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Rehabilitering pa specialiseret niveau
Del 1. Faktadokument

1. Baggrund

1. januar 2015 trédte "Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af
genoptraeningssted efter udskrivelse fra sygehus" og "Vejledning om genoptraning og
vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner" i kraft. Bekendtggrelsen hgrer ind under
Sundhedsloven. Med den nye bekendtggrelse blev en ny kategori af genoptraeningsplaner
indfgrt: Genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau. Dette niveau er primaert
henvendt til borgere med erhvervet hjerneskade. Det er de regionale enheder (Skive,
Holstebro og Lemvig) og den hgjtspecialiserede enhed (Hammel), som kan henvise til dette
niveau.

For at sikre en fzelles forstdelse af begrebet "rehabilitering pa specialiseret niveau" indenfor
Region Midtjylland, har kommunerne og regionen nedsat en arbejdsgruppe. Arbejdsgruppens
opgave:

e Udarbejde et faktadokument, som beskriver, hvordan rehabilitering pa specialiseret
niveau defineres og ivaerkseettes. Den eksisterende definition forklares og tydeligggres

e Beskrive hvilke krav, der er til den funktionsevnevurdering, som ligger til grund for en
genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau

e Beskrive hvilke kompetencer, fagpersonerne skal have for at varetage rehabilitering pa
specialiseret niveau

e Beskrive hvilke krav til kvalitet, tilbuddene skal have, for at de er pa et specialiseret
niveau

e Beskrive, hvad der forstds ved matrikellgse tilbud, og hvordan kvaliteten sikres i de
matrikellgse tilbud

Arbejdsgruppens kommissorium fremgar af bilag 1. Medlemmer af arbejdsgruppen fremgar af
bilag 2.

Arbejdsgruppen har beskaeftiget sig med bgrn og unge samt voksne. I dokumentet daekker
begrebet "borgere" over bade bgrn, unge og voksne. Teksten er bygget op med flere
indledende faktuelle afsnit, som er baseret pa geeldende lovgivninger og vejledninger (se
referencer). De fgrste afsnit leder frem mod afsnit 9, som omhandler udfordringer og
anbefalinger p& omradet for specialiseret rehabilitering. Det vil i teksten fremga, hvis der
saerskilt er omrader geeldende bgrn og unge.

2. Historisk udvikling

For kommunalreformen havde amterne forsyningsansvaret for at sikre midlertidigt ophold i
boformer til borgere med fysisk og psykisk funktionsnedsaettelse. De 4 tidligere amter i Region
Midtjylland (Ringkebing, Vejle, Viborg og Arhus) drev forskellige midlertidige og varige
botilbud, specialiseret revalidering samt special- og undervisningstilbud til malgruppen med
erhvervet hjerneskade®.

Med strukturreformen i 2007 blev der pa flere omrader andret pa opgavefordelingen.
Genoptraningsplanerne blev indfgrt, og genoptraning efter udskrivelse overgik til kommunalt
myndighedsansvar. Pa det sociale omrade begyndte kommunerne selv i et vist omfang at
etablere bade midlertidige og varige tilbud efter Servicelovens §§ 107 og 108. Nogle

! "Behandling af traumatiske hjerneskader og tilgreensende lidelser”- SST 1997



Maj 2017

kommuner etablerede dggngenoptraning, hvor borgere med erhvervet hjerneskade modtog
genoptraening med efterfglgende indsatser fra andre kommunale forvaltningsomrader.

Bgrn og unge med erhvervet hjerneskade modtog almen genoptraening sammen med indsatser
fra andre kommunale forvaltningsomrader.

Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen har over de sidste ar udgivet nationale fzelles
bekendtggrelser og vejledninger?. Malet er at sikre, at volumen og specialiseringsgraden i de
kommunale tilbud til rehabilitering pa specialiseret niveau fastholdes. Samtidig har
Socialstyrelsen oprettet National Koordination til monitorering af kvaliteten af deres tilbud®.

3. Malgruppen for rehabilitering pa specialiseret niveau
Bekendtggrelsen og den faglige visitationsretningslinje definerer malgruppen med behov for
rehabilitering pa specialiseret niveau pa fglgende made:

e Borgeren har komplicerede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige
funktionsevnenedsaettelser af vaesentlig betydning for flere livsomrader, herunder oftest
omfattende mentale funktionsnedseettelser.

e Funktionsevnenedsattelsen viser sig typisk ved fglgende eksempler:

o sveare og omfattende mentale funktionsnedsaettelser af vaesentlig betydning for
funktionsevnen

o adfeerdsproblemer og/eller betydelige problemer med orienteringsevnen, som
kan udggre en sikkerhedsmaessig risiko for dem selv eller andre

o sveaere funktionsnedseettelser af sproglige funktioner og tale og/eller ingen
mulighed for kommunikation
svaere udtraetningsproblematikker
svaere funktionsnedseettelser af bevaegefunktioner og andre kropsfunktioner
pa baggrund af hjerneskaden har svaere og komplekse problemstillinger i forhold
til familiesituation, arbejdsmarkedet og/eller boligsituation

o komplekse intellektuelle funktionsnedsaettelser i forhold til tidligere funktion

Ovenstdende eksempler pd mulige funktionsevnenedsaettelser skal ses ind i den komplekse
sammenhaeng, hvor borgeren typisk har flere funktionsevnenedsaettelser pd en gang. I dette
dokument operationaliseres malgruppen som de borgere, som oftest er afhaengig af stgtte til
at gennemfgre basale hverdagsaktiviteter.

En genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau tilbydes de borgere, som
laegefagligt vurderes til at have behov og potentiale for dette niveau af genoptraening efter
sygehus®. Ifglge Sundhedsstyrelsens estimat vil der vaere ca. 100 nye borgere, som skal have
rehabilitering pa specialiseret niveau, om aret i Region Midtjylland®. Indtil september 2016 blev
genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau registreret manuelt, og data fra

2 Sundhedsstyrelsen har udgivet: Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og patientens valg af genoptraeningstilbud
efter udskrivning fra sygehus (2014), Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og
regioner (2014), denne vejledning vedrgre ogsa Serviceloven, Visitationsretningslinje om genoptraening og
rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade (2014) og Visitationsretningslinje om genoptraening og
rehabilitering til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade (2014). Socialstyrelsen har udgivet: Central udmelding for
voksne med kompleks erhvervet hjerneskade (2014), Specialiseringsniveauer pa social- og
specialundervisningsomradet (2014) og Forlgbsbeskrivelsen rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade(2016).

3 National Koordination til monitorering af kvaliteten i tilbuddene omfatter bade bgrn, unge og voksne.
4 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit 1.5.2
> Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, s. 61
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fgr den periode kan derfor veere behaeftet med fejl. I september 2017 vil det veere muligt at
treekke data for antallet af genoptraeningsplaner for et helt ar.

4. Definitioner

4.1. Rehabilitering

Rehabilitering er malrettede og tidsbestemte forlgb af koordinerede ydelser og tilbud pa
sundheds- social, beskaeftigelses- og undervisningsomradet, som har til formal, at borgeren
erhverver samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulige funktionsevne, sa
borgeren kan leve sa selvsteendigt og meningsfuldt et hverdagsliv som muligt® ’.

Rehabilitering er en samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og fagfolk. Indsatsen
baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger og bestar af en koordineret,
sammenhangende og vidensbaseret indsats®.

4.2. Rehabilitering pa specialiseret niveau

Rehabilitering pa specialiseret niveau tager afseet i ovenstdende generelle definition af
rehabiliteringsbegrebet, men konkretiserer sig ved en sezerlig malgruppe og seerlige krav til de
faglige kompetencer, der skal veere til stede for at Igfte rehabiliteringsopgaven. Rehabilitering
pa specialiseret niveau retter sig i denne sammenhaeng mod de borgere med erhvervet
hjerneskade, som har en kompleksitet i problemstillingen eller en flerhed af problemstillinger,
som kraever faglig specialviden, herunder tvaerfaglig viden. Indsatsen skal vaere betydelig,
intensiv og helhedsorienteret og rette sig mod alle relevante omrader af funktionsevnen. Hgit
specialiserede indsatser og tilbud er kendetegnede ved, at de varetages af eller i samarbejde
med andre specialiserede vidensmiljger®.

Borgerne har behov for bade genoptraeningsindsatser (jf. sundhedsloven) og andre
rehabiliteringsindsatser, ofte pa socialomradet'®, undervisningsomradet og
beskaeftigelsesomradet, som varetages af autoriserede sundhedspersoner og andre
fagpersoner med specialiserede kompetencer. Genoptraening er dermed en del af den samlede
rehabiliteringsindsats'*.

Rehabilitering pa specialiseret niveau organiseres som teambaserede, tveerfaglige, intensive,
sammenhaengende og helhedsorienterede forlgb*?. Der stilles szerlige krav'? til
tilrettelaeggelsen, hvor timing og faglig koordinering af den samlede specialiserede indsats er
ngdvendig®.

Indsatsen omhandler typisk:

6 Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner, 2015, afsnit 2.2

7 Forlgbsbeskrivelse: Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade - pa det mest specialiserede
social- og specialundervisningsomrade, bilag 9.3. p.52

8 Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner, 2015, afsnit 2.2:

° Forlgbsbeskrivelse: Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade - pa det mest specialiserede
social- og specialundervisningsomrade, bilag 9.3. p.52

10 Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner, 2015, afsnit 1.6, 2, 7

11 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit 1.6

2 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit
8.1.3 og Forlgbsbeskrivelse: Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade - pa det mest

specialiserede social- og specialundervisningsomrade, afsnit 5.1.2. og bilag 9.3. p.53
13 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit 7.0

14 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit
8.1.3



Maj 2017

Handtering af mentale funktionsnedsaettelser, kommunikation og mobilitet
Saerlige hjaelpemidler, herunder kommunikationsudstyr, som kraever betydelig
ekspertise, tilpasning og anvendelse, samt andre avancerede tekniske hjzlpemidler,
som kraever seerlige kompetencer hos det faglige personale

e Betydelige og specialiserede indsatser til afklaring og eventuelt traening i forhold til
uddannelse, arbejde, boligsituation og andre livsomrader

e Szerlige familieorienterede indsatser i relation til bgrn og andre pargrende

e Evt. dggntilbud, sd indsatsen kan stgtte patienten pa alle tider af dggnet

Der vil ofte kun vaere behov for rehabilitering pa specialiseret niveau i en afgraenset periode,
hvorefter rehabiliteringsforigbet kan varetages pa avanceret niveau. Overgangen kan ofte ske
gradvis. I den forbindelse kan det specialiserede tilbud bidrage med radgivning og vejledning
til de sundhedspersoner og andre fagpersoner, som skal overtage rehabiliteringsforigbet. Dette
for at sikre sammenhangende forlgb og den videre udvikling.

