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Til: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse og Borgernaere Sundhedstilbud
Emne: Hgring om faglige visitationsretningslinjer

Kommentar til side 13

pa side 8 - 1.4.1. star der at Visitering daekker forlgb og indsatser i alle relevante forhold.

Det kunne derfor vaere godt hvis der pd side 13 — 2.3 var beskrevet et krav til socialarbejdernes
kompetencer i de tilfeelde hvor rehabiliteringen er pd Avanceret niveau og derfor varetages i kommunen.
Og netop fordi Rehabilitering ikke er kun Genoptraening, er der behov for en struktur i kommunen der
understgtter at ogsd Sagsbehandlere har udvidet viden inden for de alle de §§ der kan understgtte
borgerens rehabilitering.

Jeg oplever som Hjerneskadekoordinator, at sagsbehandlerne ikke forstar denne gruppes skades
kompleksitet, og de udvidede behov der er her. De splitter borgerens behov op i mindre sager og tror at en
sagsgang i flere forskellige afdelinger kan daekke borgerens behov. Der ville det veere godt hvis der fulgte en
anbefaling med om at videreuddanne et team til at handtere disse sager, under et samlende helheds
overblik.

I dag ved de ikke hvad der findes af tilbud i regionen de kan traekke p3, hvilke §§ der i givet fald kan betale/
deekke dette tilbud, eller brugbare mader at splitte en regning fra et eksternt tilbud op, sa det kan betales
inden for gaeldne lovgivning.

Rettelse til side 16 —3.2.3
Fgrste linje — det er ikke afsnit 1.6.1. —men 1.4.1

Kommentar til side 24 — 4.4.3

De farste 12 linjer er identiske med afsnittet far, og det forvirrer lidt.

Kan man ikke ngjes med at skrive:

Ud over kravene, som til afsnit 4.4.2, skal det sikres at patienter der overleveres fra -------

+ slette de identiske linjer i 4afsnit

Kommentar til side 37 — 7.1 + side 40 fgrste dot

Vi oplever, i kommunen, et hul i muligheden for eksterne tilbuds rehabilitering af borgere, der har behov for
specialiseret kognitiv/ social rehabilitering, og som ogsa er fysisk skadet i et omfang der fordrer
plejepersonale.

Borgere der ud over deres kognitive skader ogsa har komorbiditet i form af psykiatriske lidelser og/eller
misbrug.

Venlig hilsen

Hjerneskade Koordinator i Frederikssund Kommune
Hanne Brudholm

M P Jensensvej 4, 3550 Slangerup
21 134504
hbrud@frederikssund.dk




Hgringssvar

Fredericia den 20. november 2014

Til Sundhedsstyrelsen

Horingssvar fra Fredericia Kommune vedr. udkast til faglig visitationsretningslinje —
patienter med erhvervet hjerneskade.

Fredericia Kommune vurderer at visitationsretningslinjen kan bidrage til fortsat udvikling
af genoptrenings- og rehabiliteringstilbud til borgere med erhvervet hjerneskade og til dif-
ferentiering af det rette faglige og individuelle tilbud til borgeren.

Fredericia Kommune er helt enig i estimeringen pa side 56 1 forhold til fordeling af fremti-
dige genoptraningsplaner pé hjerneskadeomradet og dette ber folges tet i SOF. Kommu-
nerne omkring Sygehus Lillebelt har igennem denne Sundhedsaftaleperiode arbejdet ud en
snitflade, som stemmer godt overens med arbejdsgruppens estimat.

Fredericia Kommune finder det sarlig relevant at holde fokus pa, hvornar en borger skal
henvises til specialiseret rehabilitering i regionen eller avanceret genoptraening i kommunen
og at denne visitation foregér i et taet samarbejde.

I Fredericia kommune er senhjerneskade omradet bygget op omkring rehabilitering og jeg
vurderer at vi kan leve op til kravet om avanceret niveau, hvilket der er arbejdet systematisk
med bl.a. igennem det 3. drige hjerneskadeprojekt. Vi er i drift med et tvaergdende hjerne-
skade team, hjerneskadekoordinatorfunktion, tvaergédende degnrehabilitering, terapeutfag-
ligt neuroteam, parerende uddannelse, rehabiliterende hjelpemiddelformidling og kommu-
nal specialundervisning ved logoped.

Med den systematiske opbygning af senhjerneskadeforlab pa tvaers af visitation, hverdags-
rehabilitering, deognrehabilitering (sygepleje/pleje/terapeuter), specifik genoptrening, hjael-
pemiddelomradet, voksenhandicap og jobcentret er det afgerende vigtigt, at Fredericia
kommune indgdr 1 visitation til specialiseret rehabilitering.

Modsat er vi helt bevidste om, at vi ikke har eller skal have fx et apopleksiafsnit i kommu-
nen, sa derfor ser vi frem til specialiseret neurorehabilitering og udvidelse af sengepladser-
ne pa Grinsted sygehus og det fortsatte samarbejde med Hammel neurocenter pd de sarligt
komplekse borgere.

Fredericia kommune foreslar at det preeciseres 1 visitationsretningslinjen at sygehusene for-
ud for valg af en specialiseret rehabiliteringsplan altid skal inddrage kommunens visitati-
onsafdeling og hjerneskadekoordinator, sa vi sikrer at patienten tilbydes det rette tilbud og
tvaerprofessionelle indhold.

DK-7000 Fredericia
TIf. 25347031
@fredericia.dk
www.fredericia.dk



Fredericia kommune savner at visitationsretningslinjen medtager muligheden for visitation
til neuropsykologisk vurdering i1 sygehusregi senere 1 et rehabiliteringsforleb for borgere
som er udskrevet efter et kort indlaeggelsesforlab og som efterfolgende viser tegn pa neuro-
psykologiske udfald ved tilbagevenden til arbejde.

Venlig Hilsen Sagsbehandler:
HADG

Anne-Mette Dalgaard

Rehabiliteringschef

Fredericia Kommune



Haringssvar

Fredericiaden 24. november 2014

Til Sundhedsstyrelsen

Haringssvar fra Fredericia Kommune vedr. udkast til faglig visitationsretningslinje — Segebehandler
patienter med erhvervet hjerneskade med specifikt fokus pa bearne/ungeomradet. HADG

Pa Barne-Ungeomradet kan Fredericiatilsutte sig heringssvaret fra Fredericia kommunes
rehabiliteringschef.

Det er meget vaesentligt for barn og unge, der rammes af hjerneskader, at muligheden for
genhenvisning til fortsat vurdering i Sygehusregi er til stede, da barn og unge udvikler sig i
mange forskellige sammenhamge og evt. vanskeligheder derfor ofte bliver synligi disse
overgangsfaser.

Fredericia kommune savner at visitationsretningdinjen medtager muligheden for visitation
til neuropsykologisk vurdering i sygehusregi senerei et rehabiliteringsforlagb for borgere
somer udskrevet efter et kort indlasggel sesforlgb og som efterfalgende viser tegn pa neuro-
psykol ogiske udfald ved tilbagevenden til skolegang/uddannel se.

Vi mangler i haringsudkastet 5.3.3. og generelt, at kommunens skol €/institutionsafdeling
bliver inddraget tidligt i forbindel se med genoptraaningen af barnet sammen med andre
kommunale instanser. Det er kommunes skoleafdeling, der har myndighedsansvaret og
gkonomien til ivearksadtelse af stetteforanstaltninger i form af special paadagogisk bistand
0g andre statteforanstaltninger i skoler og institutioner.

Venlig Hilsen

Ib Braamer
Chefpsykolog, PPR
Fredericia Kommune

DK-7000 Fredericia
TIf. 25347031
@fredericia.dk
www.fredericia.dk



Hogringssvar i forhold til faglige retningslinjer-genoptraening og
rehabilitering til voksne henholdsvis bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade.

Godt at man vil opkvalificere indsatsen over de hjerneskadede. Det er tydeligvis intensionen med
de ny retningslinjer.

Jeg kan blive lidt i tvivl om den praktiserende lzeges rolle i forhold til, hvis de skal visitere til
genoptraening og rehabilitering . Jeg oplever, at det er svingende, hvor godt et kendskab
praksislaegen har til de forskellige tilbud til hjerneskadede.

Det er som udgangspunkt regionen, der leverer den specialiserede traening. | dag er det dog sadan,
at borgeren i enkelte tilfelde kan komme hjem og fa leveret den specialiserede traning i
kommunen, fordi det giver bedst mening for borgeren.

Er det ikke en mulighed med de nye retningslinjer ?

En rigtig positiv ting er, at alle patienter med en hjerneskade med de nye retningslinjer vil fa
undersggt de mentale funktioner.

Sadan er det ikke altid i dag, og det kan give problemer pa lang sigt, hvis man langere hen i
forlgbet skal fa en neuropsykologisk undersggelse igennem.

Mvh

Bodil Agdrup,
Forlgbskoordinator for senhjerneskadede,
Svalevej 11,

8960 Randers S@



Haringssvar vedr. faglig visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering til voksne med
erhvervet hjerneskade.

Foreningen af Universitetsuddannede Audiologopader (FUA) mener, at det er et fint dokument,
hvor audiologopaeder som faggruppe navnes de relevante steder. Vi har to kommentarer:

1. Vedr. afsnit 5.4 omhandlende personer med behov for avancerede indsatser. Her er naevnt
Patienter med afasi og andre funktionsnedsattelser i relation til sprog og kommunikation

Vores bekymring gar pa beskrivelsen af genoptreeningen omtalt i afsnit 5.5.1, hvor der star
Patienten visiteres til indsatser/forlab pa genoptranings-/rehabiliteringstiloud, som har de
forngdne kompetencer til at varetage patientens behov for genoptraning pa avanceret niveau.
Indsatserne varetages af fysioterapeuter og ergoterapeuter i tveerfagligt samarbejde og/eller
sparring med andre faggrupper som fx audiologopaeder, neuropsykologer og sygeplejersker samt
med mulighed for adgang til bandagister og kliniske ditister.

Vi mener ikke, at indsatsen overfor de navnte personer med afasi og andre funktionsnedsattelser i
relation til sprog og kommunikation kan varetages af en fysioterapeut eller ergoterapeut i
samarbejde med eller sparring med fx audiologopader. Vi frygter, at det kan tolkes som om at
audiologopaden kun har en konsultativ status og ikke er den udevende behandler selv. Vi mener, at
avancerede indsatser bgr gives af faguddannet personale, dvs. en kandidat i audiologopaedi.

2. Vedr. kapitel 8 om sundhedsfaglige kvalitetskrav til specialiserede rehabiliteringstilbud.

Et meget relevant kapitel vedr. de krav der bar stilles til sundhedspersonale involveret i
rehabilitering. Desvaerre omfatter det jo ikke audiologopaeder, idet vi ikke falder under kategorien af
sundhedspersonale. Det ger dog ikke ngdvendigheden af ogsa at stille krav til andre faggrupper
mindre veesentlig.

Der er bl.a. neevnt vigtigheden af at kunne levere et kontinuerligt tilbud, der ikke afbrydes af fx
sygdom og ferie. Maske falder det uden for rammen i hgringsdokumentet, men vi vil i FUA gnske,
at der var lignende krav til alle faggrupper involveret i neurorehabilitering, fx os som
audiologopader.

Som det forholder sig lige nu, kan ansattelse af audiologopaeder i mindre kommuner (én ansat pr.
kommune) reprasentere et problem, idet feriedeekning og sygdomsdaekning ikke kan varetages med
kun én audiologopad ansat. Problemet med enkeltansattelserne i kommunerne er ogsa, at der ikke
er noget monofagligt miljg. Da erfarne audiologopader ikke altid finder sadanne stillinger
attraktive, er de ogsa set besat med nyuddannede og ogsa ikke-uddannet personale til at varetage
specialistfunktioner. Alt sammen forhold som er omtalt i kapitel 8.




Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

Hgringssvar vedrgrende Faglige visitationsretningslinjer - genoptraening
og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade

DSAM kan overordnet tilslutte sig denne faglige retningslinje. Det er godt, at
det specificeres, at almen praksis skal modtage relevant information.

DSAM vil ggre opmaerksom pé en gruppe patienter, der kun perifert bergres af
retningslinjen. Mange patienter med lettere hjernerystelser handteres i almen
praksis/primaersektoren og vil ikke blive henvist til hospitalet. Nogle af disse
patienter kan (nogle gange i lang tid) fa kognitive symptomer i form af kon-
centrations- og hukommelsesproblemer, der kan pavirke deres daglige funkti-
onsniveau.

DSAM vil anbefale, at det beskrives hvordan disse patienter hdndteres, herun-
der hvem der skal undersgge dem, og hvordan der visiteres til relevante reha-
biliteringstilbud.

Med venlig hilsen

Lepl

Lars Gehlert Johansen
Formand DSAM

24. november 2014

@ster Farimagsgade 5
Postboks 2099
1014 Kgbenhavn K

T: 3532 6590
F: 3532 6591

dsam@dsam.dk
www.dsam.dk



Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

Hgringssvar vedrgrende Faglige visitationsretningslinjer - genoptraening
og rehabilitering til bern og unge med erhvervet hjerneskade

DSAM er glad for muligheden for at kommentere denne faglige visitationsret-
ningslinje, som DSAM overordnet kan tilslutte sig.

DSAM vil foresla, at det overvejes, om behandling af ko-morbiditet (iszer hvis
der er tale om kroniske sygdomme) som udgangspunkt primaert skal vareta-
ges af behandlende bgrneafdeling. Fordelen for barnet og dennes familie er,
at de kun har et sted de skal henvende sig til, og at det m3 antages, at der
ofte kan vaere tale som seerlige, ofte sjaeldne og komplekse forhold, der med
fordel kan varetages pa et specialiseret niveau.

Omsorgen for bgrn er ofte mere integreret end omsorgen for voksne. Der er

0gsd andre juridiske forhold for bgrn end for voksne. DSAM vil derfor anbefa-
le, at det beskrives, at der skal veere szerlig opmaerksomhed pd, hvordan der
sikres kontinuitet i den samlede rehabiliteringsindsats, ndr barnet bliver vok-

sen.

Med venlig hilsen

Ll

Lars Gehlert Johansen
Formand DSAM

24. november 2014

@ster Farimagsgade 5
Postboks 2099
1014 Kgbenhavn K

T: 3532 6590
F: 3532 6591

dsam@dsam.dk
www.dsam.dk



19. november 2014

Notat
Brgndby Kommune

Sundhedsstyrelsen

Hgring om udkast til faglige visitations-
retningslinjer for genoptreening og re-
habilitering til voksne med erhvervet
hjerneskade.

Brgndby Kommune takker for muligheden for at give hgringssvar pa Hgring om ud-
kast til faglige visitationsretningslinjer for genoptraening og rehabilitering til voksne
med erhvervet hjerneskade.

Helt overordnet finder Brondby Kommune visitationsretningslinjerne vesentlige og 1 trad
med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses:
e Bekendtgorelse nr. 1088 af 06/10/2014 om genoptreningsplaner og om patientens frie
valg af genoptreningstilbud efter udskrivning fra sygehus

e Vejledning nr. 9759 af 08/10/2014 om genoptrening og vedligeholdelsestraning i
kommuner og regioner

Endvidere har Brondby Kommune folgende heringssvar — jf. afsnittene 1 heringsudkastet:

1.5.2 Andre rehabiliteringsindsatser

Indledningsvist gleeder vi os over ekspliciteringen af behovet for koordinering af indsatser for
at opna en effektiv og helhedsorienteret rehabilitering. En koordinering, som rakker ud over
kommunens forvaltningsomrader og som ogsé peger pa samarbejde med praksissektoren, sy-
gehuse og eventuelt specialiserede rehabiliteringstilbud. Dette understreger et fokus pa at ska-
be sammenhang mellem behandlingsindsatser og rehabiliteringsindsatser og séledes under-
stotte den rede trad i patientens/borgerens samlede forleb.

3 Ansvar og samarbejde

Breondby Kommune bemarker sig her, at behandlingsansvaret forbliver hos sygehuslegen
eller overgar til den praktiserende laege efter udskrivelse. Her onskes en tilfgjelse om, at
kommunen lobende skal orienteres om, hos hvilken leege behandlingsansvaret er placeret,

J.Nr.: «Cprnr» TRAENINGSCENTER BR@NDBY + SOCIAL- OG SUNDHEDSFORVALTNINGEN, ZALDRE & OMSORG
Horsedammen 36A stuen, 2605 Brgndby - TIf.: 4328 2173 - Mail: traening@brondby.dk - www.brondby.dk
Sagsbh.: «pers_initialer»
Traeningscentret har &bent for personlig henvendelse - mandag til torsdag kl. 8.00-15.30 og fredag kl. 8.00-14.00.
Lokaltlf: «pers_arb_tlf» Telefonekspedition - mandag til torsdag kl. 8.00-14.00 og fredag kl. 8.00-12.



saledes at der aldrig hersker tvivl om, hvem kommunen skal rette henvendelse til, hvis dette
behov skulle opsta.

3.2.3 Visitation til genoptraening og andre rehabiliteringsopgaver
Forste afsnit pd s. 17 — her n@vnes “rehabilitering pa avanceret niveau”. Dette rehabiliterings-
niveau er ikke at genfinde i hverken Bekendtgerelsen om genoptraeningsplaner og om patien-
ters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus eller i Vejledning om genop-
treening og vedligeholdelsestrening i kommuner og regioner. Det er derfor uklart for os, hvad
der menes 1 denne sammenhang.

3.3 Samarbejdet efter udskrivelse

Her fremgar det, at der kan vaere behov for at sundhedspersonalet, som varetager indsatserne i
kommunen, kan drefte konkrete problemstillinger med de sundhedspersoner pd sygehuset,
som har varetaget udredningen af patientens funktionsevne samt det primare rehabiliterings-
forleb. Dette synes Brendby Kommune er yderst relevant, og vi kunne derfor enske os, at det
var et krav i forhold til de oplysninger, der videregives nér patienten/borgeren overgéar fra et
specialiseringsniveau til et andet, at disse sundhedspersoner ved et minimum af oplysninger,
kan identificeres og kontaktes. Samtidig ensker Brondby Kommune, pa baggrund af tidligere
erfaringer, at udtrykke tvivl om 1 hvilken grad dette kan realiseres, nér patienten/borgeren er
afsluttet i sygehus-regi og overgivet til den praktiserende lage.

Det vil endvidere vere relevant med en tidsangivelse af, hvor lenge sygehuset kan involveres
1 borgerens/patientens rehabiliteringsforleb, da disse af erfaring er lange.

4.2 Udredning af funktionsevne

Vi finder det yderst positivt, at alle patienter med erhvervet hjerneskade skal undersages for,
om de har mentale funktionsnedszattelser, som har betydning for genoptranings- og rehabili-
teringsindsatsen og for den samlede funktionsevne.

Det vurderes som et ekstra loft, at der her er tilfgjet en vurdering af komplicerede faktorer
som fx familiesituation, bolig osv. 1 trdd med den bio-psyko-sociale models “omgivelses fak-
torer” og “’personlige faktorer”. Men Brondby Kommune kan vere lidt bekymret for, om dette
tilfojes genoptraningsplanen, nér der ikke er stillet krav herom 1 5.4.1 krav til indhold i gen-
optreeningsplanen 1 Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening 1 kommuner og
regioner.



5.4 Malgruppen til genoptraning pa avanceret niveau
Vi stiller os undrende over for felgende punkt:

e Patienter med dysfagi, hvor der ikke er risiko for fejlsynkning/aspiration, eller hvis der

er anlagt permanent erneringssonde (nasal/PEG)

Patienter med dysfagi vil som oftest have risiko for fejlsynkning, serligt hvis de bliver treette.
Virkeligheden er, at det allerede er en patientgruppe som ses og handteres i kommunen i dag,
og med denne formulering synes gruppen af patienter, som sendes til avanceret genoptrening,
dermed at blive steerkt reduceret til trods for, at kommunen har kompetencerne til dette. Vi
finder det derfor helt naturligt og i overensstemmelse med virkeligheden, at patienter med
dysfagi, hvor der er risiko for fejlsynkning/aspiration herer til malgruppen til genoptrening pa
avanceret niveau.

5.5.1 Genoptraening

Vi gnsker at gere opmarksom pa den store forskel i kravet til de kompetencer som de autori-
serede sundhedspersoner, der varetager indsatser pa avanceret niveau skal have, 1 folge hen-
holdsvis Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner og
narverende heringsudkast.

Vejledningen: grunduddannelse med efteruddannelse pé hejt niveau samt relevant erfaring.
Ncerveerende horingsudkast: grunduddannelse samt efteruddannelse pa hejere niveau end
grunduddannelse.

6 Visitation - genoptraeningsplaner til genoptraning pa specialiseret
niveau

Da al ambulant genoptraening er et kommunalt myndighedsansvar i henhold til sund-
hedslovens § 140 og et kommunalt finansieringsansvar i henhold til sundhedslovens
§ 251, bar det veere et krav, at kommunerne far tilsendt den specialiserede genop-
treeningsplan inden opstart af forlgbet som dokumentation herfor. Ogsa selv om der
hverken i Bekendtggrelsen om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genop-
treeningstilbud efter udskrivning fra sygehus, i Vejledning om genoptraening og vedli-
geholdelsestraening i kommuner og regioner eller i neervaerende hgringsudkast stilles
krav herom.

Denne arbejdsgang vil samtidig veere en advisering til kommunen om en borger, der
fremadrettet eventuelt har seerlige behov - hvilket kun kan veere en fordel for patien-
ten/borgeren i forbindelse med tilrettelaeggelsen af den fremtidige kommunale indsats.

6.2.3 Krav til koordinering og samarbejde

Det er en reel bekymring, at der intet sted gives mulighed for at angive opstartstidspunkt, nar
en patient overgér fra specialiseret niveau til almen genoptrening, fordi denne overlevering
ikke foregér via en ny genoptreningsplan, men ved videregivelse af informationer. Det kan
frygtes, at der er kommuner, som ser sig nedsaget til at handtere andre genoptreningsplaner
med tidsfrister forst pga. begrensede ressourcer, og derfor far sat et forlab pé standby med en



patient som overgar fra specialiseret niveau til alment niveau. Dette vil eventuelt medfere tab
af opndet funktionsevne.

I den sammenhang kunne vi enske os, at der pa lige fod med kravene til genoptraeningspla-
nens indhold jf. Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraeening i kommuner og
regioner, ogsa var stillet specifikke krav til hvilke informationer som videregives fra speciali-
seret niveau til alment niveau.

OBS! Dette gor sig ogsa geeldende i forhold til specialiseret rehabilitering.

Brendby Kommune star naturligvis til rddighed for uddybende bemarkninger.

Med venlig hilsen

Centerleder
Ulla Holm Frausing



19. november 2014

Notat
Brgndby Kommune

Sundhedsstyrelsen

Hgring om udkast til faglige visitations-
retningslinjer for genoptreening og re-
habilitering til bgrn og unge med er-
hvervet hjerneskade.

Brgndby Kommune takker for muligheden for at give hgringssvar pa Hgring om ud-
kast til faglige visitationsretningslinjer for genoptraening og rehabilitering til bgrn og
unge med erhvervet hjerneskade.

Helt overordnet finder Brondby Kommune visitationsretningslinjerne vesentlige og 1 trad
med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses:
e Bekendtgorelse nr. 1088 af 06/10/2014 om genoptreningsplaner og om patientens frie
valg af genoptreningstilbud efter udskrivning fra sygehus

e Vejledning nr. 9759 af 08/10/2014 om genoptrening og vedligeholdelsestraning i
kommuner og regioner

Endvidere har Brondby Kommune folgende heringssvar — jf. afsnittene 1 heringsudkastet:

1.5.2 Andre rehabiliteringsindsatser

Indledningsvist gleeder vi os over ekspliciteringen af behovet for koordinering af indsatser for
at opna en effektiv og helhedsorienteret rehabilitering. En koordinering, som rakker ud over
kommunens forvaltningsomrader og som ogsé peger pa samarbejde med praksissektoren, sy-
gehuse og eventuelt specialiserede rehabiliteringstilbud. Dette understreger et fokus pa at ska-
be sammenhang mellem behandlingsindsatser og rehabiliteringsindsatser og séledes under-
stotte den rede trad i barnets/den unges samlede forlab.

3 Ansvar og samarbejde

Brondby Kommune bemarker sig her, at behandlingsansvaret forbliver hos sygehuslegen
eller overgar til den praktiserende laege efter udskrivelse. Her onskes en tilfgjelse om, at
kommunen lobende skal orienteres om, hos hvilken leege behandlingsansvaret er placeret,

J.Nr.: «Cprnr» TRAENINGSCENTER BR@NDBY + SOCIAL- OG SUNDHEDSFORVALTNINGEN, ZALDRE & OMSORG
Horsedammen 36A stuen, 2605 Brgndby - TIf.: 4328 2173 - Mail: traening@brondby.dk - www.brondby.dk
Sagsbh.: «pers_initialer»
Traeningscentret har &bent for personlig henvendelse - mandag til torsdag kl. 8.00-15.30 og fredag kl. 8.00-14.00.
Lokaltlf: «pers_arb_tlf» Telefonekspedition - mandag til torsdag kl. 8.00-14.00 og fredag kl. 8.00-12.



saledes at der aldrig hersker tvivl om, hvem kommunen skal rette henvendelse til, hvis dette
behov skulle opsta.

3.1.4 Ambulant udredning og opfglgning

Det undrer os, at der ikke peges p4, at der kan indhentes udtalelser fra alment gen-
optreeningsniveau i forbindelse med denne vurdering — pa lige fod med, at der peges
pa udtalelser fra de specialiserede rehabiliteringsniveau. Foregar genoptraeningen pa
alment niveau, ma det forventes, at en udtalelse fra de ansvarlige sundhedsperso-
ner, vil kunne bidrage med relevant information.

3.2.5 Koordinering af genoptranings- og rehabiliteringsindsatsen
Brandby Kommune synes, at det er meget positivt, at der fremhaeves en saerlig op-
meaerksomhed pa de mange overgangssituationer, som forefindes i barnets/den un-
ges liv, samt de administrativt betydningsfulde overgange imellem de forskellige af-
delinger og forvaltninger i kommunen.

3.3 Samarbejdet efter udskrivelse

Her fremgar det, at der kan vaere behov for at sundhedspersonalet, som varetager indsatserne i
kommunen, kan drefte konkrete problemstillinger med de sundhedspersoner pd sygehuset,
som har varetaget udredningen af patientens funktionsevne samt det primaere rehabiliterings-
forleb. Dette synes Brendby Kommune er yderst relevant og vi kunne derfor enske os, at det
var et krav i forhold til de oplysninger, der videregives nér barnet/den unge overgér fra et spe-
cialiseringsniveau til et andet, at disse sundhedspersoner ved et minimum af oplysninger, kan
identificeres og kontaktes. Samtidig ensker Brondby Kommune, pa baggrund af tidligere erfa-
ringer, at udtrykke tvivl om 1 hvilken grad dette kan realiseres, nar barnet/den unge er afsluttet
1 sygehus-regi og overgivet til den praktiserende lege.

Det vil endvidere vere relevant med en tidsangivelse af, hvor lenge sygehuset kan involveres
1 borgerens/patientens rehabiliteringsforleb, da disse af erfaring er lange.

4.2 Udredning af funktionsevne

Vi finder det yderst positivt, at alle bern og unge med erhvervet hjerneskade skal undersoges
for, om de har mentale funktionsnedsattelser, som har betydning for genoptraenings- og reha-
biliteringsindsatsen og for den samlede funktionsevne.

Det vurderes som et ekstra loft, at der her er tilfgjet en vurdering af komplicerede faktorer 1
trdd med den bio-psyko-sociale models “omgivelses faktorer” og personlige faktorer” som fx
familiesituation, bolig osv. . Men Brondby Kommune kan vere lidt bekymret for, om dette
tilfejes genoptraningsplanen, nér der ikke er stillet krav herom 1 5.4.1 krav til indhold i gen-
optreeningsplanen 1 Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraeening i kommuner og
regioner.



5.3.3 Krav til koordinering og samarbejde

Vi synes, at det er yderst relevant, at familiens behov for relevant statte af varierende karak-
ter, dels i forhold til bearbejdning af sorg og krisereaktioner i forbindelse med barnets hjerne-
skade, dels Igbende indsatser med henblik pa at sikre barnets og familiens trivsel, eksplicite-
res her. Vi mangler dog en angivelse af hvem, der har finansieringsansvaret for disse indsat-
ser, heriblandt psykologhjeelp.

5.3.1 Genoptraening

Vi gnsker at gere opmarksom pa den store forskel i kravet til de kompetencer som de autori-
serede sundhedspersoner, der varetager indsatser pa avanceret niveau skal have, i folge hen-
holdsvis Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner og
narverende horingsudkast.

Vejledningen: grunduddannelse med efteruddannelse pé hejt niveau samt relevant erfaring.
Ncerveerende horingsudkast: grunduddannelse samt efteruddannelse pa hejere niveau end
grunduddannelse.

6 Visitation - genoptraeningsplaner til genoptraning pa specialiseret
niveau

Da al ambulant genoptraening er et kommunalt myndighedsansvar i henhold til sund-
hedslovens § 140 og et kommunalt finansieringsansvar i henhold til sundhedslovens
§ 251, bar det veere et krav, at kommunerne far tilsendt den specialiserede genop-
treeningsplan inden opstart af forlgbet som dokumentation herfor. Ogsa selv om der
hverken i Bekendtggrelsen om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genop-
treeningstilbud efter udskrivning fra sygehus, i Vejledning om genoptraening og vedli-
geholdelsestraening i kommuner og regioner eller i neervaerende hgringsudkast stilles
krav herom.

Denne arbejdsgang vil samtidig veere en advisering til kommunen om en borger, der
fremadrettet eventuelt har seerlige behov - hvilket kun kan veere en fordel for patien-
ten/borgeren i forbindelse med tilrettelaeggelsen af den fremtidige kommunale indsats.

6.2.3 Krav til koordinering og samarbejde

Det er en reel bekymring, at der intet sted gives mulighed for at angive opstartstidspunkt, nar
barnet/den unge overgdr fra specialiseret niveau til almen genoptraning, fordi denne overle-
vering ikke foregar via en ny genoptreningsplan, men ved videregivelse af informationer. Det
kan frygtes, at der er kommuner, som ser sig nodsaget til at handtere andre genoptraningspla-
ner med tidsfrister forst pga. begraensede ressourcer, og derfor far sat et forleb pa standby
med en patient som overgar fra specialiseret niveau til alment niveau. Dette vil eventuelt med-
fore tab af opnaet funktionsevne.

I den sammenhang kunne vi enske os, at der pa lige fod med kravene til genoptraeningspla-
nens indhold jf. Vejledning om genoptrening og vedligeholdelsestraning i kommuner og



regioner, ogsa var stillet specifikke krav til hvilke informationer som videregives fra speciali-
seret niveau til alment niveau.
OBS! Dette gor sig ogsa geldende i forhold til specialiseret rehabilitering.

Brendby Kommune star naturligvis til rddighed for uddybende bemaerkninger.
Med venlig hilsen

Centerleder
Ulla Holm Frausing
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Viborg Kommunes kommentarer til visitationsretningslinjer - genoptraening
og rehabilitering for erhvervet hjerneskade pa berneomradet

Generelt
Viborg Kommune er yderst positiv over for de beskrevne visitationsretningslinjer.

Blandt andet er det positivt at der leegges vaegt pa, at de kognitive
funktionsnedsaettelser skal veere udredte ved indlaeggelsen og beskrevne i
genoptraeningsplanen.

Dog efterlyses en tydelig beskrivelse af praktiserende laegers funktioner efter
udskrivelsen, ligesom inddragelse af pargrende i rehabiliteringsprocessen og
betydningen heraf kunne have vaeret uddybet.

Opdelingen i visitationsretningslinjer for henholdsvis voksen- og bgrneomradet
vurderes at veere hensigtsmaessig, og i det falgende beskrives input vedrgrende
bgrneomradet naermere.

Borneomradet

o Afsnit 1.2
Positivt at medteenke barn, hvor felgerne af hjerneskaden viser sig pa et
senere tidspunkt i dagligdagen i takt med hjernens udvikling og altsa ikke i
forbindelse med afslutningen af sygehuskontakten.

e Afsnit 1.5
Positivt at medtaenke familie og se@skende og deres behov for indsats,
ligesom det ogsa er positivt og relevant at medteenke skole og dagtilbud i
genoptraenings- og rehabiliteringsforlgbet.
Det er vigtigt at anerkende, at mentale funktionsnedsaettelser ofte er en
sterre udfordring end fysiske funktionsnedsaettelser, og sikre at skjulte
folger synlig- og tydeliggares.



o Afsnit2.3
For udenforstaende virker det umiddelbart misvisende at anvende begrebet
plejeboliger til seldre i beskrivelsen af retningslinjer for barn og unge.
o Afsnit3.1.4
Positivt, at barneafdelingerne, nar de fglger barnet, kan indhente udtalelser
fra PPR mm. Sadanne beskrivelser kan supplere den laegelige synsvinkel
og give helhedsorienteret vurdering af barnets funktionsniveau.
Helbredsbetragtningerne kan dermed vaere et godt grundlag for tidlig
opsporing af fglgevirkninger, som farst viser sig senere.
o Afsnit3.2.5
For at sikre, at den seerlige viden og fagkundskab, der skal anvendes i
forhold til erhvervede hjerneskader udvikles anbefaler vi, at koordineringen
af indsatsen adskilles for bgrn og unge med hhv. medfgdte og erhvervede
hjerneskader. Den saerlige viden geelder bade i forhold til forstaelse af det
kognitive udviklingsniveau, det adfaerdsmaessige samt i forhold til familiens
samlede situation og behov.
e Afsnit4.2
Det er af afggrende betydning, at barn og unge med erhvervet hjerneskade
far vurderet om de har mentale funktionsnedseettelser med betydning for
genoptraeningen og rehabiliteringsindsatsen. Netop erkendelsen af de
mere usynlige skader og felger af en erhvervet hjerneskade er ofte
vanskeligere at handtere og forsta for familie og omgivelser. Derfor er det
hensigtsmeessigt, at erkendelsesprocessen pabegyndes sa tidligt som
muligt.
e Afsnit 5.1.1
| forbindelse med supplerende udredning af forhold, der ikke har kunnet
redeggres for under indlseggelsen bar fglgende overvejes:
e hjernes fortsatte udvikling
e funktionsnedsaettelser, der farst viser sig senere
¢ fysiologisk preegede udviklingsparametre som fx hormonudvikling
o Afsnit5.2
Af malgruppebeskrivelsen fremgar ikke helt tydeligt om bgrn og unge som
er sansemaessigt pavirkede og bliver overstimulerede er omfattede.

Med venlig hilsen

Jytte Jakobsen Rikke Fromberg Beha
Hjerneskadekoordinator, Job & Velfaerd Afdelingsleder PPR, Bgrn & Unge



Haringssvar Ringkgbing-Skjern Kommune

Faglige visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet

hjerneskade

| Ringkgbing-Skjern Kommune hilser vi den faglige visitationsretningslinje velkommen.
Det er vores forventning, at visitationsretningslinjen vil understgtte kvaliteten af ydelserne, mennesker
med erhvervet hjerneskade modtager i de 4 rehabiliteringsfaser.

Hgringskommentarer:

Afsnit, emne,
sideangivelse

Hgringskommentar

1.1.Baggrund
Side 5/56 samt bilag 4
— det sk@gnsmaessige
antal borgere med
erhvervet hjerneskade
med behov for faglig

Opmarksomhedspunkt: Demografiske forhold, hvor nogle kommuner
har stgrre volumen af borgere med apopleksi, grundet en xldre
population end andre steder i landet.

Den enkelt kommune kan have flere sager end det statistiske skgn.

| enkelte tilfeelde ser vi faktuelt fordobling af antal borgere med behov
for hjerneskadefaglig indsats.

indsats
1.5.1. Genoptraening Der gnskes tilfgjelse af deltagelsesaspektet i afsnittet om genoptraening
Side 10/56 jf. ICF

2. Specialiseringsniveauer
Side 12/56-13/56

Specialiseringsniveauer pa det sociale omrade:

Der opleves behov for akkreditering eller stratificering eller kliniske
retningslinjer for tilbuddene til mennesker med erhvervet hjerneskade.
Der er forskel pa opfattelsen af begrebet Specialisering mellem det
sociale og det sundhedsfaglige omrade.

Det opleves, at komplicere faellessproget og forstaelsen og dermed
udfgrslen, nar der ikke er feelles forstaelse af specialiseringsniveauerne.

2.3. Specialiseringsniveauer
pa det sociale omrade
Side 13/56

Pa det mest specialiserede socialomrade, hvor det beskrives, at det
kraever szerlige faglige kompetencer og specialviden pa hgjt specialiseret
niveau:

Hvordan sikres det, at der er den rette kompetence tilstede, hvordan
sikres kompetence niveauet ved uddannelse og rekruttering af faglige
kompetente medarbejdere?

3. Ansvar og samarbejde

Behandlingsansvaret forbliver imidlertid hos sygehuslaege eller overgar til

Side 14/56 den praktiserende laege efter udskrivelse fra sygehus:
Hvordan sikres, at almen praktiserende laeger har den forngdne viden?
Med accelererende hospitalsindleeggelser ses tidligere udskrivelse, og
dette speciale overgar i tidligere fase til alment uddannede lager.
3.1.1. Genoptraening og Sygehuset samarbejder med og yder radgivning og vejledning til

rehabilitering

avanceret niveau: Hvordan sikres dette og hvor sker det?

Side 14/56 Kunne det indga som beskrivelse i fodnote?

3.1.2. Planlaegning af Sygehuset sikrer, at kommunen tidligt bliver inddraget og far relevante
udskrivelse oplysninger, herunder at der sker fyldestggrende udredning af
Side14/56 funktionsevnen:

Praksis er, at patienter ved tidligt udskrivelse ikke altid er udredt ved
neuropsykolog. Med den faglige begrundelse, at det er for tidligt at
fortage en neuropsykologisk test.

| region Midt er der ingen systematisk praksis for opfglgning pa dette.
Hvordan sikres det, at udredningen er fyldestggrende ved udskrivelse,
nar patienten ikke er udredt kognitivt? Szerligt hvis der ikke ses
udprzaegede fysiske deficit?




Haringssvar Ringkgbing-Skjern Kommune

Faglige visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet

hjerneskade

3.1.3. Planlaegning af
udskrivelse fortsat
Side 14/56

Udskrivningskonference:
Det anbefales, at det tilfgjes, at det er ngdvendigt med prae-indsatser fgr
en egentlig udskrivningskonference.

Nar kommunen skal bidrage med et relevant malrettet tilbud til borgeren
ved udskrivelse, er det vigtigt, at der er faseopdelt viden overfgrsel fgr
udskrivningskonferencen.

Eks.
1. Advis
2. Telefonisk information
3. Statusskrivelser
4. Videomgde mellem de interdisciplinzere fagteam deltagere

Samlet fyldestggrende preeinformation, som sikrer at kommunen er
kleedt pa til udskrivningskonferencen og kan malrette tilbuddet og veere
konkret forberedst til udskrivningskonferencen.

Det er gnskeligt, at en patient med komplekse problemstillinger ikke
udskrives under en 14. dages varslingsperiode for kommunerne. Samt at
udskrivelsen sker med baggrund i patientens funktionsniveau og ikke
som udtryk for hospitalets beleegningsvolumen.

3.1.3. Vurdering af
genoptraeningsbehov og
udarbejdelse af
genoptraeningsplanerne
Side 15/56

Genoptraningsbehovet vurderes af en speciallaege i neurologi gerne med
kompetence i neurorehabilitering:

Hvordan tilgodeses den nye praksis: ”Alle patienter med erhvervet
hjerneskader skal undersgges for, om de har mentale
funktionsnedszettelser etc.”

Hvordan sikres det tveerfagligt samarbejde pa hospitalerne pa tveers af
fagsiloerne?
Hvordan sikres patienter med erhvervet hjerneskade, som fglge af skader
uden for det neurologiske speciale. Heri efter indlaeggelse pa:

- Hjerteafdelinger

- Kreeftafdelinger

- Ortopaedi?
Hvordan sikres det at hospitalernes fagsiloer ikke bliver barrierer for at
patienter med erhvervet hjerneskade udskrives uden neurofaglig
udredning ad modem ”Sundhedsaftalerne pa omradet erhvervet
hjerneskader”.

Nar der kun udarbejdes én genoptraningsplan for det samlede
genoptraeningsforlgb. Kan leegen sa lave flere henvisninger til kommunal
genoptraening eller kun lave én for samme diagnose?

Eks: Hvis der allerede ligger en specialiseret genoptraeningsplan pa eks.
skader i nakken efter bilulykke og det viser sig, at der er svaere skader pa
hjernen senere i forlgbet?




Haringssvar Ringkgbing-Skjern Kommune

Faglige visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet

hjerneskade

3.1.4. Ambulant udredning
og opfalgning
Side 15/56

Vedrgrende: "Patienter som ikke observeres umiddelbare
funktionsnedsaettelser i forbindelse med sygehuskontakt, og som senere
udvikler tegn pa fglger af en hjerneskade vil senere bliver henvist via
egen laege til sygehus til udredning”:

Far praksislaeger besked pa at patienten kan have fglger, som han
forventes opfglgning af?

Kunne der udvikles screenings spgrgeskemaer lign. Depressions
sporgeskema. Mhp. at praksisleegen systematisk kan fglge op efter eks.
TCI?

3.2.1.Genoptraening og
rehabilitering efter
udskrivelsen.
Definition af viden og
kompetenceniveau

5.5.1. Genoptraening
Side 31/56

Det kraever szerligt neurofaglig kendskab, at vurdere viden og
kompetenceniveau indenfor neurorehabilitering.
Kan man vide, hvad man ikke kan yde, hvis ikke man kender fagomradet?

Nar der skal veere kompetenceplanlaegning pa strategiskplan.
Hvad skal tilbuddene ga efter for at opkvalificerer medarbejdere?

Der gnskes falles definition af viden og kompetenceniveau ud fra
nedenstaende problemfelter:

- Hvordan realkompetencevurderer vi faggrupperne til de 3 (4)
niveauer?

- Fagressourcer pa tilbuddene: Hvordan skal sammensatningen
vaere, for at man har et tilbud pa evt. avanceret niveau?

Kan man have 4 uerfarne og 1 erfaren ansat og kalde tilbuddet
avanceret?

- Skal definitionen vaere, om man har ansatte, der har specialist-
uddannelsen for eks. terapeutomradet?

- Skal der vaere krav til tilstedevaerelse af udredningsredskaber og
kompetencer til at anvende dem eks. AMPS/ traeningsredskaber?
Skal man kgbe ydelsen eksternt?

- Skal sygehuset vurderer evt. behov for gangtraning med evt.
veegtaflastning og dermed om genoptraeningsstedet har ydelsen
tilgeengelig?

- Hvordan sikres at tilbuddene ikke bliver forskelligt efter
kommunale ressourcer og interne standarder, men rettes efter
patientens behov for indsats?

4.4.1. Nar relevante
undersggelser og
funktionsevneudredning
navnes

Nar der forekommer triangulerende diagnoser eller livsvilkar, som gger
kompleksitetsgraden:

Hvordan sikres det, at borgeren ikke udelukkes for indsatser som eks. Nar
specialiserede afdelinger udskriver patienten tidligere pga.
misbrugsadfaerd eller patienten ikke har adgang til genoptraeningssteder
pga. misbrug/dobbelt eller triplediagnoser.

Nar relevante undersggelser og funktionsevneudredning naevnes eks.
Side 23/56 anbefales det: At neuromedicinsk vurdering, syn, smerter,
psykiatri og b@ér misbrug ogsa naevnes.




Haringssvar Ringkgbing-Skjern Kommune

Faglige visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet

hjerneskade

4.4.1.Genoptraeningsplaner
til rehabilitering og
specialiseret niveau

Citat:” | de tilfeelde, hvor en patient skal overleveres fra specialiseret
niveau til andre niveauer, skal det sikres, at den forngdne information for
den videre varetagelse af patientens genoptraening rettidig videresendes
til dem, der skal varetage genoptraningen i det videre forlgb”

@nskes gentaget under 4.4.2.

5.4. Malgruppen til
genoptraening pa avanceret
niveau

Traeningsudstyr af saerlig karakter, der ofte ikke er tilstede pa basalt
niveau.
Det anbefales vedlaeggelse af bilag der preeciserer / definerer:

Side 30/56 "Traeningsudstyr af en szerlig karakter”.
Kunne det ogsa veere AMPS kalibrerede medarbejdere?
7.3. Valg af Hvordan sikres kvaliteten i specialiserede tilbud.
rehabiliteringstilbud
Side 39/56 Hvordan sikres, at specialiserings definitionen ikke udelukkende gar pa

institutionens matrikel?

Hvilken instans tjekke om kvaliteten lever op til forventet? Heri:
- Sundhedsfaglig rutine og erfaring: Fordeling af erfarne /
nyuddannede uddannelsesniveau og definition af ydelsen?
- Forekomst: At patientgrundlaget er af en passende volumen?
Objektivt pa arsplan.
- Hvad er relevant efteruddannelse? Er afsaettet sundhedsfagligt
paradigme/eller paedagogisk?

8.2.4. Samarbejde

Forventninger om, at der ydes radgivning og supervision til
genoptraeningstilbud der varetager genoptraening og rehabilitering pa
avanceret niveau:

Def. Af supervision, er der tale om supervision som metode eller
vejledning/ journalgennemgang og vejledning ud fra det?

Kvalitetssikring at
tilbouddene holder
niveauerne

Kvaliteten af tilbuddene - hvordan monitoreres der pa kvaliteten
Akkreditering?

Auditering?

Kvalitetsstandarder?




Fra: Karoline Raaby Adsersen [mailto:krad@soroe.dk]

Sendt: 25. november 2014 09:32

Til: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse og Borgerneere Sundhedstilbud

Cc: Anne Paduan; Mona Mikkelsen

Emne: Sorg Kommune - Hgringssvar, faglig visitationsretningslinje - genoptreening og rehabilitering til
voksne med erhvervet hjerneskade

Til Sundhedsstyrelsen.

Det er med stor spaending og glaede, at vi har gennemlaest Hgringsudkastet til Faglige
visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade.

Det glaeder os, at en sadan retningslinje er undervejs og det er dejligt, at laese at der er lagt et stort arbejde
i

Vi foreslar arbejdsgruppen, at man overvejer en konsekvent anvendelse af malgruppens betegnelse, sa der
ikke pa det ene tidspunkt star patient (region/sygehus betegnelse) og det andet borger (kommunal
betegnelse). Man kan overveje at laegge sig op af samme betegnelse som Sundhedsstyrelsen har valgt i den
nationale kliniske retningslinje for samme malgruppe, personer med erhvervet hjerneskade. P4 denne made
leegges der op til et mere faelles ansvar der gar pa tveers af de involverede sektorer.

Vi finder det meget positivt, at retningslinjen har medtaenkt personer med erhvervet hjerneskade, hvor der
forst efter afslutning af sygehuskontakt observeres fglger af en hjerneskade. Dette er i kommunal praksis
jeevnligt forekommende.

Pa siden 9 star: ...de mentale funktionsnedseettelser ofte en stgrre udfordring end de funktionsnedseettelser,
som relaterer sig til bevaegelse og praktiske ggremal i hverdagen. Vi tillader os, at seette sp@grgsmalstegn
ved om ikke mentale funktionsnedsaettelser i mange tilfeelde vil komme til udtryk gennem praktiske
goremal i hverdagen. Arbejdsgruppen kan overveje en anden og mere tydelig formulering, evt. udelade og
praktiske ggremdal i hverdagen.

Pa side 10, fgrste afsnit, sidste linje, kan arbejdsgruppen overveje at anfgre...for personens mulighed for
selvstzendig og meningsfuld livsfgrelse.

Pa side 10, tredje afsnit kan arbejdsgruppen overveje om mange personer med erhvervet hjerneskade
udelukkende har behov for indsatser varetaget af neuropsykologer eller om der skal tilfgjes, paeedagoger og
lignende.

Pa side 13, naestesidste afsnit star at, det specialiserede socialomrade, daekker indsatser, som primaert
retter sig mod mennesker der har fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser, kan arbejdsgruppen overveje
at beskrive graden af funktionsnedseettelse?

| afsnit 3.1, der beskriver sygehusets ansvar og opgaver tillader vi os, at seette spgrgsmalstegn ved pa
hvilken made sygehuset yder radgivning og vejledning til avanceret niveau. Det er beklageligvis ikke det vi
oplever i praksis, sa en naeermere beskrivelse af hvordan vil veere velkommen.

Vi ser frem til udvikling af genoptraeningsplanerne. En naermere beskrivelse fra det tvaerfaglige team, inkl.
beskrivelser af undersggelser og tests samt korrekte diagnoser vil blive hilst velkommen. Det er gnskeligt,
at undersggelses- og testresultater altid medsendes genoptraningsplanen. Det er meget relevant, at
arbejdsgruppen i retningslinjen har taget hgjde for de personer med fglger efter hjerneskade, der efter
udskrivelser udvikler tegn pa fglger efter hjerneskade. Arbejdsgruppen kan overveje om personer med
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folger efter hjerneskade udvikler tegn eller om personer og fagligt personale bliver opmarksomme pa
folger. Arbejdsgruppen bgr overveje, om det vil vaere hensigtsmaessigt at lade en tidsfrist indga i hvornar
sygehuset senest bgr tilbyde yderligere udredning/opfalgning? Arbejdsgruppen bgr overveje, om det er
ngdvendigt, at personen med fglger efter erhvervet hjerneskade direkte kan rette henvendelse til
udskrivende afdeling med henblik pd ambulant opfglgning indenfor en vis tidsfrist?

Vi finder det i gvrigt meget positivt, at man i retningslinjen er opmaerksom pa, at personer med erhvervet
hjerneskades behov, kan andre sig. Det fremgar dog ikke tydeligt for os, hvem der har kompetence til at
vurdere hvornar en specialiseret rehabiliteringsindsats kan overga til en avanceret genoptraeningsindsats.

Det er glaedeligt, at hjerneskadekoordinatorfunktionen er indarbejdet i retningslinjen ift. koordinering af
indsatser. Det fremgar ikke tydeligt, hvem der varetager koordineringsfunktionen ift. sygehusenes
forskellige behandlingsmaessige indsatser, hvilket vi mener arbejdsgruppen bgr overveje.

| afsnit 8.1 star patientuddannelse naevnt, bade for sig selv og sammen med pargrende indsats. Vores
praksis erfaring ift. patientuddannelse indenfor omradet og iht. malgruppebeskrivelsen i region sjeellands
patientuddannelsesprogram, fremgar det at personer med fglger efter erhvervet hjerneskade skal kunne
tale og forsta dansk (hvilket udelukker nogle afasi ramte), at det har primaert sigte for personer med fglge
efter hjerneskade der er i fase 3, hvilket ikke haenger sammen med tidspunktet eller beskrivelsen af
malgruppen (side 34 i retningslinjen) for en specialiseret rehabiliteringsindsats.

| bilag 3, kan arbejdsgruppen overveje at tilfgje mentorstgtte som eksempel pa indsatser under
specialomradet

| bilag 4, kan arbejdsgruppen overveje hvordan regioner og kommuner udveksler erfaring om
specialiseringsgraden. Det er vores erfaring fra praksis, at kendskabet til kommunale indsatser hyppigt er
utilstraekkeligt. Vi undrer os over, at der forventes faerre genoptraeningsplaner til specialiseret niveau
afhaengig af udviklingen pa avanceret niveau. De er jo to forskelligt definerede specialiseringsniveauer.

Slutteligt vil vi gnske arbejdsgruppen held og lykke med den endelige udgave.
Med venligste hilsner

Sundhedscenter, Sorg Kommune
samt

Karoline Raaby Adsersen
Hjerneskadekoordinator
Social Service

Hovednr.: 57876000
Direkte: 57876295
Mobil: 23654925
E-mail: krad@soroe.dk

Sorg Kommune

Social Service, Team Aldre
Radhusvej 8

4180 Sorg

www.soroe.dk
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Dato: 25.november 2014
TIf. dir.: 39575272
E-mail: chahaa@qgladsaxe.dk
Kontakt: Charlotte Haase

Notat

Hgringssvar vedr. hgringsudkastet til faglig visitationsretningslinje
- genoptraning og rehabilitering til voksne henholdsvis bgrn og unge
med erhvervet hjerneskade

De ni kommuner i Region Hovedstadens midtklynge; Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal og Rgdovre afgiver hermed et feelles
hgringssvar.

Kommunerne i Planomrade Midt har med interesse laest udkastet til de faglige
visitationsretningslinjer for henholdsvis voksne og for bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade. Der gives hermed feelles generelle kommentarer for begge retningslinjer,
medmindre andet er angivet. Specifikke kommentarer gaelder visitationsretningslinjen for
voksne.

Generelle kommentarer

Kommunerne i Planomrade Midt finder, at udkastet til de faglige visitationsretningslinjer
er et godt skridt p& vejen mod at sikre, at borgere stratificeres til indsatser pa det rette
specialiseringsniveau. Med en grundig afdeekning af fysiske og kognitive problemstillinger
pa sygehuset, vil kommunerne have et langt bedre grundlag for at sikre rette indsatser
pa rette tidspunkt. Endvidere er en tydeligggrelse af de enkelte aktgrers ansvarsomrader
og ensretning af anvendelsen af undersggelsesmetoder vaesentlig, hvis vi tveersektorielt
skal sikre borgeren et sammenhangende og koordineret rehabiliteringsforlgb.

Kommunerne i Planomrade Midt anbefaler, at der i forleengelse af udarbejdelsen af de
faglige visitationsretningslinjer tages initiativ til dialog omkring samarbejdet mellem
region og kommune, hvad angar tilrettelzeggelsen af genoptraenings- og
rehabiliteringsforigbet efter fase 2.

Der er behov for en ensretning af samarbejdet pa tvaers af region og kommuner,
der kan understgtte koordineringen af de forskellige indsatser. Dette kan ske ved
at kommunerne involveres tidligt i forlgbet med fokus pa snitfladen mellem fase 2 og
fase 3. Samarbejde mellem kommune og specialiseret afdeling bgr igangseettes allerede
under indlaeggelsen pa hospital - ogsé i de tilfaelde, hvor regionen bevilliger
rehabilitering, eksempelvis til Kurhus. Det skal sdledes ikke vaere relationer eller
tilfeeldigheder eller borgerens alder, der har betydning for et godt eller darligt koordineret
rehabiliteringsforlgb.

