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Region Hovedstadens beskrivelse af udfordringer i forhold til samarbejdet med
kommunerne om genoptraningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau

Region Hovedstaden finder, at bekendtgarelsen og den tilhgrende vejledning om gen-
optraning og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner, indeholder en lang
reekke positive elementer, som grundleeggende ma forventes at kunne understatte gget
sammenhang og kvalitet i patientforlgbet — ikke mindst for borgere med erhvervet
hjerneskade-

Sundhedsstyrelsen har endvidere ultimo 2014 udgivet Faglige visitationsretningslinjer
i forhold til genoptraening og rehabilitering af voksne, henholdsvis bgrn og unge med
erhvervet hjerneskade.

De ovennavnte retningslinjer og anbefalinger har bidraget til at afklare nogle tvivls-
spgrgsmal. Omradet og samarbejdet omkring specialiseret rehabilitering er imidlertid
fortsat preeget af stor kompleksitet.

Region Hovedstaden og kommunerne er enige om, at denne henvendelse omhandler
generel fortolkning af regler og retningslinjer i forhold til opgaveansvar og samarbejde
omkring brugen af genoptraningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau.

| praksis vurderes imidlertid, at genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret
niveau helt overvejende har relevans i forhold til personer med alvorlige og komplekse
fglgevirkninger efter erhvervet hjerneskade.

Region Hovedstaden har der derfor valgt at beskrive udfordringer pa et konkret niveau
og med fokus pa samarbejdet omkring indsatser for mennesker med erhvervet hjerne-
skade. Neermere bestemt samarbejdet i relation til den forholdsvis lille gruppe af per-
soner med erhvervet hjerneskade, der vurderes at have et genoptreenings- og rehabili-
teringsbehov med koordineret og hgjt specialiserede indsatser.
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¢ Neuropsykologisk intervention som ny opgave
Det skal indledningsvis fremheves, at Region Hovedstaden anser rehabilitering med
neuropsykologisk indsats/intervention som en ny opgave for kommunerne, som er op-
staet qua det stigende nationale fokus pa at @ge den faglige kvalitet i genoptraening og
rehabilitering af borgere med mentale og kognitive falgevirkninger af erhvervet hjer-
neskade. Region Hovedstaden er derfor ikke enig med kommunerne i, at opgaven hid-
til er blevet lgst af regionen.

Region Hovedstaden er enig med kommunerne i, at der i hovedparten af genoptrae-
ningsplanerne til rehabilitering pa specialiseret niveau beskrives behov, som omhand-
ler rehabilitering/ genoptraning af sprog, neglect eller mentale funktionsnedsaettelser,
der vurderes at forudsatte inddragelse af serlige kompetencer sasom specialiseret vi-
den om neuropsykologisk intervention.

| forbindelse hermed har kommunerne tilkendegivet, at de er usikre pa, hvorvidt denne
type af interventioner i kommunalt regi kan ske inden for rammerne af Sundhedslo-
vens §140.

Det er regionens opfattelse, at der er en klar hjemmel hertil i de tilfeelde, hvor genop-
treeningsplanen til rehabilitering pa specialiseret niveau samtidig beskriver treenings-
behov, der som udgangspunkt varetages af autoriserede sundhedspersoner.

Denne vurdering sker bl.a. med henvisning til bilag 1 i Bekendtgarelse om genoptrae-
ningsplaner og om patienters valg af genoptreeningstilbud efter udskrivning fra syge-
hus af 6. oktober 2014 samt afsnit 5.4 i Vejledning om genoptraning og vedligeholdel-
sestreening i kommuner og regioner af 8. oktober 2014.

Set fra Region Hovedstadens perspektiv er der saledes inden for rammerne af Sund-
hedsloven 8140 hjemmel til at beskrive behov for indsatser i genoptraeningsplaner til
rehabilitering pa specialiseret niveau, der i praksis forudsatter deltagelse af neuropsy-
kolog.

