt ses det dog, at der er flere
unge, som indlaegges. Kensfordelingen er varierende afhaengig af den enkelte diagnose.

Indleeggelsestid
Blandt personer med henholdsvis apopleksi eller TCl er der flest sygehusophold med en
varighed pa under to dage.

| 2017 var der en storre andel af personer med henholdsvis apopleksi eller TCI, som var indlagt
under to dage, end der var tilbage i 2011. For personer med apopleksi er antallet af sygehus-
ophold, der har varet under 2 dage, steget fra 2.684 sygehusophold til 3.650 sygehusophold i
perioden 2011 til 2017. For personer med TCl er antallet af sygehusophold, der har varet under
2 dage, steget fra 2.962 sygehusophold til 3.707 sygehusophold i perioden 2011 til 2017.For
personer med apopleksi var det hyppigst at vaere indlagt mellem 2-4 dage i 2011, hvor det i
2017 var hyppigst at veere indlagt under 2 dage.

For personer med traumatisk hjerneskade, encephalopati, infektioner, tumorer eller subara-
chnoidal bledning er der stor variation i forhold til indlaesggelsestid.

Data om genoptraeningsplaner

Som beskrevet forst i bilaget er data om genoptraeningsplaner behaeftet med usikkerhed.
Seerligt bemaerkes, at der med bekendtgerelsens ikrafttraeden 1. januar 2015 kom nye spe-
cialiseringsniveauer for den kommunale genoptraeningsindsats (rehabilitering pa specialise-
ret niveau og genoptraening pa avanceret niveau) (10). Sundhedsstyrelsen er bekendt med
implementeringsudfordringer med dette niveau. Sundhedsstyrelsens servicetjek pa hjer-
neskadeomradet paviste stor uensartet praksis pa tvaers af landet, hvorfor det vurderes, at
opgerelser vedrerende fordelingen af genoptraeningsplaner efter specialiseringsniveau fort-
sat ikke er modne til at kunne benyttes i planlsegningsejemed (2).

Andel personer med erhvervet hjerneskade der modtager genoptraeningsplan

| 2017 er ca. 35 % af malgruppen i Landspatientregisteret registreret til at have modtaget en
genoptraningsplan. Samme andel sas ogsa i 2015 og 2016. Registreringen af genoptraenings-
planen er medtaget i Sundhedsdatastyrelsens dataopgerelse, hvis den er modtaget i perio-
den +/- 7 dage omkring udskrivningsdato.

For 2017 varierer det fra region til region, hvor stor en andel af malgruppen med erhvervet
hjerneskade, der modtog en genoptraeningsplan. Saledes ses der variationer fra 24-43 %.

86 Anbefalinger for tvaersektorielle forlob for voksne med erhvervet hjerneskade - apopleksi og transitorisk cerebral
iskeemi (TCI) - traume, infektion, tumor, subarachnoidalbledning og encephalopati



Fordeling af genoptraeningsplaner efter specialiseringsniveau

Der ses mindre regionale forskelle i fordelingen af genoptraeningsplaner efter specialiserings-
niveau, men for ar 2017 gaelder for alle regioner, at langt sterstedelen af genoptraeningspla-
nerne udarbejdes til genoptraening pa alment niveau.

Der ses en lille andel af malgruppen, der modtager rehabilitering pa specialiseret niveau. Det
ma igen tilfojes, at dette niveau er nyt (siden andret lovgivning 2015) og det ma formodes, at
der vil ske en fortsat udvikling hen over arene, i andelen der modtager en genoptraeningsplan
til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Der er en andel, omend en meget lille andel, der modtager en genoptraeningsplan til specia-
liseret genoptraening. Det er dog ikke muligt at undersege, hvilke indsatser genoptraenings-
planen specifikt henviser til, eller hvilke sygehusafdelinger der varetager opgaven.

Det er ikke muligt nationalt at monitorere, hvor mange der med genoptraeningsplan til gen-
optraening pa alment niveau visiteres til genoptraening pa henholdsvis basalt og avanceret
niveau i kommunen. Sundhedsstyrelsen og KL har tidligere opfordret kommunerne til at

monitorere visitationen, hvilket fortsat er aktuelt, og hvilket mange kommuner allerede gor,
men der er imidlertid ikke nogen national indberetning, som kan udgere en beskrivelse her.
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Bilag 6 Eksempel pa
visitationskriterier til
specialiseringsniveauer
under indleeggelse pa
sygenus

Nedenfor praasenteres eksempel pa visitationskriterier til de tre specialiseringsniveauer under
indlaeggelse pa sygehus.

