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Indledning

Neurorehabilitering pa8 hovedfunktionsniveau af patienter med apopleksi foregar i
dag pé alle fem hospitalsenheder i Region Midtjylland enten under indlzeggelse
eller i hjemmet i regi af apopleksiteamene. Der er behov for at sikre, at
patienterne far tilbudt den samme kvalitet, uanset hvor i regionen de tilbydes
neurorehabilitering pd hovedfunktionsniveau.

Der har derfor vaeret nedsat en arbejdsgruppe, hvis overordnede formal har
veeret at beskrive, hvad neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau skal
indeholde. Det primaere fokus er apopleksipatienter, men flere af de naevnte
problemstillinger vil ogs@ ggre sig gaeldende for andre patientgrupper inden for

neurorehabilitering. For arbejdsgruppens sammensaetning, se bilag 1.

P& baggrund af gruppens arbejde er der udarbejdet naervaerende afrapportering,
der er bygget op om fglgende afsnit:

. Beskrivelse af den overordnede ramme

. Beskrivelse af de rehabiliterende enheder pa hovedfunktionsniveau

. Generelle krav til tilbuddene pa hovedfunktionsniveau

. Patientforlgb

. Konklusion

o o A W N -

. Anbefalinger

Afsnit 1-4 danner baggrund for notatets konklusion og anbefalinger, men

konklusionen og anbefalingerne kan ogsa laeses uafhaengigt af resten af notatet.



1. Beskrivelse af den overordnede ramme

Definition af neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau

Vurderingen af, om patienten skal tilbydes rehabilitering p& hovedfunktionsniveau
eller skal tilbydes neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau eller hgit
specialiseret niveau, bygger pad en konkret individuel faglig vurdering.
Udgangspunktet er nedenstaende definition fra forlgbsprogrammet samt de under
afsnit 3 beskrevne patientgrupper. Der vil vaere grazoner, hvor vurderingen ogsa
bygger pa den faglige vurdering af potentiale og behovet for intensitet i
behandlingen.

Praemissen for at vurdere, om en patient skal tilbydes traening pa
hovedfunktionsniveau er, at nar vurderingen er foretaget og rehabiliteringsplanen
pa hovedfunktionsniveau er lagt, sa er der ikke stgrre behov for Igbende
specialvurderinger eller gentagne metodeskift (som ved regionsfunktion). Det
tveerfaglige team kan dermed relativt hurtigt foresla en rehabiliterings-metode,
der virker, og som patienten er tilfreds med. Der er ikke behov for lange
udslusningsprogrammer, men patienterne bgr ofte udskrives med en
genoptraeningsplan til almen genoptraening og/eller anden kommunal opfelgning.
Nogle afdelinger kan desuden fglge patienter hjem med apopleksiteam funktion.
Der er herudover behov for, at patienterne fglges op i passende regi med henblik
pa at afdaekke, om der senere i patientforlgbet viser sig tegn pa behov for en

fornyet/forstaerket rehabiliterende indsats.

Af forlgbsprogrammet for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade
fremgar folgende definition af neurorehabilitering p&8 hovedfunktionsniveau i

hospitalsregi:

"Hovedfunktionsniveauet omfatter rehabilitering og kontrol af hyppigt
forekommende sygdomme og tilstande, hvor vydelserne er af begreenset
kompleksitet, hvor sygdom savel som ydelser er hyppige og ressourceforbruget
ikke giver anledning til en samling af ydelserne.

Rehabiliteringsforlgb pa@ hovedfunktionsniveau vil ofte vaere af mere

standardiseret karakter, og varetages af et interdisciplineert team med
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neurofaglige kompetencer og deltagelse af speciallaege i neurologi (eller
speciallage med tilsvarende neurofaglige kompetencer), plejepersonale,
fysioterapeut og ergoterapeut samt med ad hoc deltagelse af neuropsykolog,
logopaed, dizetist og socialradgiver.

Ved varetagelse af hjerneskaderehabilitering bgr der veere adgang til relevante
treeningsfaciliteter samt mulighed for afholdelse af interdisciplinaere konferencer.
Der bgr desuden vaere adgang til akutte billeddiagnostiske undersggelser
(rentgen, CT- og MR-scanner), biokemiske og mikrobiologiske undersggelser
(urin, spinalvaeske og blodanalyser), EKG, elektrofysiologiske undersggelser
(EEG) og tilsyn fra andre laegelige specialer som fx geriatri, psykiatri, kardiologi,
endokrinologi og urologi.

Sygehuse med hjerneskaderehabilitering pa hovedfunktionsniveau bgr desuden

medvirke i r@dgivning af neurofagligt personale i kommunerne.”

I gradueringen af de forskellige rehabiliteringstilbud, der anvendes i kommunalt
regi, er der i forlgbsprogrammet taget udgangspunkt i nedenstdende tre

niveauer.

"Rehabilitering p8 basalt niveau: Rehabiliteringsforlgbet varetages af kommunen.
De involverede faggrupper har neurofaglig viden fra deres grunduddannelse samt
relevante kurser. Faggrupperne kan eventuelt have andre arbejdsopgaver end

rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade.

Rehabilitering pd avanceret niveau: Rehabiliteringsforlgbet varetages af
kommunen i samarbejde med eksterne fagpersoner med saerlige kompetencer
inden for et givent specifikt omrade og/eller de specialiserede hjerneskadetilbud.
Alternativt har kommunen - eventuelt i tvaerkommunalt samarbejde - selv
personale med tilsvarende neurofaglige kompetencer. Samarbejdet kan enten
veere i forhold til den konkrete opgavelgsning eller ved supervision. Faggrupperne
har primaert arbejdsopgaver i forhold til rehabilitering af personer med
hjerneskade.

Rehabilitering pd specialiseret niveau: Rehabiliteringsforigbet varetages af de
specialiserede hjerneskadetilbud som samlede, helhedsorienterede og intensive

forlgb. Der er involveret faggrupper med specialiseret neurofaglig ekspertise
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(inden for alle relevante omrader), som fungerer i taet, interdisciplinzert
samarbejde. Faggrupperne modtager fast og hyppig supervision og deltager
desuden ofte i udviklingsarbejde og forskning.”

Organiseringen af apopleksibehandlingen

Behandlingen af patienter med obs apopleksi er organiseret pa folgende méade
Region Midtjylland:

* Ved mistanke om en apopleksi transporteres patienterne straks til enten
RH Holstebro eller AUH.

e Patienter bliver her undersggt og behandlet enten under indlaeggelse eller
ambulant i de neurologiske dagklinikker pa RH Holstebro og AUH.

e Et TCI for mere end 2 dggn siden samt lettere apopleksi uden behov for
indlaeggelse (minor stroke, hvor symptomer forventes remitterede < 1
uge) og med mere end 2 dggns forlgb, henvises til ambulant udredning pa
RH Viborg. En "gammel apopleksi” som fgrst sent kommer til lzegens
kendskab (det vil sige debut > 7 dage) kan ligeledes udredes ambulant via
pa RH Viborg.

