Videnscenter for
Neurorehabilitering

Vaerkto) til statusheskrivelise | komplekse
rehablliteringsforiob - for tveerfaglige teams

Veerktojet giver tveerfaglige teams et struktureret og systematisk overblik som grundlag for en
statusbeskrivelse ved komplekse rehabiliteringsforlgb efter erhvervet hjerneskade.

Introduktion til vaerktgjet

Personer med erhvervet hjerneskade har ofte behov for et laengerevarende rehabiliteringsforlgb,
hvor det tveerfaglige team Igbende vurderer personens aktuelle status. Derfor kan det veere
relevant at udarbejde en tvaerfaglig statusbeskrivelse, som kort og systematisk giver ét samlet
overblik over personens aktuelle funktionsevne, rehabiliteringsbehov og -potentiale.

Veerktgjet giver teamet et overskueligt og systematisk grundlag for statusbeskrivelse og dermed for
kvalificeret beslutningstagning, ressourceprioritering og planleegning af et sammenhaengende,
tveerfagligt rehabiliteringsforlgb. Det kan anvendes fleksibelt og tilpasses ved behov.

Malgruppe

Det tveerfaglige team, herunder ergoterapeuter, fysioterapeuter, logopaeder, laeger,
neuropsykologer og plejepersonale pa hospitaler, private institutioner og i kommuner.

Tre centrale omrader

Veerktojet beskriver tre centrale omrader, der er afggrende for at vurdere personens aktuelle status
og tilrettelaegge et helhedsorienteret rehabiliteringsforlgb™: aktuel funktionsevne,
rehabiliteringsbehov og -potentiale.

For hvert omrade praesenteres relevante domaener og underpunkter med eksempler pa
malgrupper med forskellig kompleksitet (moderat til omfattende), hvilket understgtter stratificering
og prioritering af indsatser.

Funktionsevne

Hethedsonantarat
rehatiitenng
Hvad kan

1 Sociale forhold, som blandt andet boligforhold, familierelationer, beskaeftigelse / uddannelse, sociale netvaerk og relationer, fritid samt
kultur, etnicitet og sprog er relevante forhold i en helhedsorienteret rehabilitering, men er ikke taget med i dette vaerktgj.
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Formal med varktgjet
At understgtte det tveerfaglige team i sammen at beskrive og vurdere personens:

e Aktuelle funktionsevne.

o Aktuelle rehabiliteringsbehov, herunder assistance, hjelpemidler,
sikkerhedsforanstaltninger og nadvendige faglige kompetencer.

¢ Aktuelle genoptraenings-/rehabiliteringspotentiale.

Sadan kan | anvende verktgjet

e Seaet cirka 20-30 minutter af til en faelles tveerfaglig droftelse i teamet.

¢ Alle skal mgde forberedt op med fokus pa det vaesentligste i forhold til personens aktuelle
status — og disse overvejelser skal danne udgangspunkt for drgftelsen.

e Udpeg en ordstyrer, som sikrer, at alle kommer til orde, og at tiden overholdes.

e Udpeg en referent, som sammenfatter det veesentligste fra draftelsen i forhold til: a) aktuel
funktionsevne, b) aktuelt rehabiliteringsbehov og c) aktuelt rehabiliteringspotentiale.

e Gennemga de tre centrale omrader og de relevante domaener / underpunkter —
reekkefalgen er ikke afggrende.

e Som afslutning pa mgdet fremleegger referenten, hvad der er sammenfattet, med henblik
pa at skabe konsensus i gruppen.

Rettigheder

Veerktgjet er udarbejdet af Karin Spangsberg fra Videnscenter for Neurorehabilitering i
samarbejde med Vejlefjord Rehabilitering, som har bistaet med udarbejdelse og afprgvning i
tveerfaglige teams. Tak til Leerke Faurby, Rosa-Lene Kjeerskov Nielsen og Jens Bak Sommer fra
Vejlefjord Rehabilitering for sparring og feedback.

Veerktgjet kan frit anvendes ikke-kommercielt med reference til Videnscenter for
Neurorehabilitering.

Baggrundsmateriale

Sundhedsstyrelsen:
Tveersektorielle anbefalinger for voksne med erhvervet hjerneskade, 2020

Sundheds og ZAldreministeriet:
Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestreening i kommuner og regioner, 2018
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Funktionsevne - Hvad kan personen aktuelt?
Sammenfat de vaesentligste funktionsnedseettelser, aktivitets- og deltagelsesbegraensninger.

Punkter til faelles droftelse:
" Aktivitet- og deltagelse indenfor domaenerne:
o Beveaegelse og faerden
Personlige og Instrumentelle ADL (P- og I-ADL)
Ernaering og dysfagi
Kommunikation
Kognition
Adfeerd
Emotionelt
Syn
Treethed.
[l Ved beskrivelse af en funktionsnedsaettelse, sa henled til aktivitetsbegraensning.
[l Graduering af funktionsnedsaettelse / aktivitetsbegraensning:
o Let/ moderat / omfattende / kompliceret.
ll  Graduering af assistance:
o Selvhjulpen / statte / fysisk hjeelp.