Der er behov for ensretning af anvendte faglige undersggelsesmetoder pa tveers
af sektorer, der kan medvirke til Igbende vurdering af borgerens funktionsevne og evt.
effektmaling gennem hele rehabiliteringsforlgbet. Der er nationalt ved at blive etableret
en arbejdsgruppe, der i samarbejde med Thomas Maribo, seniorforsker v.
Marselisborgcenteret, vil udarbejde nationale anbefalinger af funktionsmalinger inden for
udvalgte ICF-items, som vil kunne anvendes tveersektorielt. Dette initiativ bgr have stor
opbakning.

Specifikke kommentarer
Midtklyngen har kommentarer til fglgende i hgringsudkastet:
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Ballerup Kommune, Egedal kommune, Furesg Kommune, Gentofte
Kommune, Gladsaxe Kommune, Herlev Kommune, Lyngby-Taarbask
Kommune, Rudersdal Kommune og Rgdovre Kommune

Afsnit 1.4. Definitioner af begreber

Rehabiliteringspotentiale anvendes i den faglige visitationsretningslinje pa falgende
made: Rehabiliteringspotentialet er et udtryk for den samlede vurdering af den enkelte
patients muligheder for at bedre sin funktionsevne i en rehabiliteringsproces. I
vurderingen indg8r blandt andet patientens preemorbide funktionsevne samt den
forventede prognose for den aktuelle funktionsevnenedsaettelse. Det er med andre ord de
professionelles vurdering af, hvilken bedring af funktionsevnen der - med optimal indsats
- er realistisk at opn8.”

I vurderingen af rehabiliteringspotentialet lsegges der i retningslinjen veegt pa borgerens
preemorbide funktionsevne og den forventede prognose. Kommunerne i Planomrade Midt
mener, at det er ngdvendigt ogsa at inddrage en samlet vurdering af hele
borgerens livssituation, som omhandler bade den fysiske, psykiske og sociale
situation. Den enkelte borgers ressourcer, savel som omgivelsernes ressourcer, vil pa
disse forskellige omrader - sammen med den preemorbide funktionsevne og den
forventede prognose - give et mere nuanceret billede af borgerens
rehabiliteringspotentiale.

Det vurderes hensigtsmeessigt at definere, hvorledes "optimal indsats” skal forstas.
Det ligger et stort pres pa kommunerne at modtage en borger, der har faet at vide, at
vedkommendes funktionsniveau kan bedres - hvis vedkommende modtager denne helt
"optimale indsats”. Det er fortsat den enkelte kommunerne, der laagger serviceniveauet
for den indsats, de tilbyder og leverer — derfor er det vigtigt at blive enige om, hvordan
man sikrer, at beskrivelsen af “den optimale indsats” ikke alene bliver et spgrgsmal om,
at kommunen leverer en bestemt ydelse fra en bestemt leverandgr.

Det anbefales endvidere, at “funktionsevne” defineres under afsnit 1.4., da dette ikke
fremgar tydeligt og af nogen derfor kunne sidestilles med funktionsniveau.

Der opleves begrebsforvirring i brugen af "genoptraning” og “rehabilitering” i
forhold til indsatser i kommunalt regi, eksempelvis i afsnit 5.3. visitation til indsatser pa
basalt niveau: “Borgere, som henvises til genoptraening p8 basalt niveau, har som
udgangspunkt et genoptraenings- og rehabiliteringsbehov (...)”. Disse begreber bar
defineres klart og bruges konsekvent gennem hele retningslinjen.

Afsnit 2 Specialiseringsniveauer
Skema for specialiseringsniveauer

Sundhedsomradet (efter | Sundhedsomradet Socialomradet

udskrivning fra sygehus) | (Sygehuse)

Specialiseringsniveauer: Specialiseringsniveauer: Specialiseringsniveauer:

O] Basalt niveau 0 Hovedfunktioner O Almene indsatser

[0 Avanceret niveau [0 Regionsfunktioner O Specialiserede indsatser

[0 Specialiseret niveau L] Hgjt specialisere-de O Hgjt specialise-rede
funktioner indsatser

Der er begrebsforvirring i forhold til specialiseringsniveauerne, som de star
beskrevet i den faglige visitationsretningslinje. Fglger specialiseringsniveauerne
Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade fra 2011, der
opererer med 3 niveauer i kommunalt regi eller fglges den nye Bekendtggrelse om
genoptraeningsplaner, der opererer med 2 niveauer i kommunalt regi?
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Det er ud fra skemaet sveert at fa et hurtigt overblik over, hvem der leverer indsatserne
ud fra specialiseringsniveauernes opdeling. Jf. Bekendtggrelse om genoptreeningsplaner
leverer kommunerne almen genoptreening (pa basalt og avanceret niveau) og sygehus
leverer pa specialiseret niveau.

Kommunerne i Planomrade Midt foreslar, at man fglger specialiseringsniveauerne fra
Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner. Endvidere bgr der laves en anden
skematisk fremstilling af niveauerne, sa det for udefrakommende er tydeligt — safremt
man fglger Bekendtggrelsen om genoptraeningsplaner — at indsatser pa basalt og
avanceret niveau leveres i kommunalt regi og indsatser pa specialiseret niveau leveres
pa sygehus eller ved specialiseret rehabiliteringstilbud.

Endvidere foreslas saetningen "En hgjt specialiseret funktion pa sygehus er
sdledes som udgangspunkt mere specialiseret end de hgjt specialiserede
indsatser pa socialomradet” slettet eller przeciseret, séledes at det fremgar, at der
er tale om en anderledes specialisering.

Afsnit 3.1.2. Planlaegning af udskrivelse

Af teksten i hgringsudkastet fremgar det, at: “I forbindelse med udskrivelse fra sygehus
til rehabilitering p8 specialiseret niveau i kommunen sikrer sygehuset, at der afholdes
udskrivningskonference med deltagelse af relevante aktarer med henblik p&
hensigtsmaessig overlevering. Det samme gaelder, ndr sygehuset eller kommunen finder
det relevant ved udskrivelse til almen genoptraening og eventuel anden rehabilitering”.

Det bemeaerkes, at der muligvis anvendes et forkert ordvalg i denne satning i form
af “specialiseret niveau i kommunen”. Dette kan ikke genfindes i teksten og faglger ikke
retningslinjens terminologi, idet specialiseret indsats er pa sygehus (side 12 - 13). Der
menes formentlig avanceret niveau.

Det vil vaere hensigtsmaessigt at tilfgje en tidsangivelse, sdledes at saetningen "tager
sygehuset kontakt med kommunen hurtigt efter indlaeggelsen med henblik pa at sikre en
feelles planlaegning” erstattes med formuleringen: "tager sygehuset kontakt med
kommunen hurtigt og senest en uge efter indlaeggelsen (...)".

Afsnit 3.1.3 Vurdering af genoptraningsbehov og udarbejdelse af genoptreningsplaner og

afsnit 4.4 Krav til genoptraningsplanens indhold:
Af teksten i hgringsudkastet fremgar det at: “I genoptraeningsplanen fastlaegges, hvilket
specialiseringsniveau patienten henvises til”.

Det foreslds, at man i stedet skriver: ” I genoptreeningsplanen fastlaegges og
begrundes, hvilket specialiseringsniveau patienten henvises til".

Endvidere star: “Genoptraeningsbehovet vurderes af en speciallaege i neurologi gerne
med kompetence i neurorehabilitering. Derudover inddrages andre relevante faggrupper
som ergoterapeuter og fysioterapeuter samt fx sygeplejersker, neuropsykologer og
audiologopeeder.

Specifikt stilles der krav om tilstreekkelig og ngdvendig information til modtageren af
henvisningen, herunder med seerligt fokus p8 udredning af vitale funktioner samt
mentale funktioner.”
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Det er afgegrende, at vurderingen og konklusionen pa denne tydelig beskriver, om
det videre forlgb for genoptraeningen bgr vaere avanceret eller specialiseret
niveau. Bdde kommunale fagpersoner, patient og pargrende har i det videre forlgb
behov for tydeligt at kunne gennemskue og begrunde, hvorfor et evt. specialiseret
neurofagligt rehabiliteringsforlgb ikke er skannet relevant.

Afsnit 3.2.3 Visitation til genoptraening og andre rehabiliteringsindsatser

Af teksten i hgringsudkastet fremgar det at: “I forbindelse med visitationen til
genoptraening er kommunen forpligtiget til at informere borgeren om muligheder for frit
valg af genoptraeningssted jf. bekendtgarelsen om genoptraening”.

Det bemaerkes, at der tilsvarende bgr std, at sygehuset er forpligtet til at informere om,
at der frit kan vaelges mellem regionens sygehuse.

Afsnit 3.2.6 Opfglgning pa genoptraenings- og rehabiliteringsindsatsen

I hgringsudkastet fremgar det, at: “Der kan i den forbindelse vaere behov for, at
kommunen har mulighed for at anmode sygehuset om at foretage yderligere udredning
af borgerens genoptraenings-/rehabiliteringsbehov og potentiale. De naermere rammer
for dette kan hensigtsmeessigt fastlieegges i sundhedsaftalen, hvor det ligeledes kan
aftales, hvorledes sygehuset ved behov kan anmode om en status p§
genoptraeningsforlobet.”

Kommunerne i Planomrade Midt anbefaler, at der laves tydelige aftaler pa dette
omrade, serligt i forhold til hurtig udredning af kognitive vanskeligheder. Hvis der er
tale om laengere ventetid pa udredning hos eksempelvis neuropsykolog pa sygehuset, er
borgers situationen ofte uafklaret alt for leenge og veerdifuld tid gar tabt, da disse
udredninger ofte danner grundlagt for den videre kommunale visitation af genoptraenings
eller rehabiliteringsindsats. Endvidere opleves det ofte, at ikke-erhvervsaktive borgere
ikke bliver udredt af neuropsykolog, hvilket giver kommunen et darligere grundlag for
planleegning af indsatser for borgere i denne malgruppe.

Afsnit 4.4.2 og 4.4.3 Genoptraningsplaner til genoptraening og rehabilitering pa
specialiseret niveau
Kommunerne i Planomrade Midt anbefaler, at det afgreenses hvorndr / hvilke kriterier,

som vil medfgre overgang til andet niveau i genoptraningsplanen, nar der - som
det beskrives - kun udarbejdes én genoptraeningsplan for hele forlgbet.

Det anbefales endvidere, at genoptraeningsplanen indeholder planlagte
undersggelser pa sygehus.

Vedr. genoptraeningsplan til specialiserede rehabiliteringstilbud finder kommunerne i
Planomrade Midt det veesentligt, at der skelnes mellem de to nedenfor naevnte
indgange til f.eks. Kurhus, da det er afggrende for, hvem der finansierer:

1) En sygehusbevilling/regional finansiering efter Sundhedsloven i den
sygehusmaessige behandlingsfase (fase 2).
2) En kommunal finansiering efter Sundhedslovens § 140.
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Afsnit 5.1 Sundhedsfaglig vurdering af genoptraeningsbehov

Det fremstar tydeligt, at det ikke er potentialet, der er afggrende for om en
borger/patient kan ga fra hgjere specialiseringsniveau til basalt, men derimod skadens
omfang: “Patientens rehabiliteringspotentiale kan inddrages i vurderingen. Det er dog
ikke rehabiliteringspotentialet, der angiver specialiseringsniveauet, men p& hvilket
specialiseringsniveau, der er behov for den professionelle indsats”.

Nar det fra hospitalet skannes, at patienten er uden potentiale for rehabilitering, bar
dette beskrives af sygehuset og videregives til patient og pargrende med grundig
laegefaglig information. Det bgr dokumenteres klart, at der for nuvaerende ikke
skgnnes genoptraeningspotentiale, hvorfor der ikke udarbejdes en
genoptranings eller rehabiliteringsplan, og at patient og evt. pargrende er
informeret. Hvis der blot udarbejdes en genoptraeningsplan pa basalt niveau vil
kommunen modtage en familie i krise, der ikke oplever at modtage et ordentligt tilbud.

Afsnit 5.2 Malgruppen til genoptraening pa basalt niveau
Malgruppen til genoptraening pa basalt niveau omfatter blandt andet:

e Patienter, som fgr den aktuelle begivenhed havde omfattende funktionsev -
nenedseaettelse og/eller komorbiditet, og hvor det vurderes, at patienten ikke
aktuelt har potentiale til at opnd storre forbedring af funktionsevnen ved
genoptreening og rehabilitering pd hajere specialiseringsniveau.

Kommunerne i Planomrade Midt mener, at det er en uhensigtsmeessig beskrivelse af
indsatser pa basalt niveau - som for nogle borgere er tilstreekkelig - og anbefaler derfor
en formulering med mere positiv klang i forhold til den indsats, der leveres ude i
kommunerne. Et forslag kunne vaere: "Hvor det vurderes, at genoptreening pa basalt
niveau er tilstraekkelig til, at patienten kan opnd forventet forbedring af funktionsevnen”.

Vi mener endvidere ikke, at det er korrekt at henfgre borgere, som fgr den aktuelle
begivenhed havde omfattende funktionsnedseettelse og/el. komorbiditet, til gruppen pa
basalt niveau. Det skyldes, at borgere i denne gruppe ofte har sveere adfeaerds- og
kognitive forstyrrelser (fx som fglge af alkoholmisbrug eller tidligere hjerneblgdning) og
derfor ofte vil have behov for neuropsykologisk indsats svarende til genoptraening pa
avanceret niveau, pa trods af, at det fysiske traeningsbehov “"kun” forudsaetter basalt
niveau.

Patienter med dysfagi

I beskrivelse af malgruppen til genoptreening pa avanceret niveau er der som eksempel
naevnt “patienter med dysfagi, hvor der ikke er risiko for fejlsynkning/aspiration”.
For malgruppen til genoptreening pa specialiseret niveau findes “patienter med sveer
dysfagi, som afventer udredning og eventuel anlaeggelse af sonde”.

Det er en oplevelse i kommunerne, at borgere med dysfagi og fejlsynkning hyppigt
henvises til genoptreening i kommunen. Dette sker overvejende til genoptreening pa
deggnplads. Det anbefales, at det tydeligt fremgar, hvem der varetager
genoptraening af patienter med dysfagi og fejlsynkning.

Bilag 4: Vurdering af kapacitetsbehov

Af teksten i hgringsudkastet fremgar det at: “Kriterierne for specialiseret genoptreening
p8 sygehus andres ikke, og derfor vil de patienter, som i dag f8r en specialiseret
gentreeningsplan, som udgangspunkt ogsd fremover have behov for genoptreeningsplan
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til genoptraening p8 specialiseret niveau. Efterh8nden som kommunerne udvikler
genoptreeningsindsatser pd avanceret niveau, forventes det dog, at andelen af
genoptraeningsplaner til specialiseret niveau falder.”

Kommunerne i Planomrade Midt vil gerne fremhaeve, at saetningen "Efterhdanden som
kommunerne udvikler genoptraningsindsatser pa avanceret niveau, forventes
det dog, at andelen af genoptraeningsplaner til specialiseret niveau falder” ikke
hanger sammen med de navnte kriterier for specialiserede genoptraning (se
side 34). Her star: “Patienter, der henvises til genoptraening p8 specialiseret niveau, som
foreg8r p8 sygehus, har typisk komplicerede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige
funktionsevnenedsaettelser af vaesentlig betydning for et eller flere livsomr8der, herunder
eventuelt alvorlige komplikationer i behandlingsforlobet p§ sygehuset af betydning for
funktionsevnen og/eller genoptraeningsindsatsen. Patienterne har behov for
genoptraeningsindsatser, der primaert varetages af autoriserede sundhedspersoner med
specialiserede kompetencer inden for deres fagomr8de og med krav til teet koordinering
af genoptraening, udredning og ambulant sygehusbehandling. Genoptraeningsindsatserne
varetages ligeledes pd sygehus, hvis genoptraeningen af hensyn til patientens sikkerhed
forudsaetter mulighed for bistand fra andet sundhedsfagligt personale, som kun findes i
sygehus-regi”. I kriterierne for specialiseret genoptraening tages der ikke hensyn
til, hvilket niveau, den kommunale indsats kan leveres pa - der tages ikke
individuelle kommunale hensyn, som teksten fra side 53 tilkendegiver. Dette giver loven
ikke mulighed for pa nuveerende tidspunkt.

Kommunerne i Planomrade Midt finder, at de faglige visitationsretningslinjer kan veere
med til at give et kvalitetslgft af den tveersektorielle indsats for borgere med erhvervet
hjerneskade og ser derfor frem til at lsese den endelige reviderede udgave af de faglige
visitationsretningslinjer.

P& vegne af kommunerne i Planomrade Midt

Charlotte Haase

Udviklingskonsulent pa hjerneskadeomradet
Gladsaxe kommune
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praeciseres, at den naevnte centrale udmelding indenfor det specialiserede social-

og specialundervisningsomrade er for “voksne med kompleks erhvervet hjerneskade”.
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Hgringssvar til nationale visitationsretningslinjer - genoptraening
og rehabilitering til voksne henholdsvis bgrn og unge med erhver-
vet hjerneskade

Ikast-Brande Kommune har den 5. november 2014 modtaget to hgringsud-
kast til faglig visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering for
hhv. bgrn og unge samt voksne med erhvervet hjerneskade. Kommunen
gnsker at afgive et samlet hgringssvar for de to visitationsretningslinjer.

Ikast-Brande Kommune er enige i intentionen om, at skabe bedre genop-
treenings- og rehabiliteringsforlgb for malgruppen, og finder det saledes po-
sitivt at der er taget initiativ til at udarbejde en national visitationsretnings-
linje, som bl.a. skal understgtte den kommunale visitationsproces til borge-
re med erhvervet hjerneskade.

Derudover ses der positivt pa, at

- de faglige visitationsretningslinjer ogsa inkluderer den gruppe af borgere,
hvor der ikke observeres umiddelbare funktionsevnenedseettelser i forbin-
delse med afslutning af sygehuskontakten, men hvor der senere kan opsta
tegn pa faglger af en hjerneskade,

- sygehuset skal sikre, at kommunen tidligt bliver inddraget i forlgbet og far
relevante oplysninger, herunder at der sker en fyldestggrende udredning af
funktionsevnen, og at der foreligger en fyldestggrende genoptraeningsplan
ved udskrivelsen,

- det tydeliggares, hvem malgruppen er for de forskellige specialiseringsni-
veauer.

- det ekspliciteres at sygehusene i forhold til patienter med sveere folger ef-
ter hjerneskader, og hvor sygehuset vurderer, at patienten har omfattende
behov for specialiserede rehabiliteringsindsatser efter udskrivelsen, har til
opgave at tage kontakt med kommunen hurtigt efter indleeggelsen med
henblik pa at sikre en fzelles planleegning.

Ifglge opleegget til faglig visitationsretningslinje skal det fremadrettet i
genoptreeningsplanerne angives, hvilket specialiseringsniveau der henvises
til. Videre fremgar, at det specialiseringsniveau der henvises til i genoptrae-
ningsplanen ikke kan tilsideseettes.

www.ikast-brande.dk

Psykiatri- og Handicapaf-
deling

Centerparken 1

7330 Brande

TIf.: 9960 4000

Fax:

E-mail:
chwur@ikast-brande.dk

Sagsbehandler:
Christina Wurts
Direkte telefon:
9960 3172
Sags ID:
2013/43266



Ikast-Brande Kommune er enige i, at borgerne skal tilbydes den genoptrae-
ning/indsats de har behov for. Omvendt seettes der spgrgsmalstegn ved,
om det vil komme til at betyde, at det reelt set vil veere sygehusene der
bestemmer eller definerer kommunernes serviceniveau, og om den gkono-
miske ramme kommunerne har til rddighed, er tilstreekkelig. F.eks. udtryk-
kes bekymring for, at sygehuset henviser flere borgere til et hgjere specia-
liseringsniveau end tidligere, som far indflydelse pa den kommunale gko-
nomi.

Der vurderes behov for at fglge udviklingen teet, sdledes at der sikres en
sammenhaeng mellem dem der s at sige bestiller og betaler. lkast-Brande
Kommune kan derfor tilslutte sig Sundhedsstyrelsens anbefaling om, at det
i regi af sundhedsaftalerne fastlaegges, hvordan regioner og kommuner kan
arbejde sammen omkring henvisning af patienter med erhvervet hjerne-
skade til rette specialiseringsniveau, herunder seerligt i forhold til genop-
treening og rehabilitering p& avanceret og specialiseret niveau.

Det er forventningen at visitationsretningslinjerne fremadrettet medvirker
til at styrke indsatserne pa senhjerneskadeomradet, og lkast-Brande
Kommune ser frem til at bidrage og indga aktivt i implementeringen af de
faglige visitationsretningslinjer for borgere med erhvervet hjerneskade.

Med venlig hilsen

Inger-Lise Katballe
Sundhedsdirektgr

Ikast-Brande Kommune

www.ikast-brande.dk
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Ref.: UG
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Ergoterapeutforeningens hgringssvar vedrgrende faglige
visitationsretningslinjer til bgrn, unge og voksne med erhvervet
hjerneskade.

Ergoterapeutforeningen har med stor interesse leest de to hgringsudkast
vedrgrende faglige visitationsretningslinjer for genoptraening og rehabilite-
ring af henholdsvis barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade.

Ergoterapeutforeningen er positiv over for de faglige visitationslinjer med
den foreslaede opdeling og ansvarsfordeling. Det er positivt, at det er un-
derstreget at autoriserede sundhedspersoner i langt overvejende grad skal
sta for udmentning af indsatserne i specialiserede enheder, pa regionsfunk-
tionsniveau og i kommunerne.

Ergoterapeutforeningen har nogle overordnede kommentarer, og henviser i
gvrigt til de specifikke faglige kommentarer, som fremgar af hgringssvaret
fra det Ergoterapifaglige Selskab for Neurorehabilitering.

Teksten i begge visitationsretningslinjer giver indtryk af, at det aktuelle be-
hov for genoptreening vaegtes hgjere end potentialet, men det beskrives ik-
ke yderligere, hvordan dette i praksis skal udmgntes. Nar der udelukkende
skal laves en genoptreeningsplan, vil dette maske i praksis veere vanskeligt
at efterkomme. Det fremgar, at et patientforlgb kun skal udigse en genop-
treeningsplan, hvilket der ogsa er god raeson i, safremt it-systemer for do-
kumentation og registrering i kan handtere dette. Overgang fra specialiseret
til almen genoptraening har indtil nu udlgst en ny genoptraeningsplan.

Det kunne samtidig lette forstaelsen safremt de faglige visitationsretningslin-
jer fremsatte nogle konkrete eksempler pa cases fra malgrupperne, som
kunne bidrage til sondringen mellem de forskellige niveauer i genoptreening
og rehabilitering. P& den made kunne ogsa de gode intentioner om opfelg-
ning i genoptraenings- og rehabiliteringsindsatserne illustreres.

Ergoterapeutforeningen er positiv over for, at funktionen som hjerneskade-

Region Midt-Nord Region @st Region Syd
Mindegade 10 Haje Taastrup Boulevard 82, 1.tv. Lumbyvej 11
DK-8000 Arhus C DK-2630 Taastrup DK-5000 Odense C

TIf: +45 88 82 62 70 TIf. + 4588 82 62 70 TIf: + 45 88 82 62 72



koordinator fremhaeves, da mange kommuner allerede succesfuldt har etab-
leret denne funktion. Séledes kan visitationsretningslinjerne forhabentlig
veere katalysator for, at flere kommuner opretter eller bevarer hjerneskade-
koordinatorfunktionen.

Barn

Det er positivt, at almen genoptraening for bgrn og unge skal varetages pa
avanceret niveau, da bgrn og unge med erhvervet hjerneskade udgar en
mindre gruppe, der kraever seerlige faglige kompetencer.

Der nzevnes dog i den faglige visitationsretningslinje, at eksempelvis natio-
nale kliniske retningslinjer er afsaettet for beslutningsstatte i de konkrete
indsatser. Her vil Ergoterapeutforeningen gerne gere opmaerksom pa, at
mange bern og unge med CP ikke kan fa ergoterapi i kommunerne, selvom
der er et evidensbaseret grundlag for dette tilbud. Derfor er det en anbefa-
ling, at seerligt kommunerne opruster denne indsats.

Pa s. 23/55 skrives der, at der ikke skal udarbejdes genoptreeningsplan til
barn og unge, hvor der ikke aktuelt skannes at veere et potentiale for gen-
optraening og rehabilitering. Det har veeret et tilbbagevendende problem pa
bgrne- og unge omradet, at isser kommuner afviser genoptraening og reha-
bilitering, selvom det for bagrn og unge handler om habilitering og optreening
af feerdigheder.

Ergoterapeutforeningen er positiv over for forslaget om, at bgrn og unge
med erhvervet hjerneskade skal fglges frem til voksenalderen. Der er be-
hov for en opfalgning, der kan sikre en tveerfaglig koordineret indsats i
overgang fra barn til voksen. Her har vi erfaring for, at der er store proble-
mer i overgangsfaserne, jf. CPOP projektet i Region Syddanmark.

Voksne

Det er meget positivt, at der i de faglige visitationsretningslinjer er et ekspli-
cit fokus pa patientens/borgerens eventuelle kognitive og mentale problem-
stillinger. Saledes er det velbegrundet, at ogsa de patienter, der ikke umid-
delbart viser tegn pa funktionsnedseettelser ogsa inkluderes i visitationsret-
ningslinjen. Det er velkendt, at kognitive udfald bedst afdeekkes i borgerens
egne omgivelser og i hverdagsaktiviteter, hvilket kan vaere problematisk,
safremt denne udredning er ngdvendig for udfeerdigelse af genoptreenings-
plan pa sygehus.

| gruppen af patienter med behov for specialiseret genoptraening indgar nu
patienter med svaer dysfagi, hvilket ogsa er positivt.

Generelt er det meget positivt, at WHO'’s Internationale Klassifikation af
Funktionsevne, Funktionsevnenedseaettelse og Helbredstilstand (ICF) an-
vendes, ligesom det tvaerfaglige samarbejde og specialiseringsniveauer
fremhaeves.

Ergoterapeutforeningen ser derfor frem til, at de faglige visitationsretnings-
linjer kan give det kvalitative Igft i organisering af indsatserne til patien-
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ter/borgere med erhvervet hjerneskade uanset alder.

Det har siden kommunalreformen i 2007 veeret tiltreengt, at omradet far det-
te faglige fokus.

Ergoterapeutforeningen star naturligvis til radighed for eventuelle uddy-
bende kommentarer i forhold til ovenstaende.

Vi ser frem til at fglge det fortsatte arbejde.

Med venlig hilsen

Gunner Gamborg, formand for Ergoterapeutforeningen
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Notat
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Dato 26.11.2014
Sagsbeh.
Ida Kock Mgller

Hgringssvar vedrgrende faglige visitationsretningslinjer — genoptraening og
rehabilitering til voksne henholdsvis bgrn og unge med erhvervet hjerneskade

Faglige visitationsretningslinjer — genoptraening og rehabilitering til voksne
med erhvervet hjerneskade.

Udkastet til faglige visitationsretningslinjer muligggr i sin helhed et godt kvalitetslgft til
genoptraning og rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade, da det laegger op
til en sikring af, at den enkelte borger modtager indsatser p& det for denne borger rette
specialiseringsniveau.

Der opstar dog forvirring omkring begreberne pa specialiseringsniveauerne. For det
fgrste fordi, der tidligere er udmeldt andre definitioner end dem, der er beskrevne i
naervaerende retningslinje. For det andet fordi - som beskrevet i teksten - at graden af
specialisering pa et givent niveau ikke er ens pa sundheds- og socialomradet, selvom
det begge steder kaldes specialiseret/hgjt specialiseret. Her ville en differentiering af
termerne veere at foretraekke.

Det er ligeledes uklart, om den specialiserede indsats udelukkende er et
regionsanliggende, som regionen finansierer, eller om kommunerne efter udskrivelse fra
sygehus udelukkende selv star for den specialiserede del.

Beskrivelsen af, at dele af en genoptraeningsplan kan vaere pa specialiseret niveau og
andre dele pd avanceret eller basalt niveau, fremgar ikke tydeligt.

Der er ogsa efter udskrivelse behov for samarbejde med regionens specialiserede tilbud,
i form af tilbagelgbsaktiviteter; yderligere udredning, behandling, neuropsykologisk
screening og indsats i det omfang, det er relevant. Der er mange eksempler pa borgere,
hvor de kognitive problemer ikke er synlige/fanges mens borgeren er indlagt. En del
borgere far ikke en Genoptraeningsplan /rehabiliteringsplan ved udskrivelsen og dukker
sa fgrst op med store problemer laenge efter, hvor problemerne er blevet store, og de er
sveere at genoptraene/rehabilitere.

Der er behov for at kommunen involveres tidligt i forlgbet i fase 2 for at sikre en god
overgang og sammenhang mellem regionens om kommunens tilbud - herunder sikre at



der ikke kommer opholde mellem den regionale og den kommunale
genoptraeningsindsats.

Problemstillinger vedr. brug af Kurhus bgr afklares - ligger indsatsen pa en kommunal
eller en regional bevilling? Ligeledes bgr regionens henvisning af borgere til
forundersggelse pd Center for Hjerneskade ske i teettere samarbejde med kommunerne
end tilfaeldet er i dag. Det skal afklares, hvilket tilbud kommunen selv har til borgerne,
og hvorndr der kan vaere behov for indsats fra de specialiserede tilbud. Det er ikke
hensigtsmaessigt, at regionen henviser til bestemte leverandgrer, med mindre det er
aftalt med kommunen.

Helsinggr Kommune modtager ca. 90 Genoptraeningsplaner alene pa borgere med
apopleksi arligt. Som naevnt i nedenstdende hgringssvar vedr. bgrn og unge skal der
udarbejdes ny praksis i samarbejdsaftaler mellem Helsinggr kommune og Nordsjaellands
Hospital, Hvidovre Glostrup og Rigshospitalet.

Ledende terapeut, Annelene Bundgaard

Faglige visitationsretningslinjer - Genoptraning og rehabilitering til bgrn og
unge med erhvervet hjerneskade.

Hgringsudkastet er i sin helhed et velkomment kvalitetslgft til genoptraening og
rehabilitering af bgrn og unge. Udkastet er visionaert og konkret i sin ansvarsopdeling til
helholdsvis Region, Kommuner og samarbejde med praksissektoren.

Det bemaerkes dog, at der endnu ikke er taget stillig til financieringen og hvilke
samarbejdsaftaler mellem region og kommuner, der understgtter dette. Kommunalt er
der et gnske om, at se dette i relation til behandlings- og traeningstilbud til barn med
medfgdt hjerneskade. Hospitalernes kommende mulighed for at ordinere ind i
kommunal praksis, kreever en teet dialog og Igbende opdateret velbeskrevet
informationsmateriale, nedskrevet ansvarsfordeling og Igbende evaluering af
samarbejdspraksis. Det skal bemaerkes at det er ny praksis, at der kan ordineres
direkte ind til lokalkommunale tilbud.

I hgringsudkastet defineres erhvervet hjerneskade, som en skade der er sket efter 28
dage fra fgdslen. Men i forhold til medfgdte hjerneskader, kan cerebral parese
diagnosticeres optil 2 &rs alderen, som praksis er pa nuvaerende tidspunkt. Dette kan
have betydning for hvilket tilbud kommunerne skal give.

Formalet med de faglige visitations retningslinjer er at vejlede kommunen om at sikre
kvalitet i indsatsen til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade. I Helsinggr kommune
med 64.000 borgere, har der gennem de sidste 3 ar vaeret 3 bgrn med behov for en
specialiseret tilgang til rehabilitering. Der blev i 2013 modtaget 35 genoptraningsplaner
for bern bade med medfgdt og erhvervet hjerneskade.

For at opfylde intentionerne i hgringsudkastet skal der tages lokalt stilling til kravene
om:



< Normering af terapeuter.

 Uddannelse af socialfagligt og padagogisk personale.

 Uddannelsesniveau af terapeuter og fortlgbende videreuddannelse.

- Tilgeengelighed i treeningsudstyr med geografisk taethed pa bgrnenes dagligdag.

e Tilbud om kognitiv genoptraening.

 Mulighed for neuropsykologisk vurdering og specielt bgrneneuropsykologisk
opfelgning. Der er behov for autorisation pa omradet.

e Fealles journalisering.

< Dokumentation og indberetning til kliniske databaser.

 Ansezettelse af hjerneskadekoordinator.

- Tilgaengelig til viden om nyeste avanceret tekniske hjalpemidler.

Der skal ved efter visitationsreglernes endelige beslutning, udarbejdes ny praksis i
samarbejdsaftaler mellem Helsinggr kommune og fglgende afgivende omkringliggende
hospitaler; Hillergd, Hvidovre, Glostrup og Rigshospitalet. I samarbejdsaftalerne skal
der praeciseres, hvem der har det sundhedsfaglige ansvar for behandlingen efter
udskrivning fra hospitalet.

Afslutningsvis ma det bemaerkes, at foraeldrenes ret til involvering i
rehabiliteringsforlgbet og barnet/den unges ret til indflydelse pa egen genoptraening,
ikke er preeciseret i hgringsudkastet.

Leder af Sundhedstjenesten, Jane Tanghgj
Tvaerfaglig Handicapkoordinator og fysioterapeut, Bente Borg Donkin

Med venlig hilsen

Ida Kock Mgller



Center for Sundhed og Omsorg
Adalsparkvej 2, 2970 Hgrsholm

Hering: Faglige visitationsretningslinjer for genoptraening og
rehabilitering til borgere med erhvervet hjerneskade

Herunder fglger Hgrsholm Kommunes bemaerkninger til de nye faglige
visitationsretningslinjer for voksne, bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade. Bemaerkningerne er inddelt i generelle og specifikke.

Generelle bemarkninger

e Hgrsholm Kommune indgdr i et tvaerkommunalt projekt pa
omradet med afslutning ultimo 2014. Hgrsholm Kommune agter
at fortseette dette gode samarbejde med de gvrige kommuner ind
i 2015 efter projektets afslutning.

e Hjerneskadekoordinator-funktionen er en gennemgaende
anbefaling i retningslinjerne. Hgrsholm Kommune har ikke mange
sager, der vedrgrer hjerneskade. De sager der er varetages i en
hjerneskadekoordinerende indsats, der gar pa tveers af
involverede omrader. Fordi antallet af relevante sager er s
beskedent, s vil etablering af en decideret
hjerneskadekoordinator-funktion ikke give mening.

e Hgrsholm Kommune er meget opsatte pa altid at leve op til et hgjt
specialiseret niveau. Derfor kpber Hgrsholm Kommune ydelser af
eksterne leverandgrer, der altid imgdekommer borgerens
specifikke behov.

e Med de nye visitationsretningslinjer geelder, at
genoptraeningsplanerne fremover kan indeholde strammere
tidsangivelser end der pa nuveerende tidspunkt er geeldende.
Dette vil kunne udfordre kommunen, at indsatsen i princippet ville
skulle igangsaettes med det samme i nogle tilfelde og tidsrammen
pa maksimalt 10 dage ikke laengere altid vil ggre sig geeldende.

e Deter behov for at de tests, der udfgres pa regionens tilbud
overfgres til kommunen for at gge mulighederne for at male
fremgang — eksempelvis ICF

e Der er behov for at kommunerne involveres tidligt i forlgbet
mellem fase 2 og 3, for sdledes at sikre en god overgang mellem
regionens tilbud og kommunens tilbud

e Vigtigt med fokus pa specialiseret indsats, fordi denne indsats kan
ga pa tveers af den enkelte kommunes serviceniveau. Det er ikke

Dato: 26.11.2014
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hensigtsmaessigt at regionens tilbud henviser til bestemte
leverandgrer.

e Der er forvirring omkring begreberne pa
specialiseringsniveauerne, fordi der tidligere har veeret udmeldt
(bekendtggrelse og vejledning om genoptraeningsplaner) andre
definitioner end dem, der nu er beskrevet.

Specifikke bemaerkninger

Kapitel 5, Afsnit 5.5, side 31: Visitation til indsatser pd avanceret niveau
“Mange kommuner vil have behov for at indgd...”

Flere kommuner vil vaere ngdsaget til at indga tvaerkommunalt samarbejde
for at kunne imgdekomme tilbud pa avanceret niveau. Fagligt giver det
mening at ga sammen om et st@grre volumen, men det vil vaere et meget
komplekst omrade at skulle samarbejde om pa tvaers af kommunegraenser,
nar rehabiliteringstilbuddene ogsa involverer andre omrader som
beskaeftigelsesomradet mfl.

Kapitel 7, afsnit 7.2, side 38: Visitation til samlede rehabiliteringsforlgb
Hgrsholm Kommune er i tvivl om hvor detaljeret en genoptraeningsplan
kan veere og hvor langt ind i rehabiliteringsforlgbet den kan raekke.

Kapitel 8, afsnit 8.2.1, side 43: Kapacitet og robusthed

“Specialiserede rehabiliteringstilbud... skal have tilstreekkelig kapacitet og
robusthed til at varetage opgaverne alle dage dret rundt.”

Dette vil for mange kommuner veere en udfordring, da opgaverne ogsa
ville skulle Igses i weekends og helligdage.

Anbefalingen er, at der som minimum skal vaere tre sundhedsfaglige
personer, der primaert varetager hjerneskade-omradet. | Hgrsholm
Kommune vil det vaere en udfordring, at disse medarbejdere primaert skal
beskaeftige sig med hjerneskade-omradet, da der er sa fa relevante sager
per ar.
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Hgringssvar faglige visitationsretningslinjer — genoptraening og
rehabilitering til hhv. voksne og bgrn/unge med erhvervet
hjerneskade

Vordingborg Kommune har falgende kommentarer. Kommentarerne er ikke i prioriteret

reekkefaglge:

Geeldende for begge visitationsretningslinjer:

Ordet patient og borger bruges ikke stringent.
Visitationsretningslinjerne skal vaere geeldende i bade regionalt og kommunalt regi,
men en konsekvent brug af ordet patient eller borger ville veere at foretraekke.

Fagligt fornuftigt, at der er stilles krav til indholdet i genoptreeningsplanen.

Fagligt og samarbejdsmaessigt fornuftigt, at hvis der ikke er tilstreekkelige oplysninger
i genoptraeningsplanen, kan kommunen kontakte sygehuset for en uddybning af den
sundhedsfaglige vurdering.

Hvordan sikres det, "at have gje for en tidligere diagnosticeret hjerneskade" = hvem
bliver i kommunalt regi informeret om indleeggelsen for hhv. bgrn/unge samt for
voksne, hvis ikke der under indlaeggelsen er observeret nogle umiddelbare
funktionsnedseettelser?

Og hvem i regionalt regi har ansvaret for at informere kommunen?

Hvordan sikres adgangen til klinisk digetist i kommunalt regi?
Skal kommunen kunne anmode regionen om samarbejde med deres dieetister, eller

skal der kunne visiteres til disetist fra kommunens side?

Kan der opsta en udfordring/problematik, nar det er via genoptraeningsplanen, der



vurderes, om der er behov for rehabilitering pa specialiseret niveau?
Det vil sige, det er regionen der vurderer og anbefaler, men det er kommunen som
skal visitere og betale

« Fagligt fornuftigt, at der via visitationsretningslinjerne stilles krav til de specialiserede
rehabiliteringscentre.

* | begge faglige visitationsretningslinjer indstilles til, at der i samarbejdsaftalen
indskrives muligheden for fx;
 kommunal anmodning om, at sygehuset foretager yderligere udredning af borgers
potentiale og behov
« samarbejde omkring at bruge validere test - bade i kommunalt og regionalt regi
» sgge information og radgivning fra regionen
e organiseringen af samarbejde og overlevering

Seerligt for visitationsretningslinjer for barn:
» Kan der opsta en udfordring/problematik i forhold til "i samarbejde med foreeldre
fastleegger konkrete faglige indsatser” - er det ikke kommunens serviceniveau, der

fastleegger det faglige niveau?

e | afsnit 1.4.3 (s. 9) er hjernen stavet forkert.

Venlig hilsen

Louise Schwenger Johansen
Hjerneskadekoordinator



Kgbenhavn d. 26. november 2014
Til Sundhedsstyrelsen

Horingssvar fra Selskabet Danske Neuropsykologer vedrgrende:

Faglig visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering til voksne med er-
hvervet hjerneskade

Indhold af h@ringssvar

Fra Selskabet Danske Neuropsykologer (SDN) har vi valgt at opdele vores hgringssvar i to afsnit.
Fgrst et afsnit med generelle kommentarer til visitationsretningslinjen (1) og dernaest en raekke
mere specifikke kommentarer, forslag til tilfgjelser og sendringer (2).

1. Generelle kommentarer
Baggrund for udarbejdelsen af retningslinjen

Den historiske baggrund for arbejdsgruppen vedr. “Faglig visitationsretningslinje — genoptraening
og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade” er til dels beskrevet i arbejdsgruppens
kommissorium. Vi mener, at det er vigtigt at erindre om, at baggrunden for hele dette arbejde,
Sundhedsstyrelsens fglgegruppe og arbejdsgrupperne vedrgrende gget faglighed i genoptraenings-
og rehabiliteringsindsatsen, sker pa baggrund af den szerlige bevagenhed hjerneskadeomradet
med rette fik efter evalueringen af kommunalreformen. | denne evaluering blev af-
specialiseringen og nedlaggelsen af/indskreenkningen i specialiserede rehabiliteringstilbud for
hjerneskadede beskrevet pa en made som var ganske eksplicit og krads af en sadan evaluering at
veere. Forud var gaet en arraekke fra kommunalreformens gennemfgrelse i 2007, og med szerlig
kraft fra 2010, hvor de specialiserede tilbud til hjerneskadede var blevet truet pa eksistensen. Der-
for tillader vi os at give SDN's syn pa den historiske udvikling pa omradet, da hgringsvaret skal ses i
det lys.

Danmark har kunnet bryste sig af en i internatonalt lys velfungerende, evidensgenererende neuro-
rehabiliteringsindsats. Fra 1985 og frem blev Center for Hjerneskade pa Kgbenhavns Universitet og
Vejlefjord Rehabiliteringen etableret og op igennem 1990'erne blev en bred palet af tiloud med
hgj kvalitet til hjerneskadede borgere etableret over hele landet: bl.a. hjerneskadecentre, ar-
bejdsmarkedsrettede tilbud, specialiserede botraningsenheder, specialundervisningstilbud og
ikke mindst koordinerende neuroteams og hjerneskadesamrad, der kunne fglge den enkelte sag.
Tilbuddene blev opbygget i et taet samspil mellem de daveerende amter, det davaerende Videns-
center for Hjerneskade under Socialstyrelsen og Socialministeriet. Omradet udviklede sig yderlige-
re op gennem 1990’erne med veldrevne institutioner med et hgjt fagligt niveau og gode resulta-
ter. Da sygehusvaesenet kom markant med fra omkring artusindskiftet med etableringen af den
hojtspecialiserede sygehusbaserede neurorehabilitering pa hhv. Hammel Neurocenter og Hvidov-
re Hospital havde man i princippet mulighed for at skabe et i international sammenhang unikt
forlgb fra skadestidspunkt, praehospitalsindsats, over akut behandling til neurorehabilitering pa
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hospital (fase Il) til den opfglgende behandling i en bred vifte af tilbud i mange forskellige sektorer
(Fase 1l1); ogsa andre sektorer end dem, der hgrer under SST's omrade.

Det var kendetegnende for tilbuddene i Fase lll, at de var organiseret og finansieret i en uens
regnbuefarvet mangfoldighed. Mange var forankret i de daveerende amters "non-sygehusvaesens"
driftsomrader, men forskellige steder i amterne (arbejdsmarked, social, handicap, kultur etc.). An-
dre var selv- eller fondsejede, foreningsdrevne eller andet. Det kan ogsa bemaerkes at Center for
Hjerneskade og Vejlefjord Rehabiliteringen havde og har en ramme under frit sygehusvalg § 79,
stk.2. Dertil kommer, at de forskellige faggrupper, som ydede den i tilbuddene overvejende inte-
grerede multidisciplinaere indsats, var uddannede, autoriserede og anke/klagemaessigt underlagt
forskellige instanser.

For SDN er det derudover vaesentligt at fremhaeve, at det er karakteristisk for tilbuddene i fase I,
at den neuropsykologiske faglighed er et integreret grundlag for de fleste og ikke mindst for de
fremmeste af disses tilbuds virke. De sakaldt 6 Hjerneskadecentre (de tre centre i hhv. Odense,
Aalborg og Aarhus kommune, Hjerneskadecentret BOMI i Roskilde, Center for Hjerneskade og Vej-
lefjord Rehabilitering) bygger alle eksplicit pa et neuropsykologisk grundlag og har alle i varierende
grad vaeret fgrende mht. at skabe den nationale evidens pa omradet, jf. SST's MTV-rapport. Neu-
ropsykologer var ogsa en afggrende faggruppe i de andre tilbud pa hjerneskadeomradet der blev
etableret i 1990'erne, herunder botraeningstilbud, ift. udredning, traening, supervision af personale
og metodeudvikling, samt i de koordinerende teams og hjerneskadesamrad man etablerede i de
davaerende amter. Arsagen til at disse tilbud byggede pa neuropsykologisk specialviden er at det
netop er neuropsykologiens speciale, de kognitive, emotionelle og adfaerdsmaessige forstyrrelser
efter hjerneskade, som er afggrende for hvilket tilbud, der er de rette for de enkelte borger med
hjerneskade.

Med kommunalreformen var det de specialiserede tilbud i fase lll, der iszer blev truet, da det blev
de nye kommuner, der fik ansvaret for henvisningen til og den gkonomiske byrde for disse tilbud,
mens den hospitalsbaserede neurorehabilitering i fase Il helt baeredygtigt blev integreret i de nye
regioner. Kommunalreformen medfgrte saledes, at hele dette velfungerende og evidensunder-
byggede faglige miljg, med neuropsykologer som den vasentligste og baerende faggruppe pa hg-
jeste akademiske niveau, blev truet pa eksistensen.

Generelle problemstillinger i visitationsretningslinjen

Fra SDN vil vi gerne anerkende at visitationsretningslinjen rummer en raekke gode praeciseringer
og opfordringer til strukturer og tiltag, men der er desvaerre ogsa formuleringer og forhandsindstil-
linger, som ggr, at de vaesentlige problemer, som evalueringen af strukturreformen papegede,
ikke bliver lgst. Vi mener bl.a., at det fortsat er uklart, hvordan kompetencefordelingen skal veere
mellem regioner og kommuner ift. at beskrive metode, omfang/varighed og karakter af den reha-
biliteringsindsats, som kommunerne skal yde, og det kan ydermere forudses, at finansierings-
grundlaget for de specialiserede tilbud uden for sundhedssektoren fortsat ikke er sikret.
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Definitionerne af specialiseringsniveauerne pa tvaers af sektorer

Hjerneskadeomradet har alle dage lidt under store vanskeligheder m.h.t. at koordinere, sikre sam-
arbejde og etablere gode overgange mellem sektorer. Disse tvaersektorielle problemer viser sig nu
ogsa med nye facetter pa det statslige niveau. Et af de veesentligste problemer er, at definitionen
af de forskellige specialiseringsniveauer afhaenger af, om vi befinder os pa det sociale eller det
sundhedsfaglige omrade. Visitationsretningslinjen Igser ikke denne problemstilling, men konstate-
rer den blot. Det ville have veeret gnskeligt, at visitationsretningslinjen havde vaeret mere eksplicit
mht. hvordan de specialiserede brede neurorehabiliteringstiloud var definerede og hvad kravene
til deres indhold var, og dette pa en made som gav mening pa tvaers af sektorer.

Det specialiserede niveau

Visitationsretningslinjen skelner som bekendt mellem 1) specialiseret genoptraening i sygehusregi,
som er velreguleret pa sundhedsomradet i bl.a. sundhedsaftalerne og 2) specialiseret rehabilite-
ring, som omhandler helhedsorienteret, multidisciplinaer rehabilitering, der fordrer indsatser, som
overskrider sektorer og indsatser fra personalegrupper, der autorisationsmaessigt hgrer under
forskellige omrader.

| de sundhedsfaglige kvalitetskrav, som visitationsretningslinjen (kap. 8) beskriver for den speciali-
serede rehabilitering, far man imidlertid kun meget snaevert beskrevet indsatsen over for personer
med erhvervet hjerneskade med omfattende bevaegeforstyrrelser og andre vaesentlige fysiske
funktionsheemninger, man har ikke beskrevet kravene til indsatsen overfor den store gruppe af
personer med hjerneskade med vaesentlige kognitive, emotionelle, adfaerdsmaessige og sociale
funktionsheemninger, som ogsa har behov for specialiseret neurorehabilitering. Kapitel 8 i visitati-
onsretningslinjen risikerer helt reelt at forringe eller helt fjerne mulighederne for at sidstnaevnte
gruppe kan henvises til specialiseret rehabilitering, da det fremgar, at kapitel 8 skal fungere som
en stgtte til kommunerne ift. valg af specialiseret rehabiliteringstilbud, nar de skal visitere patien-
ter med en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Der er i kapitel 8 specificeret sundhedsfaglige indsatser og herunder autoriseret sundhedsfagligt
personale som skal levere indsatsen i de specialiserede tilbud. Neuropsykologer er naevnt i en fod-
note under teksten “gvrige faggrupper som kan levere indsatser”. Det synes mildest talt utilstraek-
keligt og det er helt uacceptabelt at der ikke under krav til de specialiserede tilbud er naevnt at en
vaesentlig del af indsatserne bygger pa neuropsykologisk faglighed (som de har gjort de sidste 30
ar) og at det derfor er at krav at et specialiseret tilbud har ansat neuropsykologer.

Arbejdsmarkedsomradet

Det kan ogsa undre at arbejdsmarkedsomradet naesten er fuldstaendigt udeladt i visitationsret-
ningslinjen. Et af de omrader hvor de specialiserede neuropsykologisk funderede helhedsoriente-
rede rehabiliteringstilbud var og er kompetent fgrende er netop at bibringe borgere med hjerne-
skadeskade tilknytning til arbejdsmarkedet og/eller uddannelsessystemet. Det kraever hgjt specia-
liseret fagprofessionel viden, at bibringe en borger med en signifikant hjerneskade tilknytning til
arbejdsmarkedet, og det Igses ikke med den kommunalt avancerede indsats, som den er beskre-
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vet i visitationsretningslinjen. Hvis de specialiserede hjerneskadecentre skal kunne oprette eksper-
tisen pa dette omrade kraever det, at man har detailviden om den enkeltes forlgb og selv har
handholdt erfaring med den specifikke indsats i den enkelte sag og kan arbejde pa tvaers af sekto-
rer. Det er med andre ord ikke tilstreekkeligt, at neuropsykologen alene fungerer som ekstern kon-
sulent ift. til den kommunalt baserede jobcenterindsats, hvis borgere i den erhvervsaktive alder
skal bibringes tilknytning til arbejdsmarkedet.

Det er et sdledes et vaesentligt spgrgsmal, og rejst i evalueringen af kommunalreformen, hvorvidt
man vil bibeholde specialiserede arbejdsmarkedsrettede rehabiliteringstiloud i en tveersektoriel
ramme til personer med hjerneskade, eller om man alene vil legge arbejdsmarkedsindsatsen pa
hjerneskadeomradet i de kommunale jobcentre. Hvis det sidste er tilfeeldet forventer SDN, at selv
relativt store kgbstadskommuner ikke vil kunne Igfte indsatsen, og at mange hjerneskadede i den
erhvervsaktive alder aldrig vil komme tilbage til arbejdsmarkedet. Den aktuelle visitationsretnings-
linje Igser ikke denne problemstilling og gar end ikke opmaerksom pa den.

Varighed af rehabiliteringsindsatsen

Der er i visitationsretningslinjerne meget fint papeget at der i genoptraeningsplanen skal specifice-
res en tidsfrist for opstart i genoptraeningen. Det naevnes dog ikke hvordan denne tidsfrist skal
forsgges overholdt. Desuden omtales genoptraeningens varighed heller ikke. Vi finder at det er
yderst vigtigt at der i retningslinjen seettes rammer for hvorledes der sikres tilstrakkelig varighed
af borgernes rehabiliteringsforlgb.

Behovet for en uddannelse til specialpsykolog i neuropsykologi

Visitationsretningslinjen beskriver pa forskellig vis, hvorledes der er behov for specifikke neuro-
psykologiske kompetencer inden for omradet, bade i relation til det konkrete arbejde med borgere
med erhvervet hjerneskade og i relation til etablering og opretholdelse af kompetenceniveauet i
hos de @vrige faggrupper:

Det beskrives bl.a. i pkt. 4.2, at alle patienter med erhvervet hjerneskade skal undersgges for om
de har mentale funktionsnedseettelser, som har betydning for genoptraenings- og rehabiliterings-
indsatsen og for den samlede funktionsevne. Undersggelse og vurdering af mentale funktioner er
netop en af neuropsykologernes veaesentligste kompetencer og vi er den faggruppe som er bedst
og mest specifikt uddannede til dette.

| pkt. 5.5.1 beskrives det, hvorledes de involverede sundhedspersoner har szerlige kompetencer i
forhold til patienter med erhvervet hjerneskade, og der beskrives behov for Igbende kompetence-
udvikling mv. | pkt. 7.2 naevnes ogsa ngdvendigheden af at de involverede fagpersoner besidder
specialiseret viden og kompetencer, og modtager fast og hyppig supervision mv. Vi finder det vae-
sentlig at fremhaeve, at neuropsykologer oftest er de mest centrale fagpersoner nar der foregar
videreuddannelse og supervision af gvrige faggrupper inden for hjerneskadeomradet.

Side 4 af 8



| pkt. 3.1.3 naevnes at genoptraeningsbehovet vurderes af en speciallaege i neurologi gerne med
kompetence i neurorehabilitering (der naevnes endvidere neuropsykologer som en af de faggrup-
per der inddrages). Fra SDNs side vil vi gerne papege, at den stigende mangel pa speciallaeger in-
den for dette omrade i Danmark medvirker til at neuropsykologer i kraft af vores akademiske spe-
cialviden og -kompetence i praksis ofte spiller en ganske betydelig rolle i den faktiske vurdering og
beskrivelse af genoptraeningsbehovet.