» Neurorehabilitering pa hgjt specialiseret niveau foregadr p& Hammel
Neurocenter. Neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau foregar pd RH
Skive, RH Lemvig eller Hammel Neurocenter.

» Neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau foregar pa henholdsvis AUH
(P.P.@rumsgade), RH Horsens, RH Randers RH Viborg og RH Lemvig. Hertil
kommer, at der pd RH Holstebro er oprettet 2 senge i tilknytning til den
akutte funktion, der varetager neurorehabilitering pd hovedfunktionsniveau
til patienter, som har behov for lzegelig bistand dggnet igennem, og derfor
ikke kan overflyttes til RH Lemvig. Sengene pa RH Viborg er primaert til
patienter med sveer apopleksi, idet patienter med let apopleksi udskrives til

neurorehabilitering i kommunalt regi.!

! pg RH Viborg indlaegges primaert patienter med svaer apopleksi i 1-3 uger og neurorehabilitering pdbegyndes
under indlzeggelse. RH Viborg har sammen med klyngekommunerne Viborg, Skive og Silkeborg aftalt, at
patienter med let apopleksi udskrives til neurorehabilitering i kommunalt regi, hvis der ikke af hensyn til
patientens gvrige tilstand er behov for indleeggelse.
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e Ved AUH (P. P. @rumgade), RH Holstebro, RH Randers, RH Horsens og RH
Viborg er der udgdende apopleksiteams. Formalet med apopleksiteamene
er at varetage hospitalsopgaver, som ikke er afsluttet, nar patienten
udskrives, samt at koordinere indsatsen i overgangen mellem hospital og
kommune. Teamenes opgaver er bl.a. tilpasset tilbuddene i kommunalt
regi. Det udgaende apopleksiteam ved RH Viborg har saledes en lidt anden
opgaveportefalje end de gvrige, idet der i Midtklyngens kommuner er sket
en markant opkvalificering af neurofaglige kompetencer. Kommunerne kan
ofte overtage neurorehabiliteringsopgaven inden for kort tid efter
udskrivning af patienter pd hovedfunktionsniveau. Det udgaende
apopleksiteam ved RH Viborg fglger patienterne hjem og stgtter og
vejleder det kommunale personale, ligesom teamet varetager udredning,

behandling og koordinering af patienter pd hovedfunktionsniveau.

Visitation

Patienter til neurorehabilitering p@ hovedfunktionsniveau visiteres direkte af de
akutte enheder pa AUH og RH Holstebro og ikke igennem den Fzelles Regionale
Visitation (FRV) for neurorehabilitering i Region Midtjylland. FRV visiterer alle
patienter til neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret
niveau. Akutafdelingerne og afdelingerne med neurorehabilitering pa
hovedfunktionsniveau samt praktiserende lzege og speciallzege kan henvise

gennem FRV.

Der visiteres to gange dagligt, og patienter med apopleksi modtages indenfor 24

timer (gaelder dog ikke for de hgjt specialiserede patienter i weekender).

FRV modtager i alt ca. mellem 2200 og 2500 henvisninger om aret, hvoraf ca.
450-500 patienter har en apopleksi. FRV er bemandet med 1 fuldtids
visitationssygeplejerske, 1 fuldtid laegesekretaer samt 1 visiterende
afdelingssygeplejerske. Dertil visiterende overlager. Det er afdelingsledelsen pa

RH Hammel Neurocenter, der har det ledelsesmaessige ansvar for FRV.
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Der er udarbejdet visitationsretningslinjer til specialiseret neurorehabilitering, se
bilag 2. Desuden skal det navnes, at Sundhedsstyrelsen er i gang med at
udarbejde et nyt stratificeringsveerktaj.

Samarbejde med kommunerne om neurorehabilitering pd hovedfunktionsniveau
Der er i samarbejdet mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen
udarbejdet et overdragelsesdokument, som skal sikre ensartethed i
patientforlsbende pa tvaers af regionen. Der er i hver klynge udarbejdet en
samarbejdsaftale pd omradet, der regulerer det lokale samarbejde i den enkelte
klynge.

Apopleksiteamene skal varetage opfglgende udredning, behandling og i enkelte
tilfeelde specialiseret genoptraening samt styrke overleveringen i forhold til de
patienter, som hgrer til "hovedfunktionsniveau”, dvs. patienter med sequelae
efter apopleksi, der hurtigt udskrives til eget hjem, plejebolig eller korttidsplads
fra de regionale akutafdelinger eller fra hovedfunktionsniveau med henblik pa
videre behandling og/eller rehabilitering.

Apopleksiteamet kan lave en "fglge-hjem” ydelse, som er en ambulant ydelse,
der ydes pa patientens bopael svarende til de indsatser, der ydes p& hospitalet
under indlaeggelsen. Der kan i szerlige tilfaelde laves specialiseret genoptraening
jf. 8 140 i sundhedsloven og jf. de gaeldende kriterier herfor-. I forhold til den
specialiserede genoptraening er det vigtigt, at der sker en stratificering, sdledes
at det er den rigtige patientgruppe, der far tilbuddet.

Det skal ogsa naevnes, at der sker en lgbende udvikling i kommunerne, hvor flere
styrker deres tilbud. Apopleksiteamene og kommunerne bgr lgbende i faellesskab
tilrettelzegge det samlede forlgb, s3 effektivt og sd godt for patienten som muligt.

2. Beskrivelse af de rehabiliterende enheder pa
hovedfunktionsniveau

For at beskrive de forskellige tilbud, der gives pd hovedfunktionsniveau, er der
udarbejdet et skema (bilag 3), hvori tilbuddene beskrives bl.a. i forhold til antal
senge, bemanding samt apopleksiteamene. Ud fra skemaet fremgar det, at der er

variation i de tilbud, der gives pd hovedfunktionsniveau.
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Bl.a. er det forskelligt, hvor sengene fysisk er placeret. Pa AUH er sengene
placeret pa Geriatrisk Afdeling, pad RH Viborg som en del af Neurologisk Afdeling,
pd RH Randers p& Medicinsk/Geriatrisk afdeling, pd RH Horsens Medicinsk
Afdeling og p& HE Vest b3de pa neurorehabiliteringsenheden p8 RH Lemvig og pa
Neurologisk Afd. p8 RH Holstebro. Lemvig er det eneste sted, hvor der bade er
hovedfunktionssenge og regionsfunktionssenge. P& RH Horsens og RH Randers er

der ikke neurologiske afdelinger.

