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Forord

Patienter med erhvervet hjerneskade har ofte omfattende folger af hjerneskaden,
som kan have stor indflydelse pé deres liv og hverdag. De har derfor behov for ef-
fektive genoptraenings- og rehabiliteringsforlob med henblik pa at mindske folger-
ne af hjerneskaden og derved opna et selvstaendigt og meningsfuldt liv.

Patienter med erhvervet hjerneskade har forskellige genoptraenings- og rehabilite-
ringsbehov efter udskrivning fra sygehus. Sundhedsstyrelsen ensker med denne
faglige visitationsretningslinje at understatte den kommunale visitation til voksne
patienter med erhvervet hjerneskade, herunder at de tilbydes en indsats pa rette
specialiseringsniveau.

Den faglige visitationsretningslinje vejleder de medarbejdere pa sygehusene, som
udarbejder genoptraeningsplaner til patienter med erhvervet hjerneskade, samt de
fagpersoner i kommunerne, der visiterer borgere med erhvervet hjerneskade til
genoptrenings- og rehabiliteringsindsatser efter udskrivning fra sygehus. Derud-
over henvender den sig til de planleggere og beslutningstagere i kommuner og re-
gioner, som har ansvaret for den overordnede planlaegning af genoptraening og re-
habilitering.

Visitationsretningslinjen er et led 1 opfelgningen pa evalueringen af kommunalre-
formen, der pegede pa behovet for at ege fagligheden og kvaliteten i genoptranin-
gen og rehabiliteringen til personer med erhvervet hjerneskade.

Der udsendes samtidig en faglig visitationsretningslinje for genoptraening og reha-
bilitering til barn og unge med erhvervet hjerneskade. Visitationsretningslinjen skal
derudover ses i sammenha@ng med Sundhedsstyrelsens evrige publikationer pé om-
radet, herunder ”Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerne-
skade” (2011), "Forlebsprogram for rehabilitering af bern og unge med erhvervet
hjerneskade” (2011), “Hjerneskaderehabilitering — en medicinsk teknologivurde-
ring” (2011) samt ’National klinisk retningslinje for fysioterapi og ergoterapi til
voksne med nedsat funktionsevne som folge af erhvervet hjerneskade, herunder
apopleksi” (2014). De har alle til formél at gge kvaliteten i indsatsen til bern, unge
og voksne med erhvervet hjerneskade.

Visitationsretningslinjen er national, og det er hensigten, at kommuner og regioner
fx i regi af sundhedsaftalerne indgér aftaler, der understetter implementeringen af
den faglige visitationsretningslinje og samarbejdet om at sikre kvalitet i indsatsen
til patienter med erhvervet hjerneskade.

Visitationsretningslinjen er udarbejdet i samarbejde med reprasentanter for kom-
muner, regioner, faglige selskaber og brugerorganisationer. Der har derudover vae-
ret et taet samarbejde med Socialstyrelsen, som har bidraget til retningslinjen, og
som samtidig har udsendt en central udmelding for voksne med kompleks erhver-
vet hjerneskade. Sundhedsstyrelsen vil gerne takke Socialstyrelsen for samarbejdet,
samt medlemmerne i felgegruppen og arbejdsgruppen for deres indsats.

Sundhedsstyrelsen, den 19. december 2014
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1 Introduktion

1.1 Baggrund

Som led i opfelgningen pa evalueringen af kommunalreformen' skal fagligheden i
genoptrenings- og rehabiliteringsindsatsen oges. Det anbefales blandt andet, at de
faglige miljoer styrkes, og at kvaliteten af genoptreeningen og rehabiliteringen styr-
kes.

Som folge heraf har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en national faglig visitationsret-
ningslinje, som understatter den kommunale visitation til voksne, der som folge af
en erhvervet hjerneskade har behov for genoptranings- og/eller rehabiliteringsind-
satser efter udskrivning fra sygehus. Retningslinjen skal understette, at patienterne
tilbydes en indsats pa det rette specialiseringsniveau.

Der er sidelabende udarbejdet en visitationsretningslinje maélrettet bern og unge
med erhvervet hjerneskade.

Der udarbejdes arligt omkring 9.000 genoptreeningsplaner til patienter med erhver-
vet hjerneskade. Skensmaessigt udger genoptraeningsplaner til patienter med apo-
pleksi ca. 2/3 af dette antal. Der er tale om en patientgruppe, der ofte har et omfat-
tende rehabiliteringsbehov og behov for flere samtidige indsatser bade pa sund-
hedsomrédet og pa social-, beskeeftigelses- og undervisningsomradet. Samtidig har
patienterne en @get risiko for at udvikle psykiatrisk lidelser. Disse forhold under-
streger behovet for en koordineret og sammenhangende indsats af hej kvalitet for
denne malgruppe.

Et estimat for fordelingen af genoptraningsplaner til hhv. almen og specialiseret
niveau fremgér af bilag 4.

Pa socialomradet skal den nationale koordinationsstruktur sikre, at der eksisterer de
rette tilbud, herunder vidensmiljeer, til borgere, der har meget sjaeldne funktions-
evnenedsattelser, sarligt komplekse sociale problemer eller andre komplekse be-
hov. Folketingets partier indgik i november 2013 en aftale om at kvalificere indsat-
sen for grupper med sarlige behov. Som en del af aftalen har Socialstyrelsen udar-
bejdet en central udmelding for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade i no-
vember 2014. Visitationsretningslinjen skal séledes ses i sammenhang med den
centrale udmelding for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

Pé beskeaftigelsesomradet er der med reformen om fertidspension og fleksjob ind-
fort kommunale rehabiliteringsteam. Disse bidrager til, at der sker en tvaerfaglig
koordinering af indsatsen fra beskaftigelses-, social- og sundhedsomradet med
henblik pa, at flest muligt kan bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet.

' Bedre kvalitet og samarbejde — Opfolgning pa evaluering af kommunalreformen, Regeringen, 2013
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Visitationsretningslinjen tager udgangspunkt i geeldende lovgivning (se afsnit 1.5).

Derudover tager visitationsretningslinjen afsat i Sundhedsstyrelsens notat ”@get
faglighed i genoptreening og rehabilitering — stratificeringsmodel, specialiserings-
niveauer og krav til genoptraeningsplaner”, MTV om hjerneskaderehabilitering
samt forlgbsprogrammet for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade’.
Endvidere er arbejdsgruppens og folgegruppens praksiserfaringer inddraget.

1.2 Formal
Formalet med denne faglige visitationsretningslinje er at vejlede:

1. Sygehuse om udarbejdelse af genoptraeningsplaner til patienter med er-
hvervet hjerneskade til de forskellige specialiseringsniveauer

2.  Kommuner om visitation til genoptraening og andre rehabiliteringsindsatser
til borgere med erhvervet hjerneskade, som har faet en genoptraeningsplan
fra sygehus

Malgruppen for visitationsretningslinjen er:

e Sundhedspersoner® pa sygehuse, som vurderer patienters behov for genop-
treening og rehabilitering efter udskrivning samt sundhedspersoner og an-
dre fagpersoner, som varetager udarbejdelse af genoptreeningsplaner til pa-
tienter med erhvervet hjerneskade

e Sundhedspersoner og andre fagpersoner i kommunerne, som varetager vi-
sitation af patienter med erhvervet hjerneskade til genoptrening og rehabi-
litering til det rette specialiseringsniveau

e Planlaggere og beslutningstagere i kommuner og regioner, som har ansva-
ret for den overordnede planlagning af genoptraning og rehabilitering til
patienter/borgere med erhvervet hjerneskade, herunder koordineringen til
den sociale indsats, indsatsen pé specialundervisningsomradet, indsatsen
pa beskeaeftigelsesomrédet, indsatsen pa uddannelsesomradet samt for udar-
bejdelse af sundhedsaftaler og rammeaftaler

Det forventes, at kommuner og regioner indgér aftaler, der understetter implemen-
teringen af den faglige visitationsretningslinje og samarbejdet om at sikre kvalitet i
indsatsen til personer med erhvervet hjerneskade. Dette kan hensigtsmaessigt ske i
regi af sundhedsaftalen.

? Hjerneskaderehabilitering — en medicinsk teknologivurdering, Sundhedsstyrelsen, 2011

? Forlebsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade, Sundhedsstyrelsen, 2011,
Forlebsprogram for rehabilitering af bern og unge med erhvervet hjerneskade, Sundhedsstyrelsen, 2011

* Det drejer sig primert om fysioterapeuter, ergoterapeuter, leeger og sygeplejersker.
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1.3 Hvem er omfattet af retningslinjen

Visitationsretningslinjen omfatter voksne patienter med erhvervet hjerneskade, der
har behov for genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser i forlengelse af behand-

ling pa sygehuset, og som udskrives med en genoptraningsplan.

1.4 Lovgrundlag

Den faglige visitationsretningslinje tager udgangspunkt i:

Sundhedsloven

Sundhedsloven fastsatter kravene til sundhedsvasenet med henblik pa at
sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse
og at opfylde behovet for blandt andet let og lige adgang til sundhedsvase-
net, behandling af hgj kvalitet og sammenhaeng mellem ydelserne.

Sundhedslovens § 84 og § 140 fastlegger personens ret til genoptraenings-
plan og genoptraning efter udskrivning fra sygehus. Ved legefagligt be-
grundet behov for genoptraning efter udskrivning fra sygehus skal patien-
ten have en skriftlig genoptreningsplan fra sygehuset i henhold til sund-
hedslovens § 84 senest pa udskrivningstidspunktet. Efter sundhedslovens §
140 har kommunerne ansvaret for al genoptraening, der ikke foregér under
patientens indlaeggelse pa sygehus.

Serviceloven

Lov om social service har til formal at tilbyde rddgivning og stette for at
forebygge sociale problemer, tilbyde almene serviceydelser, der ogsé kan
have et forebyggende sigte og at tilgodese behov, som falger af en nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer. Forma-
let med hjelpen efter serviceloven er at fremme den enkeltes mulighed for
at klare sig selv eller lette den daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten.

Loven fastleegger en rakke ydelser, der kan vare relevante i et rehabilite-
ringsforleb. Disse er naermere beskrevet i vejledningerne til loven samt i
nedenstaende vejledninger.

Tilbud om hjalp efter servicelovens bestemmelser beror som udgangs-
punkt pa en konkret og individuel vurdering af den enkelte persons indivi-
duelle behov.

Bekendtgerelse nr. 1088 af 06/10/2014 om genoptraeningsplaner og om pa-
tienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus
(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse)

Bekendtgorelsen fastleegger krav til udarbejdelse af genoptreningsplaner
samt til patienters frie valg af genoptraningstilbud

Bekendtgerelsen omtales i denne visitationsretningslinje som Bekendtgo-
relsen om genoptreningsplaner
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e Vejledning nr. 9759 af 08/10/2014 om genoptraning og vedligeholdel-
sestraening i kommuner og regioner
(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Ministeriet for Bern, Ligestil-
ling, Integration og Sociale forhold)
Vejledningen giver et samlet overblik over kommuners og regioners ansvar
i forhold til genoptraening og vedligeholdelsestraening pa bade sundheds-
omrédet og socialomradet.
Vejledningen omtales i denne visitationsretningslinje som Vejledningen om
genoptreening og vedligeholdelsestrening

e Vejledning nr. 9439 af 13/07/2011 om kommunal rehabilitering
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Socialministeriet, Beskaeftigelsesmini-
steriet og Undervisningsministeriet)

Vejledningens formal er at inspirere til og understette den indsats, der sker
1 kommunerne og at sikre samarbejde og koordination mellem de fag- og
forvaltningsomréader, der har ansvaret for, at der er sammenhang og kvali-
tet i den enkelte borgers forleb. I vejledningen findes en gennemgang af
indsatser pa sundheds-, social-, undervisnings- og beskaftigelsesomradet,
som kan vere relevante i et rehabiliteringsforleb.

Vejledningen omtales i denne visitationsretningslinje som Vejledningen om
kommunal rehabilitering

1.5 Definition af begreber

Visitationsretningslinjen anvender begreberne genoptreening og rehabilitering, som
de er defineret i vejledningen om genoptreening og vedligeholdelsestraening samt i
vejledningen om kommunal rehabilitering.

Visitationsretningslinjen anvender derudover systematisk begreber fra WHO’s In-
ternationale Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevnenedscettelse og Hel-
bredstilstand® (ICF). En oversigt over de vigtigste begreber i ICF i relation til per-
soner med erhvervet hjerneskade findes i bilag 2.

Nedenfor beskrives derudover definitionen af begreber, som anvendes sarligt i
denne visitationsretningslinje.

1.5.1 Visitation
Betydningen af begrebet visitation anvendes jf. Den Danske Ordbog som:

Indstilling eller henvisning til leegelig behandling eller social serviceydel-
. . .6
se, foretaget pd baggrund af en faglig vurdering.

3 ICF - International Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevnenedsattelse og Helbredstilstand,
©WHO, Red.: G.Schigler og T.Dahl, Sundhedsstyrelsen og Munksgaard, Danmark, 2003

¢ http://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=visitation
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I denne retningslinje anvendes visitation ikke bare i forbindelse med laegelig be-
handling, men ogsé i forbindelse med andre sundhedsfaglige indsatser.

Nar borgeren er visiteret til en indsats eller et konkret tilbud, er det herefter de an-
svarlige sundhedspersoner og evrige fagpersoner, som med baggrund i en udred-
ning af patienten og med inddragelse af patienten og dennes pdrerende fastlegger
de konkrete faglige indsatser.

Begrebet visitation anvendes 1 kommunen ofte om en afgerelse, der treffes, nér en
borger bevilliges en konkret ydelse, jf. servicelovens bestemmelser. Visitationsret-
ningslinjen vejleder ikke om visitation til specifikke serviceydelser.

1.5.2 Rehabiliteringspotentiale og -behov

Rehabiliteringspotentiale anvendes 1 den faglige visitationsretningslinje p folgen-
de méde:

Rehabiliteringspotentialet er et udtryk for den samlede vurdering af den
enkelte patients muligheder for at bedre sin funktionsevn’ i en rehabilite-
ringsproces. I vurderingen indgdr blandt andet patientens preemorbide
funktionsevne samt den forventede prognose for den aktuelle funktionsev-
nenedscettelse. Det er med andre ord de professionelles vurdering af, hvil-
ken bedring af funktionsevnen der - med optimal indsats - er realistisk at
opnd.

Rehabiliteringsbehov anvendes i denne faglige visitationsretningslinje pa folgende
méde:

Rehabiliteringsbehovet udtrykker patientens behov for en professionel ind-
sats, der er nodvendig for, at patienten kan udnytte sit fulde rehabilite-
ringspotentiale.

1.5.3 Erhvervet hjerneskade

Erhvervet hjerneskade defineres som en hjerneskade, der er opstéet 28 dage efter
fodslen eller senere.® Erhvervet hjerneskade kan vaere fordrsaget af apopleksi,
bledninger i hjernen udover apopleksi, traumer, tumores (benigne og maligne), in-
fektioner, forgiftninger, iltmangel (fx ved drukningsulykker og hjertestop) m.fl..

Populationens afgrensning svarer til den population, som er omfattet af Sundheds-
styrelsens forlebsprogrammer for erhvervet hjerneskade.’

" Begrebet funktionsevne anvendes i henhold til WHO’s Internationale Klassifikation af Funktionsevne, Funkti-
onsevnenedsettelse og Helbredstilstand. (ICF - International Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevnened-
settelse og Helbredstilstand, OWHO, Red.: G.Schieler og T.Dahl, Sundhedsstyrelsen og Munksgaard, Danmark,
2003

¥ Forlebsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade, Sundhedsstyrelsen 2011

9 Se samlet oversigt over inkluderede ICD 10 koder i Forlabsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet
hjerneskade, Sundhedsstyrelsen 2011, bilag 3 samt pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk
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1.6 Faglige indsatser

Patienter med erhvervet hjerneskade har ofte behov for genoptrenings- og rehabili-
teringsindsatser, som kraver medvirken af bade sundhedspersoner og andre fagper-
soner ofte pa tveers af sundheds-, social-, undervisnings- og beskaftigelsesomradet.