Vi har aktuelt mulighed for at opna kompetencer til at varetage disse specialiserede arbejdsopga-
ver ved at uddanne os til specialister til klinisk neuropsykologi, en specialistordning der er etable-
ret og administreres af Dansk Psykolog Forening. Fra SDNs side vil vi gerne pege pa de klare forde-
le der er ved at etablere en offentlig specialpsykologuddannelse i neuropsykologi. Med en sadan
ordning vil det vaere muligt at saette formelle rammer op for de kompetence- og ansvarsomrader
neuropsykologer kan varetage. Vi finder det relevant at papege, at en offentlig uddannelse til spe-
cialpsykolog i neuropsykologi ogsa giver nye muligheder for at afhjaelpe manglen pa speciallaeger
med szerlige kompetencer i relation til rehabilitering. Erfaringer fra etablering af specialpsykolog-
uddannelse i Psykiatri har netop vist at man har haft mulighed for at kunne bidrage positivt til at
afhjaelpe manglen pa speciallaeger inden for dette omrade.

Etablering af en offentlig uddannelse til specialpsykolog i neuropsykologi kan efter vores vurdering
veere afggrende for at gge og sikre kvalitet i kommunernes og regionernes forpligtigelser indenfor
rehabiliteringsomradet, bade hvad angar de konkrete borgernaere aktiviteter, samt uddannelse,
supervision, koordinering og ledelse inden for omradet.

2. Specifikke kommentarer, forslag til tilfgjelser og aendringer
Herefter fplger en raekke specifikke kommentarer. Numre angiver de punkter i visitationsretnings-
linjen som vi kommenterer:

1.1 (s. 6): Flere gange i teksten naevnes ..andre fagpersoner... vi henstiller til at der oprettes en
note som henviser til neuropsykologer som en vaesentlig gruppe af andre fagpersoner.

1.3 (s. 7) der er ved en fejl anfgrt barnet/den unges.

1.5 (s. 9): Fagligt inkonsistent: Kognitive vanskeligheder vil almindeligvis influere pa praktiske gg-
remal i dagligdagen, vi foreslar at seetningen sluttes efter ”...til bevaegelse”.

Det forekommer ogsa meget snaevert ergoterapeutfagligt, at man eksemplificerer saerlige metoder
i genoptraeningen med guidning. Vi henstiller til at sidste saetning udelades, saledes at der ikke
gives snaevre eksempler pa specifikke metoder.

1.5.1 (s. 10): Vi finder det meget vaesentligt at kritisere at psykologer specifikt omtales som en ikke

autoriseret faggruppe. Det er naturligvis korrekt at psykologer ikke autoriseres som sundhedsper-
soner, men vi autoriseres af Psykolognaevnet under Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og
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Sociale Forhold, som ogsa har til hovedopgave at fgre tilsyn med autoriserede psykologers faglige
virke uden for sundhedsvaesenet. Vi mener at denne autorisationsmulighed bgr tilfgjes. Vi mener
at den nuvaerende formulering er misvisende ift. beskrivelse af vores kompetencer og forpligtigel-
ser. | praksis er det et krav i langt de fleste stillingsbeskrivelser inden for rehabilitering i sundheds-
vaesnet at arbejdet udfgres af en autoriseret psykolog.

1.5.2 (s. 10): “For at imgdekomme behovet for koordinering kan...” Vi mener at dette "kan” skal
erstattes med “bgr”; al tidligere og nuvaerende erfaring inden for rehabilitering peger pa at en
hjerneskadekoordinatorfunktion er yderst relevant og ngdvendig for at opgaverne kan lgftes i
kommunen. Lignende formuleringer findes flere steder i teksten, her bgr det ogsa ndres fra
"kan” til "bgr”.

2.1 (s. 12): En vaesentlig nuancering savnes under beskrivelsen af avanceret niveau: | mange tilfael-
de udskrives patienter med enkelte og afgreensede men ikke desto mindre komplicerede mentale
funktionsevnenedsaettelser af omfattende betydning for flere livsomrader. Der er tale om kogniti-
ve, emotionelle eller adfaerdsmaessige forandringer, som kan ngdvendigggre isolerede indsatser af
neuropsykologisk intervention i form af fx kognitiv traening, radgivning og samtalebehandling. Er-
faringsmaessigt har denne gruppe svaert ved at fa bevilget den tilstraekkeligt specialiserede indsats,
som er ngdvendig for at indfri deres rehabiliteringsbehov. Der bgr derfor sta: ... med omfattende
funktionsevnenedsaettelser med betydning for flere livsomrader og med behov for flere typer af
indsatser og /eller komplicerede mentale funktionsnedsaettelser.

Note 10: “mest specialiserede” — erstattes af hgjt specialiserede hvis der skal veere konsistens i
begreberne i retningslinjen jf. side 11.

3. (s. 14, ¢verst): Her er det anfg@rt at ansvaret er laegeligt ogsa efter udskrivelsen fra sygehus. Vi
finder det relevant at rejse spgrgsmalet om det ogsa gaelder den brede specialiserede rehabilite-
ring. Har sygehuslagen eller den praktiserende laege mulighed for at palaegge kommunen at leve
op til rehabiliteringsplanen hvis de er uenige i hvorvidt den fglges?

3.1.1 (s. 14): "Sygehuset samarbejder med og yder radgivning og vejleding til avanceret niveau”. Vi
finder det fornuftigt at denne mulighed findes, men vi vil gerne udtrykke vores bekymring omkring
det ressourcepres dette medfgrer szerligt for neuropsykologer som ansat ved hospitalsafdelinger,
hvor denne opgave kan fa et ganske betydeligt omfang. Vi mener at det bgr praeciseres i samar-
bejdsaftaler hvordan der sikres ressourcer til at varetage opgaven.

3.1.4 (s. 15) "gje for en tidligere diagnosticeret hjerneskade” — “diagnosticeret” bgr erstattes med
"opstdet” (da den jo sandsynligvis ikke er blevet diagnosticeret).

3.2.4 (s. 17): "I nogle tilfeelde kan det veere relevant” — “nogle” bgr erstattes med “mange” — det vil
oftest veere relevant.
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3.2.6 (s. 18): "De ansvarlige sundhedspersoner” bgr tilfgjes ”../fagpersoner” for at medtage alle, jf.
tidligere formuleringer i retningslinjen.

4.1 (s. 21) Nederst star det anfgrt at genoptraeningsplaner.. udarbejdes...minimum pa regionsfunk-
tionsniveau. Vil borgerne i sa fald skulle henvises til en afdeling pa regionsfunktionsniveau for at
kunne fa lavet en genoptraeningsplan? Dette ma der i hgj grad stilles spgrgsmalstegn ved, aktuelt
sker mange henvisninger med neuropsykologers mellemkomst fra hovedfunktionsniveau, denne
praksis fungerer og vi finder det ganske uhensigtsmaessigt for borgeren hvis henvisning ikke kan
ske fra dette niveau.

5.2 (s. 28). Her naevnes beskaftigelsesrettede indsatser. Jf. vores tidligere generelle kommentarer
vil vi gerne papege at det efter vores faglige vurdering kraever hgjt specialiseret viden, at bibringe

borgere med mentale fglger efter en hjerneskade tilknytning til arbejdsmarkedet. Vi mener ikke at
det er en opgave som kan lgses med den kommunalt basale indsats.

5.4 (s. 29 nederst). Opremsningen af mentale funktionsforstyrrelser er mangelfuld. Vi mener at en
mere korrekt eksemplificering bgr veere: fx opmaerksomhed og koncentration, hukommelse, visu-
elle og rumlige funktioner og mental treethed.

5.4 (s. 30 gverst 4 punkt): "Patienter med komplicerede problemstillinger...” her bgr arbejdsmar-
kedet tilfgjes.

5.5.2 (s. 32): "Behovet for indsatser...” her anvendes igen begrebet “mest specialiserede socialom-
rade” — her bgr det vel igen vaere hgjt specialiserede socialomrade hvis der skal veere konsistens i
retningslinjens begreber.

7.1 (s. 37 nederst): Sidste punkt, her beskrives familie og bolig, arbejdsmarkedet b@gr ogsa naevnes.

7.2 De specialiserede rehabiliteringsenheder bgr ogsa deltage i udskrivningssamtalen fra sygehu-
set, hvis man skgnner at de kan komme pa tale. Efter "patient” bgr ”"pargrende” ogsa tilfgjes da de
oftest er helt centrale i forlgbet.

8.1 (s. 42): Vi mener at det er misvisende at neuropsykologer naevnes i en fodnote. Det synes util-
straekkeligt at der ikke under krav til de specialiserede tilbud er naevnt at en vaesentlig del af ind-
satserne bygger pa neuropsykologisk faglighed og at det derfor bgr veere et krav at et specialiseret
tilbud har ansat neuropsykologer. Flere af de indsatsomrader der naevnes er specifikt noget som
neuropsykologer varetager, f.eks. patient- og pargrendeuddannelse. Vi bgr naevnes som faggruppe
i selve teksten.

Bilag 2 (s. 49): Vi vil pa det kraftigste henstille til at begreberne inden for beskrivelse af mentale
funktioner sendres og preeciseres, til felgende mere fagligt korrekte termer:

Side 7 af 8



Perception. Tempo, opmaerksomhed og koncentration. Indlaering og Hukommelse. Sproglige funk-
tioner (uandret). Visuoperceptuelle og visuokonstruktive funktioner. Styringsfunktio-
ner/eksekutive funktioner. Emotionelle symptomer. Sygdomsindsigt. Adfeerd og personlighed.
Energi/udtraetning.

Som en sidste ting vil vi gerne papege at der er konsekvent anvendes begrebet audiologopaeder i
retningslinjen. Vi er bekendte med, at den gruppe som varetager disse funktioner bade omfatter
talepaedagoger, logopaeder og audiologopaeder; fagpersoner som vi har gode samarbejdsrelatio-
ner med. Hvis man bibeholder audiologopaed i retningslinjen betyder det sa, at man ikke gnsker at
talepaedagoger eller logopaeder er ansat inden for omradet? Hvis det er tilfaeldet kan vi vaere be-
kymrede for at det vil veere vanskeligt at rekruttere et tilstraekkeligt antal audiologopaeder til at
varetage behovet.

Pa vegne af bestyrelsen for Selskabet Danske Neuropsykologer

Laila @ksnebjerg
Formand

Side 8 af 8



Hgringssvar fra Lejre Kommune til faglig visitationsretningslinjer for
hjerneskadede

Samlet set et godt materiale som er let tilgaengeligt og meget brugbart til at beskrive
visitationen til genoptraening og rehabilitering af borgere med erhvervet hjerneskade.

Vi har nogle f& kommentarer som beskrevet i nedenstdende.

Faglig visitationsretningslinje - genoptraening og rehabilitering til bgrn og unge
med erhvervet hjerneskade:

Lejre Kommune tilslutter sig helt til planen om en falles indsats for bgrn med
medfgdte hjerneskader og bgrn med erhvervede hjerneskader

Lejre Kommune finder nedenstaende saerdeles vigtig.

(side 10)Ved planlaegning af indsatser til bgrn og unge er det vaesentligt, at der er en
passende balance og variation mellem leg, lzering og traening.

Bilag 3, side 50, andet: der bgr veere en tilbud om tabt arbejdsfortjeneste og tilbud
om daekning af merudgifter §100 Serviceloven

Faglig visitationsretningslinje - genoptraening og rehabilitering til voksne med
erhvervet hjerneskade:

Side 7 under Sundhedsloven: obs barnet/ den unges ret der skal formentlig sta
den voksnes ret til.

Side 17: 3.2.4 tredje afsnit. Hvem fastsaetter mal hvis borgeren ikke
samarbejder omkring realistiske mal pa grund af manglende
sygdomserkendelse.

Bilag 3 side 51 sundhedsomradet. Der mangler special tandpleje

Under andet side 52 mangler: merudgifter som fglge af erhvervet hjerneskade.

Aase Sgrensen
Leder af Frit valg I Lejre Kommune
Mette Birk Gleisner

Hjerneskadekoordinator Lejre kommune



Assentoft d. 25-11-14
Kommentarer ved Troels J. B. Lyngbye, overlagge dr. Med., speciaist i neuropagdiatri, til:

Faglig visitationsretningslinje — genoptraaing og rehabilitering til bern og unge med erhvervet
hjerneskade.

Heringsudkast 5 nov 2014.11.24.

Afgreaensning og hjerneskaders udvikling over tid og alder
Gruppen er afgramset til at omfatte barn og unge. Dette giver anledning til falgende overvejelser:

Der findes grupper af barn, som far vitterlige hjerneskader i barndommen, men hvor
konsekvenserne er begramsede eller ikke erkendt som skadef@lger i barndommen. Af disse er der
nogle, hvor skadefalgerne farst bliver tydeligei den voksne alder.

Til grund for dette kan der ligge flere mekanismer.
"Vokseind i problemer”.

Der kan vaaetale om at de unge "vokser sigind i problemer”. Det kan forstas saledes, at personens
staarke sider er brugt med utilstraskkelige kompenserende strategier, sdledes at deficittet pasigt
af dakkes.

Biologisk udvikling.

Der kan vaaetale om, at svel cerebral parese som mental retardering (CP og MR kan begge have
erhvervet skade som adiologi) har forskellige konsekvenser afhaangig af barnets alder og hjernens
udvikling.

Utilstraskkelig kendt naturhistorie.

Der kan vaare tale om at naturhistorien af forskellige tilstande ikke er tilstrakkelig belyst, f.eks
neurologiske senfalger hos barn behandlet for maligne tilstande. Savel cytostatica som straler har en
noxisk effekt paceller. Det har de ogsa pa celler, som har lang levetid s som muskelceller og
nerveceller. Hvis disse cellers levetid bliver forkortet som falge af dette, kan symptomerne komme
20 — 30 ar efter den noxiske begivenhed.

Gentagne skadelige begivenheder .
En skade kommer gjaddent alene. Gentagne skader kan forvaare konsekvenserne af tidligere.
Degenerative sygdomme.

Nogle skader (encephalitis, stroke, hgrenedsadtel se) kan i virkeligheden vaare de farste symptomer
pa degenerative sygdomme.



Opfalgning.
Tilbagemelding:

Davanskeligheder tydeligvis kan udvikle sig, er det vigtigt med tilbagemelding frafase I11 til et
overordnet niveau, hvor man er vant til at genkende og diagnosticere manstret.

Fremadrettet opfelgning:

Det er ogsa vigtigt med et system, der kan fgre den alerede indvundne erkendel se om den enkelte
hen over administrative og uddannel sesmaessige graaser.

| gjeblikket er kommunerne ved at udvikle hjerneskadekoor dinator er, som skal koordinere
indsatsen i kommunen og skaffe ”knowhow” til kommunen, som i sagens natur ikke kan have det
paalle omrader. | gjeblikket er det langt fra alle kommuner, som har hjerneskadekoordinatorer og i
en del kommuner har ” hjerneskadekoordinatorerne ikke den tilstraskkelige erfaring og viden. Det er
derfor vigtigt at sikre kommandolinjer opad og nedad i niveau og patvaas af kommunegraanser.

Helt specielt er det ngdvendigt at sikre, at viden fglger med ved overgang fra bern og unge omradet
til voksenomradet. Det gadder isaa nar "jobcentrene” eller uddannelsessystemet skal overtage
forlgbet. Der findes UU-vejledere, men det er kun saddent den samme person over lang tid.

Ved overgang til voksenomradet er der ofte behov for en massiv socialpaediatrisk /
socialmedicinsk indsats. Det er omtalt i (3.2.5), men det er et af de omrader, der fortjener allermest
opmazksomhed og hvor jeg har oplevet mange ars forsinkelse far de unge voksne far et relevant
tilbud.

Med erfaringerne fra Cystisk fibrose omradet, er det vaard at overveje at lade neuropaddiatere
fortsedte "hele vejen op” i aldersniveav.

Nye erfaringer fra samarbejdet mellem bagrneonkol oger og neuropaediatere viser netop med hensyn
til de ovenfornaevnte forhold, at nogle af de neurol ogiske og neuropsykol ogiske vanskeligheder
farst viser sigi ung voksen alder. De samme erfaringer viser, at der meget vel kan opsta behov for
behandling i denne alder med centralstimulerende medicin.



Ansvar og samarbede

Det er anbefalet at bern vurderes halvarligt pa berneafdelingen (3.1.4),

”Bgrn og unge med falger efter en erhvervet hjerneskade skal i mange tilfad de falges ambulant pa
sygehus efter udskrivelsen.

Formalet med dette er f.eks., at:

"1 falge op pa behandlingen og rehabiliteringen givet under indlaaggelsen

"1 feardiggere en planlagt udredning af funktionsevnen

1 behandle falgetilstande og komor biditet

Sygehuset tager ved udskrivelsen stilling til behovet for ambulant opfalgning. Dette skal fremga af
genoptramingsplanen.
Det anbefales, at begrn og unge med erhvervet hjerneskade revurderes hvert halve op til seks ars

alderen pa den pasdiatriske afdeling, hvor de er udskrevet fra. Barn og unge fra 6-18 ar revurderes
arligt. Bern med svaae hjerneskader falges ambulant helt frem til voksenalderen”

Kommentar:

"Den paadiatriske afdeling, der har udskrevet dem” maformentligt forstas som det
neuropaadiatriske team. For at de skal kunne fungere er det nadvendigt med vurderinger foretaget
i degninstitutioner, daginstitutioner og speciainstitutioner af de special paadagoger, som er pa stedet,
og som er vant til udviklingsvurderinger af bern. | den udstraskning at institutionen ikke har det, ma
de blive hjulpet af PPR. Sammen med det neuropaediatriske team vil der kunne laves en global
vurdering.

Det forudsadte, at der enten mades med eller indhentes beskrivel ser fra special paadagoger, tale/hare
paedagoger synsvejledere, institutionernes ergo-og fysioterapeuter samt for de starre berns
vedkommende PPR.

" Det anbefales, at bern og unge med erhvervet hjerneskade revurderes hvert halve op til seks ars
alderen pa den paaiatriske afdeling, hvor de er udskrevet fra” (3.1.4)

Det maformentlig forstds som " den lokale barneafdeling”. FraHammel Neurocenter udskrives de
fleste barn til hjemmet (i forstéel se og samarbejde med den lokal e barneafdeling).

Det vil formentlig ikke kunne gennemfares at se alle barn hvert halve ar, men det kan altid vage et
forhandlingsgrundlag med hospitalsledel sen.

Nogle steder vil funktionen vaare udmentet ved at neuropaediateren indgar i det tvaafaglige team i
degn-institutioner eller i behandlingsteams.

Barneafdelingen vil tage stilling til barnenestrivsel (fysisk) og pa baggrund af foraddres og de
naevnte fagfol ks beskrivelse, ogsa tage stilling til barnets udvikling og til syns- og heredefekter (evt.
lave henvisetil relevant us. for samme). Barneafdelingen vil tage stilling til evt. epilepsi, cerebral



parese, movement disorders, neuropatier, osteoporose, reflux og meget andet. Berneafdelingen vil
evt. supplere med EEG, scanning eller andre undersagel ser.

Hvis der optrasder mistanke om eksekutive vanskeligheder, vil berneafdelingen handtere dette
relevant med evt. yderligere udredning (PPR e neuropsykolog) og evt. sadte barnet i
central stimul erende behandling.

Forudsagtningen for at kontroller pa sygehuset lykkes er, at der i fase I11 er gjort observationer,
vurderinger og testninger, og at der er givet tilbagemelding til det neuropaadiatriske team.

Hvad er relevant specialisering af psykologisk under sggelse ?

Ved den farste gennemlaesning af dokumentet mente jeg at bemaake, at min vaesentligste
samarbejdspartner i kommunerne, PPR, stort set ikke var naevnt. Det var derimod ordet
neuropsykolog. Avanceret sggning gav 3 hitsfor PPR (3.1.4, 3.2.6 , 09 5.3.3) og 10 hitsfor
neuropsykolog.

| 3.1.4 stér ..kan indhentes udtalelse fra PPR ... Jeg vil foredd at der stér ” skal indhentes”

Under 5.3.3.”Krav”, er det anfert som et krav at " De involver ede fagper soner har adgang til
radgivning og vejledning fra specialiseret niveau, herunder szerligt fra bar neneur opsykologer

Jeg synes, det er glimrende med barneneuropsykologer i den udstragkning, at man har adgang til
dem, men der gar formentlig endnu 20 &r far den udtalelse er realistisk, da der kun eksisterer ganske
faaf denne slags.

Jeg vil anfare, at jegi 40 ar har haft et glimrende samarbejde med PPR. — Nu, hvor jeg sidder som
paadiatrisk overlaage med specialeansvar pa et hgjt specialiseret niveau, kan det godt veae, at det
tager lidt tid, at fa den ydelse, som jeg har behov for, men det lykkes nassten altid fuldt
tilfredsstillende. Det som PPR ikke kan eller ved - det kan jeg og det, som jeg ikke kan - det kan de.

Jeg vil foresaat vendingen erstattes med ” De involver ede fagper soner har adgang til
radgivning og vejledning fra specialiser et niveau, herunder samarbejde med psykologer”.

Jeg har set de gvrige 9 forekomster af " barneneuropsykolog” efter og jeg mener, at det pa det
nuvaarende tidspunkt i historien med fordel med brug af ”sag og erstat” funktionen kan erstattes
med ordet psykolog.

Min vurdering af relevant psykologisk vurdering er at PPR laver en meget relevant vurdering af
barnets vanskeligheder i relation til skolearbejdet, og at PPR selv foreslar videre henvisning i
relevante tilfad de.

Jeg har pa den baggrund set deltagerlisten af udvalget igennem. Jeg har fundet to psykologer og
ingen neuropasdiatere, sd udvalget er undskyldt.



Komorbhiditet

| 1.1 er omtalt psykiatrisk komorbiditet.
Jeg vil anbefale at det fjernes og erstattes med : Komorbiditet, som satil gengadd skal have
underpunkter:

Mental retardering
Epileps

Spasticitet
Synsnedssdtelse

Svar synsnedsadtelse
Hore nedsadtelse

Svaa hgrenedsadtel se
ClI problematikker
Sprogforstyrrel ser
Neuropsykol ogiske eksekutive vanskeligheder
Ernaaringsproblemer
Hormonelle forstyrrel ser
Nyreproblemer
Osteoporose

Alle disse omréder varetages af de pasdiatriske afdelinger.

Jeg kunne sagtens elaborere yderligere pa retningslinjerne, men dajeg har haft ret kort til til
arbejdet bliver det ikke til mere.

Med venlig hilsen
Troels J. Brunnich Lyngbye

Speciaeansvarlig overlagye, neuropaediater, Dr. Med.
Afd HB1 Regionshospitalet Hammel Neurocenter/ paad afd Skejby

Voldbyve 15, 8450 Hammel

Email: troelyng@rm.dk



Sundhedsstyrelsen
Att. Bente Mgller

Haring af faglig visitationsretningslinje — genoptraening
og rehabilitering til voksne henholdsvis bgrn og unge
med erhvervet hjerneskade

Dato:
25. november 2014

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa de

faglige visitationsretningslinjer for voksne henholdsvis bgrn og unge med er- E-mail:
hvervet hjerneskade. Der afgives ét samlet hgringssvar for begge retningslin- st@fysio.dk
jer. Der henvises desuden til hgringssvaret fra Danske Selskab for Fysioterapi. Ty girekte:

+45 3341 4659
Danske Fysioterapeuter stagtter formalet om at sikre rette specialiseringsniveau

I genoptreening og rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade. Vi

finder, at retningslinjerne bidrager til forstaelsen af de specialiseringsniveauer,

som den ny bekendtgarelse om genoptraeningsplaner laegger op til. Det er posi-

tivt, at koordinering med specialiserede sociale omrade er fremhavet ligesom

at det er en styrke, at visitationsretningslinjer medtsenker personer, hvor hjerne-

skaden fagrst kommer til udtryk efter udskrivning fra sygehus.

Iseer er vi glade for, at de sundhedsfaglige kvalitetskrav, som skal gelde for de
specialiserede rehabiliteringstilbud, er uddybet i visitationsretningslinjerne.
Samt, at man har fundet anledning til at preecisere, at genoptraenings- og reha-
biliteringsindsatsen generelt skal ivaerksettes umiddelbart i forlengelse af ud-
skrivning for at undga, at et vaesentligt rehabiliteringspotentiale gar tabt.

Desveerre er der ogsa omrader, vi ikke mener, bliver adresseret i tilstreekkelig
grad. Veesentligst er, at regioner og kommuner i for ringe grad er forpligtet til
at implementere og systematisk anvende retningslinjerne til gavn for voksne

henholdsvis bgrn og unge med erhvervet hjerneskade. Det uddybes nedenfor.

Implementering

Det fremgar, at formalet med visitationsretningslinjerne er at vejlede. Samt at
det forventes, at kommuner og regioner indgar aftaler, som understgtter imple-
mentering. Ligeledes anbefales Sundhedsaftalerne som et regi at fastleegge
samarbejdet .

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk



| veerste fald kan ovenstaende betyde, at der opstar fem forskellige regionale
versioner af, hvad faglig kvalitet i genoptraenings- og rehabiliteringsindsatsen
ved erhvervet hjerneskade hos voksne henholdsvis bgrn og unge er. Det er uac-
ceptabelt! Vi mener, at der er brug for entydige kvalitetskrav suppleret med en
central opfalgning pa, om de faglige visitationsretningslinjer er implementeret
og anvendes systematisk. Det er essentielt; iseer fordi langt stgrsteparten af ind-
satserne vil skulle varetages som genoptraening pa basalt og avanceret niveau,
men uden at der samtidig stilles krav om tveerkommunale samarbejder for at
sikre kapacitet, faglig kvalitet og sterke faglige miljger.

Hjerneskadekoordinationen fremhaves som hensigtsmaessig for at sikre rette
indsats med rette faglig kvalitet. Igen mener vi, at retorikken bgr skerpes, da
netop voksne henholdsvis barn og unge med erhvervet hjerneskade har brug
for koordinerede, timede og ofte tvaersektorielle indsatser. | tilleeg hertil bar der
iveerkseettes evalueringer af hjerneskadekoordinatorfunktionen, sa de gode erfa-
ringer udvalgte kommuner har, kommer flere til gode.

Om Sundhedsaftalerne fremgar desuden, at de omfatter alle aktarer, som leve-
rer sundhedsindsatser i forhold til personer med erhvervet hjerneskade. Hertil
skal bemaerkes, at malgrupperne for visitationsretningslinjerne overlapper med
malgruppen for vederlagsfri fysioterapi. Den vederlagsfri fysioterapi finder
blandt andet anvendelse som opfalgning pa genoptranings- og rehabiliterings-
indsatsen. De praktiserende fysioterapeuter er ikke omfattet af Sundhedsafta-
lerne, men det ber overvejes, hvordan gget samarbejde kan etableres, eventuelt
forankret i hjerneskadekoordinatorfunktion.

For det sociale omrade etableres en national koordineringsstruktur. Vi foreslar
etablering af en tilsvarende national kvalitets- og koordineringsstruktur pa
sundhedsomradet for at sikre, at dels den ny bekendtgarelse, dels den ny vej-
ledning om genoptraning og vedligeholdende treening samt de faglige visitati-
onsretningslinjerne ogsa reelt resulterer i gget faglig kvalitet og styrkede fagli-
ge miljger.

Sundhedsfaglige kompetencer og specialiseringsniveauer

Som naevnt indledningsvis er vi glade for de detaljerede beskrivelser af sund-
hedsfaglige kvalitetskriterier under afsnittet om rehabilitering pa specialiseret
niveau. Vi savner fortsat en uddybning af krav om kompetencer og efteruddan-
nelse som sundhedspersonalet. Eksempelvis hvordan forskellen mellem efter-
uddannelse pa hgijt niveau suppleret med relevant erfaring og specialiseret vi-
den, erfaring og kompetencer pa hgijt niveau skal forstas.

Samtidig undrer vi os over, at man kun for de specialiserede rehabiliteringstil-

bud har fundet behov for at preecisere sundhedsfaglige kvalitetskriterier som
kapacitet, robusthed, erfaring og ekspertise samt kompetencer hos sundheds-
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personalet. Givet formalet med retningslinjerne om at styrke de faglige miljger
og kvaliteten af genoptraningen og rehabiliteringen, mener vi, at tilsvarende
preeciseringer ber udarbejdes for de andre specialiseringsniveauer.

Slutteligt efterlyser vi, at det af visitationsretningslinjerne fremgar, hvilke re-
habiliteringstilbud pa specialiseret niveau der er tale om. Det fremgar af en
fodnote, at de er omfattet af rammeaftalerne. En oversigt vil skabe gget gen-
nemsigtighed og ma forventes at bidrage til forstaelse af forskellene mellem
genoptraning pa specialiseret niveau og rehabilitering pa specialiseret niveau.

Med venlig hilsen

Karen Langvad
Faglig chef
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| gode haender hos

REGION NORDJYLLAND

Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S.

Att. fobs@sst.dk

Haringssvar fra Region Nordjylland vedr. Faglige visita-
tionsretningslinjer — genoptraening og rehabilitering til
voksne henholdsvis bgrn og unge med erhvervet hjer-
neskade

Generelle bemaerkninger til de faglige visitationsretningslinjer for
bade voksne samt bgrn og unge

Region Nordjylland vurderer, at der er udarbejdet fornuftige og relevante visi-
tationsretningslinjer, hvor der tages afsaet i den nuvaerende praksis pa omra-
det. Retningslinjerne er gennemskuelige og understatter nuveerende praksis
pa omradet. Retningslinjerne preeciserer de konkrete opgaver samt ansvaret
for de involverede aktgrer.

Det er positivt, at der tages udgangspunkt i foreliggende relevant materiale og
undersggelser pa omradet. Dette er med til at styrke og @ge fagligheden i
visitationen fra sygehuset til anden relevant indsats i andet regi. Region Nord-
jylland forventer, at retningslinjerne vil bidrage til at sikre hensigtsmaessige og
smidige overgange mellem de forskellige sektorer og fagomrader.

Region Nordjylland forventer, at retningslinjerne vil styrke behandlingen af
patienter med behov for et hgijt specialiseret tilbud i sygehusregi og socialt
regi.

Region Nordjylland finder endvidere det positivt, at der flere steder i retnings-
linjen beskrives, at det vil vaere hensigtsmeessigt, at hjerneskadekoordinato-

rer har en central rolle i forhold til forlabene og koordineringen heraf for pati-

enter med erhvervet hjerneskade.

| afsnittet omhandlende rehabiliteringspotentiale og - behov defineres begre-
berne i denne raekkefglge. Gennem retningslinjen er det tydeligt, at behovet
for genoptraening veegtes hgjere end potentiale, og det vil da veere sprogligt
mere korrekt at skrive Rehabiliteringsbehov og — potentiale, hvilket ogsa er
den beskrivelse vi anvender i praksis.

Sundhedsplanlaegning,
Patientdialog og Kvalitet

Sundhedsplanlaegning

Niels Bohrs Vej 30
Postboks 9220 Aalborg @

Specialkonsulent
Dan Fange Nilsson
Direkte: 29629665
dfn@rn.dk

Ref.: dfn

Sagsnummer:
2014-019804

25. november 2014

®

REGION NORDJYLLAND



| gode haender hos
REGION NORDJYLLAND

Det fremgar ikke tydeligt, hvilke institutioner der kan visitere til specialiseret
rehabilitering. Der beskrives flere steder, at denne visitation kun kan ske fra
en specialiseret enhed - p& minimum regionsfunktionsniveau (bl.a. s. 21).
Betyder dette, at en sddan genoptraeningsplan her i Region Nordjylland kun
kan udarbejdes fra eksempelvis Brgnderslev Neurorehabiliteringscenter eller
Hammel Neurocenter? Kan planen ogsa udarbejdes fra det akutte sygehus
eller patientens hjemsygehus dvs. hovedfunktionsniveau?

Det er ligeledes uklart, hvem der skal varetage den specialiserede rehabilite-
ring — er det kommunalt eller regionalt (eks. s. 38)? Begge muligheder naev-
nes og der efterlyses en tydeligere beskrivelse herom.

Hvad menes der, nar der pa side 14 star, at behandlingsansvaret forbliver pa
sygehuset? | Sundhedslovens § 5 defineres behandling saledes: "Behandling
omfatter efter denne lov undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling,
fadselshjeelp, genoptreening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og
sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.”

Det er i retningslinjen uklart, hvem der har befgjelserne til at vurdere speciali-
seringsgraden i forhold til genoptreening/rehabilitering (eksempelvis s. 15).
Der er behov for mere tydelighed og preecisering herom.

Ved modtagelse af genoptraeningsplan vurderer kommunen, om der er tale
om genoptraening pa basalt eller avanceret niveau. Hvem har konkret befg-
jelserne til denne vurdering? Er det visitator, der er i stand til at vurdere dette,
eller forestiller man sig, at vurderingen farst finder sted, nar genoptraenings-
planen ligger hos de treenende terapeuter?

Det skal ifglge retningslinjen veere muligt for kommunen at henvise tilbage til
sygehuset for revurderinger ved behov. Kan veere en god ide, men der er i
dag ikke et formelt system, hvorefter patienterne kan komme ind pa sygehu-
set til en sadan revurdering.

Det er uklart, om en udvidelse af indholdet i en genoptraeningsplan til ogsa at
omfatte beskrivelse af f.eks. problemer med tale, sociale problemer eller neu-
ropsykologiske problemstillinger automatisk vil medfgre, at kommunerne seet-
ter disse tiltag i gang. Kan genoptraeningsplanen kun udfyldes bredt, nar der
er tale om en plan rettet mod specialiseret rehabilitering?

Det er ligeledes uklart, om sygehuset pa baggrund af genoptraeningsplanen
har kompetencer i forhold til at tage stilling til, hvilket rehabiliteringstilbud en
patient skal have, eller er det alene et kommunalt anliggende?

| retningslinjen fremgar det, at ét patientforlgb kun skal udlgse én genoptree-
ningsplan. Med nuveerende muligheder for udarbejdelse af genoptraenings-
planer og registreringspraksis er det ikke muligt kun at udarbejde én plan, der
skal omfatte bade specialiseret genoptraening og almen. Der er behov for
udvidelse/aendring af nyveerende systemer, for at kunne efterleve dette.
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Overgang fra specialiseret til almen genoptraening fordrer i dag udarbejdelsen
af en ny genoptreeningsplan.

Ud fra den specialiserede opgave genoptreening/neurorehabilitering af patien-
ter med erhvervet hjerneskade betragtes som, laegges der op til, at kommu-
nerne skal arbejde tveerkommunalt og oprette muligheder for erfarings- og
kompetenceudvikling. Det er interessant hvor mange kommuner, der fremad-
rettet vil indga et tvaerkommunalt samarbejde i forhold til at kunne genoptrae-
ne pa avanceret niveau. Hvem skal afggre, om de ngdvendigeftilstreekkelige
kompetencer er til stede i den enkelte kommune til selv at kunne handtere
opgaven? For barn og unge med erhvervet hjerneskade er patientgrundlaget
endnu mindre. Det bliver spaendende, hvordan gnsket/behovet for supervisi-
on pa dette omrade vil kunne indfries.

| beskrivelsen af patienter der hgrer til gruppen med behov for specialiseret
genoptraening (s. 34) indgér patienter med sveer dysfagi. Patienter med sa-
danne dysfagiproblematikker bgr treenes i eget hjem, da et stort antal af disse
patienter, vil veere for darlige til at kunne mgde op til ambulant genoptreening
pa sygehuset. Praksis i dag er, at disse patienter overflyttes til et sygehus pa
hovedfunktionsniveau med henblik pa videre genoptraening her. Det er posi-
tivt, at der leegges op til muligheden for specialiseret genoptraening af disse
patienter. Dette tilbud ligger der ikke i dag — i hvert fald ikke i Region Nordjyl-
land.

Det er interessant, at man i retningslinjen konkret skriver tal for, hvordan mi-
nimumsbemandingen bgr veere i rehabiliteringsenhederne. Hvad er baggrun-
den for disse vurderinger?

Pa side 53 i retningslinjen star der, at: "De patienter, som i dag far en almen
genoptraeningsplan, vil fremover blive fordelt pa genoptraening pa basalt ni-
veau, genoptraening pa avanceret niveau og rehabilitering pa specialiseret
niveau.” Blandes begreberne ikke sammen her? Almen vs. specialiseret
genoptraeningsplan samt specialiseret genoptraening vs. specialiseret rehabi-
litering?

1. Bemeerkninger til faglig visitationsretningslinje for voksne med
erhvervet hjerneskade

Generelt:

Det beskrives, at patienter som ikke umiddelbart viser tegn pa funktionsned-
saettelser ved udskrivelse ogsa er medtaenkt i retningslinjen. Hvordan er visi-
tationen af disse patienter konkret medtsenkt ud over muligheden for kontrol
ved 3 maneder?

Hvad gar vi for eksempel med de patienter, hvor vi efterspgrger en udredning
fra kommunen efter udskrivelse for at afdaekke patientens kognitive udfald i
kendte omgivelser? Det beskrives flere steder, at de mentale (kognitive) ud-
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fald skal veere veludredt inden udfeerdigelse af genoptreeningsplan. Dette er
muligt for flere patienter, men ikke ngdvendigvis realistisk for alle uden vurde-
ring i patientens eget miljg.

Ambulant udredning og opfalgning er en rigtig god ting, men er ikke praksis i
dag — i hvert fald ikke i Region Nordjylland. | dag beder vi kommunerne om at
feerdigudrede patienter med mulige kognitive deficits, da vi ikke har andre
muligheder. En bedre Igsning vil veere af denne vurdering sker via sygehuset,
med mulighed for vurdering i patientens kendte omgivelser. Denne udfordring
kan ogsa veere geeldende for bgrn og unge med erhvervet hjerneskade.

Bemeerkninger til side 5, afsnit 1.1. "Baggrund”, afsnit 4:

Der henvises i dette afsnit specifikt til gruppen af patienterne med apopleksi.
Vi undrer os over, at denne seerlige gruppe naevnes, da retningslinjen omfat-
ter alle patienter med erhvervet hjerneskade.

Bemeerkninger til side 6, afsnit 1.2. "Hvem er omfattet af retningslin-
jen?”, afsnit 2:

"Visitationsretningslinjen har derudover medteenkt patienter, hvor er ikke ob-
serveres umiddelbar funktionsevne nedsaettelser i forbindelse med afslutning
af sygehuskontakten, men hvor der senere kan opsta tegn pa falge af en
hjerneskade”. Det anbefales, at det afklares og preeciseres, hvem der sikrer
opfalgningen af denne patientgruppe, som ikke umiddelbart har funktionsev-
nenedseettelse. Formalet er at sikre, at disse patienter henvises til det rette
tilbud, hvis det bliver relevant.

Bemeerkninger til side 12, afsnit 2.1. " Specialiseringsniveauer for gen-
optreening og rehabilitering efter udskrivning fra sygehus”:
Der sondres mellem genoptraening pa specialiseret niveau og rehabilitering

pa specialiseret niveau. Vi undrer os over, at der ikke star "rehabilitering”
begge steder.

Bemeerkninger til side 15, afsnit 3.1.4 " Ambulant udredning og opfalg-
ning”:

Det er positivt, at patienter med faglger efter en erhvervet hjerneskade skal
folges ambulant pa sygehus efter udskrivelsen.

Bemeerkninger til side 21, afsnit 4.1. "Udarbejdelse af genoptreenings-
plan”:

"Genoptraeningsplanen er formelt en henvisning til genoptraening efter sund-
hedsloven og kommunen kan hverken tilsidesaette den lsegefaglige vurdering
om, at patienten har behov for genoptraening eller hvilket specialiseringsni-
veau genoptraeningsplanen henviser til”. Vi vurderer, at denne seetning bar
preeciseres, sa det fremgar, at det er sygehusets genoptraeningsplan, der
udfeerdiges i henhold til Sundhedsloven.
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Vi foreslar, at det sendres, sa der fremover star:

"Sygehusets genoptraeningsplan udfeerdiges i henhold til Sundhedsloven og
er formelt en henvisning til genoptraening og kommunen kan hverken tilside-
seette den laegefaglige vurdering om, at patienten har behov for genoptraening
eller hvilket specialiseringsniveau genoptraeningsplanen henviser til”.

@vrige bemeerkninger:

Det fremgar flere steder i den faglige retningslinje for genoptreening og reha-
bilitering til barn og unge med erhvervet hjerneskade, at der er sat saerligt
fokus pa foreeldre og evt. sgskendes sorg og krisearbejde — altsa familiens
trivsel generelt.

Det undrer os, at man ikke har samme fokus pa aegtefeeller til voksne med
erhvervet hjerneskade og bagrn/unge med foreeldre, der har faet en erhvervet
hjerneskade.

2. Bemeaerkninger til faglig visitationsretningslinje for bgrn og un-
ge med erhvervet hjerneskade

Generelt:

Det er positivt at der er lagt veegt pa, at det i indsatser til barn er vurderet
vaesentligt, at der er en passende balance og variation mellem leg, leering og
treening.

Retningslinjen forholder sig ikke konkret til, hvordan opfalgningen skal forega
pa barn, der har padraget sig en hjerneskade for eksempel som 3-arig. Hvil-
ket regi skal opfglgningen forega i for at der ikke overses vanskeligheder hos
bgrnene/de unge?

| trdd med ovenstaende er det meget positivt at der beskrives, at opfelgnin-
gen pa barn/unge med erhvervet hjerneskade skal fglge frem til voksenalde-
ren (krav om vurdering hver 6. maned fra skaden er sket og til det 18. ar),
men igen hvordan teenkes det organiseret?

Bemeerkninger til side 6, afsnit 1.2. "Hvem er omfattet af retningslin-
jen?”, afsnit 2:

"Visitationsretningslinjen har derudover medteenkt patienter, hvor er ikke ob-
serveres umiddelbar funktionsevne nedseaettelser i forbindelse med afslutning
af sygehuskontakten, men hvor der senere kan opsta tegn pa falge af en
hjerneskade”. Det anbefales, at det afklares og preeciseres, hvem der sikrer
opfalgningen af denne patientgruppe, som ikke umiddelbart har funktionsev-
nenedseettelse. Formalet er at sikre, at disse patienter henvises til det rette
tilbud, hvis det bliver relevant.

®

Side 5 af 6 REGION NORDJYLLAND



| gode haender hos
REGION NORDJYLLAND

Bemeerkninger til side 13 afsnit 2.1 " Specialiseringsniveauer for genop-
treening og rehabilitering efter udskrivning fra sygehus

Hvor findes de rehabiliteringsenheder i dag, der beskrives i retningslinjen,
hvis de findes?

Det er positivt, at almen genoptraeningsplan for bgrn og unge som udgangs-
punkt varetages pa avanceret niveau, da det er en lille gruppe patienter, som
kreever seerlige faglige kompetencer.

Bemeerkninger til side 19, afsnit 3.2.5 "Koordinering af genoptraenings-
og rehabiliteringsindsatsen”:

Det er positivt, at der er sat seerligt fokus pa foreeldre og eventuelle sgsken-
des sorg og krisearbejde — i det hele taget familiens trivsel.

Det anbefales at der er samme fokus pa segtefaeller til voksne med erhvervet
hjerneskade og bgrn/unge med foreeldre, der har faet en erhvervet hjerne-
skade.

Bemeerkninger til side 19, afsnit 3.2.6 "Opfalgning pa genoptreenings-
og rehabiliteringsindsatsen”:

Det er positivt at der opfordres til at der foretages en tveerfaglig vurdering af
forlgbet og hvorvidt barnet/den unge profiterer af genoptraenings- og rehabili-
teringsindsatsten minimum hver 3 maned

Bemeerkninger til side 23, afsnit 4.1 "Udarbejdelse af genoptraenings-

plan”

Det beskrives, at der ikke udarbejdes genoptraeningsplan til barn og unge,
hvor der aktuelt ikke skagnnes at veere potentiale for genoptraening og rehabili-
tering. Kan man sige, at et barn/en ung ikke har potentiale, nar der samtidig
skrives, at det seerlige for hjerneskader hos denne gruppe er, at skaden sker
pa en ikke feerdigudviklet hjerne? Bar afsnittet ikke fijernes?

Bemeaerkninger til side 32, afsnit 5.3.3. "Krav til koordinering og samar-
bejde”:

Det er positivt, at der er sat seerligt fokus pa foraeldre og eventuelle sgsken-
des sorg og krisearbejde — i det hele taget familiens trivsel.

Det anbefales at der er samme fokus pa segtefeeller til voksne med erhvervet

hjerneskade og barn/unge med foreeldre, der har faet en erhvervet hjerne-
skade.

Venlig hilsen

Dan Fange Nilsson
specialkonsulent

®

Side 6 af 6 REGION NORDJYLLAND



Fra: Inger Helt Poulsen [mailto:ihp@regionsjaelland.dk]

Sendt: 25. november 2014 15:35

Til: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse og Borgernaere Sundhedstilbud

Cc: Lene Jensen; 'Andrea Grandelag, AGR.'

Emne: Region Sjeelland - Hgringssvar Region Sjzelland om: Faglige visitationsretningslinjer - genoptraening
og rehabilitering til voksne henholdsvis bgrn og unge med erhvervet hjerneskade

Til Sundhedsstyrelsen

Region Sjlland har fglgende hgringssvar:

Regionen finder, at der er god overensstemmelse mellem den nye bekendtggrelse og vejledning pa
treeningsomradet og visitationsretningslinjen.

Der er ingen yderligere kommentarer.

Venlig hilsen

Inger Helt Poulsen
Specialkonsulent

Kvalitet og Udvikling

Region Sjeelland
Alleen 15
4180 Sorg

TIf. +45 5787 5258
Mobil  +45 2434 9740

Fax +45 5787 5299

Personlig e-post brugernavn@regionsjaelland.dk
www.regionsjaelland.dk



Internt notatark

Senior- og
Socialforvaltningen

Sundhedsomradet

Dato 25. november 2014

Hgringssvar fra Kolding Kommune ang. Faglige visitationsretnings-
linjer - genoptraning og rehabilitering til voksne med erhvervet
hjerneskade

Kolding Kommune har med stor interesse gennemgaet hgringsudkastet til
den faglige visitationsretningslinje for genoptraening og rehabilitering for
voksne med erhvervet hjerneskade og har nedenstdende kommentarer.

I afsnit 5.3.3 bar det tilfgjes, at det anbefales, at der er et formaliseret sam-
arbejde mellem personale, der foretager genoptraening pa basalt niveau og
pa avanceret niveau.

Det kunne gnskes, at fagligheden for genoptraening pa avanceret niveau var
udfoldet tilsvarende som specialisereret rehabilitering.

Det bgr fremgar, at borgere med hjerneskade som udgangspunkt ikke mod-
tager specialiseret genoptraning. Det vil vanskeligggre en samlet koordine-
ret indsats, hvis denne skal ske pa tvaers af sektorer, hvilket i sidste ende vil
forsinke borgerens genoptraeningsforigb. Endvidere vil det have gkonomiske
konsekvenser. I dag modtager borgere med hjerneskade meget sjeeldent
specialiseret genoptraening. Hvis der laegges op til, at regionen i hgjere grad
veelger at udskrive borgere og fortsaette genoptraeningen i specialiseret regi,
vil det medfgre vaesentlige meromkostninger i kommunerne (medfinansie-
ring og kgrsel).

Ang. visitering af borgere med hjerneskade til specialiseret rehabilitering,
skal det fremga, at borgeren vurderes at have et genoptraeningspotentiale.
Det er ikke tilstraekkeligt at borgeren udviser de navnte symptomer.

I afsnit 8.2.5 bgr det preeciseres, at institutionen har indgaet formelle sam-
arbejdsaftaler med institutioner, der bedriver udvikling og forskning.

Generelt

Der tages udgangspunkt i tilbud i kommunerne. Det star ikke klart, hvilke
tilbud borgere med hjerneskade skal tilbydes i regionalt regi. Der er dermed
risiko for, at borgere kommer i klemme ved eksempelvis for hurtig udskriv-
ning. Det bgr fremga klart og tydeligt, hvor langt en borger skal veere i sit

Denne akt er unddraget aktindsigt i henhold til offentlighedslovens § 7 og forvalt-
ningslovens § 12 javnfgr dog offentlighedslovens § 11 og forvaltningslovens § 12




genoptraeningsforlgb, inden borgeren er klart til udskrivelse.

Det bgr ngje vurderes, hvorvidt der sker en flytning af omkostninger fra re-
gioner til kommune.

Der er mange gode og relevante opfordringer til indgaelsen af konkrete afta-
ler i Sundhedsaftalerne omkring samarbejde, kommunikation, kompetence-
udvikling, ensretning af validerede veerktgjer samt nedseettelse af tveersek-
torielle netvaerksgrupper. Opnaelsen af sddanne aftaler vil kunne medvirke
til mere sammenhangende forlgb mellem sygehus og kommune og dermed
optimere genoptraeningsindsatsen.

Der udarbejdes kun en genoptraeningsplan for det samlede genoptraenings-
forlgb, der knytter sig til den samme indlaeggelse. Det er vigtigt at genop-
traeningsplanen suppleres med aktuelle status, hvis patienten har modtaget
specialiseret genoptraening. Dette fremgar ikke af visitationsretningslinjerne.

Side 2
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Senior- og
Socialforvaltningen

Sundhedsomradet

Dato 25. november 2014

Hgringssvar fra Kolding Kommune ang. Faglige visitationsretnings-
linjer - genoptraning og rehabilitering til bern og unge med erhver-
vet hjerneskade

Kolding Kommune har med stor interesse gennemgaet hgringsudkastet til
den faglige visitationsretningslinje for genoptraening og rehabilitering for
bgrn og unge med erhvervet hjerneskade og har nedenstdende kommenta-
rer.

Generelt er det godt, at visitationsretningslinjerne er delt op i henholdsvis
bgrn og unge samt voksenomradet. Enkelte steder baerer visitationsretnings-
linjerne til bgrn- og ungeomradet praeg af at vaere tilrettet ud fra visitations-
retningslinjerne for voksenomradet.

Som udgangspunkt er der gode beskrivelser, og retningslinjen tager godt
h&nd om det faktum, at genoptraening er en del af den samlede rehabilite-
ringsindsats.

Der er stor fokus pa, at for at behandlings- og rehabiliteringsindsatsen for
bagrn og unge med erhvervet hjerneskade haenger sammen og understgtter
det samlede forlgb, kraeves der et tvaerfagligt samarbejde p& bade sund-
heds-, social-, undervisnings- og fritidsomradet.

For at imgdekomme behovet for koordinering foresl@s det, at rehabiliterings-
indsatsen i kommunalt regi tilretteleegges og koordineres af en hjerneskade-
koordinationsfunktion pa bgrne-unge omradet, hvilket klart kan anbefales.

Side 9: Det anbefales, at der udover nuvaerende begreber ogsa tilfgjes defi-
nition af habilitering. Erfaringsmaessigt er det ofte vanskeligt at skelne mel-
lem rehabilitering og habilitering, nar der er tale om bgrn (og unge).

Side 10: Ud over at det er vigtigt, at der er passende balance og variation
mellem leg, laering og traening, bgr tilretteleeggelsen af treeningen tage hen-
syn til barnets liv i gvrigt. Erfaringsmaessigt sgger foraeldre til barn med
hjerneskade mange behandlingstilbud, hvilke kan skabe ubalance i barnets
bgrneliv.

P& side 19 star der, at denne funktion "hensigtsmaessigt kan etableres, sa
den omfatter bgrn og unge med bade medf@dte og erhvervede hjerneskader”

Denne akt er unddraget aktindsigt i henhold til offentlighedslovens § 7 og forvalt-
ningslovens § 12 javnfgr dog offentlighedslovens § 11 og forvaltningslovens § 12




Forslag om at der i stedet for “kan etableres” skrives “bar etableres”, idet
bgrn og unge med medfgdte hjerneskader har brug for samme tvaerfaglige
fokus. Man kunne gnske, at der blev taget stilling til, hvorvidt det er en for-
del eller ej, at koordinatorrollen varetages af samme person som varetager
koordinering af voksenomradet.

P& side 16 anbefales det, at bgrn og unge med erhvervet hjerneskade revur-
deres hvert halve ar op til seksarsalderen pa den paediatriske afdeling, hvor
de er udskrevet fra. Bgrn og unge fra 6-18 ars alderen revurderes arligt. Til
grund for vurderingen kan indhentes udtalelser fra fx PPR, kommunikations-
centre, samt de specialiserede rehabliteringstilbud.

Det anbefales, at denne formulering andres til ” Til grund for vurderingen
bar indhentes udtalelser fra alle fagligt involverede faggrupper fx, PPR, tree-
nende terapeuter, peedagoger/laerer, kommunikationscentre, specialiserede
rehabiliteringstilbud.” Dette for at sikre at de fagpersoner, der har den taette
konktakt med barnet/den unge i dagligdagen hgres.

Side 17: Der mangler sammenhang mellem afsnittet ' I forbindelse med et
genoptraeningsforlgb har den ansvarlige sundhedsperson en forpligtigelse til
at varetage en Igbende revurdering af genoptraeningsbehovet som led i den
sundhedsfaglige virksomhed. Herunder ved behov at indhente den forngdne
udredning og assistance fra fagpersoner med szerlig ekspertise.” og beskri-
velsen side 16 om anbefalingen om, at bgrnene revurderes hvert halve ar.

Side 23: I nogle tilfaelde kan det vaere sveert ved udskrivelsen at vurdere,
om barnet/den unge har behov for genoptraening. For bgrn med erhvervet
hjerneskade kan genoptraeningsbehovet optraede senere i deres udvikling.
Det er dermed ikke tilstraekkeligt at fglge op efter 3 maneder. Det bgr derfor
fremgd af sundhedsaftalerne, hvordan regionen ggr kommunen opmaerksom
pa, at der kan opsta et genoptraeningsbehov hos barnet pa et senere tids-
punkt.

Det fremgar, at alle bgrn/unge med erhvervet hjerneskade skal traenes pa
avanceret eller specialiseret niveau og at alle fagpersoner, som er involveret
i barnet/den unges rehabiliteringsforlgb, skal have kompetencer til at vare-
tage genoptraningen af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade. Der sav-
nes en stgrre praecisering af hvilke kompetencer, ud over primaert at arbejde
med bgrn og unge med erhvervet hjerneskade, der beretter til at varetage
den avancerede genoptraning.

Side 31: Der naevnes et konkret produkt Litegait. Man bgr ikke naevne kon-
krete produkter, da der er flere produkter pa markedet der kan imgdekomme
samme traningsbehov. I dette tilfaelde kunne der eks. i stedet naevnes seer-
ligt veegtaflastende traeningsudstyr.

Side 2



Det naevnes pa side 32, at barnets familie har ofte behov for relevant stgtte
af varierende karakter, dels i forhold til bearbejdning af sorg og krisereakti-
oner i forbindelse med barnets hjerneskade, dels Igbende indsatser med
henblik pa at sikre barnets og familiens trivsel. Det er som sadan vigtigt,
men hgrer naeppe til i visitationsretningslinje for genoptrasning.