Region Hovedstaden er imidlertid i tvivl om, hvorvidt denne lovhjemmel ogséa daekker
de meget sjeldne tilflde, hvor patienter vurderes udelukkende at have sveaere mentale
eller kognitive funktionsnedsattelser efter erhvervet hjerneskade, som kraver koordi-
neret og hgjt specialiseret indsats fra fagpersoner, som hyppigt ikke hgrer til blandt
kommunens autoriserede sundhedspersoner.

Konkrete eksempler herpa er patienter, der som falge af erhvervet hjerneskade pa ud-
redningstidspunktet udelukkende har sveere kognitive og mentale funktionsnedsettel-
ser. Det kan veere problemer med ansigtsgenkendelse og med at identificere genstan-
de, eller patienter med hukommelses- og initiativvanskeligheder pga omfattende fron-
tale skader i hjernen. Disse patienter kan have et omfattende rehabiliteringsbehov i re-
lation til varetagelse af hverdagsfunktioner, job, uddannelse, familieliv og social inte-
gration og lign., men indsatserne forudsetter ikke ngdvendigvis deltagelse fra autori-
serede sundhedspersoner.
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Neurologisk Klinik ved Rigshospitalet har i mail forespurgt Sundhedsstyrelsen, om
ovennavnte patientgruppe er omfattet af retningslinjerne for udarbejdelse af genop-
treeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau. Sundhedsstyrelsen har i deres
svar blandet andet tilkendegivet, at det vil veere vanskeligt at forestille sig en patient
med mental funktionsevnenedsattelse, der ikke har behov for ydelser af autoriserede
sundhedspersoner som fx ergoterapeuter. | forleengelse heraf af anfgrer Sundhedssty-
relsen, at det ma bero pa en individuel konkret faglig vurdering, hvorvidt der er et lz-
gefagligt begrundet behov for genoptraning eller rehabilitering, og derudfra besluttes,
om der skal udarbejdes en genoptreeningsplan.

Region Hovedstaden deler Sundhedsstyrelsens vurdering af, at hovedparten af patien-
ter med falgevirkninger efter erhvervet hjerneskade vil have gavn af indsats fra ergote-
rapeut. Sundhedsstyrelsen svar lgser imidlertid ikke den ovenstaende beskrevne ud-
fordring, der er i forhold til de meget fa patienter med rehabiliteringsbehov, der alene
vurderes at have behov, der omfatter indsatser fra ikke-autoriserede sundhedspersoner.

Region Hovedstaden anmoder derfor ministeriet om at pracisere, om der efter Sund-
hedslovens § 140 kan udarbejdes genoptraeningsplaner til specialiseret rehabilitering
til patienter, hvor traningsbehovet kun omfatter traening efter svaeere mentale og/eller
kognitive funktionsnedsettelser.

Safremt det vurderes, at der ikke er lovhjemmel hertil, anmoder Region Hovedstaden
om, at ministeriet redeger for, hvordan denne patientgruppes rehabiliteringsbehov
skal formidles til kommunerne. Herunder om kommunerne vil vaere forpligtet til at fgl-
ge hospitalernes legefaglige vurdering af disse patienters rehabiliteringsbehov.

Anvendelse af genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret ni-

veau i forhold til borgere med senfalger efter erhvervet hjerneskade (
Kommunerne i Regionen Hovedstaden tilkendegiver, at der via de sakaldte Tilbage-
lgbsambulatorier er udarbejdet genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret
niveau til borgere med senskader efter erhvervet hjerneskade.

Regionen Hovedstaden er ikke uenig i, at etableringen af Tilbagelgbsambulatorierne
har medfart, at der er udarbejdet genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret
niveau — ogsa til mennesker med senfalger efter erhvervet hjerneskade.