Seerligt for bgrn og unge:

Barnet, den unge har behov for b&de genoptraeningsindsatser (jf. sundhedsloven) og andre
rehabiliteringsindsatser, ofte pa socialomrddet, dagtilbudsomradet, undervisningsomradet
herunder specialundervisningsomradet, indsats fra Paedagogisk Psykologisk Radgivning og i
enkelte tilfselde beskaeftigelsesomradet, som varetages af autoriserede sundhedspersoner og
andre fagpersoner med specialiserede kompetencer. Genoptraning er dermed en del af den
samlede rehabiliteringsindsats®®.

I de tilfzelde, hvor bgrnene skal modtage et matrikelbundet dggntilbud om specialiseret
rehabilitering, skal der jf. serviceloven startes en anbringelsessag'®. Dette betyder, at der
f.eks. forud for anbringelsen skal laves en bgrnefaglig undersggelse (Serviceloven §50). Alle
bgrneydelse ophgrer omkring barnet i anbringelsesperioden. Efter rehabiliteringsindsatsen
udenfor hjemmet genanbringes barnet/den unge i familien igen.

Rehabilitering pa specialiseret niveau organiseres som teambaserede, tveerfaglige, intensive,
sammenhaengende og helhedsorienterede forlgb'’. Der stilles szerlige krav'® til
tilrettelaeggelsen, hvor timing og faglig koordinering af den samlede specialiserede indsats er
ngdvendig®®. Foraeldrene, som er barnets/den unges stgtte i hverdagen, inddrages i
genoptraeningen og rehabiliteringen. Derudover bgr der vaere fokus pa foraeldrenes og
eventuelle sgskendes krise og sorgarbejde. Familiens samlede behov for viden, stgtte,
radgivning og kompenserende indsatser varetages samtidig med, at barnets behov for
indsatser varetages®.

Bgrnene/de unge har typisk behov for:

e Betydelig, intensiv og helhedsorienteret indsats, som retter sig mod alle relevante
omrader af funktionsevnen, og hvor tilstedeveerelsen af samtidig interdisciplinaer
ekspertise er ngdvendig

15 Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestreening i kommuner og regioner, 2015, afsnit 1 og 2

16 servicelovens § 52, stk. 3, nr. 7 om frivillig anbringelse udenfor hjemmet.

17 Genoptraening og rehabilitering til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje,
afsnit 7.1

18 Genoptraening og rehabilitering til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje,
afsnit 7.0

19 Genoptraening og rehabilitering til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje,
afsnit 7.1

20 Genoptraening og rehabilitering til barn og unge med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje,
afsnit 3.2.5.
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e Specialiserede indsatser i forhand til handtering af mentale funktionsnedsaettelser,
kommunikation og mobilitet

e Sezerlige hjeelpemidler, herunder kommunikationsudstyr, som kraever betydelig
ekspertise, tilpasning og anvendelse, samt andre avancerede tekniske hjzelpemidler,
som kreever seerlige kompetencer hos fagpersonerne

e Betydelige og specialiserede indsatser til afklaring og eventuel traening i forhold til
dagtilbud, skole og uddannelse

e Szrlige familieorienterede indsatser i relation til foraeldre og sgskende

e Nogle bgrn og unge vil have behov for et dggntilbud, sa indsatsen kan forega i alle
barnet/den unges vagne timer?,

5. Hospitalers og kommuners ansvar ved rehabilitering pa specialiseret niveau

5.1. Fundamentet for det tvaersektorielle samarbejde

Samarbejdet om borgere med behov for rehabilitering pd specialiseret niveau tager altid
udgangspunkt i intentionen med den nye bekendtggrelse. Intentionen er, at kvaliteten i
genoptraeningsindsatsen og sammenhangen i den samlede, koordinerede
rehabiliteringsindsats skal styrkes og, at der skal vaere sikkerhed for, at alle borgere med
behov for rehabilitering pa specialiseret niveau far en effektiv og rettidig indsats uanset, hvor
de er bosat.

Det er grundleeggende for det tvaersektorielle samarbejde omkring borgere, som far en
genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau, at:

e Der sikres sammenhang og fleksibilitet gennem dialog

e Indsatsen tilrettelaegges i en teet dialog og samarbejde mellem borger, pargrende,
hospital og kommuner.

e Indsatsen afpasses efter behovet

e Udskrivningen begynder ved indlaeggelsen

e Hospitalet hurtigst muligt orienterer kommunen om, at der er sandsynlighed for, at
borgeren udskrives med en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau,
og det aftales mellem hospital og kommune, hvordan det konkrete samarbejde skal
etableres

e Hospitalet afholder en udskrivningssamtale med kommunen, hvor blandt andet
indholdet af genoptraningsplanen drgftes

5.2. Hospitalets ansvar

Hospitalet skal udarbejde en genoptraeningsplan, nar borgeren har behov for og har potentiale
til rehabilitering pa specialiseret niveau. Genoptraeningsplanen beskriver en tidsafgraenset
indsats.

Der er folgende krav til en genoptraeningsplan, som henviser til rehabilitering pa specialiseret
niveau:

1. Alene hospitalsenheder med mindst regionsfunktion kan udstede en plan.
2. Planen udstedes med baggrund i at hospitalets tvaerfaglige team i feellesskab beslutter
og argumenterer for at patienten har komplicerede problemstillinger og derfor behov

21 Genoptraening og rehabilitering til barn og unge med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje,
afsnit 7 og 7.1.
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for den saerlige indsats der kan ydes af et specialiseret tvaerfagligt team. I planen
beskrives de specialiserede faglige indsatser, der ligger udover almindelige
genoptraeningsaktiviteter og som vurderes ngdvendige for at patienten kan rehabiliteres
til s3 hgjt niveau som muligt.

3. En genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau giver en ngje og
nuanceret beskrivelse af patientens funktionsevne, saledes at det szerligt fremgar,
hvilke indsatser, der bgr fokuseres pa, og at funktionsevnebeskrivelsen nuanceret
beskriver specifikke rehabiliteringsproblemstillinger. En detaljeret beskrivelse og
sammenfatning af patientens samlede funktionsevne i relation til kropsfunktion,
aktivitet og deltagelse. Patientens vanlige funktionsevne beskrives i det omfang, det er
ngdvendigt og relevant for patientens aktuelle problemstilling.

4. Relevante funktionsevnevurderinger og szerlige undersggelser, for eksempel
neuropsykologiske undersggelser og behandling, audiologopaaders undersggelser og
behandlinger samt andre relevante faggruppers undersggelser og behandling
inkluderes.

5. Huvis der er et sundhedsfagligt begrundet behov angives en tidsfrist for
rehabiliteringsindsatsens opstart efter udskrivning.

Ud over de krav, der er om oplysninger i genoptraeningsplanen til rehabilitering pa
specialiseret niveau, fremgar det ogsa af bekendtggrelsens vejledning, afsnit 5.4.3, at der
eventuelt kan gives anbefalinger til metode, omfang og karakter af den videre indsats. Hermed
har laegen videre befgjelser i forhold til at beskrive konkrete indsatser i kommunalt regi, end
det er tilfaeldet ved de andre typer af genoptraeningsplaner.

5.3. Kommunens ansvar

Kommunen har myndighedsansvaret for rehabilitering pa specialiseret niveau. Som fglge
heraf, skal kommunen tilrettelaegge genoptraeningsindsatsen. Dette skal ske i sammenhaang
med andre indsatser, der kan bidrage til borgerens samlede rehabilitering i henhold til
sundhedsloven samt anden lovgivning. Det er derfor en forudsatning, at indsatsen koordineres
pa tveers af kommunens forvaltninger.

Indsatserne skal veere individuelt tilrettelagt. Dette kan ske ved, at borgerne eksempelvis
tilbydes et ophold pa en specialiseret institution og/eller et matrikellgst tilbud, som
sammensgettes efter borgernes behov for rehabilitering.

Kommunen kan ikke tilsideszette den laegefaglige vurdering af borgerens genoptraenings- eller
rehabiliteringsbehov, herunder om borgeren har behov for almen genoptraning, genoptraening
pa specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau.

Borgeren visiteres af kommunen til et eller eventuelt flere specialiserede rehabiliteringstilbud,
som har de ngdvendige kompetencer til at varetage borgerens samlede rehabiliteringsbehov
pa specialiseret niveau.

Det er den kommunale myndighed, som har ansvaret for koordineringen pa tvaers af
forvaltninger og sektorer??. For at imgdekomme behovet for koordinering kan rehabilitering pa

22 Forlgbsbeskrivelse: Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade - pa det mest specialiserede
social- og specialundervisningsomrade, afsnit 3.3
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specialiseret niveau i kommunalt regi hensigtsmaessigt tilrettelaegges og koordineres af en
hjerneskadekoordineringsfunktion?3.

e Hjerneskadekoordineringsfunktionen varetager opgaver bade i forhold til den enkelte
borger og i forhold til intern og ekstern koordinering for den samlede malgruppe.
Det er i den forbindelse vaesentligt, at der i hjerneskadekoordineringsfunktionen er
medarbejdere fra relevante forvaltninger med viden og kompetencer i forhold til
borgere med erhvervet hjerneskade. Derudover bgr det sikres, at de ngdvendige
kompetencer i forhold til tvaerfagligt samarbejde omkring borgere med hjerneskade og
involvering af pargrende er til stede. Det kan endvidere vaere hensigtsmaessigt, at
hjerneskadekoordinationsfunktionen samarbejder p& tvaers af kommuner, ligesom det
saerligt for mindre kommuner kan vaere relevant, i samarbejde med andre kommuner at
etablere en fzelles hjerneskadekoordineringsfunktion®*.

e Hjerneskadekoordineringsfunktionen kan hensigtsmaessigt udpege en tovholder eller
kontaktperson i forhold til den enkelte borger med hjerneskade®.

