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Neurorehab Midt

Neurorehab Midt er en matrikellgs organisering i Region Midt (RM) som bestar af:

Fzelles Regionale Visitation til neurorehabilitering (FRV)

De hospitalsbaserede specialiserede sengepladser i RM pa Regionshospitalet Hammel
Neurocenter og Neuro Intensiv Stepdown Afsnit (NISA) pa Regionshospitalet Silkeborg.

De neurologiske afdelinger pa hhv. Aarhus Universitets Hospital (AUH), RH Ggdstrup
(RHG) og Hospitals Enhed Midt (HEM)

Hjerne- Rygkirurgisk Afdeling AUH

Hovedfunktionssengepladserne pa hhv. AUH, RHG og HEM

Formal

Neurorehab Midt skal:

Sikre den bedst mulige udnyttelse af den samlede kapacitet til hospitalsbaseret
neurorehabilitering og herunder sikre at neurorehabilitering sker pa ngdvendigt niveau.

Sikre at alle 3 rehabiliteringsniveauer! bidrager til det akutte flow, s8 patienter med
behov for hospitalsbaseret neurorehabilitering oplever mindst mulig ventetid. Dette
fordrer, at udskrivelser planlaegges i god tid.

Sikre at patienter med behov for hospitalsbaseret neurorehabilitering ikke udskrives til
primaer sektor i ventetid pa en specialiseret hospitalsplads

Medvirke til at forkorte liggetider og give et bedre patient flow
Sikre en fleksibel udnyttelse af kapaciteten til neurorehabilitering.

Fremme en mere ensartet visitation for alle diagnoser og udnyttelse af
neurorehabiliteringssengene p& hovedfunktionsniveau pa tvaers af regionen.

Funktion

Neurorehab-Midt varetager tre hovedfunktioner:

Ansvarlig for inden regionale neurorehabiliterings for patienter over 18 ar til forlgb i
Region Midt

Afholdelse af faelles videokonferencer 3 gange ugentligt: Neurorehab Midt konference.
Har repraesentanter i Fglgegruppen for visitation til hospitalsbaseret neurorehabilitering
i Region Midt.

1 Neurorehabilitering pa hgjt specialiseret -, regionalt - og hovedfunktionsniveau.



Parterne kan gennem Fglgegruppen for hospitalsbaseret neurorehabilitering i Region
Midt Igfte principielle spgrgsmal videre til de relevante instanser, oprette ad hoc
arbejdsgrupper og fagligt behandle spgrgsmal inden for hospitalsbaseret
neurorehabilitering i Region Midt.

Organisering og ledelsesansvar i Neurorehab Midt

FRV er den overordnede og koordinerende organisation. FRV varetager ud over ledelse
af Neurorehab-Midt ogsa opgaver i den Vestdanske funktion (se i gvrigt bilag 6).

FRV er en del af Regionshospitalet Hammel Neurocenter og HEM og ledes af en
oversygeplejerske. Det laegefaglige ansvar har chefleegen pd RHN sammen med de
visiterende speciallaeger.

IR patientforlgb til
AUH neurorehabilitering
Falgegruppe for Neurorehab-Midt
Neurorehab-Midt RH Ggdstrup e elty, aine, 2zl o
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Neuro-Rehab Midt konference
Der afholdes Neuro Rehab Midt videokonference mandag, onsdag og fredag.

Hovedfunktionspatienter medtages kun i konferencen safremt der er kapacitetsproblemer eller
tvivl om patientens rette behandlingsniveau. De fleste overflyttes direkte fra akutafsnit til
rehabiliteringssengene uden forudgdende henvisning.

Dog AUH; Flowchart. Henvisning til neurorehabilitering pd AUH.pdf (rm.dk)

Alle deltagende afdelinger i Neuro Rehab Midt konferencen har i faellesskab ansvar for den
samlede kapacitet, og kan ved kapacitetsudfordringer bruge neurorehabiliteringsniveauer
fleksibelt. Det tilstraebes for patienten, at dette dog kun benyttes i kortere og afgraensede
perioder med sa fa overflytninger som muligt fgr patienten ankommer til rette niveau.


https://e-dok.rm.dk/edok/editor/AAUHNK.nsf/vLookupUpload/ATTACH-RMAP-CC6GRQ/$FILE/Flowchart.%20Henvisning%20til%20neurorehabilitering%20p%C3%A5%20AUH.pdf

Der sgges konsensuslgsninger, hvor alle afdelinger yder forpligtende til Igsninger. Safremt det
ikke er muligt at aftale en passende Igsning i faellesskab kan FRV trzeffe endelig afggrelse.