Der vurderes at vaere en lidt forskellig praksis i forhold til udskrivelsestidspunktet.
Neurologisk Afdeling pa RH Viborg tilkendegiver, at hvis der udelukkende er tale
om let apopleksi og et behov for rehabilitering, udskrives patienten. Tilsvarende
gaelder for funktionen pd RH Holstebro, hvorfra patienten dog sa kan overflyttes
til RH Lemvig. P& de gvrige afdelinger kan patienten forblive indlagt, hvis der
sk@nnes at vaere behov for rehabilitering under indlaeggelse. Det vil oftest sige

ved behov for en intensiv indsats.

Apopleksiteamet ved RH Holstebro har ikke tilknyttet en udkgrende lzege, men
derimod en geriater/mediciner dagligt ved tvaerfaglig konference samt som
telefonisk konsulent. De gvrige team har ogsa tilknyttet udkgrende leege som en
del af teamet. Apopleksiteamet ved HE Vest fglger desuden kun patienter hjem
fra den akutte del og ikke efter neurorehabilitering. Det udgaende apopleksiteam
ved RH Viborg fglger patienterne hjem og stgtter og vejleder det kommunale
personale. Teamet varetager vurdering og koordinering af patienter pa

hovedfunktionsniveau.

3. Generelle krav til tilbuddene pa hovedfunktionsniveau
Helt overordnet og centralt for kvaliteten af tilbuddet pa hovedfunktionsniveau er,

at opgaven lgses af personale med kompetencer inden for neurorehabilitering,
der arbejder i team og primeert er dedikeret til opgaven. Dermed bliver et vist
volumen af opgaven ogsa afggrende. Som udgangspunkt mener gruppen, at
volumen bgr ligge pa 6 senge, hvilket dog skal ses i sammenhang med, om
teamet ogsad arbejder med neurorehabilitering i regi af f.eks. apopleksiteamene.
Mere konkret har patienter pa hovedfunktionsniveau behov for en tvaerfaglig

indledende vurdering foretaget af en speciallaege, fysioterapeut, ergoterapeut og
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specialsygeplejerske med adgang til konsulentbistand fra neurolog, talepaedagog,
neuropsykolog, socialradgiver, dizetist med flere.

Alle enheder med hovedfunktionsniveau i regionen kan leve op til dette. Dog er
det kun RH Randers, AUH og RH Viborg, der har socialrddgiver, mens man pa
enhederne pa RH Horsens og HE Vest benytter sig af socialrddgiver fra

kommunen.

Indlzeggelsestiden pa hovedfunktionsniveau vil ofte vaere 1-3 uger. Dette er dog
kun en vejledende tid. Nogle patienter vil have behov for at ligge leengere,
ligesom andre patienter vil ligge kortere tid. Alle enhederne lever op til dette, og
der opleves saledes ikke begraensninger i forhold til indleeggelsestiden p& nogle af

enhederne.

Ovennaevnte er overordnede krav. Der kan herudover veere szerlige krav

afheaengigt af patientgruppen, jeevnfgr nedenfor.

Gruppen har forsggt at beskrive de forskellige patientgrupper, der hgrer til pa
hovedfunktionsniveau. Som det fremgar nedenfor, mener gruppen siledes, at
patienterne pa hovedfunktionsniveau kan beskrives ved hjeelp af 6 forskellige
patientgrupper. Med udgangspunkt i de naevnte grupper beskrives de szerlige
krav, der afhanger af patientgruppen. Udover at definere kravene til tilbuddet pa
hovedfunktionsniveau kan beskrivelse af de 6 patientgrupper tjene til at
praecisere visitationen. De 6 patientgrupper kan saledes udggre en kerne af
patienter, som der er enighed om placering af. Dermed skulle det gerne blive

tydeligere, hvornar der er tale om grazoner, og hvori grdzonen bestar.

Patientgruppe 1

Patienter, som forud har vaeret velfungerende, og som i forbindelse med
apopleksien far konstateret nye komplikationer (infektioner, nyopdaget
cancersygdom, AFLI, hjerteinkompensation, knoglebrud, sepsis, diabetes, svaert
forhgjet blodtryk, akut nyreinsufficiens m.fl.). Fra start kan de fremsta som
egnede til hovedfunktion. Men disse patienter vil ofte aandre niveau for
rehabilitering, ndr deres nyopdagede komplikationer bliver behandlet og
stabiliseret. Deres apopleksi kan herefter maske rehabiliteres i
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regionsfunktionsniveau, indtil de bliver s8 selvhjulpne, at de igen bliver til
hovedfunktion og efterfglgende udskrives med en genoptraeningsplan til almen

genoptraening og eller anden kommunal opfglgning og evt. med apopleksiteam.

Denne patientgruppe vil ofte have brug for, at der dggndaekkende er adgang til
flere typer af specialleeger. Det kan f.eks. veere speciallaeger inden for kardiologi
og ortopaedkirurgi. Der er desuden behov for plejepersonale, der har en

rehabiliterende tilgang i alle plejesituationer.

Alle enheder med hovedfunktionsniveau kan leve op til dette bortset fra RH
Lemvig. P& HE Vest bliver en del af disse patienter derfor ogsa liggende i
Neurologisk Afdeling p& RH Holstebro.

Patientgruppe 2

Patienter med forudbestdende og kroniske komplicerende faktorer (invaliderende
sygdomme, sveert nedsat funktionsevne, sveer demens, svaer psykiatrisk sygdom,
kronisk nyreinsufficiens, svaere personlighedsforstyrrelser, stort misbrug, sveer
hjertesygdom, svaer KOL, svaer gigtsygdom, svaer overveegt, flere tidligere
apopleksier, svaere sociale forhold m.fl.). Nar de oveni far en apopleksi, kan man
ikke forvente, at de er i stand til at deltage aktivt i en intensiv rehabilitering, og
heller ikke, at de bliver i stand til det over tid (selvom de maske ogsa har nye
komplikationer, der kan stabiliseres). Deres rehabilitering er ofte ligesd meget
kompensation / justering af deres andre forhold (bolig, hjaelpemidler og hjselp)
som egentlig neurorehabilitering. De vil ofte vaere hovedfunktionspatienter i hele
forlgbet. De kraever ikke stgrre neurofaglige metodeudviklinger eller komplicerede
neurorehabiliteringsplaner, jf. definition af neurorehabilitering pa
hovedfunktionsniveau. Her kan en fysioterapeut f.eks. vaere den rehabiliterende
person, hvis det handler om at f& en gangfunktion tilbage i et eller andet niveau,
eller en ergoterapeut kan beskrive spisefunktionen. De kan ogsa oftest relativt
hurtigt overga til kommunens rehabilitering med en genoptraeningsplan til almen

genoptraening og eller anden kommunal opfglgning og evt. med apopleksiteam.