Generelt

Der tages udgangspunkt i tilbud i kommunerne. Det star ikke klart, hvilke
tilbud borgere med hjerneskade skal tilbydes i regionalt regi. Der er dermed
risiko for, at borgere kommer i klemme ved eksempelvis for hurtig udskriv-
ning. Det bgr fremga klart og tydeligt, hvor langt en borger skal veere i sit
genoptraeningsforlgb, inden borgeren er klart til udskrivelse.

Det bgr ngje vurderes, hvorvidt der sker en flytning af omkostninger fra re-
gioner til kommune.

Der er mange gode og relevante opfordringer til indgdelsen af konkrete afta-
ler i Sundhedsaftalerne omkring samarbejde, kommunikation, kompetence-
udvikling, ensretning af validerede veerktgjer samt nedseettelse af tveersek-
torielle netvaerksgrupper. Opnaelsen af sddanne aftaler vil kunne medvirke
til mere sammenhangende forlgb mellem sygehus og kommune og dermed
optimere genoptraeningsindsatsen.

Der udarbejdes kun en genoptraeningsplan for det samlede genoptraenings-
forlgb, der knytter sig til den samme indleeggelse. Det er vigtigt at genop-
traeningsplanen suppleres med aktuelle status, hvis patienten har modtaget
specialiseret genoptraening. Dette fremgar ikke af visitationsretningslinjerne.

Side 3



Fra: Jette Henneberg Sgrensen [mailto:jehs@alleroed.dk]

Sendt: 25. november 2014 14:26

Til: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse og Borgernaere Sundhedstilbud

Cc: Maj Willemoes Jensen

Emne: Allergd og Hvidovre kommune - Hgringssvar til faglige visitationsretningslinjer til henholdsvis bgrn og
voksne med erhvervet hjerneskade

Hermed fremsendes falles hgringssvar fra Allergd og Hvidovre kommuner pa voksenomradet.
Hgringssvaret pa bgrneomradet er alene fra Allergd Kommune.

Horingssvar fra Allergd og Hvidovre kommuner til
faglige retningslinjer — voksne med erhvervet hjerneskade

Overordnet finder vi, at de faglige visitationsretningsliner for genoptraening og rehabilitering af voksne med
erhvervet hjerneskade er et fyldestggrende og anvendeligt redskab til brug for den kommunale
genoptraenings- og rehabiliteringsindsats.

Vi er meget glade for italesaettelse og anerkendelse af, at indsatser pa avanceret og specialiseret niveau kan
forega bade som et "matrikkelbundet” tiloud, og som et tilbud i borgerens naermiljg. Vi har i Allergd og
Hvidovre kommuner netop god erfaring med velkoordinerede individuelle tilbud, hvor specialistfunktion
tilkgbes og supplerer kommunens egne indsatser, saledes at borgeren rehabiliteres i eget naermiljg.

Vi er ligeledes meget glade for, at den kommunale koordineringsindsats bliver fremhavet som en essentiel
del af det kommunale tilbud, idet vi i Allergd og Hvidovre kommuner har gode erfaringer med den type
organisering, bade pa tvaers i kommunen og i forhold til regionalt- og andet eksternt samarbejde.

Vi har derudover fglgende kommentarer:

Rehabiliteringspotentiale/forventet prognose (s. 8)

Vi er glade for begrebet “rehabiliteringspotentiale”, da det italesaetter en realistisk tilgang, hvor der bade
kigges bagud (pa borgerens levede liv), og fremad. Vi har dog en bekymring i forhold til, om man altid fra
hospitalets side er i stand til at beskrive borgerens forventede prognose, qua den nogle gange meget korte
indleeggelse.

Borgere der udskrives uden genoptraeningsplan (s.15, 21)

Visitationsretningslinjerne beskriver, at patienten, der udskrives uden genoptraeningsplan, kan genhenvises
til ambulant kontrol pa sygehus efter 3 maneder med henblik pa revurdering af genoptraeningsbehov.

I lyset af den nye syge-dagpengereform (1. juli 2014) skal sygemeldte borgere afklares jobmaessigt indenfor
22 uger. Det betyder, at der skal ligge en konkret plan for, hvordan og hvornar borgeren vender tilbage til
arbejdet. Foreligger der ikke en konkret plan, stopper sygedagpengene (og borger overgar til anden og
mindre ydelse). Pa denne baggrund finder vi det ngdvendigt, at borgere uden genoptraeningsplan, kan
henvises til ambulant kontrol pa sygehus allerede efter 1 maned.

Henvisningsret af borgere uden genoptraningsplan (s. 15,18)

Det er vores erfaring, at borgere uden genoptraeningsplan, ofte identificeres i kommunen
(hjerneskadekoordinator), nar de kommer i kontakt med jobcenter. Visitationsretningslinjerne beskriver, at
henvisning til ambulant kontrol skal forega via praktiserende laege. Og i praksis vil det derfor betyde, at



hjerneskadekoordinator eller anden fagperson i kommunen vil skulle kontakte praktiserende laege, som
herefter skal tilse og henvise borgeren.

Vi vil meget opfordre til, at hjerneskadekoordinator fremover kan henvise direkte til ambulant
undersggelse pa sygehuset i de relativt fa tilfaelde, hvor borgeren har et behov. Det er vores vurdering, at
det vil medfgre en hurtigere og mere smidig arbejdsgang, hvilket bade har stor betydning for borgerens
rehabiliteringsforlgb, men ogsa vil medfgre en administrativ- og ressourcemaessig besparelse i alle sektorer
(region, kommune, praktiserende laege).

Udarbejdelse af Handleplan (s.17)

Visitationsretningslinjerne naevner, at det i nogle tilfelde kan vaere relevant at udarbejde en handleplan. Vi
er enige i, at det i mange tilfaelde er yderste relevant (og i praksis ggr vi det i forvejen), men vi finder
begrebet handleplan misvisende, idet det henleder tanken pa Handleplan jf. Servicelovens §141.

Vi vil derfor foresl3, at man anvender en anden term i stedet for handleplan.

Neuropaadagoger (s.31)
Pa avanceret og specialiseret niveau er neuropsedagoger ofte en stor det af den kommunale
rehabliteringsindsats. Vi vil derfor anbefale, at denne faggruppe ogsa navnes under punkt 5.5.1.

Overlevering fra hospital til kommune (s. 38, 40)

Ved borgerforlgb pa specialiseret (og i nogle tilfeelde pa avanceret) niveau vil vi anbefale, at
genoptraeningsplanen drgftes vaesentligt tidligere end ved udskrivningssamtalen, da denne borgergruppe
oftest har behov for tiltag, som kommunen ikke selv er i besiddelse af. Det betyder i praksis, at kommunen
skal etablere et tilbud, som er individuelt tilpasset borgerens behov, fx i form af et enkeltmandstilbud, hvis
der er venteliste til eksisterende botilbud.

Denne type tilbud kan ikke etableres fra den ene maned til den anden.

Bekymring for opgaveglidning (s. 56)

| gennemgangen af borgerfordeling pa b@grne-hjerneskadeomradet er der fglgende formulering: “en del
kommuner har allerede nu kompetencer til avanceret niveau — det ma forventes, at andelen af
specialiserede genoptraeningsplaner dermed falder”. Dette betyder en opgaveglidning fra region til
kommuner.

Betyder den tilsvarende gennemgang af borgerfordeling pa voksenomradet pa de forskellige typer
henvisning (almen genoptraeningsplan, specialiseret genoptraningsplan og rehabilitering pa specialiseret
niveau), at der vil komme en tilsvarende opgaveglidning, sa flere voksne, hjerneskadede borgere skal have
tilbud i kommunerne?

Anvendelse af udtrykket “mentale” fremfor kognitive

| visitationsretningslinjerne anvendes |Igbende udtrykket “mentale funktionsnedszettelser”, hvilket henleder
tanken pa en anden malgruppe end personer med erhvervet hjerneskade.

Vi vil derfor opfordre til, at udtrykket “mentale” i stedet erstattes af “kognitive funktionsnedszettelser”.

Horingssvar fra Allerod kommune til
faglige retningslinjer — bgrn med erhvervet hjerneskade
Visitationsretningslinjerne "Bgrn og unge med erhvervet hjerneskade” udggr et relevant og godt grundlag

for koordineringen omkring disse b@rn, som er en lille bgrnegruppe. Retningslinjerne er fint struktureret og
nemme at ga til, og kan anvendes i samarbejdet intern savel som eksternt. Allerégd kommune kan tilslutte



sig tanken om, at indga i et mellemkommunalt samarbejde omkring en fzelles
bgrnehjerneskadekoordinator, da antallet af senhjerneskadede bgrn er sa lille, at Allergd kommune ikke
kan oparbejde den forngdne ekspertise.

| forhold til genoptraeningsdelen, som deles op i en basisgenoptraening og avanceret genoptraening, vil
Allergd kommune have brug for et samarbejde med andre kommuner i forhold til den avancerede
genoptraening indenfor dette felt.

| forhold til PPR, er den kommunale PPR’s rolle af mere koordinerende og opf@lgende karakter pa
rehabiliteringsindsatsen snarere end udgvende. Da PPRs fagpersoner arbejder pa et mere generaliseret
niveau vil det vaere ngdvendigt at indga i et samarbejde med sundhedspersoner, der har szerlige
kompetencer inden for omradet. bgrn og unge med erhvervet hjerneskade, dvs. fx systematiserede
efteruddannelsesforlgb i neurorehabilitering.

Venlig hilsen

Maj Willemoes Jensen
Hjerneskadekoordinator,
Hvidovre Kommune

Bdrne- og Velfaerdsforvaltningen
Zldre- og Handicapafdelingen
Seerlig Social Bistand
Hvidovrevej 280, 2650 Hvidovre
Telefon: 3639 3802

Mobil: 4174 8707
mwx@hvidovre.dk
ssb-hvidovre@hvidovre.dk

og

Jette Henneberg Sgrensen
Hjerneskadekoordinator

Allerad Kommune, Borgerservice
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

Direkte telefon 48 100 126
Mobil: 25 46 45 54
E-mail jette.hennebergsorensen@alleroed.dk




Fra: Ejnar Tang [mailto:hopet@herning.dk]

Sendt: 25. november 2014 13:52

Til: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse og Borgernaere Sundhedstilbud

Cc: LHT@kl.dk

Emne: Herning Kommune - Hgringssvar Faglige visitationsretningslinier - genoptraening og rehabilitering til
voksne fra Herning Kommune:

Til Sundhedsstyrelsen

Hgringssvar vedr. "Faglige visitationsretningslinier - genoptreening og rehabilitering til voksne"

Sagsnr. 4-1212-107/5/ Reference REN

Sundhedsstyrelsen har ved brev af 5. november 2014 sendt "Faglige visitationsretningslinjer — genoptraening
og rehabilitering til voksne henholdsvis bgrn og unge med erhvervet hjerneskade" til hgring.

Herning kommune har falgende generelle bemaerkninger til voksenomradet

Visitationsretningslinjen kan opfattes som et udtryk for mistillid til det kommunale system, idet vi
lzeser, at regionen far udvidet deres befgjelser pa omradet i de nye retningslinjer.

Der er gennem de senere ar sket en positiv udvikling i de kommunale genoptreeningstilbud og -
rehabiliteringstiloud, De mange projekter pa hjerneskadeomradet fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelsespuljen naermer sig sin afslutning, og det forventes, de har medfart gget kompetence
og gget fokus pa netop genoptraening og rehabilitering hos de fagprofessionelle. Derudover har
kommunernes fagprofessionelle oparbejdet kompetence via de mange opgaver, kommunerne har
haft ansvar for siden strukturreformen og uddannet sit personale til at Igse opgaverne.

Der er risiko for, at det gode samarbejde mellem regionens udskrivende afdelinger og de
kommunale modtagere, som vi har oparbejdet de sidste ar, som netop bygger pa dialog og tillid, kan
pavirkes i negativ retning af de nye retningslinjer.

@konomi: | retningslinjerne kan regionen bestille, hvad de gnsker, og kommunen ma betale .-
kommunerne kan ikke omggre regionens vurdering.

Visitation: Alle almene genoptreeningsplaner skal visiteres kommunalt med henblik p& at vurdere
gnsket niveau for genoptraeningen, gerne med deltagelse i visitationsprocessen af dem, der
varetager visitation til avanceret niveau ("Det er vaesentligt at den sundhedsfaglige vurdering
foretages af relevante sundhedspersoner med saerlige kompetencer i forhold til genoptraening og
rehabilitering af borgere med erhvervet hjerneskade. Dette kan hensigtsmaessigt veere de
fagpersoner, som varetager og/eller visiterer til det avancerede niveau i kommunen")

Herning Kommuner omkring 100 almene genoptraeningsplaner arligt i Genoptraeningsenheden for
voksne med erhvervet hjerneskade - de sendes direkte til de genoptreenende terapeuter, som
igangseetter forlgb, som udgangspunkt indenfor en uge. Hvis denne proces forsinkes ved en
visitationsprocedure vil det samlet set betyde en forringelse ift. i dag.

Med venlig hilsen

Ejnar Tang

Handicap- og psykiatrichef

Social Sundhed og Beskaftigelse
Radhuset, Torvet 1, 7400 Herning
Telefon 9628 4341



Mobil 2067 4162
e-mail: hopet@herning.dk

Herning Kommune behandler og gemmer alle dokumenter i alle sager elektronisk. Hvis du vil se de
oplysninger, vi har registreret om dig, sa kontakt sagsbehandleren af denne sag, som vil hjeelpe dig videre.
Du kan ogsa laese mere om dine rettigheder pa www.datatilsynet.dk.
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Hgringssvar fra Hgje-Taastrup Kommune vedr. Faglige visitationsretningslinjer -
genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade

| Hgje-Taastrup Kommune er vi positive overfor de nye faglige visitationsretningslinjer til
genoptreening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade, da de med en imple-
mentering vil sikre kvalitet og fagligt niveau, og dermed sikre borgeren den rette behandling.

Det er godt, at der arbejdes med at tydeligggre visitationsretningslinjer for genoptreening og
rehabilitering pa forskellige niveauer til voksne med erhvervet hjerneskade, som har faet en
genoptreeningsplan fra sygehuset.

Pa det generelle niveau er der indbygget et stort dilemma i konstruktionen med, at det er re-
gionerne, der vurderer borgerens behov for genoptraening og rehabilitering og pa hvilket spe-
cialiseringsniveau, og kommunerne, der skal udfgre og betale. Det fglger ikke de normale
procedurer for samarbejde pa tvaers af sektorer, hvor det normalt er den sektor, der er an-
svarlig, der vurderer det aktuelle behov hos borgeren. Dette skal ses i lyset af, at det bliver
sveert styrbart for kommunerne. Antallet af genoptreeningsplaner har veeret steerkt stigende
siden kommunalreformen 2007.(side 21)

Nar det er sagt, er det godt, at genoptreaeningsplanerne udvides, sa det er borgerens samlede
rehabiliteringsbehov, der skal beskrives. Det er godt, at borgerens rehabiliteringspotentiale
indgar i vurderingen.

Hgje-Taastrup Kommune bemeerker med tilfredshed, at der er beskrevet retningslinjer for de
situationer, hvor fglger af hjerneskaden farst viser sig efter udskrivelse.

Det er ligeledes godt, at det preeciseres, at patienten skal veere udredt, sa der kan laves en
samlet rehabiliteringsplan, som indeholder tilstreekkelige beskrivelser af borgerens funktions-
evne til, at kommunen kan planleegge et rehabiliteringsforlgb.(side 22)

Hgje-Taastrup Kommune bifalder forslaget om at fremme ensretning og brug af validerede
test og undersggelsesveaerktgjer, ligesom den samlede rehabilitering bgr basere sig pa evi-
densbaserede og ikke kun erfaringsbaserede metoder

Det giver fortsat anledning til stor forvirring, at begrebet specialiseret ikke anvendes ens, s&
der er tale om bade specialiseret niveau, hgjt specialiserede funktioner, specialiserede indsat-
ser og hgjt specialiserede indsatser, alt efter hvor man befinder sig. Der er brug for yderligere
konkretisering, for at det kan blive operationelt for de medarbejdere, der arbejder med det til
daglig.(side 11)

Endelig vurderes det pa side 53, at det at kommunen udvikler genoptraeningsindsatser pa
avanceret niveau forventes at ville mindske behovet for genoptraeningsplaner til specialiseret
niveau. Det er umiddelbart sveert at forstd, at definitionen af det specialiserede niveau an-
dres fordi kommunen udvikler tiloud pa det avancerede niveau.

Som supplement til visitationskriterierne gnsker Hgje-Taastrup Kommune en beskrivelse af,
hvornér regionen er forpligtet til at tilbyde et leengerevarende hgjt specialiseret dggnrehabili-
teringsforlgb f. eks. pa et specialiseret sygehus som Kurhus.

Sagsbehandler Doknr. Sagsnr.
MajkenFu 282205/14 14/30879



Socialpaadagogernes
Landsforbund
SLCSFA
Broleeggerstreede 9
1211 Kgbenhavn K

Telefon 72 48 60 00
Fax 72 48 60 01

Sundhedsstyrelsen Email: sl@sl.dk

Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S Girokonto 402-3951

Att.: Bente Mgller
Ref. ASA/Ih

Dok.nr. 2302951

Mail: fobs@sst.dk
Sag.nr. 2014-SLCSFA-
01833

26. november 2014

Hgring over udkast til faglige retningslinjer for genoptraening og re-
habilitering til henholdsvis voksne og bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade

Sundhedsstyrelsen har den 5. november 2014 bedt Socialpsedagogernes
Landsforbund om eventuelle bemaerkninger til de to forslag til faglige ret-
ningslinjer.

Umiddelbart har Socialpsedagogerne fglgende bemeerkninger:

Socialstyrelsen kan i henhold til servicelovens § 13 b, stk. 2 udmelde mal-
grupper og seerlige indsatser, hvor det vurderes, at der er behov for gget
koordination eller planleegning pa tvaers af kommunerne i en eller flere regi-
oner.

Den 1. november 2014 er der kommet en central udmelding fra Socialsty-
relsen om indsatsen overfor voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

Udmeldingen betyder, at kommunerne senest 1. marts 2016 skal afrappor-
tere om malgruppen, om de hgjtspecialiserede indsatser og tilbud til de pa-
geeldende borgere, om eventuelle udfordringer i forhold til at sikre det ngd-
vendige udbud af hgjt specialisede indsatser og tilbud til voksne med kom-
pleks erhvervet hjerneskade samt om kommunernes tilrettelseggelse og
koordination af de hgjtspecialiserede indsatser og tilbud til malgruppen.

Socialpeedagogernes Landsforbund mener, at der bgr veere en langt bedre
sammenhaeng mellem Sundhedsstyrelsens faglige retningslinjer og Social-
styrelsens centrale udmelding. Det er helt ngdvendigt for at sikre et kvalifi-
ceret samarbejde mellem de to sektorer.


mailto:fobs@sst.dk

Efter Socialpeedagogernes opfattelse ma det af Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinjer fremga langt mere tydeligt, at kommunerne er forpligtet til at
samarbejde pa tveers i forbindelse med rehabilitering pa& hjerneskadeomra-
det jf. Aftalen om en kvalificeret indsats for grupper med seerlige behov,
som blev indgaet den 13. november 2013 mellem den daveerende regering
og alle partier i Folketinget.

Ogsa nar det geelder bagrn og unge, skal kommunerne have et forpligtende
samarbejde pa tveers, og at man ikke ma fristes til at forsgge sig med sa-
kaldte "tilbud i naeromradet”. Rehabilitering af barn og unge med en erhver-
vet hjerneskade kraever en hgjt specialiseret viden, som ikke kan veere til
stede i hovedparten af kommunerne, da malgruppen er meget lille. Der er
her brug for et landsdeekkende tveerkommunalt samarbejde.

Der er ogsa behov for en ordentlig sammenhang mellem det, der foregar pa
sundhedsomradet og det sociale omrade. Og desuden undervisningsomra-
det, som er en central aktivitet for de pageeldende bgrn og unge. Denne
sammenhaeng skal efter Socialpsedagogernes opfattelse fremga langt tydeli-
gere i de faglige visitationsretningslinjer for bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade.

Endelig er det i forbindelse med indsatsen overfor bade bgrn og voksne pa
sygehuset, i den sociale indsats og i undervisningen ngdvendigt med social-
peedagoger, der er seerligt kvalificerede til at varetage stgtten overfor men-
nesker med erhvervet hjerneskade.

Som pa andre omrader er der ogsa her brug for, at man som borger far en
koordinator, der kan bidrage til at holde sammen pa det, der foregar. Det
bar efter Socialpsedagogernes opfattelse veere en forpligtelse for den enkelte
kommune.

Socialpaedagogerne vil herudover anbefale, at brugen af og virkningen af
visitationsretningslinjerne efter en periode evalueres med henblik pa juste-
ringer.

Venlig hilsen

S ik,

Marie Sonne
Forbundsnaestformand



Kommentarer til hgringsudkast af 5. november 2014:

Faglig visitationsretningslinje - genoptraening og rehabilitering til bgrn og unge med
erhvervet hjerneskade.

Kommentarer fra bgrneonkologien pa vegne af DAPHO, multidisciplinaer cancergruppe for
kraeftsygdomme hos bgrn.

Generelt er skriftet godt og informativt, og er meget velkomment som en indsats malrettet at
lgfte dette komplekse omrade, sikre at den rigtige hjeelp institueres og stgtte den fortsatte
udvikling til gavn for patienterne og familierne. Szerligt vigtigt er det, at der pointeres fokus pa
stgtte til hele familien, behov for stgtte til foraeldre og sgskende, behov for tvaerfaglig indsats
og samarbejde og behov for udvikling af saerlig kompetence og ngglepersoner pa dette
omrade, ogsa hjerneskadekoordinatorer med erfaring med bgrn og unge.

Der specificeres ikke i teksten, hvornar man er barn, og hvornar man er ung, samt om
ungdommen fortsatter efter det fyldte 18 ar. Der mangler en understregning af, at der kan
opsta problemer, hvis overgangen fra ungearene til voksendrene ved 18 ars fgdselsdag ikke er
ngje planlagt. [ denne forbindelse er der for unge med erhvervet hjerneskade behov for seerlig
viden, stgtte og vejledning i forhold til ungdomsuddannelse og arbejdsevne.

Det er vigtigt, at kommunen ikke slipper disse unge voksne fgr de har en uddannelse/arbejde
eller pension.

Side 5, 1.1., introduktion.

De komplekse behov og udfordringen i forhold til lille patientgruppe, samt at indsatsen hos
bgrn ikke kun skal rettes mod generhvervelse af funktioner men ogsa understgtte den videre
udvikling gennem opvaksten, er velbeskrevet i introduktionen. Iszer i forbindelse til det
sidste punkt skal det huskes, at et barn med erhvervet hjerneskade trods fortsat udvikling kan
opleve en langsommere udvikling end jeevnaldrende, hvilket kan resultere i en voksende
afstand til jeevnaldrende og medfgre et nyt szt problemer. Der er her et stort behov for en
lgbende opfglgning og indsats.

[ forhold til skgnsmaessigt antal bgrn som ville have behov for indsats star der 125 - 375 pr ar.
Dette synes at veere et ret stort speendvidde, jeg ved ikke, hvad tallene baseres p3, da
referencen (2) ikke naevnes, samt om det er nye patienter hvert ar, eller om det ogsa omfatter
de samme patienter som har behov for Igbende nye tiltag, som beskrevet senere.

Der er arligt ca. 35 - 40 bgrn og unge under 16 ar i Danmark som diagnosticeres med en
tumor i centralnervesystemet. En stgrre del af disse vil have behov for
genoptraening/rehabilitering i forhold til hjerneskade erhvervet som fglge af tumor og
behandling af denne, og en betydelig del vil have behov for fornyet indsats igennem barndom
og ungdom. Hertil kommer at enkelte patienter med leukaemi/lymfom eller solide tumorer
ogsa kan fa erhvervet hjerneskade i forbindelse med sygdom og behandling.



[ forhold til behov for genoptraning/rehabilitering i forlaengelse af diagnose og behandling
star disse patienter og familier ikke kun med erhvervet hjerneskade, men ogsa en livstruende
sygdom som samtidig skal behandles, hvor der ogsa er et rehabiliteringsbehov og/eller et
palliationsbehov i forhold til deres kraeftsygdom. Dette er ogsa ved at blive beskrevet i
opfglgningsprogram for bgrn med kreeft i forleengelse af kreeftpakkerne, og her star ogsa
beskrevet at rehabiliteringsindsatsen skal startes sa tidligt som muligt og samtidigt med
kraeftbehandlingen.

Derudover manifesterer skadevirkningerne af iszer cerebral bestrdling i yngre alder sig farst i
arene efter behandlingen, og det kan veere i tiltagende grad. Disse personer udggr saledes en
undergruppe af en i forvejen lille og kompleks gruppe, og det er absolut vigtigt at deres behov
vurderes og visiteres af fagpersoner med staerkt specialiseret kompetence.

(Det er ikke helt klart om bgrn og unge med erhvervede rygmarvsskader er indbefattede af
denne vejledning.)

side 7, punkt 1.2

Helt enig i vigtigheden af opfglgning af behov som viser sig pa et senere tidspunkt.
Side 8, 1.4 og side 9 1.4.2

Definition af rehabilitering:

Dette er defineret i henhold til vejledning om kommunal rehabilitering som:

"Rehabilitering af mennesker med nedsat funktionsevne er en raekke af indsatser, som har til
formal at seette den enkelte i stand til at opna og vedligeholde den bedst mulige fysiske,
sansemaessige, intellektuelle, psykologiske og sociale funktionsevne. Rehabilitering giver
mennesker med nedsat funktionsevne de redskaber, der er ngdvendige for at opna
uafhaengighed og selvbestemmelse.” (overseettelse af WHO definition til dansk)

Naermere beskrevet i teksten som:” Rehabilitering handler om at give borgere med nedsat
funktionsevne samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulige funktionsevne
fysisk, psykisk, kognitivt og socialt samt mulighed for at leve et meningsfuldt og selvstaendigt
liv.

[ paediatrien har man ofte brugt begrebet "habilitering”, for at understrege at det for bgrn ikke
kun handler om at genvinde evner, men ogsa at understgtte den videre udvikling. Der er pa
socialstyrelsens hjemmeside http://www.socialstyrelsen.dk/handicap/hjerneskade/om-
hjerneskade/temaer/rehabilitering-1

denne kommentar om definitionen habilitering, og at dette nu er indbefattet i den nyere
forstaelse af begrebet rehabilitering:

" Rehabilitering og habilitering

Det har i mange & vaaet praksis at anvende begrebet "habilitering”, nar en given indsats er rettet
mod bgrn og unge. Med begrebet habilitering gnsker man at tydeliggere, at der er tale om en indsats



til mennesker med enten en medfadt eller meget tidligt erhvervet funktionsnedsadtel se, hvor det
ikke handler om at generhverve faadigheder, men derimod handler om Igbende at udvikle
feardigheder.

| dag, hvor rehabilitering blandt andet defineres som en individuel proces, der tager udgangspunkt i
personens unikke livssituation, skelnes der ikke mellem om livssituationen er betinget af en
medfadt eller senere erhvervet funktionsnedsadtelse. Det betyder derfor, at der ikke begrebsmaessigt
skelnes mellem rehabilitering og habilitering.”

Af hensyn til dette vil vi mene at der under begreber burde sta at rehabilitering som det nu forstas
indenfor det offentlige inkluderer begrebet " habilitering” (hvis man mener dette), og at det derfor
ogsa stiler mod en |gbende vedligehol delse og videreudvikling af evner igennem barndommen.

[ vejledningen er rehabiliteringspotentialet defineret som en "samlet vurdering af den enkelte
patients muligheder for at bedre sin funktionsevne i en rehabiliteringsproces”. Dette
potentiale kan vaere meget svert at vurdere, iseer hos et barn som i sagens natur stadigveek
ikke har gennemgaet en stgrre del af den normale udvikling, og som derfor altid har et
potentiale. I forhold til dette kan det ogsa veere at tilbagevaerende funktioner skal styrkes
yderligere for at opna en bedre tilpasning, og der kan vere behov for indsats til at
vedligeholde den opndede funktionsevne.

Side 13, afsnit 2.1

Opdeling i basalt og avanceret niveau, samt at der ogsa er et specialiseret niveau kommunalt
(specialiseret rehabilitering) - dette synes at veere nyt, iseer at man fra hospitalets side i
genoptraningsplanen kan specificere rehabilitering pa specialiseret niveau i kommunen. Hvis
det er rigtigt forstaet findes det basale niveau stort set ikke for bgrn og unge, da det som
udgangspunkt burde foregd pa avanceret niveau alene pga. den lille patientgruppe og behov
for specifik bgrne-/ungekompetence.

Side 16, punkt 3.1.3 "genoptraeningsbehovet skal vurderes af en specialleege i paediatri med
kompetence i neuropaediatri’. Efter aftale med Dansk Neuropaediatrisk Selskabs formand
Charlotte Reinhardt Pedersen vil vi gerne bede om at dette udvides til
"genoptraeningsbehovet skal vurderes af en speciallaege i paediatri med kompetence i
neuropadiatri og/eller bgrneonkologi”. Pa nuvaerende tidspunkt er organiseringen af
opfglgningen af bgrn med CNS-tumorer at en stgrre del af opfglgningen ligger hos den
bgrneonkologiske laege, som beder om neuropadiatrisk vurdering og opfglgning ved seerlig
behov. Derfor laves mange genoptraningsplaner for bgrn med CNS tumorer af den
bgrneonkologiske laege, som er specialleege i paediatri, har erfaring med bgrn med CNS-
tumorer og har gennemgaet eller er ved at gennemga subspecialisering i bgrneonkologi, og
ikke af en neuropaediater. Dette geelder ogsa for den ambulante opfglgning bagefter, hvor der
er serlig opmaerksomhed pa udvikling af neurokognitive senfglger relateret til cerebral
bestraling.

"Derudover inddrages andre relevante faggrupper......... ” ergoterapeuter, fysioterapeuter,
sygeplejersker, bgrneneuropsykologer og audiologopaeder”. Den ngdvendige kompetence og



ressource for vurdering af ergoterapeut og fysioterapeut forefindes, den ngdvendige
kompetence inden for neuropsykologien forefindes visse steder men langt fra i tilstraekkeligt
omfang hvis neuropsykolog skal inddrages i udarbejdelse af alle genoptraningsplaner, og
kompetence inden for audiologopaeder pa sygehus findes i ingen eller meget lille grad. Det vil
vaere ngdvendigt at udbygge ressourcerne til udredning af funktionsevne pa sygehus hvis
dette skal kunne tilgodeses.

Der er en ekstra fagperson pa hospitalet som burde naevnes her: i forhold til vurdering af
behov for socialmedicinske rehabiliteringstiltag burde fagpersonen socialradgiver
(sygehusets) ogsa naevnes, da vedkommende i praksis er dybt involveret i at sikre at der
folger den rette stgtte til familien med for at rehabiliteringen overhovedet kan finde sted. Det
er ogsa relevant at inddrage skolelzerere.

Det naevnes i introduktionen at bgrn og unge med erhvervet hjerneskade har en gget risiko
for at udvikle psykiatrisk komorbiditet - det er helt korrekt, og der kan ogsa vare behov for
bgrne-ungdomspsykiatrisk assistance og samarbejde i forbindelse med rehabilitering, men
dette naevnes ikke yderligere i teksten og foreslas tilfgjet.

Der henvises til dette igen pa side 20, 3.2.6, hvor der skrives at kommunen kan anmode
sygehuset om at foretage yderligere udredning af rehabiliteringsbehov og potentiale, samt
0gsa pa side 24, 4.2, og side 26, 4.4.3. udredning af funktionsevne samt udarbejdelse af
genoptraeningsplan til specialiseret rehabilitering, hvor der star at sygehuset er ansvarlig for
tilstraekkelig udredning i forhold til alle relevante omrader. Det ville ngdvendigggre at
sygehuset havde adgang til ressourcer pa niveau med et hjerneskadecenter, samt szerlige
ressourcer til alderen 16 - 20 ar hvor overgang fra grundskole til ungdomsuddannelse eller
videre uddannelse, barn til voksen osv. udggr nye problemer, og hvor kompetencerne pa
bgrneafdeling som regel ikke er til stede pga. aldersopdelingen. Dette er seerligt vigtigt i
forhold til kommende udvidelse af specialeplanen til at behandle unge med kreeft op til 18 ar
pa bgrneonkologisk afdeling.

Side 23, 4.1. Udarbejdelse af genoptraningsplan

Der synes lagt op til at genoptraeningsplanen skal indeholde flere punkter end tilfeeldet er i
forhold til den nuvaerende skabelon som udarbejdes i OPUS og sendes elektronisk til
kommunen. Skal denne skabelon udvides/revideres? Der er en begraensning pa antal tegn

som kan indsaettes i hvert punkt i nuvaerende skabelon.

Der star: "der skal ikke udarbejdes genoptraningsplan til bgrn og unge hvor der ikke aktuelt
sk@nnes at veere potentiale for genoptreening og rehabilitering.”

Men i naeste linje: ” som udgangspunkt har alle bgrn og unge med erhvervet hjerneskade et
potentiale for genoptraening og rehabilitering”.

Disse to seetninger synes at modsige hinanden.

[ den szrlige situation for et barn/ung med erhvervet hjerneskade og kraeftsygdom, sa er der
en situation, hvor behandling af kraeftsygdommen og rehabilitering begge to skal forega. Dette



vil ofte betyde at rehabiliteringsindsatsen hindres af kraeftbehandlingen, som tager tid og
giver bivirkninger, men samtidigt synes der at veere fuld enighed om at rehabilitering skal
starte sa tidligt som muligt, for i det mindste at vedligeholde sa god funktion og livskvalitet
som muligt under kraeftbehandlingen. Det er ikke hensigtsmaessigt for hverken udvikling eller
livskvalitet at alt saettes pa standby mens en kraeftbehandling foregari 1-2 ar af et barns/en
ungs liv, men det ma accepteres, at man ikke kan opna det samme under pagaende
kreeftbehandling, samt at der vil veere behov for gget rehabiliteringsindsats nar
kraeftbehandlingen afsluttes.

Som bekendt, sa bliver ikke alle bgrn/unge helbredt for kreeft, og der kan komme et betydeligt
overlap mellem rehabilitering og palliation i denne lille gruppe. Det har stor betydning for
livskvalitet fortsat at prgve at opna den bedste mulige funktionsevne ogsa i en palliativ
situation.

Side 23, 4.1

"Genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau (se kapitel 7) udarbejdes pa
hgjt specialiseret funktion i forhold til rehabilitering af bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade”- hvad menes der helt praecis med dette? Hvordan skal det forega for bgrn og
unge hvor der viser sig et behov for specialiseret rehabiliteringsindsats som led i den
ambulante opfglgning? Samme kommentar til 4.4.3.

Der kan opsta situationer iseer i den ambulante opfglgning hvor der med vores nuvarende
resourcer i hospitalsvaesenet er behov for henvisning til et hjerneskadecenter mhp
neuropsykologisk testning og rehabilitering af bgrn og unge ud fra testresultaterne i
kommunerne og skolerne. Med nuveaerende praksis er det kommunen som skal deekke dette
udgiftsmaessigt og ogsa vurdere om det er “ngdvendigt”, og der er hospitalet og kommunen
ikke altid enige. Man kan i sddanne situationer henvise til en vurdering ved VISO, men det er i
mange tilfeelde ogsa kommunen som skal bede om at VISO gar ind i sagen.

Laegger vejledningen op til at der pa hospitalet kan udarbejdes en genoptraeningsplan, hvor
der kan henvises til at barnet har behov for neuropsykologisk vurdering og evaluering i et
hjerneskadecenter for bgrn og unge?

(VISO’s eventuelle rolle mht raddgivning om rehabilitering er i gvrigt ikke naevnt i denne
vejledning. )

Side 26, 4.4.2:

"Genoptraningsplanen skal indeholde en beskrivelse af barnet/den unges
genoptraeningsbehov og potentiale samt malet med genoptraeningen”. Det kan vare yderst
vanskeligt at vurdere og endda beskrive hvor stort et potentiale der er - det vigtige er vel, at
man vurderer at der er et potentiale (som der i udgangspunkt altid er for barn/ung med
erhvervet hjerneskade - det star pa side 23).

Side 35, 6.1



"bgrn og unge med komplicerede behandlingsforlgb fx multitraumer,
infektionssygdomme...og sjeeldne tilstande” -vi vil foresla at kraeftsygdom ogsa naevnes her
som kompliceret behandlingsforlgb.

Der star flere steder at skole og uddannelse skal inddrages i samarbejde og koordinering af
rehabiliteringsindsatsen, men der savnes helt generelt mere specificering omkring
samarbejde mellem kommune og skole, og hvem der har det overordnet ansvar for at sikre
skolefaglig stgtte — ogsa i den videre skolegang.

Side 37, 7, visitation til af genoptraningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau.

For vores patienter kan en sveer eller invaliderende traethed ofte veere et fenomen som
bidrager til behov for koordineret rehabiliteringsindsats.

Side 41, kapitel 8: sundhedsfaglige kvalitetskrav til specialiserede
rehabiliteringstilbud:

I hele denne sektion naevnes ikke ordet barn, bgrn eller unge. Der gnskes at det specificeres
at specialiserede rehabiliteringstilbud til bgrn og unge netop er det - nemlig malrettet bgrn
og unge, hvor alle de naevnte kompetencer skal veere specialiserede til at kunne varetage bgrn
og unges behov, og derunder ogsa skole og specialuddannelse. Dvs. at et barn eller ung ikke
placeres pa et (avanceret eller )specialiseret rehabiliteringstilbud som er tilrettet voksne.

Bilag 2: side 48, disposition til beskrivelse af funktionsevne:

Som naevnt tidligere, for at kunne beskrive disse tilstande skal der pa sygehuset veaere
tilstraekkelige ressourcer vedr.: bgrneleege med ngdvendig specialisering, bgrne
fysioterapeuter, bgrne ergoterapeuter, bgrne neurospykolog, audiologopaed, bgrne
ortopaedkirurg, bgrnekirurgisk ekspertise, gjenleege, grelaege, (bgrne)socialradgiver og
skoleleerer. Samt ogsa rammer for at den ngdvendige tveerfaglige samarbejde mellem disse
aktgrer kan foregd pa hospitalet.

Bilag 4: Vurdering af kapacitetsbehov: hele dette kapitel synes at veaere fokuseret pa
voksenomradet? Der er vel ikke 3123 bgrn med apopleksi arligt? Er der lavet en vurdering af
kapacitetsbehov pa bgrne og unge omradet?

25 november 2014

Astrid Sehested, overleege med funktionsansvar for udredning og behandling af barn med
tumorer i centralnervesystemet, Rigshospitalet, pd vegne af DAPHO.



Den 26. november 2014

Til Sundhedsstyr elsens For ebyggel se og Bor ger naer e Sundhedstilbud

Haringssvar vedr. udkast til Faglig visitationsretningslinje— genoptraening og rehabilitering af voksne
med erhvervet hjerneskade samt udkast til Faglig visitationsr etningslinje — genoptraaning og
rehabilitering af barn og unge med erhvervet hjerneskade

Dansk Selskab for Neurorehabilitering (DSNR) har den 5.november 2014 modtaget ovennaavnte udkast i
haring, som vi har falgende overordnede og specifikke bemaarkninger til:

Haringssvar vedr. udkast til Faglig visitationsretningslinje — genoptraaning og rehabilitering af voksne
med erhvervet hjerneskade

Overordnede bemaarkninger:

DSNR ser, at visitationsretningslinjen har gode hensigter med henblik pa at fremme neurorehabilitering i
Danmark, og anerkender det store arbejde.

Neurorehabilitering er et komplekst virkefelt og det er vores indtryk, at visitationsretningslinjen er
omfattende og forsgger at beskrive og belyse:

1) Organisering, planlagning og koordinering af indsatser internt kommunalt samt eksternt imellem
kommuner og mellem kommune og sygehus.

2) Indsatser og tilherende kompetencer pa de forskellige specialiseringsniveauer — bade ift.
organisering men ogsa til patienten/borgerens funktionsevne.

Ud fraovenstdende er det en bekymring, hvorvidt visitationsretningslinjen er operationaliserbar i praksis, da
mange forskellige indsatser er "i spil”. Ligeledes er der mange begreber omkring specialiseringsniveauer,
som anvendes forskelligt pa tvea's af sundhedsomradet og socialomradet, hvilket vi mener, medfarer en
risiko for begrebsforvirring eller utydelighed omkring definitionerne. Det samme ger sig geddende omkring
hj erneskadekoordinationsfunktion, hjerneskadekoordinator og tovholder. DSNR vil anbefale en forenkling af
begreber patvags af styrelser og stringent brug af begreberne.

Vi oplever, at implementeringen af visitationsretningslinjen vil kraeve et stort arbejde med undervisning og
radgivning til bade regionalt sundhedspersonalei forhold til at udfylde genoptraaingsplanerne, samt i de
mange kommunale visitationsforai forhold til at kunne varetage stratificering mellem basalt og avanceret
niveau. Vi kan derfor veare bekymrede for, om visitationsretningslinjen vil medfare risiko for fortsat stor
diversitet i forhold til handtering af neurorehabiliteringen i de forskellige kommuner.

Med henblik paat sikre organisering og koordinering af patientforl gb, sa neevnes:

»  Sygehuset samarbejder med og yder rédgivning og vejledning til avanceret niveau



= Sygehuset har ansvaret for at faadiggere planlagt udredning og skal ved udskrivelse tage stilling ved
behovet for ambulant opfagning og kontrol

= Tilbage-lgbs-ambulatorier med mulighed for yderligere udredning

= Udskrivningskonference med deltagelse af relevante aktarer (regionalt og kommunalt)

»  Hjerneskadekoordineringsfunktion

= | forhold til visitation foretages det af autoriserede sundhedspersoner med saalige kompetencer i forhold
til genoptraaming og rehabilitering af borgere med erhvervet hjerneskade.

DSNR ser meget positivt pa disse relevante tiltag, men ger opmeerksom pa de gkonomiske konsekvenser
béde regionalt og kommunalt, da der skal sikres ressourcer for at kunne udfere dette i praksis.

Endvidere ser DSNR meget positivt pd, at kommunerne skal falge den lasgefaglige vurdering af
genoptramings- og rehabiliteringsbehovet.

Specifikke bemaerkninger:

Punkt 1.3 " Sundhedsloven § 84 og § 140 fastlaggger barnet/den ungeret...” . DSNR ger opmagrksom pa, at
barn og unge neevnesi visitationsretningslinjen for voksne. Kan der veare tale om en fgj1?

Punkt 1.4.2 | vurderingen indgér blandt andet patientens praamor bide funktionsevne samt den forventede
prognose for den aktuel le funktionsevnenedsadtelse” . DSNR mener, at det i nogen tilfadde kan vaae
vanskeligt at vurdere den forventede prognose for bedring af funktionsevnen - saaligt i lyset af, at patienter i
dag bliver udskrevet hurtigere fra sygehusene.

Punkt 1.5.1 " Genoptraaingsindsatser, som varetagesi henhold til sundhedslovens 8140, omfatter
genoptraming varetaget af autoriserede sundhedsper soner. Autoriserede sundhedsper soner er fx
fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker, lamger, bandagister, kliniske diadister m. fl.

Mange patienter vil ogsd have behov for genoptramings- og rehabiliteringsindsatser varetaget af
neuropsykologer og logopasder” . DSNR finder, at der i denne retningslinje bar medtaankes, at alle
ovennaa/nte faggrupper kan involveres pa alle niveauer i retningslinjen. Neurorehabilitering er netop
kendetegnende ved kompleksiteten mellem fysiske og kognitive falger efter en hjerneskade.

Punkt 2.3 — mest specialiserede socialomrade ” Indsatserne er organiseret som et sammenhaangende,
multidisciplinaart og helhedsorienteret forlgb ...” DSNR forslar, at begrebet " multidisciplinaat” aendrestil
"interdisciplinaat”, da det teoretisk ikke haanger sammen med begreber som sammenhaangende og

hel hedsorienteret

Punkt 3.1.1 " Sygehuset samarbejder med og yder radgivning og vejledning til avanceret niveau” . DSNR
finder, at der er behov for en praecisering af, hvad rédgivning og vejledning omfatter.

Punkt 3.1.3 Genoptramingsbehovet vurderes af en speciallasgei neurologi gerne med kompetence i
neurorehabilitering” . DSNR undrer sig over, at der kraaves en specialasge i neurologi til vurdering af
rehabiliteringsbehovet. Der findesi dag ikke mange specialagyer i heurologi i Danmark, hvorfor det vil
betyde en begrasnsning af vurderet genoptraaingsbehov.

Punkt 3.1.4 " Sygehuset har ansvaret for at faardiggere planlagt udredning og skal ved udskrivelse tage
stilling ved behovet for ambulant opfelgning og kontrol” . DSNR finder det relevant, at der er behov for en



praisering af, hvad opfelgningen omfatter og af hvem, eksempelvis neuropsykologer eller af
fysioterapeuter i forhold til " spasticitet”.

Punkt 4.1 " Genoptramingsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau udarbejdes pa en relevant
specialafdeling, minimum pa regionsfunktionsniveau” . DSNR mener, at det sdledes bar sikres at alle

neurol ogiske afdelinger og apopleksiafsnit er pa regionsfunktionsniveau, da det ellers ville hindre disse i, ved
behov, at henvisetil rehabilitering pa specialiseret niveau. Ellers anbefales det, at der ”blades op” i forhold
til " minimum pa regionsfunktionsniveau” .

Punkt 5.1 " Det forudsadtes, at sygehuset i forbindel se med udarbejdel se af genoptraaningsplanen har
fortaget den fornadne udredning af patientens funktionsevne...” . DSNR mener, at det i nogen tilfadde kan
vage vanskeligt at fere ud i praksis. Mange patienter bliver i dag udskrevet tidligere, hvorfor en komplet
udredning ikke altid er mulig, ligesom visse mentale vanskeligheder farst viser sig ved krav af hgjere
kompleksitet. Nogle funktionsnedsadtelser "ses’ derfor farst efter udskrivelse, hvorfor opmaaksomheden bar
vage padettei den kommunale visitation og revisitation af forl gbene.

Punkt 5.4 ” Patienter med dysfagi, hvor der ikke er risiko for fejlsynkning/aspiration, eller hvis der er anlagt
permanent er nagingssonde (nasal/PEG)” DSNR mener, at dysfagi atid er forbundet med risikoen for

fejlsynkning

DSNR mener der er et ubeskrevet omrade for patienter med dysfagi imellem karakteristika for basale og
avancerede behov, hvor patienten beskrives i begge kategorier med dysfagi, hvor der ikke er risiko for
fejlsynkning/aspiration eller hvor der er anlagt permanent ernagringssonde. Der mangler sdledes en angivelse
af, pa hvilket niveau retningslinjen forventer, at genoptraaning af synkefunktion, herunder optraaing af
synkefunktion og delvighel stillingtagen til seponering af ernaaringssonde skal finde sted.

DSNR mener, at dysfagi med risiko for fejlsynkning, samt optraaing af synkefunktion herer til pd avanceret
niveau, evt. med bistand fra det specialiserede niveau.

Punkt 8.1 Der naavnes en rakke indsatser, som det specialiserede rehabiliteringstilbud omfatter, herunder
sygepleje og medicinsk behandling. DSNR finder, at der er behov for en praecisering af, om ”kan omfatte”
eller "skal omfatte”. Som det laeses, kan det opfattes som "skal”, hvilket formentligt vil begramse
mulighederne for specialiserede rehabiliteringstilbud, ligesom det langt fra vil veere alle patienter, der har
behovet for specialiseret neurosygepleje eller neurologisk specialagge. Endvidere finder DSNR andre
indsatser som rehabilitering ved neuropsykolog, audiologopaad eller neuropaadagogik som relevante.

Visitationsretningslinjen skelner mellem 1) specialiseret genoptraming i sygehusregi og 2) speciaiseret
rehabilitering.

Den specialiserede rehabilitering omhandler hel hedsorienteret rehabilitering, som gar patvea's af sektorer og
bestér af indsatser fraforskellige faggrupper, hvoraf mange ikke harer under sundhedsomrédet (f.eks.
neuropsykologer, logopaader, socialradgivere og specia pasdagoger)

De kvalitetskrav som visitationsretningslinjen beskriver for den specialiserede rehabilitering, har imidlertid
et snaevert sundhedsfagligt sigte og omhandler kun tilbud til personer med omfattende bevasgeforstyrrel ser
og andre vassentlige fysiske funktionshaamninger. Her er den rent sundhedsfaglige kvalitet naturligvis vigtig.
Kapitlet forholder sig imidlertid ikke til gruppen med vaesentlige kognitive, emotionelle, adfaadsmaessige og
sociale funktionshaamninger, som ogsa har behov for specialiseret rehabilitering.



DSNR er meget bekymret for, om visitationsretningslinjen kan kommettil at forhindre, at den gruppe kan
blive tilbudt den specialiserede rehabilitering som f.eks. tilbydes pa landets hjerneskadecentre. Som det stér
nu, vil mange af disse specialiserede centre ikke leve op til de snaavre sundhedsfaglige krav, som er
beskrevet i kapitel 8. De vil ikke kunne kalde sig specialiserede, hvilket (i endnu hgjere grad end i dag) vil fa
kommunerne til at fravad ge dem. S& meget desto mere, da det fremgér, at kapitel 8 skal fungere som en
stette til kommunernes visitation til specialiseret rehabilitering. Det har nagpe vaaet regeringens intention
med det arbegjde, som blev sat i vagk efter evalueringen af kommunalreformen.

Bilag 4

| bilag 4 vurderes, at en fortsat udvikling af tilbuddene kommunalt pa avanceret niveau vil medfere en
reduktion af behovet for genoptramingsplaner til specialiseret rehabilitering. DSNR mener, at der fortsat ma
vage bevagenhed pa, at patienter, som har komplicerede og mindre hyppige problemstillinger, har behov for
rehabilitering af hgj kvalitet og ekspertise. En sadan ekspertise er vanskelig at oparbejde ved meget lav
kontakt med patientgruppen, hvorfor det vil vaare usandsynligt at ret mange kommuner vil kunne opretholde
kompetencer i nadvendigt omfang til at varetage opgaven.

Haringssvar vedr. udkast til Faglig visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering af barn
og unge med er hvervet hjerneskade

De ovenstéende kommentarer i forhold til voksenomradet, og isaa omkring begrebsforvirring ger sig ogsa
gaddendei forhold til barn og unge.

DSNR ser positivt paat genoptraaing og rehabilitering af barn og ungei retningslinjen ikke angives at
kunne forega pa basalt niveau, samt at der laegges op til en hgj grad af samarbejde med det specialiserede
niveaw.

V ores haringsbemaakninger i forhold til kapitel 8 er for stor dels vedkommende de samme for begrn og unge
som for de voksne, dog ser vi en endnu sterre problemstilling i fht. at de ganske fa specialiserede tilbud der
findes pa landsplan vil have mulighed for at kalde sig specialiseredei fht. de krav der er til fx antal ansatte
indenfor en bestemt kategori af sundhedspersonale.

Pavegne af bestyrelsen for DSNR


































































Fra: Anne Marie Lodahl [mailto:frede-lodahl@mail.dk]

Sendt: 26. november 2014 18:04

Til: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse og Borgernaere Sundhedstilbud
Emne: Hjerneskadeforeningen - hgringssvar voksne med senhjerneskade

Hjer neskadefor eningens haringssvar pa udkast til faglig visitationsretningdlinje
— genoptraening og rehabilitering til voksne med er hvervet hjerneskade

Hjerneskadeforeningen har en rackke kommentarer til de to hgringsudkast om visitationsretningslinje il
henholdsvis voksne og til barn og unge.

Hjerneskadeforeningens kommentarer, bekymringer, kritikpunkter og anbefalinger til visitationsretningdinje
for voksne fremkommer farst i en kort oversigtlig version, som uddybesi det efterfalgende.

Der mangler beskrivelser af betydningen af borgernes aktive involvering

Hjerneskadeforeningen finder det vaesentligt, at det ogsa fremgar, at en hensigtsmaessig indsats altid foregar
sammen med borger og pargrende, og at borger er og skal vagre i centrum. Det er helt centralt i
rehabiliteringsbegrebet, at der er tale om en samarbejdsproces mellem en borger, parerende og fagfolk. Dette
fremgar ligeledes af MTV om hjerneskaderehabilitering.

Der mangler sammenhaeng i deto rapporter

Hjerneskadeforeningen finder, at den manglende sammenhaang mellem Sundhedsstyrel sens sundhedsfaglige
visitationsretningslinje og den centrale udmelding fra Social styrel sen er problematisk og gar det vanskeligt at
sikre faktisk sammenhaang og reelt samarbejde i praksis - ikke mindst fordi specialiseringsniveauer i de to
dokumenter er forskellige og begrebet " specialiseret” ikke anvendes eng1][1].

Der mangler inddragelse af andre vassentlige rehabiliteringsomr ader

Hjerneskadeforeningen efterlyser centrale anvisninger og retningslinjer, som ogsd indeholder retningslinjer
og specialiseringsniveauer pa beskag'tigel sesomradet og undervisningsomradet. Hjerneskadeforeningen vil
genfored 3, at der udarbejdes en saalig rehabiliteringslovgivning. Dette kan skabe en enklere vej i
rehabilitering ved at samle de mange genoptramings- og rehabiliteringsmuligheder, som findesi de
forskellige sektorers forskellige lovgivning[2][2].

Der mangler tydeligeretningslinjer for genhenvisning/tilbagel gb

En genoptraaingsplan kan komme til at tegne hele forlgbet. Det er ikke altid muligt at vurdere kognitive
falger og deres konsekvenser i sygehusregi, fordi ikke alle konsekvenser kan udredes/iagttages pa et
sygehus.

Derfor anbefaler Hjerneskadeforeningen, at retningslinjerne indeholder klare regler for

genindlasggel seftilbagel gb. Envidere anbefaler vi, at det som standard i en genoptraaningsplan skal fremga, at
der senerei forlgbet kan vaare behov for genoptraming pa avanceret/specialiseret niveau eller for
specialiseret rehabilitering. Og det ma praeciseres, at ogsa kommunerne i deres opfal gning/justering[3][3]
skal tage stilling hertil .