For praktisk arbejdsgang og information (bilag 1).

Visitationskriterier til indlaeggelse til hospitalsbaseret
neurorehabilitering

Visitation foretages efter principperne: faglighed fgrst, kapacitet dernaest og geografi sidst.

Faglige visitationskriterier fglger helt overordnet Forlgbsprogrammmet og anbefalingerne fra SST
om erhvervede hjerneskader.

Niveau i hospitalsbaseret neurorehabilitering:

¢ Hgjtspecialiserede patienter er svaert skadede, typisk RCS-E over 11, med
specialiserede behov fagligt eller ressourcemaessigt.

e Regionsfunktion er moderat skadede, typisk RCS-E mellem 9- 11 og har egen-evne til
deltagelse i neurorehabilitering.

e Hovedfunktion er patienter med forventet kortvarigt behov for hospitalsbaseret
neurorehabilitering, eller patienter med sd sveer skade, at den somatiske og fysiologiske
del betyder, at disse behov kun giver mulighed for basal neurorehabilitering.

Visitationskriterier: (bilag 2+3).

RCS-E anvendes som vejledende visitationsredskab til indlaeggelse pa det specialiserede
niveau.

Clinical Frailty Scale (CFS) tages i brug i Igbet af sommer 2024 som beslutningsstgtte vaerktgj
ved stroke patienter, hvor der overvejes henvisning til FRV. Herefter forventes det
implementeret ved andre diagnoser.

Visitationskriterier ved udskrivelse fra hospitalsbaseret
neurorehabilitering

Alle hospitalsenheder er ansvarlige for Igbende at vurdere om patienten kan tilbydes relevant
genoptraening pa lavere niveau.

Niveauer i kommunalt regi: Alment niveau bestar af det basale og det avancerede niveau.

¢ Basalt: grundlaeggende rehabilitering med mobilisering, forebyggelse af sekundaere
komplikationer. Basal rehabiliteringskompetence pakraevet.

¢ Avanceret: komplekse funktionsnedsaettelser med teambaseret rehabilitering ud fra
plan og malsaetning. Neurofaglig rehabiliteringskompetence pakraevet.

o Rehabilitering pa specialiseret niveau: komplekse funktionsnedszettelser med
integreret samspil mellem socialpadagogiske og sundhedsfaglige tiltag. Neurofaglig
rehabiliteringskompetence pakraevet i alle fag.

Se bilag 445



Sengekapacitet

Neurorehab-Midt disponerer over RMs neurorehabiliteringssenge i de tre hospitalsbaserede
niveauer ud fra de politisk bestemte sengetal i tre niveauer.

Antal abne senge pa det specialiserede niveau i ferie - og helligdagsperioder kan ses i Klinisk
Logistik Speedometer overblik.

Hovedfunktionsniveau
RHG; 6

HEM; 4

AUH; 10 + 7

Ialt 27

Regionalt niveau (RHN)

Skive; 27

Lemvig; 13

Hammel; 18 + (6 satellitsenge til seerligt visiterede. Indgar ikke i det samlede overblik)
I alt 58

Hgjtspecialiseret niveau (HS) for RM

Hammel 29

NISA 4

OBS FRV disponerer over yderligere 21 HS senge til patienter fra andre regioner pa matriklen
Hammel.

Rammer for modtagelse af patienter pa de 3 niveauer

e Hovedfunktion
Patienter meldes i Klinisk Logistik (KL) af afsnittet hvor patienten er indlagt eller
patienten meldes efter telefonkontakt mellem afgivende og modtagende afsnit. P& AUH
sendes der lzegehenvisning til AUH Rehab pd 662015.1 for alle ikke neurologiske
patienter til neurologisk afd.
Der modtages alle ugens 7 dage i hele dggnet.

e Regionsfunktion
Patienten meldes i KL af FRV i dag tid og overflyttes p& dagen eller under hensyntagen
til faerdigudredning og medicinsk tilstand.
Der modtages alle ugens 7 dage, og patienten skal veere ankommet inden kl. 16.
Patienter til det regionale niveau modtages ifht. flow servicemal indenfor 2 dage efter at
de er visiteret og klar til overflytning

e Hgijtspecialiseret funktion
Patienten meldes i KL af FRV i dag tid pa hverdage og overflyttes under hensyntagen til
feerdigudredning og medicinsk tilstand.
Skal vaere ankommet inden kl. 14.00.
Der modtages alle hverdage.
Patienter til det hgjtspecialiserede niveau modtages ifht. flow servicemal indenfor 7
dage efter at de er visiteret og klar til overflytning