Denne patientgruppe har szerligt brug for geriatrisk handtering, hvilket alle
afdelingerne kan levere.
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Patientgruppe 3

Patienter med en meget svaer apopleksi, som er vurderet til at have et begraenset
potentiale oftest med baggrund i alder eller pga. komorbiditet.

Yngre patienter og i gvrigt patienter med potentiale hgrer til

regionsfunktionsniveau og i enkelte tilfaelde hgjt specialiseret niveau.’

Det udslagsgivende for, om patienten er pa hovedfunktionsniveau, er primaert
vurderingen af potentialet. Vurderingen kan vaere vanskelig og kan andre sig
over tid.

F.eks. kan en del af disse patienter i en laengere periode fremstd som egnede til
hovedfunktion eller almen funktion i kommunen, men de kan sa udvikle sig til at
vaere egnede til regionsfunktion eller endda hgjt specialiseret funktion. Prognosen
vil ofte vaere meget usikker (bade i positiv og negativ retning), s det er vigtigt
med en opfglgning ofte i laengere tid af patienter med store skader, hvis de

visiteres til hovedfunktionsniveau eller udskrives tidligt til kommunalt regi.

Det kan bemaerkes, at det, formentlig pga. den vanskelige vurdering, ofte er
denne gruppe, der giver anledning til uenighed mellem henvisende afdeling og
FRV.

Patientgruppe har ofte brug for ro og afskaermning. Det er derfor vigtigt, at de
fysiske faciliteter er tilpasset dette, bl.a. ved at patienten kan fa enestue og ikke

flyttes ungdigt. Der er brug for en neurofaglig specialistvurdering af patienterne

2 I begge tilfaelde er der ofte tale om patienter enten stor skade i hgjre hemisfzere eller med
midtlinjeforskydning. Det kan ogsa vaere patienter, hvor en hemisfaerebladning er brudt ind i ventrikelsystemet
eller med subarachnoidalblgdning (SAH). Patienter med store hgjre hemisfaereskader har ofte, udover pareser
og kognitive udfald, svaere perceptionsforstyrrelser og uro, graensende til delir. Det tvaerfaglige personale kan
derfor ikke komme til at foretage andet end neuropaedagogiske tilgange og f3 tiltag i den fgrste tid. Patienter
med midtlinieforskydning er oftest desorienterede og bevidsthedspdvirkede og kan, udover andre neurologiske
udfald have en szerdeles lav arousal i lang tid. Ogs& hos disse patienter er det f3 tiltag, teampersonalet kan
komme til at foretage i den fgrste tid. Patienter med blod i ventrikelsystemet og/eller SAH er oftest meget
perceptionsforstyrrede i starten og kan ogsé vaere desorienterede eller bevidsthedspdvirkede. Endvidere har de
risiko for udvikling af hydrocephalus.
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med dertilhgrende planlzegning af indsatsen og opfalgning. Selve indsatsen vil
ofte veere rutineprasget. Der kan vaere behov for fast vagt. Patientgruppen skal

ofte vaere indlagt i lzengere tid, fgr de evt. kan sendes videre til et

plejehjemtilbud, eller til regionsfunktionsniveau eller hgjtspecialiseret niveau, hvis

deres tilstand aendrer sig, saledes at dette er relevant.
Alle steder lever op til kravene til at varetage denne patientgruppe.

Der er som naevnt ofte uenighed mellem FRV og de henvisende afdelinger om
denne patientgruppe. Specielt enhederne pa RH Horsens og RH Randers finder
saledes, at kun de patienter, hvor der er et afgraenset krav til neurofaglig

ekspertise, bgr varetages pa& hovedfunktionsniveau.

Patientgruppe 4

Apopleksipatienter med lette skader. Der bgr veere szerlig opmaerksomhed pa
meget unge (-50 &r) og meget gamle (+90 ar). De kan have behov for et kort
ophold pd hospital og kan efterfglgende overtages af kommunens rehabilitering

via et genoptraningsforigb og evt. med apopleksiteam.

Denne patientgruppe skal “pudses af”. Der er ofte brug for en neuropsykologisk
vurdering; saerligt de unge bgr fglges op af neuropsykolog. Der skal vaere en
ambulant neurofaglig opfglgning inden for tre maneder ved de akutmodtagende
afdelinger p& enten RH Holstebro eller p& AUH.

Alle enheder kan tilbyde neuropsykologisk vurdering.

I forhold til den neurofaglige opfglgning er det forskelligt, hvorvidt dette tilbydes.
P& RH Lemvig har man desuden et tilbud om samtale til bgrn med forzeldre i den

neevnte patientgruppe.

Patientgruppe 5
Patienter, som er fardigbehandlet i enten hagjt specialiseret eller regionsfunktion,
kan have behov for en periode i hovedfunktion inden udskrivelsen til kommunalt

regi.
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Det er kun p8 RH Lemvig, at man har denne patientgruppe. Patientgruppen skal
have et tilbud, der ligner det, de far tilbudt i kommunen. Apopleksiteamet vil evt.

kunne anvendes.

Den mulighed, man har pa RH Lemvig for at “nedgradere” disse patienter til
hovedfunktionsniveau, uden at det giver et flyt, ses som en fordel, selvom
antallet af involverede sengedage er begraenset. Potentialet ville muligvis vaere
stgrst ved de patienter, der kommer sig hurtigere end forventet, sd de kan siges
at ligge og vente pa RH Skive og Hammel Neurocenter pa, at de skal udskrives til

kommunen med det forngdne varsel.

Patientgruppe 6

Patienter med en specialiseret genoptraeningsplan, hvor behandlingen sker i
hospitalsregi eller med apopleksiteam.

I Sundhedslovens § 140 star det, at kommunerne har myndighedsansvaret i
forhold til bade almindelig og specialiseret ambulant genoptraening, som skal
tilbydes patienter efter

udskrivning fra hospital. Kommunen eller leverandgren, som kommunen har
indgaet aftale med, giver patienten tilbud om almindelig ambulant genoptraning.
Hospitalerne leverer den specialiserede ambulante genoptraening, hvis en patient
har behov for genoptraening, der forudsaetter hospitalsekspertise eller udstyr. I
denne situation har kommunen myndighedsansvaret for opgaven, mens det
regionale hospitalsvaesen har

driftsansvaret.

Dysfagi vil vaere en hyppig arsag til relevansen af en specialiseret
genoptraningsplan.

Denne gruppe kraever en ergoterapeut med saerlige kompetencer og med
speciallaege opbakning. Som det er i dag, udfgrer AUH og RH Viborg det med
apopleksiteamene i ambulant regi, mens man pa RH Lemvig udferer det
hospitalsregi. De gvrige enheder bruger muligheden i f3 tilfselde.