Endvidere er der behov for afklaring af det sundhedsfaglige ansvar i forhold til den kommunale
sundhedsfaglige genoptraaingsindsats

[1][1] Udkast til visitationsretningslinje, pkt 2, side 11

[2][2] Jir. f.eks. Vejledning om Kommunal rehabilitering, der oplister 11 88 i Sundhedsloven, 12 §8 i Serviceloven, 8
88 og kapitler i beskadtigelseslovgivningen og 3 88 i undervisningslovgivningen

[3][3] Udkastets pkt. 3.2.6, side 18



Der mangler dokumenter ede patienttal
Hjerneskadeforeningen kritiserer, at populationsanaysen i forhold til forrige udgave er forsvundet og
erstattet af Tabel 1 og Tabel 21 bilag 4 til visitationsretningslinjen.

Hjerneskadeforeningen henviser her til Bilag 1 til dette hagringssvar, hvor tal fra Sundhedsstyrel sens
forlgbsprogram er omsat i forhold til alder og forekomst i en gennemsnitskommune.

Pa baggrund heraf det er vigtigt at fa defineret, hvor stort patientvolumen der skal til, for at et
genoptraaings/rehabiliteringssted kan honorere kravet om at opretholde til straskkelige kompetencer i og
erfaring med behandling og rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade — bade regionalt og
kommunalt.

Der er i praksismanglende kapacitet til laenger evarende, evt. ambulant specialiser et
genoptraening

Pa sygehuse med neurologisk afdeling, pa apopleksiafdelinger og pa de to afdelinger for hgjt specialiseret
genoptraaing, henholdsvis Hammel Neurocenter og Hvidovre Hospital, afdeling for hgjt specialiseret
neurorehabilitering (udefunktion fra Glostrup sygehus), udferes indledende genoptraming. Liggetider pa
disse specialafdelinger er gennem arene aftaget stet og markant, hvilket skaber behov for videregdende
genoptraaning efterfalgende. Ingen af 1andets neurologiske afdelinger har os bekendt kapacitet hertil, heller
ikke ambulant. Videregaende specialiseret genoptraaing under indlasggel se foregar kun fa steder.

Hjerneskadeforeningen er uenigi nye definitioner af og personalekrav til specialiser et
rehabilitering[4][4]

Hidtil er anvendt nogle f& ambulante hjerneskadecentre, nemlig Center for Hjerneskade pa Amager,
Hjerneskadecentret-BOMI i Roskilde, Odense Hjerneskadecenter, Aarhus Hjerneskadecenter og Aalborg
Hjerneskadecenter. Disse har gennem arene udviklet en betydelig og specialiseret viden om specialiseret
ambulant rehabilitering — herunder specialiseret uddannel ses/arbej dsrehabilitering og social rehabilitering -
pa hjerneskadeomradet. Denne rehabilitering bygger pa en holistisk, neuropsykologisk styret rehabilitering af
mennesker med erhvervet hjerneskadede. Med denne hovedvasgt pa neuropsykologien kommer disse
specialtilbud naamest pa at honorere det forhold, at mental e deficits, som det ogsa fremgér af udkastet til
visitationsretningslinjer, i mange tilfadde er af starst betydning for patienterne, fremfor fysisk-
farlighedsmaessige deficits. Det bekymrer mig meget med alle med hjernerystelse, om de far en ordentlig
udredning. Samtidig haber jeg der bliver lavet undersegelser pd, om borgere, som har faet trombolyse ikke
far usynlige hjerneskader.

Hjerneskadeforeningen betragter disse tilbud som de mest givende med hensyn til de vigtigste deficits — de
kognitive/mentale falger. Centrene er saledes helt centrale akterer i speciaiseret hjerneskaderehabilitering —
ogsdi forhold til at kvalificere kommunal indsats. Hjerneskadecentrene ma derfor sikres mulighed for at
fortsedtte deres specialiserede rehabilitering og deres undervisning og supervision af kommunal e fagpersoner.

Hjerneskadeforeningen finder videre, at autorisation og speciaistuddannelse inden for det sociale omréde
(psykologer, audiol ogopaader) skal anerkendes pa lige fod med sundhedsautorisation. Ordlyden i
visitationsretningslinjen skal derfor aandrestil, at disse fagpersoner er autoriserede under et andet
ministerium.

Der mangler tydeligger else af forpligtelse til tvaerkommunalt samarbejde om

hjerneskader ehabilitering

Populationen af yngre har — ud over behov for en sundhedsfaglig genoptraaning- ofte behov for en
specialiseret uddannel ses/arbejdsrehabilitering og en specialiseret social rehabilitering. Derfor ma

[4][4] Udkastets pkt. 8, side 42 ff



visitationsretningslinjen indehol de en tydeliggerel se af den kommunale forpligtel se til
tvaakommunalt samarbejde.

Regeringen og et stort flertal af Folketingets partier har i ” Aftale om en kvalificeret indsats for
grupper med saalige behov” af 13. november 2013 udtalt, at kommunerne skal samarbejde om at
levere de mest specialiserede tilbud. Hjerneskadeforeningen gnsker, at dette fremgar tydeligt af
visitationsretningslinjen.

Der er behov for uddybning af forpligtelse til koor dination — intrakommunalt,
tveerkommunalt og tveer sektorielt

Hjerneskadeforeningen finder det helt afgarende, at en koordinerende funktion skal vaae
obligatorisk i alle kommuner. En sadan indsats neevnes kun som en mulighed. Det mavaae en
selvfglge, at den

koordinerende funktion i form af en hjerneskadekoordinator gares obligatorisk, dels af hensyn til
den interne kommunikation mellem de 4 rehabiliteringsomréder: sundheds- beskadtigel ses-
undervisnings- og det sociale omrade, dels af hensyn til koordinering af samarbejdet med eksterne
samarbejdspartnere

Der er behov for en bedre sprogbehandling

Hjerneskadeforeningen anbefaler en gennemskrivning, redigering og reduktion i sideantallet, som vil gare
det mere overkommeligt for malgruppen at laese og forstateksterne. | modsat fad risikerer vi, at de to tekster
kun fér ringe indflydel se p& den daglige genoptramings/rehabiliteringsindsats i regioner og kommuner

Med venlig hilsen

Anne Marie H. Lodahl



Notat til Sundhedsstyrelsen ang. sprogbehandlingen i Haringsudkast " faglig
visitationsr etningslinje — genoptraaning og rehabilitering til bearn og unge med erhvervet
hjerneskade’ og visitationsretningsinjetil voksne med erhvervet hjerneskade.
Marianne Engberg.

29.11.14

Baggrund.

Jeg er medlem af Hjerneskadeforeningens task force og har medvirket i foreningens haringssvar pa
de to ovennaevnte haringsudkast. Sidste afsnit i foreningens haringssvar omhandler den skriftlige
fremstilling.

| dette notat konkretiserer jeg den kritik af sprogbehandlingen, der kommer til udtryk i
heringssvaret. Formalet er at gare det lettere for Sundhedsstyrel sens skribenter at redigere deto
tekster, sa de kan opfylde deres formdl; at formidle et vanskeligt forstaeligt emnetil de fagpersoner,
der arbejder i feltet..

Sprogbehandlingen.

De to haringsudkast har en bred mal gruppe bestadende af mange forskellige faggrupper,
sundhedspersonal e og medarbejdere ansat i social- og undervisningssektoren, og i
sundhedsvaesenet. Ma gruppen er kendetegnet ved at have kompetencer pa forskellige niveauer. Det
er en stor og vanskelig formidlingsopgave at sikre, at de mange faggrupper forstar og anvender de
retningslinier, der er beskrevet i teksterne.

Hvis det mal skal nas, er det afgarende, at teksterne er sat ind i en logisk og systematisk ramme og
skrevet i et klart, entydigt og let forstaeligt sprog. Det vil sige 1. de er grammatisk korrekte, 2. de
anvendte definitioner er i overensstemmelse ord.net.dk, 3. der ikke er nyopfundne ord.. 4. der er
ikke overfladige fyldord. 5 der er register med sidehenvisning og litteraturfortegnel se

Eksempler pa de naevnte mangler er ale citeret fraretningslinerne for voksne. De samme problemer
ger sig gaddende i retningslinier for barn og unge.

1. Grammatik

side 11, 3 afsnit. Segtningen er pa 31/2 linie. Der mangler punktum og sastningsopbygningen ger det
naamest umuligt at forstdindholdet. Der er adskillige eksempler pa mangelfuld grammatik og alt
for lang saetningsopbygning. Her er blot naevnt et.

2. Definitioner.

Side 8 afsnit 1.4.1 Visitation. Citat "visitation er i ordets egentlige betydning en vurdering af alle
relevante forhold hos en person, som har betydning for at henvisetil den rette intervention”. Dels er
der tale om darligt naesten uforstaeligt sprog, og dels er definitionen forkert. | henhold til Ordbog
over det danske sprog betyder visitation:” indstilling eller henvisning til lasgelig behandling eller
sociale serviceydel se, foretaget pa grundlag af faglig vurdering”.

Det er denne definition der bar anvendes og ikke den selvkomponerede, der brugesi teksten.
Dermed er der ogsa en dobbelt konfekt i titlen "faglig visitationsretningslinie ---", Med fordel kan
den aandresttil "Retningdlinier for visitation til genoptraening og rehabilitering — voksne med
erhvervet hjerneskade” . Brug flertalsformen Retningslinier; der er mange af dem.



3. Nyopfundne og forkert anvendte ord.

Side 5 " Indsatser” ordet anvendes mest aimindeligt i ental, og det bar ogsa vaare tilfaddet her. Side
11, "hovedfunktioner”, hvad er det? Side 15 afsnit 3.1.4 ” sygehuskontakten”, hvad er det, hvem er
det?. 3.1.3 "udskrivelse’, er et ord, der fortrinsvis bruges inden for militaget eks. vis " udskrivel se af
soldater” Der bar konsekvent anvendes ord udskrivning., 2.3 side 13 "almene serviceydelser” ber
erstattes af amene velfaadsydelser. Side 50; ” omgivel sesmaessige” faktorer bar rettes il
omgivelsesfaktorer.

Side 17 3.2.5 " hjerneskadekoor dineringsfunktion”. Det ber rettestil
hjerneskadekoordinatorfunktion. Side 49; "dysfagi” bar konsekvent oversadtestil felsynkning.
Medarbejdere i kommunernes forvaltninger, der arbejder med visitation vil formentlig ikke kende
til begrebet og dets fal gevirkninger pa patienten. Og det kan vage fatalt, hvis visitator ikke kender
begrebet.

4. Overfledige fyldord.
Der er et vadd af overfladige fyldord. Der bar luges kraftigt ud i dem.

5. Register og litteraturfortegnelse

| tekster af denne art er det en selvfglgelighed, at der er et register med sidehenvisning og en
litteraturliste. Intet af det, der star i teksterne, er kommet ud af den blaluft, og derfor ber der vaare
en litteraturhenvisning og register, som ger laesningen | ettere.

Deto tekster opfylder ikke de omtalte krav til en tekst, der skal laeses af mange forskellige
faggrupper. Jeg kan derfor staarkt anbefale en gennemskrivning og kraftig redigering samt hyppig
brug af ordnet.dk.

En reduktion i sideantallet er ogsa et krav. En tekst pa maksimalt 30 sider, vil gere det mere
overkommeligt for malgruppen at laese og forstaindholdet. | modsat fald far de to tekster kun ringe
eller ingen indflydel se pa den daglige genoptraaings/rehabiliteringsindsats i regioner og
kommuner. Og det var vel ikke hensigten med det store arbejde?



Sundsstyrelsen

Mail: fobs@sst.dk

KL's horingssvar til Sundhedsstyrelsens faglige visitati-
onsretningslinjer for hjerneskadeomradet

Sundhedsstyrelsen har den 5. november 2014 sendt to udkast til faglige visi-
tationsretningslinjer for genoptraning og rehabilitering til hhv. bern og
unge og voksne med erhvervet hjerneskade 1 horing med frist den 26. no-
vember 2014.

KL finder, at der er tale om to gennemarbejdede faglige visitationsretnings-
linjer, som vil bidrage til den fortsatte udvikling af genoptraenings- og reha-
biliteringsindsatsen til borgere med erhvervet hjerneskade.

KL har dog en rekke overordnede bemarkninger, som det er afgorende,
bliver indarbejdet, sa vi far nogle faglige visitationsretningslinjer, som sikrer
en god rehabiliteringsindsats.

Generelt

Det bor fremga tydeligere, hvornar en borger skal henvises til specialiseret
rehabilitering eller specialiseret genoptrening, ligesom det bor fremga me-
get tydeligt, at specialiseret rehabilitering er noget, man henviser til i fa til-
feelde ved en svar hjerneskade. Som de to niveauer pt. er beskrevet, vil det i
det daglige vare svart at skelne mellem niveauerne.

KL tager forbehold for, at uklarheden af de to malgrupper kan fa okonomi-
ske konsekvenser for kommunerne.

Kvalitetskriterierne

KL finder det generelt problematisk, at man anvender metodikken fra spe-
cialeplanlegningen i fastleggelsen af kvalitetskriterier for hjerneskadereha-
biliteringen. Det kommer bl.a. til udtryk i forbindelse med afsnittene om
personalesammensztning, medicinsk behandling og sygepleje samt forsk-
ning.

Den 26. november 2014
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Weidekampsgade 10
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Kwvalitetskriterierne er for rigide og tager ikke hojde for, at hjerneskadere-
habilitering foregar i samspil mellem social- og sundhedsomradet. KL aner-
kender, at specialiseret rehabilitering for en lille gruppe af borger med hjer-
neskade forudsztter hoje krav til faglige kompetencer. Der er imidlertid en
risiko ved pa forhand at definere hvilke sundhedsfaglige faggrupper, der
skal vare til stede pa et specialiseret rehabiliteringstilbud. Disse anbefalinger
bor efter KL’s vurdering udga, eller modereres.

Det fremgir endvidere af kvalitetskriterierne, at der skal vare tre ansatte i
hver personalegruppe og at der skal ske varetagelse af opgaver alle dage aret
rundt. Disse krav til specialiserede rehabilitering fremstar ufleksible og vil
reelt seette kommunernes visitationsret under pres.

Resultatet af et godt rehabiliteringsforleb for den enkelte borger afthanger
ikke kun af en god sundhedsfaglig indsats. Mange har et rehabiliteringsbe-
hov, som peger hen imod en tilknytning til arbejdsmarkedet og et selvstan-
digt liv. Denne gruppe har derfor brug for et tilbud, som bade indeholder
specialiseret neurofaglig viden og kompetencer og som knytter rehabilite-
ringen til at kunne handtere personlige ndrede forudsatninger og at kunne
mestre privatliv og arbejdsliv.

Derfor skal disse tilbud i hejere grad vare fleksible — bade i forhold til ind-
hold, form og sted — eks. arbejdsfastholdelse, hvor borgeren bade er pa sin
arbejdsplads og kommer pa rehabiliteringstilbuddet.

Det er en anden form for kvalitetskrav end antallet af faggrupper og hvor
leenge, der er dbent, der skal kendetegne et sadant tilbud.

Det er her vigtigt at fremhave, at der er tale om en stor del af borgerne, der
kommer i arbejde igen, hvis de rette faglige indsatser kommer 1 spil.

KL vil opfordre til, at ovennzvnte bemarkninger i hojere grad indarbejdes 1
visitationsretningslinjerne.

Det fremgir, at de sundhedsfaglige indsatser i den specialiserede rehabilite-
ringsindsats bl.a. omfatter medicinsk behandling og sygepleje. Anvendelsen
af disse termer afslorer uhensigtsmassigheden i at tage udgangspunkt i spe-
cialeplanlegningens metodik, og afsnittet bor justeres. Der vil vare meget
fa, hvis nogle af de rehabiliteringstilbud, som i dag definerer sig som specia-
liserede hjerneskaderehabiliteringstilbud, som vil kunne leve op til disse
sundhedsfaglige kvalitetskrav.

Nogle af disse tilbud er ambulante og har de senere ar udviklet et taet sam-
arbejde med kommunerne om udgiende funktioner i borgerens hjem eller



som en satellitfunktion. Her vil den lage- og sygeplejefaglige indsats typisk
ikke blive efterspurgt.

Forskning

KL skal henlede opmarksomheden pa, at sundhedslovens § 194 stk. 2, hvor
det fremgar, at kommunalbestyrelserne skal medvirke til udviklings- og
forskningsarbejde. Visitationsretningslinjen bor respektere dette og anvende
samme ordlyd.

Tidsfrist

Endelig mener KL, at der ogsd for denne malgruppe er brug for at praecise-
re, hvilke patienter, der er omfattet af sygehusenes mulighed for at angive
en tidsfrist for opstart af genoptreningen. KL foreslar, at det kun kommer
til at omfatte de borgere, som vil fa varige helbredsmassige problemer, hvis
genoptraeningen ikke igangsattes hurtigt efter udskrivning fra sygehus.

KL skal tage hojde for den politiske behandling af sagen ligesom evt. gko-
nomiske konsekvenser af visitationsretningslinjerne.

Med venlig hilsen

Christian Harslef



Dansk Selskab for Fysioterapi 26. november 2014

Horing: Faglig visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering til
barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

Til: Sundhedsstyrelsen

Dansk Selskab for fysioterapi (DSF) har leest Sundhedsstyrelsens Faglige visitationsret-
ningslinjer for genoptraening og rehabilitering af patienter med erhvervet hjerneskade.
DSF kvitterer for et udmaerket arbejde.

Dette hgringssvar er udarbejdet med input fra et fagligt selskab under Dansk selskab for
fysioterapi:

« Dansk Selskab For Neurologisk Fysioterapi (DSPPF).

Vi haber arbejdsgruppen og Sundhedsstyrelsen finder kommentarerne i hgringssvarene
anvendelige at arbejde videre med i kvalificeringen af retningslinjen.

Overordnede bemeaerkninger

Dansk Selskab for Fysioterapi har noteret sig Dansk Selskab For Neurologisk Fysioterapi
(DSNF) kommentarer til denne visitationsretningslinje. Vi henleder opmaerksomheden til
deres hgringssvar (vedhaeftet) og har opsamlet kommentarerne i naerveerende brev.

Flere steder i retningslinjen star beskrevet overgangen mellem primeer og sekundeer sek-
tor, kommune og sygehus. Vi ved denne overlevering kan veere vanskelig at sikre og fokus
ber rettes pa dette. Som DSNF ggr opmaerksom pa i deres hgringssvar bgr ansvaret for
patientens forlgb sikres, f.eks. ved at manifestere ansvaret pa specifikke tidspunkter i for-
Igbet. Hjerneskadekoordinatoren vil kunne varetage denne funktion og hilser systematise-
ringen velkommen. Sikring af den "lgbende revidering af forlgbet/genoptreeningsbehovet”
samt inddragelse af konkrete fagpersoner med saerlige kompetencer vil med fordel kunne
varetages af hjerneskadekoordinatoren.

Vi bemaerker specialiseringsniveauerne som veerende afgraeenset med en fint afpasset sek-
tor-fordeling. Dog finder vi fortsat uklarheder om hvilket kompetenceniveau, erfarings-
grundlag samt efteruddannelseskrav der vil veere for de forskellige specialiserings-
niveauer. SOM DSNF gar opmeaerksom pa, mangler retningslinjen beskrivelse af kvalitets-
sikrings initiativer. Vi ggr i denne sammenhang opmaerksom pa at der indenfor fysiotera-
pien findes specialister, som er seerligt uddannede indenfor netop dette fagomrade. Yderli-
gere vil DSF i 2015 lancere en ny model for specialister i fysioterapi. Sundhedsstyrelsen
kan med fordel definere krav til specialiseringsniveauer, for at sikre kvaliteten i behandlin-
gen til disse patienter. DSF tilbyder ogsa dialog i denne sammenhang.

Retningslinjen kan med fordel beskrive yderligere tiltag for sikring af standarder og indika-
tor forbrug i primeer og sekundaer sektor. Dette vil gge dokumentationen for patientens
behandling og styrke mulighederne for data-fangst til brug for forskning og kvalitetssikring
i fysioterapi.

DSF henviser til at Sundhedsstyrelsen leeser vedheaeftede hgringssvar fra DSNF for speci-
fikke kommentarer til retningslinjen.

Med venlig hilsen

Martin B. Josefsen
Formand for Dansk Selskab for Fysioterapi




Hgringssvar vedrgrende: Faglig visitationsretningslinje- genoptraening og
rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade OG Faglig visitations-
retningslinje-genoptraening og rehabilitering til bern og unge med er-
hvervet hjerneskade ved Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi
(DSNF)

Generel vurdering/kommentarer

Retningslinjens formal: Styrkelse af faglige miljger og kvaliteten af genoptraening og reha-
bilitering samt tilbud om indsatser pa rette specialiseringsniveau, er et meget kaerkom-
ment fokus. DSNF er overbeviste om at specialiseringsniveauerne vil medvirke til hgjnelse
af den faglige kvalitet i hjerneskade genoptreenings- og rehabiliteringsforlgb. Retningslin-
jen er udtryk for et stort arbejde som selskabet gerne vil takke for og ser frem til at sel-
skabets medlemmer, der arbejder savel i kommuner, pa klinikker som pa sygehuse, vil
nyde resultatet af.

Vi kunne generelt gnske os mere praecise definitioner af neurofaglige kompetencer relate-
ret til specialiseringsniveauer samt krav om forpligtende interkommunal som tveersektori-
elt samarbejde blandt parter der agerer i hjerneskade genoptraenings — som rehabilite-
ringsforlgb.

Retningslinjen angiver, at det forventes at kommuner og regioner indgar aftaler der un-
derstgtter implementering af retningslinjen og som sikrer kvalitet i indsatsen til personer
med erhvervet hjerneskade. Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi mener at dette skal
hjeelpes pa vej af krav og feelles vedtagne standarder.

Vi stiller spgrgsmalstegn ved om genoptraeningsplanen (GOP) reelt kan malrette og kvali-
tetssikre genoptraening og rehabilitering. Vi teenker der skal mere til. Der er som naevnt
behov for definition af reelle kompetencer. Der er behov for kvalitetssikringstiltag der sik-
rer at den individuelle patient altid modtager den bedst fagligt kvalificerede tveerfaglige og
monofaglige indsats.

Reelle praksis specialist kompetencer kan med fordel defineres. Vi er vidende om kolleger
som har udarbejdet kompetenceniveaubeskrivelser som med fordel kompletterer dette
arbejde.

Fokus kunne med fordel ogsa veere pa om den kommunale honorerings- og incitaments
struktur underbygger faglig specialiseret indsats.

Sundhedsfaglig kvalitet fordrer fortlgbende kompetenceudvikling fremfarer retningslinjen.
DSFN mener, at der er behov for drgftelse af metoder og vilkar i relation til fortlgbende
kompetenceudvikling

For bagrn og unge er DSNF tilfredse med at retningslinjen fremhaever malgruppens seerlige
behov: Hyppig opfalgning da rehabilteringsbehov ofte forandrer sig eller farst kan identifi-
ceres over tid. Der vil veere behov for revurdering og rehabilitering i lang arreekke. Forhol-
det mellem leg, treening og laering skal balanceres og sidst men ikke mindst malgruppens
volumen bevirker at avanceret niveau er nedre greense. For stgrre dels vedkommende vil
der veere behov for specialiseret rehabilitering. Overordnet er det selskabets erfaring at en
god samarbejdsproces mellem kommune og region er mere afggrende for resultatet (et
sammenhangende og fagligt relevant forlgb) end visitationsretningslinjer o.lign. Krav til

proces var maske det man fgrst og fremmest skal ga efter.
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Kommentarer relateret til saerlige afsnit — refererer til visitationsretningslinjen
for voksne

S 9 angives at de mentale funktionsnedseettelser ofte er en stgrre udfordring end de funk-
tionsnedseettelser, som relaterer sig til beveegelse og praktiske ggremal i hverdagen. Fy-
sioterapeuter er en vaesentlig del af patientens behandlerteam savel ved bevagelses- som
mentale funktionsevnenedsaettelser. Der er begyndende evidens for sammenhaeng mellem
kardiorespiratorisk kondition og kognition. Neurofysioterapeuter bidrager med strukturere-
de observationer i forhold til mentale/kognitive udfald og adfeerd samt medvirker ved ind-
satser jf. patientens mal og den neuropsedagogiske strategi.

S 10 angives at effektiv rehabilitering fordrer koordinering pa tveaers af kommunale forvalt-
ningsomrader, samarbejde med sygehuse, evt. specialiserede rehabiliteringstilbud samt
praksissektoren. De meget specialiserede neurofysioterapiklinikker er et tilbud i veekst,
hvor netop disse specialiserede kompetencer kan sikres. S 12 rehabilitering pa specialise-
ret niveau angives varetaget af specialiserede rehabiliteringstilbud. Det er DSFN"s erfa-
ring, at der er stor sggning til de relativt fa pladser der resterer efter lukning af en del til-
bud. Der er behov for opmeerksomhed og monitorering af omradet- om dette tilbud er en
reel mulighed ved fagligt vurderede behov.

S 14 angives at sygehuset skal sikre, at der sker en fyldestggrende udredning af funkti-
onsevnen mhp. relevant genoptraeningsplan. Fyldestggrende udredning er et udviklings-
omrade pa en del sygehuse. Seerligt pd hovedfunktionsniveau er der ofte ikke adgang til
vurdering ved neuropsykolog og normeringsforhold pavirker generelt udredningens dybde.

S 14 anfgres behovet for direkte samarbejde ved afholdelse af udskrivningskonferencer
med deltagelse af alle relevante parter og man anbefaler drgftelse af behovet for fortsat
samarbejde mellem sygehus og kommunen. Det er med stor gleede at vi leeser dette. Gen-
optraeningsplanen kan med fordel suppleres med sundheds- og socialfaglig dialog mellem
sektorerne. | samarbejdsprojekt KORE/Nye veje mellem Aalborg kommune, Jammerbugt
kommune og Brgnderslev Neurorehabiliteringscenter defineres koordination som dialog
(dele viden) samt feelles planlaegning. Erfaringen i komplekse cases er, at det ikke er til-
streekkeligt at dele viden - at sende en GOP. Den feelles planleegning, helst ved konkret
fremmgde hvor patient og pargrende er inddraget i malsaetning og hvor faelles mal raekker
over sektorgraensen, er en forudsaetning for relevant overlevering og koordination i kom-
plekse forlgb

S 14 naevner ogsa at sygehuset skal yde radgivning og vejledning til avanceret niveau. Liv
til dette kreever monitorering og handfaste krav om og forslag til samarbejdsmodeller mel-
lem sektorerne. Samme ggr sig geeldende i forhold til passus om at kommunen under pa-
tientens indlaeggelse tidligt inddrages og far relevante oplysninger. Det sker hvis man prio-
riterer det. Vores erfaring er, at kommuner og hospitaler i tiltagende omfang ser veerdien
af dette. Men det er forhold der ikke Igftes alene ved udgivelse af denne retningslinje. Ge-
nerelt er patientens rettigheder i forhold til tildeling af hjeelpemidler mere udspecificerede
end patientens rettigheder relateret til emnet for denne retningslinje- genoptraening og
rehabilitering efter erhvervet hjerneskade.

S 14 angives: Ved udskrivningskonferencen drgftes behovet for fortsat samarbejde mellem
sygehus og kommune. Forlgbsprogram for voksne med erhvervet hjerneskade understre-
ger netop behovet for fleksible forlgb med Izb:sglde behov for brush up og specialist vurde-
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ringer. Derfor er vi meget positive overfor at der s 16 star, at den ansvarlige sundhedsper-
son har forpligtigelse til at varetage lgbende vurderinger af genoptraeningsbehov, herunder
at indhente den forngdne udredning og assistance fra fagpersoner med seerlig ekspertise.

S 15 angives at sygehuset skal tage stilling til behovet for ambulant opfglgning og kontrol.
Det er vores erfaring at praksis pd omradet sygehusbaseret opfglgning er meget varieret.

Nogle har faste opfglgningsprocedure i ambulatorier andre udskriver uden aftaler og uden
at tilbyde muligheden for fleksibel adgang til vurdering og brush up pa neurohospital. Har
man planer om kvalitetsstandarder her? Selskabet oplever stor variation i forhold til pati-

entgrupper. F.eks tilbydes patienten med para- og teraplegi abne indleeggelser og livslang
follow up.

S 15 under vurdering af genoptraeningsbehov angives at der senest ved udskrivelsen vur-
deres om der er et leegefagligt begrundet behov for genoptraening. DSFN anbefaler at der
star fagligt begrundet behov for rehabilitering. Laegerne er kun i fa procent alene om be-
slutningen og medvirker i feerre procent til udarbejdelse. | praksis er det terapeuter der
udfeerdiger GOP” s. Lad ansvar og opgave fglge de der har genoptreeningskompetencerne.
Lad terapeuter (herunder fysio- og ergoterapeuter, neuropsykologer og talepsedagoger
etc.) fa anvisningsretten.

GOP ved udskrivelsen er ofte for sent i et forlgb og faciliterer ikke tidlig dialog mellem sek-
torerne. | RN har Brgnderslev Neurorehabiliteringscenter en arraekke sendt midlertidige
genoptraeningsplaner til kommunerne hvor patientens funktionsniveau og samt behov for
tidlig dialog og samarbejde beskrives. Model for dette indgar i 3. generation af sundheds-
aftalerne.

S 16 Det er selskabets erfaring at flere kommuner arbejder med indikatorer for sondringen
mellem genoptreening pa basalt og avanceret niveau samt med modeller for de 2 speciali-
seringsniveauer. Bekymringen kan veere om de kommunale ressourcer og tveerkommunale
aftaler reekker til at yde genoptraening pa avanceret niveau.

S 17 angives at rehabiliteringsindsatserne sker jf. geeldende anbefalinger fra forlgbspro-
gram og kliniske retningslinjer hvad angar indhold, metoder, omfang og intensitet. DSNF
finder, at det er veesentligt at retningslinjen forholder sig til intensitet samt begreberne
metoder og indhold. Yderligere konkretisering af disse er ngdvendig for at sikre pt. rele-
vant indsats.

S 18 star der at der kan veere behov for at kommunen har mulighed for at anmode syge-
huset om yderligere udredning. Rammerne for dette skal fastleegges i sundhedsaftaler. |
komplekse forlgb mener selskabet at” kan” er for svagt et ord. Her bgr der veere krav om
specialiseret opfglgning i sygehus regi.

S 18 neevner plejeforlgbsplan. Erfaringer viser at der behov for at se pa samspillet med
formidling i plejeforlgbsplanen og i genoptraeningsplanen. Plejeforlgbsplanen indeholder
ikke valideret funktionsevnescore.

S 21 DSNF finder det relevant at GOP til rehabilitering p& specialiseret niveau skal udar-
bejdes af sygehus med specialiseringsniveau regionsfunktion og derover.

S 22 DSNF hilser forslag om ensretning og samarbejde om tests pa tveers af sektorerne
velkomment. Dette muligggr reelle longitudinelle studier af patientforlgb samt lgbende
revurderinger.

4/5
Dansk Selskab for Fysioterapi www.danskselskabforfysioterapi.dk

Holmbladsgade 70 Telefon: +45 3341 4612
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: kontakt@dsfys.dk



http://www.danskselskabforfysioterapi/

S 25 Vi hilser tidsfristen der hedder: Iveerksaettes i umiddelbar forleengelse af udskrivelsen
saerdeles velkommen. Dette vil forarsage stort fagligt lgft.

I forhold til krav til genoptraeningsplanens indhold er erfaringen at den nuveerende skabe-
lon ikke kan rummet op til 5 fags bidrag. Er der planer om nye MEDCOM skabelon?

Det er fagligt velbegrundet, at det er behov for professionel indsats, ikke rehabiliteringspo-
tentiale der afggr specialiseringsniveau. Ligeledes stgtter vi retningslinjens udsagn om at
kun fagpersoner med seaerlige (neuro)rehabiliteringskompetencer bgr visitere til avanceret
niveau. Ogsa retningslinjens anbefaling om anvendelse af validerede tests i GOP stgtter vi
meget.

S32 Faglige netveerk pa tveers af kommuner, sygehuse og specialiserede rehabiliteringstil-
bud anbefales med henblik pa at opna og vedligeholde kompetencer. DSNF ser feelles sko-
lebeenk som et vigtigt redskab i forhold til relations - og kompetenceudvikling.

S 33. Retningslinjen angiver for patienter der far ydelse pa avanceret niveau, at fglgetil-
stande som epilepsi og spasticitet kreever samarbejde med sygehusets leege eller praktise-
rende laege. DSNF finder, at der er behov for at regulere sddanne aftaler udover det der
angives i sundhedsaftaler.

S 42-44 er kvalitetskrav til specialiserede rehabiliteringstilbud beskrevet detaljeret. DSNF
finder detaljeringsgraden og indhold relevant, herunder at niveauet har forskningsforpligti-
gelse. Snitfladen mellem avanceret og specialiseret niveau bliver interessant at fglge. Vi
teenker, at der er behov for yderligere indikatorer der skelner niveauerne.

PBV

Helle Rovsing Jgrgensen, udviklingsterapeut, master i rehabilitering
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Region Midtjyllands hgringsbrev vedr. faglige
visitationsretningslinjer - genoptraning og rehabilitering til
henh. Voksne, samt bgrn og unge med erhvervet hjerneskade.

Region Midtjylland takker for muligheden for at kommentere pa
Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinjer for genoptraening
og rehabilitering til henh. voksne med erhvervet hjerneskade og bgrn
og unge med erhvervet hjerneskade.

Hospitalsenheden Vest, Hammel Neurocenter, Psykiatri og Social
samt Aarhus Universitetshospital og Neere Sundhedstilbud i Region
Midtjylland har bidraget med kommentarer til hgringsmaterialet.

Som opfordret til i hgringsbrevet, indledes hgringssvaret med
generelle kommentarer til begge retningslinjer, efterfulgt af generelle
0og konkrete bemaerkninger til den enkelte retningslinje med
henvisninger til hgringsmaterialet.

Generelle bemaerkninger til begge visitationsretningslinjer

Region Midtjylland finder, at begge retningslinjer er veesentlige og
anvendelige veerktgj i praksis. Derudover findes det positivt, at
retningslinjerne skaber en overordnet ramme for sundheds- og andre
fagpersoners arbejde med genoptraningsplaner og visitation til
genoptreening og andre rehabiliteringsindsatser til patienter med
erhvervet hjerneskade.

Det bydes ikke mindst velkomment, at retningslinjerne beskriver
hvilken udredning og faglige indsatser, samt sundhedsfaglige
kompetencer og krav til koordinering og samarbejde, der bgr indga i
forbindelse med en helhedsorienteret indsats pa de forskellige
specialiseringsniveauer.

I kapitel 8 i begge retningslinjer beskrives de sundhedsfaglige
indsatser og kvalitetskrav, som skal vaere gaeldende i forhold til de
specialiserede rehabiliteringstilbud. Der fastleegges hermed krav til
nogle rehabiliteringstilbud som, for en stor dels vedkommende, i dag
er forankret i socialomradet og drives og finansieres efter
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serviceloven.
Region Midtjylland kan se flere udfordringer herved:

Retningslinjerne beskriver rehabilitering pa specialiseret niveau som en helhedsorienteret
indsats, som kraever multidisciplineer ekspertise og tveersektorielle indsatser. Derfor undrer
det, at retningslinjerne alene beskriver de sundhedsfaglige indsatser og kvalitetskrav i
forbindelse med den specialiserede rehabilitering. P& denne made integreres ikke ngdvendigvis
fagligt relevante resultater, der bl.a. beskrives i MTV om hjerneskaderehabilitering fra 2011.
Derudover savnes der fokus og anbefalinger pa vigtige omrader som faglig stgtte til at opna
indsigt i og accept af egne ressourcer, begraensninger, nye livsvilkar og fremtidige
erhvervsmuligheder.

Region Midtjylland efterlyser i den forbindelse en beskrivelse af indsatser og kvalitetskrav, der
favner bredere og imgdekommer en samlet, helhedsorienteret indsats overfor bade bgrn, unge
0og voksne med erhvervet hjerneskade.

En anden udfordring bestar i de krav, der stilles i retningslinjerne til kapacitet og robusthed i
de specialiserede rehabiliteringstilbud pa socialomradet, der varetager sundhedsfaglige
indsatser. Pa side 43, 8.2.1 Kapacitet og robusthed anfgres det, at tilbuddene skal have:

“tilstraekkelig kapacitet og robusthed til at varetage opgaverne alle dage 8ret rundt. Det vil
sige, at indsatserne skal kunne varetages, selvom der er sygdom og ferie i personalegruppen.
Derudover skal tilbuddene kunne opbygge erfaring og skabe og vedligeholde et staerkt fagligt
miljg. Dette vil normalt kraeve, at der er ansat minimum tre inden for hver faggruppe.” ...
“Kravet om antal ansatte inden for hver faggruppe kan vaere vanskeligt at imedekomme i
forhold til den laegelige behandling. Her kan der veere tale om samarbejde med fx sygehus,
s8ledes at laegen fungerer som konsulent. Det er i det tilfeelde centralt, at samarbejdet er
robust og ikke bundet op p§ enkeltpersoner, og fremstar klart i en samarbejdsaftale.”

Det kan i den forbindelse bemaerkes, at de sociale tilbud, der i dag varetager intensiv
dggnrehabilitering af patienter med erhvervet hjerneskade, typisk varetager rehabilitering
bade pa avanceret og specialiseret niveau afhaengigt af de enkelte borgeres forskellige behov
for faglige indsatser. En borger kan have behov for rehabilitering pa bade avanceret og
specialiseret niveau. Rehabiliteringsarbejdet udfgres professionelt og fleksibelt - ofte ved
samarbejdsaftaler med laegekonsulenter, logopaader mv. uden den massive faste bemanding
med fagprofessionelle, som Sundhedsstyrelsen laegger op i de to retningslinjer. Det foreslas, at
de krav til robusthed, som anfgres i retningslinjen med reference til Sundhedsstyrelsens notat
"Specialeplanlaegning — begreber, principper og krav” genovervejes i forhold til de
specialiserede rehabiliteringstilbud pa socialomradet, som har andre vilkar og opgaver end
hospitalerne.

Generelle bemaerkninger til visitationsretningslinjen — genoptraning og
rehabilitering til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade

Region Midtjylland bifalder, at der, med visitationsretningslinjen, saettes fokus pa, at bgrn og
unge med senhjerneskadefglger kan have udviklingsproblemstillinger, der kraever
genoptreening og rehabilitering. Retningslinjen kan, efter Region Midtjyllands opfattelse, vaere
med til at lgfte kvaliteten af indsatsen for bgrn og unge med erhvervet hjerneskade og kan,
med flere anvendelige definitioner og anvisninger, lette implementeringen af denne.

Region Midtjylland og regionens kommuner har en stor faelles opgave i at etablere samarbejdet
omkring bgrnene og om at sikre genoptraening pa avanceret niveau eller specialiseret
rehabilitering.
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Patientgruppen er forholdsvist lille og kraever samtidig specifikke, faglige kompetencer, hvis en
kvalificeret indsats skal tilbydes bgrnene og de unge. Dette kan blive en udfordring for iseer de
mindre kommuner, hvorfor Region Midtjylland finder det positivt, at retningslinjen anviser, at
flere kommuner kan ga sammen om at etablere de ngdvendige kompetencer.

Dertil kommer, at mange foraeldre oplever at have kontakt til flere forskellige sagsbehandlere,
afheengig af hvilke af barnets problematikker, de henvender sig i relation til. Det ses i den
forbindelse som en fordel, at der, i retningslinjen, anbefales en bedre koordinering
forvaltningerne imellem.

Konkrete bemaerkninger til visitationsretningslinjen — genoptraning og
rehabilitering til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade

- Side 9, 1.4.3 Erhvervet hjerneskade: Definitionen pa, at en erhvervet hjerneskade
tidligst optraaeder 28 dage efter fgdslen kan synes usikker og kan skabe udfordringer.
Her efterlyser Region Midtjylland en naermere definition og maske ogsa illustration af,
hvordan tvivlstilfaelde skal handteres. Der ses relativt fa bgrn med erhvervet
hjerneskade ifglge definitionen i retningslinjen, hvorfor det kunne overvejes, at CP bgrn
og preematur med hjerneskade inden for 28 dage efter fgdslen kunne inkluderes, idet
de kan have lignende problemer som malgruppen.

- Det bydes velkomment, at retningslinjen har fokus pa evaluering af genoptraenings- og
rehabiliteringsindsatsen og anledning til at kunne tilbagehenvise via egen laege til
vurdering i hospitalets neuropaadiatriske team. Mulighederne er der i dag, men
retningslinjen sikrer, at det fremover kan ggres pa et endnu mere kompetent niveau.

« Endelig er preeciseringen af samarbejdet pa et overordnet tvaergaende
kommunalt/regionalt niveau saerdeles relevant og kan, efter Region Midtjyllands
opfattelse, betyde et maerkbart kvalitetslgft for patientgruppen.

- Side 10, afsnit 1.5 Faglige indsatser, gverst: Det foreslas, at det tilfgjes, at
rehabiliteringen i forhold til bgrn skal suppleres med faglig stgtte til forbedring af evnen
til indlaering.

e Side 15, pkt. 3.1.2 Planleegning af udskrivelse: Aktuelt afholdes udskrivningskonference
sjeeldent og vil med stor sandsynlighed medfgre ekstra indlaaggelsestid. Det vil kraeve,
at kommunen kan mgde op med meget kort varsel.

- Side 19, pkt. 3.2.5 Koordinering af genoptreenings- og rehabiliteringsindsatsen: Det
skgnnes relevant at fokusere pa overgangssituationer i barnets liv.

e Side 28 og side 29, Punkt 5.1 og 5.1.2 Sundhedsfaglig vurdering af
genoptraeningsbehov: Det skgnnes yderst relevant, at genoptraening som
udgangspunkt altid skal veere pa avanceret eller evt. specialiseret niveau for bgrn og
unge.

Generelle bemaerkninger til visitationsretningslinjen - genoptraning og
rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade.

Region Midtjylland finder det meget relevant, at det kliniske, tvaerfaglige felt er medtaenkt i
beskrivelsen af de forskellige kapitler i retningslinjen. Isaer hilses det velkomment, at
formuleringerne i retningslinjen afspejler samspillet mellem forskellige fagpersoner, da dette er
et centralt for afdaekningen af rehabiliteringsbehov og udarbejdelsen af genoptraeningsplaner,
samt for tilretteleeggelsen, initieringen og gennemfgrelsen af interventioner.

Endvidere anerkender Region Midtjylland, at genoptraening og rehabilitering beskrives pa flere
specialiseringsniveauer pa henh. Sundheds- og socialomradet. Region Midtjylland efterlyser
imidlertid, at foretages nogle aendringer i figuren pa side, sa den bedre bidrager til klarhed
over forskellene pa de forskellige specialiseringsniveauer. Som figuren optraeder nu, ser det

ud som om, de forskellige niveauer er sideordnede. En hgjtspecialiseret funktion indenfor
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neurorehabilitering (hospital) har imidlertid, efter Region Midtjyllands opfattelse, en hgjere
specialiseringsgrad end pa sundhedsomradet efter udskrivelse og socialomradet.

Retningslinjens beskrivelser af borger- og pargrendeinddragelse figurerer fgrst sent i
visitationsretningslinjen og kun i forhold til udmgntningen af konkrete mal for indsatsen (afsnit
3.2.4). Region Midtjylland finder, at visitationsretningslinjen med fordel kunne have stgrre
fokus pa samarbejde med borgeren og de pargrende.

Taget feltets kompleksitet i betragtning, samt det faktum, at der ikke nationalt eller pa tvaers
af sektorer anvendes screeningsvaerktgjer til ensartet vurdering af borgerens
funktionsaendringer, foreslas det, at der fremadrettet fokuseres pa udvikling og udveelgelse af
screeningsredskaber, der kan minimere subjektive vurderinger og sikre et nationalt ensartet
vurderingsgrundlag.

Konkrete bemaerkninger til visitationsretningslinjen - genoptraning og rehabilitering
til voksne med erhvervet hjerneskade.

- Side 8, midt; Begrebsdefinitioner: Det foreslas, at falgende saetning: ” Der vejledes ikke
om denne form for visitation i denne retningslinje” a&ndres til: "I denne sammenhaeng
tales der ikke om denne form for visitation i retningslinjen”.

- Side 8. 1.4 Definition af begreber: Det er Region Midtjyllands gnske, at genoptraening
og rehabilitering ogsa defineres.

- Side 12: Det foreslas, at de tre niveauer pa side 12 ikke skrives med kursiv.

e Side 13: Derudover efterlyser Region Midtjylland en mere praecis beskrivelse af det
specialiserede socialomrade, da det nu kan fremtraede for abstrakt.

- Side 17, 3.2.1 Genoptraening og rehabilitering efter udskrivelsen: Der henvises til, at
koordinering tilrettelaegges af en hjerneskadekoordinator, mens der i pkt. 3.2.5
henstilles til at koordinering kan tilrettelaagges af en hjerneskadekoordinationsfunktion
- 0g senere, at hjerneskadekoordinationsfunktionen kan udpege en tovholder for den
enkelte patient. Det anbefales i relation hertil, at der anvendes en mere konsistent
begrebsbrug.

e Side 25: Det er velkomment og relevant, at der kan angives en tidsfrist for start af
genoptraening nar det er relevant.

e Side 27: Region Midtjylland finder det relevant, om der kunne udarbejdes en mere
praecis beskrivelse af kognitive problemstillinger for szerligt "lette” patienter, da disse
under tiden rummer store udfordringer for behandlingssystemet og ofte anerkendes
sent af 'systemet’.

Med venlig hilsen,
Jens Bejer Damgaard

Kontorchef i Strategi og Planlaegning
Naere Sundhedstilbud

Side 4

regionmidtjylland midt
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Haringssvar om Faglige visitationsretningslinjer — genoptraaning og
rehabilitering til voksne henholdsvis barn og unge med er hver vet
hjerneskade

DH takker for muligheden for at afgive hegringssvar. Vi vil kommentere pa begge
visitionsretningslinjer under ét.

Vi henviser desuden til de mere uddybende haringssvar fra Hjernesagen og
Hjerneskadeforeningen.

Vigitationsretningslinjerne har baggrund i et gnske om at @ge kvaliteten af den kommunale
genoptraaing og rehabilitering pa hjerneskadeomradet og styrke de faglige miljger. Dette
anske udsprang af evalueringen af kommunalreformen i 2013, og det er et gnske, vi deler i
DH, for det er omréde, der tramger til et 1aft, bade hvad angar ressourcer og kvaliteten af
den faglige indsats.

Sygehuse bur de have enekompetenceift. visitation

Visitationsretningslinjerne bygger pa den nye bekendtgerel se om genoptraeningsplaner mv.,
hvor det er kommunerne, der har kompetencen til at visitere borgere til basal eller avanceret
genoptraming.

Vi vurderer i DH, at denne kompetence rent fagligt burde have ligget hos sygehusene, der |
forvejen star for at foretage udredning af funktionsevne, fastlasgge behov for
genoptraaing/rehabilitering og fastleagge mal for indsatsen.

Vi frygter bl.a., at gkonomiske hensyn kommer til at spilleind, til skade for patienterne. Vi
ser alleredei dag, at der er vaesentlige forskelle i serviceniveau, og vi er principielt imod, at
borgere med ngjagtig samme behov for genoptraaning og rehabilitering behandles forskelligt

DH’s medlemsorganisationer: ADHD-foreningen ¢ Astma-Allergi Danmark ¢ Danmarks Blgderforening « Danmarks Lungeforening ¢« Danmarks Psoriasis Forening ¢ Dansk Blindesamfund ¢
Danske Dgvblindes Feellesrepraesentation ¢« Dansk Epilepsiforening « Dansk Fibromyalgi-Forening « Dansk Handicap Forbund ¢ Dansk Landsforening for Laryngectomerede - Strubelgse ¢
Danske Dgves Landsforbund ¢ Diabetesforeningen « Stammeforeningen i Danmark « Gigtforeningen « Hjernesagen « Hjerneskadeforeningen « Hgreforeningen ¢ Landsforeningen Autisme
e Landsforeningen LEV e Landsforeningen Sind e« Landsforeningen til Bekeempelse af Cystisk Fibrose < LungePatient.dk ¢ Muskelsvindfonden < Nyreforeningen < Ordblinde/
Dysleksiforeningen i Danmark ¢ Osteoporoseforeningen ¢ Parkinsonforeningen ¢ PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede ¢ Sammenslutningen af Unge Med
Handicap ¢ Scleroseforeningen ¢ Spastikerforeningen ¢ Stomiforeningen COPA



frakommune til kommune. Vi konstaterer ogsa, at den faglighed, der skal til for at foretage
en korrekt visitering, heller ikke er til stedei dagi alle kommuner.

Styrkelse af sygehusenes ansvar ift. opfelgning og kontrol efter udskrivning
Der omtales flere steder i visitationsretningslinjerne det forhold, at patienter kan have behov
for efterfalgende udredning, opfalgning eller kontrol (dvs. efter udskrivning fra sygehus). *

Det gadder fx i afsnit 3.1.4 om ambulant udredning og opfalgning.

| retningslinjen naavnes fglgende forma med, at sygehuset felger patienten efter
udskrivningen:

= Felge op pabehandling og rehabilitering ydet under indlasggel sen
e Faadiggare en planlagt udredning af funktionsevnen
» Behandle falgetilstande og ko-morbiditet

| retningslinjen star der falgende: " Sygehuset har ansvar for at feardiggere planlagt
udredning og skal ved udskrivelsen af tage stilling til behovet for ambulant opf@lgning og
kontrol. Dette skal fremga af genoptraaingsplanen” (s. 15).

Det er udmaaket. Men det er uklart, hvordan det stiller sig med de @vrige naevnte formal.

DH mener, at det bar vaare ailmindelig praksis — og med et klart fastlagt ansvar for sygehuset
hertil — at falge op pa, hvordan det gér patienterne efter udskrivningen. Formalene skal (ud
over at faadiggere planlagt udredning) vaae:

» Falge op pa behandling og rehabilitering ydet under indlagggel sen.

e Opdage — og behandle - eventuelle falgetilstande og ko-morbiditet.

» Afdakke behov for genoptraaing og rehabilitering, der ikke stod klart eller maske
det ikke var der under indlasggel sen, men som er dukket op bagefter (jf. side 21, hvor
dette forhold er omtalt).

! Der henvises for nemheds skyld alene til retningslinjen for voksne, men vores synspunkt gaelder ogsa for
retningslinjen for bgrn og unge.



DH foredar: Dette ansvar for sygehuset til at falge patienten efter udskrivningen med de
naavnte forma skal slas tydeligt fast i visitationsretningslinjerne. Det bar ogsa slés fast, at
opfalgningen skal fremga af genoptraaingsplanerne —fx ved at skrivei disse planer, at
patienten forventes indkaldt til udredning, opfalgning eller kontrol pa et tidspunkt efter
udskrivningen.

Behov for styrket indsats gennem sundhedsaftalerne

DH er generelt meget skeptisk over for, om de organisatoriske rammer — fx for det
nedvendige tvaafaglige samarbejde — og opbygningen af den ngdvendige ekspertise kan
vage paplads 1. januar 2015, hvor retningslinjerne traeder i kraft.

Sundhedsaftal erne naavnes som et redskab, der kan sikre, at rammerne for koordination og
tvaafagligt og tvaawkommunalt samarbejde er til stede.

DH vil i den forbindelse bemaake, at den nasste generation af firedrige aftaler 2015-2018 er
ved at vagre pa plads, og det vil veae vanskeligt at nd at faindarbejdet anbefalingernei
visitationsretningslinjerne.

DH foredlar: Sundhedsstyrelsen skal komme med klare udmeldinger til kommuner og
regioner om, at kvalitet, koordination og samarbejde pa hjerneskadeomradet skal indgai

sundhedsaftalerne, nér sundhedsaftalerne |gbende revideres i den kommende firedrige
periode.

Med venlig hilsen

Thorkild Olesen, formand

For nearmere oplysninger kontakt chefkonsulent Torben Kagjberg tk@handicap.dk




Fra: Karen Henning Lind Christoffersen [mailto:kahi@frederikshavn.dk]

Sendt: 26. november 2014 14:04

Til: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse og Borgernaere Sundhedstilbud

Emne: Hgringsvar: “Faglige visitationsretningslinjer — genoptraening og rehabilitering til voksne”

Pa vegne af Frederikshavn Kommune, Center for Social- og Sundhedsmyndighed fremsendes svar pa hgring:
"Faglige visitationsretningslinjer — genoptraening og rehabilitering til voksne”.

Specialiseret rehabilitering:

Frederikshavn kommune er enig i, at borger skal tilbydes en genoptraenings/rehabiliteringsindsats indsats
pa det rette specialiseringsniveau. Vi ser dog store udfordringer i forhold til at sygehusene fremover skal
vurdere hvor vidt borger har behov for ”specialiseret rehabilitering” ud fra de angivne
visitationsretningslinjer. At borger ikke far de individuelt tilrettelagte tiloud som Frederikshavnh kommune
for nuveerende tilbyder.

Malgruppen for rehabilitering pa specialiseret niveau der bl.a. er beskrevet som “Patienter med
komplicerede, omfattende, sjzeldne og /eller alvorlige funktionsnedsaettelser af vaesentlig betydning for flere
livsomrdader, herunder oftest mentale funktions nedseettelser” er stadig en meget bred malgruppe som igen
har behov for individuelle tilbud.

Der skal ifglge visitationsretningslinjerne tilstraebes at der findes et rehabiliteringssted som kan varetage
patientens samlede rehabiliteringsbehov inden for alle relevante omrader. Rehabiliteringsstedet skal vaere
omfattet af rammeaftalerne pa social og omradet og pa specialomradet. Retningslinjerne foreskriver at
disse borgere har behov for tilbud hvor der samtidig er en multidisiplinzer ekspertise tilstede.

Gennem mange ars erfaring med genoptraening/rehabilitering af sveert hjerneskadede ved vi, at en del af
de hjerneskadede borgere i denne malgruppe opnar den stgrste udvikling ved at komme til eget hjem i
trygge og kendte omgivelser med massiv socialpaedagogisk st@tte, fysio- og ergoterapeutisk
genoptraning/rehabilitering af personale med uddannelse indenfor neurorehabilitering. Mange borgere
kan ikke klare en leengere kgretur mht. ambulant rehabilitering i nye omgivelser, og mange borgere gnsker
at komme hjem efter sygehusindlaeggelse.

I nogle tilfaelde bliver borger pa et senere tidspunkt klar til anden indsats, og sa visiterer kommunen til den
relevante indsats.

Den samlede rehabiliteringsindsats vil for borgere med behov for ambulant rehabilitering, alligevel sjeeldent
kunne foregad ambulant samlet pa et sted.

Vi mener ikke den specialiserede rehabilitering kun kan forega samtidig og pa saerlige indsatssteder som er
under rammeloven, med mindre der er tale om et dggntilbud.

