Referat fra 1. mgde i arbejdsgruppen om rehabilitering pa
specialiseret niveau den 23. august 2016

Deltagere: Birgit Madsen, Jim Jensen, Ole Laursen, Charlotte
Brgndum, Henny Holmgaard, Irma Edqvist, Ann-Christina Frederiksen
og Charlotte Jensen (ref).

Afbud: Peter Seebach, Gurli Laursen og Bodil Kloborg.

1. Velkomst og praesentation

Referat:
Preesentation af medlemmerne af arbejdsgruppen.

2. Gennemgang af kommissoriet
e Revideret tidsplan - tidsplanen revideres i forhold til den, der
er angivet i kommissoriet
e Drgftelse af opgaver i henhold til kommissoriet - hvad ligger
der i opgaverne:
o Definition af rehabilitering pa specialiseret niveau
o Overgang fra hospital til kommune (hvordan
ivaerkseettes rehab)
Krav til funktionsevnevurdering
Krav til kompetencer hos tilbud
Krav til kvalitet hos tilbud - hvad forstar vi ved kvalitet,
viden, erfaring
o Matrikellgse tilbud
e Udfordring at vi ser pa bade bgrn, unge og voksne

O

O

O

Referat:
Vi kommer til at rykke tidsfristen til forste kvartal 2017.
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Dokumentet skal behandles i begge Hjerneskadesamrdd og
Sundhedsstyregruppen. Det besluttes senere, om vores dokument
skal behandles i Sundhedskoordinationsudvalget.

Vores formél er at opnd en feelles forst8else af begrebet rehabilitering
p8 specialiseret niveau p§ tveers af sektorerne.

Det blev draoftet, hvorfor funktionsevnevurdering er med i
kommissoriet. Kommunerne har behov for en fyldestggrende
funktionsevnevurdering for at kunne handle. Vi skal have fokus p4, at
borgerne har behov for rehabilitering og ikke kun genoptreening.
Funktionsevnevurderingen skal tage udgangspunkt i "hele borgeren”.
Heri ogs8 funktionsudredning af de kognitive deficit.

Vi skal udarbejde et faktadokument, som skal hjeelpe kommunerne
med at kvalificere indsatserne i forhold til rehabilitering p
specialiseret niveau. Faktadokumentet skal beskrive definitionen af
henholdsvis rehabilitering p8 specialiseret niveau med forklaring og
tydeligggrelse af begrebet. Det skal ogs8 beskrive, hvorledes
rehabilitering p8 specialiseret niveau ivaerksaettes. Denne beskrivelse
vil vaere til hjeelp for alle relevante aktgrer.

Vi skal have fokus p8 de forskellige lovgivninger, og de udfordringer
det giver, at vi arbejder indenfor bl.a. Sundhedsloven, Serviceloven
og Folkeskoleloven. Vi skal tydeliggare, hvornr vi arbejder indenfor
de forskellige lovgivninger.

Det er en udfordring, at vi vi skal udarbejde et faktadokument, som
b8de daekker barn, unge og voksne. Borneomrddet er som oftest
mere kompliceret end voksenomrdet. Vigtigt at vi har b4de en
borne- og en voksenekspert i arbejdsgrupperne séledes, at begge
omréder bliver beskrevet.

Hammel Neurocenter udarbejder som udgangspunkt
genoptraeningsplan til rehabilitering p8 specialiseret niveau, nér de
udskriver bgrn. Der foretages individuelle vurderinger i alle tilfeelde.

3. Hvem er madlgruppen, og definition af rehabilitering pa
specialiseret niveau?

Fglgende er klippet fra aftalen i Region Syddanmark (stammer fra
bekendtggrelsen og visitationsretningslinjen):

Generelt om mdlgruppen for genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret
niveau: Fglgende fremgdr af bekendtggrelsen om genoptraeningsplaner:

Patienter, der henvises til rehabilitering pd specialiseret niveau, har typisk
komplicerede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedseettelser af
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vaesentlig betydning for flere livsomrdder, herunder oftest omfattende mentale
funktionsnedseettelser.

Patienterne har behov for genoptraeningsindsatser og andre rehabiliteringsindsatser,
som varetages af autoriserede sundhedspersoner og andre fagpersoner med
specialiserede kompetencer inden for deres fagomrade og med serlige krav til
tilretteleeggelse af helhedsorienterede forlgb, timing og organisering.

Malgruppen voksne med erhvervet hjerneskade med behov for genoptraeningsplan
til rehabilitering pad specialiseret niveau.