Saerlige patientgrupper
Desuden er de sveert bariatriske patienter blevet naevnt som en voksende

patientgruppe, som det til tider kan vaere vanskeligt at visitere til et passende

Side 14



tilbud uanset om de er pa hovedfunktions niveau, pa regionsfunktionsniveau eller
pa hgjtspecialiseret niveau. Der har i gruppen vaeret enighed om, at man bgr se

saerskilt pa denne gruppe.

En anden gruppe, der har veeret naevnt szerskilt, er dialysepatienter med behov
for neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau eller hgjtspecialiseret niveau.
P& RH Viborg er der et tilbud om neurorehabilitering under indlzeggelse til
dialysekraevende patienter pa savel regionsfunktionsniveau som
hovedfunktionsniveau. Dialysen kan foregd om aftenen, sa
neurorehabiliteringsindsatser i dagtimerne kan foregd uhindret.

Der kan imidlertid ikke dialyseres pa RH Skive, RH Lemvig og RH Hammel
Neurocenter, hvorfor man her kun modtager dialysepatienter, der er i
posedialyse, eller som kun skal have haemodialyse 2-3 gange om ugen og har
ressourcer til neurorehabilitering ved siden af dette. Der er sdledes behov for at
sikre det rette tilbud til de patienter, der har behov for neurorehabilitering pa
regionsfunktionsniveau eller hgjtspecialiseret niveau og samtidig har behov for
dialyse mere end to gange ugentligt, ligesom der er behov for en tydelig
udmelding af mulighederne pa regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret

niveau.

Delkonklusion

Samlet set kan det konkluderes, at regionens tilbud om neurorehabilitering pa
hovedfunktionsniveau er velfungerende. I det store hele kan enhederne leve op
til de grundlaeggende krav, der ifslge gruppen ma stilles til de enheder, der skal
udfgre rehabilitering pa hovedfunktionsniveau. Det forhold, at der ikke er et
"akuthospital bag” funktionen pa RH Lemvig, medfgrer nogle ulemper. Disse er
der dog taget hgjde for ved Hospitalsenheden Vest. Til gengaeld ses der ogsa
nogle fordele ved, at senge pa hovedfunktionsniveau og senge pa
regionsfunktionsniveau ligger samlet. Den manglende lzege i apopleksiteamet ved
HE vest samt det forhold, at der ikke kan fglges hjem med apopleksiteam fra RH

Lemvig kan der desuden med fordel ses pa.

Specielt p@ RH Horsens og RH Randers er det vigtigt med fortsat fokus pa

teamfunktionen, idet de neurorehabiliterende enheder er sa relativt sma.
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Hospitalsenhed Midt bgr veere opmaerksom pa, at hospitalet inden for rammerne
af samarbejdsaftalen med klyngekommunerne Igser de opgaver vedrgrende
neurorehabilitering, der hgrer til i hospitalsregi.

4. Patientforlgb

I foregdende afsnit er neurorehabilitering pd hovedfunktionsniveau forsgat
beskrevet ved hjaelp af forskellige patienttyper. Patientforlabene er dog ofte
komplekse, og patienterne skifter nogle gange mellem niveauerne. I forbindelse
med apopleksiplanen er det besluttet, at patienterne skal tilbydes
neurorehabilitering, sa snart de er faerdigbehandlet p8 den akutmodtagende
enhed. De akutmodtagende enheder pa AUH og RH Holstebro skal sdledes efter
ganske f& dage vurdere, om patienten skal henvises til FRV med henblik pa
neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau eller pa& hgijt specialiseret niveau,
eller om de skal henvises til neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau i
hospitalsregi eller udskrives enten direkte eller via apopleksiteam. Jo tidligere
patienten skal visiteres, jo vanskeligere er det at fa stratificeret patienten til rette
tilbud i fgrste omgang (patienterne kan stadig andre status i de kommende
timer/dggn). Det kan bl.a. betyde, at patienter, som tidligere vil vaere blevet
henvist til neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau eller
hovedfunktionsniveau, henvises til hgjt specialiseret niveau. Dette giver nogle
dilemmaer udover det, der er skitseret ovenfor, i og med at patientflowet
igennem de 4 forskellige neurorehabiliteringsniveauer (hgjtspecialiseret,

regionsfunktion, hovedfunktion og kommunal rehabilitering) er komplekst.

Visitationskriterier til specialiseret tilbud

Langt stgrstedelen af patientforlgsbene forigber i dag problemfrit. Problemet
opstér for de patienter, der har behov for specialiseret rehabilitering, men af FRV
ikke nu og her kan visiteres til neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau eller
hgjt specialiseret niveau.

Der findes tre patientgrupper, der venter pd et tilbud p3 regionsfunktionsniveau
eller hgjt specialiseret niveau. a) patienter der venter pd at blive medicinsk

stabile og b) patienter med ressourcer svarende til lav-intensitet eller
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standardiseret/stabilt  tilbud og «¢) patienter der venter grundet
kapacitetsproblemer.

Det kan vaere sveert at sige, praecist hvor mange patienter det drejer sig om. P3
AUH vurderer man, at der i gennemsnit er 1-2 patienter indlagt, der venter pa

specialiseret neurorehabilitering.

I forbindelse med implementeringen af neurologiplanen blev man i
Implementeringsgruppen opmaerksomme pa problemet med “de ventende
patienter”, idet man fgrst og fremmest taenkte pa de patienter, der venter pa at
blive medicinsk stabile. Man besluttede i forhold til den gruppe, at hvis der
forventes at veere mere end 2 dage mellem den akutte neurologiske behandling
er afsluttet, og for rehabilitering pa regionsfunktionsniveau eller hgjt specialiseret
kan igangsaettes (pga. medicinske komplikationer eller meget tid til supplerende
underspgelser), skal patienten overflyttes til hjemhospitalet, indtil patienten er
klar til rehabilitering pa regionsfunktionsniveau eller hgjt specialiseret niveau.
Hvis der max forventes at vaere 2 dage mellem afslutningen af den akutte
behandling, og patienten er klar til rehabilitering pa regionsfunktionsniveau eller
hojt specialiseret niveau, skal patienten blive pa den neurologiske afdeling i
"venteperioden” og herefter videre til den specialiserede rehabiliteringsenhed.
Det blev dog samtidig besluttet, at alle enheder skal arbejde for, at gruppen af
patienter, der venter pa at blive medicinsk klar til et rehabiliteringstilbud pa
regionsfunktionsniveau eller hgjt specialiseret niveau, bliver sa lille som mulig.