I genoptraenings- og rehabiliteringsforleb til personer med erhvervet hjerneskade er
de mentale funktionsnedszttelser'® ofte en storre udfordring end de funktionsned-
settelser og aktivitetsbegransninger, som relaterer sig til bevaegelse og praktiske
goremdl 1 hverdagen. De mentale funktionsnedsattelser kraever sdledes ofte en saer-
lig indsats, ligesom de ofte har gennemgribende indflydelse pé hele patientens livs-
situation. I nogle tilfelde vil den specifikke mentale funktionsnedszttelse kraeve, at
der anvendes s&rlige metoder i genoptreningen.

I denne retningslinje skelnes mellem genoptraening (efter sundhedsloven) og andre
rehabiliteringsindsatser, idet den faglige visitationsretningslinjes formal er at un-
derstotte kommunernes visitationsproces ved genoptreningsplaner til patienter med
erhvervet hjerneskade efter udskrivning fra sygehus. Genoptraning er en del af den
samlede rehabiliteringsindsats.

1.6.1 Genoptraening

Genoptreningsindsatser omfatter genoptraning af funktioner og aktiviteter. For pa-
tienter med erhvervet hjerneskade omfatter genoptraeningsindsatsen isar bevagel-
sesfunktioner, mentale funktioner og andre pavirkede kropsfunktioner samt genop-
treening i relation til udferelse af aktiviteter som fx at spise, personlig pleje, prakti-
ske husholdningsfunktioner, mobilitet (inde og ude), dvs. funktioner og aktiviteter
som er ngdvendige for personens mulighed for selvstendig livsferelse.

Genoptraeningsindsatser, som varetages i henhold til sundhedslovens § 140, omfat-
ter genoptraning varetaget af autoriserede sundhedspersoner. Autoriserede sund-
hedspersoner er fx fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker, leeger, bandagi-
ster, kliniske diatister m.fl.

Mange patienter med erhvervet hjerneskade vil ogsa have behov for genoptrae-
ningsindsatser, som varetages af fagpersoner, der ikke er autoriserede sundhedsper-
soner, fx neuropsykologer og audiologopader'' og som derfor ikke er omfattet
sundhedslovens bestemmelser. Disse indsatser er forankret pa henholdsvis social-
omradet og undervisningsomradet og visitation til disse indsatser sker efter de rele-
vante lovgivninger.

' Omfatter jf. ICF: Bevidsthedstilstand, orienteringsevne, intellektuelle funktioner, generelle psykosociale funkti-
oner, temperament og personlighed, energi og handlekraft, sevn, opmaerksomhed, hukommelse, psykomotoriske
funktioner, folelsesfunktioner, opfattelse, teenkning, overordnede kognitive funktioner, sprogfunktioner, regne-
funktioner, oplevelse af eget selv og af tidsforleb

" Der refereres her og i den ovrige retningslinje bade til audiologopaeder og tilsvarende faggrupper
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1.6.2 Andre rehabiliteringsindsatser

Mange borgere med erhvervet hjerneskade har problemer i relation til sociale rela-
tioner, arbejde/uddannelse, familiesituation, forsergelse og dermed behov for, at
genoptraeningen koordineres med andre rehabiliteringsindsatser for at opna bedst
mulig funktionsevne og livsforelse.

Kommunerne har efter geeldende lovgivning mulighed for at visitere til indsatser
inden for sundheds-, social-, beskaftigelses- og undervisningsomradet, der alle kan
indgé som elementer i et samlet rehabiliteringsforleb.

I bilag 3 findes en liste med eksempler pé typiske rehabiliteringsindsatser til borge-
re med erhvervet hjerneskade. Beskrivelsen tager udgangspunkt i gaeldende lovgiv-
ning samt vejledningen om kommunal rehabilitering. Vurderingen af, hvilke ind-
satser borgeren skal visiteres til, er baseret pa en individuel konkret faglig vurde-
ring, hvori borgerens samlede livssituation medtages.

For at imedekomme behovet for koordinering kan rehabiliteringsindsatsen i kom-
munalt regi hensigtsmaessigt tilretteleegges og koordineres af en hjerneskadekoor-
dinationsfunktion (se kapitel 3.2.5).

Udover behovet for koordinering pé tvers af kommunens forvaltningsomrader for-
udsaetter effektiv rehabilitering ogsa, at der samarbejdes med praksissektoren, sy-

gehuse og eventuelt specialiserede rehabiliteringstilbud, sa behandlingsindsatser og
rehabiliteringsindsatser heenger sammen og understetter patientens samlede forlab.
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2 Specialiseringsniveauer

I dette kapitel beskrives specialiseringsniveauerne pa henholdsvis sundhedsomra-
det, herunder pé sygehuse, og pa det sociale omrade. Pa det sociale omrade beskri-
ves dog kun de hejt specialiserede indsatser jf. den centrale udmelding for voksne
med kompleks erhvervet hjerneskade.

Formélet er kort at beskrive specialiseringsniveauerne inden for de omréder, der er
serligt relevante for kommunerne i1 forbindelse med visitationen af voksne med er-
hvervet hjerneskade. Beskrivelserne skal bidrage til at give et overblik over de for-
skellige betegnelser, der benyttes pa de forskellige omrader. Der er altsé ikke tale
om en detaljeret beskrivelse, hvor specialiseringsgraden pa de forskellige niveauer
i de forskellige sektorer sammenlignes, ligesom hverken beskaftigelsesomradet el-
ler uddannelsesomradet er beskrevet. Specialiseringsniveauerne pa sygehuse er
vigtige at kende til, da det er sygehusene, der udarbejder genoptraeeningsplanerne,
og fordi der eksempelvis er krav om, at genoptraningsplaner til specialiseret ni-
veau skal udarbejdes af afdelinger, der varetager enten regionsfunktion eller hojt
specialiseret funktion. Endvidere kan der ved genoptraning efter udskrivning vaere
behov for at supplere kommunens tilbud med ambulant behandling pa sygehus pa
alle niveauer.

Det sociale omrade er sarligt vigtigt at beskrive, fordi mélgruppen, der udskrives
med en genoptraningsplan, foruden sundhedsfaglige indsatser ofte har behov for
indsatser, som ydes i medfor af serviceloven. Séledes leveres sundhedsindsatser og
sociale indsatser ofte som led i et samlet kommunalt tilbud.

P& sundhedsomradet er der ikke forskel pd brugen af specialiseringsniveauer i for-
hold til voksne henholdsvis barn og unge, men de konkrete indsatser kan vere for-
skellige. Specialiseringsniveauerne er fastsat pa baggrund af malgruppens behov,
malgruppens volumen, behovet for personalets faglige kompetencer og behovet for
tilbuddets ressourcer i form af teknologi og udstyr.

Pa det sociale omréade er beskrivelser af generiske specialiseringsniveauer under
udarbejdelse. Beskrivelserne forventes faerdige i labet af 2015. Fordi de generiske
beskrivelser er under udarbejdelse, fremgar udelukkende Socialstyrelsens beskri-
velse af de hgjt specialiserede indsatser, jf. den centrale udmelding. Det skal be-
mearkes, at Socialstyrelsens centrale udmelding pa hjerneskadeomradet kun omfat-
ter voksne med kompleks erhvervet hjerneskade

Specialiseringsniveauerne pd sundhedsomrédet i forhold til genoptrening og reha-
bilitering efter udskrivning fra sygehus beskrives forst, da det hovedsageligt er
dem, visitationsretningslinjerne omhandler. Derefter beskrives specialiseringsni-
veauerne pa sygehuse. Sidst beskrives de hgjt specialiserede indsatser pa det socia-
le omrade.
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2.1 Specialiseringsniveauer for genoptraening og rehabilitering
efter udskrivning fra sygehus

Genoptreening og rehabilitering efter udskrivning fra sygehus er et kommunalt
myndighedsansvar og varetages pa:

e Basalt niveau, hvor malgruppen er patienter med enkle og afgraeensede
funktionsevnenedszttelser og med behov for almindeligt forekommende
indsatser, som kan varetages af sundhedspersoner med generelle kompe-
tencer inden for deres fagomrade. Genoptraening pé basalt niveau varetages
ofte inden for kommunens sedvanlig rammer.

e Avanceret niveau, hvor malgruppen er patienter med omfattende funkti-
onsevnenedsattelser af betydning for flere livsomrader og med behov for
flere typer af indsatser. Indsatserne varetages af sundhedspersoner og andre
fagpersoner med searlige kompetencer inden for deres fagomrade. Genop-
treening pa avanceret niveau varetages ofte 1 tveerkommunalt samarbejde
og/eller ved brug af private og regionale rehabiliteringstilbud.

o Specialiseret niveau. Pa specialiseret niveau sondres mellem genoptraening
pa specialiseret niveau (pa sygehus) og rehabilitering pa specialiseret ni-
veau (ved specialiserede rehabiliteringstilbud). Méalgruppen er patienter
med komplicerede, omfattende, sjeldne og/eller alvorlige funktionsevne-
nedsattelser af vaesentlig betydning for et eller flere livsomréader, der har
behov for indsatser, som varetages af sundhedspersoner med specialiserede
kompetencer inden for deres fagomrade.

e  Genoptreening pd specialiseret niveau varetages pa sygehuse og i et taet
tveerfagligt samarbejde, hvor koordination af genoptraningen, andre reha-
biliteringsindsatser og den ambulante laeegelige behandling er afgerende.
Genoptraeningsindsatserne varetages ligeledes pa sygehus, hvis hensyn til
patientens sikkerhed forudsetter mulighed for bistand fra andet sundheds-
fagligt personale, som kun findes i sygehusregi.

e Rehabilitering pd specialiseret niveau varetages af et (eller flere) speciali-
serede rehabiliteringstilbud '* og organiseres som teambaserede, tvarfagli-
ge, helhedsorienterede forlgb, hvor timing og faglig koordinering af den
samlede specialiserede indsats er afgerende. Malgruppen er oftest personer
med omfattende mentale funktionsnedsattelser.

For alle niveauerne gelder, at indsatsen kan ydes i dagtilbud, degntilbud eller med
udgangspunkt i borgerens eget hjem, herunder ambulant pé sygehus. I kapitel 5-7 i
denne visitationsretningslinje beskrives malgruppen for de enkelte specialiserings-
niveauer i forhold til patienter med erhvervet hjerneskade.

2 De specialiserede rehabiliteringstilbud, som varetager rehabilitering p4 specialiseret niveau efter sundhedsloven,
vil ofte vaere omfattet af rammeaftalerne og Socialstyrelsens National Koordination som tilbud pa det mest specia-
liserede social- og specialundervisningsomrade
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For uddybende beskrivelser af ovenstdende specialiseringsniveauer henvises til:
Bekendtgerelse nr. 1088 af 06/10/2014 om genoptreningsplaner og om patientens
frie valg af genoptraningstilbud efter udskrivning fra sygehus, Vejledning nr. 9759
af 08/10/2014 om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regio-
ner.

2.2 Specialfunktioner pa@ sygehuse

I Sundhedsstyrelsens specialeplan anvendes falgende begreber for, hvor specialise-
ret en sygehusfunktion er:

e Hovedfunktioner. Langt sterstedelen af sygehusenes basale opgaver er de
sakaldte hovedfunktioner. De bliver ikke berert af specialeplanen. Sund-
hedsstyrelsen radgiver om tilretteleeggelse af hovedfunktioner, men beslut-
ter ikke hvor de skal placeres.

e  Regionsfunktioner er funktioner, som har en vis kompleksitet, er malrettet
et relativt sjeeldent forekommende behov og/eller kraver en del ressourcer,
herunder fx samarbejde med flere andre specialer. En regionsfunktion vare-
tages typisk 1-3 steder i hver region.

e Hgjt specialiserede funktioner er funktioner, som har en stor kompleksitet,
rettet mod et sjeldent forekommende behov og/eller kraever mange res-
sourcer, fx samarbejde med flere andre specialer. En hgjt specialiseret
funktion varetages typisk 1-3 steder i landet.

For uddybende beskrivelser af specialiseringsniveauerne i forhold til patienter med
erhvervet hjerneskade henvises til: Sundhedsstyrelsens specialevejledning for Neu-

rologi (14. august 2014).

2.3 Specialiseringsniveauer pa det sociale omrade

Socialstyrelsen har pabegyndt et arbejde med at definere og beskrive de generiske
specialiseringsniveauer pa det sociale omride. Dette arbejde forventes afsluttet i
lobet af 2015.

I den centrale udmelding for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade beskri-
ves de hgjt specialiserede indsatser og tilbud pa dette omrade saledes:

o En hajt specialiseret indsats retter sig mod voksne med erhvervet hjerne-
skade, hvor der er en kompleksitet i problemstillingen eller en flerhed af
problemstillinger, der kreever faglig specialviden, herunder tveerfaglig vi-
den. Hejt specialiserede indsatser og tilbud er kendetegnet ved, at de vare-
tages af eller i samarbejde med andre specialiserede vidensmiljoer. Tilste-
devarelsen af hgjt specialiserede indsatser og tilbud, der imgdekommer
den samlede sum af problematikker hos den enkelte borger, er nedvendig
for at imgdekomme de behov, som voksne med en kompleks erhvervet
hjerneskade har. Der vil derfor ofte vaere behov for, at kommuner og regi-
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oner og private leveranderer samarbejder pa tvaers for at kunne levere en
hejt specialiseret indsats.
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3 Ansvar og samarbejde

Sygehuse og kommuner har forskellige ansvarsomréder i forhold til at sikre patien-
ters genoptranings- og rehabiliteringsforlab. Sygehusenes rolle er primert relateret
til det tidsrum, hvor patienten er i et behandlingsforlegb pa sygehuset, mens kom-
munens rolle primert er relateret til genoptraenings- og rehabiliteringsforlebet efter
udskrivningen. Den praktiserende laeges rolle er dels i forbindelse med indleggel-
sen, dels efter udskrivning fra sygehus.

I dette kapitel beskrives de overordnede ansvarsomrader i tilknytning til at sikre
optimal genoptraening og rehabilitering af patienter med erhvervet hjerneskade for
henholdsvis sygehuse og kommuner. En mere udferlig beskrivelse af akterernes
opgaver findes i forlebsprogrammet for rehabilitering af voksne med erhvervet
hjerneskade.

3.1 Sygehusets ansvar og opgaver

3.1.1 Genoptraening og rehabilitering

Sygehuset har ansvar for genoptrening og rehabilitering under indlaeggelse samt
for specialiseret ambulant genoptraening efter udskrivning fra sygehus. Neuroreha-
bilitering pa sygehus varetages i henhold til Sundhedsstyrelsens specialevejledning
for neurologi.

Der er tale om fortsat indlaeggelse, nér patienten overflyttes til genoptrening og re-
habilitering fra fx en akutafdeling til en anden afdeling i sygehusvasenet, herunder
til et privat sygehus som har aftale med regionen.

Nogle patienter, der udvikler en erhvervet hjerneskade, er indlagt pa fx infektions-
medicinske, onkologiske eller neurokirurgiske afdelinger. Hvis de diagnosticeres
med en af de diagnoser, som er omfattet af forlebsprogrammet, vurderes de inden
udskrivningen af en specialleege i neurologi med henblik pa vurdering af eventuelt
genoptrenings- og rehabiliteringsbehov.

Sygehuset rddgiver patienten om frit valg af genoptreningssted, hvis der udarbe;j-
des genoptraeningsplan til genoptraning pa specialiseret niveau, som foregér pa sy-
gehus.

Sygehuset samarbejder med og yder rddgivning og vejledning til kommunen, her-
under sarligt til avanceret niveau.