Hovedfunktionsniveau Begraenset (let til moderat) kompleksitet. Endvidere kan det daekke

patienter, hvor der vurderes at veere et ringe rehabiliteringspotentiale
pga. vaesentligt nedsat fysisk og mental funktionsevne for den aktuelle
hjerneskade er opstaet
» Den almene tilstand er stabil
» Lette til moderate sensomotoriske funktions-nedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. omsorg for sig selv, bevaegelse og faerden
» Lette funktionsnedsaettelser og aktivitetsbe-grasnsninger ift.
kommunikation, herunder dysartri og afasi, hvor der ikke er behov for
samtalestotte
» Lette kognitive og adfeerdsmaessige funkti-onsnedsasttelser, hvor
der ikke er behov for ekstra sikkerhedsmaessige foranstaltninger ift.
patientsikkerhed
» Lette funktionsnedsaettelser og aktivitetsbe-grasnsninger ift. ernaering,
herunder dysfagi
» Varierende plejebehov

» Indlaeggelsesvarigheden er oftest kort

88 Anbefalinger for tvaersektorielle forlob for voksne med erhvervet hjerneskade - apopleksi og transitorisk cerebral
iskeemi (TCI) - traume, infektion, tumor, subarachnoidalbledning og encephalopati



REL el S e ERIVEETRY - Betydelig (moderat/svaer) kompleksitet og ofte behov for

rehabiliteringsindsats med hgj intensitet.

» Den almene tilstand er nogenlunde stabil

» Moderate til sveere sensomotoriske funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. omsorg for sig selv, bevaegelse og faerden

» Moderate funktionsnedsasttelser og aktivitetsbegraensninger
ift. kommunikation, herunder dysartri, afasi og kognitive
kommunikationsvanskeligheder, hvor der kan vaere behov for
samtalestotte

» Moderate kognitive og adfeerdsmaessige funktionsnedsaettelser, hvor
der kan vaere behov for sikkerhedsmaessige foranstaltninger

» Moderate funktionsnedsasttelser og aktivitetsbegraensninger ift.
ernaering, herunder dysfagi

» Plejebehovet er moderat til betydeligt. Kan kraeve 2 personer saerligt
ved traeningssituationer.

» Indleeggelsen er af leengere varighed

Sl EIEE RN Omfattende (svaer) kompleksitet og behov for rehabiliteringsindsats med
meget hoj intensitet.

» Den almene tilstand kan vaere ustabil

» Svaere sensomotoriske funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. omsorg for sig selv, bevaegelse og faerden,
som kan kraeve medicinsk behandling (eksempelvis baclofen) eller
hojteknologisk udstyr, eksempelvis lokomat

» Svaere funktionsnedsaettelser og aktivitetsbegraensninger
ift. kommunikation, herunder dysartri, afasi og kognitive
kommunikationsvanskeligheder, med behov for samtalestotte og
eventuelt saerlige rammer for kommunikation

» Svaere adfeerdsmaessige funktionsnedsasttelser, herunder agiteret
adfaerd og konfusion eller manglende sygdomsindsigt, med behov for
sikkerhedsmaessige foranstaltninger ift. patientsikkerhed. Kraever ofte 2
personer ved traeningssituationer.

» Sveere funktionsnedsaettelser og aktivitetsbegraensninger ift. ernzering,
herunder dysfagi

» Sveere respiratoriske problemstillinger, herunder handtering og
afvaenning af trakealtube og cuffet tube

» Vurdering af bevidsthedstilstand og varighed af amnesi

» Plejebehovet er omfattende. Ofte to personer til grundleeggende pleje

» Indlaeggelsen er forventeligt af lang varighed

» Der kan vaere behov for efterfolgende rehabilitering under indlaeggelse
pa regionsfunktionsniveau
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KOMMUNE

Funktionsbeskrivelse for rehabiliteringskoordinator -

Kalundborg kommune

Organisatorisk
placering

Rehabiliteringskoordinator er ansat i Forebyggelse- og Genoptraening.
Naermeste leder er Chef for Forebyggelse og Genoptreening.