Tilbuddet til gruppen, der pga. fa ressourcer til neurorehabilitering hos patienten
venter pa regionsfunktions- eller hgjtspecialiseret niveau, er nok ikke tydeligt
beskrevet. Der kan opsta uenigheder om visitationen af disse patienter. I
modsaetning til patientgruppe a) kan denne patientgruppe godt modtages pa de
specialiserede enheder, men der foretages i FRV en afvejning af gevinsten ved at
komme pa den specialiserede enhed i forhold til de ressourcer, der er knyttede til
sengene pa det specialiserede niveau. Ved denne patientgruppe kommer
dilemmaerne i fbm. vurderingen af potentiale og af kravene til tilbuddet sadledes

ofte tydeligt frem.

Med hensyn til den sidste gruppe vil det vaere godt, hvis det bliver synliggjort,

hvis patienter ligger p& hovedfunktionsniveau og venter pa en plads pa
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regionsfunktionsniveau eller hgjt specialiseret niveau af kapacitetsmaessige
arsager, sa problematikken med ventende patienter og dermed prioritering bliver

tydeliggjort.

Der er forskelle i, hvorledes patienter, der efter det akutte forlgb afventer et
neurorehabiliteringstilbud p& regionsfunktionsniveau eller et hgjt specialiseret
niveau, handteres. AUH forsgger at beholde dem p& Neurologisk Afdeling, hvis
det forventes at veere kortvarigt. Hvis det er umuligt, fordi der skal veere plads til
det akutte, eller hvis der forventes at blive tale om laengere tid, flyttes
patienterne til deres lokale hospital.

Det skal dog bemaerkes, at RH Horsens ikke rutinemaessigt modtager disse
patienter. Ved akut overbelzegning med mangel pa senge pa AUH modtages disse
patienter ved henvendelse til afdelingsledelsen.

Afdelingen pa RH Holstebro flytter patienter fra HE Midts optageomrade til RH
Viborg, mens der er oprettet 2 senge pa den akutmodtagende enhed pa RH
Holstebro, hvor patienter fra eget optageomrade bliver, s3fremt der er tale om
somatiske problemstillinger, der kraever akuthospitals back-up, mens gvrige

patienter flyttes til RH Lemvig.

De situationer, hvor patienter flyttes mellem hospitaler, mens de afventer et
neurorehabiliteringstilbud, kan skabe darlige patientforigb, f.eks. pd grund af
manglende forventningsafstemning med patient og disses pargrende. Det kan
0gsa medfgre klager, fordi de lokale hospitaler ikke har ekspertisen til at foretage
hgjtspecialiseret neurorehabilitering.

Det har i gruppen veeret drgftet, at det kan opleves som et problem for
enhederne pa hovedfunktionsniveau at f& enheder pa regionsfunktionsniveau eller
hgjt specialiseret niveau til at modtage patienter, der tidligere er udskrevet af
den akut modtagende neurologiske afdeling. Det er vigtigt, at der fglges op pa, at
patienterne henvises eller genhenvises til det specialiserede niveau, nar dette er

relevant.
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Grdzone i forbindelse med visitationen til specialiseret
neurorehabilitering

Som naevnt er der patienter, hvor der opstar tvivl om, hvorvidt patienten skal
visiteres til et tilbud pa8 hovedfunktionsniveau eller et tilbud p
regionsfunktionsniveau eller hgijt specialiseret niveau. Disse situationer opleves
ofte som belastende for samarbejdet mellem de henvisende enheder og FRV.
Dette drejer sig seerligt om den nasvnte patientgruppe 3 og om patienter, som er
meget treette og fysisk udmattede, jeevnfor beskrivelse gruppe b) ovenfor.

Det kan ogsa vaere patienter, hvor en hemisfzereblgdning er brudt ind i
ventrikelsystemet eller med subarachnoidalblgdning (SAH). Specielt ved
kapacitetspres foretager FRV en prioritering af disse patienter, hvor
forventningerne til potentialet spiller vaesentligt ind. Der kan imidlertid veere en
forskellig opfattelse af det forventede potentiale, ligesom der ogsa kan vaere en
forskellig vurdering af, hvilket tilbud, der kan gives pa enhederne med
hovedfunktionsniveau. I forbindelse med prioriteringen hos FRV er det vigtigt at
angive, om patienterne er omvisiteret til hovedfunktionsniveau eller er
nedprioriteret pga. manglende kapacitet, da det far betydning for patientens

videre forlgb.

Desuden er der en seaerlig gruppe patienter med apopleksier i enten
hjernestamme eller lillehjerne, som ikke er egentlige hovedfunktionspatienter,
men som scores lavt eller meget hgit i risiko-vurderingen. Det kan ogsa vare

patienter med dybe hemisfaereinfarkter, som ikke direkte pavirker hjernebarken.’

3 Disse patienter er karakteriserede af, at de er overvejende motorisk ramte, og for hjernestamme/lillehjerne
apopleksiernes vedkommende ogsé ofte ramt af slappe pareser. Mange af dem har hemisensoriske problemer
med pavirkning af dybdesensibiliteten. Dette medfgrer, at de ikke kan fornemme kroppens position og stilling
(et meget sveert udfald at rehabilitere). Herudover kan der veere dysfagi af sveerere (slap) type, tunge- og
sveelgpareser samt dobbeltsyn. I starten kan de vaere ekstremt traette. I forhold til de slappe pareser kraeves
der specialiserede terapeuter og intensiv terapi for at stimulere musklerne til funktion eller blot spasticitet.
Senere er det stadig specialiseret arbejde at f& disse patienter op at g8, hvad de helt klart vil have potentiale for
pa sigt. Det samme ggr sig gaeldende for deres spisefunktion.
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P3 sigt vil disse patienter, formentlig pga. godt kollateralt kredslgb i de lave
omrader af hjernen, dog have en meget god prognose, men altsd p3 sigt. Og ofte
0gsd pa meget lang sigt. De skal derfor tilbydes neurorehabilitering pa
regionsfunktionsniveau eller hgjt specialiseret niveau i en laangere periode. Nogle
af dem har lette kognitive forstyrrelser af mere generel art som nedsat overblik,
hukommelse, tempo og emotionel labilitet, men det er sjaeldent det, der springer
i gjnene i starten af rehabiliteringen. Senere kan det dog dukke op som mere
betydende og have brug for neuropsykologisk behandling.

Denne gruppe patienter er ikke primasrt hovedfunktionspatienter, men er i
virkeligheden regionsfunktionspatienter eller hgjt specialiserede patienter. Nar de
alligevel visiteres til en enhed med hovedfunktionsniveau, er det formentlig dels
fordi den nuvaerende visitations-score ikke kan fange dem til en rehabilitering pa
specialiseret niveau, dels fordi de i starten klinisk kan fremsta uden stgrre

potentiale og kan mistolkes som sadan.