I de faglige visitationsretningslinjer beskrives malgruppen blandt andet med faglgende
definition:

Patienterne har behov for en betydelig, intensiv og helhedsorienteret indsats, som
retter sig mod alle relevante omrdder af funktionsevnen, og hvor tilstedevzerelsen af
samtidig interdisciplinaer ekspertise er ngdvendig. Patienterne har behov for bdde
genoptraenings- og andre rehabiliteringsindsatser pa specialiseret niveau, samt inden
for sundheds- og social-, undervisnings- eller beskaeftigelsesomrddet

[...INogle patienter vil have behov for et dggntilbud, sé indsatsen kan foregd i alle
patientens vdgne timer (FVR afsnit 7.1.)

Jf. Den Centrale Udmelding ansldr Sundhedsstyrelsen, at 6-8 patienter pr. 100.000
indbyggere pr. dr vil have behov for en genoptraeningsplan til rehabilitering pé
specialiseret niveau.

Er der fzelles forstdelse for malgruppen? Hvad kan defineres eller
konkretiseres yderligere?

Referat:

Hvem er m8lgruppen for vores arbejde? Vi har behov for at bruge
b8de definitionen fra Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen for at f4
daekket alle borgere med behov for rehabilitering p8 specialiseret
niveau. Det er en udfordring, at Sundhedsstyrelsens og
Socialstyrelsens definition ikke er enslydende.

Vi skal tilfgje definitionen for bgrn, som er beskrevet i

visitationsretningslinjen for born:
"Bgrnene/de unge har typisk behov for:

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

e Specialiserede indsatser i forh8nd til h8ndtering
af mentale funktionsnedsaettelser,
kommunikation og mobilitet

o Seerlige hjeelpemidler21, herunder
kommunikationsudstyr, som kreever betydelig
ekspertise, tilpasning og anvendelse, samt andre
avancerede tekniske hjeelpemidler, som kraever
saerlige kompetencer hos fagpersonerne

e Betydelige og specialiserede indsatser til afklaring
og eventuel traening i forhold til dagtilbud, skole
og uddannelse
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e Seerlige familieorienterede indsatser i relation til
foreeldre og sgskende

e Nogle bogrn og unge vil have behov for et
dogntilbud, s§ indsatsen kan foregdi alle
barnet/den unges v8gne timer"

Skriv antallet af borgere i faktadokumentet. Der er tale om en meget
begreenset gruppe.

Hvad betyder "kompleks" og "omfattende"? Hvorndr er det

"kompleks" og "omfattende" nok til, at det drejer sig om m]
rehabilitering p8 specialiseret niveau? Dette skal vi have en feelles regionmidtjylland
forst8else af og beskrive i dokumentet. Vi kan beskrive forskellen p&
genoptraening p8 avanceret niveau og rehabilitering p8 specialiseret
niveau. Side 4
Ole fremheevede, at han mgder borgere, som har svaere kognitive

skader, men som ikke f8r en genoptraeningsplan til rehabilitering p8

specialiseret niveau. Disse borgere kan ikke findes i

Sundhedsstyrelsens definition — den ses bedre beskrevet i

Socialstyrelsens definition. Borgerne bgr have f8et en

genoptraeningsplan til almen genoptraening (avanceret niveau), og

her skal kommunen sikre, at borgerne far et tilbud, der retter sig

mod de kognitive skader, som bliver synlige efter udskrivelsen.

Det blev foresl8et, at nogle fra gruppen arbejder videre med
definitionen af malgruppen og rehabilitering p8 specialiseret niveau
med udgangspunkt i de eksisterende definitioner. Vi skal veere
opmaerksomme p§ at f§ beskrevet den kognitive vinkel. Vi mangler at
definere gradueringen af funktionsevnen, herunder "kompleks" og
"omfattende". Det kan eksempelvis beskrives ud fra en
casebeskrivelse, hvor casen viser, hvorfor f.eks. Sundhedsstyrelsens
definition ikke er fuldt ud daekkende.

4. Krav til funktionsevnevurdering, herunder udarbejdelse af
genoptraningsplan
Arbejdsgruppen drgfter kriterierne.

Formandskabet foreslar, at der nedsaettes en arbejdsgruppe, som
leverer produkt til neeste mg@de. Arbejdsgruppen beskriver kriterier for
funktionsevnevurdering pa baggrund af drgftelserne.

I bedes overveje, om I vil indga i denne gruppe.
Referat:

Vi skal tydeligggre, hvad arbejdsgrupperne skal levere, for at de kan
fungere optimalt. Der var opbakning til at nedsaette skrivegrupper.



Hver gruppe udpeger en doodlemaster. Google doodle p§ Google
Chrome eller en ny version af Explorer.Magderne skal fastlaegges
indenfor en rimelig tidsramme.

Vi tager udgangspunkt i eksisterende dokumenter.

Arbejdsgruppen beskriver mélgruppen for rehabilitering p&
specialiseret niveau.