O O O O O O 0 O

Rehabiliteringsbehov - Hvilke indsatser skal der til?
Sammenfat de vaesentligste rehabiliteringsbehov i forhold til den samlede indsats.

Punkter til faelles droftelse:
Behovet for konkrete indsatser, herunder intensitet og hyppighed.
Ved behov for dagnrehabilitering — meget kort sammenfatning af behovet for pleje.
Behovet for statte- eller sikkerhedsforanstaltninger ift. patientsikkerhed.
Behovet for hjaelpemidler.

Behovet for saerligt udstyr.

Behovet for tilretteleeggelse af indsatser ift. personens hverdag.

Behovet for koordination og samarbejde mellem de involverede fagprofessionelle, der
varetager det samlede rehabiliteringsforlab.

Behovet for faglige kompetencer.

Rehabiliteringspotentiale - Hvad kan personen opna?
Sammenfat de vaesentligste punkter for potentiale, herunder personens gnsker, motivation og mal.

Punkter til faelles droftelse:
" En sundhedsfaglig og tveerfaglig vurdering af rehabiliteringspotentiale:
o Bedring af funktionsevnen under nuvaerende forlgb
o Hvilken intensitet og hyppighed i rehabiliteringen kan personen mestre?
o Praemorbide funktionsevne
o Komorbiditet.
Il Forventede prognose i forhold til hjerneskaden og den aktuelle
funktionsevnenedseettelse.
Personens egne hab, gnsker og mal.
Personens egen motivation for genoptraening / rehabilitering.

==
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Statusvurdering
Vurdér personens status og kompleksitet inden for de tre omrader.

Funktionsevne

Grad af kompleksitet

Overordnet

Omfattende*
funktionsevnenedsaettelse ofte af
betydning for flere livsomrader.

Kompliceret**, omfattende, sjaelden og/eller
alvorlig funktionsevnenedsaettelse af
vaesentlig betydning for flere livsomrader,
sasom oftest omfattende mentale
funktionsnedseettelser.

Bevaegelse og
faerden

Moderate og omfattende
sensomotoriske funktionsnedsaettelser
og aktivitetsbegraensninger ift.
bevaegelse og faerden. Der kan vaere
tonusproblematikker, som er medicinsk
behandlingskraevende.

Komplicerede og omfattende
sensomotoriske funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. bevaegelse og
feerden.

P- og I-ADL

Moderate og omfattende
sensomotoriske funktionsnedsaettelser
og aktivitetsbegraensninger ift. omsorg
for sig selv. Der kan veere
tonusproblematikker, som er medicinsk
behandlingskraevende.

Komplicerede og omfattende
sensomotoriske funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. omsorg for sig
selv.

Erneering / dysfagi

Lette til omfattende
funktionsnedseettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. erneering,
herunder dysfagi.

Komplicerede og omfattende
funktionsnedseettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. erneering,
herunder dysfagi.

Kommunikation

Funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger ift.
kommunikation, herunder dysartri,
afasi og kognitive
kommunikationsvanskeligheder.

Evt. behov for samtalestgtte.

Komplicerede og omfattende
funktionsnedseettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. kommunikation,
herunder dysartri, afasi og kognitive
kommunikationsvanskeligheder.

Behov for samtalestatte og evt. seerlige
rammer for kommunikation.

funktionsnedseettelser og
aktivitetsbegraensninger ift.
adfeerd/personlighed, sdsom indsigt,
initiativ, demmekraft eller agitation.

Kognition Lette til omfattende Komplicerede og omfattende
funktionsnedseettelser og funktionsnedseettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. kognition, aktivitetsbegraensninger ift. kognition.
sasom koncentration, orientering i tid . ,
og sted, hukommelse, indlzering, Evt. behov for seerlige statteordninger.
planlaegning eller problemlgsning af
vaesentlig betydning for personens
daglige livsfarelse og mulighed for at
fungere selvsteendigt og/eller pa
samme vilkar som tidligere.

Adfzerd Lette til omfattende Komplicerede og omfattende

funktionsnedseettelser og
aktivitetsbegraensninger ift.
adfeerd/personlighed, hukommelse, og/eller
problemer med orientering i tid og sted.

Evt. behov for sikkerhedsforanstaltninger.
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Emotionelt Lette til omfattende Komplicerede og omfattende
funktionsnedseettelser og funktionsnedseettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. det aktivitetsbegraensninger ift. det emotionelle.
emotionelle, sdsom stemningsleje, . .
temperament, motivation eller empati. Evt. behov for seerlige stotteordninger.

Syn Lette til omfattende Komplicerede og omfattende
funktionsnedseettelser og funktionsnedseettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. syn eller aktivitetsbegraensninger ift. syn eller
opmaerksomhed, sdsom hemianopsi opmaerksomhed.
eller neglekt, Evt. behov for sikkerhedsforanstaltninger.

Traethed Omfattende funktionsnedseettelser og Komplicerede og omfattende

aktivitetsbegraensninger ift. traethed.

funktionsnedseettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. traethed og
udtreetning.