Opfalgning

AUH og HE Vest tilbyder alle patienter, der er trombolyseret pd hospitalet,
opfelgning efter 3 maneder. De yngre og erhvervsaktive far opfglgning ved et
ambulant besgg pa hospitalet, mens gvrige patienter med mindre noget saerligt
gor sig gaeldende far telefonisk opfalgning. Ikke-trombolyserede yngre og
erhvervsaktive tilbydes ligeledes opfslgning efter 3 maneder, hvis de udskrives
direkte fra neurologisk afdeling p@ AUH. Der er i en periode sket fejl pd AUH,
saledes at nogle patienter uden for Aarhus Kommune ikke har fdet denne
opfelgning. AUH er ved at rette op pa dette.

Patienter, der har modtaget neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau eller
hajt specialiseret niveau efter den akutte fase, tilbydes dog ikke opfglgning fra
AUH eller HE Vest. De er laengere i deres forlgb ved udskrivelsen og forventes i
gvrigt efter behov at modtage opfalgning via kommunerne/
hjerneskadekoordinator eller praktiserende laege. Der kan dog vaere tvivl om,

hvorvidt denne opfglgning altid finder sted.

De patienter, der har modtaget neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau, vil

inden udskrivelse blive vurderet i forhold til, hvorvidt der er behov for
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efterfglgende opfolgning. Hvis det er tilfeeldet, varetages opfglgningen af det
pagaeldende hospital evt. via apopleksiteamet.

RH Viborg tilbyder ved behov patienterne pd hovedfunktionsniveau opfaigning
efter tre maneder.
Desuden er det ved at blive etableret rutiner, sa alle patienter stgttes til at fa en

tid hos egen laege en maned efter udskrivelsen.

5. Konklusion
Der er fire temaer, der har praaget droftelserne i gruppen. De fire temaer er kort

beskrevet nedenfor, og herefter er der opstillet en raekke anbefalinger for hvert af

de fire temaer.

1. Tilbuddene pd hovedfunktionsniveau

Samlet set er regionens tilbud om neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau
velfungerende. I det store hele kan enhederne leve op til de grundlaeggende krav,
der ifglge gruppen ma stilles til de enheder, der kan udfgre neurorehabilitering pa

hovedfunktionsniveau.

2. Visitation
Det er visse patientgrupper, som kan opleves som en grazone i forhold til
visitationen, og hvor der sdledes opstar uenighed i forhold til visitationen til

specialiseret neurorehabilitering.

Uenighederne indebaerer en usikkerhed i fht., om patienten far det fagligt rigtige
tilbud. De forskellige opfattelser kan desuden give udfordringer for
kommunikationen med patient og pargrende, ligesom det ikke er godt for
samarbejdet mellem enhederne. Det er derfor afggrende bdde for samarbejdet
samt patientforlgbet, at der bliver skabt stgrre klarhed over, hvornar patienterne
herer til p& hovedfunktionsniveau, og hvorndr de hgrer til p3 enten
regionsfunktionsniveau eller hgjt specialiseret niveau, samt i hvilket omfang disse

patienter kan vente pa et forlgb, de er visiteret til.
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3. Patientforlgb

Den eksisterende organisering og dimensionering af
neurorehabiliteringstilbuddene i Region Midtjylland betyder, at nogle patienter
risikerer 3 eller 4 skift i deres forlgb og i enkelte tilfeelde, at de ikke modtager et
helt optimalt tilbud. Gruppen lzegger stor vaegt pa betydningen af sd vidt muligt
at undga fagligt ungdvendige skift og foresldr derfor, at man ser pd mulighederne
for at justere det eksisterende set-up. Gruppen gnsker desuden at skaerpe
dialogen mellem enhederne pa hovedfunktionsniveau og enhederne pa
regionsfunktionsniveau og hgjtspecialiseret niveau mhp. altid at kunne

tilrettelaegge individuelle tilbud, der sikrer alle patienter et tilbud af hgj kvalitet.

4. Opfelgning

Gruppen konstaterer, at der er ved at blive etableret en praksis, s& langt
hovedparten af patienterne far en opfglgning i hospitalsregi efter 3 maneder, og
at alle patienter stgttes til at f& en tid hos egen lzege en maned efter
udskrivelsen. Dette ses som meget positivt.

To grupper er ikke klart omfattet. Den ene er ikke-trombolyserede zeldre eller
ikke-erhvervsaktive patienter, der enten ikke udskrives via apopleksiteam, eller
hvor apopleksiteamet ikke vurderer, at der er et behov. Den anden gruppe er de
patienter, der har modtaget neurorehabilitering pd regionsfunktionsniveau eller
hojt specialiseret niveau. Disse patienter er ofte s langt i deres forlgb ved
udskrivelsen, at kontakten til egen lzege i mange tilfaelde vil veere tilstraekkeligt,
ligesom enhederne med neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau eller hgijt
specialiseret niveau efter behov kan tilbyde patienter opfglgning ved et ambulant
besgg. Det er dog gruppens vurdering, at dette ikke er fuldt tilstraekkeligt. Det
foreslds derfor, at der ogsa sikres systematisk opfslgning af denne patientgruppe.
Ligesom det foreslas, at det sikres, at opgaven med opfelgning praeciseres bade
overfor apopleksiteamene og overfor almen praksis, og at disse kan henvise til
neuropsykologisk/neurologisk vurdering, hvis der ved opfglgningen skgnnes
behov herfor.
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6. Anbefalinger
Nedenfor er der opstillet anbefalinger for hvert af de fire temaer:

1. Tilbuddene p3 hovedfunktionsniveau
Gruppen anbefaler,

o At der pd hver enhed er ansat et team, der er dedikeret til
neurorehabiliteringsopgaven for pd den made at opretholde det faglige
niveau. Ligeledes er det ngdvendigt med en vis volumen pa de enkelte
enheder. Det er saledes ngdvendigt med et vis antal senge pa enhederne,
og som udgangspunkt anbefales det, at der som minimum er 6
neurorehabiliteringssenge pa en enhed, hvilket dog skal ses i
sammenhaeng med, om teamet ogsa arbejder med neurorehabilitering i
regi af f.eks. apopleksiteamene.

 Alle patienter, der har modtaget neurorehabilitering - uanset pa hvilket
niveau - skal kunne fglges hjem med et apopleksiteam.

Opgaven lgses af det apopleksiteam, der hgrer til patientens lokale

hospital.