IAnsaettelses
vilkar

Lonnen fastseettes efter aftale med den forhandlingsberettigede organisation, efter geeldende
overenskomest for stillingsindehaver.

Den gennemsnitlige arbejdstid er som udgangspunkt 37 timer og anseettelsen er som
selvtilrettelaeggende rehabiliteringskoordinator.

Tjeneste ved Kalundborg Kommune Forebyggelses- og Genoptraeningscenter,
Sundheds- og Akuthuset Ngrre Allé 31, 4400 Kalundborg og Odincenteret, Odinsvej 20, 4270
Hgng.

Kvalifikationer

e Uddannelse pa minimum bachelor niveau eller tilsvarende, mellemlang videregaende
uddannelse som f.eks. sygeplejerske, ergoterapeut eller fysioterapeut.

e Viden og interesse indenfor arbejdet med borgere med erhvervet hjerneskade i forhold til det
neurofaglige og neuropaedagogiske omrade.

e Gerne erfaring eller arbejde med borger med erhvervet hjerneskade.

e Kunne lytte og tale med borger og paregrende, saledes at borger bliver opmaerksom pa egne
behov for mal for rehabiliteringsprocessen

e Erfaring eller interesse med koordineret samarbejde med bade interne og eksterne aktarer.
e Kan fremme interdisciplineert samarbejde.

e Kunne malseette og fastholde indsatser og derved fremme rehabiliteringsprocessen.

e Kunne forvalte koordinatorrollen og ikke vaere myndigheds eller direkte udgvende

akter i rehabiliteringsprocessen — men dog en autoritet.

Stillings-betegnelse

Rehabiliteringskoordinator / hjerneskadekoordinator

Mal og
Definition

Mal:

Understgtte Kalundborg Kommunes sundhedspolitik og sikre velkoordinerede forlgb
til borgere med erhvervet hjerneskade og komplekse problemstillinger, med fokus pa
interdisciplinaert samarbejde og rette indsats til rette tid. Stgtte borgeren i mest
mulig selvsteendighed og et meningsfuldt liv.

Definition pa rehabilitering:

WHO

“Rehabilitering kan defineres som en raekke indsatser, der stotter det enkelte
menneske, som her eller er i risiko for at f nedsat funktionsevne, i at opn§ og
vedligeholde bedst mulig funktionsevne,herunder at fungere i samspil med det
omgivende samfund” (WHO 2011)

Dansk definition:

Rehabilitering er mélirettet personer, som oplever eller er i risiko for at opleve
begreaensninger i deres fysiske, psykiske, kognitive og/eller sociale funktionsevne og
dermed i hverdagslivet. Form8let med rehabilitering er at muliggare et meningsfuldt
liv med bedst mulig aktivitet og deltagelse, mestring og livskvalitet. Rehabilitering er
en samarbejdsproces mellem en person, p8rorende, professionelle og andre
relevante parter. Rehabiliteringsindsatser er mé8lrettede, sammenhaangende og
vidensbaserede med udgangspunkt i personens perspektiver og hele livssituation
(Hvidbog om rehabilitering, 2022).




Opgaver

KOMMUME
Koordinator:

Koordinere, planlaegge og ivaerksaette relevante indsatser; herunder lgbende planlaegning og
afholdelse af evalueringsmeader for borgere der udskrives fra sygehuset med rehabilitering pa
specialiseret niveau samt genoptraening pa avanceret niveau jf. Sundhedslovens §140.

Deltage i tveerfaglige og tveersektorielle planmader med udskrivende sygehus og andre aktgrer
fra kommunen.

Koordinationsforum.
e Deltager som repraesentant for Forebyggelse og genoptraening Kalundborg
o Deltager nar “egne” borgers sag bliver taget op i koordinationsforum.

Deltage i m@der med interne og eksterne samarbejdspartnere malrettet de enkelte
rehabiliteringsforlab.

Deltage i Igbende kollegial sparring omkring de enkelte rehabiliteringsforlab.
Dokumentation jf. journalfgringspligten foregar i Nexus.

Stillingen indebaerer, at der skal arbejdes som i en tveergdende funktion, pa tveers af flere
fagcentre i kommunen.