Seerligt for bgrn og unge:

Der bgr veere saerlig opmaerksomhed pa overgange i barnets liv, som overgang fra
daginstitution til skole og fritidsordning, overgang fra skoleafslutning til ungdomsuddannelse,
ligesom der er szerlige udfordringer med overgangen fra ung til voksen, nar den unge fylder 18
ar. Derudover er der administrative overgange i lovgivning og administrative afdelinger®.

For bgrn og unge gaelder desuden det szerlige, at der minimum hver tredje maned bgr
foretages en tveerfaglig vurdering af forlgbet, herunder om barnet/den unge profiterer af
genoptraenings- rehabiliteringsindsatsen i forventelig omgang. Hvis ikke dette er tilfaeldet,
foretages fornyet udredning og revurdering af barnet/den unges genoptraenings- og
rehabiliteringsbehov samt rehabiliteringspotentiale med henblik pa re-visitation. I den
forbindelse inddrages tveerfaglige fagpersoner i kommunalt regi. Hospitalet tilbyder i den
forbin%else en ambulant vurdering, hvis hospitalet og kommunen er enige om behovet
herfor<’.

Det geelder seerligt for genoptraening og rehabilitering til bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade, at:

e Genoptraening og rehabilitering som hovedregel foregar i samarbejde med det
specialiserede niveau pa grund af det lille volumen

¢ Koordinering af rehabiliteringsindsatsen sker i samarbejde med PPR psykologer og UU-
vejledere, mens skole/daginstitution inddrages tidligt i forlgbet. Barnet/den unge er
omfattet af undervisningspligten. Genoptraningen skal derfor tilrettelaegges i
sammenhang med et undervisningstilbud

e De mest centrale paedagoger/laerere og stgttelaerere har kompetencer i forhold til bgrn
med erhvervet hjerneskade og/eller har mulighed for sparring

e De involverede fagpersoner har adgang til radgivning og vejledning fra specialiseret
niveau, herunder samarbejde med psykologer og sa vidt muligt bgrneneuropsykologer

23 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit
8.1.3

24 Forlgbsprogram for voksne med erhvervet hjerneskade, afsnit 4.3.2

25 Forlgbsprogram for voksne med erhvervet hjerneskade, afsnit 4.3.2

26 Genoptraening og rehabilitering til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje,
afsnit 3.2.5.

2 Genoptraening og rehabilitering til barn og unge med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje,
afsnit 3.2.5 og 3.2.6.
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e Der sikres et taet samspil omkring barnet igennem hele dagen, herunder i relation til
fritidstilbuddet

e Indsatsen foregar i et koordineret, tveerfagligt samarbejde mellem laerere, paedagoger,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykologer, audiologopaader m.fl. og med inddragelse
af foraeldrene

Barnets familie har ofte behov for relevant stgtte af varierende karakter, dels i forhold til
bearbejdning af sorg og krisereaktioner i forbindelse med barnets hjerneskade, dels i forhold til
lgbende indsatser med henblik pa at sikre barnets og familiens trivsel.

Kommunen kan hensigtsmaessigt etablere et samarbejde med det specialiserede niveau,
herunder bade hospitalerne og de specialiserede rehabiliteringstilbud. Samarbejdet kan veere
omkring generel kompetenceudvikling, herunder supervision. Derudover kan samarbejdet
omfatte raddgivning i konkrete patientforlgb i forhold til problemstillinger i relation til f.eks.
mentale funktionsnedsaettelser, sprogfunktioner, kommunikation, uddannelse, adfaerd,
personlighedsmaessige aendringer samt medicinske problemstillinger m.v.2®

6. Krav til kompetencer hos leverandgrer af tilbud til rehabilitering pa specialiseret
niveau

Borgere med behov for rehabilitering pa specialiseret niveau skal til en hver tid mgdes med
relevante specialiserede faglige kompetencer. Der er typisk behov for en eller flere af fglgende
indsatser:

1) Handtering af mentale funktionsnedsaettelser
e Hvis borgeren har behov for indsatser i forhold til mentale funktioner, herunder
hukommelse og opmarksomhed, overordnede kognitive funktioner, fglelsesfunktioner,
adfeerd, perception m.fl., skal det specialiserede rehabiliteringstilbud have tilknyttet
neuropsykologer og andre fagpersoner med specialiserede kompetencer ift. disse
omrader

2) Kommunikation og kommunikationsudstyr
e Hvis borgeren har behov for indsatser i forhold til sprogfunktioner, skal det
specialiserede rehabiliteringstilbud have tilknyttet audiologopaeder med specialiserede
kompetencer ift. dette omrdde, ligesom der skal veere adgang til at anvende udstyr i
form af saerlige kommunikationshjaelpemidler samt ansat fagpersoner med saerlige
kompetencer i forhold til at anvende kommunikationshjselpemidlerne

3) Hjaelpemidler og udstyr
e Der er krav om, at der kan anvendes hjaelpemidler og udstyr?’, som er seerligt kostbart
og/eller som kraever sarlige kompetencer at anvende, herunder individuelt tilpassede
og specialfremstillede hjaelpemidler’.

4) Mobilitet
¢ Hvis borgeren har behov for indsatser i forhold til bevaegelsesfunktioner og andre
kropsfunktioner, skal det specialiserede rehabiliteringstilbud have ansat fysioterapeuter,

28 Genoptraening og rehabilitering til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje,
afsnit 5.3.2

29 Udstyr er ikke naermere defineret og kan derfor ikke efterspgrges.

30 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit
8.1.2 og Forlgbsbeskrivelse: Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade - p& det mest
specialiserede social- og specialundervisningsomrade, afsnit 3.2
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ergoterapeuter og eventuelt sygeplejersker/sundhedsplejersker med specialiserede
kompetencer

5) Dagtilbud, skole, uddannelse, arbejde, boligsituation og andre livsomrader
e Hvis borgeren har behov for indsatser ift. omsorg for sig selv, daglig livsfgrelse,
mobilitet, beskaeftigelse og uddannelse, skal det specialiserede rehabiliteringstilbud
have ansat ergoterapeuter, pesedagogisk personale, neuropsykologer, bgrnepsykologer
og socialrddgivere samt andre relevante faggrupper med specialiserede kompetencer

6) Svaere somatiske eller psykiatriske falger
e Hvis borgeren har sveere somatiske eller psykiatriske fglger af hjerneskaden eller
betydelig ko-morbiditet, kan der vaere behov for, at der pa det specialiserede
rehabiliteringstilbud er adgang til laegelig behandling og sygepleje pa specialiseret
niveau. I andre tilfaelde vil dette kunne varetages i et samarbejde med hospitalet
og/eller borgerens praktiserende laege®!

7) Foraeldre og gvrig familie
e Betydelige og specialiserede indsatser til afklaring og eventuelt traening i forhold til
saerlige familieorienterede indsatser i relation til pargrende (partner, foraeldre, bgrn,
sgskende og andre pargrende)

8) Dggntillbud
e Nogle voksne vil have behov for et dggntilbud, sa indsatsen kan forega i alle borgerens
vagne timer3?

9) Dag- og Dggntillbud
e Nogle bgrn og unge vil have behov dag- eller dggntilbud, sa indsatsen kan forega i alle
barnets/den unges vagne timer>>

Kompetencerne hos sundhedspersoner (eksempelvis ergo- og fysioterapeuter, sygeplejersker,
laeger, neurologer, bandagister, diatister) og andre fagpersoner (eksempelvis talepaedagoger,
paedagoger, speciallzerere, socialradgivere og neuropsykologer®), som leverer de hgijt speciali-
serede indsatser, opnas ved, at de:

1. Beskaeftiger sig primeert med hjerneskadeomradet og malgruppen af borgere med en
kompleks erhvervet hjerneskade pa hgit specialiseret niveau. De ser og behandler
tilstraeekkeligt mange® borgere med komplekse problemstillinger og opnar derigennem
viden om malgruppens behov.

2. Har - foruden deres grunduddannelse - opnaet specialiseret neurofaglig ekspertise og
har gennemgaet relevant efteruddannelse/videreuddannelse®

3. Kan foretage udredninger samt en konkret individuel vurdering af borgerens behov

4. Har kompetencer til og erfaring med at arbejde i tvaerfaglige teams. Arbejder ud fra
feelles forstaelsesramme og terminologi

31 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit 7.3
32 Genoptreening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit 7.1
33 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit 7.1
34 psykologer, der har erhvervet Psykologforeningens godkendelse som specialist i neuropsykologi.

35 Det er ikke defineret fra national side, hvad "tilstraekkelig mange" daekker over.

36 Det er ikke defineret fra national side, hvad "relevant efteruddannelse/videreuddannelse" daekker over.
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Ul

Modtager fast og hyppig supervision®’

6. Radgiver og superviserer fagpersoner og tilbud pa lavere specialiseringsniveauer og pa
tvaers af sektorer

7. Fglger forskningsbaseret viden og nationale retningslinjer i det omfang de findes, bade

hvad angar udredningen af borgeren og selve indsatsen

8. Anvender validerede undersggelsesmetoder i det omfang, det er muligt®®

For de sundhedsfaglige indsatser i specialiserede rehabiliteringsilbud gaelder, at der er
forskningsforpligtigelse, selvom der kan vaere tale om et tilbud, der er forankret i
socialomrddet. Det vil sige, at de sundhedsfaglige personer skal holde sig opdateret pa
evidensen pa hjerneskadeomradet, samle evidens og sprede den, medvirke til at levere data
og samt eventuelt ivaerkseette forskning pa hjerneskadeomradet. Der er formelle
samarbejdsaftaler med institutioner, der bedriver udvikling og forskning*°.

7. Krav til kvaliteten

Formalet med at fastsaette sundhedsfaglige kvalitetskrav for specialiserede rehabiliteringstilbud
er at sikre, at borgere med et sundhedsfagligt behov for rehabilitering p& specialiseret niveau
far et relevant rehabiliteringstilbud af hgj kvalitet.

Kvalitet i rehabilitering pa specialiseret niveau er teet sammenhaengende med beskrivelserne i
afsnittene om kompetencer og funktionsevnebeskrivelsen, idet kvaliteten skal underbygge og
tage afsaet i den individuelle vurderede funktionsevne geeldende for den enkelte borger.

Specialiserede rehabiliteringstilbud er ofte forankret i socialomradet, men varetager indsatser i
samspil og pa tvaers af sundheds-, undervisnings-/dagtilbuds-, beskaeftigelses- og
socialomradet.

