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For fysioterapeuter er hjerneskaderehabilitering et kerneomrade. Mange fysio- .
terapeuter er beskeeftiget pa omradet, og fysioterapeuter har historisk bidraget ng?'sm dk

til at udvikle fagomradet og sikre en hgj faglig kvalitet af en samlet tveerfaglig
indsats til personer med erhvervet hjerneskade. TIf. direkte:

Danske Fysioterapeuter har med henblik pa foreningens faglige og sundheds- +45 3341 5652

politiske arbejde udarbejdet en reekke anbefalinger, som skal bidrage til at
fremme kvaliteten og effekten af fysioterapi til personer med erhvervet hjerne-
skade pa tveers af sygehus-, kommunal- og praksissektor.

Baggrund
Danske Fysioterapeuter gennemfgrte i 2010 en kampagne blandt fysiotera-

peuter og deres samarbejdspartnere vedrgrende faglig kvalitet, som aktuelt er
mundet ud i publikationen Ti pejlemeaerker for faglig kvalitet i fysioterapi*. Kam-
pagnen giver et klart billede af, hvad fysioterapeuter anser for god kvalitet.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2011 MTV rapport vedrgrende hjerneskaderehabi-
litering "Hjerneskaderehabilitering — en medicinsk teknologivurdering” og for-
labsprogrammer til b@rn og voksne med erhvervet hjerneskade. Publikatio-
nerne redeggr for evidensen pa omradet og giver anbefalinger p&, hvordan
forlgb med hjerneskaderehabilitering skal tilretteleegges, og hvordan indholdet
af forlgbet skal sikre hgj faglig kvalitet til gavn for personer med erhvervet
hjerneskade og samfundet. Publikationerne skal fremadrettet fungere som
grundlaget for politiske prioriteringer pa hjerneskadeomradet og veere statte
for professionelle ved rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade.

Et rehabiliteringsforlgb for personer med erhvervet hjerneskade spaender over
indsatser pa sygehuset, pa regionale specialcentre, i kommunalt regi, i selv-
steendige institutioner og i hjemmet. Kommunalreformen i 2007 medfgrte en
reorganisering af ansvarsomrader og arbejdsdeling mellem regioner og kom-

! Danske Fysioterapeuter: Ti pejlemeerker for faglig kvalitet i fysioterapi (http:/fysio.dk/fafo/Nyheder/De-10-
bud-om-kvalitet-i-traning-/)
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muner, og i praksis benyttes forskellige lovgivninger til at understgtte det sam-
lede rehabiliteringsforlgb.

Personer med erhvervet hjerneskade har forskellige og ofte multifacetterede
problemer og behov for rehabilitering. Fysioterapeuter bidrager sammen med
mange andre professionelle med indsatser rettet mod fysiske, psykologiske og
sociale problemstillinger.

Hjerneskaderehabilitering har gennem den seneste tid staet hgijt pa dagsor-
den, nar professionelle og politikere har diskuteret kvalitet i sundhedsveesnet.
Der har veeret kritik af og debat om kvaliteten, seerligt i kommunernes opgave-
lgsning i forhold rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade.

Kritikken kommer i forbindelse med, at mange kommuner hjemtager opgaver
fra specialinstitutioner og gar pa, at nogle af de hjemtagne opgaver er af en
sadan kompleksitet, at de forudsaetter specialiserede kompetencer, og at fore-
komsten af den pageeldende opgave er sa lille, at det praktisk og ressource-
maessigt ikke er muligt at opbygge den ngdvendige specialviden.

Danske Fysioterapeuter gnsker at fremme kvalitet og faglig udvikling om hjer-
neskaderehabilitering. Der er behov for at vurdere muligheder for at udvikling
af hgj faglig kvalitet til gavn for patienterne, samfundet og det fysioterapeuti-
ske fagomrade.

Danske Fysioterapeuter tilslutter sig definitionen af rehabilitering i Hvidbog om
rehabiliteringsbegrebet®. Definitionen er fremkommet efter en grundig debat
med afseet i en tvaerfaglig tilgang til emnet. Definitionen udger det begrebs-
maessige grundlag i dansk rehabiliteringspraksis. Danske Fysioterapeuter an-
ser Hvidbogens definition som grundlaeggende veerdi i fysioterapi.

Danske Fysioterapeuter er central aktar i forhold til hjerneskaderehabilitering

og vil med nedenstaende anbefalinger tegne et tydeligt billede af, hvorledes
Danske Fysioterapeuter mener, udviklingen pa omradet bedst styrkes.