2. Visitation
Gruppen anbefaler,

e At der sikres en tilgang til visitation i regi af FRV, hvor man hjzaelper
hinanden. Det anbefales sdledes, at de henvisende afdelinger kontakter
FRV med henblik pd dialog og radgivning, hvis henvisende afdelingen er i
tvivl om, hvorvidt en patient skal henvises til neurorehabilitering pa
regionsfunktionsniveau eller hgjt specialiseret niveau. I de komplicerede
tilfeelde kunne dialogen med fordel foregd som telekonference, hvor patient
og pargrende evt. ogsa kan deltage.

e At dialogen mellem FRV og afdelingerne praeciseres, saledes at
begrundelserne for evt. ikke at visitere til neurorehabilitering pa
regionsfunktionsniveau eller hgjt specialiseret niveau bliver dokumenteret.
Det indebaerer, at det fremgar, om aktuelle kapacitetsproblemer betyder,
at der skal ske en prioritering. Bl.a. af hensyn til kommunikationen med de

pargrende anbefales det, at FRV altid udarbejder (i EPJ) en skriftlig
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begrundelse, hvoraf det ogsa fremgar, hvornar en evt. genhenvisning kan
veere aktuel (i de tilfaelde, hvor der er enighed om visitationen, er det dog
ikke ngdvendigt med en skriftlig begrundelse).

At der sikres mulighed for en faglig dialog pa8 mellem
hovedfunktionsniveauet og de specialiserede enheder om de patienter, der
af forskellige medicinske arsager ikke kan visiteres til
regionsfunktionsniveau eller hgijt specialiseret niveau, séledes at der kan
etableres et tilfredsstillende tilbud p@ den enhed p& hovedfunktionsniveau,
hvortil patienten er visiteret

At den gaeldende visitationsretningslinje praeciseres og udbygges for at
lette samarbejdet og dialogen. Det anbefales, at ledelsen ved RH Hammel
Neurocenter far til opgave i samarbejde med de bergrte afdelinger at gogre
dette. Revideringen ma gerne bygge pa dreftelser i naervasrende
arbejdsgruppe samt afrapportering og skal bl.a. praecisere visitationen af
de patientgrupper, som i naervaerende notat beskrives som ofte vaerende i
en grazone.

At det er den afdeling, der har patienten enten indlagt eller i regi af
apopleksiteam, der har ansvaret for at genhenvise patienten til
rehabilitering pa regionsfunktionsniveau eller hgjt specialiseret niveau, hvis
der er behov for dette. Disse patienter skal prioriteres pa lige fod med

gvrige patienter.

3. Patientforlgb
Gruppen anbefaler,

At der er senge pa hovedfunktionsniveau knyttet op til de to
akutmodtagende afdelinger pa AUH og RH Holstebro for pd den made at
undga for mange skift. Det anbefales, at hovedfunktionssengene ved
akutafdelingerne er hovedfunktionssenge, hvor patienter, der venter pa at
blive medicinsk stabile, kan ligge, indtil de er klar til rehabilitering pa enten
regionsfunktionsniveau eller hgjt specialiseret niveau. De patienter, der
relativt hurtigt skal videre til et tilbud pa regionsfunktionsniveau eller hgijt

specialiseret niveau, bgr saledes i videst muligt omfang ikke sendes til
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neurorehabilitering p& hovedfunktionsniveau pa henholdsvis RH Horsens,
RH Randers og RH Viborg.

At der evt. etableres senge pa hovedfunktionsniveau pd Hammel
Neurocenter samt p@ RH Skive, da traette men stabile patienter vil have
gavn af et tilbud pa hovedfunktionsniveau taet op af sengene til
regionsfunktionsniveau. Dette vil formentlig ogsa kunne mindske antallet
af skift i nogle patientforigb.

At tilbuddet til sveert bariatriske patienter beskrives i den regionale
specialiserede neurorehabiliteringsgruppe.

At dialysepatienter, hvor der er behov for hyppig dialyse, men som
samtidig principielt er visiteret til neurorehabilitering pa
regionsfunktionsniveau eller hgjt specialiseret niveau, tilbydes
neurorehabilitering pa RH Randers, RH Horsens eller RH Viborg ud fra en
rehabiliteringsplan udarbejdet i samarbejde mellem den enhed, der har
patienten, og RH Hammel Neurocenter/RH Skive.

At man i klyngerne drgfter, hvorvidt man i hgjere grad kan anvende
muligheden for brug af en specialiseret genoptraningsplan, men hvor
behandlingen sker i hospitalsregi eller med apopleksiteam. Det anbefales
ligeledes, at denne mulighed kan skrives ind i de kommende

sundhedsaftaler.

4. Opfalgning

Gruppen anbefaler,

At apopleksiteamene tildeles et ansvar i forhold til opfglgning med szerlig
opmaerksomhed pa den kognitive problematik, hvor
hovedfunktionsenhederne bgr have adgang til neuropsykologisk og/eller
neurologisk vurdering. Dette bgr sdledes vaere en del af apopleksiteamets
kompetenceudvikling.

At det tydeliggeres over for almen praksis praecis, hvad opfglgningen af
neurorehabiliteringspatienter omfatter.

At det beskrives overfor almen praksis, hvilke muligheder de har for at

viderehenvise og fa rddgivning. Som udgangspunkt anbefales det, at almen
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praksis kan kontakte apopleksiteamene, med mindre det er oplagt, at de
sgger neurologisk ekspertise.

At det praeciseres over for almen praksis samt kommunerne, at de har
mulighed for at henvise patienter, som, de mener, har brug for vurdering,
til Hammel Neurocenter. Det anbefales ligeledes, at det praeciseres,
hvorvidt dette vil vaere relevant for enheder med hovedfunktion samt

apopleksiteamene.
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Bilag 1:
Repraesentanter i arbejdsgruppen for neurorehabilitering
pa hovedfunktionsniveau

Reprasentanter:

Ergoterapeut Anne-Mette Lockwood, Medicinsk Afd. RH Randers

Overlzege Seham Shahla, Medicinsk afdeling, RH Randers

Ledende overlaege Lene Stouby Mortensen, Medicinsk Afd. RH Randers (har
deltaget i de sidste mader i stedet for Seham Shahla)

Afdelingsterapeut Marie Mgldrup, Terapiafdelingen RH Horsens

Overlzege Ole Davidsen, Medicinsk Afd. RH Horsens

Overlaege Elias Raja Zakharia, Neurologisk Afd. HE Midt
Afdelingssygeplejerske Helle 1. Kristensen, Neurologisk Afd. HE Midt
Ledende overlzege Merethe Stubkjzer Christensen, RH Hammel Neurocenter
Specialeansvarlig overlaege Esther Greve, Neurologisk afdeling, HE Vest
Afdelingssygeplejerske Ida Tolbgl, Neurologisk afdeling, HE Vest
Afdelingslaege Dorte Damgaard, neurologisk afd. F., AUH

Overlaege Peter Brynningsen fra afdeling G, AUH

Projektleder, faglig koordinator for hjerneskadeomradet Charlotte
Brgndum, Silkeborg Kommune

Kontorchef Charlotte Toftgdrd, Sundhedsplanlaegning (formand)
Fuldmaegtig Anne Bach Iversen, Sundhedsplanlagning (sekretariat)

Arbejdsgruppen har afholdt fem mgder i perioden 21. oktober 2013-10. januar

2014,
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