Region Hovedstaden vil imidlertid fremhave, at der pa nationalt niveau har veret stort
fokus pa opsporing af patienter med behov for rehabilitering p.g.a. senskader efter er-
hvervet hjerneskade. Herunder beskriver Forlgbsprogrammerne for erhvervet hjerne-
skade, at den hidtidige opmarksomhed og indsats i forhold til opsporing af borgere
med senskader efter erhvervet hjerneskade ikke har veret tilstreekkelig. Det anbefales,
at der i alle Regioner etableres ambulatorier med tilbagelgbsfunktion, hvor borgere
kan henvises eller genhenvises til og fa foretaget en vurdering af rehabiliteringsbehov
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(Sundhedsstyrelsen 2011, Forlgbsprogram for voksne erhvervet hjerneskade p.39, 40
0g 57)

Region Hovedstadens ambulatorium med tilbagelgbsfunktion malrettet unge (15-30
arige) med erhvervet hjerneskade er etableret via nationale puljemidler. Herudover har
Region Hovedstaden og Region Midtjylland, som anbefalet i Forlgbsprogrammerne
afsat midler til ambulant opfalgning, der muliggar, at ogsa borgere i andre aldersgrup-
per kan revurderes, hvis der er legefaglig indikation herfor.

Kommunerne indvender, at der ikke er udarbejdet genoptreeningsplaner til rehabilite-
ring pa specialiseret niveau fra Tilbagelabsambulatorierne i de gvrige regioner. Regi-
on Hovedstaden vurderer imidlertid — pa baggrund af dialog med de gvrige regioner —
at dette primert beror pa, at regionerne befinder sig pa forskellige implementerings-
stadier i forhold til brugen af genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret
niveau. Andre forskelle beror pa, at ikke alle tilbagelgbsambulatorierne - i de gvrige
regioner - er organiseret i neurologiske afdelinger med regionsfunktion eller speciali-
seret funktion. Derfor kan der ikke alle steder umiddelbart udarbejdes genoptranings-
planer til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Kommunerne oplever, at tilbagelgbsambulatorierne ikke indgar i dialog med kommu-
nerne ved udarbejdelse af genoptraningsplaner til rehabilitering pa specialiseret ni-
veau. Region Hovedstadens tilbagelgbsambulatorier finder ikke, af kommunernes be-
skrivelser giver et dekkende billede af dialogen. Tilbagelgbsambulatorierne fremhae-
ver, at henvisning til ambulatorierne hyppigt initieres af kommunale hjerneskadekoor-
dinatorer. Ambulatorierne bemeerker endvidere, at ambulatorierne ikke har modtaget
henvendelser fra kommunerne om, at kommunerne anfagter konkrete genoptranings-
planers berettigelse.

Det er ikke mindst af hensyn til patienterne ngdvendigt med et velfungerende samar-
bejde mellem kommunerne og tilbagelgbsambulatorierne. Region Hovedstaden vurde-
rer og haber, at lgsninger pa nuveerende udfordringer omkring tilbagelgbsambulatorier
kan findes via &ndrede samarbejdsformer, som for eksempel etablering af et nyt, fal-
les kommunikationsforum.

Handtering af sammenfald i malgruppe for fritvalgsramme og genoptraenings-
planer til rehabilitering pa specialiseret niveau

Region Hovedstaden vurderer ligesom kommunerne, at anvendelsen af fritvalgsram-
men til specialsygehuse udger en serlig udfordring. Problemstillingen vedrarer i prak-
sis primart Center for Hjerneskade, da malgruppen til forlgb inden for fritvalgsram-
men pa centeret er sammenfaldende med malgruppen for patienter med behov for en
genoptraningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Set i Region Hovedstadens optik indeberer placeringen af Center for Hjerneskade
som et specialhospital i henhold til Sundhedslovens § 79,2 med tilhgrende fritvalgs-
ramme, at Region Hovedstaden finansierer en del af den specialiserede rehabilitering,
som efter Sundhedslovens §140 skulle veere varetaget af kommunerne. Region Hoved-
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staden er derfor ikke enig i, at afvisning af en patient, som ikke kan behandles inden
for fritvalgsrammen, skal tolkes som en opgaveoverdragelse fra region til kommuner-
ne. De to love lapper i et vist omfang ind over hinanden.