3.1.2 Planleegning af udskrivning

Sygehuset sikrer, at kommunen bliver inddraget tidligt og far de relevante oplys-
ninger for at kunne planlaegge genoptrenings- og rehabiliteringsforlabet. I den for-
bindelse er det vigtigt, at der foretages en faglig udredning af funktionsevnen, og at
der foreligger en fyldestgerende genoptreningsplan ved udskrivningen, som grund-
lag for kommunens visitation og videre planlegning (se ogsa kapitel 4).
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Nogle patienter har svare folger efter hjerneskaden og dermed omfattende behov
for genoptranings- og rehabiliteringsindsatser efter udskrivningen. I disse tilfzlde
er det seerligt vigtigt, at sygehuset tager kontakt med kommunen hurtigt efter ind-
leeggelsen med henblik pa at sikre en felles planlegning.

Sygehuset sikrer derudover, at der aftholdes udskrivningskonference med henblik
pa hensigtsmaessig overlevering, nar patienten udskrives til rehabilitering pa spe-
cialiseret niveau.

Det samme gelder, nar sygehuset eller kommunen finder det relevant ved udskriv-
ning til almen genoptraening og eventuel anden rehabilitering.

Ved udskrivningskonferencen droftes behovet for fortsat samarbejde mellem syge-
hus og kommune.

3.1.3 Vurdering af genoptraningsbehov og udarbejdelse af genoptrae-
ningsplaner

Senest ved udskrivningen vurderes det, om der er et leegefagligt begrundet behov
for genoptraening. | genoptraeningsplanen fastlaegges, hvilket specialiseringsniveau
patienten henvises til (se ogsa kapitel 4).

Den laegefaglige vurdering tager afset i en tveerfaglig udredning af funktionsevnen
jf. forlebsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade. Udred-
ningen kan hensigtsmeessigt inddrage ergoterapeuter og fysioterapeuter samt andre
relevante faggrupper som fx sygeplejersker, neuropsykologer og audiologopader.

Genoptreningsplanen skal indeholde den tilstraekkelige og nedvendige information
til modtageren af henvisningen, herunder med serligt fokus pa udredning af vitale
funktioner samt mentale funktioner.

3.1.4 Ambulant udredning og opfglgning

Patienter med folger efter en erhvervet hjerneskade skal i mange tilfeelde folges
ambulant pé sygehus efter udskrivningen.

Formalet med dette er fx at:
e folge op pé behandlingen og rehabiliteringen givet under indleeggelsen
e ferdiggere en planlagt udredning af funktionsevnen
e behandle folgetilstande og komorbiditet

Sygehuset har ansvaret for at faerdiggere planlagt udredning og skal ved udskriv-
ningen tage stilling til behovet for ambulant opfelgning og kontrol. Dette skal
fremga af genoptreeningsplanen.

Hyvis patienten udskrives fra en ikke-neurologisk afdeling, skal det overvejes, om
den ambulante opfelgning og vurdering af funktionsevnen skal forega pa en neuro-
logisk afdeling, eventuelt med kompetence i neurorchabilitering.

I nogle tilfeelde vil det pa udskrivningstidspunktet ikke veere muligt at vurdere, om

— eller 1 hvilket omfang - patienten har mentale funktionsnedsattelser som folge af
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sygdommen eller traumet. Sygehuset tilbyder i disse tilfeelde en ambulant vurde-
ring 1-2 maneder efter udskrivningen med henblik pd vurdering af behovet for neu-
ropsykologisk undersegelse eller anden udredning af funktionsevnen.

Sygehuset tilbyder ligeledes en ambulant vurdering, hvis sygehuset og kommunen i
forbindelse med dialog og rddgivning om det konkrete genoptreenings- og rehabili-
teringsforleb er enige om behovet for dette.

Mange patienter med lette hovedtraumer som fx lette hjernerystelser vurderes i den
akutte fase til ikke at have en hjerneskade. De behandles derfor alene i almen prak-
sis eller pa akutmodtagelsen.

Nogle af disse patienters rehabiliteringsbehov erkendes forst senere i kommunalt
regi og/eller 1 almen praksis, fx i forbindelse med langvarige sygemeldinger. Her er
det vaesentligt at veere opmarksom pd symptomer pa en eventuelt opstaet hjerne-
skade og at sikre relevant udredning af funktionsevnen samt visitation til de rette
rehabiliteringstilbud. Den praktiserende lege kan i den forbindelse henvise til neu-
rologisk afdeling p& sygehus med henblik pa udredning af eventuel hjerneskade.

I kommunens sagsbehandling vil det derudover veere muligt at anvende sundheds-
koordinatorer, rehabiliteringsteam og de kliniske funktioner i forbindelse med bor-
gere med langvarige sygemeldinger.

3.2 Kommunens ansvar og opgaver

3.2.1 Genoptraening og rehabilitering efter udskrivning

Kommunen tilbyder genoptrening pa grundlag af den leegefaglige vurdering af
genoptreningsbehovet, som er indeholdt i genoptraningsplanen.

Genoptreningsindsatsen fastlegges i sammenhang med andre indsatser, der kan
bidrage til patientens samlede rehabilitering i henhold til sundhedsloven samt an-
den lovgivning.

Kommunen ansvaret for alle rehabiliteringsindsatser uathangigt af lovgivning.

Dermed har kommunerne bade ansvaret, forpligtelsen og muligheden for at tilrette

leegge samlede rehabiliteringsforlab, s der er sammenhang og koordination i ind-
satserne fra de forskellige kommunale omrader.

3.2.2 Sundhedsfaglig vurdering af genoptraningsbehov

Nar kommunen modtager en genoptraeeningsplan til almen genoptraening, foretages
der indledningsvis en sundhedsfaglig vurdering af, om borgeren skal henvises til
genoptrening pa basalt niveau eller til genoptraening pa avanceret niveau.

En naermere beskrivelse af den sundhedsfaglige vurdering findes i afsnit 5.1.

Nér kommunen modtager en genoptraeningsplan til rehabilitering pd specialiseret
niveau, foretages der ikke yderligere vurdering af specialiseringsniveauet, ligesom
det samlede rehabiliteringsbehov er beskrevet fra sygehuset. Borgeren henvises til
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et (eller eventuelt flere) specialiserede rehabiliteringstilbud, som kan varetage bor-
gerens samlede genoptraenings- og rehabiliteringsbehov.

I forbindelse med et genoptreeningsforleb har den ansvarlige sundhedsperson en
forpligtigelse til at foretage en lebende revurdering af genoptreningsbehovet jf. be-
stemmelserne i autorisationsloven om sundhedspersoners virksomhed. Herunder
ved behov at indhente den nedvendige udredning og assistance fra fagpersoner
med serlige kompetencer.

3.2.3 \Visitation til genoptraening og andre rehabiliteringsindsatser

Grundlaget for visitationen er genoptraeningsplanen og den sundhedsfaglige vurde-
ring af genoptranings- og rehabiliteringsbehovet.

Visitationen tager udgangspunkt i genoptraningsplanens beskrivelse af borgerens
helbredsrelaterede funktionsevne og genoptraenings-/rehabiliteringsbehov og po-
tentiale. Derudover indgér eventuel supplerende udredning af funktionsevnen ved
kommunens egne sundhedspersoner og andre fagpersoner.

Kommunen informerer borgeren om muligheder for frit valg af genoptraningssted
jf. bekendtgerelsen om genoptreningsplaner.

Kommunen visiterer borgere, som udskrives med en genoptraningsplan, til rele-

vante indsatser med de nedvendige kompetencer til at varetage borgerens genop-
treenings- og rehabiliteringsbehov pa det rette specialiseringsniveau. Se endvidere
kapitel 5-7.

I mange tilfzlde er der behov for, at borgeren visiteres til flere tilbud, ligesom det
kan vere relevant at inddrage konkrete fagpersoner med serlige kompetencer i
forhold til et specifikt omrade. Dette geelder sarligt for genoptraening og rehabilite-
ring pé avanceret niveau, hvor der ofte er behov for at koordinere indsatserne fx
gennem en hjerneskadekoordineringsfunktion (se naermere i afsnit 3.2.5).

3.2.4 Planleegning af genoptranings- og rehabiliteringsforlgb

Nér borgeren er visiteret til et konkret genoptraenings- og/eller rehabiliteringsforleb
pa rette specialiseringsniveau, er det herefter de sundhedspersoner og andre fagper-
soner, som varetager indsatsen, der har ansvaret for genoptranings- og rehabilite-
ringsforlabet.

Mal og indhold i genoptreningsindsatserne fastlaegges med udgangspunkt i borge-
rens funktionsevne og i samarbejde med borgeren.

Det forudsattes, at genoptranings- og rehabiliteringsindsatserne tilrettelegges in-
dividuelt og i overensstemmelse med alment anerkendte faglige standarder, samt
geldende anbefalinger fra forlebsprogrammer og kliniske retningslinjer, hvad an-
gér indhold, metoder, omfang og intensitet.

Med baggrund i denne individuelle vurdering leegger de involverede fagpersoner i
samarbejde med borgeren og eventuelle parerende realistiske mal for det samlede
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genoptrenings- og rehabiliteringsforleb og for de indsatser, der er behov og poten-
tiale for. Forlabet revideres labende.

I nogle tilfeelde kan det vere relevant at udarbejde en handleplan efter servicelo-
vens § 141", som bl.a. tilbydes borgere mellem 18 og 65 &r med betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne.

3.2.5 Koordinering af genoptraenings- og rehabiliteringsindsatsen

For at imgdekomme behovet for koordinering kan genoptrenings- og rehabilite-
ringsindsatsen i kommunalt regi hensigtsmaessigt tilretteleegges og koordineres af
en hjerneskadekoordineringsfunktion.

Hjerneskadekoordineringsfunktionen varetager opgaver bade i forhold til den en-
kelte borger og i forhold til intern og ekstern koordinering for den samlede mél-
gruppe. Det er i den forbindelse veesentligt, at der i hjerneskadekoordineringsfunk-
tionen er medarbejdere fra relevante forvaltninger med viden og kompetencer i
forhold til borgere med erhvervet hjerneskade. Derudover ber det sikres, at de ned-
vendige kompetencer i forhold til tveerfagligt samarbejde omkring borgere med
hjerneskade og involvering af parerende er til stede. Det kan endvidere veere hen-
sigtsmassigt, at hjerneskadekoordinationsfunktionen samarbejder pa tvaers af
kommuner, ligesom det serligt for mindre kommuner kan vere relevant, i samar-
bejde med andre kommuner at etablere en felles hjerneskadekoordineringsfunkti-
on.

Hjerneskadekoordineringsfunktionen kan hensigtsmaessigt udpege en tovholder el-
ler kontaktperson i forhold til den enkelte borger med hjerneskade.

3.2.6 Opfelgning pa genoptraenings- og rehabiliteringsindsatsen

De ansvarlige sundhedspersoner og andre fagpersoner skal lebende falge op pa
borgeres genoptrenings- og rehabiliteringsforleb med henblik pé at justere indsat-
sen.

Behovet for indsatser i et genoptraenings- og rehabiliteringsforleb andrer sig efter-
handen, som borgerens funktionsevne bedres. I starten af forlebet vil indsatsen ofte
vaere rettet mod traening af kroppens funktioner og basale daglige aktiviteter som
spisning, personlig hygiejne, toiletbesgg og mobilitet. Fokus e&ndres gradvist og
retter sig ofte mere mod traening af mere komplekse aktiviteter og feerdigheder,
herunder social deltagelse, mestring af dagligdagen, tilbagevenden til skole, ud-
dannelse og/eller arbejde, samt deltagelse i fritidsaktiviteter og sociale relationer.

Nogle borgere, som oprindeligt har faet indsatser pa avanceret eller specialiseret
niveau, vil have behov for indsatser pa lavere specialiseringsniveau senere i forlg-
bet.

13 . . . . . . .
For nermere beskrivelse se Vejledningen om genoptrening og Vejledningen om kommunal rehabilitering
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De involverede sundhedspersoner og andre fagpersoner evaluerer forlebet og tilret-
ter indsatsen, hvis borgeren ikke profiterer af indsatsen i forventeligt omfang. Der
kan i den forbindelse vare behov for fornyet udredning og revurdering af borge-
rens genoptrenings- og rehabiliteringsbehov samt rehabiliteringspotentiale med
henblik péd en eventuel revisitation.

Kommunen kan kontakte sygehuset og/eller et specialiseret rehabiliteringstilbud
med henblik pé rddgivning og dialog om det konkrete genoptraenings- og rehabili-
teringsforleb. I den forbindelse kan der aftales en ambulant vurdering péa sygehus.

3.3 Samarbejdet efter udskrivningen

Kommune, sygehus, almen praksis og eventuelt specialiserede rehabiliteringstilbud
vil alle vare involveret i patientens samlede forleb efter udskrivningen. Sygehus og
almen praksis varetager behandling af felgetilstande og komorbiditet til den er-
hvervede hjerneskade, mens kommunen og eventuelt sygehuset samt de specialise-
rede rehabiliteringstilbud varetager genoptreening og rehabilitering.

Der er derfor behov for et koordineret samarbejde med mulighed for gensidig rad-
givning og dialog. Kommunikationen kan foregé ved direkte kontakt, telefonisk
kontakt eller ved elektronisk kommunikation. De neermere rammer for dette fast-
leegges i sundhedsaftalen.

Hvis kommunens sundhedspersoner/fagpersoner har konkrete spergsmal til genop-
treeningsplanen, herunder behov for dialog om faglige spergsmal, tages kontakt til
de sundhedspersoner pé sygehuset, som har udarbejdet genoptraningsplanen.

Der kan derudover vare behov for radgivning og dialog omkring det konkrete gen-
optranings- og rehabiliteringsforleb, herunder om koordineringen mellem genop-
treening, rehabilitering og behandling. Sygehuset tilbyder i den forbindelse en am-
bulant vurdering, hvis sygehuset og kommunen er enige om behovet herfor.

Der anvendes andre kommunikationsveje for patienter, der efter udskrivning fra
sygehus vurderes til ikke at have et genoptraningsbehov (og dermed ikke far en
genoptreningsplan), men hvor der er behov for andre indsatser fra kommunen. Det
kan fx dreje sig om henvisning til hjemmesygepleje, udarbejdelse af plejeforlabs-
plan eller henvisning til forebyggelsesindsatser.

For patienter med behov for en socialfaglig indsats kan laegen udarbejde en LE
165 (Opfordring om socialmedicinsk sagsbehandling). Endvidere skal der ved ud-
skrivning sendes en epikrise til egen laege.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet forlebsprogrammer for personer med erhvervet
hjerneskade, som beskriver en samlet tveerfaglig, tvaersektoriel og koordineret re-
habiliteringsindsats for denne patientgruppe. Regioner og kommuner kan i deres
samarbejde anvende, konkretisere og tilpasse forlebsprogrammerne i deres lokale
tilretteleeggelse af genoptraenings- og rehabiliteringsindsatserne.
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3.3.1 Sundhedsaftaler

Det konkrete samarbejde mellem sygehus, almen praksis og kommune omkring
genoptranings- og rehabiliteringsforleb fastleegges i sundhedsaftalen'®. Sundheds-
aftalen har blandt andet til formél at sikre en entydig arbejdsdeling og fastlegge
samarbejdet mellem de relevante akterer i forhold til indsatsomradet ”Genoptree-
ning og rehabilitering”.

Sundhedsaftalen omfatter alle akterer, som leverer sundhedsindsatser 1 forhold til
genoptrening og rehabilitering til patienter med erhvervet hjerneskade. Andre ak-
torer inden for tilgreensende omréder som fx social-, beskaftigelses- og undervis-
ningsomradet, herunder specialiserede institutioner inden for social- og specialun-
dervisningsomrddet, omfattes i relevant omfang.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det i regi af sundhedsaftalerne fastleegges, hvordan
regioner og kommuner kan arbejde sammen - fx i tveerfaglige og tversektorielle fo-
ra - omkring henvisning af patienter med erhvervet hjerneskade til rette specialise-
ringsniveau, herunder sarligt i forhold til genoptraning og rehabilitering pa avan-
ceret og specialiseret niveau.