Et ambulant rehabiliteringstilbud til denne malgruppe vil ofte besta af mange specialiserede, koordinerede
indsatser i eget hjem, eks. socialpaedagogisk st@tte, sygepleje, dizetist, socialradgiver fra kommunen,
hjerneskadekoordinering, ud over den fysioterapeutiske og ergoterapeutiske indsats, talepaedagog og evt.
neuropsykolog. Kommunerne arbejder med sammenhangende koordinerede indsatser og felles
malsaetning for borgere i eget hjem.

Udredning og genhenvisning til sygehuset:

Muligheden for genhenvisning borger til videre udredning pa sygehuset er helt relevant og god. Vi finder
dog at det er "tungt” at henvendelsen skal ske gennem praktiserende lzege.

Indsatser pa avanceret niveau:
Vi mener det er meget detaljeret at stille krav til kostbare behandlingsmetoder og traningsudstyr.



Med venlig hilsen
Karen H. Lind

Jurist
Center for Social- og Sundhedsmyndighed

Direkte: 98455136
kahi@frederikshavn.dk

FREDERTKSHAVN KOMMUNE

Frederikshavn Kommune
Radhus Allé 100
9900 Frederikshavn

Telefon: 9845 5000
www.frederikshavn.dk




Sundhedsstyrelsen

(Sendt pr. mail til fobs@sst.dk)

Aalborg d. 26.11.2014

Haringssvar fra nordjyske kommuner

Faglige visitationsretningslinjer — genoptraening og rehabilitering til voksne
henholdsvis bgrn og unge med erhvervet hjerneskade

| forbindelse med hgring af de faglige visitationsretningslinjer for genoptraening og rehabilitering til
voksne henholdsvis bgrn og unge med erhvervet hjerneskade er der lagt veegt pa falgende fra de
nordjyske kommuner, som har bidraget til hgringssvaret:

Vedr. faglig visitationsretningslinje - voksne:

Med den nye bekendtggrelse og vejledning far sygehusene mulighed for at fastseette det
kommunale serviceniveau pa genoptreeningsomradet. Dette geelder for savel henvisning efter de
fire specialiseringsniveauer og anbefaling i brugen af treeningsmetoder samt tidspunkt for
igangseetning af genoptraeningen". Det samme geelder for visitationsretningslinjerne.

Det er bekymrende, at sygehusets terapeuter i genoptreeningsplanen ma beskrive
tidsperspektivet, treeningsmetoden, malet med genoptraening og hvilket traeningsudstyr, der skal
benyttes i treening med borger. Der kan veere mere end én egnet treeningsmetode for en specifik
borger og ikke evidens for at treening i fx "lite gait" er bedre treening end treening i anden
treeningsmaskine.

Det er vigtigt naermere at fa uddybet de beskrevne malgrupper og indsatser. Hvad vil det f.eks.
sige med specielle metoder og specielt treeningsudstyr i forhold til det avancerede niveau? (side
31, afsnit 5.5.1). | forhold til Veegtaflastende treeningsmaskiner vil anskaffelsen af sadant
omkostningstungt udstyr veere en udfordring for flere kommuner, men der vil veere mulighed for at
tilbyde en tilsvarende metode.

Det kan fare til problemer for kommunerne, hvis der i genoptraeningsplanen star, at fysisk traening
skal igangseettes dagen efter hjemkomst. Det kan give kommunerne yderligere udgifter til
terapeutressourcer, da borgerne fra sygehusets side vurderes til at skulle i gang med traening
hurtigere end i dag. Maske vurderer den kommunale terapeut, at de farste initiativer, der skal
seettes i gang, er krisehandtering af pargrende, metoder i forhindring af udtreetning,
forflytningsvejledning og lign.

Der forudses fra kommunal side ggede omkostninger i kommunerne til specialiseret treenings-
udstyr, men ogsa til kompetenceudvikling hos medarbejderne. Den lgbende efteruddannelse,
som er beskrevet, kan blive en udfordring.



Det vil veere @gnskeligt, at kommunens terapeuter fremadrettet kan henvende sig direkte til
sygehuset, samt at det aftales, hvorledes sygehus ved behov kan anmode om status fra
kommunen vedr. genoptraeningsforlgbet.

Der kan ogsd veere tilfaelde, hvor kommunes terapeuter har faglige spgrgsmal til
genoptreeningsplanen og ogsa i disse situationer vil en kontakt til leege/ terapeut pa sygehus
veere meget gavnlig. Disse elementer kunne beskrives i den regionale sundhedsaftale.

Det vil veere positivt med mere samarbejde, koordination, feelles uddannelse og
kompetenceudvikling. Fx via fora hvor man kan diskutere nesermere om de fire niveauer,
forlgbsprogrammerne, udviklingsarbejde vedr. ensretning af tests, feelles netvaerk pa tveers af
kommuner og sygehuse og sammenhangende forlgb samt at kommunen bliver tidlig inddraget i
borgers forlgb allerede pa sygehus.

Der skal fremover kun laves én genoptreeningsplan. Nar borger skal ga fra specialiseret til alment
niveau skal denne genoptraeningsplan sendes til kommunen. Det er i denne forbindelse vigtigt at
veere opmaerksomme pa, at der reelt sker denne opgaveglidning, og at sygehusene ikke i eget
regi afslutter treeningen, selvom den er vurderet almen.

Side 21 under 4.1 vedr. hvem der skal have en genoptraeningsplan, her kunne det veere
anskeligt, at ogsa de patienter, hvor der IKKE aktuelt sk@nnes potentiale for genoptraening, fik en
plan, hvor der blot under overskriften "behov" stod "opfalgning" eller "rad- og vejledning". Det vil
bevirke at en kommunal terapeut altid kontakter borgeren ikke for at ga i gang med et
treeningsforlgb, men for at hagre hvordan det star til hos borgeren. Her vil kognitive problemer
opspores tidligt i forlabet, og herved kan det undgas at borger f.eks. bliver leengerevarende
sygemeldt. Dette element kunne beskrives i regionens sundhedsaftale.

Det er positivt, at borgere, som ved udskrivelse ikke havde behov for en GOP, skal kunne
indkaldes efter ca. 3 mdr. Det er isser godt for vores borgere med kognitive problemer.

Det er positivt, at hvor der ikke umiddelbart ses funktionsnedsaettelser og kognitive forstyrrelser i
forbindelse med sygehuskontakten, men fgrst senere i forlgbet, at borgeren her igen via
praktiserende leege kan blive henvist til ny udredning af borgerens genoptraenings/
rehabiliteringsbehov og potentiale (side 15 under 3.1.4 og side 18 under 3.2.6 og 3.3).

Det er positivt, at genoptreeningsplanen ved behov indeholder resultat af undersggelser,
funktionsvurderinger m v (s. 23).

Pa side 56 er det beregnet, at 20-30 procent af planerne er pa basalt niveau, 60-70 pa avanceret
niveau og 10 procent p& specialiseret niveau. Udviklingen af denne fordeling skal falges taet for
at undga en situation, hvor de sager, der fremover hedder avanceret niveau ikke forveksles med
specialiseret niveau og dermed bliver en opgave, der sa fremover skal lgses pa sygehusene.

Det er positivt, at det er fremhaevet, at en effektiv rehabilitering ogsa indbefatter optimalt
samarbejde med praksissektoren.
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Vedr. faglige visitationsretningslinje - barn

Det er positivt at f& en visitationsretningslinje pa bgrneomradet. Der er ikke forskel pa
specialiseringsniveauer hos voksne og bgrn, men pa indsatserne.

Erhvervede hjerneskader hos bgrn kreever ofte et endnu teettere samarbejde med diverse
sektorer, afdelinger mv. end voksne, og er altid en kompleks opgave. Derfor geelder langt de
fleste af ovenstdende kommentarer vedr. faglige visitationslinjer til voksne ligeledes pa
bgrneomradet.

Kommunerne har allerede et godt opbygget tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde vedr. det
enkelte barn.

Internt arbejder kommunen med foreeldre og andre familiemedlemmer til barnet, skole,
daginstitutioner, specialinstitutioner, dagplejere, bgrnehaver, PPR, sundhedsplejerske,
bgrnesagsbehandlere, praktiserende fysioterapeuter, egen laege m.v.

Med venlig hilsen

Maria Thorsager

Det feelleskommunale Sundhedssekretariat
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Hgrringssvar
Til: Sundhedsstyrelsen
Fra: Skanderborg Kommune

Hgringssvar vedrgrende. "Faglige visitationsretningslinjer - genoptrze-
ning og rehabilitering til voksne henholdsvis bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade”.

Skanderborg Kommune takker for invitationen til at give hgringsvar pa
"Faglige visitationsretningslinjer - genoptraening og rehabilitering til
voksne henholdsvis bgrn og unge med erhvervet hjerneskade”.

Skanderborg kommune er overordnet set positive overfor de forleeggende
faglige visitationsretningslinjer. Da det understgtter den udvikling, der
har veeret i kommunen i forleengelse af Forlgbsprogrammerne for borgere
med erhvervet hjerneskadede pa bgrne- og voksenomradet. Seerligt glee-
der det, at der er en tydelig praecisering af muligheden for ambulant ud-
redning og opfglgning regionalt regi.

Skanderborg Kommune ser positivt pa opdeling af genoptraeningsplaner-
ne i fire niveauer i relation til borgere med erhvervet hjerneskadet og
vurderer, at det kan bidrage til at styrke kvaliteten i genoptraeningsind-
satsen.

Det er afggrende for Skanderborg, at de nye specialiseringsniveauer og
regionernes muligheder for at gruppere borgerne ikke fgrer til, at indde-
lingen sker efter i hvilke regi man gnsker opgaven lgst, fremfor et sund-
hedsfagligt vurderet behov pa de enkelte niveauer.

Det betyder ogs4, at det er afggrende med meget tydelige beskrivelser af
malgrupperne og indholdet i tilbuddene.

Med den nye bekendtggrelse og vejledning pa genoptraeningsomradet far
sygehusene mulighed for at fastszette det kommunale serviceniveau. Dette
geelder savel henvisning efter de fire specialiseringsniveauer og anbefa-
ling i brugen af treeningsmetoder, samt tidspunkt for igangsaetning af
genoptraeningen. Anbefalingerne kan komme til at fa karakter af krav, da
det vil veere vanskeligt for kommunalbestyrelsen at argumentere for en
anden indsats, end den der er anbefalet fra sygehuset. Dermed undergra-
ves kommunernes myndighedsansvar og man sveekker kommunernes
mulighed for at tilretteleegge genoptraeningsindsatsen med den bredere
rehabiliteringsindsats.

Derfor er det vaesentligt at understrege, anbefalingerne udarbejdes i dia-
log mellem kommune og sygehus.

I betragtning af omradets kompleksitet og det forhold, at der ikke natio-
nalt og pa tvaers af sektorer anvendes validerede screeningsvaerktgjer til
ensartet og systematisk vurdering af funktionsevnen, anbefaler vi at der
fremadrettet fokuseres pa udviklingen og udveelgelse af screeningsred-
skaber.

Med venlig hilsen
Jgrgen Erlandsen Beskaeftigelses- og sundhedschef.

* f’?{(mzﬁﬂfbwg/

Skanderborg Kommune

Adelgade 44
8660 Skanderborg
TIf. 8794 7000

www.skanderborg.dk

Beskaftigelse og Sundhed
Bakkedraget 1

8362 Hgrning

Dato: 26-11-2014

Sagsbeh.: Lisbet Birkelund Schjgdt
TIf.: 87947884

Lisbet.Birkelund.schjoedt@skanderborg.dk

Dok: 292700/14
Sag: 13/63560



Hgringssvar fra medlem af ‘Fglgegruppen til opfglgning pa evaluering af
kommunalreformen i fht. genoptreening og rehabilitering’ vedrgrende:

Faglig visitationsretningslinje
- genoptraning og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade

Overordnet kommentar:
Det er et veeldigt stort og fint arbejde, som vi i falgegruppen ikke har haft lejlighed til sammen
at drgfte og kommentere fgr det er sendt i hgring.

Det, som umiddelbart kan bekymre er, om man ved disse retningslinjer opnar det tilsigtede:
nemlig, at modvirke afspecialiseringen og sikre de eksisterende special(ist)centres fortsatte
virke og bestaen.

Dette burde jo ske vha. det nyindfgrte specialiseringsniveau: rehabilitering pa specialiseret
niveau’, men det stdr desveerre ikke lysende klart, hvorledes myndighedsansvaret udgves pa
dette niveau, som saledes befinder sig i den problematiske ‘grdzone’ = sektorovergangen
mellem de to sgjler pa sundhedsomradet: det primeere (sociale/kommunale) og sekundaere
(hospitalsmaessige/regionale).

Dette vil givetvis medfgre, at der netop indenfor dette niveau vil blive anlagt forskellige
tolkninger og dermed risiko for forskellig praksis rundt om i landets kommuner, hvilket jo helst
skulle undgas.

Det ville maske vaere en ide at udarbejde et bilag med oversigt over de eksisterende
centre/tilbud pa dette omrade, herunder ogsa de, som findes i det forenings-/selvejende regi.

Forslag til tekstmaessige korrektioner:

Generel kommentar:

Der bgr sikres konsistent brug af betegnelsen ‘udskrivning’ - jf. fodnote 15, side 21 - frem for
‘udskrivelse’ - tilsyneladende anvendes betegnelserne i flaeng. Det hedder jo ‘indskrivning’ og
ikke ‘indskrivelse’, ‘udskrivnings’samtaler/-konferencer og ikke ‘udskrivelses’samtaler/-
konferencer.

Side 7:

1.3 Lovgrundlag

Den faglige visitationsretningslinje tager udgangspunkt i:
» Sundhedsloven Sundhedslovens 8§ 84 og § 140 fastlasgger barnet/den-unges ret til
genoptraaingsplan og genoptraening efter udskrivning fra sygehus

Kommentar:
- skal aendres til enten 'patienters’ eller ‘personers’
Side 11-12:
2 Specialiseringsniveauer
Kommentar:

Det vil forekomme mest naturligt fgrst at anfgre, hvad der hgrer til under indleeggelse i
sygehusregi, derefter ambulant i sygehusregi og sidst i kommunalt regi - svarende il
kronologien i et rehabiliteringsforlgb — og dermed ombytte kolonne 1 og 2 i skemaet pa side
11, sdledes:



Specialiseringsniveauer

Sundhedsomr adet
Sygehuse (yder genoptreaening Genoptraening Socialomr adet
under indlasggel se) efter udskrivning fra sygehus
. : = Basdlt niveau .
Hovedfunktion (kommunalt regi) e Almeneindsatser
. . =  Avanceret niveau o .
» Regionsfunktion (kommunalt regi) = Specialiserede indsatser
. : - : = Specialiseret niveau . : s .
Hgjt specialiseret funktion (ambulant i regionalt regi) Hgjt specialiserede indsatser

- samt ogsa at anvende betegnelsen ’specialiseringsniveauer’, nar det drejer sig om

. o .
sygehusvaesenet, idet denne betegnelse ogsa anvendes af Sundhedsstyrelsen selv i
specialeplanlzegningen.

- 0og ligeledes at sndre kapitelnummereringen til flg.:

2.1 Sundhedsomradet
2.1.1 Specialiseringsniveauer pa sygehuse
2.1.2 Specialiseringsniveauer for genoptraening og rehabilitering efter
udskrivning fra sygehus
2.2 Socialomradet
2.2.1 Specialiseringsniveauer pa det sociale omrade

Side 37-38:

7.1 Malgruppen til rehabilitering pa specialiseret niveau

‘Patienterne har behov for en betydelig, intensiv og helhedsorienteret indsats, som retter sig
mod alle relevante omrader af funktionsevnen, og hvor tilstedeveaerelsen af Faglig
visitationsretningslinje - patienter med erhvervet hjerneskade samtidig multidisciplinaer
ekspertise er ngdvendig. Patienterne har behov for bdde genoptreenings og andre
rehabiliteringsindsatser pa specialiseret niveau, og inden for bade sundheds-, social-,
undervisnings- og beskaeftigelsesomradet.’

Kommentar:

Ved angivelse af, at patienterne har behov for ‘bdde - og’ indenfor de sidst angivne omrader,
er der risiko for mistolkning, sdledes at patienter, som ikke har behov indenfor alle omrader
ikke skulle hgre til malgruppen. Der vil veere mange, som ‘kun’ har behov indenfor nogle af
omraderne, sa dette bgr rettes til: ‘og/eller’, altsa:

‘Patienterne har behov for bade genoptreeningss og andre rehabiliteringsindsatser pa
specialiseret niveau samt inden for sundheds- og/eller social-, undervisnings- og
beskaeftigelsesomradet.’

Dette vil sdledes ogsa vaere i overensstemmelse med, hvad der er angivet pa side 12 under:
e ecialiseret niveau. P specialiseret niveau sondres mellem genoptraaing pa specialiseret niveau
(pa sygehus) og rehabilitering pa specialiseret niveau (ved specialiserede rehabiliteringstilbud).
Malgruppen er patienter med komplicerede, omfattende, §addne og/eller avorlige funktionsevne-
nedsatel ser af vaesentlig betydning for et eller flere livsomrader....,

- samt pa side 38:

7.1 Malgruppen til rehabilitering pa specialiseret niveau

- hvor der er oplistet forskellige behov under overskriften:
’Patienterne har saledes typisk et eller flere af fglgende behov:’

- hvor der jo netop angives: ‘et eller flere ... behov’, idet ikke alle ngdvendigvis har behov
indenfor samtlige omrader.




Side 26:

5.1.1 Supplerende udredning af funktionsevne
I bilag 3 findes en tjekliste...

Kommentar:

Skal andres til: I bilag 2 findes ...

26.11.2014

Med venlig hilsen

Center for Neurorehabilitering - Filadelfia
Kurvej 8

4293 Dianalund

TIf. 58 27 12 63

E-mail: njda@filadelfia.dk

- udpeget via "Dansk Selskab for Neurorehabilitering’ som repraesentant for de
‘Laegevidenskabelig Selskaber’
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Hgeringssvar fra Senderborg Kommune vedr, faglige visitationsretningslinjer vedr.
genoptraening og rehabilitering til voksne henholdsvis bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade

Sundhedsstyrelsen har sendt faglige visitationsretningslinjer vedr. genoptraening og rehabilitering til voksne
henholdsvis bgrn og unge med erhvervet hjerneskade i hgring. Det fglgende udger Senderborg Kommunes
bemeerkninger til materialet.

Senderborg Kommune finder overordnet, at der er tale om et rigtig fint materiale, Senderborg Kommune har
folgende generelle bemeaerkninger til retningslinjerne for voksne samt bgrn og unge:

s Der bgr i retningslinjerne veere et yderligere fokus pa at tydeliggere kan og skal opgaver

o Beskrivelsen af det tveerkommunale samarbejde tager ikke umiddelbart hensyn til de geografiske
udfordringer, der kan veere i tyndtbefolkede omrader

¢ Retningslinjerne kan med fordel preeciseres i forhold til beskrivelsen af medfinansiering og
kommunernes myndighedsansvar

¢ Der bor veere gget opmaerksomhed pa det forhold, at der bar indgé et naerhedsprincip i forhold til
hvem, der far lov at tilbyde specialiseret rehabilitering

o Det er positivt, at der er s& meget fokus pa de mentale funktionsnedszttelser
Serligt vedrerende voksenomrédet:

s S.10: Definitionen af § 140 genoptraning er noget udvidet i forhold til den definition der findes i
Vejledning og genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner

o Side 53. Der ligges pé side 53 op til en fortolkning af kommunens kompetencer, hvilket ikke kan
anbefales. Kommunen er ansvarlig for at sikre, at de rette kompetencer forefindes

Serligt vedrarende bgrneomrédet:
o Det anses som positivi, at der ogsé pa barn- og ungeomrédet kommer vejledende
visitationsretningslinjer

e Retningslinjen ber ogsé omfatte bgrn med hjerneskade, frem for barn med erhvervet hjerneskade
(som det er defineret i forlgbsprogrammet, hvoraf det fremgar at kriteriet for erhvervet hjerneskade
er, at skaden er indtradt tidligst 28 dage efter fadslen). Behovet for genoptraning og rehabilitering
vurderes ikke at veere athaengig af tidspunktet for hjerneskadens indtraeden, nér der tales om
spedbern. Barn med medfedt hjerneskade bar sikres det samme koordinerede traenings- og
rehabiliteringsforlgb som bgrn med erhvervet hjerneskade. Falgerne af hjerneskaden bar veere
afggrende for den efterfolgende indsats, frem for tidspunktet for skadens opstaen.

Med venlig hilsen
\y 3

Michael Skriver Hansen
Sundhedschef

1/1




Sekretariat
Réadhuset, 8000 Aarhus C

Sundhedsstyrelsen
Forebyggelse og Borgernaere Sundhedstilbud

fobs@sst.dk

Hgringssvar fra Aarhus Kommune —

Faglige retningslinjer — genoptraening og rehabilitering af
voksne henholdsvis bgrn og unge med erhvervet hjerne-
skade

Der er tale om meget omfattende faglige retningslinjer for genoptraening og
rehabilitering af hhv. voksne og barn/unge med erhvervet hjerneskade.

Der foreligger mange vejledninger og retningslinjer pa dette omrade. Det kan
gare det vanskeligt at have det store overblik.

Aarhus Kommune vil gerne anerkende det arbejde, der ligger bag udarbej-
delsen af de faglige retningslinjer. Det er grundlaeggende en faglig rigtig
teenkning, at ikke alle hjerneskaderamte skal have den samme indsats — og
at der derfor skal ske en stratificering med baggrund i det objektive rehabili-
teringsbehov og — potentiale.

Udkastet til faglige visitationsretningslinjer viser respekt om den kommunale
indsats, hvilket er positivt.

Aarhus Kommune har enkelte bemeerkninger:

Retningslinjer — voksne

Side 7 Under lovgrundlaget (Sundhedsloven) har der sneget sig en
lille fejl ind. "Barnet/den unges ret til genoptreeningsplan”
Da denne del af retningslinjen omfatter voksne, skal
"barn/unge” slettes

Side 9 Det kan overvejes, om LEON-princippet med fordel kan neev-
nes under 1.4.2. — rehabiliteringspotentiale

Side 12 Sidste afsnit, det fremgar, at indsatserne alle kan ydes i dagn-

tilbud eller med udgangspunkt i borgerens eget hjem. Det bgr
maske tilfgjes, at det er kommunerne, der afgar hvilket tilbud,
der bedst tilgodeser borgerens behov.

Side 15 Det fremgar, at vurderingen af genoptraeningsbehov, tager
afseet i en interdisciplineer udredning af funktionsevnen....,
vurderes af en specialleege i neurologi. Hvad med geriatrien?

Side 15 Nogle patienter fglges ambulant p& sygehus efter udskrivel-
sen. | Region Midtjylland er der f.eks. etableret Apo-
teams/Apopleksiteams, som star for den ambulante opfalg-
ning af borgerne i eget hjem. Opfalgningen sker ikke pa hos-
pitalet.

21. november 2014
Side 1 af 3

SUNDHED OG OMSORG
Aarhus Kommune

Sekretariat
Radhuset
8000 Aarhus C

Telefon: 89 40 20 00
Direkte e-mail:
hlin@aarhus.dk

www.aarhus.dk

Sagsbehandler:
Hanne Linnemann



Side 23

Side 30

Side 30

Side 37

Side 42

Nederst. Der udarbejdes kun en genoptreeningsplan for det
samlede genoptreeningsforlgb, der knytter sig til den samme
indleeggelse. Hvilken tidsperiode daekker en "afgreenset peri-
ode”? Erdet1, 2, 3 eller 12 maneder? | forhold til at sikre et
malrettet og meningsfuldt rehabiliteringsforlab, synes det for-
underligt, at det pa udskrivningstidspunktet kan vurderes bor-
gerens genoptraeningsbehov frem i tiden.

Synsomradet mangler gverst og i det efterfalgende afsnit om
typiske behov for genoptraeningsindsatser

Der er en fejl i den 3. dot (om dysfagi). Det fremgar, at "pati-
enter med dysfagi, hvor der ikke er risiko for fejlsynk-
ning/aspiration, eller hvis der er anlagt permanent PEG son-
de”. Samme seetning star ogsa under basalt niveau, og hgrer
korrekt til der. P& avanceret niveau er det selvfglgelig patien-
ter med dysfagi, hvor der er risiko for fejlsynkning.

Kap. 7.1. Der savnes en beskrivelse af, at patienten bade skal
have nedsat funktionsniveau og udviklingspotentiale, far de
kan f& en genoptraeningsplan p& specialiseret rehabiliterings-
niveau. Umiddelbart kan man fa indtrykket af, at der alene er
fokus pa funktionsnedseettelserne

Kapitel 8 — Vi er lidt i tvivl om, hvordan vi skal laese dette kapi-
tel. Omfatter specialiseret rehabiliteringstilbud her de borgere,
der primeert har behov for sundhedsfaglige indsatser (ergo-
og fysioterapi og sygeplejerske)?. Der findes en reekke speci-
aliserede rehabiliteringstilbud, hvor borgerens behov skal til-
godeses via indsatser pa tveers af sundheds- og socialomra-
det.

Teksten i kapitel 8 kan godt leeses som en indsneaevring af re-
habiliteringsbegrebet, og at den reduceres til en "hospitalslig-
nende indsats”. Aarhus Kommune understatter ikke en sadan
forstaelse af begrebet "rehabilitering”

Det fremgar, at specialiserede rehabiliteringstilbud, der vare-
tager sundhedsfaglige indsatser, som minimum skal have 3
indenfor hver faggruppe. Det fremgar ikke, om de pagaelden-
de personer skal veere ansat pa fuld tid og hvilke kompeten-
cer, de skal besidde.

21. november 2014
Side 2 af 3



Aarhus Kommune finder det vigtigt at der pa landsplan findes
et samlet overblik over hvilke specialiserede rehabiliteringstil-
bud, der findes — tilbud, som efterlever de faglige og kvali-
tetsmaessige kriterier, Sundhedsstyrelsen har opstillet.
Oversigten vil vaere en stor hjeelp for de personer i kommu-
nerne, der visiterer til tilbuddene.

Retningslinjer — bgrn og unge

Side 16

Side 30

Side 52

Det anbefales, at bgrn og unge med erhvervet hjerneskade
revurderes hvert halve ar op til 6 ars alderen pa den paediatri-
ske afdeling, hvor de er udskrevet fra. Bgrn og unge fra 6-18
ar revurderes arligt.

Af Serviceloven er der efter iveerksaettelse af en indsats krav
om opfglgning farste gang efter 3 maneder — derefter hvert
halve &r. Det vil veere optimalt — nar sygehuse og kommuner
skal understgtte hinanden i den feelles opgave — at der er
overensstemmelse i den kadance, opfglgningen skal ske
med.

Som naevnt pa voksenomradet er der en fejl i formuleringen i
forhold til dysfagi (se bemaerkning ovenfor). Samme fejl gar
igen pa barn/unge omradet.

Det er misvisende tal, da de omfatter bade barn, unge og
voksne.

P& vegne af Aarhus Kommune

Med venlig hilsen
Hanne Linnemann
Chefkonsulent

SUNDHED OO OMEOQRO
S hah No i

Sundhedsudvikling — Sundhedsstrategisk Stab

Radhuset

8000 Aarhus C.
Telefon 8940 4009 - Mobil 5157 6468 - Email Hlin@aarhus.dk
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Kgbenhavn den 25. november 2014

Hgringssvar fra de 6 specialiserede hjerneskadecentre i Danmark,
Hjernesagen og Hjerneskadeforeningen
vedr. ”Faglig visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering
til voksne med erhvervet hjerneskade”

| juni 2013 udkom regeringens opfglgning pa evalueringen af kommunalreformen. Evalueringen konklude-
rede blandt andet, at der var behov for at sikre gget faglighed i den kommunale genoptraening og rehabili-
tering af borgere med komplekse og omfattende hjerneskader, og regeringen meddelte, at den ville gen-
nemfgre en raekke nye initiativer pd omréadet. Formélet var blandt andet at sikre den specialiserede hjerne-
skaderehabilitering i Danmark, idet “Der ses en tendens til, at tilbud om intensiv tvaerfaglig rehabilitering
lukkes eller indskraenkes (....), (og) at de tilbageveerende tilbud bliver afspecialiserede.” ("Central udmelding
for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade”, Socialstyrelsen. 1. november 2014.)

P& denne baggrund blev der i Sundhedsstyrelsens regi nedsat en fglgegruppe og 2 arbejdsgrupper, der bl.a.
skulle udarbejde en faglig visitationsretningslinje. Sidelgbende hermed blev "Den nationale koordinations-
struktur” konkretiseret i Socialstyrelses regi. Det er efter vores vurdering vigtigt, at se Sundhedsstyrelsens
og Socialstyrelsens bidrag som en sammenhzngende helhed, idet en barriere mellem sektorerne ikke be-
fordrer den tveerfaglige, koordinerede og helhedsorienterede indsats, som borgeren har behov for.

Nu er Sundhedsstyrelsens ”Faglig visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering til voksne med
erhvervet hjerneskade” sendt i hgring. Vores forventninger har veeret hgje, og det er derfor med bade un-
dren og bekymring, at vi laeser hgringsudkastet.

Om konsekvenserne af visitationsretningslinjens definition af “specialiseret”

| den nye visitationsretningslinje ses bort fra den hidtidige definition af “specialiseret rehabilitering”, og i
stedet anvendes en meget snaever definition af begrebet “specialiseret”. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet
nye kriterier for en sundhedsfaglig indsats, der indebaerer, at de tilbud, der normalt omtales som “de speci-
aliserede hjerneskadecentre”, ikke laengere kan betragtes som specialiserede. Det samme geelder flertallet
af landets gvrige specialiserede rehabiliteringstilbud. Dette veaekker forundring, idet det naeppe har veeret
regeringens intention.

Samtidig finder vi det bekymrende, at de specialiserede hjerneskadecentre, som hidtil har veeret centrale
aktgrer i forhold til undervisning, supervision og sparring, har veeret metodeudviklende og forskende, samt
i hgj grad har vaeret leverandgrer til VISO ’s ydelser, i fremtiden ikke vil kunne opfattes som specialiserede i
Sundhedsstyrelsens regi. Vi er ligeledes bekymrede for den afsmittende effekt, visitationsretningslinjen i
fremtiden vil f& pd kommunernes vurdering og tolkning af, hvornar en indsats er specialiseret.

Om kommunernes fremtidige ansvar for genoptraenings- og rehabiliteringsindsatsen

Det er vigtigt at papege, at borgere, som efter Sundhedsstyrelsens kriterier i fremtiden vil blive visiteret til
genoptraening pa avanceret niveau, ofte vil opleve komplekse fglger af hjerneskaden, da hele borgerens
livssituation og selvforstaelse vil @ndres. Mange af disse borgere hari hgj grad behov for rehabilitering pa
specialiseret niveau pd flere omrdder. Det vil sige behov, der ikke vil blive imgdekommet pa avanceret ni-
veau.

Af visitationsretningslinjen fremgar, at genoptraeningsplanen skal bruges som ”Indstilling af borgeren til
forlpb eller indsatser, hvor der er de rette kompetencer til at varetage patientens genoptraenings- og reha-
biliteringsbehov.” Det er vores erfaring, at der er stor forskel pa kommunernes viden om erhvervet hjerne-



skade. Det er derfor yderst tvivisomt, om kommunerne har den helt n@gdvendige neurofaglige viden og
kompetence til at vurdere, hvilket konkrete tilbud en hjerneskaderamt borger har behov for.

Ligeledes er det vores opfattelse, at kommunerne kan have vanskeligt ved at vurdere, om de konkrete til-
bud reelt er specialiserede. Dette understreges af, at det endnu ikke har veeret muligt — hverken i kommu-
nalt, regionalt eller centralt regi - at opna enighed om en anvendelig definition af de 3 niveauer: basalt,
avanceret og specialiseret.

Erfaringen er fortsat, at det er endog meget vanskeligt at fa kommunerne til at visitere til de specialiserede
hjerneskadecentre, som allerede eksisterer i dag. Der sker dermed en lgbende udsultning af de specialise-

rede hjerneskadecentre i form af kortere og kortere forlgb. Denne udvikling kan alle specialiserede hjerne-
skadecentre bekraefte.

Visitationsretningslinjens konsekvenser for borgerne

Vi er opmarksomme pa, at “Formalet med at fastseette sundhedsfaglige kvalitetskrav for specialiserede
rehabiliteringstilbud er at sikre, at borgerne med et sundhedsfagligt behov for rehabilitering pa specialise-
ret niveau far et relevant rehabiliteringstilbud af en hgj kvalitet.” (Visitationsretningslinjens afsnit 8, side
42) og at "Sundhedsfaglige indsatser er de indsatser, der leveres af autoriserede sundhedspersoner. Det
omfatter bl.a. laeger, sygeplejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter og social- og sundhedsassistenter”.
(Side 42)

Det er imidlertid vigtigt at veere opmaerksom pa, at malgruppen for den specialiserede rehabiliteringsind-
sats falder i 2 hovedgrupper:
1. borgere med omfattende bevaegelsesmaessige og andre fysiske funktionsnedseaettelser

2. borgere med komplekse hjerneskaderelaterede fglger mht. det fysiske, kognitive, sproglige og
emotionelle funktionsniveau.

Gruppe 1 er karakteriseret ved rehabiliteringsbehov, der er velbeskrevet i visitationsretningslinjen. Den
relativt tidlige udskrivning fra sygehus giver netop behov for tilstedevaerelsen af de sundhedsfaggrupper,
som visitationsretningslinjen beskriver.

Gruppe 2, som er den egentlige malgruppe for de specialiserede centre, har ikke behov for et rehabilite-
ringstilbud, der har abent 365 dage om aret. Tvaertimod er det kontraindiceret, at borgeren skal tilbringe 7
dage om ugen i professionelt regi, nar formalet er rehabilitering til et arbejds- og privatliv sa teet pa det
hidtidige liv som muligt.

Gruppe 2 har behov for tveerfaglige, helhedsorienterede og specialiserede rehabiliteringstilbud, men ikke
behov for sygepleje. | visitationsretningslinjen er det defineret, at hvis borgerne har behov for indsatser ift.
bevaegelsesfunktioner og andre kropsfunktioner, sd “skal det specialiserede rehabiliteringstilbud have ansat
fysioterapeuter, ergoterapeuter og sygeplejersker med specialiserede kompetencer i forhold til disse om-
rader. (Side 39)

Gruppe 2 har barrierer i form af kognitive, sociale og falelsesmaessige vanskeligheder. Barrierer, som de
specialiserede centre har vist, at det er mulig at overvinde. Sdledes har hjerneskaderamte borgere — efter
et specialiseret forlpb -kunnet vende tilbage til arbejdsmarkedet og til et privatliv, der har vaeret sa selv-
staendigt som muligt. Bade nationale og internationale studier viser relevansen og effekten af den speciali-
serede indsats, for derigennem at udnytte malgruppens kompetencer og potentiale. Den indsats, der skal
til for at understgtte malgruppens behov og potentialer, kan i fremtiden ikke defineres som specialiseret.



Langt de fleste kommuner vil ikke have volumen til at imgdekomme denne gruppes specialiserede behov.
Det vil medfgre, at gruppen med komplekse skadesfglger i kombination med et arbejdsmarkdespotentiale
ikke er omfattet af visitationsretningslinjen.

Vi gnsker, at gruppe 2 — pa lige fod med gruppe 1 — beskrives og omfattes af visitationsretningslinjen, sale-
des at deres behov for en specialiseret indsats anerkendes - eller med andre ord, at de relevante tilbud
anerkendes som vaerende specialiserede.

Endelig er det vanskeligt at forestille sig hvilket rehabiliteringstilbud, der kan rehabilitere borgere med po-
tentiale for at vende tilbage til et arbejdsliv og et selvstaendigt hverdagsliv, og samtidig kan opfylde Sund-
hedsstyrelsens krav om, at “mindst tre i hver relevant sundhedsfaggruppe skal have de relevante specialise-
rede kompetencer i forhold til hjerneskaderehabilitering.”(s. 44)

Centrale indvendinger

Visitationsretningslinjens definition af genoptraenings- og rehabiliteringsniveauer har et snaevert sundheds-
fagligt udgangspunkt med problematiske fgiger. En stor del af de patienter, hvis behov svarer til visitations-
retningslinjens kriterier for en specialiseret indsats, kan i virkeligheden imgdekommes i et tilbud pa avance-
ret niveau. Omvendt vil en del af de patienter, der udskrives med en genoptraeningsplan til specialiseret
rehabilitering, ikke fa et relevant tilbud.

Med andre ord mener vi, at den sikkerhed for kvaliteten i de hjerneskaderamte borgeres rehabilitering og
den stgtte til kommunernes visitation, som man gnskede at opna med de nye genoptraeningsplaner i stedet
kommer til at "ophgje” de avancerede tilbud med hgjt sundhedsfagligt niveau til specialiserede tilbud, og
"degradere” de specialiserede centre, der igennem snart 30 ar har veret med til at Igfte rehabiliteringsind-
satsen i Danmark, til ”ikke-specialiserede” tilbud. Dette har naeppe veret formalet med den proces, der

blev igangsat af regeringen pa baggrund af evalueringen af kommunalreformen.

En anden central indvending imod den nye visitationsretningslinje er, at det i fremtiden bliver kommuner-
nes ansvar at vurdere, hvordan sygehusenes vurdering af, at borgeren har behov for et specialiseret tilbud,
skal fgres ud i livet. Det betyder, at det udelukkende bliver kommunerne, der {med enkelte undtagelser)
ikke radder over tilstraekkelig neurofaglig kompetence pa specialiseret niveau, som skal vurdere, hvor og
hvordan genoptraeningen/rehabiliteringen skal finde sted.

Af visitationsretningslinjen s. 31 fremgar det, at “Mange kommuner vil have behov for at indga i et tveer-
kommunalt samarbejde for at etablere genoptraenings- og rehabiliteringstilbud pd avanceret niveau”. Her
kunne det med fordel tilfgjes, at "Mange kommuner vil have behov for at indga i et tveerkommunalt sam-
arbejde og at samarbejde med de specialiserede hjerneskadecentre .....". Det er vigtigt, at fastholde, at der
allerede i dag eksisterer den ngdvendige viden, faglige kompetence og specialiseringsniveau pa de eksiste-
rende hjerneskadecentre.

Regeringens gnske om at sikre den fremtidige rehabilitering og de specialiserede centres fremtidige rolle
Det er i visitationsretningslinjen en forudsaetning for kvaliteten i fremtidens genoptranings- og rehabilite-
ringsindsats, at der sker et tvaerfagligt, tvaersektorielt og tveerkommunalt samarbejde om organisering,
visitation og tilbud til borgerne. Den struktur er i dag ikke tilstraekkeligt systematiseret hverken internt i
kommunerne - i samarbejdet mellem kommuner og sygehuse - eller tvaerkommunalt.

Med f& undtagelser vil de specialiserede centre i fremtiden ikke falde ind under Sundhedsstyrelsens nye
definition. Det virker derfor paradoksalt, at visitationsretningslinjen udkommer pa samme tidspunkt som
Socialstyrelsen “Centrale udmelding”. | denne findes der i bilag 1 en detaljeret gennemgang af kriterierne



for rehabiliteringstilbud pa ”hgjt specialiseret” niveau, en gennemgang, der vil vaere daekkende for flertallet
af de specialiserede tilbud.

Den aktuelle situation i Danmark er, at de specialiserede centre i Danmark ikke opfattes som ligeveerdige
parter i samarbejdet med kommuner og regioner. Saledes inviteres vi ikke med, nar der skal udarbejdes
sundhedsaftaler i regionsregi eller nar hjerneskadeomrédet behandles i KKR-regi.

Med andre ord medtaenkes vi hverken som kommunale eller regionale tilbud. Dermed bliver det de specia-
liserede centres egen opgave at sikre, at der i Danmark findes specialiserede centre, der kan tilbyde rehabi-
litering, forskning, metodeudvikling, undervisning, supervision og radgivning savel kommunalt, regionalt
som i VISO-regi.

Det har hverken varet ambitionen eller resultatet, at de puljemidler pa 150 millioner kr., der er blevet ud-
ma@ntet til kommunerne i perioden 2011-2014, skulle Igfte den kommunale indsats til et specialiseret ni-

veau.
Formalet var at Ifte den kommunale indsats fra basalt til avanceret niveau. Der har i perioden veeret man-

ge og gode projekter i gang med de specialiserede centre som hovedaktgrer. De kommunale opkvalifice-
ringsprojekter afsluttes i disse maneder, og kommunernes indsats vil fremadrettet vaere vaesentligt steerke-
re i forhold til den brede gruppe af hjerneskaderamte, der har brug for et tilbud pa avanceret niveau. Vi ser
det som en stor risiko, at kommunerne med de nye visitationsretningslinjer fremover vil tilbyde borgere
med behov for en specialiseret, intensiv og tvaerfaglig indsats et tilbud pa avanceret niveau inden for egne

rammer.

Det er saledes vasentligt at anerkende berettigelsen af de specialiserede centre, der har staet for opkvalifi-
ceringen af kommunernes medarbejdere og tilbud.

De specialiserede centre har den specialiserede neurofaglige ekspertise, der ogsa vil veere behov for i frem-
tiden.

Det er ngdvendigt, at centrene i fremtiden bliver understgttet bade strukturelt og skonomisk. Formalet er,
at fremtidssikre eksistensen og anvendelsen af den specialiserede hjerneskaderehabilitering, der er opbyg-
get i Danmark igennem de sidste 30 ar.
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Sundhedsstyrelsen
Forebyggelse & Borgernaere Sundhedstilbud
Att. Overlaege Bente Mgller

Odense den 23. november 2014

Hgringssvar fra DASYS vedr. Faglige visitationsretningslinjer - genoptraening og
rehabilitering til voksne henholdsvis bgrn og unge med erhvervet hjerneskade

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespg@rgsel pa overstaende og vi takker for muligheden for
at afgive hgringssvar.

Generelt giver visitationsretningslinjen indtryk af et omfattende arbejde, der sammenfatter mange
relevante, ngdvendige og gnskvardige anbefalinger og vejledninger. Desuden er retningslinjens hensigter
og formal prisvaerdige og positive i ekspliciteringerne af ngdvendigheden af et vedvarende og gget
samarbejde mellem kommuner og regioner gennem sundhedsaftalerne i habet om at opna den gnskede
kvalitet og konkretisering af anbefalinger og vejledninger i udmgntningen af retningslinjen. Saerligt
vaegtningen af et dynamisk samarbejde mellem sektorerne omkring patienten/borgerens muligt
omskiftelige tilstand og afledte behov for fornyede vurderinger og yderligere udredning ser vi som et
positivt patient-/borgercentreret behandlingsperspektiv.

Dog synes netop retningslinjens omfattende inddragelse af tvaer- og monosektorielle niveauer, ansvars- og
samarbejdsomrader samt visitationsmetoder til disse niveauer at efterlade indtryk af en umiddelbart svaert
tilgeengelig og uoverskuelig retningslinje, der virker til at gabe over mere, end godt er i et enkelt dokument.
Om end det synes prisveerdigt at inddrage savel det kommunale sundhedsomrade som det regionale og
socialomradet, ggr inddragelsen af de mange elementer og niveauer i retningslinjen det vanskeligt at
overskue, hvad der egentligt er hvad der skal udarbejdes pa og til hvilket niveau — for et umiddelbart
indtryk.

Desuden vil vi gerne papege, at opdelingen af begreberne genoptraening og rehabilitering som to adskilte
enheder ikke giver faglig mening. De to vejledninger, der henvises til som fundament for definitioner af
begreberne, definerer hver for sig hhv. genoptraning og rehabilitering, men idet indholdet af begrebet
genoptraening med al tydelighed indgar i begrebet rehabilitering, synes det det som en kunstig og
ungdvendig viderefgrelse af de to retningslinjer fortsat at opdele begreberne. Naervaerende retningslinje
kunne med fordel have gjort op med de to vejledningers adskillelse og saledes have udgjort et mere
samlende, tvaersektorielt dokument. Saerligt med henvisning til introduktionens ordlyd om den
volumenmaessigt store gruppe apopleksipatienters komplekse og omfattende rehabiliteringsbehov og
beskrivelserne af behovet, synes det at veere ungdvendigt at opdele rehabilitering af patienter med
erhvervet hjerneskade som overordnet begreb i to underbegreber. Argumentationen i punkt 1.5 formar
ikke fyldestggrende at godtggre denne opdeling af genoptraening som en del af det samlede
rehabiliteringsbegreb, men ses snarere at viderefgre opdelingen fra de to underliggende vejledninger for
det kommunale omrade, som dels isoleret ikke giver mening pa det regionale (sygehus-) omrade, dels efter
vores overbevisning bevirker en tilsyneladende simplificering af populationens behov, der ikke lader sig
afgraense og definere pa samme made men snarere er multifacetteret og konstant overlappende.



Vi anerkender retningslinjens formuleringer om hhv. sygehusenes og kommunernes ansvar og opgaver
samt retningslinjens generelle fokusering pa inddragelse af og samarbejde med patienten/borgeren ved
vurderinger og udfeerdigelser af planer, mal og indsatser. Desuden finder vi papegningen af det
interdisciplinaere samarbejde som grundlag for vurdering af patienten/borgerens funktionsniveau positivt
og essentielt for tilvejebringelsen af sufficiente indsigter i patientens/borgerens situation.

Serligt i forhold til indholdet i afsnit 8.2.5 Kvalitet og dokumentation har vi fglgende kommentarer:

Afsnittet inddrager i overordnet form de centrale krav til kvalitet og dokumentation. Det er gnskeligt med
henvisninger til eksempler pa relevante kliniske kvalitetsdatabaser og kliniske retningslinjer.

Skulle vores hgringssvar give anledning til spgrgsmal uddyber vi naturligvis gerne vores synspunkter.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

Bente Hoeck
Medlem af bestyrelsen



6.5

Sundhedsstyrelsen Dato: 26.11.2014
Axcel Heides Gade J.nr.: 29.21.00-K04-1-14
2300 Kgbenhavn S Henw. til: Anders Kjeerulff

TIf.: 9611 4407

Hgringssvar vedr.: Faglige visitationsretningslinjer - genoptraening og
rehabilitering til voksne henholdsvis bgrn og unge med erhvervet hjer-
neskade

Det er Holstebro Kommunes opfattelse, at det er et godt og gennemarbejdet
hgringsmateriale, som stiller krav til kommunerne ift. at kunne leve op til ret-
ningslinjerne. Holstebro Kommune finder overordnet de konkrete anbefalin-
ger, der er i materialet, relevante.

Ift. pkt. 5.4 (voksne, avanceret niveau) savnes, at malgruppen ogsa omfatter
"patienter med bevaegelsesmeessige eller sansemaessige funktionsnedsaet-
telser (fx pareser, smerter eller alvorlige balanceproblemer), der medfarer
omfattende begraensninger i aktivitetsniveauet”

Ift. barneomradet har Holstebro Kommune fglgende kommentarer:

Side 16: Det bgr uddybes, at der ved bgrn med kognitive sendringer ef-
ter en hjerneskade bgr laves en neuropsykologisk udredning i regionalt
regi.

Nederst side 16: "Nogle bgrn, hvor der ikke blev observeret umiddelba-
re funktionsnedseettelser i forbindelse med sygehuskontakten, udvikler
senere tegn pa falger af en hjerneskade.”

| Holstebro Kommune opleves det, at disse barn ikke far den forngdne
leegelige opfalgning, hvorfor det ville veere hensigtsmaessigt med fast-
lagt regelmaessig leegekontrol i en periode efter heendelsen, for der-
igennem at sikre hurtigst mulig indsats for disse bgrn ved behov.

Side 19: "Minimum hver tredje maned foretages en tveerfaglig vurde-
ring af forlgbet”.

Det er et ambitigst mal, at der skal foretages en lgbende tveerfaglig
vurdering af forlgbet, herunder om barnet profiterer af indsatsen. Det
kan vaere rigtig svaert at samle mange fagpersoner sa ofte. Holstebro
Kommune anerkender, at det kan veere hensigtsmaessigt ved opstart af
nye forlgb og ved overgange, men foreslar det afgraenset hertil.
Kommunerne kan have brug for specialiseret faglig sparring ift. barn
med hjerneskader, hvis der skal arbejdes pa hgjere niveau. Dette kun-

KULTUR OG SUNDHED
Ledelsessekretariatet
Kirkestraede 11 . 7500 Holstebro . TIf. 9611 7500 . Fax 9611 4102
Hjemmeside: www.Holstebro.dk . E-post: Kultur.Sundhed@Holstebro.dk
CVR: 29189927



ne veere relevant at der etableres en vidensbank, enten tveerkommu-
nalt eller med en regional samarbejdspartner. Desuden er det vigtigt,
at der er en fyldestggrende udredning af det enkelte barn pa specia-
listniveau, far det udskrives fra sygehus til kommune.

Side 19 gverst: Det er uklart, om der er plan for eller er der afsat midler
til opkvalificering af fagpersoner, sa de sikres den nagdvendige viden
om bgrn og unge med erhvervet hjerneskade. Det bar der veere.

Side 19: Ift. at hjerneskadekoordineringsfunktion hensigtsmaessigt
etableres, sa den omfatter bgrn og unge med bade medfadte og er-
hvervede hjerneskader, er det Holstebro Kommunes vurdering, at barn
med medfadte hjerneskader er vokset op i et system, hvor der Igbende
tages hand om det enkelte barn, og der er specialmiljger og uddannet
personale til at tage hand om disse barn.

Derimod opleves det, at familier til barn med erhvervede hjerneskader
og bagrnene selv har andre behov for en saerlig og koordineret indsats,
da det er en helt anden situation, hvor et ellers velfungerende barn, far
helt andre behov. Holstebro Kommune ser, at bgrn med erhvervede
hjerneskader, der har padraget sig kognitive eendringer, har seerlige
behov for at fa hjeelp og stette til at fa indrettet en ny dagligdag og fa
statte til en overordnet koordinering af en Igbende indsats.

Holstebro Kommune har derfor en bekymring for, at en sammenlaeg-
ning af disse to grupper vil betyde, at gruppen med erhvervede hjerne-
skader vil blive marginaliseret, da gruppen med medfgdte skader har
stor overveegt og bevagenhed ogsa fra handicaporganisationer. Der-
ved kan det frygtes, at bgrnene med erhvervede hjerneskader vil blive
nedprioriteret, og at der ikke vil blive sat fokus pa denne gruppe, da de
ofte har skjulte handicaps.

Med venlig hilsen

Anders Kjeerulff

Direktar

Kultur og Sundhed



AUDIOLOGOPZADISK FORENING

Hearingssvar til " Faglige visitationsretningslinjer — genoptraaning og
rehabilitering til voksne henholdsvis barn og unge med erhvervet
hjerneskade”

Audiologopaedisk Forening har modtaget Sundhedsstyrelsens udkast i haring, og har i den
forbindel se fal gende kommentarer:

Generdle bemax kninger

Indledningsvis bemaaker foreningen, at udkastet imadekommer en del af de udfordringer,
som har eksisteret pa genoptraaningsomradet efter Kommunalreformen i forhold til ansvars-
placering i hhv. Sundhedsomrédet og Socialomradet. Overordnet finder vi bekendtgerel sens
praeciseringer og indarbejdelse af revision af bekendtgerel se om genoptraaningsplaner og om
patienters valg af genoptraaningsniveau efter udskrivning fra sygehus samt vejledning om
traaning i kommuner og regioner af specialiseringsniveauer under og efter hospital sindlagygel-
Se positiv.

Det er foreningens opfattelse, at visitationsretningslinjerne som beskrevet for voksenomradet
udtrykker langt starre klarhed end tilfaddet er for berne-ungeomradet, hvor udkastet ikke i
samme grad relaterer sig til den faktiske virkelighed som den fx er under udmeantning i for-
hold til Folkeskolereformen.

Implementeringen af specialiseringsniveauer kraever efter foreningens opfattel se certificerin-
ger af de enkelte rehabiliteringstilbud i socialomradet, saledes bade borgeren og sagsbehand-
leren kan vurdere, hvilke faglige kvalifikationer det enkelte sted repraesenterer. Herved und-
gas tvivl om, hvorvidt, der fx rent faktisk rehabiliteres med almene basale indsatser eller
avancerede specialiserede indsatser. Audiologopaadisk Forening ser i denne forbindelse et
problem i manglende certificering af logopaader. Foreningen er indstillet pafortsat dialog og
samarbejde med Sundhedsstyrel sen, Undervisningsministeriet og Uddannel ses- og Forsk-
ningsministeriet omkring en tilrettelagggel se af en certificeringsordning (autorisation) for fa-
get Audiologopaadi. Herved vil audiologopaader ligeledesi sygehusregi pa lige fod med avri-
ge autoriserede sundhedspersonale formelt indga i arbejdet med at udmgnte visitationsret-
ningslinjen med sikkerhed for at faglige krav til kompetencer ogsa for denne faggruppe er
opfyldt.

ALF, Postboks 34, 4130 Viby Sjadland  web: www.alf.dk  email: post@alf.dk



AUDIOLOGOPZAEDISK FORENING

Kommentarer relateret direkte til haringsudkastet

2.3 Specialiseringsniveauer pa det sociae omrade

Der mangler eksakte praeciseringer af, hvad specialiseringsniveauerne skal kunne. Der fore-
slas derfor certificering af de enkelte tilbud, sdledes der kommer til at herske fuld klarhed
over, hvad et tilbud kvalitetsmasssigt kan forventes at bestdi.

3.2.2 Sundhedsfaglig vurdering af genoptraaningsbehov

Der mangler procedure til kvalitetsmaessig sikring af borgeren bliver visiteret (sundhedsfag-
ligt vurderet) til det rigtige niveau, ligesom man kan frygte at der ligger en visvilkarlighed i
den ”lgbende revurdering af genoptraaningsbehovet”.

3.2.5 Koordinering af genoptraanings-og rehabiliteringsindsatsen
Foreningen foreslar, at der som udgangspunkt altid udpeges en tovholder eller kontaktperson i
forhold til den enkelte patient med hjerneskade.

3.3.3 National koordinationsstruktur

Foreningen foreslar at Socialstyrelsen /skal/ frem for /kan/ udmelde malgrupper eller salige
indsatser, hvor der er behov for gget koordination eller planlaggning patvaa's af kommunerne
i en eller flere regioner.

4.2 Udredning af funktionsevne
En certificering af rehabiliteringstilbud vil sikre brug af validerede vaaktgjer i vurderingerne
af funktionsevne.