Folgegruppen for hospitalsbaseret neurorehabilitering i
Region Midt

Falgegruppen for hospitalsbaseret neurorehabilitering i Region Midt bestar af visitations
ansvarlige ledelser/funktionsledere fra hhv. alle neurologiske afdelinger i RM, fra Hjerne- og
Ryg kirurgisk afdeling AUH, fra aeldresygdomme AUH, fra CL-RHN og fra FRV. For mandsskabet
udpeges af klinikforum.

Falgegruppens funktioner

o Fglger Neurorehab Midt" s funktion og virke i forhold til praktiske forhold, afdelingernes
samarbejde, ventetid og flow.

e Nedseetter ad hoc grupper som skal Igse definerede opgaver, og indhente relevante
samarbejdspartnere til disse arbejdsgrupper.

e Lgfter tveersektorielle udfordringer gennem Region Midtjyllands samarbejdsudvalg
(KOSU, DASSOS, Hjerneskadesamradene, afdeling for sundhedsaftaler mv.).

e Lgfter andre udfordringer af principiel karakter for Neurorehab Midt til rette instans.
e Varetager videre udvikling af klinisk logistik i samarbejde med Sundheds it HEM

e Varetager i samarbejde med Sundhedsplanlaagning i RM videreudvikling af Bi rapporter

Reference

Nationale retningslinjer
Forlgbsprogram for voksne med erhvervet hjerneskade. Titel (hospitalsenhedmidt.dk)./

Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade. http://www.sst.dk
Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade -
Sundhedsstyrelsen

Specialeplan for Neurologi - Sundhedsstyrelsen

Specialeplan for Neurokirurgi - Sundhedsstyrelsen

Regionale retningslinjer
Samarbejde mellem Hammel Neurocenter og kommunerne i Region Midtjylland - flowchart -

Sundhedsaftalen (rm.dk)

Visitationskriterier; Henvisning og overflytning - Til fagpersoner - Fagperson Hospitalsenhed
Midt

Aftaledokument i neurologiplanen for Region Midtjylland pr 1.4.2020. Ramme for Neurorehab
Midt. Revideret 2024. Henvisning og overflytning - Til fagpersoner - Fagperson Hospitalsenhed
Midt



https://www.hospitalsenhedmidt.dk/siteassets/hammel-neurocenter/downloads/sundhedsstyrelsen/forloebsprogramvoksnehjernetraume.pdf
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/Anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-voksne-med-erhvervet-hjerneskade
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/Anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-voksne-med-erhvervet-hjerneskade
https://www.sst.dk/da/fagperson/sundhedsvaesenets-rammer-og-uddannelser/specialeplaner-for-sygehusvaesnet/gaeldende-specialeplan/specialeplan-for-neurologi
https://sst.dk/da/fagperson/sundhedsvaesenets-rammer-og-uddannelser/specialeplaner-for-sygehusvaesnet/gaeldende-specialeplan/specialeplan-for-neurokirurgi
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/genoptraning-og-rehabilitering1/samarbejde
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/genoptraning-og-rehabilitering1/samarbejde
https://www.fagperson.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger/regionshospitalet-hammel-neurocenter/henvisning-og-overflytning/
https://www.fagperson.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger/regionshospitalet-hammel-neurocenter/henvisning-og-overflytning/
https://www.fagperson.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger/regionshospitalet-hammel-neurocenter/henvisning-og-overflytning/
https://www.fagperson.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger/regionshospitalet-hammel-neurocenter/henvisning-og-overflytning/

Bilag 1: Arbejdsgang ved Neuro - Rehab Midt konference

Deltagere

Sygeplejerske koordinator fra
e AUH; Stroke, Afd. for Hjerne- og Rygkirurgi og afd. for /Eldresygdomme.
¢ HEM; Neurologisk sengeafsnit NO9 og NISA
e RH Ggdstrup; neurologisk sengeafsnit.
¢ Hammel Neurocenter; FRV.

Laeger inddrages ad hoc.
Alle deltagere forventes at mgde velforberedte.