Eksempler pa opgaver i en hjerneskadekoordineringsfunktion:

e Understgtte, at personen og dennes pargrende har en tovholder/kontaktperson gennem
forlgbet

e Deltage i udskrivningskonferencen og mgde personen med erhvervet hjerneskade
umiddelbart efter hjemkomst fra sygehus med henblik pa at afdaekke behov ved
hjemkomst og Igbende

e Understgtte en faelles malsaetning i forlabet ud fra et samarbejde mellem personen med
erhvervet hjerneskade, dennes pargrende og de involverede fagpersoner

e Udarbejde en plan for rehabiliteringsindsatsen ud fra den feelles malsaetning og - i
samarbejde med relevante aktgrer - Igbende vurdere og justere behovet for
delindsatserne i forhold til den samlede rehabiliteringsindsats og personens ressourcer

e Understgtte visitation og bevilling af indsatser
e Understgtte koordinering og samarbejde i forlabet, herunder med eksterne tilbud.

Varetage taet samarbejde med Cervello neurorehabilitering og CSU Slagelse og CSU
Kalundborg, Center for specialundervisning, om at sikre det specialiserede og avancerede niveau
i rehabilitering.

Almen GOP avanceret niveau

Genoptreeningsindsatserne organiseres som tveerfaglige forlab, som kan veere fastlagte i
geeldende retningslinjer og/eller forlgbsbeskrivelser.

Hvis patienten har behov for at genoptraeningsindsatserne koordineres med andre
rehabiliteringsindsatser pa avanceret niveau, varetages disse af kommunale,
tveerkommunale, regionale eller private tilbud pa tveers af sundheds-, social-, undervisnings-
0g beskeeftigelsesomradet. Dette kraever en teet koordinering af forlgbet, som
hensigtsmassigt kan ske via en kommunal koordineringsfunktion =
Rehabiliteringskoordinator

Det avancerede niveau samarbejder med specialiseret niveau med henblik pa supervision
og radgivning i forhold til konkrete patientforlgb og i forhold til udvikling og fastholdelse af
den faglige kvalitet. (Retsinformation)

GOP pa specialiseret rehabiliteringsniveau

Rehabiliteringsindsatserne, herunder genoptraeningsindsatserne, organiseres som
teambaserede, tveerfaglige, helhedsorienterede forlgb, hvor timing og faglig koordination af
den samlede specialiserede rehabiliteringsindsats er afggrende.




KOMMUNE

I nogle tilfeelde vil der veere behov for, at flere rehabiliteringstilbud pa specialiseret niveau
arbejder sammen, for at patienten kan opna bedst mulig funktionsevne pa alle omréader.
IAnsvaret for koordinering af det samlede forleb bar her vaere placeret ét sted =
Rehabiliteringskoordinator

Det specialiserede niveau bistar med supervision og radgivning til det avancerede niveau.

(Retsinformation)
Samarbejds- Internt:
partnere Sundhed og Myndighed, Hjemme- og sygeplejen, plejecentre, FOG, Odincentret, Hjeelpemiddel,
Jobcenter, Barn og Familie, Voksenspecialenheden.
Eksternt:
Region Sjzellands sygehuse, diverse private tilbud for rehabilitering af voksne med
erhvervet hjerneskade samt andre behandlingssteder
Cervello, CSU -Slagelse
Civilsamfundet — Patientforeninger Hjerneskadeforeningen og Hjernesagen.
Regionalt:
CNN Center for neurorehabilitering Region Sjaelland og CFN Center for neurorehabilitering pa
Filadelfia Dianalund.
Referencer Maribo T, Ibsen C, Thuesen J, Nielsen CV, Johansen ]S, Vind AB (Red.). Hvidbog om
rehabilitering,1. udgave. Rehabiliteringsforum Danmark, Aarhus. 2022.
Publikationer - Rehabiliteringsforum Danmark
Sundhedsstyrelsen. Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet
hjerneskade - apopleksi og transitorisk cerebral iskaemi (TCI) - traume, infektion,
tumor, subarachnoidalblgdning og encephalopati. Kgbenhavn. 2022.
Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade -
Sundhedsstyrelsen
Sundhedsstyrelsen. Anbefalinger til nationale redskaber til vurdering af
funktionsevne - hos voksne med erhvervet hjerneskade. Kgbenhavn. 2022.
Anbefalinger til nationale redskaber til vurdering af funktionsevne - hos voksne med
erhvervet hjerneskade - Sundhedsstyrelsen
Socialstyrelsen. Forlgbsbeskrivelse. Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade. Odense. 2021.
Forlgbsbeskrivelse. Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade |
Social- og Boligstyrelsen (sbst.dk)
Retsinformation.dk
Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner
Sundheds- og Aldreministeriet og Bgrne- og Socialministeriet (retsinformation.dk)
Evaluering Funktionsbeskrivelsen revideres minimum én gang om aret.