Regionen udarbejder genoptraeningsplanen p8 baggrund af
funktionsevnevurderingen. Hospitaler med regional funktion kan
udarbejde genoptreeningsplan til rehabilitering p8 specialiseret
niveau.

Hvordan arbejder Hammel med genoptraeningsplanen? De udarbejder
en tvaerfaglig status, som de arbejder med under hele indlaeggelsen.
Alle relevante faggrupper skriver i den tvaerfaglige status.
Funktionsevne ved udskrivelse beskrives i den tveerfaglige status.
Funktionsevnen beskrives med udgangspunkt i ICF. Indtil nu har
Hammel henvist til den tveerfaglige status i genoptreeningsplanen.

Ifolge Bristede Dramme - Nyt H8b skal kommunerne varsles mindst
4 uger fgr, en borger udskrives, for at kommunen kan ivaerksaette et
tilbud. Det er vigtigt med en god dialog mellem hospital og kommune
s§ tidligt som muligt. Vi kan beskrive dette i dokumentet.

Der er gnske om, at Hammel og Skive har en ensartet praksis
omkring udarbejdelse af tvaerfaglig status. Dette kan fremgd af vores
dokument.

Genoptraeningsplanen sendes til kommunens genoptraeningsenhed.
Det er vigtigt, at den tveerfaglige status med funktionsevnevurdering
0gs§ sendes til hjerneskadekoordinatoren. Vi kan beskrive
organiseringen af dette i dokumentet, men det er ikke en del af
kommissoriet.

Vi skal have fokus p& den kognitive funktionsevne i vores dokument.
Hvem bestemmer, om en borger skal have rehabilitering p8
specialiseret niveau? Laegen har ansvaret for genoptreeningsplanen.
Det kan beskrives i vores dokument.

Jim, Charlotte B og Irma indg8r i gruppen.

5. Krav til kompetencer
Arbejdsgruppen drgfter kriterierne.
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Formandskabet foreslar, at der nedsaettes en arbejdsgruppe, som
leverer produkt til neeste mg@de. Arbejdsgruppen beskriver kriterier for
kompetencer pa baggrund af drgftelserne.

I bedes overveje, om I vil indga i denne gruppe.

Referat:

Denne arbejdsgruppe definerer rehabilitering p8 specialiseret niveau
og beskriver efterfglgende de kompetencer, der skal veere til de tilbud
og medarbejdere, som udforer rehabilitering p8 specialiseret niveau.

Vi skal vaere opmaerksomme pé§, at de forskellige lovgivninger har
forskellige krav til kompetencer. Nogle af kravene er meget
vanskelige at opfylde. Kompetencetilstedeveaerelsen skal matche
borgerens funktionsnedseettelse.

Vi tager udgangspunkt i det, som Sundhedsstyrelsen og
Socialstyrelsen skriver.

Vi skal forholde os til, hvordan vi arbejder med faglig kvalitet, nér der
er f§ borgere med de p8geeldende funktionsnedsaettelser.

Vi skal vaere opmaerksomme pd, at vi skal beskrive fakta.

Birgit, Ann, Gurli og Ole indg8r i arbejdsgruppen. Charlotte sparger
Gurli, om hun vil indg8 i gruppen.

6. Krav til kvalitet
Arbejdsgruppen drgfter kriterierne.

Formandskabet foreslar, at der nedsaettes en arbejdsgruppe, som
leverer produkt til neeste mg@de. Arbejdsgruppen beskriver kriterier for
kvalitet pa baggrund af drgftelserne.

I bedes overveje, om I vil indga i denne gruppe.

Referat:
Hvad forst&r vi ved kvalitet? Der er tale om krav til tilbudenes kvalitet
undtagen kompetencer.

Folgende kan beskrives: Krav til hjeelpemidler, teknologi,
akkreditering, statusbeskrivelser, udviklings- og laeringsplaner,
metodevalg, intensiteten i tilbudene, tveerfagligheden, adgang til
matrikellgse tilbud (dette behandles forst p§ naeste made),
patientflow — herunder erfaring med at rehabilitere borgere med
bestemte funktionsevnenedseettelser.
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Kvalitetsmodel for Social Tilsyn kan bruges som inspiration. Modellen
er vedheeftet.

Henny og Birgit indg8r i arbejdsgruppen.

Charlotte hgrer, om Bodil og Peter vil indgd i gruppen.

7. Naeste mgde d
e Afrapportering fra grupperne m] t
e Forberede arbejdet med beskrivelse af
matrikellgse tilbud regionmidtjylland

e Forberede arbejdet med at beskrive cases

Side 7
Referat:

Arbejdsgrupperne afleverer, s§ oplaeggene er laesbare, senest den
11/10 - de sender selv deres dokument til hele gruppen. Vi afsaetter
den fgrste time til laesning af dokumenterne.

8. Eventuelt

Referat:
Der var ingen punkter under eventuelt.