Det tages hensyn til primaert faglighed, sekundaert kapacitet og tertizert til geografi.

Drgftelse:
Drgftelse af kapacitet
Udfordringer naevnes
Lgsningsmuligheder klarlaegges
Ved kapacitetsudfordringer drgftes muligheder:
HS-patienter kan nedregistreres til hovedfunktion eller regionalt niveau?
Patienten kan forblive i ventetiden i henvisende afdelingen?
Alle afdelinger kan i kortere perioder have patienter i overbelaegning.
e Estimerede - og planlagte udskrivelser skal fremga pa indlagte patienter i KL
e Patienter, der ikke kan udskrives til kommunen fra en specialiseret plads, fordi
kommunen ikke har den helt rette plads til at modtage pa, kan enten overflyttes til
korttidsplads i kommunen eller til evt. hovedfunktion ved hjemsygehuset, hvis der er ny
skadede ventende til de specialiserede hospitalspladser.

Organisering

Deltagerne i Neuro Rehab Midt konferencen mgdes mandag, onsdag og fredag pa video. Alle
ringer op kl. 11.15 til; meet.neurorehab@rooms.rm.dk

Neuro Rehab Midt konferencen ledes af FRV.

Neuro Rehab Midt konferencen kan forholde sig til nedenstdende patientlister som findes under
Neurorehab Midt i Klinisk Logistik;

1. Speedometer overblik. Her vises patientbelaegningen p& de 3
rehabiliteringsniveauer.

2. Ikke visiteret specialiserede. Patienter afventer FRV visitation til det
specialiserede niveau.

3. Afventer/Klar Patienter er visiteret og venter pa specialiseret plads. Kan veere
klar/ ikke klar. FRV er ansvarlig for opdatering af denne liste. Her vil patienter fra
andre afsnit end ovenstaende i RM ogsa fremga.

4, Indleeggelsesnote. Her fremgar patienter som har faet dato for indlaeggelse.



mailto:neurorehab@rooms.rm.dk

Afdelingerne som deltager i Neuro Rehab Midt konferencen, skal have kendskab til egne
patienter pa Neurorehab Midt listerne og pa egen afdelings aktuelle sengekapacitet.

FRV er opdateret pa patienter pd@ Neurorehab Midt listerne og kapaciteten pa de specialiserede
pladser.

Ved tvivl om niveau og somatisk tilstand for patienter til det specialiserede niveau, markeres
det med dato og stort skrift pa Ikke visiterede — eller afventer klar listen s& patienterne kan
drgftes under Neuro Rehab Midt konferencen

Hvis patienten ikke skgnnes medicinsk eller kirurgisk klar til overflytning til specialiseret
niveau, eller ikke har de samlede ressourcer til at indgd i specialiseret neurorehabilitering
inden for f& dage, skal Neuro Rehab Midt konferencen afggre, hvilket alternativt forlgb
patienten skal have. Og/ eller patienten skal genhenvises til FRV.

Hvis det enkelte afsnit ikke er logget pd Neurorehab Midt konference kl. 11.15, er der ikke
forventning om at man deltager; dvs. man behgver ikke melde afbud.

FRV kan dog bede alle om at deltage ved kapacitetsproblemer. Dette meldes til koordinator/
oversygeplejerske pd de pagaeldende afsnit ca. kl. 11.

EPJ

Deadline for at henvise patienter til det specialiserede niveau er hverdage kl. 10.45, hvis
henvisningen gnskes visiteret samme dag. I weekender og helligdage er deadline for
henvisninger til det regionale niveau kl. 10, hvis henvisningen gnskes visiteret samme dag.
Lokationsnummer i EPJ; 66.30.40.V

RCS- E skal foreligge feerdig i EPJ sammen med laegehenvisning pa alle patienter som henvises
til det specialiserede niveau.

Leegesekretzer ved FRV szetter kode AwC1/ AWC2 pd i EPJ, ndr patienten er visiteret.

Leegesekretaer og sygeplejerske ved FRV er ansvarlig for at vaere opdateret pa ventende
patienter; og aendre kode ifht. dette.