Underskrift og
dato
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Funktionsbeskrivelse for rehabiliteringskoordinator -

Kalundborg kommune

Organisatorisk
placering

Rehabiliteringskoordinator er ansat i Forebyggelse- og Genoptraening.
Naermeste leder er Chef for Forebyggelse og Genoptreening.

IAnsaettelses
vilkar

Lonnen fastseettes efter aftale med den forhandlingsberettigede organisation, efter geeldende
overenskomest for stillingsindehaver.

Den gennemsnitlige arbejdstid er som udgangspunkt 37 timer og anseettelsen er som
selvtilrettelaeggende rehabiliteringskoordinator.

Tjeneste ved Kalundborg Kommune Forebyggelses- og Genoptraeningscenter,
Sundheds- og Akuthuset Ngrre Allé 31, 4400 Kalundborg og Odincenteret, Odinsvej 20, 4270
Hgng.
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uddannelse som f.eks. sygeplejerske, ergoterapeut eller fysioterapeut.

e Viden og interesse indenfor arbejdet med borgere med erhvervet hjerneskade i forhold til det
neurofaglige og neuropaedagogiske omrade.

e Gerne erfaring eller arbejde med borger med erhvervet hjerneskade.

e Kunne lytte og tale med borger og paregrende, saledes at borger bliver opmaerksom pa egne
behov for mal for rehabiliteringsprocessen

e Erfaring eller interesse med koordineret samarbejde med bade interne og eksterne aktarer.
e Kan fremme interdisciplineert samarbejde.

e Kunne malseette og fastholde indsatser og derved fremme rehabiliteringsprocessen.

e Kunne forvalte koordinatorrollen og ikke vaere myndigheds eller direkte udgvende

akter i rehabiliteringsprocessen — men dog en autoritet.
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Rehabiliteringskoordinator / hjerneskadekoordinator

Mal og
Definition
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Understgtte Kalundborg Kommunes sundhedspolitik og sikre velkoordinerede forlgb
til borgere med erhvervet hjerneskade og komplekse problemstillinger, med fokus pa
interdisciplinaert samarbejde og rette indsats til rette tid. Stgtte borgeren i mest
mulig selvsteendighed og et meningsfuldt liv.

Definition pa rehabilitering:

WHO

“Rehabilitering kan defineres som en raekke indsatser, der stotter det enkelte
menneske, som her eller er i risiko for at f nedsat funktionsevne, i at opn§ og
vedligeholde bedst mulig funktionsevne,herunder at fungere i samspil med det
omgivende samfund” (WHO 2011)

Dansk definition:

Rehabilitering er mélirettet personer, som oplever eller er i risiko for at opleve
begreaensninger i deres fysiske, psykiske, kognitive og/eller sociale funktionsevne og
dermed i hverdagslivet. Form8let med rehabilitering er at muliggare et meningsfuldt
liv med bedst mulig aktivitet og deltagelse, mestring og livskvalitet. Rehabilitering er
en samarbejdsproces mellem en person, p8rorende, professionelle og andre
relevante parter. Rehabiliteringsindsatser er mé8lrettede, sammenhaangende og
vidensbaserede med udgangspunkt i personens perspektiver og hele livssituation
(Hvidbog om rehabilitering, 2022).




Opgaver

KOMMUME
Koordinator:

Koordinere, planlaegge og ivaerksaette relevante indsatser; herunder lgbende planlaegning og
afholdelse af evalueringsmeader for borgere der udskrives fra sygehuset med rehabilitering pa
specialiseret niveau samt genoptraening pa avanceret niveau jf. Sundhedslovens §140.

Deltage i tveerfaglige og tveersektorielle planmader med udskrivende sygehus og andre aktgrer
fra kommunen.

Koordinationsforum.
e Deltager som repraesentant for Forebyggelse og genoptraening Kalundborg
o Deltager nar “egne” borgers sag bliver taget op i koordinationsforum.