7.1. Kvalitet i overgangene

Overgangen mellem hospital og kommune er central for, at kommunen kan sammenscette et
forlgb, som svarer til den funktionsevnenedsaettelse, der er beskrevet i genoptraeningsplanen
og borgerens samlede rehabiliteringsbehov. Kvaliteten sikres ved, at udskrivelsen planlaagges
ved indlaeggelsen og, at genoptraningsplanen er korrekt udfyldt jf. afsnit 5.3.

N&r borgeren afsluttes fra rehabilitering pa specialiseret niveau, udarbejdes en status over
patientens sundhedsfaglige rehabiliteringsforlgb og aktuelle funktionsevne®.

7.2. Kvalitet i koordineringen og organiseringen af indsatsen

De sundhedsfaglige indsatser kan indga i forskellig grad i det enkelte rehabiliteringsforigb,
herunder i samspil med kommunens almindelige sundhedsfaglige indsatser og det avancerede
niveau som et led i et integreret rehabiliteringsforlgb, ogsd nar borgeren ikke er i dggntilbud.

Rehabilitering p& specialiseret niveau er organiseret som et koordineret sammenhaengende,
teambaseret, tvaerfagligt, intensivt og helhedsorienteret forlgb, hvor timing og faglig

37 Det er ikke defineret fra national side, om supervision er i forhold til samarbejdsrelationer, personlige kompetencer
eller indsatser i forhold til borgerne.

38 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit
8.1.1

3% Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit 8.2.6

40 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit 7.4.
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koordination af den hgijt specialiserede indsats er ngdvendig*'. Effekten af den samlede indsats
haenger sammen med organiseringen af indsatsen. Der er dokumentation for, at
organiseringen af rehabiliteringsindsatsen har positiv betydning for den fremtidige
funktionsevne®?.

7.3. Kvalitet i kompetencerne hos medarbejderne

Faggruppesammensaetningen og medarbejdernes kvalifikationer er som beskrevet under
afsnittet om kompetencer. Faggruppesammensatningen skal matche borgerens individuelle
funktionsnedszettelse og behov for rehabilitering jf. den individuelle genoptraeningsplan®?.

7.4. Kvalitet i specialisering af tilbuddet

De sundhedsfaglige kvalitetskrav skal fungere som stgtte til kommunerne i forhold til valg af
specialiseret rehabiliteringstilbud, n@r kommunen skal visitere borgere med genoptraningsplan
til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Rehabiliteringstilbud pa specialiseret niveau skal have tilstraekkelig kapacitet og robusthed til
at varetage opgaverne alle dage ret rundt. For sundhedsomradet gaelder, at der skal veere
ansat minimum 2-3 indenfor hver faggruppe, sa det sikres, at de relevante kompetencer er til
stede, ogsa under sygdom og ferier i personalegruppen**. Retningsgivende for det sociale
omrade er, at der er mindst 3 fagpersoner, der har relevant praktisk og teoretisk viden og
kompetencer i forhold til malgruppen med henblik pa at de hgijt specialiserede tilbud har
tilstraekkelig robusthed til at opretholde et hgjt fagligt miljg*>. Der henvises til afsnit om
volumen i afsnit 3.

Ved behov skal det specialiserede rehabiliteringstilbud have adgang til laegelig behandling og
sygepleje pa specialiseret niveau. Her kan der vaere tale om samarbejde med hospital saledes,
at laegen fungerer som konsulent.

7.5. Monitorering

Hgjt specialiserede indsatser og tilbud har en systematisk dokumentation af indsatsernes
effekt pa borgerniveau*®. Hgjt specialiserede indsatser og tilbud fglger forskningsbaseret viden
og nationale retningslinjer i det omfang, de findes, bade hvad angar udredningen af borgeren
og selve indsatsen. Desuden anvendes validerede undersggelsesmetoder i det omfang, det er
muligt. Endvidere skal hgjt specialiserede tilbud samarbejde med lokale, regionale og nationale
vidensmiljger samt VISO*’ og have et taet samarbejde med sygehussektoren.

De nationale vejledninger beskriver ikke krav til monitorering og dokumentation i fase I, II, III
og IV. Hospitalerne er akkrediteret i forhold til den specialiserede indsats i fase I og II.
I fase III og 1V findes der ikke en national monitorering af tilbuddenes kvalitet.

41 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit
8.1.3

42 Forlgbsprogram for voksne med erhvervet hjerneskade, afsnit 3.1.3

43 Forlgbsbeskrivelse: Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade - p8 det mest specialiserede
social- og specialundervisningsomrade, afsnit 3.3

44 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit
8.2.2

4> Central udmelding for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade, afsnit 3.1

46 Forlgbsbeskrivelse: Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade - pa det mest specialiserede

social- og specialundervisningsomrade, afsnit 3 og Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet
hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit 8.1.4

47 Forlgbsbeskrivelse: Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade - pa det mest specialiserede
social- og specialundervisningsomrade, afsnit 3.2
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De specialiserede indsatser monitoreres efter overordnet strategiske mal via Socialstyrelsens
Nationale koordination. Strategien skal pa overordnet plan sikre, at der eksisterer det forngdne
udbud af hgijt specialiserede indsatser og tilbud og ved vejlednings- og forlgbsbeskrivelser og
dialog. De specialiserede institutioner modtager socialtilsyn efter kvalitetsmodel med
indikatorer gaeldende for bade almen- og specialiserede tilbud*.

P& de regionale hospitaler kan der traekkes data for antallet af udarbejdede
genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau.

8. Matrikellgse tilbud

Rehabilitering pa specialiseret niveau kan leveres som en matrikellgs indsats. Organiseringen
er forskellig, men det er de samme forudseetninger (herunder krav om kompetencer, kvalitet
og samarbejde), som stilles til bdde de matrikellgse og matrikelbundne indsatser.

Det tilstraebes, at der findes ét rehabiliteringstilbud, som kan varetage borgerens samlede
rehabiliteringsbehov pa specialiseret niveau. I nogle tilfaelde vil der dog vaere behov for, at
flere rehabiliteringstilbud pa specialiseret niveau arbejder sammen, for at borgeren kan opna
bedst mulig funktionsevne pa alle omréder®. Dette saetter stgrre krav til koordination samt
gger koordinationskompleksiteten.

Nogle borgere vil have behov for et dggntilbud saledes, at indsatsen kan foregd i alle
borgerens vagne timer®®. Dette kan enten forega som et ophold eller med afsaet i borgerens
eget hjem®?, eller som kombination i forlgbstransitioner.

Et matrikellgst tilbud sammenseettes af et fagligt kompetent team, der etableres uafhangigt
af, om borgeren opholder sig i eget hjem eller pa et tilbud, som ikke er specialiseret.

Det, der karakteriserer matrikellgse indsatser, er, at>®

e De leveres af et tveerfagligt kompetent team nedsat ad hoc med udgangspunkt i den
enkelte borgers behov

e Den overordnede koordination varetages af kommunens myndighedsfunktion

¢ De har tilknytning til flere hgjt specialiserede tilbud. Det vil sige, at borgeren modtager
indsatser fra forskellige specialiserede tilbud, som samarbejder og tager ansvar for at
koordinere indsatserne

e De hgjt specialiserede matrikellgse tilbud skal koordinere indsatsen mht. indholdet i de
respektive faggruppers indsats. Indsatserne skal have et faelles udgangspunkt i den
samlede vurdering af borgerens funktionsevne

e Der skal veere fokus pa raekkefglgen i indsatserne saledes, at de supplerer hinanden
optimalt, for at borgeren oplever et sammenhangende forlgb

e Indsatsen skal bygge pa et neuropsykologisk og neuropaedagogisk fundament

48 Kvalitetsmodel for socialt tilsyn — temaer, kriterier og indikatorer for tilbud:
https://socialstyrelsen.dk/filer/tvaergaende/socialtilsyn/kvalitetsmodel-tilbud-18122013-2.pdf

Lov for den nationale koordinationsstruktur: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=163866

49 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit 7.3.
0 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit 7.1.
51 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit
5.5.1.

52 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit 8.1

53 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit
6.1.2.
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Hvis rehabiliteringsforlgbet varetages af flere rehabiliteringstilbud, bgr ansvaret for
koordinering af det samlede forlgb veere placeret hos ét af rehabiliteringstilbuddene, hvilket
hensigtsmaessigt kan vaere det tilbud, som varetager borgerens primaere genoptraening>*.

Der vil ofte kun vaere behov for rehabilitering pa specialiseret niveau i en afgraenset periode,
hvorefter rehabiliteringsforigbet kan varetages pa avanceret eller eventuelt basalt niveau.
Overgangen kan ofte ske gradvis®®.

Seerligt for bgrn og unge:

Hensynet til neerhed bgr inddrages i planlaegningen, da rehabiliteringsforigb ofte er langvarige.
Seerligt for barnet/den unge gaelder, at naerhed til familie og andre pargrende har afggrende
betydning for trivslen, hvorfor der saerligt skal tages hgjde for naerhedsprincippet i

rehabiliteringen af bgrn og unge.

Valg af rehabiliteringstilbud ved specialiseret rehabilitering afhaenger af barnet/den unges
funktionsevnenedsaettelse og behov for rehabilitering. Derudover er der behov for, at
rehabiliteringstilbuddet, sd vidt det er muligt, er placeret i naerhed af barnets/den unges
bopael, s& familien kan holdes samlet, og s& barnet/den unge kan opretholde stgrst mulig
kontakt med naermiljget. Barn og unge er saledes afhangige af at kunne spejle sig i
jeevnaldrende unge, sa de kan fglge normaludviklingen og bevare motivationen under
rehabiliteringsforlgbet. I organiseringen af indsatser bgr der derfor taenkes pa, i hvilket omfang
indsatsen kan varetages i form af udgdende funktioner, sa barnets tilknytning til hjemmet og
lokalmiljget kan opretholdes®®.

>4 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit 7.4.
55 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje, afsnit 7.4.
56 Genoptraening og rehabilitering til barn og unge med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje,
afsnit 7.3.