I regi af sundhedsaftalen kan regionen og kommunerne derudover indga aftaler om:

e Rammerne for rddgivning og dialog mellem sygehuse, kommuner og al-
men praksis i forhold til konkrete genoptraenings- og rehabiliteringsforlob

e  Gensidig elektronisk kommunikation, herunder hvordan sygehuset ved be-
hov kan anmode om en status p& genoptraningsforlebet, og hvordan kom-
munen kan bede om resultatet af ambulante undersegelser

3.3.2 Rammeaftaler

Kommunalbestyrelsen skal serge for de nedvendige tilbud efter serviceloven, og
kan opfylde sit forsyningsansvar ved brug af egne tilbud samt ved samarbejde med
andre kommuner, regioner og private tilbud.

Kommunerne og regionen skal arligt indgé en rammeaftale om faglig udvikling,
styring og koordinering af kommunale og regionale tilbud pa social- og specialun-
dervisningsomradet.

Rammeaftalen'” fungerer som et planlzgnings- og udviklingsvaerktej og skal sam-
tidig skabe overensstemmelse mellem udbud og efterspergsel pa tilbud og ydelser
inden for aftalens omrdde. Rammeaftalen bestar af en faglig del - Udviklingsstrate-
gien — og en styringsdel — Styringsaftalen.

Kommunalbestyrelserne i regionen skal hvert &r udarbejde en udviklingsstrategi,
der danner grundlag for en styringsaftale. Udviklingsstrategien udarbejdes pa bag-

' Bek. nr. 1569 af 16/12/2013 og Vejl. nr. 9005 af 20/12/2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsafta-
ler

'3 Der henvises i ovrigt til Socialministeriets bekendtgerelse BEK nr. 1156 af 29/10/2014
Bekendtgerelse om rammeaftaler m.v. pa det sociale omrade og pa det almene @ldreboligomrade
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grund af et samlet overblik over tilbud, der ligger i regionen, samt kommunalbesty-
relsernes og regionsradets overvejelser over sammenhangen mellem behovet for
tilbud og det samlede udbud af tilbud. Regionsradet bidrager til udviklingsstrategi-
en for sd vidt angér de tilbud, der aktuelt drives af regionen, eller som kommunal-
bestyrelserne patenker at anmode regionen om at etablere.

3.3.3 National koordinationsstruktur

Med evalueringen af kommunalreformen blev det besluttet at etablere en ny natio-
nal koordinationsstruktur'® pa det mest specialiserede social- og specialundervis-
ningsomrade. Arbejdet hermed er forankret i Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har til
opgave at felge udviklingen i malgrupper, tilbud og indsatser samt at indsamle og
formidle viden om effekt af indsatserne pa det mest specialiserede socialomrade og
pa omradet for den mest specialiserede specialundervisning.

For at sikre det nedvendige udbud af hgjt specialiserede tilbud og indsatser, som er
tilpasset udviklingen i malgruppernes behov pa det mest specialiserede social- og
specialundervisningsomrade, kan Socialstyrelsen udmelde malgrupper eller serlige
indsatser, hvor der er behov for eget koordination eller planlegning pé tvers af
kommunerne i en eller flere regioner. Som en del af den politiske aftale er der bl.a.
udarbejdet en central udmelding for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade i
november 2014.

Kommunalbestyrelserne i hver region skal i samarbejde med regionsradet behandle
udmeldingen i det eksisterende rammeaftaleregi i forbindelse med indgéelse af ud-
viklingsstrategien. Regionsradet bidrager til kommunalbestyrelsernes behandling af
Socialstyrelsens udmeldinger for sa vidt angar de tilbud, der aktuelt drives af regi-
onen eller som kommunalbestyrelserne patenker at anmode regionen om at etable-
re med henvisning til § 5 i lov om social service.

Som led i kommunernes behandling af den centrale udmelding enskes det afdekket
pa tveerkommunalt og tveerregionalt niveau, hvordan kommunerne og regionerne
nu og fremadrettet samarbejder om at videreudvikle og sikre tilstraekkeligt udbud
af hejt specialiserede indsatser og tilbud tilpasset mélgruppernes behov.

16 Lov nr. 722 af 25/06/2014: Lov om cendring af lov om social service, lov om retssikkerhed og administration
pd det sociale omrdde og forskellige andre love.
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4 Udarbejdelse af genoptraeningsplaner
og krav til genoptraningsplanens
indhold

4.1 Udarbejdelse af genoptraeningsplan

Senest ved udskrivningen tages der stilling til, om der er et legefagligt begrundet
behov for genoptraning, og pa hvilket specialiseringsniveau denne genoptraning
hhv. rehabilitering skal forega'”. Genoptraeningsplaner kan udarbejdes bade i for-
bindelse med indleggelse i stationzere afsnit og ved afslutning af ambulante kon-
takter. I genoptraningsplanen angives, hvilket specialiseringsniveau der henvises
til.

For patienter med erhvervet hjerneskade omfatter dette:

e alle patienter, der har funktionsevnenedsattelse relateret til den erhvervede
hjerneskade, og som har behov for professionelle genoptrenings- og reha-
biliteringsindsatser i forlengelse af behandlingen pa sygehuset

Der skal ikke udarbejdes genoptraningsplan til:

e patienter, hvor der ikke aktuelt skennes at vere potentiale for genoptree-
ning- og rehabilitering.

Genoptreningsplanen er formelt en henvisning til genoptraening efter sundhedslo-
ven, og kommunen kan hverken tilsidesatte den leegefaglige vurdering om patien-
tens behov for genoptraning, eller hvilket specialiseringsniveau genoptreningspla-
nen henviser til.

Genoptreningsplanen er udgangspunkt for kommunens visitation med henblik pé
at sikre den rette faglige indsats pa det rette specialiseringsniveau. Kravene til gen-
optreningsplanens indhold er fastlagt i bekendtgerelsen om genoptraeningsplaner
og vejledningen om genoptraening og rehabilitering.

Der udarbejdes kun én genoptraeningsplan per indlaeggelse. Den geelder det samle-
de genoptreningsforleb. Vurderes det allerede ved udskrivningstidspunktet, at pa-
tienten - efter en afgraenset periode med genoptraning pa ét niveau - fortsat vil ha-
ve behov for genoptrening pa et andet niveau, skal dette anfores i genoptraenings-
planen.

Pa udskrivningstidspunktet er det dog ikke altid muligt at vurdere genoptranings-
behovet pé lang sigt. I de tilfeelde, hvor en patient skal overleveres fra specialiseret
niveau til et andet niveau, skal det derfor sikres, at den nedvendige information vi-
deresendes til dem, der fremover skal varetage genoptraeningen.

' *Udskrivning fra sygehus’ er, nir patienten forlader sygehuset, dagbehandling eller ambulantbehandling, samt
nar patienten af sygehuset visiteres til videre udredning eller behandling i et ambulatorium eller dagsafsnit eller til
kontrol i ambulatorium
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Genoptreningsplaner til rehabilitering pé specialiseret niveau (se kapitel 7) udar-
bejdes pa den relevante sygehusafdeling, minimum pa regionsfunktionsniveau i
forhold til hjerneskaderehabilitering.

4.2 Udredning af funktionsevne

Det er en forudsetning for korrekt henvisning og visitation, at patienten er til-
streekkeligt udredt af sygehuset i forhold til alle relevante omrader af funktionsev-
nen.

Informationerne i genoptraeningsplanen skal vare opdaterede og tilstraekkelige til,
at kommunen kan visitere til en faglig relevant og tilstreekkelig genoptranings- og
rehabiliteringsindsats.

Udredningen kan tage udgangspunkt i forlebsprogrammets beskrivelse af udred-
ning af funktionsevnen hos patienter med erhvervet hjerneskade. Se ogsa bilag 2 i
denne retningslinje.

Den systematiske og individuelle udredning foregar i tvaerfagligt regi og involverer
alle relevante fagpersoner. Der ber s& vidt muligt anvendes validerede vurderings-
redskaber til vurdering af funktionsevnen. Disse ber ligeledes indarbejdes i kom-
munal praksis, ligesom der i regi af sundhedsaftalesamarbejdet hensigtsmaessigt
kan ivaerksettes et udviklingsarbejde omkring harmonisering af anvendelsen af
vurderingsredskaber med henblik pé overfersel af information og sikring af sam-
menhangende forleb mellem sygehus og kommune.

Alle patienter med erhvervet hjerneskade underseges for, om de har mentale funk-
tionsnedsattelser, som har betydning for genoptrenings- og rehabiliteringsindsat-

sen og for den samlede funktionsevne. Derudover vurderes det, om der er kompli-
cerende faktorer som fx familiesituation, bolig, komorbiditet, misbrug m.v. af be-

tydning for indsatsen og for den fremtidige funktionsevne.

4.3 Angivelse af specialiseringsniveau

Vurderingen af behovet for genoptraning- og rehabilitering beror pa en konkret,
individuel vurdering af patientens aktuelle funktionsevne og er séledes en individu-
el henvisning, der skal sikre visitation til det rette specialiseringsniveau.

Patientens rehabiliteringspotentiale kan inddrages i vurderingen. Det er dog ikke
rehabiliteringspotentialet, der alene er bestemmende for specialiseringsniveauet.
Det er primeert vurderingen af, pa hvilket specialiseringsniveau den nedvendige

professionelle indsats bedst kan ydes.

I genoptraeningsplanen angives, hvilket niveau genoptreeningen eller rehabiliterin-
gen skal forega pa.

Der udarbejdes genoptraningsplan til genoptraening pa specialiseret niveau eller
rehabilitering pa specialiseret niveau, hvis patienten er omfattet af malgruppen for
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disse. En beskrivelse af malgrupperne pa specialiseret niveau findes i kapitel 6 og
7.

Genoptreeningsplaner til gvrige patienter udarbejdes til almen genoptraning, hvor-
efter kommunen med udgangspunkt i genoptraeningsplanen foretager en sundheds-
faglig vurdering af, om genoptraningsindsatsen skal varetages p4 basalt eller avan-
ceret niveau. Beskrivelse af malgrupperne for patienter pa basalt og avanceret ni-
veau fremgar af kapitel 5.

4.4 Krav til genoptraeningsplanens indhold

4.4.1 Genoptraeningsplaner til almen genoptraening

Genoptreningsplaner til almen genoptraning skal altid indeholde en sammenfat-
ning af patientens helbredsforhold i prosaform. Bl.a. skal genoptraningsplanen be-
skrive behandlingsforleb og give en sammenfatning af patientens helbredsrelatere-
de funktionsevne.

Genoptreningsplaner til almen genoptraning for patienter med erhvervet hjerne-
skade udvides pa konkrete omrader, hvis patienten har problemstillinger, som
kommunen skal kende til i planleegningen af indsatsen. Dette kan fx omfatte rele-
vante undersogelsesresultater.

Serligt hvis patienten har et stort genoptraningspotentiale og et omfattende behov
for indsatser, som kraever koordinering mellem forskellige sundhedspersoner og
andre fagpersoner, ber genoptreningsplanen indeholde udvidede beskrivelser af
udredning og behandling pa sygehuset. Herudover en detaljeret beskrivelse af pati-
entens samlede funktionsevne i relation til kropsfunktion, aktivitet og deltagelse.

Derudover ber genoptreningsplanen indeholde resultatet af relevante undersegel-
ser og funktionsevnevurderinger for det videre genoptreningsforlab, fx ergotera-
peuters, fysioterapeuters, neuropsykologers og audiologopaders undersogelser og
behandlinger.

Der skal veere en beskrivelse af patientens genoptreningsbehov og -potentiale samt
malet med genoptraningen.

For malgruppebeskrivelse for denne patientgruppe se kapitel 5.

4.4.2 Genoptraeningsplaner til genoptraening pa specialiseret niveau

Genoptraeningsplaner til genoptraeening pa specialiseret niveau skal indeholde udvi-
dede beskrivelser af udredning og behandling pa sygehuset, samt en detaljeret be-
skrivelse af patientens samlede funktionsevne i relation til kropsfunktion, aktivitet
og deltagelse. Derudover skal den indeholde en beskrivelse af patientens genop-
treeningsbehov og -potentiale samt malet med genoptraningen.

Derudover skal genoptreningsplanen indeholde resultatet af relevante undersogel-
ser og funktionsevnevurderinger, fx neuropsykologers og audiologopaders samt
andre relevante faggruppers undersggelser og behandlinger.
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For malgruppebeskrivelse for denne patientgruppe se kapitel 6.

4.4.3 Genoptreeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau

Genoptreningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau skal indeholde udvi-
dede beskrivelser af udredning og behandling pa sygehuset samt en detaljeret be-
skrivelse af patientens samlede funktionsevne i relation til kropsfunktion, aktivitet
og deltagelse.

Derudover skal genoptreeningsplanen indeholde resultater af relevante undersegel-
ser og funktionsevnevurderinger, fx neuropsykologers og audiologopaders samt
andre relevante faggruppers undersogelser og behandlinger.

Genoptreningsplanen skal desuden indeholde en beskrivelse af patientens samlede
rehabiliteringsbehov og -potentiale. Dette forudsatter, at patientens funktionsevne
er udredt pa alle omrader af fagpersoner med serlig viden inden for hjerneskadere-
habilitering og i et teet tvaerfagligt samarbejde, saledes at informationerne i1 genop-
treeningsplanerne er fyldestgerende.

For malgruppebeskrivelse for denne patientgruppe se kapitel 7.

4.4.4 Andre krav til genoptraeningsplanen

Patientsikkerhedsmaessige aspekter

Genoptreningsplanen skal indeholde alle nedvendige og relevante oplysninger,
som har betydning for patientsikkerheden. For patienter med erhvervet hjerneskade
kan dette dreje sig om behov for fx pleje, personlig assistance, overvagning og
skermning. Derudover serlige risikofaktorer, hygiejnekrav eller andre relevante
forhold af betydning for patientsikkerheden i forbindelse med genoptranings- og
rehabiliteringsforlebet, fx ved dysfagi, som giver risiko for fejlsynkning, eller ved
hjerteinsufficiens, hvor muligheden for akut livreddende behandling ber vere til
stede for optimal belastningstraening i genoptreningsforlebet.

Fastleggelse af tidspunkt for start af genoptraning og rehabilitering

Genoptraeningsplanen skal angive en tidsfrist for opstart af genoptraeningen
efter udskrivning fra sygehus, hvis der er sundhedsfagligt begrundet behov herfor.

For patienter med erhvervet hjerneskade gaelder det generelt, at genoptraening og
rehabilitering skal iverksattes i umiddelbar forleengelse af udskrivningen for at
undgé, at et vaesentligt potentiale gér tabt i forhold til at opna fuld eller bedst mulig
funktionsevne.

Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet 28 /61
hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje



5 Visitation — genoptraningsplaner til
almen genoptrasning

5.1 Sundhedsfaglig vurdering af genoptraeningsbehov

Nér den kommunen modtager en genoptraeningsplan til almen genoptreening, fore-
tages der indledningsvis en sundhedsfaglig vurdering af, om patienten skal henvi-
ses til genoptreening pd basalt niveau eller til genoptreening pd avanceret niveau.

Den sundhedsfaglige vurdering varetages af autoriserede sundhedspersoner og ta-
ger udgangspunkt i genoptraningsplanens beskrivelse af patientens funktionsevne
samt genoptreningsbehov og -potentiale. Derudover kan eventuel supplerende ud-
redning af patientens funktionsevne indga. Det kan fx vere udredning som kom-
munen foretager med henblik pa, om patienten har behov for andre rehabiliterings-
indsatser, som skal varetages samtidig med eller i forleengelse af genoptraenings-
indsatserne.

Patientens rehabiliteringspotentiale kan inddrages i vurderingen. Det er dog ikke
rehabiliteringspotentialet, der alene er bestemmende for specialiseringsniveauet.
Det er primert vurderingen af, pa hvilket specialiseringsniveau den nedvendige

professionelle indsats bedst kan ydes.