Klinisk logistik (KL)

Patienter til hovedfunktionsniveau, meldes i KL af det afsnit, som har ansvar for patienten
direkte til aftalte lokalitet. Eller via telefonkontakt mellem afgivende og modtagende afsnit
eller via Henvisning (AUH) Flowchart. Henvisning til neurorehabilitering pa AUH.pdf (rm.dk)

Patienter til en specialiseret plads meldes af FRV til pdgaeldende afsnit. Afgivende afsnit
orienteres om indlaeggelses dato via chat i KL

Ferie nedlukningsplan for de specialiserede neurorehabiliteringssenge fremgar af KL
speedometer overblik

HEM Sundheds-it har ansvar for udvikling og vedligehold af KL svarende til ovenstaende.
Lokale KL ansvarlige kan tildele nye medarbejdere adgang Neurorehab Midt overblik i KL.


https://e-dok.rm.dk/edok/editor/AAUHNK.nsf/vLookupUpload/ATTACH-RMAP-CC6GRQ/$FILE/Flowchart.%20Henvisning%20til%20neurorehabilitering%20p%C3%A5%20AUH.pdf

Weekender og helligdage

Der afholdes ikke Neuro Rehab Midt konference i weekender og pa helligdage.

I weekender og helligdage er FRV &bent i tidsrummet 10 - 11 og kan treeffes pa telefon 2420
7158.

Patienter til hovedfunktionsniveau, overflyttes ogsa i weekender og helligdage direkte mellem
akut afsnittet og hovedfunktionsniveau afsnittet. (se ovenfor)

Patienter som skgnnes til det regionale neurorehabiliteringsniveau og gnskes vurderet af FRV i
weekender og helligdage, da skal der vaere modtaget en laegehenvisning i EPJ inden kl. 10.

Patienter som skgnnes til det hgjtspecialiseret neurorehabiliteringsniveau, da skal der sendes
en laegehenvisning i EPJ og den visiteres fgrstkommende hverdag.



Bilag 2: Ind visitation — generelle kriterier

Hvilke patienter kan henvises til regionalt - eller hgjt specialiseret
neurorehabilitering?

e Bgrn, unge og voksne

Patienter med behov for specialiseret og individuel tvaerfaglig og/eller hgjintensiv
neurorehabilitering

Patienter med sveaere til moderate mentale forstyrrelser og funktionsnedsaettelser
Patienter med sveaere til moderate sensomotoriske funktionsnedsaettelser

Patienter med sveaere til moderate bevidsthedssvaekkelser

Patienter med sveere til moderate kommunikationsvanskeligheder

Patienter med sveert til moderat synkebesveaer, evt. med behov for trakealkanyle og
endoskopiske undersggelser

e Patienter med behov for afpr@gvning af avanceret traeningsudstyr og hjzelpemidler

Hvilke patienter skal have andet tilbud end regionalt - og hgijt
specialiseret neurorehabilitering?

Ved nedenstdende problemstillinger bgr andre Igsninger overvejes end regionalt eller

hagjtspecialiseret neurorehabilitering. Fx. hovedfunktionsniveau inden direkte udskrivelse til

kommunen.

e Patienter hvor psykiatrisk el. somatisk sygdom dominerer

Patienter med svar comorbiditet

Patienter med tidligere hjerneskade og lav mulighed for lzering

Beboer pa institution, hvor rehabilitering kan foregd under vejledning i hjemmet

Patienter med sveaer overvaegt som hindrer intensiv traening ex. hjzelp fra flere

portgrer til mobilisering

Patienter med preemorbidt lavt funktionsniveau og lave mal for rehabilitering

e Hgj alder og sygdom svarende til forventet udskrivelse til plejehjem

o Patienter med betydelig udtraetning og ringe mulighed for at deltage i intensiv
neurorehabilitering. Ex hvor patienten udtreettes af basal ADL, spisning og passiv
mobilisering

¢ Patienter med basalt rehabiliteringsbehov under indlaeggelse el. forventet udskrivelse
med neuro-team.

e Patienter med behov for kort indlzeggelse inden udskrivelse til eget hjem.

Somatiske visitationskriterier til neurorehabilitering pa
hgjtspecialiseret - eller regionsfunktionsniveau

Generelt
e Somatisk udredning skal veere afsluttet fgr overflytning. Evt. behandlingsplan skal
fremga af laegehenvisning.
e Instrukser fra specialist skal kunne udfgres under neurorehabilitering pa RHN og evt.
restriktioner skal ikke hindre intensiv neurorehabilitering.