13



Maj 2017

Del 2: Anbefalinger

9. Anbefalinger

Arbejdsgruppen vil gerne fremhave nogle udfordringer, som specialiseringsniveauet
rehabilitering pa specialiseret niveau medfgrer for tilrettelaeggelsen og udfgrelsen af
rehabiliteringsindsatsen. Arbejdsgruppen har pa baggrund af udfordringerne fglgende
anbefalinger, som Hjerneskadesamradet for voksenomradet og Hjerneskadesamradet for
bgrne-ungeomradet kan arbejde videre med.

9.1. Anbefaling vedr. krav til kvalitet i tilbuddene:

Arbejdsgruppen anbefaler, at kommunerne arbejder sammen om at
underspge, hvordan alle kommuner kan levere en indsats til rehabilitering pa
specialiseret niveau, som lever op til kravene i Vejledningen om
genoptraening og vedligeholdelsestraning i kommuner og regioner.

Kommunerne er forskellige hvad angar antal indbyggere og dermed muligheden for at opbygge
erfaring. Antallet af borgere i Region Midtjylland med behov for rehabilitering pa specialiseret
niveau skgnnes at vaere omkring 100 personer om aret. Kommunerne i Region Midtjylland kan
udpege institutioner i regionen, som skal kunne varetage rehabilitering pa specialiseret niveau.
De udvalgte institutioner skal arbejde ud fra krav om kvalitet og kompetencer, som beskrevet,
og ma ngdvendigvis have en gkonomisk ramme for det.

9.2. Anbefaling vedr. forskning, dokumentation og udvikling:

Arbejdsgruppen anbefaler, at udvalgte tilbud til rehabilitering pa
specialiseret niveau tilknyttes videns- og forskningsinstitutioner i Region
Midtjylland.

Arbejdsgruppen anbefaler, at regionen udarbejder en oversigt over, hvem der
er de relevante aktorer.

Der er krav om, at fagpersonerne pa de tilbud, som tilbyder rehabilitering pa specialiseret
niveau deltager i forskning, dokumentation og udvikling.

9.3. Anbefaling vedr. monitorering af tilbud:

Arbejdsgruppen anbefaler, at Hjerneskadesamrddene opfordrer til, at
National Koordinering under Socialstyrelsen i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen sikrer kvaliteten i tilbuddene via systematisk
monitorering. Der bor udfores monitorering af effekten for borgeren. Det
nationale arbejde med effektmal bor afventes.

Vejledningen beskriver krav til kvaliteten i indsatser indenfor rehabilitering pa specialiseret
niveau. Det beskrives imidlertid ikke, hvordan kravene implementeres og monitoreres. Der
sker ikke en systematisk monitorering af den faglige og organisatoriske kvalitet i de tilbud,
som udbyder rehabilitering pa specialiseret niveau. Kvaliteten i indsatsen kan variere meget
fra borger til borger.

14
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9.4. Anbefaling vedr. monitorering af genoptraningsplaner:

Arbejdsgruppen anbefaler, at hospitalerne systematisk monitorerer p3
genoptraningsplanerne ved arligt at lave udtraek p§ antal G-GOP til de
forskellige niveauer sdledes, at der opnds et overblik over udviklingen af G-
GOP. Det anbefales at se pad eventuelle klager over valg af
genoptraningsniveau.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der udfores audit pd genoptraningsplanerne og
pa effekten af indsatsen for borgeren pd bade bgrne-unge- og
voksenomradet.

Arbejdsgruppen anbefaler endvidere at sikre oget opmarksomhed pa
monitorering/indikatorer af forlobet, samt stotte fremtidig forskning pa
omrddet.

Der sker i dag ikke en systematisk opfglgning pd, om det er de rette borgere, som far en
genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau.

9.5. Anbefaling vedr. malgruppen:

Arbejdsgruppen anbefaler, at operationaliseringen af malgruppen afklares
yderligere af Hjerneskadesamradene med stotte fra repraesentanter fra
arbejdsgruppen.

Arbejdsgruppen har haft vanskeligheder med at operationalisere malgruppen. Udover den
beskrevne definition for malgruppen, som ses under punkt 3, har arbejdsgruppen arbejdet
med en afgransning af borgernes funktionsevnenedsaettelse. Arbejdsgruppen har derfor
arbejdet med en at definere malgruppen, som de borgere, der som oftest er afhaengig af stgtte
til at gennemfgre basale daglige aktiviteter. Mens ovenstaende beskriver hovedparten af
forlgbene, vil der skulle tages hgjde for forlgb, som ikke fglger denne regel.

9.6. Anbefaling vedr. information fra hospitalet til kommunen om borgerens behov:

Arbejdsgruppen anbefaler, at parterne folger de retningslinjer for
udskrivning, der er beskrevet i Sundhedsaftalen for voksne med erhvervet
hjerneskade og Sundhedsaftalen for born og unge med erhvervet
hjerneskade.

For at kommunen har mulighed for at tilrettelaegge det forlgb, en borger med en
genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau skal have, er det vigtigt, at
hospitalet informerer kommunen i god tid om de behov, borgeren far ved udskrivelsen.

9.7. Anbefaling vedr. ikke beskyttede titler:
Arbejdsgruppen anbefaler, at kommunerne er opmarksomme pa, at
neuropaedagog og neuropsykolog ikke er beskyttede titler, ndr de anszetter
personale og benytter sig af tilbud.

Neuropaadagog og neuropsykolog er ikke beskyttede titler, og de er ikke nationalt

autorisationsgodkendte faglige titler. Titlerne anvendes konsekvent i de nationale dokumenter
og i de faglige forstdelser. Udfordringen er, at der ikke ngdvendigvis folger de rette
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neurofaglige kompetencer med, nar bensevnelserne anvendes. Monitorering af den rette
faglige tilstedevaerelse med opfglgning pa ubeskyttede titler, kan via tilsyn sikre kvaliteten i
tilbud i borgerens rehabilitering.

Anbefalinger vedr. bgrn og unge:

9.8. Anbefaling vedr. tveerkommunalt samarbejde om rehabilitering pa specialiseret
niveau:

Arbejdsgruppen anbefaler, at rehabilitering p3 specialiseret niveau udfores i
samarbejde pa tvaers af kommunerne og forankres i relevante tilbud, som har
den ngdvendige kapacitet, kompetencer og udstyr til at lose opgaven, for
derved at arbejde strategisk med udvikling af det faglige kompetenceniveau
for maigruppen.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der traeskkes data for antallet af born og unge,
som udskrives med en genoptraningsplan til rehabilitering pa specialiseret
niveau for 2015 og 2016.

Arbejdsgruppen anbefaler endvidere, at det tydeligt udmeldes hvilke
afdelinger, der kan udarbejde genoptraningsplaner til rehabilitering pa
specialiseret niveau, og hvor malgruppen behandles i regionalt regi.

Der er relativ f& bgrn og unge, som har behov for rehabilitering pa specialiseret niveau. Der
findes ikke regionale eller kommunale specialinstitutioner i fase III og IV, som har bgrn og
unge med erhvervet hjerneskade som primaer malgruppe. Volumen af bgrn og unge med
erhvervet hjerneskade ggr, at der ikke kan etableres fagligt robuste/specialiserede miljger pa
de specialiserede tilbud, kommunerne benytter.

Dertil er det en forholdsvis lille volumen af denne malgruppe, som tilbydes et forlgb uden for
familierammerne. Dette er en udfordring, fordi det ikke er muligt at opfylde
kompetencekravene svarende til beskrivelser i de nationale retningslinjer og
forlgbsbeskrivelser.

9.9. Anbefaling vedr. laeringsplan:

Arbejdsgruppen anbefaler, at der laegges en laeringsplan for det enkelte
barn/unge med kompleks erhvervet hjerneskade, som tager afsaet i
barnets/den unges leringsform og mulighed, som er beskrevet i den
neurofaglige udredning. Der skal sikres sammenhang mellem laeringsplanen
i skolen/dagtilbuddet og den kommunale rehabiliteringsplan. Det bor
praciseres, hvad en kommunal rehabiliteringsplan indeholder.

Den samme praksis er gaeldende, nar den unge forlader folkeskolen saledes, at den unges
mulighed for at gennemfgre ungdomsuddannelse understgttes af de neurofaglige
laeringsbeskrivelser®’.

M3lrettet specifik neurofaglig indsats: I Hjerneskadeforeningens Bgrnetask-force arbejder man
pa, at bern med hjerneskade har krav pa neuropsykologisk undersggelse med henblik pa, at
indsatsen - iszer i skolen - bliver malrettet og specifik fremfor generel. Der henvises i

57 Genoptraening og rehabilitering til barn og unge med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje,
afsnit 5.3.3
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vejledninger til, at ergo- og fysioterapeuter skal falge op pa rehabiliteringsindsatsen, men der
vil vaere tale om mange andre typer opfglgning, eksempelvis kommunikativt, kognitivt og
socialt.

Jf. Folkeskoleloven har de enkelte skoleledere ansvaret for indsatsen omkring barnet. Relevant
lovgivning i forhold til undervisning ved rehabilitering pa specialiseret niveau fremgar af bilag
3.

9.10. Anbefaling vedr. hjerneskadeteam:

Arbejdsgruppen anbefaler, at alle kommuner etablerer sagskoordinerende
hjerneskadeteam, som systematisk og fortiobende koordinerer forlobet
gennem alle barnets barne- og ungdomsar, samt, at der i overgangen fra
barn til voksen sker en systematisk overlevering til hjerneskadeteam for
voksne. Der bor ske den anbefalede opfolgning hvert 2 ar.

Der skal vaere saerlig opmaerksomhed i overgangssituationer i barnets liv: Overgang fra
daginstitution til skole og fritidsordning, overgangen fra skoleafslutning til
ungdomsuddannelse, ligesom der er szerlige udfordringer med overgangen fra ung til voksen,
nar den unge fylder 18 ar. Selv tilsyneladende sma overgange som overgangen fra indskoling
til mellemtrin kan vaere sveer for et barn med en erhvervet hjerneskade. Parallelt hermed vil
der veere administrativt betydningsfulde overgange imellem de forskellige afdelinger og
forvaltninger i kommunen.

9.11. Anbefaling vedr. anbringelse af et barn:

Arbejdsgruppen anbefaler, at et barns rehabiliteringsbehov og mulighed for
rehabilitering understottes sdledes, at kommunerne ikke behgver at
udarbejde en anbringelsessag for at sikre barnet en passende specialiseret
rehabilitering uden for hjemmet efter, at det har erhvervet sig en svar
hjerneskade.