Det er vasentligt, at den sundhedsfaglige vurdering foretages af relevante sund-
hedspersoner med serlige kompetencer i forhold til genoptraning og rehabilitering
af borgere med erhvervet hjerneskade. Dette kan hensigtsmeessigt vaere de fagper-
soner, som varetager og/eller visiterer til det avancerede niveau i kommunen.

Det forudseettes, at sygehuset i forbindelse med udarbejdelse af genoptraningspla-
nen har foretaget den nedvendige udredning af patientens funktionsevne, séledes at
patienten kan henvises til de rette genoptraeningsindsatser.

Hvis genoptraningsplanen ikke indeholder tilstraekkelige oplysninger til, at kom-
munens sundhedspersoner kan foretage den sundhedsfaglige vurdering, kontaktes
sygehuset med henblik pa en uddybning af denne.

5.1.1 Supplerende udredning af funktionsevne

Funktionsevne er hos patienter med erhvervet hjerneskade ofte pavirket pa mange
omrader, og der er ofte behov for supplerende udredning af funktionsevnen pa om-
rader, som sygehuset ikke har kunnet udrede tilstraekkeligt under indleeggelsen. Det
kan fx vere i relation til arbejdsmarkedstilknytning, uddannelse, boligforhold samt
behov for hjelp og stette efter serviceloven.

I bilag 3 findes en tjekliste vedr. beskrivelse af funktionsevnen hos patienter med
erhvervet hjerneskade. En neermere uddybning af denne fremgér af forlebspro-
grammet. Der ber anvendes validerede fagligt anerkendte undersegelsesmetoder i
det omfang, de er tilgengelige.
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5.1.2 Fastleeggelse af specialiseringsniveau

Som konklusion pa den sundhedsfaglige vurdering besluttes, om patientens genop-
treenings- og rehabiliteringsforleb skal varetages pé basalt eller avanceret niveau.

Nedenfor beskrives typiske problemstillinger vedrerende funktionsevne samt gen-
optrenings-/og rehabiliteringsbehov for patienter pé de to niveauer for almene
genoptreeningsplaner.

5.2 Malgruppen til genoptraening pa basalt niveau

Folgende fremgar af bekendtgerelsen om genoptraeningsplaner:

Patienter, der henvises til genoptreening pd basalt niveau, har typisk
enkle og afgreensede funktionsevnenedscettelser og ingen komplikatio-
ner i behandlingsforlobet pd sygehuset af betydning for funktionsevnen
og/eller genoptreeningsindsatsen.

Patienterne har behov for genoptreeningsindsatser, der primeert vareta-
ges af autoriserede sundhedspersoner med generelle kompetencer inden
for deres fagomradde.

For patienter med erhvervet hjerneskade omfatter dette fx:

Patienter med lette funktionsnedsattelser og aktivitetsbegraensninger i for-
hold til bevaegeapparatet, omsorg for sig selv, daglig livsferelse, bevagelse
og faerden

Patienter med ingen eller lettere mentale funktionsnedszettelser, der ikke
har betydning for den aktuelle funktionsevne eller for patientens medvir-
ken i1 genoptraningsindsatserne

Patienter med dysfagi, hvis der er anlagt permanent ernsringssonde (na-
sal/PEQG)

Patienter med ingen eller lettere treethedsproblematikker
Patienter med ikke-behandlingskravende dysartri
Patienter med ikke-behandlingskraevende tonusforstyrrelse

Patienter, som for den aktuelle begivenhed havde omfattende funktionsev-

nenedsettelse og/eller komorbiditet, og hvor det vurderes, at genoptraning
pa basalt niveau er tilstraekkeligt til, at patienten kan opné forventet forbed-
ring af funktionsevnen

Patienterne har typisk behov for en eller flere af folgende ovrige indsatser:

Genoptraening af funktionsnedsattelser og aktivitetsbegraensninger i relati-
on til bevaegelsesfunktioner, omsorg for sig selv, daglig livsforelse, bevae-
gelse og faerden (mobilitet) i og uden for hjemmet
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e Hjemmesygepleje: Det gaelder fx borgere med dysfagi, hvis der er anlagt
sonde'® og patienter med behov for indsatser ift. blere- og tarmfunktioner

e Patientrettet forebyggelse: Det gelder serligt borgere med apopleksi, der
kan have behov for tilbud i relation til rygestop, alkoholvaner og ernaring

e Praktisk og personlig hjelp og pleje 1 hjemmet

e Almindeligt forekommende hjelpemidler', isar i relation til mobilitet og
feerden, samt almindeligt forekommende hjaelpemidler til understottelse af
daglige aktiviteter og tilpasning af omgivelser, typisk tilpasning af bolig-
forhold

o Beskaftigelsesrettede indsatser til borgere i den erhvervsaktive alder, med
henblik pé fortsat arbejdsmarkedstilknytning

e Nogle borgere vil have behov for et degntilbud, enten grundet en risiko-
vurdering for at bo i eget hjem, eller et behov for, at den samlede indsats
kan foregé i alle borgerens vagne timer.

5.3 Visitation til indsatser p& basalt niveau

Borgere, som henvises til genoptreening pd basalt niveau, har som udgangspunkt et
genoptraningsbehov, som kan varetages af sundhedspersoner med generelle kom-
petencer inden for deres fagomrade. Dvs. behov for sedvanlige og hyppigt fore-
kommende genoptraningsindsatser, som ikke er komplicerede eller kraever serlig
tilretteleeggelse. Derudover kan de eventuelt have behov for almindelige rehabilite-
ringsindsatser i kommunalt regi.

Genoptraening pa basalt niveau varetages som udgangspunkt inden for kommunens
sedvanlige rammer. De involverede sundhedspersoner ber kunne soge radgivning
og vejledning hos sundhedspersoner, der varetager genoptraning og rehabilitering
pa avanceret niveau. Dette for at sikre den lebende revurdering pé tilstraekkeligt
fagligt niveau.

5.3.1 Genoptraning

Borgeren visiteres til indsatser/forleb pa genoptraningstilbud, som har de ngdven-
dige kompetencer til at varetage patientens behov for genoptraening af enkle og
ukomplicerede problemstillinger. Typisk traenes bevaegelsesfunktioner, bevagel-
sesmonstre og daglige feerdigheder, og der foreligger typisk retningslinjer og for-
lobsbeskrivelser, som implementeres.

¥ Genoptraening af synke- tyggefunktionen varetages som udgangspunkt pa avanceret niveau

' Hjeelpemidler efter sundhedsloven, nar disse folger af genoptraeningen og der ikke er tale om en varig nedsat
funktionsevne jeevnfor CIR nr. 9651 af 19/12/2012 Cirkulaere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil
udgiften atholdes af sygehusvesenet.
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Genoptreeningsindsatserne varetages typisk af ergoterapeuter og fysioterapeuter,
som har kompetencer svarende til grunduddannelse samt relevant erfaring og even-
tuelt efteruddannelse inden for neurorehabilitering.

5.3.2 Andre rehabiliteringsindsatser

Visitationen til andre rehabiliteringsindsatser tager udgangspunkt i en konkret indi-
viduel vurdering af funktionsevnen. Det anbefales at anvende validerede og fagligt
anerkendte undersggelsesmetoder i det omfang, disse er tilgengelige.

5.3.3 Krav til koordinering og samarbejde

P& basalt niveau er der ofte behov for samarbejde mellem de involverede fagperso-
ner, som varetager dele af det samlede rehabiliteringsforleb. Da der er tale om
hyppigt foreckommende og almindelige indsatser, som ikke er komplicerede eller
kreever serlig ekspertise, stilles der ikke krav om serlig koordinering af forlgbet
mellem de relevante fagpersoner.

Der er typisk behov for samarbejde med praktiserende leege og hjemmesygeplejen i
relation til den behandling, som varetages i almen praksis. Der ber desuden vere et
formaliseret samarbejde til tilbud, der varetager genoptraening pé avanceret niveau.

I enkelte tilfaelde kan der veere behov for fortsat samarbejde mellem sygehuset og
kommunen, herunder det kommunale jobcenter eller konkret behov for opfelgning
pa sygehus i ambulant regi. Dette samarbejde folger de almindelige aftaler i sund-
hedsaftalen.

Borgerens ®gtefzlle og parerende har ofte behov for relevant stette af varierende
karakter, dels i forhold til bearbejdning af sorg og krisereaktioner i forbindelse med
borgerens hjerneskade, dels i forhold til lebende indsatser med henblik pa at sikre
familiens trivsel.

5.4 Mélgruppen til genoptraening pa avanceret niveau

Folgende fremgér af bekendtgerelsen om genoptraningsplaner:

Patienter, der henvises til genoptreening pd avanceret niveau, har typisk omfat-
tende funktionsevnenedscettelser ofte af betydning for flere livsomrdder, herun-
der eventuelt komplikationer i behandlingsforlobet pa sygehus af betydning for
funktionsevnen og/eller genoptreeningsindsatsen.

Patienterne har behov for genoptreeningsindsatser, der primeert varetages af au-
toriserede sundhedspersoner med scerlige kompetencer inden for deres fagom-
rade.

Nogle patienter vil have behov for, at genoptreeningen koordineres med andre
rehabiliteringsindsatser pd avanceret eller eventuelt specialiseret niveau med
henblik pd at opnd fuld eller bedst mulig funktionsevne
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For patienter med erhvervet hjerneskade omfatter dette fx:

Patienter med funktionsnedsattelser af en eller flere mentale funktioner
som fx orienteringsevne, opmarksomhed, koncentration, hukommelse og
mental traethed af betydning for patientens daglige livsferelse og mulighed
for at fungere selvstaendigt og/eller pd samme vilkar som tidligere

Patienter med afasi og andre funktionsnedsattelser i relation til sprog og
kommunikation

Patienter med udtraetningsproblematikker

Patienter med behandlingskreevende tonusforstyrrelse, hvor indsatsen kan
varetages i et samarbejde mellem sygehus og kommune

Patienter med dysfagi, hvor der ikke er risiko for fejlsynkning/aspiration,
eller hvis der er anlagt permanent ernaringssonde (nasal/PEG)

Patienter med komplicerede problemstillinger i relation til familie, ar-
bejdsmarkedet eller boligsituation

Patienterne har typisk behov for en eller flere af folgende genoptraningsindsatser:

Betydelig og systematisk genoptraning af alle relevante funktionsnedsaet-
telser og aktivitetsbegransninger

Serligt tilrettelagte indsatser i relation til eventuelle mentale funktionsned-
settelser

Genoptrening af funktioner i relation til at spise og drikke, herunder syn-
kefunktion

Serlige tilbud om patientuddannelse og tilbud til parerende

Derudover kan patienterne have behov for en eller flere gvrige rehabiliteringsind-

satser:

Praktisk og personlig hjelp og pleje i hjemmet
Serligt tilrettelagte indsatser med henblik pa fastholdelse i uddannelse el-

ler arbejde

Serlig treening og eventuel kompenserende undervisning i relation til
sprogfunktioner og kommunikation samt eventuelt kompensatoriske ind-
satser i form af anvendelse af s@rlig teknologi til kommunikation

Hjzlpemidler” iszr i relation til mobilitet og faerden, samt hjlpemidler i
hjemmet til understottelse af daglige aktiviteter

2 Hjaelpemidler efter sundhedsloven, nar disse folger af genoptraningen og der ikke er tale om en varig nedsat
funktionsevne jeevnfor CIR nr. 9651 af 19/12/2012 Cirkulaere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil
udgiften atholdes af sygehusvesenet.
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e Patientrettet forebyggelse: Det geelder serligt borgere med apopleksi, der
kan have behov for tilbud i relation til rygestop, alkoholvaner og ernzring

e Traeningsudstyr af serlig karakter, der ofte ikke er til stede p4 basalt niveau

e Tilpasning af omgivelser: Det geelder fx borgere, som har nedsat mobilitet,
og dermed behov for tilpasning af bolig

e Nogle patienter vil have behov for et degntilbud grundet en risikovurdering
for at bo i eget hjem, eller behov for at den samlede indsats kan forega i al-
le patientens vagne timer

e Socialpaedagogisk stette

5.5 Visitation til indsatser pa avanceret niveau

Patienterne har som udgangspunkt et genoptraenings- og rehabiliteringsbehov, der
skal varetages i et tvaerfagligt samarbejde mellem sundhedspersoner og andre fag-
personer med specialiserede kompetencer i forhold til hjerneskaderehabilitering.

Mange kommuner vil have behov for at indgd i et tverkommunalt samarbejde for
at etablere genoptraenings- og rehabiliteringstilbud pa avanceret niveau og/eller for
at gare brug af private eller regionale tilbud.

Hovedparten af patienter med funktionsevnenedsettelse som folge af apopleksi og
andre erhvervede hjerneskader skal varetages pa avanceret niveau.

5.5.1 Genoptraning

Patienten visiteres til indsatser/forleb pa genoptranings-/rehabiliteringstilbud, som
har de nedvendige kompetencer til at varetage patientens behov for genoptrening
pa avanceret niveau.

Indsatserne varetages af fysioterapeuter og ergoterapeuter i tvarfagligt samarbejde
og/eller sparring med andre faggrupper som fx audiologopader, neuropsykologer,
sygeplejersker og specialpaedagoger samt med mulighed for samarbejde med og
adgang til bandagister og kliniske diatister. De involverede sundhedspersoner har
serlige kompetencer og relevant erfaring inden for deres fagomrade, herunder i
forhold til patienter med erhvervet hjerneskade, det vil sige grunduddannelse med
efteruddannelse pé hejt niveau, fx systematiske uddannelsesforleb i neurorehabili-
tering og anvendelse af saerlige metoder i indsatsen. Sundhedspersonerne arbejder
primeert med patienter med erhvervet hjerneskade og indgér i lebende kompetence-
udvikling og opdatering af viden og nyere evidens pa omrédet.

Der er ofte behov for, at der i genoptraningsforlebet anvendes hjaelpemidler og ud-
styr samt behandlingsmetoder, som enten er kostbare, eller som kraver szrlige
kompetencer at anvende. Det kan vere sarligt treeningsudstyr eller avancerede
hjeelpemidler til at understotte den daglige livsforelse, fx vaegtaflastende treenings-
maskiner.
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Genoptreningsindsatserne organiseres som tvaerfaglige forleb. Der anvendes geel-
dende retningslinjer og forlebsbeskrivelser i det omfang, at sdidanne foreligger.
Genoptreningen indgar oftest som en del af et samlet rehabiliteringsforleb.

I det omfang genoptraenings- /rehabiliteringstilbuddet vurderer det relevant for op-

gavelesningen, skal der etableres samarbejde med specialiseret niveau omkring su-
pervision og radgivning i det konkrete genoptreeningsforleb. Organiseringen af det-
te samarbejde kan med fordel aftales i sundhedsaftalerne.

Borgere med behov for bade intensiv genoptrening og andre rehabiliteringsindsat-
ser visiteres til dognrehabilitering med fokus pa tverfagligt samarbejde. Dette kan
enten foregd som et ophold eller med afsat i borgerens eget hjem.

5.5.2 Andre rehabiliteringsindsatser

De fleste patienter vil, for at patienten kan genvinde tidligere funktionsevne eller
bedst mulig funktionsevne, have behov for, at genoptreningsindsatsen koordineres
med andre rehabiliteringsindsatser pd avanceret niveau.

Visitationen til andre rehabiliteringsindsatser tager udgangspunkt i en konkret indi-
viduel vurdering af funktionsevnen.

Patienter med behov for indsatser pd avanceret niveau kan ligeledes have behov for
indsatser pa det mest specialiserede socialomrade samt specialundervisning.

For borgere i den erhvervsaktive alder koordineres genoptranings- og rehabilite-
ringsforlabet med kommunens indsatser pa beskaftigelsesomradet, saledes at disse
indgar i den samlede rehabiliteringsindsats.

Afhangigt af patientens problemstilling kan der vare behov for, at patienten som
led i det samlede rehabiliteringsforlab visiteres til enkeltstaende indsatser i specia-
liserede rehabiliteringstilbud. Det kan fx dreje sig om henvisning til serlige indsat-
ser til patienter, som har behov for kommunikationsudstyr, eller til rehabiliterings-
tilbud med sarlig neuropsykologisk ekspertise, hvor de mentale funktionsnedsaet-
telser har betydelig indflydelse pé patientens funktionsevne og for tilrettelaeeggelsen
af indsatsen generelt og i forhold hertil.