5 Visitation — genoptraaningsplaner til almen genoptraaning

Hvorledes vil man sikre at den sundhedsfaglige vurdering, der foretagesi kommunerne fore-
tages af relevante sundhedspersoner med saalige kompetencer? Audiol ogopaadisk Forening
foresl&r minimumskrav til uddannel sesniveau — dvs certificeret sundhedspersonale herunder
(audio)logopaader.

8 Sundhedsfaglige kvalitetskrav til specialiserede rehabiliteringstilbud

| forbindel se med senhjerneskade er tilstedevaarelsen af afasi og dysartri en hyppigt forekom-
mende falgevirkning, som vil fylde vaesentligt i det specialiserede rehabiliteringstilbud. | for-
vejen er audiologopaaderne en del af sygehusrehabiliteringstilbuddet, men som tidligere anfert
ikke betegnet som en del af den autoriserede sundhedsfaglige indsats. Ved at indlemme denne
medarbejder gruppe kan der formuleres sundhedsfaglige krav palige fod med gvrige autorise-
rede sundhedspersoner. Audiologopaadisk Forening skal derfor opfordretil ivearksadtelse af et
autorisationsarbejde for audiologopaader for at kvalitetssikre de specialiserede rehabiliterings-
tilbud.

Audiologopaadisk Forening uddyber gerne dette hgringssvar.

Med venlig hilsen
Bente Reimann Jensen
Formand
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Til Sundhedsstyrelsen
25. november 2014

Haringssvar fra Dansk Neuropaadiatrisk Selskab vedr. udkast til ” Faglig visitationsretningslinje —
genoptraening og rehabilitering til barn og unge med erhvervet hjerneskade.

Overordnet beskrives sygehusets og kommunernes ansvar i forhold til genoptraaning og
rehabilitering af bgrn/unge med erhvervet hjerneskade, som vi anser for et meget kompliceret og
komplekst omrade som i hgj grad traanger til et 1oft i form af @get faglighed og koordinering af
indsatser, herunder en praecisering af ansvarsfordeling og krav til specialiseringsniveau. Herudover
er det positivt, at det praeciseres, at der kan vaae behov for hjadp og stette til hele familien.

Gennemgaende er der tale om et gennemarbejdet og anvendeligt udkast, der kan vaare med til at
| gfte dette omréde ved den rette implementering pa sygehuse og i kommuner.

Saaligt funktionen hjerneskadekoordinator forventer vi vil lafte omradet og kan give mulighed for
at optimere forlgbene. Det skal samtidig bemaakes at gruppen af bagrn og unge med erhvervet
hjerneskade er en forholdsvis lille gruppe og derfor anser vi det for afgerende at ved
implementeringen af denne funktion i det kommunale og tvaakommunal e samarbejde at medtaake
at gruppen af barn med medfadt hjerneskade ogsa omfattes af hjerneskadekoordinator funktionen.
Der er tale om en arbitrag graanse, der skelner mellem om skaden er sket for eller efter dag 28. efter
fadsen.

| afsnit 1.1 omkring baggrund for retningslinjen star naevnt, at der er gget risiko for at udvikle
psykiatrisk komorbiditet. Dette giver ikke mening i sammenhaangen, da der er risiko for en ragkke
komplikationer og komorbiditet bl.a. i form af psykiatrisk sygdom, men ogsa pa en rakke andre
omrader.

| forhold til behandling og opfelgning af denne patientgruppe pa berneafdelingerne, er en ikke
ubetydelig del af malgruppen for denne retningslinje barn/unge med tumor i central nervesystemet. |
bl.a. afsnit 3.1 omkring sygehusets ansvar ma man forholde sig til at en ikke uvaesentlig del af barn
med CNS tumorer udskrives fra barneonkologisk afsnit og i mange tilfadde ogsa vil fortsadte i
barneonkol ogiske ambulatorier. Dette anbefales praeciseret i forhold til kompetenceniveau, at der
gennemgaende skrives speciallagge i paadiatri med sarlig kompetence indenfor neuropaediatri
og/eller barneonkol ogi.

Vedr. 3.1.2 er det meget fint at nuvaarende praksis med udskrivningskonference fastholdes. Det
fremgar tydeligt at det er sygehusets sundhedspersoner, som har ansvaret for udarbejdel se af
genoptraaningsplaner til den rette genoptraamingsniveau eller evt. rehabiliteringstilbud. Derfor er det
svaat at forstar hvad der menesi den sidste sagtning paside 15 "..., n&r sygehuset eller kommunen
finder det relevant ved udskrivelse til amen genoptraming...” . Menes der at kommunen kan tage
initiativ til en udskrivningskonference? Det kan forstas at kommunen kan bestemme om det skal
vaae almen genoptraaming eller specialiseret - ogi safald modsiger det jo 3.1.3 om at man pa
sygehuset fastlasgger hvilket specialiseringsniveau barnet henvises til. Sa skal det skrives mere
tydeligt.

Farste sagning pa side 16 modsiger 3.1.4, hvor behovet for ambulant opfalgning beskrivestil at
vaae hvert halve &. Der burde sta" videre samarbejde aftales' og ikke "dreftes behovet”, fordi
behovet er der atid.



Vedr. afsnit 3.1.4 kunne afsnittet godt blive mere praeist i sine anvisninger fx: Det anbefales at
bern og unge med erhvervet hjerneskade falges ambulant af specialagyei paadiatri med
neuropaddiatrisk og / eller barneonkol ogiske kompetencer min. hvert

halve &r frem til skolestart og herefter mindst en gang arligt frem til voksenalderen. Det kan vel
ikke angives at det pracist skal vaae pa den afdeling barnet/den unge er udskrevet fra, daman ikke
kan fratage familien deres ret til frit sygehusvalg og desuden vil en del af disse barn/unge udskrives
frafx rehabiliteringstilbu, der ikke tilbyder ambulant opfaigning. | afsnittet star at der kan indhentes
oplysninger frafx PPR mm. —foresldr at der skrives der skal indhentes oplysninger.

| afsnit 3.2.5 fremgar at hjerneskadekoordineringsfunktionen pa barne- og ungeomradet
hensigtsmaessigt kan etableresi et tvawkommunalt samarbejde. Derudover kan den hensigtsmasssigt
etableres sd den omfatter barn og unge med bade medfadte og erhvervede hjerneskader.

Det ville veare mere hensigtsmaessigt at sidstille de to grupper palangt flere omrader end blot
omkring hjerneskadekoordineringsfunktionen, idet behov for avanceret
genoptraaning/habilitering/rehabilitering pa de fleste omrader kan sidestilles.

Under 5.3.3 krav til koordinering og samarbejde angives som pind nr. 4: De involverede
fagpersoner har adgang til rédgivning og vejledning fra speciaiseret niveau, herunder saaligt fra
berneneuropsykologer. Foreslér at berneneuropsykolog erstattes med psykolog og at PPR’s rolle
inddrages mere i beskrivelsen af samarbejdspartnere, da PPR vil vaare de primaae
samarbejdspartnere og ofte vil det vaae psykolog tilknyttet PPR, der vurderer barnets/den unges
vanskeligheder fx i forhold til undervisning.

Samlet set er vi glade for at der er udarbejdet retningslinjer der praeciserer ansvar og behov for
specialisering pa dette komplekse omrade og haber at indsatserne pa omradet kan laftes. Vi gnsker
dog at krav til specialisering i den kommunal e genoptraaing og rehabilitering tydeliggeres
herunder at det gares mere tydeligt hvilket kompetenceniveau der bar involveresi disseforlgb. Vi
er positive overfor hjerneskadekoordinatorfunktionen, men vil opfordretil at barn og unge med
medfadt hjerneskade ogsainkluderesi disse retningslinjer eller at der udarbejdes tilsvarende
retningslinjer for denne patientgruppe.

Charlotte Reinhardt Pedersen, overlagge, Nordsjadlands Hospital Hillerad, Barne- og
Ungeafdelingen.

Pavegne af Dansk Neuropaadiatrisk Selskab, bestyrelsen.
Kontakt: crp@dadinet.dk eller charl otte.reinhardt.pedersen@regionh.dk
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Haringssvar vedr. Faglige visitationsretningslinjer — genoptraening og
rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade

Aalborg Kommune fglger med stor interesse det arbejde, der har pagaet i forleengelse af
evalueringen af strukturreformen. Evalueringen pegede blandt andet p& et behov for at
styrke faglighed og kvalitet i indsatserne til borgere med erhvervet hjerneskade, pa tveers af
sundhed-, social-, beskaeftigelses- og specialundervisningsomradet. Derudover var fokus pa
at sikre af de specialiserede indsatser pa omradet. Det er nu udmgntet i en raekke initiativer,
som tilsammen skulle danne et nyt grundlag for regionernes og kommunernes indsatser pa
hjerneskadeomradet.

Aalborg Kommune ser, som kommune i almindelighed og som driftherre af et af de hgjt
specialiserede tilboud pa hjerneskadeomradet, en raekke problemstillinger i de nye
visitationsretningslinjer:

e Snavert fokus pa sundhedsfaglige indsatser som medvirker til en fortsat manglende
samlet ramme for hjerneskaderehabilitering pa tveers af sektorer og omrader

e En beskrivelse af malgruppen der fastholder karakter og volumen uaendret og uden
stillingstagen til eendringer som falge af de faglige visitationsretningslinjer

e En lineaerforstaelse af borgerforlgb er fastholdt frem for et mere dynamisk billede af
borgerforlgb, hvilket bevirker, at timing for tveersektoriel dialog ikke tilgodeser behovet
for samlede koordinerede rehabiliteringsforlgb

e Grundlaget for visitationen - den multidisciplinsere udredning fra Sygehuset - benaevnes
af flere omgange, men det er ikke klart, hvad udredningen omfatter, ligesom det er uklart
hvad og hvordan der fglges op i forhold til ikke wudredte fglgevirkninger og
rehabiliteringsbehov, herunder den Igbende revurdering af behov og potentiale

e Grundlaget for valg af rehabiliteringstilbud pa hgjt specialiseret niveau, samt beskrivelsen
af indsatser i de hgjt specialiserede rehabiliteringstilbud er snesevert afgreenset til en
beskrivelse af det sundhedsfaglige omrade. Videre synes det uklart, hvordan
sammenhangen mellem de genoptraeningsplanerne med henvisning til rehabilitering pa
hgjt specialiseret niveau kan andet en henvise til dggndsekkede sundhedsfaglig
rehabiliteringstiloud. Saledes er det ikke tydeligt, hvordan de mest specialiserede
indsatser samlet set kan sikres, ligesom gennemskueligheden af, hvordan
sundhedsomradet og socialomradet spiller sammen, for slet ikke at naevne
beskaeftigelses- og specialundervisningsomradet



Et af fokuspunkterne i forlgbsprogrammerne var koordinering og samarbejde pa tveers af
sektorer og fagomrader, derfor kan det undre, at det ikke er lykkes at skabe en samlet
"ramme” for hjerneskaderehabilitering med de nye tiltag der nu foreligger. Koordinering og
samarbejde er lgbende beskrevet i visitationsretningslinjerne, seerligt i de indledende afsnit,
men nar det kommer til konkrete anvisninger af, hvordan og hvem, der har ansvaret herfor
fokuseres snaevert pa forpligtelserne pa sundhedsomradet.

Der blev specifikt peget pa at de faglige visitationsretningslinjer pa hjerneskadeomradet
skulle udarbejdes af Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen i samarbejde med KL og Danske
Regioner. Aalborg Kommune konstaterer, at visitationsretningslinjerne har faet et mere smalt
fokus end forventet og dermed ikke bidrager afggrende til at sikre de mest specialiserede
indsatser og tiloud, idet der er fastholdt et sneevert sundhedsfagligt fokus p& henvisning til
genoptraening. (s. 9). Der henvises til lokal tilpasning og implementering af anbefalingerne
fra forlgbsprogrammerne (s. 19) for at sikre den rette sammenhaeng og koordinering.
Séledes er situationen i forhold til bevarelse af de specialiserede tilbud, herunder
Hjerneskadecentre og Dggnrehabiliteringstilbuddene, den samme som i 2011, med den
undtagelse, at kommunerne jf. den centrale udmelding fra National Koordination skal
redeggre for, hvordan opgaven tilrettelaegges.

Fokus pa sundhedsfaglige indsatser og uendret malgruppebeskrivelse
Aalborg Kommune bemaerker, at intentionerne om, at give sygehusene styrkede befgjelser til

at beskrive og anvise niveau for indsats er “landet” sdledes, at der for en relativt begraenset
andel af malgruppen (350 - 450 borgere pa landsplan arligt) er mulighed for at henvise til
rehabilitering pa hgjt specialiseret niveau. Sundhedsministeriet estimerede i 2013 at ca.
2.000 borgere pa landsplan arligt har brug for specialiseret rehabilitering efter en erhvervet
hjerneskade. Saledes efterlader den nye visitationsretningslinje op mod 1.650 borgere uden
bedre muligheder for et samlet rehabiliteringsforlab med bedre faglighed og kvalitet. Dette pa
trods af, at grundlaget — en multidisciplinaer helhedsorienteret udredning under indleeggelse -
bliver preeciseret i de nye visitationsretningslinjer.

Videre er der tilsyneladende ikke taget stilling til, hvordan nye tiltag kommer til at have
betydning for den malgruppe, der aktuelt udskrives uden en genoptraeningsplan og “dukker
op i kommunerne med rehabiliteringsbehov” (s. 15) Den situation forekommer ikke andret
med de faglige visitationsretningslinjer, ligesom der ikke umiddelbart skitseres en entydig
mulighed for genhenvisning til fornyet udredning p& sygehus. Der kunne de regionale
projekter malrettet en styrket indsats til unge med erhvervet hjerneskade have veeret brugt
som mgnsterbeskrivelse af muligheder for en styrket indsats til hele malgruppen.

Betragtninger om dialog mellem sektorer i borgerforlgb
Aalborg Kommune finder, at der med de faglige visitationsretningslinjer er valgt en lineaer

tilgang til patientforlgb, hvilket alt andet lige har betydning for borgernes mulighed for
rehabilitering til et liv i mestring. Borgere, der indleegges til behandling og
genoptraening/rehabilitering efter en erhvervet hjerneskade, kommer fra et liv som borgere,
og skal vende tilbage til et liv som borgere. Derfor er det helt afggrende, at viden fra
konteksten omkring borgerens liv og fremadrettede muligheder, som ultimativt findes i
primaersektoren, bringes i spil langt tidligere end ved udskrivningstidspunktet.
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Nar der i visitationsretningslinjerne leegges op til, at der senest ved udskrivning tilbydes
dialog om rehabiliteringsbehov/genoptreeningsbehov  (s.14), s& er det ud fra et
borgerperspektiv og kommunalt perspektiv for sent.

Aalborg Kommune har i en projektperiode haft gode erfaringer med, at indlede dialogen om
borgerforlgb, mens borger er indlagt til genoptreening og rehabilitering pa
regionsfunktionsniveau. Det er sket gennem kommunal deltagelse pa statusmgder og
gennem formidling af status, mal og aftaler gennem midlertidige Genoptreeningsplaner. Den
praksis har vist sig at fremme mulighederne for vidensdeling under indleeggelse, ligesom
mulighederne for at planleegge og iveerkseette samlede rehabiliteringsforlgb rettidigt i
forbindelse med udskrivelse er styrket. Der bliver sa at sige tid til at samkgre forskellige
afdelingers andel af en indsats. Samtidig er der mulighed for at indtaenke indsatsen pa den
lange bane i den indsats, der laves under indleeggelse. Hermed er det forventningen, at den
tidlige dialog understgtter mere effektive rehabiliteringsforigb.

Det er uklart hvorvidt det pa baggrund af de nye visitationsretningslinjer vil vaere muligt at
viderefgre denne praksis, da der flere steder anfgres, at Genoptreeningsplanerne genereres
én gang i hvert forlgb (s. 23). Men samtidig, at der i Sundhedsaftalerne kan indgas aftaler
om konkret praksis for vidensdeling i forbindelse med sektorovergangen (s. 14).

Grundlaget for visitationen - den multidisciplinaere udredning
Malgruppen defineres til at omfatte alle borgere med et afdeekket og ikke afdaekket

rehabiliteringsbehov efter udskrivelse. Men det fremgar ikke tydeligt, hvordan denne
interdisciplinaere udredning af funktionsevnen (s. 15) kan sikres i praksis. Herunder hvordan
der kan arbejdes med beskrivelse af konsekvenser i forhold til krop-, aktivitet- og
deltagelsesniveau, for eksempel perspektiver i forhold til beskaeftigelse.

Videre savnes tydelighed i forhold til, hvilke aktgrer/hvilken sektor, der er ansvarlige for at
falge op og revurdere genoptraenings- og rehabiliterignsbehov og potentiale efter udskrivelse.
Her fremkommer flere forskellige mulige scenarier i materialet:

e Nar der efter udskrivelsen udvikler sig tegn pa uopdagede falgevirkninger, kan
patienterne henvises via egen leege til udredning pa sygehus. Eller de dukker op i
kommunalt regi med forskellige rehabiliteringsbehov, hvor det er vaesentligt at have en
tidligere diagnosticeret hjerneskade for gje, sa der kan henvises til rette tiloud (s. 15)

e Visitationen til en indsats tager udgangspunkt i genoptreningsplanens samlede
beskrivelse af borgerens rehabiliteringsbehov, samt eventuelle supplerende udredninger i
kommunalt regi (s. 16)

o Der kan i forlgbene veere behov for, at en patient henvises/tilbagehenvises til sygehus for
ny/naermere udredning og behandling (s. 18)

Der synes ikke at veere taget stilling til, hvilke aktgrer/sektorer der har til ansvar at sikre
yderligere udredning og afdeekning af funktionsnedseettelser efter udskrivelse. Det kan
haenge sammen med, at yderligere udredning og beskrivelse af potentiale og behov er en
udvidelse af det nuveerende serviceniveau, men man kunne ikke desto mindre antage, at en
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rettidig og grundig afdeekning af behov kunne veere gevinst — bade for den enkelte borger og
for den samlede offentlige gkonomi.

Koordineringen af tilbud pa hgjt specialiseret niveau
Retningslinjerne laegger op til, at der pa hgjt specialiseret niveau veelges tilbud efter, hvilke

behov der beskrives i den udvidede genoptreeningsplan til rehabilitering. Men der angives
alene krav til faglighed, organisering mv. for de sundhedsfaglige indsatser.
Hjerneskadecentrene er i nogen grad omfattet af den centrale udmelding, men der savnes
kongruens mellem de forskellige udspil og et samlet overblik og differentiering mellem
malgrupperne med sundhedsfaglige behov for indsatser og andre behov for indsatser.
Omradet ville sta sig ved at have fast definerede retningslinjer for PROCES frem for indhold.

Det er pd alle mader uheldigt at introducere forskellige niveauinddelinger af en malgruppe pa
et omrade, hvor kompleksiteten i forvejen udfordrer.

Der er helt overordnet behov for en preecisering af, hvordan der kan sikres sammenhang,
faglighed og kvalitet i indsatsen til borgere med erhvervet hjerneskade.

4/4



x A x
a Wl a
l H l K@BENHAVNS KOMMUNE Horingssvar

Fejl! Ukendt betegnelse for dokumentegenskab.

M Fejl! Ukendt betegnelse for dokumentegenskab.

Haringskommentar fra Kgbenhavns Kommune til Sundhedssty-
relsensfaglige visitationsretningslinjer for erhvervet hjerneskade

Sundhedsstyrelsen har sendt to udkast til faglige visitationsretningslin-
jer for genoptraaning og rehabilitering til henholdsvis barn og unge
samt voksne med erhvervet hjerneskade i haring med frist den 26.
november 2014.

K gbenhavns Kommune fremsender et haringssvar koordineret mellem
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Sociaforvaltningen, Beskadti-
gelses- og Integrationsforvaltningen samt Barne- og Ungeforvaltnin-
gen.

Kgbenhavns kommune har en rakke bemaakninger til heringsudka-
stene.

Pa sundhedsomrédet vurderes det, at visitationsretningslinjerne kan
medvirke til, at borgerne kan forvente en hgjere faglig kvalitet i gen-
optraanings- og rehabiliteringssindssatsen. En bedre beskrivelse af
borgerens situation og behov giver et bedre udgangspunkt for et effek-
tivt genoptraanings-/rehabiliteringsforlab. Med udgangspunkt i vejled-
ning om kommuna rehabilitering opfatter Kebenhavns kommune
rehabilitering som hovedsageligt en kommunal opgave, hvilket ber
fremga eksplicit ved en pracisering af de faglige visitationsretnings-
linjer.

ERHVERVET HIJERNESKADE - VOKSENOMRADET
Ufinansieret opgaveflytning

Det er Kgbenhavns kommunes opfattelse, at visitationsretningslinjer-
ne medfgrer en gget visitationsopgave, en gget koordineringsopgave
samt et gget behov for kapacitet i eksisterende kommunale tilbud for
at muliggere en gget fleksibilitet og timing, som er ngdvendiggjort af
flere specialiserede rehabiliteringsforlgb. Det fremgar sdledes af heo-
ringsmaterialets bilag 4, at der forventes en nedgang i antallet af spe-
cialiserede genoptramingsforlgb pa sygehus, som felge af de speciali-
serede rehabiliteringsforlab og en fortsat udvikling af den kommunale
avancerede genoptraaning. Det er vurderingen, at der med denne ud-
vikling vil opsta en opgaveflytning fra regionen til kommunerne, som
forventes at pafere kommunen en @get finansiering af genoptraaings-
omrédet. Af den nye vejledning fremgar det, at forekomsten af borge-
re med behov for rehabilitering pa specialiseret niveau er lille. Pa bag-
grund af erfaringerne med udviklingen i volumen af genoptraanings-
planer indtil nu, ma det vaae en klar forudsagning at monitorere ud-
viklingen af specialiseret rehabilitering m.h.p. et evt. gget udgiftspres
som falge. Kgbenhavns kommune vil derfor gerne tage et forbehold
for gkonomien i modellen.

Der er ikke taget hgjde for finansieringen ift. at kommunerne kan
etablere samarbejde med det specialiserede niveau om kompetenceud-
vikling, supervision og radgivning. Radgivning beskrives i samme
afsnit, hvorfor det er uklart, om der ogsa vil vaare tale om en kommu-



nal udgift til hospitalerne og specialiserede rehabiliteringstilbud for
deres radgivning.

Uklart snit mellem sundhedsl oven og serviceloven

Generelt opleves en manglende beskrivelse af, hvad der helt specifikt
vil blive indholdet af de specialiserede rehabiliteringsforlgb bade pa
baggrund af retningslinjerne og den udsendte bekendtgerelse og vej-
ledning om genoptraming. Det er beskrevet, at det specialiserede re-
habiliteringsforlgb skal indeholde relevante kommunale sundheds-,
socidle-, beskadftigelses- og uddannelsesrettede tilbud. Det er ogsa
beskrevet, at der ofte vil vaae tale om degntilbud, som foregar ved
degnindlasggel se eller tilrettelagt i borgerens eget hjem, evt. med am-
bulante tilbud som en del af rehabiliteringsforlgbet. Kabenhavns
kommune kan imidlertid ikke af retningslinjerne laese, hvornar ret-
ningslinjerne retter sig mod genoptraaning og rehabilitering under
sundhedsloven, og hvornar de retter sig mod genoptraaning og rehabi-
litering efter serviceloven (se fx afsnit 4.4.3. og 7.2. eller side 15
averst 2. linje, hvor det anfares ”i genoptraaningsplanen fastlasgges,
hvilken specialiseringsniveau patienten henvises til”). Det er usikkert,
om der her henvises til Sundhedsstyrelsens eller Socialstyrelsens spe-
cialiseringsniveau.

Faglig baaedygtighed

Det fremgéar sdledes af haringsmaterialet (se pkt. 8.2.3), at rehabilite-
ringstilbuddene skal sikre, at det sundhedsfaglige personale skal have
de relevante kompetencer samtidig med, at det angives, at der mindst
bar vage tre i hver relevant sundhedsfaggruppe med specialiserede
kompetencer. Der er i materialet nsevnt en raekke faggrupper som ker-
nemedarbejdere i relation til de specialiserede rehabiliteringsforlab,
herunder sygeplegersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter, neuropsyko-
log, laage m.fl. Der efterlyses en beskrivelse af, hvad der ligger i anbe-
falingen om faglig baaredygtighed i de specialiserede rehabiliterings-
tilbud. Det vil herunder vaare vaadifuldt, om retningslinjerne blev ud-
videt med en grundigere beskrivelse og anbefaling af, hvordan tilbud-
dene kan arbejde malrettet med at sikre de nadvendige kompetencer,
udover at definere et minimumsantal pa tre speciaiserede indenfor
hver faggruppe. Kabenhavns kommune kan pege pa to eksempler fx
indgdi et forpligtende fagligt netvaark samt konsul entbistand.

Pligt for sygehuset til at fastsedte tidspunkt for ambulant opfelgning
og udredning

Det fremgér flere steder i haringsmaterialet (fx pkt. 4.2), at de mentale
funktionsnedsadtelser skal vaae udredt og beskrevet med henblik pa
korrekt visitation. Det er ogsa i kommunal praksis erfaringen, at dette
er meget vaesentligt for at kunne tilrettelaagge den nagdvendige genop-
traming/rehabilitering. | praksis er der ikke sikret en udredning ved
udskrivning, ofte med henvisning til, at den mentale funktionsnedsad-
telse farst kan udredes kvalificeret mange maneder efter patientens
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erhvervede skade. Sygehuset bar vaae ansvarlige for altid at fastsadte
et tidspunkt for ambulant opfalgning og eventuel udredning af menta-
le funktioner i forbindelse med udskrivning med en genoptraenings-
plan til borgere med erhvervet hjerneskade. Dette isaa i takt med, at
patienter udskrives tidligere til kommunale tilbud, da det indebager en
risiko for, at der alt for sent konstateres mental funktionsnedsadtelse,
som forhindrer succesfuld tilbagevenden til arbejde eller udannelse.
Det ville derfor vaae hensigtsmaessigt, hvis der i visitationsretnings-
linjerne var en velbeskrevet praksis for, at patienten bliver indkaldt til
ambulant opfelgning med henblik pa udredning af mental funktions-
nedsadtel se,

Retningslinjer for yderligere udredning

Det er positivt, at det af hegringsmaterialet fremgar (se pkt. 3.2.6 og
3.3.), a der kan vaae behov for yderligere udredning af borgerens
genoptraaings/rehabiliteringspotentiale, samt behov for tvaarsektoriel
faglig sparring omkring borgerens udredning, status pa genoptraaing
m.m. Kabenhavns kommune sdimidlertid gerne, at der var indarbejdet
retningslinjer for, hvornar kommunen efter en udskrivelse af en pati-
ent kan anmode om yderligere udredning af borgerens genoptree
nings/rehabiliteringsbehov og potentiale hos sundhedspersonalet. Li-
geledes efterlyses muligheden for, a8 kommunalt sundhedspersonale
kan eftersperge uddybning og faglig sparring af en borgers sundheds-
faglige problemstillinger hos personalet pa sygehuset, der har vareta-
get patientens behandling og udredning der. Disse oplysninger vil
kunne kvalificere den kommunale genoptraaning, og Kgbenhavns
kommune sa derfor gerne, at det ikke alene var lagt ud til sundhedsaf-
talerne at fastd, i hvilket omfang og hvordan denne udveksling kan
ske, men at et mere konkret og kvalificeret minimumsbud kunne vaare
indarbejdet i retningslinjerne.

Metodevalg ved udredningen

| afsnit 4.2. er beskrevet udredning af funktionsevnen. Det er uklart,
hvilke vaaktgjer der tamkes anvendt her, og hvorvidt det vil kunne
anvendes i samspil med voksenudredningsmetoden.

Der kan vaare en udfordring omkring de specialiserede indsatser (gen-
optraaning og rehabilitering, jf. Sundhedsloven) og den lovgivning, der
arbejdes efter pa undervisningsomradet (Lov om specialundervisning
for voksne), hvor der ikke opereres med indsatser pa basalt, avanceret
0g specialiseret niveau. Efter Lov om specialundervisning for voksne
skal ale borgere have "en individuelt tilpasset indsats'. Sa der er et
potentielt konfliktomrade for de borgere, der kommer fra hospitalet
med en Genoptraaingsplan med henvisning til "specialiseret indsats’,
og som oplever, at de mades af et generelt kommunalt tilbud, de ofte
opfatter som andenrangs i forhold til de forventninger, beskrevet i
genoptraaningsplanen.



ERHVERVET HJERNESKADE - BARNEOMRADET

Pa barneomradet er der et generelt lille antal bern og unge hvert ar,
der far en sen- eller erhvervet hjerneskade. Som praksis er i dag visite-
rer kommunen i den indledende fase til speciaiserede tilbud Efterfal-
gende kan barnet eller den unge overgatil tilbud i kommunalt regi pa
basalt niveau. Dette kan fx ske ved traaning i skolen eller ved tilbud
om fys- eller ergoterapi i Bgrnecenter K gbenhavn.

Kompleks lovgivning — forholder man sig ikke til i udkastet til
visitationsretningslinjerne

Der er ren lovgivningsmasssigt tale om et komplekst omrade, idet der
er flere forskellige omrader i spil og snitfladerne og samspillet imel-
lem disse ikke er tydeligt beskrevet af lovgiver. Sdledes er der i Ke-
benhavns Kommune en mangedrig praksis for, at bern og unge, der
har behov for et hgjtspecialiseret tilbud bliver bevilget dette efter ser-
vicelovens § 11, hvor der ikke er krav om begrnefaglig undersggel se,
handleplaner eller Igbende, kontinuerlige opfalgninger. Der har ikke
vaget arbgdet ud fra sundhedsloven eller dennes krav om genoptrae
ningsplaner.

Det er usikkert, hvorvidt denne praksis kan fortsadte, nar visitations-
retningslinjerne traeder i kraft. Med henvisning til afsnit 3.2, hvoraf
det fremgar, at der skal laves genoptramingsplaner og falges op mini-
mum hver 3. maned. Dette vil vaae en skaapelse i forhold til den nu-
vaaende praksis i Kgbenhavn. | forbindelse med klagersager har nu-
vagende praksis ikke givet anledning til kommentar fra Ankestyrel-
sen.

Der er pa barneomradet en lang rackke bestemmelse i spil pa tvaa's af
forvaltningerne hvilket medvirker til kompleksiteten (se vedhadtet
oversigt udarbegidet i Kgbenhavns kommune). Denne kompleksitet
afspejles ikke i udkastet til visitationsretningslinjerne. Det er Kgben-
havns Kommunes vurdering, at sa laange der er usikkerhed omkring
bestemmelserne, vil det ogsd vaare en medvirkende arsag til usikker-
hed i sagsbehandlingen udei kommunerne.

Andrerelevante omrader

Barne- og unge-omrédet er karakteriseret ved, at det ikke kun er det
enkelte barn eller ung, der kan have behov for hjadp og stette. Det er
ofte hele familien, der er berart af, at et barn far en erhvervet hjerne-
skade. Dette fremgar ikke tydeligt i udkastet til visitationsretningslin-
jerne. Familierne vil ofte — sagligt jo mindre barnet er — have en vee
sentlig rollei forhold til genoptraaningen. Her kan det vaae relevant, at
der ogsa er fokus pa reglerne omkring tabt arbejdsfortjeneste, merud-
gifter, hjadpemidler, rad og vejledning og evt. familiebehandling. Har
familien ikke overblik over de gkonomiske konsekvenser af barnets
indlasggel se, vil dette betyde et stort pres pa foraddrene, der igen kan
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have en negativ virkning pa den samlede familie og dermed ogsa
overskuddet i familien. Familien er en vigtig interessent, nar et barn
eller ung skal genoptrames efter en erhvervet hjerneskade.

Der savnes generelt retningslinjer for far-skolebarn. Der er naevnt
"undervisning og fritidstilbud”.

Jf. afsnit 2 Specialiseringsniveau skal det bemaarkes, at den skemati-
ske oversigt er vanskelig at forstd, og at det ma forudsadtes, at an-
svarsomraderne defineres klart i de lokale forl gbsaftaler.

| forhold til afsnit 8.2.1 om kapacitet og robusthed skal det bemaakes,
at de naevnte krav vil betyde, at det vil blive meget vanskeligt for
kommunerne at opretholde et eget, lokalt beredskab for malgrupperne.

Pavegne af Kgbenhavns Kommune,
KatjaKayser

Administrerende direktar, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kg-
benhavns Kommune
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Hgring om faglige visitationsretningslinjer — genoptraening og re-
habilitering til voksne og til born og unge med erhvervet hjerne-
skade

Dansk Socialradgiverforening (DS) takker for muligheden for at afgive hg-
ringssvar til disse faglige visitationsretningslinjer.

DS er glad for at se en koordinering mellem Sundhedsstyrelsen og Social-
styrelsen ift. hjerneskader. Vi er ogsa glade for at kunne laese gnsket om
en bred rehabiliteringsindsats flere steder til visitationsretningslinjerne, og
vi er meget enige i, at det er en stor udfordring, at mange borgeres samle-
de rehabilitering omfattes af flere lovgivninger og en raeekke kommunale og
regionale instanser. For at opna, at borgeren modtager koordinerede ydel-
ser og sammenhangende forlgb, bgr sammentaenkning af rehabiliterings-
indsatser i forskellig lovgivning derfor sikres.

Vi mener ikke, at de to visitationsretningslinjer fuldt ud sikrer den tiltraang-
te samordning og koordinering. De to dokumenter er udarbejdet med et
begranset sundhedsfagligt udgangspunkt, og de skal laeses sammen med
tilsvarende dokumenter pa det sociale omrade, sa koordineringen mellem
sundhedsindsatsen og den sociale indsats kraever, at savel personalet som
borgerne skal sammenholde flere dokumenter. Sundhedsstyrelsens og So-
cialstyrelsens bidrag burde udarbejdes som en sammenhangende helhed,
det ville befordre den tveerfaglige og koordinerede indsats.

Men endnu mere kritisabelt er det, at der mangler en sammentaankning
med beskaeftigelses- og uddannelsesomradet, som har stor betydning for
rehabilitering af mange borgere med erhvervet hjerneskade. Vi er meget
overraskede over, at der fx slet ikke er refereret til eller samstemt med de
omfattende sendringer, der er gennemfgrt i de seneste &rs beskaeftigelses-
reformer, som alle har haft til formal at sikre en bedre koordinering af en
tvaersektoriel rehabilitering. Det er en stor mangel, som far problematiske
konsekvenser, som fx at der tilsyneladende indfgres to parallelle, koordine-
rende instanser, jvnf. nedenfor.
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DS mener, at rehabiliteringen af mange senhjerneskadede bgr foregd med
en teet koordinering mellem regionale og kommunale indsatser pa et tvaer-
fagligt grundlag. Retningslinjer som de foreliggende bgr udarbejdes med
dette udgangspunkt, og det mener vi ikke, at de er i tilstraekkelig grad.

Socialfagligt personale i rehabiliteringen

I definitionen af genoptraening benyttes de tre komponenter fra ICF-
modellen for rehabilitering: biologiske, psykiske og sociale aspekter af pa-
tienters funktionsevne. Hermed understreger modellen ogsa, at de fagper-
soner, der skal involveres, ikke kun er autoriseret sundhedspersonale. Det
geelder bade i det regionale sundhedsvaesen og i kommunerne.

I retningslinjerne fremgar det af afsnit 1.5.1, at genoptraeningsindsatser
efter sundhedsloven § 140 varetages af autoriserede sundhedspersoner.
Men andre faggrupper spiller en vigtig rolle i rehabiliteringsopgaven, sa de
bgr ogsa naevnes i visitationsretningslinjerne.

Sygehussocialradgivere er sdledes nogle steder en aktiv del af rehabilite-
ringsforlgb ogsa ift. hjerneskade, bade pa basalt, avanceret og specialiseret
niveau. Sygehussocialradgiverne har bred socialfaglig og retslig viden, stgt-
tet af et grundigt systemkendskab. Koordineringsbehovet er stort i en spe-
cialiseret indsats, og det er en central kompetence for socialradgivere, fx
som hjerneskadekoordinatorer.

Ift. borgere med erhvervet hjerneskade fungerer sygehussocialrddgiverne
som bindeled mellem de sundhedsfaglige interventioner og de bevilgende
myndigheder i kommunerne, styrker overgange mellem sundheds- og soci-
alfaglige indsatser og overgange mellem forskellige instanser, og de vare-
tager den koordinerende funktion mellem sygehus, primarsektor og andre
samarbejdspartnere/behandlingssteder. Derfor mener DS, at sygehussoci-
alrddgiverne skal skrives ind i retningslinjerne.

Retningslinjerne har ogsa problematiske formuleringer ift. det kommunale
personale i rehabiliteringsindsatsen. Det fremgar af afsnit 7.2 om rehabili-
tering pa specialiseret niveau, at patienter med en genoptraeningsplan til
rehabilitering vil have behov for bade genoptraening varetaget af autorise-
rede sundhedspersoner, og for andre rehabiliteringsindsatser varetaget af
andre faggrupper som neuropsykologer, audiologopaeder og padagogisk
personale. Igen ma vi papege, at socialrddgivere i hgj grad indgar i sadan-
ne forlgb, det er en forudsaetning for, at indsatsen kan organiseres, som
det efterlyses pa side 38 i retningslinjerne: teambaseret, tvaerfagligt og
helhedsorienteret. Inddragelsen af socialradgivere i denne del af rehabilite-
ringsindsatsen skal derfor ogsd fremga af retningslinjerne.
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Samspil med de vedtagne reformer pa beskaeftigelsesomradet

Som naevnt er det kritisabelt, at retningslinjerne ikke er samstemt med de
omfattende aendringer, der er skabt med de seneste ars reformer pa be-
skaeftigelsesomradet. Fgrtidspensions- og fleksjobreformen, kontanthjzelps-
reformen, sygedagpengereformen og senest beskaeftigelsesreformen. Disse
reformer har som en central og eksplicit overskrift, at de skal skabe tveaer-
sektorielt rehabiliterende forlgb for borgere, der har sammensatte og kom-
plekse problemer. Det omfatter ogsd borgere med senhjerneskader.

Med det udgangspunkt fokuseres der pd helhed og tvaersektoriel koordine-
ring med indfgrelse af rehabiliterende teams og sammenhangende forlgb i
form af ressourceforlgb og helhedsorienteret indsats, der tages skridt til at
samordne planer eller at udforme én plan for borgeren, og der indfgres ko-
ordinerende sagsbehandlere.

I udkastet til visitationsretningslinjerne tages en raekke skridt med ngjagtig
samme malsaetning om en sammenhangende, rehabiliterende indsats,
men uden nogen reference til den meget omfattende omstilling af den
kommunale og til dels ogsa regionale indsats, som reformerne pa beskaef-
tigelsesomradet medfgrer. Det finder vi i DS uforstaeligt og kritisabelt.

Mest igjnefaldende er det maske i forbindelse med formuleringerne om
hjerneskadekoordinatorer i afsnit 3.2.5 i visitationsretningslinjerne for
voksne. Alle formuleringer peger pa en saerskilt koordinator, og der er slet
ingen tanke for, at disse borgere efter reformerne pa beskaeftigelsesomra-
det ogsa kan fa en koordinerende sagsbehandler efter lov om aktiv be-
skaeftigelsespolitik § 68c. Man kan let ende med, at en borger bade skal
have en hjerneskadekoordinator efter de foresldede retningslinjer og en
koordinerende sagsbehandler efter beskaeftigelseslovgivningen. (Og dertil
flere mentorer pa grund af usammenhangende lovgivning.) Samordningen
mellem de forskellige lovkomplekser og ministerier mangler simpelthen,
der skal selvfglgelig kun vaere en enkelt koordinator for en sadan borger.
Det ma retningslinjerne udformes efter.

DS mener 0gsa, at borgere bgr sikres én samlet plan for lange, sammen-
satte forlgb. Borgere kan i dag have mange forskellige planer, fx flere pla-
ner ud fra servicelovens § 141, jobplan og rehabiliteringsplan efter hhv. §
27 og § 30a i lov om aktiv beskaeftigelsesindsats, flere planer efter service-
lovens kapitel 11 om seerlig stgtte til barn og unge mv. Alle disse planer vil
ofte vaere ukoordinerede eller direkte modstridende, og borgerne oplever
dem som uoverskuelige eller direkte belastende. Vi gnsker ideelt én plan,
der samler og koordinerer indsatserne. Det vil kraeve en stor koordinations-
indsats, men en sikring af overensstemmelse mellem planerne er ngdven-
dig for en helhedsorienteret og sammenhaengende indsats. Problemet med
de mange usammenhangende planer er heller ikke taget ordentligt op i de
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foresldede retningslinjer, der langt overvejende kun forholder sig til de
sundhedsfaglige genoptraeningsplaner.

Udgangspunktet er s3 snaevert sundhedsfagligt, at det i afsnit 7.2 naevnes,
at genoptraeningsplanen fra sygehuset beskriver det samlede rehabilite-
ringsbehov for borgere, der skal have et rehabiliteringsforlgb pa specialise-
ret niveau. Det kan ikke veere tilfaeldet, da en del af borgerens problemer
forst viser sig i senere faser af forlgbet, ikke mindst ndr vedkommende
mgder hverdagen uden for sygehuset og isaer arbejdsmarkedet eller ud-
dannelsessystemet. Rehabiliteringsplanen ma derfor Igbende udvikles i takt
med, at behovet viser sig. Det kan i gvrigt ske i form af en rehabiliterings-
plan for et ressourceforigb, udarbejdet af det rehabiliterende team, hvis
det er det, borgeren har behov for.

Hjerneskadecentrene

DS vil endelig ggre opmaerksom pa, at vi ikke fgler os sikre pa, at visitati-
onsretningslinjerne vil sikre de eksisterende, specialiserede hjerneskade-
centre. Det er der al mulig grund til, fordi disse centre har vaeret faglige
fyrtarne i hjerneskaderehabiliteringen, men trods det har de siden kommu-
nalreformen veaeret meget pressede af, at kommunerne bruger dem i min-
dre omfang. DS mener, at det er vigtigt at bevare centrene, og vi er over-
bevist om, at det var intentionen blandt Folketingets partier, da de tog stil-
ling til evalueringen af kommunalreformen. Ikke desto mindre er vi i tvivl,
om retningslinjerne vil sikre centrene.

Centrene papeger saledes selv, at visitationsretningslinjernes definition af
begrebet 'specialiseret” medfgrer, at de specialiserede hjerneskadecentre
ikke laengere kan betragtes som specialiserede. Det er sveert at vurdere
fuldt ud, men hvis bekymringen holder, s er det paradoksalt, fordi centre-
ne hidtil har vaeret de vigtigste specialiserede enheder, som ogsa VISO har
trukket pa som eksperter. DS mener, at retningslinjerne skal sikre, at cen-
trene ogsa fremover far en vigtig rolle i hjerneskaderehabiliteringen.

Med venlig hilsen

Niels Christian Barkholt
Naestformand, Dansk Socialrddgiverforening
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Sundhedstyrelsen Kgbenhavn, den 26. november 2014
Axel Heinesens Gade 1
2300 Kgbenhavn S

Vedr. hgring om faglige visitationsretningslinjer — genoptraening og rehabilitering til voksne henholdsvis
bérn og unge med erhvervet hjerneskade.

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at indgive hgringssvar vedrgrende faglige retningslin-
jer for genoptraening og rehabilitering til patienter med erhvervet hjerneskade.

Neuropsykologer spiller en ngglerolle i forhold genoptraening og rehabilitering af mennesker med erhver-
vet hjerneskade, og Dansk Psykolog Forening tilslutter sig det indsendte hgringssvar fra Selskabet Danske
Neuropsykologer, som har udpeget en repraesentant til den nedsatte arbejdsgruppe og hgres som selv-
steendig part vedrgrende visitationsretningslinjerne.

Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen
Formand, Dansk Psykolog Forening
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Syddanske kommuners fxlleskoordinerede
heringssvar vedr. faglige
visitationsretningslinjer for genoptraening og
rehabilitering til patienter med erhvervet
hjerneskade til voksne henholdsvis b@grn og
unge

OPRETTET: 20-0112014 09:59

Indledning REF.:

VIBEKE ANDERSEN
VIAN@VEJENKOM.DK
De syddanske kommuner i Region Syddanmark sender hermed sit hg-

ringssvar til udkast til faglige visitationsretningslinjer for genoptraening
og rehabilitering til patienter med erhvervet hjerneskade til voksne

henholdsvis bgrn og unge offentliggjort den 5. november2014.

Fgrste del af hgringssvaret er searligt rettet mod materialet for bgrn og
unge med erhvervet hjerneskade, mens anden del er rettet mod mate-
rialet for voksne med erhvervet hjerneskade.

De syddanske kommuner hilser det nye materiale velkomment, herun-
der materialets fokus pa patientinddragelse og tveaerfagligt og tveersek-

torielt samarbejde,

Retningslinjerne er sammenholdt med implementerings- og tilpasnings-
aftalen for hjerneskadeomradet i Region Syddanmark, som vil blive ju-

steret pa baggrund af det endelige oplaeg til visitionsretningslinjen.

Bidraget tager afseet i, at neervaerende retningslinjer ikke giver anled-
ning til eendringer i forhold til hvilke og hvor mange patienter, der far
udarbejdet en genoptraeningsplan, idet retningslinjens formal er at vej-

lede i forhold til de forskellige specialiseringsniveauer.



Kommunerne vurderer, at visitationsretningslinjen kan bidrage til fort-

sat udvikling af genoptraenings- og rehabiliteringstilbud til borgere med
erhvervet hjerneskade og til differentiering af det rette faglige og indivi-
duelle tilbud til borgeren, men ser en raekke udfordringer i de fremlagte

hgringsudkast, hvoraf fglgende udggr de generelle betragtninger:

- Der er tale om et godt og grundigt beskrevet materiale, der sig-
ter pa at sikre den faglige kvalitet i arbejdet med bgrn, unge og

voksne med erhvervet hjerneskade

- Materialet har stort fokus pa de mentale funktionsnedszttelser,
men talepaedagogisk indsats er ikke omfattet i visitationsret-
ningslinjen (audiologpzeder)

- Retningslinjen bgr tydeligggres i forhold til, at de rette kompe-
tencer er til stede, sdledes sygehuset kan levere oplysninger til
GOP

- Retningslinjen kan med fordel przeciseres for beskrivelse af
medfinansiering og kommunernes myndighedsansvar. Kommu-
nerne tager sdledes forbehold for de gkonomiske konsekvenser

af udkastet til retningslinjen

- Retningslinjen skal tydeligggres for, hvornar en borger skal hen-
vises til specialiseret rehabilitering i regionen eller avanceret
genoptraening i kommunen og at denne visitation foregar i et teet

samarbejde

- Det bgr przeciseres, at sygehusene forud for valg af en specialise-
ret rehabiliteringsplan altid skal inddrage kommunens visitati-
onsafdeling og hjerneskadekoordinator, sa patienten tilbydes

det rette tilbud og tvaerprofessionelt indhold

- Muligheden for visitation til neuropsykologisk vurdering i syge-
husregi senere i et rehabiliteringsforlgb for borgere, som er ud-
skrevet efter et kort indlaeggelsesforlgb og som efterfglgende vi-
ser tegn pa neuropsykologiske udfald ved tilbagevenden til ar-

bejde, gnskes indarbejdet
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- Der forventes et gget fokus pa at tydeligggre "kan” og "skal”-

opgaver

- Det tveerkommunale samarbejde tager ikke hensyn til de geogra-

fiske udfordringer, der kan veere i tyndtbefolkede omrader

- Der bgr veere gget opmarksomhed pa det forhold, at der bgr
indga et naerhedsprincip i forhold til hvem, der far lov at tilbyde
specialiseret rehabilitering, seerligt i de tilfelde, hvor pargrende

ikke gnsker at deltage i indsatsen.

- Vedrgrende udredning af funktionsevne er det afggrende for at
kommunen kan iveerkszette den ngdvendige indsats, uden uhen-
sigtsmaessige forsinkelser, at informationerne i genoptraenings-
planen er opdaterede og tilstraekkelige til, at der i kommunen

kan visiteres til en faglig relevant og tilstraekkelig indsats.

DEL 1 - Materialet for bgrn og unge med erhvervet hjerneskade

Kommunerne forventer ggede udgifter ved implementering af retnings-
linjerne, og nogle af intentionerne kan vare sveare at efterleve. Pa bgr-
ne- og ungeomradet skal der sikres fagligt robuste miljger. Der er fa
bgrn- og unge, der har erhvervet hjerneskade (hgjt specialiseret omra-
de), hvorfor det kan veere sveert at sikre fagligt robuste miljger. Generelt
stilles der nye krav til fagligheder og koordinering, fx er der forventnin-

ger om, at man anvender specialuddannede faggrupper, fx logopaeder.

Som et andet eksempel er det ikke et realistisk eller relevant krav, at der
i det kommunale regi skal veere dggnabent, eller at man skal have 3 per-
soner inden for hver faggruppe. Dette afsnit (afsnit 8.2.1) bgr omformu-

leres, se nedenfor.

Det kan foreslas udarbejdet en pixi, en manual eller lignende, saledes

vejledningen kan bruges i hverdagen ved visitation.

Specialiseringsniveauer: Det er uheldigt, at man bruger forskellige be-

tegnelser i forhold til indlaeggelse, efter indleeggelse og pa det sociale



omrade. Det skaber forvirring, at der bruges forskellige termer. I for-

lgbsprogrammerne bruges der igen andre termer.

Ad. afsnit 3.2.5:

Der peges p3, at koordineringen af indsatsen hensigtsmaessigt kan ske i
en hjerneskadekoordineringsfunktion, men det er kommunernes vurde-
ring, at det er uhensigtsmaessigt at blande andre malgrupper (konkret

bgrn med medfgdt hjerneskade) end retningslinjens malgruppe ind.

Ad. afsnit 3.3.3:
Begreberne bgr opdateres til at svare til anvendelsen af tilsvarende be-
greber i den reviderede vejledning om traening og i forhold til angivelse

af specialiseringsniveau.

Ad. afsnit 5.2:

Der skal ggres opmaerksom pa, hvorvidt der er tale om avanceret dysfa-

gi.

DEL 2 - Materialet for voksne med erhvervet hjerneskade

Visitationsretningslinjen burde tage udgangspunkt i borgerenes behov
og ikke i lovgivningen. Retningslinjen har meget fokus pa genoptrzening,
hvor kommunerne anser, at det er rehabiliteringen, der er vaesentlig for
denne malgruppe, da rehabilitering i hgjere grad vil afspejle den tveer-
faglige, koordinerede og helhedsorienterede indsats, som borgeren har
behov for.

Retningslinjen har en meget monofaglig tilgang, pa trods af evidens for
det tveerfaglige samarbejde omkring borgere med erhvervet hjerneska-

de. Denne evidens bgr ogsa indeholdes i visitationsretningslinjen.

Det er positivt, at der er mulighed for at borgerens genoptrze-
nings/rehabiliteringsbehov kan genvurderes senere i forlgbet ("tilbage-
lgb”), da det er vanskeligt allerede pa indleeggelsestidspunktet at be-
skrive borgerens behov pa langt sigt. Det kunne dog ogsa overvejes, om
den del af disse udredninger med fordel kunne foretages pa de steder,

hvor der arbejdes med rehabilitering pa specialiseret niveau, nar ud-
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sidder.

Der er udarbejdet nye kriterier i forhold til specialiseringsniveauer in-
den for sundhedsomradet efter udskrivelse. Kommunerne anbefaler, at
der bliver en stgrre ensartethed i kriterier og betegnelser, da dette vil

mindske risikoen for misforstdelser og sikre en stgrre grad af "faelles

sprog”.

Visitationsmodellen deekker over en meget bred malgruppe. Det ville
vare gnskeligt med eksempler pa de forskellige malgrupper, sdledes at
det er tydeligt, hvilke malgrupper, der hgrer under de forskellige kate-
gorier, herunder den specialiserede genoptraening.

Ad. afsnit 3.2.5:

Det er fornuftigt, at der i hjerneskadekoordineringsfunktionen er med-
arbejdere fra relevante forvaltninger med viden og kompetencer i for-
hold til borgere med erhvervet hjerneskade. Relevante forvaltninger er
savel sundheds-, social som beskaeftigelsesomradets.

Ad. afsnit 3.3:
Safremt det vurderes, at patienten ikke har et genoptraeningsbehov og
dermed heller ikke modtager en genoptraeningsplan, er det beskrevet, at

der skal anvendes andre kommunikationsveje til kommunen.

Her kan det med fordel anbefales, at kommunikationsvejen er til den
kommunale hjerneskadekoordineringsenhed. Herfra kan den videre
information til relevante aktgrer ske. Dette for at sikre, at der er fokus
pa en helhedsorienteret indsats - ogsa selvom der ikke er en genoptrae-

ningsplan.

Det er beskrevet (afsnit 1.1) at de kommunale rehabiliteringsteam bi-
drager til, at der sker en tvaerfaglig koordinering af indsatsen. Her kan
det anbefales, at den tvaerfaglige koordinering bgr ske pa et langt tidli-
gere tidspunkt i rehabiliteringsforlgbet med henblik pa koordinering og
samarbejde omkring indsatser indenfor sundheds-, social-, beskeaeftigel-
ses- og specialundervisningsomradet. Tveaerfagligt samarbejde bgr
iveerksaettes senest pa det tidspunkt hvor patienten/borgeren vurderes

at veere indsatsklar i forhold til beskaeftigelsesomradet, blandt andet



med henblik p3, at eventuelle skanebehov i jobafklaringsforlgb bliver Side 6 af 9

tilgodeset pa optimal vis.

Ad. afsnit 4.1:

Det er fortsat en laegefaglig begrundet vurdering, der ligger til grund for
vurdering af behov for genoptreening og rehabilitering. Vurderingen
foretages pa baggrund af en tvaerfaglig udredning af funktionsevnen,
som beskriver borgerens behov og specialiseringsniveauet. Derfor er
udredningen af borgeren - pa alle omrader (fysisk/neurologisk, kogni-
tivt, ADL-maessigt, emotionelt, plejemaessigt og socialt) samt vurdering
af udviklingsmuligheder altafggrende for, at det rette specialiseringsni-

veau kan beskrives.

Dette stiller store krav til udfzerdigelsen af genoptraeningsplanen og
disse kompetencer skal sikres, nar man veaelger at bruge genoptraenings-
planen. Kommunerne anser genoptraening som en indsats i et samlet
rehabiliteringsforlgb.