Region Hovedstaden vurderer, at der kunne opnas en mere klar opgave- og ansvars-
fordeling mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen, safremt Center for
Hjerneskade’s status som specialsygehus blev &ndret og sammen med den nuverende
fritvalgsramme blev fuldt overdraget til kommunerne.

Region Hovedstaden har drgftet dette forslag med kommunerne. Pa nuvarende tids-
punkt synes der ikke at veere forngden kommunal opbakning til dette forslag.

P& den baggrund kan Region Hovedstaden tilslutte sig kommunernes gnske om at fa
afklaret, hvordan fritvalgsrammen og specialiseret rehabilitering skal fungere sammen.

Specialiseret rehabilitering under dggnophold

Kommunerne har beskrevet en raekke udfordringer i forhold til patienter, der far en
genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau i forlengelse af et offent-
ligt finansieret ophold pa et specialhospital. | praksis vurderer Region Hovedstaden, at
problemstillingen helt overvejende omfatter forlgb pa Center for Neurorehabilitering,
Filadelfia.

Center for Neurorehabilitering, Filadelfia har tilbud om specialiseret degn-
rehabilitering bade i forhold til sygehusbehandling, og i forhold til den indsatsen der
harer under kommunerne opgaveansvar. Henvisning til Centeret kan derfor ske via sa-
vel hospital, almen praksis som kommuner.

Center for Neurorehabilitering, Filadelfia har endvidere som det eneste specialsygehus
regionsfunktion i neurorehabilitering, jf. Sundhedsstyrelsen 2015, Specialevejledning
for neurologi p. 12.

Region Hovedstaden vurderer derfor, at Center for Neurorehabilitering har hjemmel til
at udarbejde genoptraningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau, safremt der
ved tidspunkt for udskrivelse vurderes at veere et laegefagligt/tveerfagligt vurderet be-
hov herfor, og forudsat at patienten har modtaget offentligt finansieret sygehusbehand-
ling pa centeret.

Det er endvidere Region Hovedstadens vurdering, at Center For Neurorehabilitering
kan udarbejde disse genoptraeningsplaner uden at inddrage Region Hovedstadens
Hospitaler.

Region Hovedstadens anmoder ministeriet om at bekraefte ovenstaende vurdering af,
at retningslinjerne giver Center for Neurorehabilitering hjemmel til at udarbejde gen-
optraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau til patienter, der har haft
en offentligt finansieret sygehus indlaeggelse pa centeret.
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Center for Neurorehabilitering har oplyst, at centeret frem til udgangen af oktober ma-
ned har udarbejdet 9 genoptraningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau til
patienter med bopal inden for Region Hovedstaden.

Region Hovedstaden antager som udgangspunkt, at der har ligget velbegrundede laege-
faglige/tveerfaglige vurderinger bag disse genoptraningsplaner. Herunder forudseetter
Region Hovedstaden, at Center for Neurorehabilitering kun udarbejder genoptrae-
ningsplaner til borgere, der vurderes som feerdigbehandlede i henhold til sundhedslo-
vens bestemmelser herom.

Alle parter er imidlertid i en opstartsfase i forhold til udarbejdelse af genoptraenings-
planer til rehabilitering pa specialiseret niveau. Der er derfor brug fort tveerfaglig og
tvaersektoriel leering gennem en tat dialog bade om den overordnede fortolkning af
retningslinjerne for udarbejdelse af genoptraeningsplaner til rehabilitering pa speciali-
seret niveau, og i forhold til de konkrete patientforlgb - dette geelder ogsa i forhold til
Center for Neurorehabilitering.

Region Hovedstaden planleegger derfor at indga i dialog med centeret for at understet-
te, at Regionens Hospitaler og Center for Neurorehabilitering anvender ensartede kri-
terier for udarbejdelse af genoptraningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau.
Herudover ma det draftes med kommunerne om der er behov for ivarksattelse af
yderligere tiltag sasom etablering af et serligt forum, der kan understette dialogen
mellem Center for Neurorehabilitering og kommunerne.
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