Specialiseret rehabilitering
For borgere 1
Randers Kommune

2
‘!'J
%
NrYe
5
Ced
¢

Y
)
&)

‘)
[ a )
[
e
3
(W e )

eC
%)
{
C

&t
5
cﬂ

‘U
23

™

Co
o
‘icc

Anne-Britt Roesen
Forlegbskoordinator for

senhjerneskadede borger
Randers kommune




Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt
samarbejdsproces mellem en borger,
parorende og fagfolk. Formalet er, at
borgeren, som har eller er i risiko for at fa
betydelige begransninger i sin fysiske,
psykiske og/eller sociale funktionsevne,
opnar et selvsteendigt og meningsfuldt liv.
Rehabilitering baseres pa borgerens hele
livssituation og beslutninger og bestar af en
koordineret, sammenhaengende og
vidensbaseret indsats.



Rehabilitering navnes ikke som en sarlig opgave eller et
serligt ansvarsomrade i lovgivningen pa
sundhedsomradet, socialomradet, beskaeftigelsesomradet
eller undervisningsomradet.

Det fremgar imidlertid af Vejledning om kommunal
rehabilitering, at en rakke ydelser og tilbud efter
geldende lovgivning inden for de fire ressortomrader
kan indga som indsatser i kommunale
rehabiliteringsforlab.



Kommunerne har ansvaret for alle indsatser med et
rehabiliterende sigte efter bade den sociale lovgivning,
lovgivningen pa beskaftigelsesomradet og lovgivningen pa
undervisningsomradet.

Ogsa pa sundhedsomradet er ansvaret primaert placeret i
kommunerne, men her har regionerne — sygehuse og
praksissektor — tillige et ansvar for indsatser med et
rehabiliterende sigte.

Det giver kommunerne mulighed for at tilrettelaegge
sammenhangende rehabiliteringsforlgb pa tvers af
lovgivning.



Udredning af borgerens funktionsevne.

Inddragelse af og samarbejde med borgeren og de
naermeste pargrende.

Planlaegning af den samlede indsats, herunder
opstilling af fagligt velfunderede, realistiske og
opnaelige mal for indsatsen.

Vurdering af hvilken tidsramme som er ngdvendig til
opnaelse af de opstillede mal.



Relevante indsatser af hoj faglig kvalitet.

Tveertagligt samarbejde og koordinering af forlgbet,
sa de relevante forskellige faglige indsatser
iveerksaettes pa det rigtige tidspunkt og i den rigtige
raekkefolge.

(Lebende) opfelgning pa forleb, herunder evt.
evaluering.



Grundet kompleksiteten 1 specialiserede
rehabiliteringsforlab ber koordineringen om muligt
iveerksaettes tidligt i indleeggelsestorlabet.

Kommunen har det overordnede ansvar for forlgb i
specialiserede rehabiliteringstilbud, men den
konkrete koordinering af de faglige indsatser
varetages af rehabiliteringstilbuddet.



Hvis rehabiliteringsforlabet varetages af flere
rehabiliteringstilbud, ber ansvaret for koordinering
af det samlede forlab vaere placeret hos ét af
rehabiliteringstilbuddene, hvilket hensigtsmaessigt
kan vere det tilbud, som varetager borgerens
primare genoptraening.

Der vil ofte kun veere behov for rehabilitering pa
specialiseret niveau i en afgranset periode, hvorefter
rehabiliterings-forlgbet kan varetages pa avanceret
eller eventuelt basalt niveau. Overgangen kan ofte
ske gradvis.




En del borgere vil under forlabet i
rehabiliteringstilbuddet fortsat have behov for
indsatser fra kommunen, fx 1 forhold til

sygedagpenge.
Der er derfor behov for koordinering og samarbejde
mellem rehabiliteringstilbud og kommunen. Dette

kan hensigtsmaessigt ske gennem
hjerneskadekoordineringsfunktionen.



Nar borgeren afsluttes fra det specialiserede
rehabiliteringstilbud, udarbejdes en status over
borgerens sundhedsfaglige rehabiliteringsforleb og
aktuelle funktionsevne, som videregives til
kommunen.



Veret i dialog med de forskellige specialiserede
rehabiliteringstilbud, som der samarbejdes med.

Nedsat "et taskforce” bestaende af leder fra
Socialomradet, Sundhedsomradet,
Beskaftigelsesomradet og ad hoc andre relevante leder.

Forventnings-afklaring med specialiserede
rehabiliteringstilbud inden forlgbet starter, og losbende
opfelgning under forlgbet.

Faolger udviklingen af genoptreningsplaner til
specialiseret rehabilitering gennem regional/kommunal
arbejdsgruppe / netvaerk.