5.5.3 Krav til koordinering og samarbejde

Pa avanceret niveau vil der i et samlet genoptranings- og rehabiliteringsforleb ofte
vaere behov for rehabiliteringsindsatser pa tvaers af sundheds-, social-, undervis-
nings- og beskaftigelsesomradet, som leveres af bdde kommunale, tveerkommuna-
le, regionale og eventuelt private tilbud. Dette kreever en sarlig koordinering af
indsatsen, som hensigtsmaessigt varetages af en hjerneskadekoordineringsfunktion
(se nermere afsnit 3.2.5).

Kommunen kan hensigtsmaessigt etablere et samarbejde med det specialiserede ni-
veau, herunder bade sygehusene og de specialiserede rehabiliteringstilbud. Samar-
bejdet kan vaere omkring generel kompetenceudvikling, herunder supervision. Der-
udover kan samarbejdet omfatte rddgivning i konkrete patientforleb i forhold til
problemstillinger, der relaterer sig til fx mentale funktionsnedsattelser, sprogfunk-
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tioner, kommunikation, beskaeftigelse, uddannelse, adfeerd, personlighedsmaessige
@ndringer samt medicinske problemstillinger m.v.

De involverede genoptraenings- og rehabiliteringstilbud kan derudover hensigts-
maessigt etablere faglige netvaerk pé tvaers af kommunerne samt med sygehus og
eventuelle specialiserede rehabiliteringstilbud med henblik pé at opna og vedlige-
holde kompetencer.

Patienterne vil derudover ofte have folgetilstande til den erhvervede hjerneskade
som fx epilepsi, tonusforstyrrelse, samt eventuel komorbiditet, hvorfor der er be-
hov for et samarbejde med sygehusets laeger og/eller patientens praktiserende lage.
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6 Visitation — genoptraeningsplaner til
genoptraening pa specialiseret niveau

Borgere, som er udskrevet med en genoptreeningsplan til genoptrening pd specia-
liseret niveau, har som udgangspunkt et genoptraningsbehov, som varetages af au-
toriserede sundhedspersoner pd sygehus med specialiserede kompetencer inden for
deres fagomrade og med krav til taet koordinering af genoptrening, udredning og
ambulant sygehusbehandling.

6.1 Malgruppen til genoptraening pa specialiseret niveau

Folgende fremgar af bekendtgerelsen om genoptraeningsplaner:

Patienter, der henvises til genoptreening pd specialiseret niveau, som
foregar pd sygehus, har typisk komplicerede, omfattende, sjceldne
og/eller alvorlige funktionsevnenedscettelser af veesentlig betydning for
et eller flere livsomrdder, herunder eventuelt alvorlige komplikationer i
behandlingsforlobet pd sygehuset af betydning for funktionsevnen
og/eller genoptreningsindsatsen.

Patienterne har behov for genoptreeningsindsatser, der primcert vareta-
ges af autoriserede sundhedspersoner med specialiserede kompetencer
inden for deres fagomrdde og med krav til teet koordinering af genop-
treening, udredning og ambulant sygehusbehandling.

Genoptreeningsindsatserne varetages ligeledes pd sygehus, hvis genop-
treeningen af hensyn til patientens sikkerhed forudscetter mulighed for
bistand fra andet sundhedsfagligt personale, som kun findes i sygehus-
regi

For patienter med erhvervet hjerneskade omfatter dette fx:

e Patienter, hvor behovet for taet koordinering af genoptreening, udredning og
ambulant sygehusbehandling fordrer, at forlgbet foregér pa sygehuset

e Patienter, hvor genoptreningen forudsetter mulighed for bistand fra sund-
hedsfagligt personale, der kun findes i sygehusregi

e Patienter med behandlingskravende degnrytmeforstyrrelser, og som even-
tuelt er urolige

e Patienter med svere funktionsnedsattelser af bevagelsesfunktioner som fx
refleksdystrofi og alvorlige skulderproblematikker

e Patienter med behandlingskravende tonusforstyrrelse, hvor behandlingen
varetages som regionsfunktion eller hgjt specialiseret funktion pa sygehus

e Patienter med sver dysfagi, som afventer udredning og eventuel anleggel-
se af sonde
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e Patienter med respirationsinsufficiens, men hvor der endnu ikke er endelig
afklaring af patientens respirationsfunktion fremover, fx patienter med cuf-
fede trachealtuber (hgjt specialiseret funktion)

e Patienter, hvor der er planlagt et videre udredningsforleb, som skal ses i
sammenhaeng med genoptreningsindsatsen

e Patienter med komplicerede behandlingsforleb, fx patienter med mul-
titraumer, infektionssygdomme og sjeldne tilstande, samt patienter med
komplicerede folger af hjerneskaden, som kraver yderligere udredning og
behandling samt sygehusets specialfunktioner samtidig med deres genop-
treeningsforlob

Patienterne har typisk et eller flere af folgende behov:

e Udredning og behandling pa sygehus samtidig med genoptreningsindsat-
ser pa specialiseret niveau i forhold til fx tonusforstyrrelse, dysfagi, respi-
rationsinsufficiens, smitsomme tilstande og sjeldne tilstande evt. kompli-
ceret med metaboliske tilstande, alvorlige funktionsnedsettelser i det auto-
nome nervesystem samt komplikationer af organers funktioner.

e Patientrettet forebyggelse, hjemme(syge)pleje, opfelgning og indsatser i
relation til sygemelding og arbejdsfastholdelse og evrige rehabiliterings-
indsatser, hvor disse indsatser kan varetages pa basalt eller avanceret ni-
veau.

6.2 Visitation til indsatser pa specialiseret niveau

6.2.1 Genoptraening

Patienter med behov for genoptraening pa specialiseret niveau skal ikke visiteres til
genoptreningsindsatser af kommunen, men sygehuset skal selv ivaerksatte indsat-
sen.

Genoptrening pa specialiseret niveau af patienter med erhvervet hjerneskade vare-
tages som udgangspunkt pa neurorehabiliteringsafdelinger med regionsfunktion el-
ler hejt specialiseret funktion.

Sygehuset varetager patientens samlede genoptraeningsbehov, sa laenge der er be-
hov for genoptraening pa specialiseret niveau. Herefter kan genoptraeningen fort-
sette pa avanceret eller basalt niveau, hvis der er behov for fortsat genoptraning.

6.2.2 Andre rehabiliteringsindsatser

Mange patienter vil have behov for andre rehabiliteringsindsatser end genoptrae-
ning for at opna bedst mulig funktionsevne. Kommunen skal i disse tilfzlde visite-
re til andre rehabiliteringsindsatser.
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Borgerens behov for andre rehabiliteringsindsatser vil oftest omfatte de samme
indsatser som ved genoptraning pé basalt og eventuelt avanceret niveau (se afsnit
5.3.2 og afsnit 5.5.2).

6.2.3 Krav til koordinering og samarbejde

Forleb pa sygehuset vil ofte forega i en afgranset periode, hvorefter kommunen
overtager forlebet. Derudover vil mange patienter, som modtager specialiseret
genoptrening pé sygehuset, samtidig have behov for andre rehabiliteringsindsatser
1 kommunen.

Koordinering af sygehusets genoptraningsindsats med kommunens rehabiliterings-
indsats kan hensigtsmassigt ske via den kommunale hjerneskadekoordinerings-
funktion. Der kan tillige vare behov for et teet koordineret samarbejde mellem in-
volverede fagpersoner.

Er der efterfelgende behov for genoptrening pa basalt eller avanceret niveau etab-
lerer sygehuset kontakt til kommunen med henblik pa overlevering, formidling af
viden og status for det specialiserede forlgb. Det kan hensigtsmaessigt aftales i
sundhedsaftalerne, hvordan disse samarbejder organiseres, herunder hvordan over-
gange mellem almen genoptrening og specialiseret genoptrening kan ske uden
uhensigtsmassig ventetid for patienten.
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7 Visitation — genoptraningsplaner til

rehabilitering pa specialiseret niveau

Patienter, som er udskrevet med en genoptreeningsplan til rehabilitering pd specia-
liseret niveau har som udgangspunkt behov for genoptranings- og rehabiliterings-
indsatser, som varetages af autoriserede sundhedspersoner og andre fagpersoner
med specialiserede kompetencer inden for deres fagomrdde og med serlige krav til
tilretteleeggelse af helhedsorienterede forleb, timing og organisering.

7.1 Malgruppen til rehabilitering pa specialiseret niveau

Folgende fremgér af bekendtgerelsen om genoptraningsplaner:

Patienter, der henvises til rehabilitering pd specialiseret niveau, har ty-
pisk komplicerede, omfattende, sjceldne og/eller alvorlige funktionsevne-
nedscettelser af veesentlig betydning for flere livsomrdder, herunder oftest
omfattende mentale funktionsnedscettelser.

Patienterne har behov for genoptreeningsindsatser og andre rehabilite-
ringsindsatser, som varetages af autoriserede sundhedspersoner og an-
dre fagpersoner med specialiserede kompetencer inden for deres fagom-
rade og med scerlige krav til tilretteleeggelse af helhedsorienterede for-
lob, timing og organisering.

For patienter med erhvervet hjerneskade omfatter dette fx:

Patienter med svaere og omfattende mentale funktionsnedsattelser af vee-
sentlig betydning for funktionsevnen

Patienter med adfzerdsproblemer og/eller betydelige problemer med orien-
teringsevnen, som kan udgere en sikkerhedsmessig risiko for dem selv el-
ler andre

Patienter med svaere funktionsnedsattelser af sproglige funktioner og tale
og/eller ingen mulighed for kommunikation, fx patienter med Locked-in
syndrom

Patienter med svaere udtretningsproblematikker

Patienter med svere funktionsnedsattelser af bevagefunktioner og andre
kropsfunktioner

Patienter, som pa baggrund af hjerneskaden har svaere problemstillinger i
forhold til familiesituation, arbejdsmarkedet og/eller boligsituation
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Patienterne har behov for en betydelig, intensiv og helhedsorienteret indsats, som
retter sig mod alle relevante omréder af funktionsevnen, og hvor tilstedevaerelsen af
samtidig interdisciplinar ekspertise er nedvendig. Patienterne har behov for bade
genoptraenings- og andre rehabiliteringsindsatser pa specialiseret niveau, samt in-
den for sundheds- og social-, undervisnings- eller beskaftigelsesomridet.

Patienterne har séledes typisk behov for en eller flere af folgende indsatser:

e Specialiserede indsatser i forhold til handtering af mentale funktionsned-
settelser, kommunikation og mobilitet

o Sarlige hjalpemidler’', herunder kommunikationsudstyr, som kraever be-
tydelig ekspertise, tilpasning og anvendelse, samt andre avancerede tekni-
ske hjelpemidler, som kraver sarlige kompetencer hos fagpersonerne

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

e Serlige familieorienterede indsatser i relation til bern og andre parerende

e Nogle patienter vil have behov for et degntilbud, sa indsatsen kan forega i
alle patientens vagne timer

7.2 Visitation til samlede rehabiliteringsforlgb

Sygehuset har i genoptraeningsplanen beskrevet det samlede rehabiliteringsbehov.
Genoptreningsplanen danner saledes grundlag for visitation til et samlet forleb.
Genoptreningsplanens indhold dreftes ved en udskrivningssamtale med deltagelse
af patient, parerende, sygehus og kommune, saledes at kommunen kan planlegge
rehabiliteringsforlebet, inden patienten udskrives.

Patienter med en genoptraningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau vil
have behov for bade genoptrening varetaget af autoriserede sundhedspersoner
samt andre rehabiliteringsindsatser varetaget af en raekke andre faggrupper som fx
neuropsykologer, audiologopeder, socialrddgivere og peedagogisk personale.

Rehabiliteringsindsatserne varetages af autoriserede sundhedspersoner og andre
faggrupper, som udover grunduddannelse har opnéet specialiseret viden, erfaring
og kompetencer pé hejt niveau inden for deres fagomréde og i forhold til tverfag-
ligt samarbejde og koordinering af forlgb, samt gennemgaet relevant efteruddan-
nelse/videreuddannelse. De involverede sundhedspersoner og andre fagpersoner
arbejder i alt overvejende grad med indsatser i forhold til patienter med erhvervet
hjerneskade og modtager fast og hyppig supervision, ligesom de indgar i lebende
kompetenceudvikling for at sikre, at indsatser er baseret pa den nyeste evidens og
viden pa omrédet.

! Hjzelpemidler efter sundhedsloven, nar disse folger af genoptraningen og der ikke er tale om en varig nedsat
funktionsevne jeevnfor CIR nr. 9651 af 19/12/2012 Cirkulaere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil
udgiften atholdes af sygehusvesenet.
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Rehabiliteringsindsatserne organiseres som teambaserede, tverfaglige, helhedsori-
enterede forleb, hvor timing og faglig koordination af den samlede specialiserede
rehabiliteringsindsats er afgerende.

Patienten visiteres af kommunen til sammenhangende, interdisciplinaere og hel-
hedsorienterede forlgb pa et (eller eventuelt flere) specialiserede rehabiliteringstil-
bud, som har de nedvendige kompetencer til at varetage borgerens samlede rehabi-
literingsbehov pé specialiseret niveau. Se nermere om valg af rehabiliteringstilbud
i afsnit 7.3 nedenfor.

Selvom forlgbet varetages pa specialiseret rehabiliteringstilbud, kan patienten fort-
sat have behov for indsatser som fx boligendringer, opfelgning pa sygedagpenge
samt personlig og praktisk hjelp, der varetages inden for kommunens sedvanlige
rammer. Kommunens visitation skal derfor ved modtagelse af genoptreningspla-
nen og ved udskrivningssamtalen vurdere, om der er behov for, at patienten ogsa
visiteres til andre indsatser i kommunen. Kommunen kan i den forbindelse eventu-
elt foretage en supplerende udredning af borgerens funktionsevne pa relevante om-
rader, som ikke indgar i genoptraeningsplanen.

7.3 Valg af rehabiliteringstilbud

Valg af rehabiliteringstilbud athanger af patientens funktionsevnenedsattelse og
behov for rehabilitering.

Det tilstraebes, at der findes ét rehabiliteringstilbud, som kan varetage patientens
samlede rehabiliteringsbehov pé specialiseret niveau. I nogle tilfelde vil der dog
vaere behov for, at flere rehabiliteringstilbud pa specialiseret niveau arbejder sam-
men, sa patienten kan opna bedst mulig funktionsevne pé alle omrader.

Ved valg af rehabiliteringstilbud/indsatser ber folgende péses:

e Har patienten behov for indsatser i forhold til mentale funktioner, herunder
hukommelse og opmarksomhed, overordnede kognitive funktioner, folel-
sesfunktioner, adfaerd, perception m.fl., skal det specialiserede rehabilite-
ringstilbud have ansat neuropsykologer og andre fagpersoner med speciali-
serede kompetencer ift. disse omrader

e  Har patienten behov for indsatser i forhold til sprogfunktioner, skal det
specialiserede rehabiliteringstilbud have ansat audiologopader med specia-
liserede kompetencer ift. dette omrade, ligesom der skal vaere adgang til at
anvende udstyr i form af serlige kommunikationshjelpemidler samt ansat
fagpersoner med serlige kompetencer™ i forhold til at anvende kommuni-
kationshjalpemidlerne

e Har patienten behov for indsatser i forhold til beveegelsesfunktioner og an-
dre kropsfunktioner, skal det specialiserede rehabiliteringstilbud have ansat

22 . . . . . . . .
“ Det kan fx dreje sig om ergoterapeuter, datamatikere, it-ingenierer, speciallerere og audiologopader
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fysioterapeuter, ergoterapeuter og eventuelt sygeplejersker med specialise-
rede kompetencer

e Har patienten behov for indsatser ift. omsorg for sig selv, daglig livsforel-
se, mobilitet, beskeeftigelse, uddannelse, skal det specialiserede rehabilite-
ringstilbud have ansat ergoterapeuter, peedagogisk personale, eventuelt
neuropsykologer og socialradgivere samt andre relevante faggrupper med
specialiserede kompetencer

e Har patienten sveere somatiske eller psykiatriske folger af hjerneskaden el-
ler betydelig komorbiditet, kan der vere behov for, at der pa det specialise-
rede rehabiliteringstilbud er adgang til laegelig behandling og sygepleje pa
specialiseret niveau. I andre tilfzlde vil dette kunne varetages i et samar-
bejde med sygehuset og/eller patientens praktiserende leege

Sygehuset og kommunen drefter inden udskrivningen, herunder ved udskrivnings-
samtalen, patientens rehabiliteringsbehov. I den forbindelse dreftes, hvilke rehabi-
literingstilbud der kan varetage patientens rehabiliteringsbehov.