Aktuelle problemfelter og anbefalinger

Anbefaling 1

Fysioterapi udger et delelement af en samlet tveerfaglig indsats til personer
med erhvervet hjerneskade. Sundhedsstyrelsen har publiceret en MTV rapport
og to forlabsprogrammer pa omradet, der er redskaber, som regioner, kom-
muner og praksissektor skal anvende, sa patienterne sikres ensartet rehabili-
tering af hgj faglig kvalitet, uanset hvor i landet de bor. Danske Fysioterapeu-
ter vurderer, at der i tilleeg hertil er behov for udvikling af nationale tveerfaglige
kliniske retningslinjer, som sikrer evidensbasering af daglig klinisk praksis,

% Marselisborgcentret (2004) Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet; Marselisborgcentret & Rehabiliteringsfo-
rum Danmark, Arhus 2004
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fordi kliniske retningslinjer er et steerkt redskab til implementering af forsk-
ningsresultater og til udvikling og formidling af faglig konsensus.

e Udvikling af nationale tveerfaglige kliniske retningslinjer, hvor fy-
sioterapi indgar som et centralt og velbeskrevet element i hjerne-
skaderehabilitering

Anbefaling 2

Der skal veere effektmal og kvalitetsvurdering af indsatsen til personer med
erhvervet hjerneskade.

Derfor skal de nationale tveerfaglige kliniske retningslinjer indeholde anbefa-
linger om, hvilke test og malemetoder professionelle skal anvende i hjerne-
skaderehabilitering, sa effekten kan vurderes. Det er afggrende, at de anbefa-
lede test og malemetoder kan anvendes tveersektorielt, da en person med
erhvervet hjerneskade har et samlet rehabiliteringsforlgb i flere sektorer.
Kvaliteten skal ogsa vurderes, derfor skal der udvikles kvalitetsindikatorer pa
fx ventetid til genoptraening.

Data fra test og malemetoder samt relevante indikatorer opsamles kontinuer-
ligt i en national database, som kan veere fundamentet i fremadrettet doku-
mentation, effektmaling og forskning.

e Udvikling af en national klinisk kvalitetsdatabase, som skal inde-
holde data, der gar det muligt at male kvaliteten og effekten af en
tveerfaglig og tveersektoriel rehabiliteringsindsats

Anbefaling 3

Forskning inden for hjerneskaderehabilitering er ngdvendig for fremadrettet at
sikre borgerne gode og effektive rehabiliteringsforlgb. Der er behov for bade
kvantitativ og kvalitativ forskning pa hjerneskadeomradet, som skal understgt-
te et bredt rehabiliteringsfokus.

Regionerne er lovmaessigt forpligtet til selvsteendigt at generere ny viden og
har historisk en lang tradition for at forske for derigennem at udvikle steerke
tveerfaglige forskningsmiljger.

Med kommunalreformen fik kommunerne ansvaret for en raekke nye sund-
hedsopgaver blandt andet genoptraening efter udskrivning fra sygehus. Med
de nye sundhedsopgaver fik kommunerne ogsa en forpligtigelse til at bidrage
til forskning og dokumentation af indsatsen, ogsa pa hjerneskadeomradet.

Det er Danske Fysioterapeuters vurdering, at omradet ikke har en forsknings-
maessig opmaerksomhed, som sikrer en forskningsbaseret indsats i alle faser
af rehabiliteringsforlgbet. Seerligt mangler der forskning i forhold til indsatsen i
kommuner og i praksissektor.
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e Myndigheder skaber rammer for steerke tveerfaglige forsknings-
miljger som sikrer ikke mindst kommunerne et grundlag for et ef-
fektivt sammenhangende rehabiliteringsforligb

Anbefaling 4

Specialisering er grundlaget for hgj faglig kvalitet. Hjerneskaderehabilitering er
en kompleks opgave, der kraever specialiserede kompetencer samt en til-
straekkelig patientvolumen, som praktisk og ressourcemaessigt gor det muligt
at opbygge de ngdvendige faglige kompetencer. Rationalet i princippet om at
"gvelse gar mester” er, at der er en sammenhaeng mellem volumen og kvali-
tet.