Der kommer en genoptraeningsplan pa alle
borgerforlab, sa efter et specialiseret
rehabiliteringstilbud kan der fortsattes med
avanceret genoptraning .

Der er defineret hvad et specialiseret
rehabiliteringstilbud skal have af kompetencer og
personale til opgavelgsning.

Tidlig involvering fra kommunens side, hvilket
skaber bedre sammenhang i forhold til de indsatser,
som kommunen skal levere under et specialiseret
rehabiliteringstilbud.



Har borgeren behov for indsatser i forhold til
mentale funktioner, herunder hukommelse og
opmarksomhed, overordnede kognitive funktioner,
folelsesfunktioner, adfserd, perception m.fl., skal
det specialiserede rehabiliteringstilbud have
ansat neuropsykologer og andre fagpersoner
med specialiserede kompetencer ift. disse
omrader



Har borgeren behov for indsatser i forhold til
sprogfunktioner, skal det specialiserede
rehabiliteringstilbud have ansat
audiologopaeder med specialiserede
kompetencer ift. dette omrade, ligesom der
skal vaere adgang til at anvende udstyr i form
af seerlige kommunikationshjaelpemidler
samt ansat fagpersoner med sarlige
kompetencer i forhold til at anvende
kommunikationshjalpemidlerne



Har borgeren behov for indsatser i forhold til
bevaegelsesfunktioner og andre kropsfunktioner,
skal det specialiserede rehabiliteringstilbud
have ansat fysioterapeuter, ergoterapeuter
og eventuelt sygeplejersker med
specialiserede kompetencer



Har borgeren behov for indsatser ift. omsorg for sig
selv, daglig livsforelse, mobilitet, beskzeftigelse,
uddannelse, skal det specialiserede
rehabiliteringstilbud have ansat
ergoterapeuter, paedagogisk personale,
eventuelt neuropsykologer og socialradgivere
samt andre relevante faggrupper med
specialiserede kompetencer



Har borgeren svaere somatiske eller psykiatriske folger
af hjerneskaden eller betydelig komorbiditet, kan der
vaere behov for, at der pa det specialiserede
rehabiliteringstilbud er adgang til laegelig
behandling og sygepleje pa specialiseret niveau. I
andre tilfaelde vil dette kunne varetages i et
samarbejde med sygehuset og/eller borgerens
praktiserende laege



Kvinde 32 ar ( Polsk statsborger)

Gift, arbejder som renggringsmedarbejder.
Hjernebladning under ferie i Polen.
Modtager genoptraening i 2 mdr. i Polen

6 mdr. efter skaden bliver hun indlagt pA Hammel
Neurocenter

Far et 4 mdr. langt rehabiliteringsforlab.



Ve. Side nedsat kraft og sensibilitet i UE og OE. OE kan
begranset bruges som stotte hand

Neglect

Forstar begranset dansk og taler lidt engelsk
Nedsat sygdomsindsigt

Nedsat initiativ

Nedsat gangfunktion, gar korte afstande med stok og
skinne.

Klarer selv P-ADL
Har behov for stgtte til at indtage nok vaske
Har behov for stgtte til den daglige struktur af dagen



Konklusion:

Fik et forlgb pa Tagdaekkervej (specialiseret rehabiliteringstilbud) i 3
mdr. ( har kun gjort minimale fremskridt under forlgbet)

Efterfolgende avanceret genoptraning i kommunen, bostgtte og en
jobrettet indsats.

Fik tilkendt delfortidspension 1V2 ar efter skaden.

Refleksion:

Der kommunikeres kun pa engelsk med hende under forlgbet, skulle der
have vearet lagt mere vaegt pa at afdeekke om borgeren kunne leere dansk?
Skulle der have veret tilknyttet en logopaed fra kommune eller skal det
veere en ydelse, som det specialiserede rehabiliteringstilbud tilbyder ?






Ve. Side sensibilitet 1 UE og OE.

Har svart nedsat syn pa Ve. gje og ophavet syn pa heo.
gje

Nedsat opmaerksomhed til ve.

Nedsat initiativ

Nedsat problemlasning og evne til planlaegning.

Gar med rollator og verbal stotte.

Har behov for verbal stgtte til P-adl og I-adl.

Har behov for stgtte til at indtage nok vaske og mad.



Konklusion:

Fik et forleb pa Tagdaekkervej i 3 mdr. kombineret med
synskonsulent indsat fra kommunen

Efterfolgende avanceret genoptraning i kommunen, bostatte og
hjemmehjelp.
Fik en fortidspension 1 ar efter skaden.

Refleksion:

Der er leveret ydelser fra kommune i forhold til synskonsulent,
skulle dette have veeret leveret af det specialiserede
rehabiliteringstilbud ?



Tak for jeres opmarksomhed