Rehabiliteringstilbud inden for det det mest specialiserede socialomréde og speci-
alundervisningsomradet er ofte omfattet af rammeaftalerne pa det specialiserede
socialomréde og specialundervisningsomradet og af den centrale udmelding for
voksne med erhvervet hjerneskade 2014.

Disse rehabiliteringstilbud varetager ofte opgaver pa tvaers af sundheds- og social-
omradet og saledes ogsé patientens genoptraening efter sundhedsloven og andre
sundhedsfaglige indsatser. I kapitel 8 er kravene til kvalitet i de specialiserede re-
habiliteringstilbud beskrevet.

7.4 Krav til koordinering og samarbejde

Grundet kompleksiteten i specialiserede rehabiliteringsforlgb ber koordineringen
om muligt ivaerksattes tidligt i indleeggelsesforlabet.

Kommunen har det overordnede ansvar for forleb i specialiserede rehabiliterings-
tilbud, men den konkrete koordinering af de faglige indsatser varetages af rehabili-
teringstilbuddet. Hvis rehabiliteringsforlebet varetages af flere rehabiliteringstil-
bud, ber ansvaret for koordinering af det samlede forlgb vere placeret hos ét af re-
habiliteringstilbuddene, hvilket hensigtsmeaessigt kan vare det tilbud, som varetager
patientens primere genoptraning.

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

En del patienter vil under forlgbet i rehabiliteringstilbuddet fortsat have behov for
indsatser fra kommunen, fx i forhold til sygedagpenge.
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Der er derfor behov for koordinering og samarbejde mellem rehabiliteringstilbud
og kommunen. Dette kan hensigtsmassigt ske gennem hjerneskadekoordinerings-
funktionen.

Nér patienten afsluttes fra det specialiserede rehabiliteringstilbud, udarbejdes en
status over patientens sundhedsfaglige rehabiliteringsforleb og aktuelle funktions-
evne, som videregives til kommunen.
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8 Kvalitet i specialiserede rehabilite-
ringstilbud

I dette afsnit beskrives kvalitet i de rehabiliteringstilbud, der varetager rehabilite-
ring pa specialiseret niveau.

En stor del af de specialiserede rehabiliteringstilbud er forankret i socialomradet,
men varetager indsatser pa tvers af sundheds- og socialomradet. Pa socialomradet
er elementer, der karakteriserer hgjt specialiserede indsatser og tilbud inden for so-
cial og specialundervisningsomrédet beskrevet i den centrale udmelding. Det er sa-
ledes den centrale udmelding, der er geeldende, nér det drejer sig om rehabilite-
ringsindsatser, der ikke er sundhedsfaglige.

Haojt specialiserede indsatser og tilbud pa det sociale omréde bidrager til det samle-
de rehabiliteringsforlab, som ogsé kan besta af indsatser fra undervisnings-, be-
skeeftigelses- og sundhedsomrédet. Séledes vil en borger med erhvervet hjerneska-
de oftest fa indsatser og/eller tilbud via forskellige lovgivninger.

Ud over de elementer, der karakteriserer hgjt specialiserede indsatser og tilbud pa
det mest specialiserede socialomrade, gor de sundhedsfaglige kvalitetskrav sig
gxldende, nar sundhedsfaglige indsatser leveres af autoriserede sundhedspersoner.

8.1 Elementer der karakteriserer hgjt specialiserede indsatser og
tilbud inden for social- og specialundervisningsomradet

I Socialstyrelsens centrale udmelding for voksne med kompleks erhvervet hjerne-
skade er de hejt specialiserede indsatser og tilbud kendetegnet ved, at de varetages
af eller i samarbejde med andre hgjt specialiserede vidensmiljger. Et vidensmiljo er
et fagligt miljo i tilknytning til praksis, som arbejder med tverfaglig vidensudvik-
ling og vidensdeling i forhold til en eller flere konkrete malgrupper pa det sociale
omréade. Med et fagligt miljo forstds mindst tre personer, der har samme eller be-
sleegtet faglighed.

Med tilknytning til praksis forstas, at vidensudviklingen, der finder sted i det fagli-
ge miljo, tager udgangspunkt i gentagne praksiserfaringer med en konkret mél-
gruppe og indsatser i relation hertil.

Haoijt specialiserede indsatser og tilbud er karakteriseret ved nedenstidende elemen-
ter:

8.1.1 Kompetencer

e Fagpersoner (ergoterapeuter, fysioterapeuter, sygeplejersker, talepaedago-
ger, paedagoger, speciallerere, neurologer, socialradgivere og neuropsyko-
loger), der leverer de hejt specialiserede indsatser, beskaeftiger sig primeert
med fagomradet og malgruppen af borgere med en kompleks erhvervet
hjerneskade pa hejt specialiseret niveau

Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet 45 / 61
hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje



Fagpersoner 1 hgjt specialiserede tilbud og indsatser ser og behandler til-
straekkeligt mange borgere med komplekse problemstillinger og opnér der-
igennem viden om, hvordan de skal héndteres

Fagpersonerne har foruden deres grunduddannelse opnaet specialiseret
neurofaglig ekspertise og har gennemgaet relevant efteruddannel-
se/videreuddannelse

Fagpersonerne arbejder ud fra felles forstaelsesramme og terminologi
Fagpersonerne modtager fast og hyppig supervision

Fagpersonerne radgiver og superviserer fagpersoner og tilbud pa lavere
specialiseringsniveauer og pa tvaers af sektorer

Fagpersonerne har erhvervet sig de specialiserede kompetencer, der leben-
de er tilgeengelige inden for deres fagomrade samt kompetencer og erfaring
med at arbejde i tveerfaglige team

Fagpersonerne kan pa baggrund af deres specialiserede kompetencer fore-
tage udredninger samt en konkret individuel vurdering af borgerens behov

Hgjt specialiserede indsatser og tilbud falger forskningsbaseret viden og
nationale retningslinjer i det omfang, de findes, hvad angér bade udrednin-
gen af borgeren og selve indsatsen. Desuden anvendes validerede underso-
gelsesmetoder i det omfang, det er muligt

8.1.2 Udstyr
e Der kan vare behov for serligt kostbart udstyr til undersegelser og inter-
ventioner.
8.1.3 Organisering
e Hojt specialiserede indsatser og tilbud er organiseret som et koordineret
sammenhangende, tverfagligt, intensivt og helhedsorienteret forlab, hvor
timing og faglig koordination af den hejt specialiserede indsats er nedven-
dig
e Hojt specialiserede tilbud samarbejder med lokale, regionale og nationale
vidensmiljeer samt VISO
e Hgjt specialiserede indsatser og tilbud har et teet samarbejde med sygehus-
sektoren
8.1.4 Dokumentation
e Hgjt specialiserede tilbud har en systematisk dokumentation af indsatser-
nes effekt
e Hojt specialiserede indsatser og tilbud deltager i udviklingsarbejde med
henblik pa udvikling af praksis og metode. Til trods for, at der ikke er en
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forskningsforpligtelse pa det sociale omrade, sé er der adgang til at forske
og/eller indga formelle aftaler med institutioner, der bedriver forskning.

Et hejt specialiseret tilbud kan enten besté af indsatser pé et “matrikelbundet” til-
bud eller besté af "matrikellgse” indsatser sammensat fra forskellige hejt speciali-
serede tilbud, som supplerer kommunens gvrige indsatser. Et “matrikellgst” tilbud
sammensattes af et fagligt kompetent team, der etableres uathangigt af, om borge-
ren opholder sig i eget hjem eller pa et tilbud, som ikke er specialiseret.

8.2 Kvalitetskrav til specialiserede indsatser inden for sundheds-
omradet

Formalet med at fastsatte sundhedsfaglige kvalitetskrav for specialiserede rehabili-
teringstilbud er at sikre, at borgerne med et sundhedsfagligt behov for rehabilite-
ring pa specialiseret niveau far et relevant rehabiliteringstilbud af en hej kvalitet.”

De sundhedsfaglige kvalitetskrav skal fungere som stette til kommunerne i forhold
til valg af specialiseret rehabiliteringstilbud, ndr kommunen skal visitere patienter
med genoptraningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau.

De sundhedsfaglige kvalitetskrav vedrerer de sundhedsfaglige indsatser, der leve-
res i de specialiserede rehabiliteringstilbud. Disse indsatser skal ses 1 samspil med
andre rehabiliteringsindsatser fra iser det sociale omrade og specialundervisnings-
omréadet.

Sundhedsfaglige indsatser er de indsatser, der leveres af autoriserede sundhedsper-
soner. Det omfatter blandt andet laeger, sygeplejersker, ergoterapeuter, fysiotera-
peuter og social- og sundhedsassistenter. Qvrige faggrupper, som leverer indsatser i
et specialiseret rehabiliteringstilbud, men som ikke er autoriserede sundhedsperso-
ner, er fx neuropsykologer, audiologopader, socialrddgivere, peedagoger og speci-
allerere.

Sundhedsfaglige indsatser i specialiserede rehabiliteringstilbud kan omfatte:
e sygepleje
e  genoptrening
e medicinsk behandling
e  patientrettet forebyggelse
e patientuddannelse
e  pérerendeuddannelse

De sundhedsfaglige indsatser kan indga i forskellig grad i det enkelte rehabilite-
ringsforleb, herunder i samspil med kommunens almindelige sundhedsfaglige ind-

3 T forhold til regler vedrorende klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvzasenet henvises til vejledningen
om genoptrening og vedligeholdelsestrening.

Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet 47 / 61
hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje



satser og det avancerede niveau som et led i et integreret rehabiliteringsforlab, ogsa
ndr borgeren ikke er i degntilbud.

Nogle sundhedsfaglige indsatser er forbeholdt leeger at udfere, jf. Sundhedsstyrel-
sens bekendtgerelse og vejledning om forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed™*.
Det gelder fx medicinhindtering, behandling med ernaringssonde, invasiv respira-
tionsbehandling og blodprever. Disse opgaver vil efter delegation fra laegen kunne
varetages af andre faggrupper, herunder ogsa faggrupper som ikke er autoriserede
sundhedspersoner.

8.2.1 Sundhedsfaglige kvalitetskrav

Kvalitetskravene er opdelt pa folgende omrader™:
e  kapacitet og robusthed
e  aktivitet, erfaring og ekspertise
e  kompetencer
e  samarbejde

e  kvalitet og dokumentation

8.2.2 Kapacitet og robusthed

Specialiserede rehabiliteringstilbud, der varetager sundhedsfaglige indsatser, skal
have tilstreekkelig kapacitet og robusthed til at varetage opgaverne alle dage, aret

rundt. Det vil sige, at indsatserne skal kunne varetages, selvom der er sygdom og

ferie i personalegruppen. Derudover skal tilbuddene kunne opbygge erfaring samt
skabe og vedligeholde et steerkt fagligt milje.

Dette vil normalt kraeve, at der er ansat minimum to til tre inden for hver faggrup-
pe, s det sikres, at de relevante kompetencer er til stede ogsa under sygdom og fe-
rie 1 personalegruppen. De to til tre skal alle have specifikke kompetencer til at va-
retage den sundhedsfaglige rehabiliteringsindsats for patienter med erhvervet hjer-
neskade. Den enkelte sundhedsprofessionelle kan have specifikke kompetencer til
at varetage flere indsatser.

Kravet om antal ansatte inden for hver faggruppe kan vare vanskeligt at imede-
komme, fx i forhold til den leegelige behandling. Her kan der vaere tale om samar-
bejde med sygehus, saledes at laegen fungerer som konsulent. Det er i disse tilfeelde
centralt, at samarbejdet er robust og ikke bundet op pa enkeltpersoner, og at ram-
merne for dette er fastlagt i en samarbejdsaftale.

* Bekendtgerelse nr. 1219 og vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoners benyt-
telse af medhjelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).

2 Jeevnfor *Specialeplanlaeegning — begreber, principper og krav’, Sundhedsstyrelsen 2014
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Baggrunden for kravet om kapacitet og robusthed er at sikre, at de relevante kom-
petencer er til stede alle dage, aret rundt.

Kravet om antal ansatte retter sig mod de faggrupper, der er relevante og nedven-
dig for at varetage sundhedsfaglige opgaver i det konkrete rehabiliteringstilbud.

8.2.3 Aktivitet, erfaring og ekspertise

Der er generelt en sammenhang mellem kvalitet, sundhedsfaglig rutine, erfaring og
forekomst. Tilstraekkelig forekomst er derfor en vigtig faktor ved varetagelse af den
sundhedsfaglige rehabilitering pé specialiseret niveau. Tilbud, der varetager sund-
hedsfaglige indsatser i specialiserede rehabiliteringstilbud, skal saledes have et pa-
tientgrundlag, der sikrer tilstreekkelig aktivitet til at opna, vedligeholde og udvikle
erfaring for alle relevante faggrupper.

8.2.4 Kompetencer

Specialiserede rehabiliteringstilbud skal sikre, at det sundhedsfaglige personale har
de relevante kompetencer til at varetage de sundhedsfaglige rehabiliteringsindsatser
i forhold til patientgruppen, og at der sker en fortlabende kompetenceudvikling, sé-
ledes at indsatsen er opdateret jf. nyeste viden pa omradet. Det kan fx vere i for-
hold til behandling, traening, information, observation, pleje mv. Det vil konkret si-
ge, jf. kravet om robusthed, at mindst to til tre i hver relevant sundhedsfaggruppe
skal have de relevante specialiserede kompetencer i forhold til neurorehabilitering.

8.2.5 Samarbejde

Det er en forudsatning for varetagelsen af de sundhedsfaglige rehabiliteringsind-
satser pa specialiseret niveau, at der samarbejdes med andre faggrupper og med pa-
tientens kommune. Det vil sige, at der generelt ber etableres et samarbejde om pa-
tientforleb.

Hertil kommer en forventning om, at der kan ydes radgivning til genoptraningstil-
bud, der varetager genoptreening og rehabilitering pa avanceret niveau.

8.2.6 Kvalitet og dokumentation

Det er en foruds@tning, at der sker en lebende dokumentation af de sundhedsfagli-
ge indsatser efter geldende regler om journalfering, at der indberettes til relevante

kliniske kvalitetsdatabaser, samt at der reageres pa lokal og national kvalitetsmoni-
torering.

Det forudseettes ogsa, at udredning og behandling mv. faolger landsdeekkende klini-
ske retningslinjer, hvor sadanne foreligger, og sé vidt muligt er evidensbaseret.
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Dette kan ses som en forudsatning for at gennemfore en som udgangspunkt ensar-
tet behandling, der kan gennemfores kvalitetsopfolgning pa.