Infektion

Patienter med behov for pressor-stgtte modtages kun p@ NISA. Hvis uafklaret eller betydende
infektion (CRP >100) eller patienter med lavgrads febrilia over leengere tid skal dette udredes
inden overflytning.
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Cirkulatorisk

Patienter skal, sa vidt det er muligt, have afsluttet kardiologisk udredning fgr overflytning til
neurorehabilitering. Kan dog modtages til videre kardiologisk udredning pa NISA. Patienter
med EF < 20 skal vurderes, om de bgr tilbydes neurorehabilitering af lavere intensitet.
Patienter med sveert forhgjet blodtryk skal vaere udredte og kunne behandles med
tabletregime. I.v. trandate gives kun pd NISA. Safremt der er restriktioner i forhold til traening
og aktiviteter, skal disse anfgres.

Respiratorisk
Patienter modtages til respiratorbehandling og respirationsstgtte pd@ NISA. Cuffede sdvel som
glatte tuber modtages og der gives CPAP og cuff-assist. FEES udfgres.

Renalt

Der kan ikke udfgres dialyse pa rehabiliteringenhederne. Patienter med dialysebehov 2-3/uge
skal kunne transporteres til dette uden ledsager. Dialysen skal foregd uden for dag tid.
Patientens traethed ma ikke have et omfang, der hindrer rehabiliteringsindsats.
Nyrefunktionsnedseettelser skal vaere udredte og plan for behandling givet fgr overflytning.

Operationsfelter
Eksterne draen skal som hovedregel vaere seponeret: Evt. sarlige forholdsregler skal anfgres.

Brudbehandling
Traumepatienter med nyopstaede brud skal have plan for behandling og omfang af belastning
skal anfgres.
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Bilag 3 Beslutningsstgtte til vurdering af rehabilitering efter akutindlaeggelse

Kriterier for neurorehabilitering vurderet pa henvisende afsnit

Forudsaetning: at patienten gnsker neurorehabilitering og ikke har en kronisk progredierende neurologisk sygdom

Anbefalede kriterier for vurdering til specialiseret
neurorehabilitering

Beslutning om neurorehabilitering pa alle niveauer

P
o}
o Patienten er faerdigudredt somatisk, og der er lagt planer for t
8 behandling og evt. opfglgning e
n
i o Patienten er medicinsk stabil. Se visitationskriterier; t
g i
a o Obligate kriterier tilstede: vurder behov (se nedenfor og a
t GOP-vejledning) og potentialet (se modsat side) |
€ e
Behov for specialiseret neurorehabilitering:
o moderat til sveer hjerneskade
B o funktionsudfald sdvel sensomotoriske som mentale med
e behov for behandling under indlaeggelse
h o hgj intensitet og hgje mal for rehabiliteringen (i uddannelse,
o] erhverv, store krav i dagligdagen, familieforpligtelser, nogen
v grad af selvstaendighed som mal)

Lavt potentiale: Ved fglgende overvejes andre Igsninger end
specialiseret rehabilitering:

o

O
o
O

o O

Psykiatrisk el. somatisk sygdom dominerer

Tidligere hjerneskade med lav mulighed for lzering

Sveer comorbiditet

Beboer p3 institution, hvor rehabilitering kan foregd under
vejledning i hjemmet

Sveer overvaegt som hindrer intensiv traening

Praemorbid lav funktion og lave mal i rehabiliteringen

Hgj alder og lav forventning om at opna

selvsteendighed. Forventning om udskrivelse til plejehjem
Patienter med betydelig udtraetning og ringe mulighed for
at deltage i intensiv neurorehabilitering

Patienter med basalt rehabiliteringsbehov under
indleeggelse el. forventet udskrivelse med neuro-team.
Patienter med behov for kort indlaeggelse inden udskrivelse
til eget hjem.

Forudsaetninger, der understgtter behovet:

i stand til at deltage

forventet indleeggelse > fa dage

specialiseret behandlingsbehov (ex. cuffet tube, sveer
spasticitet, paroksystisk sympatisk hyperaktivitet, minimalt
bevidste, svaere kommunikative behov)

O O O O

Q3330w —< 30T

o RCS-E >5 og forventeligt potentiale til specialiseret

Kommunal neurorehabilitering:
Almen GOP
Evt: neuro-team

Hospitalsbaseret neurorehabilitering:
Hovedfunktionsniveau: kan overflyttes
direkte efter kontakt til afdeling