*Udfordringer, som pavirker flere aspekter af personens livsfarelse og dermed evnen til at fungere i hverdagen.
Herunder selvsteendighed, sociale relationer, fritid og eventuelt arbejdslivet. Der vil vaere behov for en saerlig koordineret
indsats med involvering af flere faggrupper og ofte fagpersoner pa tveers af f.eks. sundheds, social- og
beskeeftigelsesomradet samt evt. hjeelpemidler og saerligt udstyr.

**Udfordringer, som ikke er enkeltstdende. Kombineret kan udfordringerne pavirke hinanden og kraeve
omstillingsparathed samt Igbende tilpasning som falge af variation gennem dagnet eller fra dag til dag. Der vil vaere
behov for specialiserede, faglige kompetencer og viden pa hgjt niveau samt en helhedsorienteret indsats.

Rehabiliteringsbehov

Grad af kompleksitet

Overordnet Genoptreeningsindsatser eventuelt i Behov for bade genoptraenings- og
kombination med rehabiliteringsindsatser.
rehabiliteringsindsatser.

Faggrupper 2 2 faggrupper. > 3 faggrupper.

Patientsikkerhedsmaessige
aspekter

Der kan vaere behov for specifikke
sikkerhedsforanstaltninger ift. adfaerd,
syn samt forebygge fald.

Der kan veere behov for specifikke
statteordninger ift. kognitive og/eller
emotionelle funktionsnedsaettelser.

Kommunikation

Evt. behov for samtalestatte.

Behov for samtalestgtte og evt.
saerlige rammer for kommunikation.

Hjeelpemidler

Behov for basale hjaelpemidler.

Behov for specialtilpassede
hjeelpemidler.

Assistance Evt. behov for to personer i Ofte behov for to personer i
treeningsseancer. treeningsseancer.
Pleje Der kan vaere behov for 2 personer i enkelte | Behov for 2 personer i naesten alle

plejeseancer.

plejeseancer.
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Sygeplejefagligt

Plejepersonale, som er opleert i og har
erfaring med neurorehabilitering.

Plejepersonale, som er opleert i og
har dybdegaende erfaring med
neurorehabilitering.

Hyppighed Minimum 3 x ugentligt. Minimum 5 x ugentligt, ofte flere x
dagligt™*.
Kompetencer Indgéende og specifik viden om neurologi Specialiseret viden, erfaring og

og hjerneskaderehabilitering.

kompetencer pa hgijt niveau inden for
eget fagomrade, tvaerfagligt
samarbejde og koordinering af forlgb.

Koordination og

Ofte behov for indsatser pa tveers af

Seerlige krav til tilrettelaeggelse af

samarbejde sundheds-, social-, undervisnings- og helhedsorienterede forlgb, timing og
beskeaeftigelsesomradet, som leveres af organisering. Dagligt behov for
bade kommunale, tveerkommunale, specialiserede og teambaserede
regionale og eventuelle private tilbud. indsatser.
Krav om en saerlig koordinering af
indsatsen, som hensigtsmaessigt varetages
af en hjerneskadekoordineringsfunktion.

Udstyr Udstyr, som kraever saerlige kompetencer. Der kan anvendes udstyr, som er

seerligt kostbart, og/eller som kraever
saerlige kompetencer.

*** Kan beskrives som, at personen kan profitere af og handtere daglig hgj hyppighed (jf. beskrivelsen under hyppighed).

Rehabiliteringspotentiale

Bedring af funktionsevnen
under forlgbet

Der har veeret fremgang i forlgbet.

Der har veeret god og kontinuerlig
fremgang i forlgbet i forhold til den
tveerfaglige malseetning og de tvaerfaglige
indsatser.

Intensitet og hyppighed

Har behov for samt kan profitere af og
handtere daglig moderat intensitet.
Minimum to seancer dagligt ved anden
faggruppe end pleje.

Har behov for samt kan profitere af og
handtere daglig, hgj intensitet. Minimum
3 seancer dagligt ved anden faggruppe
end plejen.

Praemorbide Ikke lav preemorbid funktionsevne.
funktionsevne
Komorbiditet Ingen veesentlig komorbiditet, som Ingen veesentlig komorbiditet, som

begraenser muligheden for rehabilitering
af moderat intensitet.

begraenser muligheden for rehabilitering
af hgj intensitet (fx svaer psykiatrisk eller
somatisk lidelse).

Forventede prognose i
forhold til hjerneskaden
og den aktuelle
funktionsevnenedseettelse

| den sundhedsfaglige vurdering af rehabiliteringspotentiale kan det veere relevant at
drgfte prognose i forhold til hjerneskadens art, placering og omfang.

Det kan ligeledes veere relevant at drafte prognose i forhold til specifikke
funktionsnedsaettelser (fx graden af vagenhed) i forhold til den samlede

funktionsevne.

Personens egne hab,
gnsker og mal.

| den sundhedsfaglige vurdering af potentiale er det relevant at drgfte personens egne

gnsker og hab ift. egen malsaetning.

Personens egen
motivation

| den sundhedsfaglige vurdering af potentiale er det relevant at drgfte personens
motivation ift. malsaetning og indsatser for at opna malet.
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