Deltage i m@der med interne og eksterne samarbejdspartnere malrettet de enkelte
rehabiliteringsforlab.

Deltage i Igbende kollegial sparring omkring de enkelte rehabiliteringsforlab.
Dokumentation jf. journalfgringspligten foregar i Nexus.

Stillingen indebaerer, at der skal arbejdes som i en tveergdende funktion, pa tveers af flere
fagcentre i kommunen.

Eksempler pa opgaver i en hjerneskadekoordineringsfunktion:

e Understgtte, at personen og dennes pargrende har en tovholder/kontaktperson gennem
forlgbet

e Deltage i udskrivningskonferencen og mgde personen med erhvervet hjerneskade
umiddelbart efter hjemkomst fra sygehus med henblik pa at afdaekke behov ved
hjemkomst og Igbende

e Understgtte en faelles malsaetning i forlabet ud fra et samarbejde mellem personen med
erhvervet hjerneskade, dennes pargrende og de involverede fagpersoner

e Udarbejde en plan for rehabiliteringsindsatsen ud fra den feelles malsaetning og - i
samarbejde med relevante aktgrer - Igbende vurdere og justere behovet for
delindsatserne i forhold til den samlede rehabiliteringsindsats og personens ressourcer

e Understgtte visitation og bevilling af indsatser
e Understgtte koordinering og samarbejde i forlabet, herunder med eksterne tilbud.

Varetage taet samarbejde med Cervello neurorehabilitering og CSU Slagelse og CSU
Kalundborg, Center for specialundervisning, om at sikre det specialiserede og avancerede niveau
i rehabilitering.

Almen GOP avanceret niveau

Genoptreeningsindsatserne organiseres som tveerfaglige forlab, som kan veere fastlagte i
geeldende retningslinjer og/eller forlgbsbeskrivelser.

Hvis patienten har behov for at genoptraeningsindsatserne koordineres med andre
rehabiliteringsindsatser pa avanceret niveau, varetages disse af kommunale,
tveerkommunale, regionale eller private tilbud pa tveers af sundheds-, social-, undervisnings-
0g beskeeftigelsesomradet. Dette kraever en teet koordinering af forlgbet, som
hensigtsmassigt kan ske via en kommunal koordineringsfunktion =
Rehabiliteringskoordinator

Det avancerede niveau samarbejder med specialiseret niveau med henblik pa supervision
og radgivning i forhold til konkrete patientforlgb og i forhold til udvikling og fastholdelse af
den faglige kvalitet. (Retsinformation)

GOP pa specialiseret rehabiliteringsniveau

Rehabiliteringsindsatserne, herunder genoptraeningsindsatserne, organiseres som
teambaserede, tveerfaglige, helhedsorienterede forlgb, hvor timing og faglig koordination af
den samlede specialiserede rehabiliteringsindsats er afggrende.
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I nogle tilfeelde vil der veere behov for, at flere rehabiliteringstilbud pa specialiseret niveau
arbejder sammen, for at patienten kan opna bedst mulig funktionsevne pa alle omréader.
IAnsvaret for koordinering af det samlede forleb bar her vaere placeret ét sted =
Rehabiliteringskoordinator

Det specialiserede niveau bistar med supervision og radgivning til det avancerede niveau.
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partnere Sundhed og Myndighed, Hjemme- og sygeplejen, plejecentre, FOG, Odincentret, Hjeelpemiddel,
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erhvervet hjerneskade samt andre behandlingssteder
Cervello, CSU -Slagelse
Civilsamfundet — Patientforeninger Hjerneskadeforeningen og Hjernesagen.
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Filadelfia Dianalund.
Referencer Maribo T, Ibsen C, Thuesen J, Nielsen CV, Johansen ]S, Vind AB (Red.). Hvidbog om
rehabilitering,1. udgave. Rehabiliteringsforum Danmark, Aarhus. 2022.
Publikationer - Rehabiliteringsforum Danmark
Sundhedsstyrelsen. Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet
hjerneskade - apopleksi og transitorisk cerebral iskaemi (TCI) - traume, infektion,
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Forlgbsbeskrivelse. Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade |
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Sundheds- og Aldreministeriet og Bgrne- og Socialministeriet (retsinformation.dk)
Evaluering Funktionsbeskrivelsen revideres minimum én gang om aret.
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