Specialiseret neurorehabilitering

Send henvisning til FRV

Beskriv: skade og lokalisation,

praeamorbid tilstand og deltagelsesniveau,
comorbiditet,

aktuel funktionsudfald og deltagelses niveau




Bilag 4 Beslutningsstotte ved ud visitation

Kriterier for neurorehabilitering i kommunalt regi (se ogsa bilag 5)

Forudseaetning: at patienten gnsker neurorehabilitering forsat efter indlaeggelsen

Anbefalede kriterier for vurdering til kommunal
neurorehabilitering

Beslutning om GOP niveau for
neurorehabilitering i kommunen

u A
d I
e o Patienten udviser ingen funktionsstigning trods intensiv m o Patienten har basale behov i forhold til sekundaere
n rehabilitering e komplikationer
n
G o Patienten er selvstaendig og har ikke behov o Patienten har komplekse, men velkendte behov for
0o G neurorehabilitering fra neurofagligt personale
P
o o Patienten har behov for indsatser i flere
o funktionsomrader
M o Patienten stiger i funktion og har ikke udtgmt sit R
e potentiale e
d h o Patienten har komplekse behov og stort potentiale
o Patienten kan behandles af 1 behandler, hvis udskrivelse a ved intensiv indsats
G til eget hjem b
o) o Patienten har svaere mentale funktions-
P o Patienten kan fastholde sin funktion uden daglig p nedsaettelser og/el. saerlig sikkerhedsbehov
repetitioner a
o Patienten har store behov over dggnet
o Patienten har en vis selvstaendighed S
P o Patienten har behov fra badde sundheds- og social-
o Patientens funktion er afhaengig af seerlige indsatser og E og / eller beskeeftigelsesomradet

sikkerhedsforanstaltninger

Patienten skal behandles af specialiseret personale med
teamorganisering over leengere tid

o Patienten har behov for daglige, specialiserede
teambaserede indsatser




Bilag 5 Beslutningsstgtte til Genoptraeningsplan og de kommunale niveauer

ALMEN GENOPTRAEMNING

Kommunen skal pd baggrund af en sundhedsfaglig vurdering angive, onidt
patienten har behov for genoptraening pd basalt eller avanceret nivesal.

BASALT NIVEAU

Funktionsevne:

Enkle og afgraensede funktionsevne-
nedsattelser

Ingen kormplikationer | behandlingsfor-
lgbet pd sygehuset af betydning for
funktionsevnen og /eller genopirae-
ningsindsatsen.

Ingen eller lettere mentale funktions-
nedssettelser af betydning forden
aktuelle funktionsewne.

+

Genoptranings- /rehabiliterin gs-

behov:

¥ Lav kompleksitet

¥ Autorserede sundhedspersoner
med generelle kompetencer inden
for deres fagomrdde. Primasrt
ergoterapeuter of fysicterapeuter

¥ Indsatser minimum 2 gange
ugentligt

AVANCERET NIVEALU
Funktionsevne:

Omfattende funktionsevnened saet-
telser

ofte af betydning for flere livsomrider
Evt. komplikationeri behandlingsfor-
lgbet pd sygehuset af betydning for
funktionsevnen og/ eller genopirae-
ningsindsatsen.

Evt. €n edler flere mentale funkti-
onsnedsaetelser af betydning for
patientens daglige livsfarelse.

+

Genoptreenings-/rehablliterings-

behow:

¥ Omfattende kompleksitet

¥ Autoriserede sundhedspersoner
med saerlige kompetencer inden
for hjermeskaderehabilitering

¥ Genoptraening ofte koordineret
med andre rehabiliteringsindsat-
ser. F.eks. audiclogopaed, neuro-
psykolog og/ eller speciapaedagog

¥ Indsatser minimum 3 gange
ugentiigt

¥ Kray til koordination af de tveerfag-
lige indsatser

Livsomrader Sundheds- soclal undervisnings- of beskartigels esomridet

REHABILITERING PA
SPECIALISERET NIVEAU
Funktionsevne

Komplicerede, omfattende, sjeldne
of Seller alvorlige funktionsneds st
telser af vaesentlig betydning for
flere Ivsomrider, herunder oftest
omfattende mentale funktionsned-
sattelser

+

Genoptranings-/ rehabiliterings-

behov:

¥ Svaer og omfattende kompleksitet

¥ Benoptreenings— og rehabili-
teringsindsatser varetages af
personer med specialiserede
kompetencer indenfor hjerme-
skaderehabilitering

¥ Indsatser minimum 5 gange
ugentligt

¥ S aerlige krav til tilrettelseggelse af
helhedsorienterede forlgb, timing
og organiserning

¥ Evt anbefalinger om metode, om-
fang og karakter af indsatserme

SPECIALISERET GENOPTR/ENING
(FOREGAR PA SYGEHUS)
Funktionsevne:

Komp licerede, omfattende, sjaldne
og/eler alvorlige funktionsnedsaet-
telser af vaesentlig betydning for et
eller flere Ivsomrider.