Arbejdsgruppen anbefaler, at Hjerneskadesamradet for borne-ungeomradet
drofter, om problematikken bor rejses i KL.

P& omradet for bgrn og unge er der ikke en paragraf til at bevilge et ophold p& en specialiseret
dggninstitution uden, at der laves en anbringelsessag jf. Serviceloven, § 52.3.7. En
anbringelsessag kraver, at der forud laves en bgrnefaglig undersggelse efter Serviceloven §
50, hvilket er en omfattende og tidskraevende opgave. Ved rehabiliteringsopholdets afslutning
foretages en genanbringelsessag, hvor barnet igen anbringes hos familien.

En anbringelsessag medfgrer ud over de psykologiske konsekvenser, at familien mister alle
offentlige ydelser, herunder ydelser, som eksempelvis kan begraense familiens samvaar med
barnet - tabt arbejdsfortjeneste, kgrselsgodtggrelse mv. Dette skal sammenholdes med, at det
fagligt anbefales, at familien indgdr i barnets rehabiliteringsforlgb. Udviklingspsykologisk
vurderes det ofte, at barnets mentale udvikling bedst stgttes inden for familiens rammer.
Praksis er, at der ofte anvendes matrikellgse tilbud til barnet/den unge i et ad hoc individuelt
sammensat forlgb.

Anbefalinger pad nationalt plan:

9.12. Anbefaling vedr. supervision:
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Arbejdsgruppen anbefaler, at supervision defineres narmere pd nationalt
plan.

De nationale vejledninger anbefaler, at der anvendes supervision i indsatser med rehabilitering
pa specialiseret niveau. Det er ikke klart om supervisionen rettes mod psykologiske
perspektiver, personalearbejdsmiljget, det faglige samarbejde eller er rettet mod borgerens
hjerneskademaessige udfordringer.

9.13. Anbefaling vedr. manglende falles begrebsafklaring mellem styrelserne:

Arbejdsgruppen anbefaler, at begreberne fremover ensrettes mellem de
sociale og sundhedsfaglige styreliser.

Hjerneskadekoordinering starter med retningsgivende nationale retningslinjer. Styrelserne
udarbejder nationale dokumenter, som omfatter en og samme borgers forlgb og omhandler
samme indsats pa tvaers af sektorerne. Udfordringen er, at Sundhedsstyrelsen og
Socialstyrelsen ikke har falles begrebsafklaring. Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen bruger
eksempelvis forskellige begreber: "Specialiseret”, "hgjt specialiseret" og "mest specialiseret".
Det er en udfordring for brugerne / laeserne af diverse vejledninger og retningslinjer at
konkretisere, om det deekker de samme kvaliteter, nar de benyttes forskelligt. Derudover
anvender de to styrelser forskellig faseinddeling. Sundhedsstyrelsen opdeler forlgbene i 4
faser, mens Socialstyrelsen opdeler forlgbene i 5 faser. Nar medarbejderne taler om faser, skal
de praecisere, om de henviser til Sundhedsstyrelsens og Socialstyrelsens inddeling.
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Del 3: Cases

10. Cases
Rehabilitering p& specialiseret niveau eksemplificeres ved to cases - en for voksenomradet og
en for bgrne-ungeomradet.

10.1. Voksen, genoptraningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau

46 3rig kvinde udskrives med genoptraeningsplan til rehabilitering p& specialiseret niveau. Efter
ca. 2 ar forventes kvinden at kunne overga til almen genoptraening. Casen er beskrevet
yderligere i bilag 4.

Hovedpunkter i forlgbet:
¢ Alvorlig hjerneskade med kompliceret forlgb gennem akut og rehabiliteringssygehus
Udskrives til rehabilitering pa specialiseret niveau pa dggninstitution
Brug for neurofaglig stgtte dggnet rundt
Fremtidig afklaring af boform
Fremtidig afklaring af arbejdssituation

Borgerens rehabiliteringsarenaer:

Rehabiliterings-

institution

Hjerneskadekoordinator og den koordinerende sagsbehandler samarbejder om den kommunale
planlaegning og tilrettelaeggelse af de specialiserede rehabiliteringsindsatser.

Eftersom der er tale om samtidige regionale og kommunale indsatser, stiller det store krav til
informations- og videndeling p& tvaers af organisering, hvor hyppig, rettidigt, preecis og
problemlgsende kommunikation mellem de involverede partere er altafggrende.

Samarbejdet bgr understgttes af gensidigt respekt, feelles malsaetning og hensyntagende
planlaegning.
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Rehabiliteringsforigbet

I denne figur illustreres rehabiliteringsforigbet
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10.2. Bgrn, genoptraningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau

12 &rig dreng udskrives med en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau.
Det er ikke afklaret, hvornar drengen kan overga til genoptraening pa alment niveau.

Hovedpunkter i forlgbet:

e Alvorlig hjerneskade pa baggrund af en akut dissimimeret demyelisering

e Indlaeggelse pd AUH, derefter indlaeggelse p& Hammel Neurocenter

e Udskrives med en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau. Drengen
har samtidig behov for behandling pa AUH

e Drengen er startet op i samme skoleklasse

Borgerens rehabiliteringsarenaer:

Kommune og
skole

Matrikellgst
tilbud
kombineret
med

behcandling
pa AUH

Hjerneskadekoordinator og den koordinerende sagsbehandler samarbejder om den kommunale
planlaegning og tilrettelaeggelse af de specialiserede rehabiliteringsindsatser. Flere
samarbejdsparter er involveret: sagsbehandler, hjerneskadekoordinator, skole, PPR,
psykologer, talepsedagoger, terapeuter, sundhedsafdelingen og laeger pa hospitalet.

Eftersom der er tale om samtidige regionale og kommunale indsatser, stiller det store krav til
informations- og videndeling pa tvaers af organisering, hvor hyppig, rettidigt, preecis og
problemigsende kommunikation mellem de involverede partere er altafggrende.

Samarbejdet bgr understgttes af gensidig respekt, faelles malsaetning og hensyntagende
planlaegning.

I forhold til hjemmet er der indsatser omkring foraeldres og sgskendes reaktioner pa forlgbet,
pa familiens gnsker om normalisering og familiens forstaelse af drengens handicap. Dertil
kommer praktiske forhold omkring tabt arbejdsfortjeneste, deltagelse i genoptraning og
familiens egen indsats i rehabiliteringen.

I forhold til skolen er der fglgende aktgrer: Leder, laerere og kammerater.
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Der er indsatser i forhold til:

Undervisningspligten

Krav/forventninger til drengen - hans faglige niveau inden skaden
Samarbejde med forzeldre, PPR og terapeuter fra matrikellgst tilbud
Inklusion og rummelighed i forhold til det faglige og til kammeraterne

Neurofaglige indsatser omkring borgeren:

FAMILIE

Morog farog 3
spskende

Indlzering SKOLE
Hukommelse undervisning
Koncentration rummelighed

Sociale
feerdigheder Kammerater

Sociale

relationer
Teenager

Motoriske
Manglende vanskeligheder ift
selvindsigt selvstaendighed
Fagligt niveau og aktivitet og
mdgngskaden?? deltagelse
GENOPTRANING

Sproglige
vanskeligheder
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Rehabiliteringsforigbet

I denne figur illustreres rehabiliteringsforigbet
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http://socialstyrelsen.dk/udgivelser/voksne-med-kompleks-erhvervet-hjerneskade

Bilag 1 til central udmelding for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade,
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hjerneskade.pdf
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Genoptraningsplan”

Specialiseringsniveauer pa social- og specialundervisningsomradet, Socialstyrelsen, 6.
juni 2016
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Bilag 1: Kommissorium for arbejdsgruppe vedr. rehabilitering pa
specialiseret niveau

Genoptraeningsgruppen, Hjerneskadesamradet for bgrne-ungeomradet og
Hjerneskadesamradet for voksenomradet skal sammen beskrive rehabilitering pa specialiseret

niveau.

Formal

Formalet med arbejdsgruppen er at opna en felles forstaelse af begrebet rehabilitering pa
specialiseret niveau pa tveers af sektorerne, herunder definition af begrebet, krav til
funktionsevnevurdering og krav til kompetencer og kvalitet.

Opgave

Arbejdsgruppen udarbejder et faktadokument, som beskriver, hvordan rehabilitering pa
specialiseret niveau defineres og iveerksaettes. Den eksisterende definition forklares og
tydeligggres

Arbejdsgruppen beskriver hvilke krav, der er til den funktionsevnevurdering, som ligger
til grund for en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau
Arbejdsgruppen beskriver hvilke kompetencer, fagpersonerne skal have for at varetage
rehabilitering pa specialiseret niveau

Arbejdsgruppen beskriver hvilke krav til kvalitet, tilbudene skal have, for at de er pa et
specialiseret niveau

Arbejdsgruppen beskriver, hvad der forstas ved matrikellgse tilbud, og hvordan
kvaliteten sikres i de matrikellgse tilbud

Afszet for opgaven er bl.a.:

"Bekendtggrelse genoptraeningsplaner og patienters valg af genoptraeningstilbud efter
udskrivning fra sygehus"

"Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner"
"Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade"
"Forlgbsprogram for rehabilitering af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade"
"Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig
visitationsretningslinje"

"@get faglighed i genoptraening og rehabilitering efter udskrivning fra sygehus -
Stratificeringsmodel, specialiseringsniveauer og krav til genoptraningsplaner"

G-GOP

Arbejdsgruppen anbefales at arbejde ud fra eksisterende patientcases for derigennem at skabe
en forstaelsesramme for beskrivelserne.

Fglgende veerdier ligger til grund for arbejdet:

Individuelle og skraeddersyede tilbud

Respekt for borgerens hele liv

Lgsning og ressourcer i netveerk (private civilsamfund og mellem offentlige aktagrer)
Mestring og inklusion i fokus

Eksperter til borgerne frem for borgerne til eksperterne
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e Matrikellgs i et fagligt miljg
e Specialiserede tilbud pa matrikler

Arbejdsgruppen refererer til Sundhedsstyregruppen, Genoptraningsgruppen,
Hjerneskadesamradet for bgrne-ungeomradet og Hjerneskadesamradet for voksenomradet.

Medlemmer

Genoptraeningsgruppen, Hjerneskadesamradet for bgrne-ungeomradet og
Hjerneskadesamradet for voksenomradet udpeger hver 2-3 repraesentanter (herunder
formandskab), som indgar i arbejdsgruppen.