De hgje krav, der stilles til udfeerdigelse af genoptraening kan vanskeligt
nas indenfor de meget korte liggetider, der arbejdes med i dag. Dels
kraever det mange fagspecialister at na omkring alle omraderne, dels
kan man i en raekke tilfeelde slet ikke vurdere skadernes omfang inden

for indleeggelsestiden.

Det bgr beskrives, hvordan der sikres opfglgning at den enkelte borge-
res udfordringer eller udskrivelse, som slet ikke har veret synlige under

indleeggelsen.

Ad. afsnit 4.3:
Det er positivt, at specialundervisningen er naevnt i retningslinjen, men
specialundervisningsomradet raekker ud over sprogvanskeligheder, som

mest fokus er i fokus i visitationsretningslinjen.

Kommentarer i forhold til det specialiserede niveau:

[ visitationsretningslinjen er der beskrevet et specialiseret niveau, som
bade omhandler specialiseret genoptraening og specialiseret rehabilite-
ring. Specialiseret genoptraening foregar pa sygehuse og den specialise-

rede rehabilitering vil forega i kommunalt regi.
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[ forhold til den specialiserede rehabilitering beskrives der forskellige
sundhedsfaglige kvalitetskrav - eksempelvis krav om, at der skal veere
tre ansatte i hver personalegruppe og at der skal ske varetagelse af op-

gaver alle dage aret rundt.

Disse krav til den specialiserede rehabilitering vil stille sig hindrende og
ikke vaere hensigtsmaessig i forhold til nogle af de tilbud, som en del af

malgruppen har brug for.

[ denne forbindelse er det vigtigt at skelne mellem:

- Borgere, der har komplekse fglger i form af omfattende bevze-
gelsesmaessige og andre fysiske funktionsnedsaettelser - og som
i meget hgj grad har brug for de sundhedsfaglige ydelser og de

krav, der beskrives i visitationsretningslinjen.

- Borgere med komplekse hjerneskaderelaterede fglger med hen-
syn til det kognitive, fglelsesmaessige og i mindre grad fysiske
funktionsniveau - og som har markante aendrede livsomstaen-
digheder.

Sidstnaevnte gruppe har i de fleste tilfaelde et rehabiliteringspotentiale,
som peger hen imod en tilknytning til arbejdsmarkedet og et selvsten-
digt liv.

Derfor har den gruppe brug for et tilbud, som bade indeholder speciali-
seret neurofaglig viden og kompetencer og som knytter rehabiliteringen
til at kunne handtere personlige @ndrede forudsaetninger og at kunne
mestre privatliv og arbejdsliv. Derfor skal disse tilbud i hgjere grad veere
fleksible - bade i forhold til indhold, form og sted - eksempelvis arbejds-
fastholdelse, hvor borgeren bade er pa sin arbejdsplads og kommer pa
rehabiliteringsstedet. Det er en anden form for kvalitetskrav end antal af
hver faggruppe og hvor leenge, der er abent, der skal kendetegne et sa-
dant tilbud.

Det er her vigtigt at fremhaeve, at der i denne del af malgruppen er en

stor del af borgerne, der kommer i arbejde igen, hvis de rette faglige



indsatser kommer i spil. Denne del af indsatsen er ikke saerlig synlig i

hgringsudkastet.

Det ville i mange tilfeelde veere gnskeligt at kunne bruge bade det sund-
hedsfaglige, beskaeftigelsesmaessige og sociale lovgivningsomrade sam-
tidig - da de indsatser, der er knyttet til disse lovgivninger i hgjere grad

afspejler de behov, som denne gruppe af borgere har.

I relation til den specialiserede rehabilitering skal det fremhzeves, at
Socialstyrelsen netop har udgivet "Central udmelding for voksne med
kompleks erhvervet hjerneskade”, hvor alle kommuner i lgbet af 2015
skal beskrive de tilbud, de har etableret. Samtidig skal de beskrive, om
det er muligt for hver enkelt kommune at have alle niveauer af tilbud
eller om det er ngdvendigt at etablere tilbud pa tveers af kommuner, for
at opretholde et borgergrundlag, der kan sikre en kapacitet, der kan
opbygge og bevare den specialiserede viden og kompetence i forhold til
rehabilitering.

[ den videre bearbejdning af visitationsretningslinjerne er det vigtigt at
have for gje, at disse visitationsretningslinjer gerne skulle ramme hele
malgruppen af voksne med erhvervet hjerneskade - da der ellers stadig
igen vil vaere mangler i forhold til den rette genoptraening og rehabilite-
ring af borgeren. Det er ogsa vigtigt at have for gje, at hvis dette ikke
sker, vil der stadig veere risiko for, at de forskellige specialiseringsni-
veauer udvandes og at faerre borgere opnar de bedst mulige resultater -
lige fra mindre behov for pleje og stgtte over mere selvstendig livsfgrel-
se til bevarelse af tilknytning til arbejdsmarkedet, sdledes at borgeren

igen kan blive selvforsgrgende.

Ad. afsnit 4.4.1:
For at kunne varetage traening og rehabilitering i kommunen er det es-
sentielt, at alle resultater fra relevante undersggelser og funktionsevne-

vurderinger stilles til rddighed - formuleringen "bgr” i afsnit 4 bgr veere
”skal”.

Ad. afsnit 5.2, 5.4, 6.1:
Patienter med dysfagi, hvor der ikke er risiko for fejlsynk-
ning/aspiration, hgrer til malgruppen for genoptraening pa basal eller

avanceret niveau. Patienter med dysfagi, som afventer udredning og
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eventuel sonde, hgrer til i malgruppen for genoptraening pa specialiseret
niveau. Det er uklart, hvor man placerer patienter med dysfagi, hvor der

sker en udvikling i spisefunktionen.

Ad. afsnit 5.3 Visitation til indsatser pd basalt niveau

Genoptraening pa basalt niveau varetages som udgangspunkt inden for
kommunens saedvanlige rammer. De involverede sundhedspersoner bgr
kunne sgge radgivning og vejledning hos sundhedspersoner, der vareta-
ger genoptraening og rehabilitering pa avanceret niveau, for at sikre den

lgbende revurdering pa tilstraekkeligt fagligt niveau.

Ad. afsnit 5.3.3:
Der stilles ikke krav om seerlig koordinering af forlgbet, hvilket bgr an-
befales.

Ad. afsnit 7.4:

Afsnittet lzegger op til et samarbejde mellem kommunen og rehabilite-
ringstilbuddet, men det fremstar uklart, hvor den specialiserede rehabi-
litering er indteenkt. Hvis ansvaret er kommunalt, er der tale om en klar
udvidelse af kravet til den kommunale indsats/det kommunale samar-

bejde om den specialiserede indsats.

Bilag 4:
Der ma ikke fortolkes pa kommunernes kompetencer. Den enkelte

kommune er ansvarlig for at sikre de rette kompetencer.

Med venlig hilsen

Jakob Christian Kyndal

Formand for Sundhedsstrategisk Forum i Region Syddanmark
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Adm. team ERH. og FYS.

Til Sundhedsstyrelsen
/Eldre- og
Kopi til Indtast Kopi til Handicapforvaltningen
Mglled 1, 1.sal
Fra Hjerneskadecenter Nordjylland, Fagcenter for Erhvervet Hjerneskade 9000 Aalborg
og Fysisk Handicap, Z£ldre- og Handicapforvaltningen, Aalborg Init.: MAEL
Kommune

26. november 2014

Hgringssvar vedr. Faglige visitationsretningslinjer — genoptreening og
rehabilitering til bern og unge med erhvervet hjerneskade

Hjerneskadecenter Nordjylland fglger med stor interesse det arbejde, der har pagaet i forleengelse af evalueringen af
strukturreformen og finder det saerdeles positivt, at der nu arbejdes med en faglig visitationsretningslinje pa bgrn og
ungeomradet, som set herfra er et omrade der har brug for opmaerksomhed.

Det er HCNs oplevelse fra praksis at viden om denne malgruppe ikke er saerskilt defineret og afgreenset i de fleste
kommuner, ligesom kendskabet til forlgbsprogrammer, retningslinjer mv. er relativt begranset. HCN oplever fortsat
et massivt behov for at samarbejde pa tvaers af kommuner for at sikre tilstraekkeligt fagligt robuste miljger.

HCN finder fglgende takter szerligt positive:

e Angivelsen af, at bgrn altid skal fglges pa mindst avanceret niveau (s. 17) angiver, at der netop for denne gruppe
er behov for en saerlig indsats

e Beskrivelsen af en tilbagelpbsfunktion (s. 20), at bgrn kan henvises/genhenvises til sygehuset, om end det
forekommer uklart hvordan det kan omsaettes i praksis.

e Videre at, der ikke kan etableres tilstraekkeligt fagligt robuste miljger i enhver kommune (s. 29) understgtter den
pointe som har vaeret central for Hjerneskadecentret - at der er behov for specialiseret viden pa omradet for at
kunne saette ind pa rette tid med den rette faglighed og integrere indsatsen meningsfuldt i barnets hverdag

De udfordringer som HCN finder i retningslinjerne omfatter:

2. "

e Der star “audiologopaeder” og ikke kun ”"logopaeder”. Det udelukker en del af dem, der er uddannet fra SDU og
alle de dygtige og erfarne specialleerere, der sidder rundt omkring i landet.

e 3.2.3: Der star "kommunen visiterer bgrn og unge, som udskrives med genoptraningsplan til relevante
indsatser”. Der er brug for en uddybning af, hvilke faglige kompetencer der skal vaere til stede for at kunne
foretage denne vurdering og visitering meningsfuldt

e 3.2.6: Det er vigtigt, at bgrnene bliver fulgt regelmaessigt og systematisk til voksenalderen. Dette er ikke tydeligt
beskrevet, ligesom der igen savnes en beskrivelse af, hvilke faglige kompetencer der skal vzere til stede for at
kunne lave denne opfglgning kvalificeret.

e 4.2: Der mangler en specifikation ift. om undersggelsen af mentale funktionsnedsaettelser skal varetages pa
neuropsykologniveau, eller om en terapeutfaglig udredning er tilstraekkelig.

e 5.1.1: Hvem skal foretage den supplerende udredning?

e 5.2: Hgrer treethedsproblematikkerne (dette geelder i gvrigt ogsa i voksenudgaven) ind under
"funktionsnedsaettelser af mentale funktioner” eller er det en fglgetilstand? Taget i betragtning af, hvor meget
denne problematik fylder hos den enkelte med erhvervet hjerneskade, sa er det interessant, at det umiddelbart
hverken er naevnt i bgrne- eller voksenudgaven.

e 5.3.2: Hvordan findes der frem til, hvilke tilbud der kan betegnes som de hgjt specialiserede?

e 7.3: Hvor mange specialiserede tilbud kan vi have i Danmark pa bgrneomradet? Og hvordan skal de avancerede
tilbud organiseres, sa det sikres, at bgrnene far den rette indsats?
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Til: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse og Borgernaere Sundhedstilbud
Cc: Lena Juul Pedersen

Emne: Hgring: Visitationsretningslinjer pd hjerneskadeomradet

Til sundhedsstyrelsen
Beklager at jeg fgrst fremsender hgringssvar fra Halsnses Kommune dags dato.

Bemaerkninger til udsendte hgringsudkast til Faglige visitationsretningslinjer-
genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade.

Overordnet er der gode tanker i de Faglige visitationsretningslinjer, isaer i forhold til @get fokus pa
det tvaersektorielle samarbejde, samt muligheden for at en borger kan tilbagehenvises til sygehuset
under et genoptraenings- rehabiliteringsforlgb for yderlig udredning/ behandling.

Der anbefales, at de naermere rammer for det tveersektorielle samarbejde, hensigtsmaassigt
fremover fastlaegges i sundhedsaftalen, f.eks. hvis kommunen har spgrgsmal til
genoptraeningsplanen og dialog om faglige spgrgsmal, behov for supervision eller r&dgivning i
konkrete genoptraningsforlgb.

Tanken om et samarbejde med det specialiserede rehabiliteringstilbud, med henblik pd at opnd og
vedligeholde kompetencer, er en rigtig god ide.

Der ses dog en bekymring for, at det ikke vil blive aktuelt at gennemfgre pga. det specialiserede
tilbud modtager betaling fra kommunen til de opgaver, de yder til borgeren.

Hvis der er behov for afholdelse af tvaerfaglige mgder omkring hjeelpen til borger, gar det fra det fra
borgers bevilling alternativt at kommunen betaler for mgder med faglige aktgrer.

I genoptraeningsplanen fastlaegges, hvilket specialiseringsniveau borger henvises til og kommunen
kan ikke tilsidesaette den lzegefaglige vurdering om behovet for genoptraening og
specialiseringsniveau.

Spgrgsmalet er - hvilke kompetencer har kommunen til at indga aftaler om, hvor den specialiserede
rehabilitering skal foregd?

Er det, pd baggrund af en laegefaglig vurdering, muligt at ordinere, i genoptraeningsplanen, at
borger fx skal modtage traening pa et specialiseret rehabiliteringstilbud, hvor det er kommunen der
skal betale?

Det anbefales, at dette foregar i et teet samarbejde med kommunerne.

Rehabilitering skal ses i en sammenhang og omfatter flere lovgivninger. Hvem har ansvaret for at
bestemme, hvem der betaler ?

Ifglge kap. 7.4 har kommunen det overordnede ansvar for koordinering pa specialiseret niveau,
hvilket vil vaere en mulighed via en hjerneskadekoordinator.

Det anbefales, at de specialiserede tilbud er opmaerksomme p3, at informere
hjerneskadekoordinator, ndr der sker aendringer, for at bevare overblikket.

Venlig hilsen

Lene Juul Pedersen
Hjerneskadekoordinator
Og

Birte Carge
Leder af Sundhedsafdelingen

Direkte 4778 4854 - Mobil 2916 1668 - bica@halsnaes.dk
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Dato: 28. november 2014

Haringssvar vedr faglige visitationsretningslinjer - genoptraening og rehabilite-
ring til voksne henholdsvis bgrn og unge med erhvervet hjerneskade

Region Hovedstaden hilser visitationsretningslinjerne velkomne og finder at de grund-
liggende indeholder mange positive e ementer. Der er dog en rackke bemaarkninger. Sa
vidt muligt opdelt i overordnede/generelle bemagrkninger. Samt i bemaarkninger til
retningslinjerne for hhv Barn og Unge samt for V oksne.

Generelle bemaxkninger:

Visitationsretningslinjerne kan betragtes som et element i den generelle nationale ind-
satsfor at styrke rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade, som bl.a. ogsa
bestér af MTV, Forlgbsprogrammer, evalueringen af kommunal reformen og arbejdet
med at udarbejde kliniske retningslinjer for rehabilitering indenfor en raskke delomré-
der.

Det er positivt at retningslinjen understreger et fortsat og udvidet behov for tvaersekto-
riel inter kommunal og tvagrinstitutionel koordinering. Det understetter mulighederne
for at lave sammenhaangende patientforl gb.

Den faglige visitationsretningslinjes angivel se af @get specialisering stiller gget
krav til de sundhedsfaglige vurderinger og dermed til rehabiliteringsindsatsen
pa et hospital. Samtidig ma der forventes gget ambulant aktivitet efter udskri-
velsen som falge af rehabiliteringsindsatsen. Det vil givetvis kraeve kompeten-
ceudvikling og @get tilfarsel af ressourcer.

Om definitioner:

Det er positivt, at der gares meget ud af begrebsafklaring. | retningslinjen defineres
bl.a. genoptraaning som en delmaangde af de samlede og mere omfattende rehabilite-
ring. Det er pa denne baggrund fortsat forvirrende at begrebet genoptramingsplan
fastholdes, uanset at den de facto ofte vil vaare en rehabiliteringsplan.

Omtidsfrister:
Det er positivt at tidsfrist for opstart af genoptraaing/rehabilitering skal angives.



Om specialiseringsniveauer:

Fremover skal GOP indeholde en vurdering af om pt skal rehabiliteres/genoptraanes pa
alment eller specialiseret niveau. Kommunerne fordeler selv de almene patienter, pa
hhv. basalt og avanceret niveau.

Almen genoptraming Kommunalt regi

Basalt niveau Kommunal sundhedsfaglig vurdering

Avanceret niveau

Specialiseret genoptraaning Regionalt regi

Specialiseret rehabilitering Kommunalt regi / saarlige enheder

Det er overordnet positivt, at et angivet specialiseringsniveau skal falges af kommu-
nen.

Der er i tekst og bilag arbgjdet med at beskrive kriterierne for denne stratificering.
Disse beskrivelser er fortsat upraeci se og indeholder tolkningsproblemer.

Problemet med denne uklarhed er bl.a., at der kan opsta uhensigtsmaessige lokale for-
skelle.

Der bar arbejdes videre med, enten at forbedre disse karakteristikker eller, med at ud-
vikle en standardiseret stratificeringsproces, evt. et egentligt screeningsinstrument.
Der bar ogsa arbejdes videre med at udvikle metoder til at kontrollere, at stratificering
foregdr nogenlunde ensartet i hele landet (kvalitetskontrol).

| gvrigt finder Region H det bekymrende, at hospitalerne ikke som forventet pa bag-
grund af Regeringens udspil vedr. evaluering af strukturreformen f&r mulighed for at
vurdere genoptraaningsbehovet for basalt og avanceret niveau, som skal udfaresi
kommunerne. Det betyder, at genoptraenings/rehabiliteringsindsatsen pa disse niveauer
besluttes af kommunerne, og dermed vil det ikke altid basere sig pa en lasgefaglig vur-
dering.

Man kunne med fordel have beskrevet visitationen til de forskellige specialiseringsni-
veauer pa hospitalerne, isaar nar der flere steder i dokumentet henvisestil niveauerne.
For eksempel henvises der pa side 13 i retningslinjen for voksne til specialevejlednin-
gen for neurologi for en uddybende beskrivelse af specialiseringsniveauerne, der igen
henviser til forlgbsprogrammets anbefalinger og krav til hhv. regions- og hgjt speciali-
seret funktion (det gar den nye, kommende vejledning ogsd). | forl gbsprogrammet er
der fordag til hvor patienten skal behandlesi hospitalsregi afhaangig af skadens kom-
pleksitet. Fordagene kunne med fordel " blive | gftet” og skrevet ind i visitationsret-
ningslinjen.
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Voksne:

Malgruppe:

Mal gruppen er voksne med erhvervet hjerneskade. Det fremgér af teksten, at primaat
personer med de diagnoser, der er omfattet af MTV og forl gbsprogrammernes anbefa-
linger, er en del af malgruppen. Det betyder, at f.eks. personer med rehabiliteringsbe-
hov efter DS fortsat ikke er omfattet.

Opfalgning pa rehabilitering og genoptraaing:

Der lasgges op til, at neurologiske afdelinger skal yde faglig rédgivning og vejledning
til kommuner i relation til de avancerede indsatser og , at der oprettes ambulatorier,
hvor patienter kan genhenvises frafase 1 mhp revurdering af funktionsniveau og reha-
biliteringsbehov. Pa dette punkt er Region Hovedstaden langt, idet der er etableret et
sadant tilbagel @bsambul atorium. Der mangler forsat erfaringer mod disse ordninger og
det er uklart, hvordan de fremtidig skal dimensioneres, ligesom der er et vist overlap
mellem s&danne ambul atorier og de ydelser der i dag ydes af specialiserede fasetrein-
stitutioner og VISO.

Den faglige visitationsretningslinje synes meget omfangsrig og omfattende idet
den omfatter 3 specialeniveauer pa hospital splan og 6 specialiseringsniveauer i
det tvaasektorielle samarbejde. Det tvaasektorielle samarbede bazrer pragg af
hgj grad af kompleksitet, idet hospitalet ved udarbejdel se af genoptraaningsplan
kan henvise til 3 forskellige specialeniveauer ved udskrivelse og til forskellige
specialeniveauer i |gbet af et rehabiliteringsforlgb i kommunen (side 24 punkt
4.4.3). Det dtiller searlige krav til den sundhedsfaglige vurdering af genoptrae
ningsbehovet afhaengig af hospital ets special eniveau.

Snitfladen imellem speciaeniveauerne fremgar ikke helt tydeligt, da de 2 mal-
grupper i henholdsvis specialiseret rehabilitering og genoptraaning ligner hin-
anden (side 29 og side 34). Begge magrupper kan have funktionsevnetab, fy-
sisk og psykisk, samt mental e funktionsnedsadtel ser.

Generelt er der mange steder i retningslinjer beskrevet kompetencer, speciel viden
mm. Det bar anbefales, at dette defineres yderligere.

Endelig bemaakes, at der ses en del gentagelser i dokumentet, som maske kan udela-
des og sdledes gere det mere lassbart.

@vrige bemagkninger vedrgrende voksne:

Det prasiseres, at genoptraaningsbehov skal vurderes af speciallagge i neurologi. Dette
kan nagope opfyldes pa alle |landets hospitalsafdelinger i dag.

| retningdlinjerne skrives ofte, at hjerneskadekoordinatorer skal styre forlgbet. Det ses
0gsa som en vigtig og nedvendig opgave, som desvaare i nogle kommuner nedlasgges.
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Hvis ikke en sddan funktion eksisterer i kommunen skal det méaske tydeliggeres hvem,
der har ansvaret. Er det f.eks. som beskrevet en tovholder?

Side 8, pkt. 1.4.2 Rehabiliteringspotentiale og behov er fint beskrevet og det opleves
meget positivt, at det beskrives sa klart og tydeligt.

Side 16, punkt 3.2.2 Sundhedsfaglig vurdering af genoptraeingsbehov er det beskre-
vet, at det nogle gange kreever saarlige ekspertise. Der vil vaae behov for en yderligere
specificering af hvilke kompetence det vil kraave, specialister?

Side 18 beskrives, at genoptraming skal rettes mod kroppens funktioner- det kunne
anskes at de mentale funktioner tilfgjesi parentes efter kroppens funktioner.

S.21 stér, at genoptraaningsplaner, til genoptraaing pa specialiseret niveau, kun kan
udarbej des pa hgjtspecialiserede eller Regionsniveau afdelinger. Denne formulering er
uhensigtsmasssig, da der ogsa vil vaare behov for at henvise pt fra neurol ogiske hoved-
funktionsafdelinger til specialiseret rehabilitering.

Der anfares flere steder, at vurdering af mental funktion er afgerende og, at der er be-
hov for neuropsykologisk og logopaadisk ekspertise (se f.eks. midt s.22/56). Den neu-
ropsykol ogiske og |ogopaadiske normering pa hospitalerne er uens og i mange kom-
muner er der ikke adgang til denne ekspertisei dag. Der er endviderei de kommende
ar behov for at uddanne flere neuropsykologer, hvis de beskrevne behov skal daskkes
med specidister.

Side 23 Der mangler en beskrivelse af det avancerede niveau.

Side 24 beskrives, at genoptramingsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau
skal udarbejdes pa relevante special afdelinger minimum pa regionsfunktion. Der vil
vage enkelte apopl eksipatienter, som ligger pa en afdeling med hovedfunktion, som
vil have behov for dette tilbud. Der er siledes behov for en tilpasning i formuleringen
eller en henvisning til kriterierne for specialeret rehabilitering.

Det gnskes at ordet spasticitet aandres til svaae tonusforstyrrelser eller tonusproblema-
tikker.

Bilag 2 blander funktioner med symptomer, feks ligger spasticitet under bevasgel ses-
funktioner og er et symptom. Ligel edes beskrives dysfagi som et symptom og ikke en
funktion. Generelt opleves punktet bevasgel sesfunktion mangelfuldt beskrevet. Et an-
ske om tilfgjelse af bl.a posturalitet.

| retningslinjen refereres til en checkliste (bilag 2) for udarbejdelse af en be-
skrivelse af funktionsevnen hos patienten med erhvervet hjerneskade. | for-

| gbsprogrammet for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade 2011
anvendes |CF klassifikation til beskrivelse af funktionsevnen.
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Barn og Unge:

Desvaare skal man laese langt ind i dokumentet fer der er beskrevet vaesentlige
faktorer som eksempelvis: hvordan pavirkes familien (hvilke behov og risici op-
star typisk) og vigtigheden af tidlig indsats, for at sikre optimal udvikling (hhv
side 19 og 27). Foraddrene rammes ofte af sorg, skyld og krisereaktioner, nar de-
res barn kommer til skade, hvor en erhvervet hjerneskade presser familien ud i
ekstreme og uhensi gtsmaessige familiemenstre. Dette gger stress og belastning pa
familien til skade for barnets samlede udbytte af rehabilitering. Familien kan om-
vendt stettes gennem viden om en erhvervet hjerneskade og et stattende socialt
netvaak, hvilket kraaver viden om erhvervet hjerneskade i familiens netvaak. End-
videre ved man, at sgskende ligeledes oplever maakbare falger af, at familien nu
har et barn med en erhvervet hjerneskade, hvor op mod halvdelen af saskendetil
barn med moderate og svaae hjerneskader udvikler skoleproblemer eller falelses-
maessige vanskeligheder.

Dette kan med fordd skrivesind i indledningen.

Det er en udfordring, at der sondres mellem genoptraaing og rehabilitering og til-
koblingen af forskellige fagpersoner, alt efter om det er sundhedsfaglig ydelse el-
ler andet. Det er vigt, at effekten af rehabilitering stiger jo bedre et tvaafagligt
team samarbejder. Det er vassentligt, at ale er bekendt med barnet eller den unges
kognitive og sproglige forudsagninger sa rehabilitering tilrettelaagges her ud fra.
Bern og unge der har lidt tab af flere faardigheder og funktionsnedsadtel ser har
brug for at der sker en prioritering af indsatserne, at malene ligger inden for den
naarmeste udviklingszone og at der tages hgjde for fx hjernetraghed, som igen er
en kendt falge efter erhvervet hjerneskade.

Det vil vearerelevant at tilfgje, at barn og unge med erhvervet hjerneskade skal
have mulighed for at made og vaare sammen med ligestillede som et led i rehabili-
teringen. Dette gadder ligeledes for foraddrene.

Det ber gennemgaende fremga tydeligere, at foraddrene ber involveres som part i
hele forl gbet.

Der er flere steder henvist til kommunikationscentre. Det er uvist om dette, ud
over kommunikationsvanskeligheder, daskker synsvanskeligheder, som ogsa er en
typisk falge efter en erhvervet hjerneskade. Alternativt skal der ogsa henvisestil
specialiserede synscentre og optometrister.

Specifikke bemagkninger vedrgrende Barn og Unge:

Side 5: Hvorfor naa/nes den centrale udmelding for voksne, nar den ikke gadder
for bern?

Side 11 og flere andre steder er det beskrevet, at der kan udarbejdes psykol ogisk-
paadagogisk vurdering. | langt de fleste kommuner har PPR psykol ogerne en kon-
sultativ funktion og kan ikke varetage en nuanceret afsagning af de kognitive
funktionsnedsadtel ser (udredning m.m.) ved barn og unge med erhvervet hjerne-
skade. Vurderingen skal foretages af en begrneneuropsykolog med kompetencer
indenfor omradet.

Side 5



Side 12: Hvad er formalet med tabellen? Det vurderesikke at vagre brugbart at
preve og sammenligne omraderne pa den made, hvor den farste kolonne omhand-
ler genoptraaing og de to andre mere overordnede specialiseringsniveauer. End-
videre burde det maske s& ogsd med, at socialomradet ogsa omfatter genoptraming
(jif. Den Centrale udmelding af 1. november 2014).

Side 13. For ale niveauerne gadder, at indsatsen kan tilbydes i degntilbud, dagtil-
bud eller i borgerens eget hjem (dagtilbud ber tilfgjes).

Side 19: Koordinering af indsatsen

Det er centralt, at der skelnes mellem medfadte og erhvervede hjerneskader hos
barn og unge, da barn og unges identitetsopfattel se og krisereaktion er helt ander-
ledes, nar de farst har oplevet et funktionsniveau, en selvopfattel se og identitet far
den erhvervede hjerneskade, og herefter oplever en meget aandret hverdag og
selvopfattel se efter den erhvervede hjerneskade, hvor deres kompetencer, faardig-
heder, socia e omgangskreds mv. kan have aandret sig betragteligt. Dette skal en
hjerneskadekoordinator ogsa vaae meget skarp pa, da bern og unge med erhvervet
hjerneskade pa ingen méde ma behandles som de ” medf edte hjerneskader”.

Side 23: Der bar vaare opmaaksomhed pa, at det kan blive en selvopfyldende pro-
feti, hvis der " aktuelt ikke sk@nnes at vage potentiale for genoptraaning- og rehabi-
litering”. Der bar sdi de mindste udarbejdes en plan for at undga senfglger i form
af fx udvikling af fx spasticitet og sidde/liggesar.

Side 24: Udredning af funktionsevne

Det er endvidere centralt, at barnet eller den unge far belyst sin synsevne, daop
mod 30 % af barn og unge med erhvervet hjerneskade har direkte neurologiske
skader pa det visuelle system, hvilket kan vaare en haamsko for generhvervel se af
faardigheder i et rehabiliteringsforlgb, fordi barnet ser dobbelt, har slgret syn,
mangler skarphed, ikke kan se farver, kun kan seting i bevagyel se, ikke kan aflasse
dybde mv. (Steen Aaberg, optometrist, konference den 9-11. november 2013).
Det er centralt at neevne, da mange kun undersager barnets syn ift. langsy-
net/naasynet, hvilket ikke siger noget om barnets afkodning af synsindtryk, sa det
er vigtigt med specialiseret viden fra centre som fx Refnass og IBOS, safremt der
er mistanke om synsproblematikker.

Side 25: Genoptramingsplaner til specialiseret niveau

Neuropsykol oger bar aandres til barneneuropsykologer — det er centralt, at psyko-
logen har ssalig viden om barns udvikling, da selve funktionsniveauet altid skal
sesi denne sammenhaang.

Det fremgdr, at det skal anferesi genoptraingsplanen, hvis det allerede ved ud-
skrivelsen forventes, at der efter specialiseret genoptraaming vil vaare behov for
genoptraaning pa avanceret niveau. Det er svaat at forestille sige, hvordan dette vil
kunne forudses ligesom det jo ogsa er en mulighed, at der efter genoptraaning pa
avanceret niveau viser sig behov for genoptraaning pa specialiseret niveau.
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Side 26 nederst " Genoptraaningsplanen kan angive en tidsfrist for opstart af gen-
optraming..”. | BEK stér der "skal” .

Side 29: Fastlagygel se af specialiseringsniveau

Det bar understreges, at tilbud bade skal have den fornadne kapacitet, kompeten-
cer og udstyr til at 1@se opgaven, samt fagpersoner, der primaat arbejder med den
specifikke malgruppe, s man sikrer rette kompetenceniveau og relevant opkvali-
ficering, fordi neurorehabiliteringsomradet udvikler sig.

Side 30 gverst: "Barn og unge med dysfagi, hvis der ikke er risiko for fejlsynk-
ning...” Er dette relevant, findes disse barn?

Side 33: Barn og unge med erhvervet hjerneskade har derudover ofte fal getilstan-
de fx psykiatrisk komorbiditet, synsmaessige vanskeligheder med behov for spar-
ring ved optometrist og konsulentbistand fra neuropaadiater mv.

Side 39 midt: " Det tilstrades, at der findes et rehabiliteringstilbud, som kan vare-
tage barnets/den unges samlede rehabiliteringsbehov pa specialiseret niveau inden
for alle relevante omrader”. Her kunne det vagre relevant med lidt naamere over-
vejelser omkring kapacitetsbehov, og hvor sddanne tilbud kunne ligge? Ogsa jf.
indledede kommentar om, at det bar vaae i nagrheden af bopad og de efterfalgende
krav i afsnit 8.2.1 om bl.a., at der skal vaare dbent alle dage aret rundt.

Side 43: Kvalitet og dokumentation

Her bar kravene vaae mere eksplicitte, sa effekt og udvikling falges ngje. Dette
bade med fokus paindsatser bade pa avanceret og specialiseret niveau. Ligeledes
ma den samlede effekt af tvaafaglige indsatser indgd, sa der ikke fx fokuseres en-
sidigt pa de sundhedsfaglige indsatser.

Side 52 bilag 4: Vurdering af kapacitetsbehov

Det fored s at erstatte de angivne data for bade bern og voksne med data alene for
barn.

Side 7



Hgringssvar til "Faglig visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet
hjerneskade.

Baggrunden for udarbejdelsen af "Faglig visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering til voksne
med hjerneskade” er, at evalueringen af kommunalreformen viste, at der var sket en afspecialisering inden
for hjerneskadeomradet siden 2007. Der er efterfglgende — bade fra Sundhedsstyrelsen (MTV,
forlpbsprogrammer og kliniske retningslinjer) og fra Socialstyrelsen (den nationale koordinationsstruktur)
arbejdet videre med at sikre at kvaliteten og specialiseringen inden for feltet er til stede. Det kunne derfor
veere givtigt at se pa de to lovgivningsomrader under ét, da dette i hgjere grad ville afspejle den
tveerfaglige, koordinerede og helhedsorienterede indsats, som borgeren har behov for.

| den nye visitationsretningslinje er der udarbejdet nye kriterier i forhold til specialiseringsniveauer inden
for Sundhedsomradet efter udskrivelse. Kriterierne aendret i forhold til de kriterier, der tidligere er
beskrevet MTV- neurorehabilitering. Samtidig benytter sygehusene inden for Sundhedsomradet og
Socialstyrelsen deres egne kriterier og andre betegnelser i forhold til specialiseringsniveauer.

Der ville veere hensigtsmaessigt, hvis der kunne vaere en stgrre ensartethed i kriterier og betegnelser, da
dette ville mindske risikoen for misforstaelser og sikre en stgrre grad af “feelles sprog”.

Overordnet er dokumentet meget udfgrlig og belyse kompleksiteten af hjerneskadede mennesker godt.

Det er positiv at det er fokus pa de mentale problemstillinger som pavirker funktionsniveau massiv. Det er
fortsat en leegefaglig begrundet vurdering, der ligger til grund for stillingtagen til behovet for genoptraening
eller rehabilitering. Vurderingen foretages pa baggrund af en tvaerfaglig udredning af funktionsevnen, som
beskriver borgerens behov og specialiseringsniveauet. Tilkendegivelse af specialiseringsniveau ma betegnes
som en sikring af neurofaglig kompetance i ydelsen. Derfor bliver udredningen af borgeren — pa alle
omrader (fysisk/neurologisk, kognitivt, ADL-maessigt, emotionelt, plejemaessigt og socialt) samt vurdering af
udviklingsmuligheder altafggrende for at det rette specialiseringsniveau kan beskrives. Dette stiller store
krav til udfeerdigelsen af genoptraeningsplanen.

Generelt er der mange gode tanker i specialiseringsniveauerne for genoptraening og rehabilitering efter
udskrivelse fra sygehus. Det tydeligggres her, at der er mange former for og grader af vanskeligheder og at
den grundlzeggende tanke er, at borgeren skal have den optimale traening eller rehabilitering.

Positiv er desuden at man har mulighed for opfglgning af rehabiliteringsindsatsen med mulighed for en
yderligere udredning af genoptraningsbehov sener hen i forlgbet, da den vurdering som star i
genoptraeningsplanen ved udskrivelsestidspunktet kan og ofte vil eendre sig pa langt sigt. Eksempelvis er
konsekvenserne af en del af de kognitive og fglelsesmaessig fglger efter hjerneskade kan fgrst vurderes
efter indlaeggelse eller viser sig farst et stykke tid efter indlaeggelse (nar det virkelige liv leves) — derfor er
det godt at der ogsa her er mulighed for genvurdering af genoptraenings/rehabiliteringsbehov ("tilbagelgb”)



Det er generelt positivt, at der er beskrevet muligheder for fornyede udredninger i sygehusregi — det kunne
med fordel fremhaeves at det geelder inden for alle faglige omrader (neurologi, neuropsykologi, ergoterapi,
fysioterapi, pleje og ernaering). Det kunne dog ogsa overvejes om den del af disse udredninger med fordel
kunne foretages pa de steder, hvor der arbejdes med rehabilitering pa specialiseret niveau — nar
udredningen netop omhandler viden og erfaringer, som disse steder besidder.

Det er positivt, at den koordinerende funktion i forhold til borgerens rehabiliteringsforlgb fremhaeves —
enten i form af en hjerneskadekoordinator/radgiver eller tovholder og at disse personer skal have de
forngdne faglige kompetencer i forhold til feltet.

Det er ogsa positivt, at der er fokus pa udvikling af faglige kompetencer, herunder supervision og
vidensdeling.

Det ville veere gnskeligt med flere eksempler pa, hvilke vanskeligheder, der hgrer ind under de forskellige
former for genoptraening og rehabilitering — dette for at sikre, at bredden i malgruppen bliver tydelig.

| beskrivelserne af de forskellige niveauer beskrives hvilke faggrupper, der bgr indga. Samtidig burde
vigtigheden af og evidensen for det tveerfaglige samarbejde i praksis fremhaeves.

Kommentarer i forhold til det specialiserede niveau:

| visitationsretningslinjen er der beskrevet et specialiseret niveau, som bade omhandler specialiseret
genoptraening og specialiseret rehabilitering. Specialiseret genoptraening foregar pa sygehuse og den
specialiserede rehabilitering vil forega i kommunalt regi.

| forhold den specialiserede rehabilitering beskrives der forskellige sundhedsfaglige kvalitetskrav -
eksempelvis krav om at der skal vaere tre ansatte i hver personalegruppe og at der skal ske varetagelse af
opgaver alle dage aret rundt.

Disse krav til den specialiserede rehabilitering vil stille sig hindrende og ikke vaere hensigtsmaessige i forhold
til nogle af de tilbud, som en del af malgruppen har brug for.

| denne forbindelse er det vigtigt at skelne mellem:

e Borgere der har komplekse fglger i form af omfattende bevaegelsesmaessige og andre fysiske
funktionsnedsattelser — og som i meget hgj grad har brug for de sundhedsfaglige ydelser og de
krav, der beskrives i visitationsretningslinjen.

e Borgere med komplekse hjerneskaderelaterede fglger med hensyn til det kognitive,
folelsesmaessige og i mindre grad fysiske funktionsniveau — og som har markante sendrede
livsomstaendigheder.

e Sidstnaevnte gruppe har i de fleste tilfaelde et rehabiliteringspotentiale, som peger hen imod en
tilknytning til arbejdsmarkedet og et selvstaendigt liv.



Derfor har den gruppe brug for et tilbud, som bade indeholder specialiseret neurofaglig viden og
kompetencer og som knytter rehabiliteringen til at kunne handtere personlige sendrede forudsaetninger og
at kunne mestre privatliv og arbejdsliv. Derfor skal disse tilbud i hgjere grad vaere fleksible — bade i forhold
til indhold, form og sted - eksempelvis arbejdsfastholdelse, hvor borgeren bade er pa sin arbejdsplads og
kommer pa rehabiliteringsstedet. Det er altsa en anden form for kvalitetskrav end antal af hver faggruppe
og hvor laenge, der er abent, der skal kendetegne et sadant tilbud.

Det er her vigtigt at fremhaeve, at der i denne del af malgruppen rent faktisk er den stor del af borgerne,
der komme i arbejde igen, hvis de rette faglige indsatser kommer i spil. Denne del af indsatsen er ikke
seerlig synlig i dette udkast.

Det ville i mange tilfeelde vaere gnskeligt at kunne bruge bade det sundhedsfaglige, beskaeftigelsesmaessige
og sociale lovgivningsomrade samtidig — da de indsatser, der er knyttet til disse lovgivninger i hgjere grad
afspejler de behov, som denne gruppe af borgere har.

| relation til den specialiserede rehabilitering skal det fremhaeves, at Socialstyrelsen netop har udgivet
”Central udmelding for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade”, hvor alle kommuner i Igbet af 2015
skal beskrive de tilbud, de har etableret. Samtidig skal de beskrive om det er muligt for hver enkelt
kommune at have alle niveauer af tilbud eller om det er ngdvendigt, at etablere tilbud pa tvaers af
kommuner for at opretholde et borgergrundlag, der kan sikre en kapacitet, der kan opbygge og bevare den
specialiserede viden og kompetence i forhold til rehabilitering.

Vi har desuden mere konkrete kommentar:

e Side 16 under punkt 3.2.2 Sundhedsfaglig vurdering af genoptraenigsbehov er der beskrevet at det
kraever nogle gange fagpersoner med sezrlig ekspertise — Hvad mener man med det, det er ikke
defineret hvad en fagperson med saerlig ekspertise er. Er det godkendte specialiser pa omrade?

e Punkt 3.3 Samarbejde efter udskrivelsen: God ide, men er der taenkt pa gget ressourceforbrug til
dette?

e Under punkt 4.4. mangler punkt med genoptraeningsplaner til avanceret genoptraening, som er
navnet under andre punkter.

e Under punkt 5.5: Helt enig at hovedparten af hjerneskadede patienter skal ligge under avanceret
niveau.

e Kan vi endre ord spasticitet til sveere tonusproblematikker eller tonusforstyrrelser. Ofte er der ikke
spasticitet vi ser og behandler og dermed er ord miss visende.

e Bilag 2 blander funktioner med symptomer fx spasticitet ligger under bevaegelsesfunktioner og er
et symptom, desuden mangler der postural kontrol/balance som en vasentlig bevaegelsesfunktion.
Det er ogsa geeldende under andre kropsfunktioner som beskriver dysfagi som er et symptom og
ikke en funktion.

Konklusions er:

e Positiv er at det er under hele rehabiliteringsforlgb muligt at far fortaget en revurdering



e Kompleksiteten af fglgevirkninger af hjerneskade er godt og grundig beskrevet
e Visitationsretningslinje giver mulighed at finde den individuelt bedste Igsning

Det kraever dog:

e Bevaring af de hgj specialiserede kompetencer som endnu findes bade i primaersektor i form af
nogle specialiserede centre samt regionale tilbud

e Stop af alt hjemtagning med tro pa at man kan klare komplekse opgaver billigere. Det er sikkert
rigtig fra en gkonomisk synspunkt, men man mister viden og den tager tid og gkonomi at opbygge
igen

e Samarbejde pa tveers af sektorer og pa tveers af kommuner kraever de ngdvendige

personaleressourcer

EFS bestyrrelse
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Horingssvar Region Syddanmark

Faglige visitationsretningslinjer — genoptraning og rehabilitering til
voksne henholdsvis bgrn og unge med erhvervet hjerneskade

Svar fra Sygehus Sgnderjylland

Vedr. afsnit 2.3 nederst:
Med hvilken begrundelse anvendes multidisciplingert og interdisciplinaert?

Vedr. afsnit 3.1.4:
Generelt tager retningslinjen ikke hgjde for store geografiske afstande i nogle regioner. Vi frygter at pt.
vil fraveelge kontrol og ikke har den forngdne fysiske og mentale udholdenhed til lang transport

Desuden:
Det bar preeciseres hvilke muligheder kommunerne har for at falge op og Hvilke sygehusniveauer, der
ma lave udredningen

Vedr. afsnit 3.2.3
Der er lagt op til et stort tidsforbrug/ dobbeltarbejde, nar bade pa sygehus og i kommune skal vurdere
funktionsevne og genoptraenings/rehabiliteringsbehov

Vedr. afsnit 3.3 — nederst
Der ber tilfgjes smerter, Udredning med FEES

Vedr. afsnit 4.1
Genoptreeningsplaner skal udarbejdes ved udskrivelse, ikke ved indlaeggelse!

Betyder det at hovedfunktion ikke mé lave specialiseret genoptraening?
Hvordan visiteres til regional funktion.?
| dag kan patient og pargrende selv henvende sig og fa en plads.

Vedr. afsnit 4.3

Om rehabiliteringspotentialet:

Uklart beskrevet.

Det er funktionsevnen og rehabiliterings potentialet, der angiver specialiseringsniveauet

Vedr. afsnit 4.4

Generelt — der er gentagelser flere steder

Der lzegges op til en meget omfattende beskrivelse og risiko for dobbeltarbejde. Oplysningerne findes
andet sted.



Genoptreeningsplanen beskrives som en rehabiliteringsplan og kreever ny lt-understattelse.

Vedr. afsnit 4.4.4 patientsikkerhedsmeessige aspekter
Der ber tilfgjes ".. og evne til at kommunikere omkring basale behov".

Vedr. 5.2 (side 28)

Under punktet "Hjemmesygepleje”:

Pt. med behov for indsatser ift. blaere-tarmfunktionen som felge af apopleksi har oftest ikke kun lette
funktionsnedsaettelser og aktivitetsbegraensninger

Vedr. 5.5.1
Eksemplerne i afsnit 2:
Her kunne man vaelge ingen eksempler eller flere eksempler

Vedr. 5.5.2
Synsproblematikken er ikke naevnt. | hvilket regi skal denne varetages?

Vedr. 7.3
Hvem skal vurdere hvorvidt region og kommune lever op til kravene?

Vedr. 7.4
Kommunens ansvar bgr konkretiseres.

Retningslinjen laegger op til en udtynding af de faglige kompetencer og miljg pa hovedfunktionsniveau.
Er det godt for patienten? Hvordan vil man undga ulighed i tilbuddet, nar geografiske afstande og pt.’s
udholdenhed taenkes ind.

Vedr. s. 49 Bevaegelsesfunktioner
Der ber tilfgjes: "Artikulation” (eller: "Taletydelighed") (som er en bevaegelsesfunktion modsat
"Sproglige funktioner", som ganske korrekt er anfgrt under "Mentale funktioner".)

Svar fra Rehabiliteringsafdelingen, OUH:

"Der foreligger et stort arbejde bag denne visitationsretningslinje, og den fremstar gennemarbejdet og
med hensyn til alle de komplekse problemstillinger ved voksne med erhvervet hjerneskade.

| visitationsretningslinjen beskrives, at der visiteres til genoptreening pa basalt niveau eller
genoptreening pa avanceret niveau ved en sundhedsfaglig vurdering. Det er vigtigt at denne visitering,
er en synlig og gennemskuelig proces, hvor den sundhedsfaglige vurdering beror pa et solidt grundlag
og som er faelles pa tvaers af kommunerne, sdledes man anvender samme vaerktgj i den kommunale
visitation.

Det er vaesentligt at fordelingen af genoptraeningsplaner for voksne med erhvervet hjerneskade er
anderledes end for andre diagnosegrupper. Det er vigtigt at det fremhaeves i visitationsretningslinjen
at sterstedelen af voksne med erhvervet hjerneskade vil have behov for genoptraening pa avanceret
niveau. Set i lyset af at starstedelen af voksne med erhvervet hjerneskade har komplekse
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problemstillinger med omfattende funktionsevnenedsaettelser, som ikke kan varetages pa basalt
niveau”.

Fra Tina Phillipsen:

Side 12 - sidste afsnit

For alle niveauer geelder, at indsatsen kan ydes i degntilbud eller med udgangspunkt i borgernes eget
hjem ....

Det teenker jeg ikke vi kan imgdekomme, hvis det er specialiceret genoptraening patienten er henvist
til? Maske leeser jeg det forkert?

Side 14 - sidste afsnit

Udskrivelseskonferencer

Rigtig godt at dette taenkes ind, men sveert at na i de accelererede patientforlgb. Kan det abnes op, sa
de ogséa kan afholdes efter udskrivelse og evt. som videokonferencer.

Samarbejde mellem sygehus og kommune

Det kunne veere rart om man kunne vaere mere konkret - hvordan kunne det fx veere tilrettelagt?

Side 15

Dot 2 - feerdiggere planlagt udredning af funktionsevnen ....

Vi det sige de kan udskrives far de er feerdigundersggt ved ergo og fys?

Eller kan der veere igangsat en indsats via en genoptraeningsplan, selvom patienten fortsat udredes?
Kan nye fund sa tilfgjes eksisterende genoptraeningsplan?

Side 22 og generelt i retningslinjen
Hvorfor anvendes mentale funktioner frem for kognitive funktioner ?

Side 34

Hvor der gives eksempler pa hvad der kan veere specialiseret genoptreening.

Det bar for mig at se ogsa omfatte patienter med svaere kognitive deficits, hvor der er behov for teet
samarbejde med neuropsykolog, samt erhvervsaktive, hvor der ud over neuropsykolog ogsa er behov
for lgbende vurdering af neurolog.

(her taenker jeg ND terapeuterne kan byde ind med flere eksempler)

Fra Terapeut i N-gruppen:

Som jeg lige laeser det pa side 34 og lidt frem, har jeg sveert ved at se vores indsatser som
"specialiseret genoptraening” — mange af de patienter vi har i forlgb passer bedre i gruppen for
"specialiseret rehabilitering”?!

Lige et par hurtige kommentarer:

- Jeger helt enig i, at der bar vaere et punkt gaende pa patienter med kognitive deficits. Disse
har behov for (ikke kun neuropsykologisk) en tvaerfaglig koordineret indsats, bade
speciallaege, fys./ergo., neuropsykolog.

- Erhvervsaktive har ogsa behov for en speciel tvaerfaglig koordineret indsats.
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- Jeg har haft/har 2 patienter med sveere symptomer efter cerebellare infarkter. De er meget
darlige bade kognitivt, fysisk og alment (svimmelhed, kvalme). Jeg synes bestemt de har
behov for et specialiseret tilbud — gar de ind under de beskrevne visitationskriterier?

- Derudover synes jeg det bgr defineres bedre, hvad "sundhedspersoner med specialiserede
kompetencer” gar ud pa — det ved jeg ikke om jeg fx har?

Og fra bgrnegruppen:

Fra barnegruppen har vi falgende kommentarer til "faglig visitationsretningslinje — genoptraening og
rehabilitering til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade”

1.2. s.6 Hvordan er medteenkt bagrn og unge, hvor der ikke observeres umiddelbare
funktionsevnenedsaettelse....?

2.1 s.13” For alle niveauerne geelder, at indsatsen kan ydes i dagntilbud eller med udgangspunkt i
borgernes eget hjem”

Dette vurderes vanskeligt udfra nuveerende bemaning/arbejdstider. Det vil nok ikke veere ret mange
barn, som efter udskrivelse har behov for at genoptreeningen foregar pa OUH- sa det er sveert at
planleegge arbejdstid efter.

2.1.s.13 Rehabilitering pa avanceret niveau: Hvad kan det vaere? Er det eks.vis specialbgrnehave/
skole eller Hammel neurocenter eller Vejle Fjord? eller er det s.14: hgjt specialiserede funktioner der
kunne veaere eks.vis Hammel?

3.1.2 s. 15 "Hvor sygehuset vurderer at barnet har omfattende behov for specialiserede
rehabiliteringsindsatser efter udskrivelsen tager sygehuset kontakt med kommunen hurtigt efter

indlseggelsen med henblik pa at sikre en feelles planleegnig ”

Er det ikke den malgruppe, som vi sender til Hammel neurocenter og hvor det derfor fgrst senere i
forlabet er relevant med koordinering af traeningsindsatsen efter udskrivelse ?

3.1.2 s. 15 7 der afholdes udskrivelseskonferenser .....
Hvis de skal holdes inden udskrivelse vil det maske kunne forlaeenge indlaeggelsen og ikke vaere
hensigtsmaessigt for barnet/familien, der kunne evt. sta tilstraebes inden udskrivelse eller afholdes kort

tid efter udskrivelse.

3.1.4. s. 16 Er det barneneurologerne, der skal felge bgrnene 1/2 / 1.gang arligt? Er det ogsa
terapeuter?

3.2.6 s. 19 7| starten af forlgbet vil indsatsen ofte veere rettet mod treening af kroppens funktioner og
basale daglige aktiviteter som spisning, personlig hygiejne, toiletbesgg og mobilitet”

Her bgr ogsa sta LEG, idet det er et af barnets primaere aktiviteter.

Side 4 af 6



4.1. s. 23 "GOP er formelt en henvisning til genoptraening....... kommunen kan hverken
tilsidesaette......eller pa hvilket specialiseringsniveau”. Hvordan kan kommunen sa visitere, hvis
specialiseringsniveauet allerede er fastsat?

441 +44.2+ 443 ” genoptreeningplan skal indeholde udvidede beskrivelse af udredning og
behandling pa sygehuset, samt en detaljeret beskrivelse af barnets samlede funktionsevne.....
derudover skal genoptraeningsplanen indeholde resultater af relevante undersggelse og funktioneevne
vurderinger ..... skal desuden indeholde beskrivelse af potentiale samt mal med genoptraening

| virkeligheden verden kan det ikke lade sig gere at beskrive detaljeret, idet at der ikke er plads til ret
mange anslag i en elektronisk genoptraeningsplan

Mange hilsner
Hanne Kaae

Svar fra Sydvestjysk Sygehus

Generelt kunne retningslinjen strammes op i forhold til laengde, der er mange ord, og det ville gare
den mere laesevenlig.

| forhold til de nye begreber er det fornuftigt at det beskrives, at hovedparten af patienter med
erhvervet hjerneskade hgrer til avanceret niveau.

Det kraever saerlige kompetencer og kan varetages i tvaerkommunalt samarbejde. Mange kommuner
vil have behov at etablere genoptraenings- og rehabiliteringstilbud. Hvordan vil man sikre dette. | dag
foregar der, mig bekendt, ikke tvaerkommunalt samarbejde i RSD, og patienterne er der allerede??

Det der stiller flest spargsmal er det 4. niveau specialiseret rehabilitering.

Genoptreeningsplaner skal udarbejdes pa mindst regionsfunktions niveau , dvs Ringe eller Grindsted
neurorehabilitering for RSD vedkommende. Patienterne kan/vil have behov for rehabilitering pa bade
det sundhedsfaglig som det sociale, beskaeftigelses - og specialundervisnings omrade.

Det er stadig uklart, hvor rehabiliteringen skal forega. Der star at kommunen har ansvaret, men den
konkrete koordinering af de faglige indsatser varetages af rehabiliteringstilbuddet.

Jeg tror, vi hver iseer har en opfattelse af hvilke tilbud det drejer sig om, og i virkeligheden kan det ikke
dreje sig om mange institutioner, da ptt er pa en regionsfunktion for neurorehabilitering, nar GOP
udarbejdes., og det estimeres at det er 10% af patienterne med erhvervet hjerneskade der vil tilbydes
specialiseret rehabilitering.

Kunne man ikke skrive, hvor det er i hvilke regioner?

Kunne man risikerer, at det ender med, at ptt modtager avanceret genoptraening og at kommunen
etablerer/ koordinerer de gvrige tiltag. Det ma alt andet lige give kommunen en udgift at ptt skal
modtage specialiseret genoptreening.

Rent praktisk er der en stor udfordring for vores personale IT maessigt indtil MedCom har en ny
standard klar. GOP standarden er pa ingen made beregnet til at beskrive hverken genoptraening pa
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avanceret niveau eller en rehabiliteringsindsats, hvor mange sundhedsfaglige flere/personale grupper
skal medvirke.
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