Evt alvorlige komplikationer i
behandlingsforgbet pd sygehuset af
betydning for funktionsevnen og/eller
genoptreeningsindsaten.

+

Genoptraenings- /rehabilitering s-

behow:

¥ Syoer kompleksitet som af
patientens sikkerhed foruds setier
mulighed for bistand fra andet
sundhedsfagligt personale, som
kun findes i sygehusregi

¥ Autoriserede sundhedspersoner
med specialiserede kompetencer
inden for hiemeskadere habilitering

" Krav til taet koo rdinering af genop-
treening, udredning og ambulant
sygehusbehandling
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Bilag 6 FRV's gvrige driftsopgaver

Visitation fra kardiologisk afdeling AUH.
FRV afholder ugentlige post arrest konference med kardiologisk AUH, mhp.
drgftelse af - og planlaegning af patientforigb.

Visitation fra andre ikke neuro omrader i RM og praktiserende laeger i RM.
FRV visiterer henvisningerne
Henviste og visiterede patienter vil fremga af afventer/ klar listen i KL.
Patienterne prioriteres ligeligt med andre patienter pa listen

Visitation af uden-regionale henvisninger.
FRV visiterer henvisningerne
Region Nordjylland: i henhold til Samarbejdsaftale
Region Syddanmark: i henhold til Samarbejdsaftale
Andre regioner; I henhold til aftaler omkring den enkelte patient.
Uden regionale henviste og visiterede patienter fremgar af uden regional
afventer/klar liste i KL, som FRV kun har adgang til.
Visitation af henvisninger til ambulante forlgb pa RHN.
Indkalder patienter til indleeggelse p3 det specialiserede niveau

Koordinerer over flytning af patienter mellem det hgjt specialiserede og det
regionale niveau.

Afholder kapacitetskonferencer x 2 ugl pa det specialiserede niveau.

Koordinerer komplicerede udskrivelser fra det specialiserede niveau, bade ifht.
patienter fra RM og uden regionale patienter.

Koordinerer senge nedlukning i ferie perioder pa det specialiserede niveau.
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Bilag 7 Baggrund for oprettelse af Neurorehab Midt 2020

Med henblik pd at skabe et bedre patientflow p& neurorehabiliteringsomradet blev der pa en
regional workshop i januar 2019 set et behov for at den specialiserede neurorehabilitering
teenkes ind i det akutte flow, s patienter med behov for hospitalsbaseret neurorehabilitering
oplever mindst mulig ventetid.

Dette stiller nye krav til den nuvaerende Fzlles Regionale Visitation (FRV) og fordrer bl.a. at
den har overblik over den samlede kapacitet og kan udnytte den fleksibelt. Det fordrer ogs3, at
den er bemandet og placeret, s3 den kan lgse opgaven med at visitere til og - som noget nyt -
ogsa udskrive fra det specialiserede niveau f.eks. pa baggrund af en vurdering af, at patienten
vil have lige s3 godt eller bedre udbytte af et ophold pa en hovedfunktionsplads. Tiltaget
indebaerer derfor, at Neurorehab-Midt ogsa kommer til at omfatte neurorehabilitering pa
hovedfunktionsniveau. Den nuvaerende FRV daekker neurorehabilitering pa regionsfunktions-
og hgjtspecialiseret niveau og herunder henvisninger fra gvrige regioner. Visitationen er
placeret pd Regionshospitalet Hammel Neurocenter og taenkes ogsa fremadrettet placeret
samme sted.

Udbygningen af Neurorehab-Midt skal ses i sammenhaeng med gvrige tiltag, der saettes i gang
for at reducere antallet af overgange, forbedre afdelingernes forudsaetninger for at henvise
patienter mere preecist, styrke det tveersektorielle samarbejde om patienten og gge

kapaciteten til hgjtspecialiseret neurorehabilitering (jf. forslag 3, 4 og 5).
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