Formandskabet udggres af en kommunal repraesentant udpeget af Hjerneskadesamradet for
voksenomradet og en regional repraesentant udpeget af genoptraeningsgruppen.

Sekretariatfunktionen varetages af Sekretariatet for Rammeaftaler og Neere Sundhedstilbud.

Tidsplan
Der afholdes tre mgder i arbejdsgruppen.

Arbejdsgruppens faktadokument behandles pa fglgende mgder:

e Fzllesmgde for begge hjerneskadesamrad den 6. oktober 2016
e Mgde i Sundhedsstyregruppen den 3. november 2016

¢ Mgde i DASSOS den 16. november 2016

¢ Mgde i Sundhedskoordinationsudvalget den 28. november 2016

Godkendelse
Faktadokumentet godkendes af Sundhedskoordinationsudvalget.
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Bilag 2: Medlemmer af arbejdsgruppen

Jim Jensen, udviklingsansvarlig ergoterapeut, Hammel Neurocenter,
jim.jensen@hammel.rm.dk, regional medformand

Birgit Madsen, hjerneskadekoordinator, Ringkgbing-Skjern Kommune,
birgit.madsen@rksk.dk, kommunal medformand

Bodil Kloborg, afdelingsleder IKH, bodil.kloborg@ps.rm.dk

Henny Holmgaard, koordinatior, Herning Kommune, cbfhh@herning.dk

Irma Edqvist, hjerneskadekoordinator, Skanderborg Kommune,
irma.edqvist@skanderborg.dk

Peter Seebach, chefterapeut, Hospitalsenheden Vest, peter.seebach@vest.rm.dk
Gurli Laursen, leder Neurocenter og Ortopaedisk GenoptraeningsCenter, Aarhus
Kommune, gula@aarhus.dk

Ole Laursen, ledende neuropsykolog, Aarhus Kommune, olau@aarhus.dk
Kathrine Blomgreen, Fag-og Matchningskonsulent, Region Midtjylland,
kathrine.blomgreen@ps.rm.dk

Charlotte Brgndum, udviklingskonsulent, Silkeborg Kommune,
charlotte.brondumrestrup@silkeborg.dk

Charlotte Jensen, AC-fuldmeegtig, Region Midtjylland, chajes@rm.dk
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Bilag 3: Lovgivning i forhold til undervisning ved rehabilitering pa
specialiseret nivau

Bekendtggrelse af lov om folkeskolen - LBK nr 747 af 20/06/2016

Bekendtggrelse om folkeskolens specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand -
BEK nr 693 af 20/06/2014

Bekendtggrelse om folkeskolens specialpsedagogiske bistand til bgrn, der endnu ikke har
pabegyndt skolegangen - BEK nr 999 af 15/09/2014

Bekendtggrelse om folkeskolens prgver - BEK nr 1132 af 25/08/2016 (Vedrgrende saerlige
prgvevilkar)

Bekendtggrelse om hvilken kommune udgiften til folkeskolens undervisning m.v. endeligt
pahviler - BEK nr 1000 af 15/09/2014

Bekendtggrelse om specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand efter
folkeskoleloven i dagbehandlingstilbud og anbringelsessteder - BEK nr 702 af 23/06/2014

Bekendtggrelse om sygeundervisning af elever i folkeskolen og frie grundskoler - BEK nr 694
af 20/06/2014

Bekendtggrelse om befordring af elever i folkeskolen - BEK nr 688 af 20/06/2014

Bekendtggrelse om anvendelse af test i folkeskolen mv. - BEK nr 1000 af 26/10/2009
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Bilag 4: Voksen case, genoptraeningsplan til rehabilitering pa
specialiseret niveau

46-3rig borger, A, indlagt efter aneurismeblgdning i hgjre hjernehalvdel og kortvarigt
hjertestop pa vej til sygehuset. Havde tidligere pa aret aneurismeblgdning pa hgjre carotis
interna. Kendt med forhgjet blodtryk.

Begge blgdninger havde gennembrud til ventrikelsystemet og kompliceret af problemer med at
lukke aneurismet og styre det intrakranielle tryk. Fgrste gang var der blod i hgjre temporallap
og venstre frontallap, hvor aneurismet blev coilet og anlagt stent. Der blev ligeledes behov for
ventil-lgs VP shunt.

I aktuelle forlgb var det seerligt vanskeligt at lukke aneurismet og styre det intrakranielle tryk.
Skanninger viser ikke store substanstab i hemisfaererne, hvilket giver anledning til hab for
fremgang fortsat. Kontrol-CT afviste gget intrakranielt tryk. God effekt af medicinsk
behandling.

A har i aktuelle forlgb veeret indlagt til intensivt hgjtspecialiseret neurorehabiliteringsforigb,
hvor der ved overflytning var udtalt nedsat kognitiv formaen i form af nedsat hukommelse og
koncentration/opmeerksomhed, hvor hun var let afledelig og urolig i adfzerd. Havde nedsat
opmeaerksomhed for venstre side af krop og rum. Var desorienteret i fht. tid, sted og egen
situation.

Behov for ekstern styring i alle aktiviteter.

Motorik:

Der ses malrettet brug af arme og ben praeget af bradykinesi/nedsat tempo. Let nedsat
truncusstabilitet. Mobiliseres gradvist til stdende og gaende.

Kognition:

Vagnet gradvist mere op og bliver mere samarbejdende. Udviklet gget grad af initiativ. Har en
fase med ukritiske handlinger.

Hypertension:

Velbehandlet under indleeggelse. Sep. Amlodipin pga gdemer og Metoprololsuccinate pga lav
puls.

Ansemi:

Haemoglobin var langsomt faldende pga lavt jernniveau. Suppleres med jerntabletter i 6 uger.
Humeor:

Behandlet med Citalopram mod depression. Reevalueres efter 6 mdr.

Personlige faktorer:

Bor i hus med aegtefzlle og deres 3 drenge. Arbejder som bibliotekar.
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Funktionsevne fgr sygdom:

Efter fgrste blgdning i hjernen i vinter fik A et kort genoptraeningsforigb og udskrevet til
hjemmet uden hjemmehjaelp og med tilsyn/hjemmetraening ved ergoterapeut. Kort efter fik
hun reblgdning.

For fgrste blgdning var A naermest afhangig af motion. Gik lange ture og stavgang, samt
treening i motionscenter og Igb 1-2 gange ugentligt (5-7 km).

A og zegtefalle var faelles om huslige opgaver.

Mentale funktioner:

Konfusionstilstand med manglende orientering i tid, sted og egne data over flere maneder. Ved
supplerende udredning efter ca. 2 mdr. fandtes - trods begraenset opmarksomhedskapacitet -
ogsa visuel neglekt for rummet til venstre.

Efter 12 maned opnas stabil dggnrytme med god nattesgvn fra kl. 21.00 kun afbrudt af
toiletbesag.

Sover en gang i lgbet af dagen og supplerer med mange hvil. Udtraettes efter ca. 30-45
minutters aktivitet. Formaen fysisk og kognitivt er meget pavirkelig af udtraetning og seerligt
forvirring og uro praeger her adfaerden.

Genkender familie og venner men ikke personalet.

Reagerer oftest pa toilettrang, sult, og fglelser ved at sgge ud af stuen. Har herfra behov for
stgtte til bl.a. orientering og kan ind i mellem redeggr for behov - eksempelvis at "hun skal
hjem”.

Sveert nedsat korttidshukommelse og kan ikke huske dagens aktiviteter eller seneste aktivitet.
Kan redeggre for det familizere liv fgr skaden.

Sgger ikke information i omverden og er hgjreorienteret i rummet. Har eksempelvis behov for
stgtte til at orientere sig i forhold til mgbler ved stillingsskift. Har generelt behov for stimuli
taktilt, visuelt eller verbalt ndr opmaerksomhed svaekkes efter ca 10 minutters aktivitet.

Neuropaedagoglsk strategl og dagsprogram fglges taet af tveerfagligt personale, som forsgger
at veere sa gennemgaende som muligt.

Sanser og smerter:

A er ikke smertepraeget, men er i stand til at give udtryk for smerte.

Indtryk af nedsat overflade- og dybdesensibilitet i venstre hdnd og/eller nedsat
opmeaerksomhed, hvor bevaegelser og kontakt med genstande ikke registreres.

Inddrager venstre hand i aktiviteter men haenger passivt mellem aktiviteter.
Kardiovaskulaere, heematologiske, immunologiske og respiratoriske funktioner:
Kendt hypertension. Reduceret i blodtryksmedicin under indlaeggelsen.

Puls ligger til den lave side, dog velbefindende. BT + puls males x 2 dgl.

Fordgijelse, stofskifte og hormonelle funktioner:
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A spiser og drikker alle konsistenser. Vaeskeregistreres for at sikre tilstraekkelig indtag, da hun
skal ngdes til at drikke sufficient. Har behov for stgtte til strukturering under maltidet og kun
have aktuelle ret foran sig. Pga neglekt drejes tallerkenen undervejs.

Inkontinent og benytter bukseble pga inkontinens for affgring.

Har nu sin habituelle vaegt pd 61 kg og skal fortsaette med vaegtvedligeholdelse.

Kgnsorganer, urinveje og forplantning:

Reagerer oftest ved vandladningstrang ved at sgge ud af veerelset og begynde at knappe
bukser op. Har problemer med orientering til badevaerelset og kan have uheld ndr hun
reagerer for sent pga aktivitet eller treethed. Bukseble findes mest naturligt for A og kan vaere
kontinent med faste toilettider. Dog helt afhaengig af styring fra personalet.

Bevaegeapparat:

Funktion i alle ekstremiteter med nedsat styrke og latenstid pa initiering af bevaegelser i
venstre kropshalvdel. Neglekt mod venstre for krop og rum.

Siddestilling praeget af thorakal kyfose pga nedsat tonus i truncus og nedsat kropsbevidsthed.

Rejser sig og gar selvstaendigt. Nedsat balance ved aktiviteter sdsom bad og paklaedning samt
staende pa ustabilt underlag (nedsat reaktionsevne og latenstid).