For de sundhedsfaglige indsatser i specialiserede rehabiliteringstilbud galder det,
selvom der kan vere tale om et tilbud, der er forankret 1 socialomrédet, at der er
forskningsforpligtelse. Det vil konkret sige, at de sundhedsfaglige medarbejdere
skal holde sig opdateret pd evidensen pé hjerneskadeomradet, samle evidens og
sprede den, medvirke til at levere data og generelt medvirke til, at der kommer
forskningsbaseret viden pd omrédet samt eventuelt ivaerksatte forskning pa hjerne-
skadeomréadet. Der er formelle samarbejdsaftaler med institutioner, der bedriver
udvikling og forskning.
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Bilag 1: Arbejdsgruppen

e Anders Degn Pedersen, cand.psych. autoriseret, specialist i neuropsyko-
logi, voksenomrédet og supervisor. Sundhedschef ved Vejlefjord Rehabili-
teringscenter,

Udpeget af Selskabet Danske Neuropsykologer

e Bente Andersen,
Udpeget af Dansk Selskab for Fysioterapi

e Camilla Hejgaard Nielsen, faglig konsulent, Socialstyrelsen, Kontoret for
kognitive handicap og hjerneskade
Udpeget af Socialstyrelsen

e Flemming Hansen, chefkonsulent, Roskilde Kommune
Udpeget af KL

e Gitte Hjordt, koordinator/socialradgiver, Center for Hjerneskade,
Udpeget af Dansk Socialrddgiverforening

e Hanne Munk, ledende terapeut, Glostrup Hospital, Afdeling for Hajt Spe-
cialiseret Neurorehabilitering/Traumatisk Hjerneskade
Udpeget af Dansk Selskab for NeuroRehabilitering

e Helle K. Iversen, apopleksiansvarlig overlaege, dr. med., Glostrup Hospi-
tal, Apopleksienheden, Neurologisk afdeling,
Udpeget af Dansk Selskab for Apopleksi

e Helle Mousing, leder i Kolding Kommune, Kolding Kommune,
Udpeget af Ergoterapifaglige Selskaber

e Helle Nybo Mern, faglig konsulent, Aarhus Kommune
Udpeget af KL

e Helle Kyhnau Steffensen, teamleder, Hjerneskadecentret BOMI,
Udpeget af Dansk Selskab for NeuroRehabilitering

e Henrik Stig Jergensen, overlege, dr.med., Hvidovre Hospital, Afdeling
for hejt specialiseret neurorehabilitering/traumatisk hjerneskade
Udpeget af Sundhedsstyrelsen

e Karen Sloth, specialeansvarlig sygeplejerske, Regionshospitalet Hammel
Neurocenter, Hospitalsenheden Viborg, Silkeborg, Skive, Hammel, Klinik
for Tidlig Neurorehabilitering,

Udpeget af Dansk Sygepleje Selskab

e Lene Gram Herborg, Senderborg Kommune,
Udpeget af KL - Frem til den 13. august 2014

e Lisbeth Schreder, Region Sjelland
Udpeget af Danske Regioner
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e Lone Fjeldborg, psykolog, Barneungecenter for Rehabilitering
Udpeget af Sundhedsstyrelsen

e Margit Vibeke Hansen Davies, hjerneskadekoordinator, Ballerup Kom-
mune
Udpeget af KL

e Merete Stubkjeer Christensen, ledende overlege, Regionshospitalet
Hammel Neurocenter
Udpeget af Sundhedsstyrelsen

e Mette Lund Moller, Socialstyrelsen, Kontoret for kognitive handicap og
hjerneskade
Udpeget af Socialstyrelsen

e Pernille Westh, fuldmagtig, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
Primer Sundhed
Udpeget af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

e Sara Holm Kristensen, AC-fuldmagtig, sociolog, Region Midtjylland
Udpeget af Danske Regioner

e Svend Prytz, overlege i Foniatri, formand for Dansk Selskab for Logopze-
di og Foniatri, Bispebjerg Hospital, Neurologisk afd. N, Foniatrisk Klinik,
Udpeget af Dansk Selskab for Logopceedi og Foniatri

e Tanja Thor Moeller, afdelingsleder, Kebenhavns Kommune, Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, Center for Kvalitet og Sammenhaeng, Afd. for re-
habilitering
Udpeget af KL - Fra den 13. august 2014

Formandskab og sekretariatsfunktion er varetaget af Sundhedsstyrelsen.
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Bilag 2: Disposition til beskrivelse af
funktionsevne

Denne oversigt tager udgangspunkt i forlebsprogrammets disposition for beskrivel-
se af faglige indsatser til patienter med erhvervet hjerneskade. De enkelte punkter
refererer til domaner og kategorier i ICF.

Den kan i nogle tilfeelde ogsa beskrive andre kategorier i forbindelse med udred-
ning af funktionsevne.

Bevaagelsesfunktioner
e (Gangmenstre
e Arm og hand

e Tonusforstyrrelser

Mentale funktioner
e Sproglige funktioner

e Hukommelse og opmarksomhed

Overordnede kognitive funktioner

Folelsesfunktioner

Adferd

Perception

Andre kropsfunktioner
e Dysfagi
e Blere- og tarmfunktioner
e Smerter

e Syn

Horelse og vestibulere funktioner

Udholdenhed og cirkulation

Aktivitet og deltagelse
e Omsorg for sig selv
o Daglig livsfarelse

e Mobilitet inkl. anvendelse af transportmidler og kereevne til bil
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e Kommunikation inkl. lase, skrive, bruge telefon mv.
e Lering og anvendelse af viden

e Uddannelse

o Beskaftigelse

e Sociale relationer og fritidsliv

Omgivelsesmaessige faktorer
e Medicin

e Hjxlpemidler og udstyr som er nedvendigt i forhold til genoptraningen og
i hverdagen

e Netverk og relationer
e Boligforhold

e Behov for assistance i hverdagen
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Bilag 3: Genoptraning og andre rehabi-
literingsindsatser - eksempler

Denne oversigt tager udgangspunkt i geldende lovgivning samt vejledningen om
kommunal rehabilitering og de indsatser, som beskrives der. Der kan i et rehabilite-
ringsforleb vere behov for andre indsatser end de her nevnte.

Sundhedsomradet:

e Genoptraening

o Lagelig behandling

e Forebyggelse og sundhedsfremme

e Omsorgstandpleje

e Hjemmesygepleje

e Vederlagsfri fysioterapi

e Kommunal alkoholbehandling og leegelig behandling for stofmisbrug
e Specialtandpleje

e Hjelpemidler og behandlingsredskaber

Socialomrédet:

e Radgivning

e Personlig hjzlp og pleje

e Hjalpe eller stotte til praktiske opgaver

e Aflesning eller aflastning

e Socialpaedagogisk bistand

e Genoptraening og vedligeholdelsestraning
e Beskyttet beskeeftigelse

e Aktivitet og samveerstilbud

e Midlertidig botilbud

e Statte til parerende, herunder til eventuelle mindrearige bern
Beskaeftigelsesomrddet:
e Arbejdsfastholdelse af sygemeldte borgere
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e Indsats for at sikre borgere med nedsat funktionsevne en tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, herunder en tvarfaglig indsats (beskaftigelses- samt social
og sundhedsomrddet) efter indstilling fra kommunens rehabiliteringsteam.

e Revalidering

e Sygedagpenge, ressourceforlgbsydelse, flekslanstilskud, kontanthjeelp og
fortidspension

Uddannelses/Undervisningsomradet:

e Udredning af behov for kompenserende undervisning, og specialpedago-
gisk bistand

e Kompenserende undervisning

e Vejledning om uddannelse og erhverv

e Fritidstilbud og dagtilbud
e Transportmulighed

e Tilbud om tabt arbejdsfortjeneste og tilbud om dekning af merudgifter, jf.
§ 100 Serviceloven.
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Bilag 4: Vurdering af kapacitetsbehov

I dette bilag kommer Sundhedsstyrelsen med deres vurdering af behovet for frem-
tidig kapacitet i forhold til genoptrening og rehabilitering af patienter med erhver-
vet hjerneskade. Data mm. omfatter badde bern og voksne, men bern udger en me-
get lille del af det samlede antal.

Det forventes, at indferelsen af de nye specialiseringsniveauer generelt vil fortsatte
den udvikling, som allerede ses i dag, hvor mange kommuner udvikler genoptrae-
ningsindsatser pa hgjt niveau, som varetages af fagpersoner med sarlige kompe-
tencer. Udviklingen af genoptraningsindsatser pa avanceret niveau til patienter,
hvor der ikke i dag er indsatser i kommunen pa avanceret niveau, vil athaenge af
kommunernes behov og prioritering og vil kunne aftales i sundhedsaftalen.

Kriterierne for specialiseret genoptraening pa sygehus andres ikke, og derfor vil de
patienter, som i dag far en specialiseret gentraeningsplan, som udgangspunkt ogsa
fremover have behov for genoptraningsplan til genoptraning pa specialiseret ni-
veau. Efterhdnden som kommunerne udvikler genoptraningsindsatser pd avanceret
niveau, forventes det dog, at andelen af genoptraningsplaner til specialiseret ni-
veau falder.

De patienter, som i dag far en almen genoptraningsplan, vil fremover blive fordelt
pa genoptraning pa basalt niveau, genoptraning pa avanceret niveau og rehabilite-
ring pé specialiseret niveau.

Nedenfor beskrives et estimat for fordelingen af antallet af genoptraeningsplaner i
forhold til patienter med erhvervet hjerneskade. Estimatet tager udgangspunkt i den
afgreensning af populationen, som er fastlagt i Sundhedsstyrelsens forlgbspro-
grammer for rehabilitering af voksne hhv. bern og unge med erhvervet hjerneska-
de. Forlgbsprogrammernes méalgruppe omfatter alle patienter med diagnoser, hvor
der er en mulighed for, at patienten har fiet en erhvervet hjerneskade. Dette vil dog
ikke altid veere tilfeeldet, da nogle patienter bliver raske uden en hjerneskade.

Antal og fordeling af nuvaerende genoptraningsplaner til personer med
erhvervet hjerneskade

Tabel 1 viser antallet af genoptraningsplaner udarbejdet til patienter med en akti-
onsdiagnose inden for forlebsprogrammernes patientpopulation.”®

% Diagnoser, der indgér i forlebsprogramspopulationen, fremgér af forlobsprogrammerne for rehabilitering af
voksne hhv. bern og unge med erhvervet af hjerneskade samt af Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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Tabel 1: Antallet af genoptraeningsplaner med aktionsdiagnose pa listen over
diagnoser i forlebsprogramspopulationen, 2013

Specialiseret

Almen GOP Ialt

Sygdomsgrupper afgraenset som i forlebspro- GOp

grammet for erhvervet hjerneskade Antal Andel Antal Andel Antal

(pct.) (pct.)

Apopleksi 3.123 98 54 2| 3.177
Sequelae - apopleksi 485 98 11 2 496
TCI 329 99 3 1 332
Traumatisk hjerneskade 268 99 2 1 270
Subarachnoidalblgdning 76 100 0 0 76
Ergirrlr:ere tumores i centralnervesystemet - ma- 177 93 14 7 191
P.rimeere tumores i centralnervesystemet - be- 99 95 5 5 104
nigne

Infektion i centralnervesystemet 65 92 6 8 71
Encephalopati 93 82 20 18 113
Andre tilstande 6 100 0 0 6
Sequelae - andre hjerneskader 6 100 0 0 6
Ialt 4.727 98 115 2| 4.842

Kilde: Landspatientregisteret

Der er i 2013 udarbejdet i alt 4.842 genoptraningsplaner inden for forlebspro-

grammernes malgrupper. Der foreligger ikke data for, hvor stor en andel af genop-
treeningsplanerne der er udarbejdet med baggrund i en hjerneskade, eller hvor bety-
dende hjerneskaden er, men det formodes, at de fleste har en hjerneskade i en eller

anden grad.

En raekke patienter med apopleksi og muligvis ogsa patienter med andre erhverve-

de hjerneskader registreres formentlig med en aktionsdiagnose inden for diagnose-

gruppen DZ50 — Behandling med anvendelse af genoptreeningsforanstaltninger, of-
te med apopleksi som bidiagnose. Patienter kan udskrives med flere bidiagnoser,
og det er ikke muligt at fastleegge, hvilke bidiagnoser der er betydende i forhold til

den funktionsevne, som patientens genoptraningsplan retter sig mod.

Tabel 2 viser antallet af genoptraeningsplaner udarbejdet til patienter med en akti-

onsdiagnose inden for Z-gruppen, som samtidig har registreret mindst en bidiagno-

se inden for forlgbsprogrammets diagnoser.
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Tabel 2: Antallet af genoptraningsplaner med aktionsdiagnose inden for Z-
gruppen og mindst én bidiagnose pa listen over diagnoser i forlebsprograms-
populationen, 2013

Specialiseret
Almen GOP GOP Ialt
Diagnosegrupper (ICD-10) Antal | pct. | Antal | pct. | Antal
DZ50 | Behandling med anvendelse af gen- 4.537 98 67 2| 4.604
optreeningsforanstaltninger
DZO01- | Andre faktorer af betydning for 120 98 6 2 126
99, sundhedstilstand og kontakter med
undta- | sundhedsvaesen
gen
DZ50
DZ01- (I alt 4.657 98 73 2| 4.730
99

Kilde: Landspatientregisteret

Det fremgar, at der er udarbejdet i alt 4.730 genoptraningsplaner til denne gruppe.
Det er dog ikke muligt umiddelbart at fastsla, hvor mange af disse patienter, som
reelt har en erhvervet hjerneskade. Men formodentlig er tallet mindre end det an-
givne.

Det betyder, at der i 2013 maksimalt er udarbejdet 9.572 genoptraningsplaner til
patienter med erhvervet hjerneskade. Heraf er 188 (svarende til 2 pct.) udarbejdet
som specialiserede genoptraeningsplaner.

Apopleksi udger den sterste gruppe med 3.177 registrerede genoptraningsplaner.
Derudover udger apopleksi formentlig en stor del af de patienter, som far udarbe;j-
det en genoptraeningsplan med baggrund i en aktionsdiagnose inden for Z-omrédet.
Sa skensmeessigt udarbejdes der 6-7.000 genoptraeningsplaner til patienter med
apopleksi.

Data skal ses i lyset af, at Sundhedsstyrelsen i forlebsprogrammerne med baggrund
i ovenstdende population og indlaeggelsesvarighed skennede, at 18.000 personer
ville have behov for genoptraning og rehabilitering pga. en erhvervet hjerneskade.
Dette blev vurderet ud fra, at patienter, der havde vearet indlagt mere end 3 dage
(apopleksi) hhv. 4 dage (anden erhvervet hjerneskade), havde behov for efterfol-
gende rehabilitering.

Det méa dog antages, at de patienter, som har behov for genoptraening og rehabilite-
ring efter udskrivning fra sygehus, alle far en genoptraningsplan, hvorfor tallene
for genoptreeningsplaner ma antages at give et mere reelt billede af behovet for
genoptrening og rehabilitering efter udskrivning fra sygehus.
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Estimat af antal og fordeling af fremtidige genoptraeningsplaner - er-
hvervet hjerneskade

Erfaringen fra de kommuner, som har registreret fordelingen af genoptranings- og
rehabiliteringsforleb til personer med erhvervet hjerneskade, er, at storstedelen af
patienterne har behov for genoptraning og rehabilitering pd avanceret niveau. |
disse opgarelser varetages ca. 20-30 pct. af patienterne med pa basalt niveau, 60-70
pct. pa avanceret niveau og omkring 10 pct. pé specialiseret niveau.

Det vurderes, at en fortsat udvikling af genoptraenings- og rehabiliteringstilbud pa
avanceret niveau til patienter med erhvervet hjerneskade i samarbejde med de spe-
cialiserede rehabiliteringsenheder pd hjerneskadeomradet, vil reducere behovet for
genoptreningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau. Et forsigtigt sken er,
at omkring 5 pct. af den samlede malgruppe (ca. 350-450 patienter) vil have behov
for en genoptreeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau. Dette tal skal ses
i lyset af, at Sundhedsstyrelsen i forlebsprogrammerne estimerede, at knap 400
personer havde behov for hjerneskaderehabilitering under indleggelse pa hojt spe-
cialiseret sygehusfunktion.

Behovet for genoptraningsplaner til genoptraening pa specialiseret niveau vil for-
mentlig veere uendret, dvs. omkring 2 pct.
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