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Somatiske visitationskriterier til højtspecialiseret og regional 
specialiseret neurorehabilitering af patienter med erhvervet 

hjerneskade 
 

 

 
Generelt 

• Somatisk udredning skal være afsluttet før overflytning. 
• Patienter med svær comorbiditet med behov for gentagne blodprøveopfølgninger og 

lægeligt tilsyn over døgnet bør overvejes henvist til rehabilitering på andet niveau.  
• Patienter med betydelig udtrætning med ringe mulighed for at deltage i intensiv 

neurorehabilitering bør overvejes henvist til rehabilitering på andet niveau. 
 

 

Infektion 

Patienter med behov for pressorstøtte modtages kun på NISA.  
 
Hvis mistanke om invasiv infektion (CRP omkring 100) eller patienter med lavgrads febrilia 
over længere tid skal dette udredes inden overflytning. 
 

Cirkulatorisk 

Patienter skal, så vidt det er muligt, have afsluttet kardiologisk udredning før overflytning til 
neurorehabilitering. Kan dog modtages til videre kardiologisk udredning på NISA. 
 
Patienter med EF<20 skal vurderes, om de bør tilbydes neurorehabilitering af lavere intensitet. 
 
Patienter med svært forhøjet blodtryk skal være udredte og kunne behandles med 
tabletregime. I.v. trandate gives kun på NISA. Såfremt der er restriktioner i forhold til træning 
og aktiviteter, skal disse anføres. 
 
Respiratorisk 

Patienter modtages til respiratorbehandling og respirationsstøtte på NISA.  
 
Cuffede såvel som glatte tuber modtages og der gives CPAP og cuff-assist. FEES udføres.  
 
Renalt 

Der kan ikke udføres dialyse på rehabiliteringenhederne.  
Patienter med dialysebehov 2-3/uge skal kunne transporteres til dette uden ledsager. Dialysen 
skal foregå udenfor dagtid. Patientens træthed må ikke have et omfang, der hindrer 
rehabiliteringsindsats. 
 
Nyrefunktionsnedsættelser skal være udredte og plan for behandling givet før overflytning. 
 
Operationsfelter 

Eksterne dræn skal være seponerede som hovedregel. Særlige forholdsregler skal anføres. 
 
Brudbehandling 

Traumepatienter med nyopståede brud skal have plan for behandling og mulighed for 
belastning skal anføres. 
 
Comorbiditet 

Almindelig behandling og regulation af comorbiditet inkl. daglige blodprøver udføres på alle 
enheder. 