Leering og anvendelse af viden:

Der ses sma tegn pa nyindlaering af delaktiviteter som er gentaget mange gange under
indlaeggelsen, sasom placeringen af servietholderen, at traekke ud efter toiletbesgg samt brug
af tandkrus til skylning af mund ved tandbgrstning. Er begyndt at vise fglelser som frustration
ved styring/falge og enkelte udtryk for behov og har pa eget initiativ lagt sig til hvil 2 dage i
traek. Kendte beveegemgnstre begynder at vise sig i dagligdags aktiviteter. Kan ind i mellem
traeffe konkrete valg mellem 2 bluser eksempelvis, men er oftest ikke i stand til at traeffe valg.
Personalet har en plan for aktivitet og styring som nedsaetter forvirring og formalslgse
handlinger.

Visuel neglekt besvaerligggr laesning, og indhold kan ikke fastholdes. Har skrevet korte
saetninger - oftest ikke relevant.

Almindelige opgaver og krav:

Kan deltage i de fleste daglige aktiviteter via fysisk formden og vha kontinuerlig stgtte til
igangsaetning, at sortere stimuli, fastholdelse i aktivitet samt afslutning. Verbal og fysisk stgtte
gradueres i aktiviteten. Hvis hun forlades mistes fokus og kan ikke afslutte aktivitet. Der er
lavet beskrivelser af forlgb af daglige aktiviteter.

Der straebes mod fejlfri indlaering og hjeelper kompenserer i aktiviteter. Forberedelse af
aktivitet er ngdvendig.

Kommunikation ved behandlende team:

Er blevet lidt mere talende og kan deltage i "small-talk” om mad, bolig og tgj og typisk med 2-
3 korte saetninger nar hun er frisk. Kan indlede saetninger som “jamen vi skal da ...” uden at
fuldende. Indhold ofte praeget af konfusion.
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Bevaegelse og feerden:

Gar med fglge pga neglekt mod venstre, hvor hun kan ga ind i derkarme. Overser objekter og
har tendens til at miste balance mod venstre - reagerer for langsomt ved usikkerhed. Hjeelper
gar pa hgjre side, da hun ikke registrerer person til venstre.

Nedsat inddragelse af venstre arm.

Tegn pa svimmelhed ndr hun rejser sig fra liggende - kan vaere tegn pa
perceptionsproblematik.

Stgtte af 1 person og gelaender ved trappegang. Ved traethed stgder venstre fod mod trinnet
og der er gget eftersleeb ved gang. Med relevant objekt i handen som tgjkurv eller bold gges
opmeerksomheden.

Kgrestol benyttes ved lsengere ture udenfor afd. Kan evt ga ved den som rollator.

Omsorg for sig selv:

Behov for kontinuerlig stgtte til egenomsorg. Sma tegn til at hun begynder at maerke behov.
Ved personlig pleje kan hun selv udfgre mange aktiviteter automatiseret med tydelig stgtte.
Husfgrelse:

Inddraget i alle processer ved tgjvask, skifte sengetgj, smarenggring pa stuen samt sma
aktiviteter i kgkkenet som at lave kaffe, daekke bord og oprydning generelt.

Interpersonelt samspil og kontakt:

Genkender oftest sin naere familie, men kan dog overraskes over deres tilstedevarelse hvis
hun har haft et aerinde ude af stuen under deres besgg. Tager ikke initiativ til socialt samspil
og er oftest passiv i fht. mennesker omkring hende. Responderer automatiseret pa smil og
"hej”. Kan ogsa veere fravaerende i blikket, stirrende og mimikfattig uden respons pa tiltale.
Kan forveksle personalet med andre hun kender eller omtale naerveaerende person i 3. person.

De sidste par uger er set flere smil og hgrt humoristiske kommentarer end tidligere.

Deltager ikke i sociale aktiviteter i afd. for at undgé overstimulering. Spiser typisk med sine
besggende som en naturlig aktivitet at samles om. Har besggsstrategi.

Har tidligere veeret social med naer familie og veninder, dog ikke kendt som en meget
udadvendt person.

Vigtige livsomrader:

A har ikke veeret glad for sit arbejde. Aktuelt opsagt pga sygefraveer, hvilket hun ikke er
orienteret om. Dyrker gerne motion. Godt netvaerk.

Stgtte og kontakt:

Har ofte besgg af og god stgtte i segtefzelle og naere familie. Ligeledes besgg af naermeste
familie og venner.

Patientens egen vurdering af sin situation:

Mangler forstaelse af at have haft en hjerneblgdning. Desorienteret i sted og egen situation.
Accepterer oftest forklaring om at genoptraene, men hun har ogsa indtryk af at det ikke er
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hende det vedrgrer og kan vare afvisende. Frustreres ind i mellem og vil hjem. Kan veere
vedholdende - dog kan andres fokus ved afledning.

Rehabiliterings- og plejebehov ved udskrivelsen:

A har behov for,
- leengerevarende rehabiliteringstilbud med neuropaedagogisk tilgang af tveerfagligt personale

- kontinuerlig stgtte og opsyn ved aktivitet og hvil dggnet igennem pga sikkerhedsrisici ved
feerden og aktivitetsudfarelse

- stgtte til struktur og formal med handling for at undga forvirring

- fysioterapi rettet mod bedring af fysisk faerden, balance, muskelstyrke i ben og
opmaerksomhed mod venstre. Har traenet individuelt og i rammer der begranser stimuli.

- ergoterapi rettet mod genlaering af daglige aktiviteter med udfordringer pa passende niveau
og med indretning der fremmer deltagelse.

A udskrives med genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau. Efter ca. %2 ars
rehabilitering pa specialiseret niveau forventes A at kunne overga til almen genoptraening.

Videre forlgb i kommunen

X - kommune har indstillet A til videre genoptraening pa dggninstitution, hvor hun kan
modtage rehabilitering pa specialiseret niveau.

A har pa institutionen sin egen lille vaerelses-lejlighed med eget bad og et lille tekgkken.
Pargrende kan overnatte en enkelt dag eller to. Det tvaerfaglige personale treener A i stgrre
selvsteendighed i daglige ggremal. Det veere sig problemlgsningsaktiviteter og fysisk aktivitet,
som stimuler til bedre kognitiv funktionsevne samt hgjere grad af mobilitet. A modtager bade
ergoterapi og fysioterapi dagligt. Det gvrige personale stgtter op omkring den
neuropaedagogiske strategi. Det tvaerfaglige personale modtager supervision fra neuropsykolog
i forhold til ha&ndteringen af de kognitive vanskeligheder.

Eftermiddag og aften er der fortsat fokus pa at stgtte A med den neuropaedagogiske strategi,
samtidig som der er en opmaerksomhed i at stgtte A ind i mere sociale aktiviteter. Dette ggres
primaert af plejemedarbejdere samt paadagog.

A fortsaetter en positiv udvikling som indebaerer at hun fremstar mere samlet, har stgrre
udholdenhed og bliver ikke lsengere sa forvirret. Hun er klar over, hvor hun er henne og kan
fastholder aktiviteter af laengere varighed. Hun har fortsat hukommelsesvanskeligheder og
glemmer aftaler etc. Ggr udpreeget brug af kalender.

A har interesse i at genoptage nogle af sine gamle fritidsinteresser, som indeholder motion.

Der arbejdes pa at strukturere dagsprogrammet, s@dan at hver dag indeholder en
motionsgvelse.
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As rehabiliteringsforlgb har rettet sig mod hjemmet, ift. at gge As mestring af
hverdagsopgaver og ift. at stgtte A i relationen med sin familie.

A har pa institutionen blandt andet haft et stort samarbejde med neuropsykolog, hvor der har
veeret en saerlig vaegtning pa redskaber til adfserdsregulering, undervisning af bgrnene og
observationer af A og familien under samveaer.

I rehabiliteringsforigbet har fagpersoner fra det tveerfaglige netvaerksteam deltageti 3
statusmgder pa institutionen og der har derudover veeret taet opfalgning med As samlever.
Ligeledes er der Igbende afholdt interne faglige netveerksmgder med fagpersoner foruden de
sagskoordinerende hjerneskadeteammgder.

A blev tilkendt fgrtidspension efter arbejdsevneudviklingsforigb.

Opgaven var ikke at A skulle ud i et afklaringstilbud, men at stgtte jobradgiver i, at forstd den
tvaerfaglige status fra Hammel og beskrive As funktionsniveau ift. at samle sagen til
kommunens rehabiliteringsteam i Beskaeftigelse.

Sidelgbende med As rehabiliteringsophold pa institution har der veeret indsatser ift. de tre
bgrn, pa bgrnenes skole og daginstitutioner. Siden As indlaaggelse p& Hammel er der ydet
omsorgs- og relationsopgaver til hvert enkelt barn, her blandt andet hjzelp til madpakker,
vasketgj, harpleje og samtaler om personlige forhold.

Radgiver har udarbejdet § 50 udredning pa bgrnene, da der har varet en bekymring for
bgrnenes trivsel.

Der er afholdte tre netvaerksmgder pa bgrnenes skole med bred deltagelse af fagpersoner, der
er aktgrer i indsatser til familien, i forbindelse med at A har faet en erhvervet hjerneskade.

As samlever var veeret fgrst fuldtidssygemeldt og siden juni delvis raskmeldt pga.
belastningsreaktioner i forbindelse med As sygdomsperiode.

Der har i forlgbet vaeret samarbejde med samleverens radgiver i Beskaftigelse og hans
arbejdsplads, da indsatser til familien er afggrende for, hvilke muligheder han har for at vende
tilbage til sit arbejde som tidligere.

Matrikellgs rehabilitering pa specialiseret niveau i eget hjem
A skal udskrives fra institution — planen er at A skal hjem og bo med sin familie.

Der er valgt at benytte den aftale omkring rehabilitering pa specialiseret niveau i eget hjem
(15 timer ugentligt - 16 uger), hvor det er neurofaglige terapeuter der varetager indsatsen
mhp. botraening og fa overfgrt de tillaerte feerdigheder fra institution til hjem og familien. Der
var behov for en neurofaglig tilgang.

Ligeledes vil der ved hjemkomst vaere indsatser ift.

e Hjemmesygepleje

e Bevilliget renggring i hjemmet 3 gange ugentligt,

e Der er netop ved at blive etableret aflastning til bgrnene

e g@vrig indsats er ved at blive planlagt

e Ved udskrivelse fra institution vil A i en periode modtage almen genoptraening ved
henholdsvis ergo- og fysioterapeut med supervision fra neurologisk specialegruppe,
med kompetencer til at varetage genoptraening pa avanceret niveau.
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