Pa sygehusomradet handteres ovennaevnte specialisering i en specialeplan,
hvor tilstraekkelig volumen sikrer forudseetninger for relevant kompetenceud-
vikling og ressourceudnyttelse. Specialiseringen koordineres her af Sund-
hedsstyrelsen i form af en systematisk specialeplanlaagning, som sigter pa, at
de organisatoriske rammer understgtter kvaliteten af de sundhedsfaglige op-
gaver.

Pa det kommunale omrade findes ikke en lignende koordinering af Sundheds-
styrelsen, og det er op til den enkelte kommune at fastseette kvalitetsniveau og
etablere organisatoriske rammer for opgavevaretagelsen. Grundlaget for hjer-
neskaderehabilitering baseres dermed pa den enkelte kommunes politisk be-
stemte serviceniveau, hvilket kan fgre store forskelle kommunerne imellem.
Praemisserne for opgavevaretagelsen pa hjerneskadeomradet skal veere ens
uanset sektor og baseret pa sundhedsfaglige vurderinger og forskningsbase-
rede faglige anbefalinger.

Hjerneskaderehabilitering er et komplekst omrade og kreever, at fysioterapeu-
ter har specialiserede kompetencer. Det er dokumenteret i forlgbsprogrammet
for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade, at effekten af den
samlede indsats afheenger af, om den er koordineret, teambaseret, sker i et
interdisciplinzert samarbejde, med medvirken af relevante professionelle pa
relevante tidspunkter og sker i et teet samarbejde med personen og dennes
paragrende. Det skal derfor sikres, at de rette kompetencer er til stede, hvor
opgaven lgses.

Det skal ikke veere op til den enkelte arbejdsplads at beslutte hvad de "rette”
kompetencer er, men derimod en national standard for monofaglige og tveer-
faglige kompetencer i rehabiliteringsindsatsen.

Det er arbejdspladsens pligt, pa baggrund af en national standard, at sikre en
kompetenceprofil, der understgtter opgavevaretagelsen.

e Sundhedsstyrelsen udarbejder en systematisk specialeplanlaeg-
ning for det samlede sundhedsvaesen

e Sundhedsstyrelsen udarbejder en national standard for mono- og
tveerfaglige kompetencer i rehabiliteringsindsatsen
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Anbefaling 5

Genoptraening er et delelement i et rehabiliteringsforlgb. Et effektivt rehabilite-
ringsforlgb er kendetegnet ved, at indsatsen er sammenhaengende og tilrette-
lagt, sa ventetid ved sektorovergange undgas. Ventetid bryder kontinuiteten i
et allerede pabegyndt forlgb med risiko for tab af netop opnaet effekt. Ventetid
medfarer risiko for yderligere funktionstab og/eller varige tab. Og ventetid for-
lzenger og fordyrer rehabiliteringsindsatsen. Der er derfor af hensyn til den
samlede indsats al mulig grund til at eliminere ventetid.

e Genoptraening skal veere pabegyndt inden for en uge i overgan-
gen fra en sektor til en anden

Anbefaling 6

Personer med erhvervet hjerneskade vil i rehabiliteringsforlgbet have bergring
med forskellige sektorer, forskellige afdelinger, forskellige forvaltninger og for-
skellige lovomrader. Personer med erhvervet hjerneskade er en heterogen
gruppe, som kraever individuelt tilrettelagt rehabilitering, hvilket skal veere mu-
ligt uanset, hvor eller hvornar i rehabiliteringsforlgbet personen befinder sig.
Personer kan havne i uhensigtsmeessige grazoner i rehabiliteringsforlgbet.
Det er afggrende for et sammenhaengende rehabiliteringsforlgb, at der mellem
der aktgrerne pa omradet er en feelles forstaelse for placering af opgave, ind-
hold og varighed. Opgave- og ansvarsfordeling kan fastleegges i forlgbspro-
grammer.

Kommunikation mellem professionelle er afggrende for et sammenhaengende
rehabiliteringsforlgb. Genoptraeningsplanen er et vigtigt kommunikationsred-
skab, som understgtter videndeling mellem professionelle pa tveers af fag og
sektorer. Epikriser og andre faglige dokumenter er ligeledes vigtige at dele, sa
patienter sikres et sammenhaengende rehabiliteringsforlgb af hgj kvalitet. Men
mangelfuld IT-understattet videreformidling/overlevering af data mellem sekto-
rer og andre faggrupper er en stor udfordring for savel professionelle som pa-
tienter.

e Myndigheder skal via forlgbsprogrammer fastleegge ansvars- og
opgavefordeling, som understgtter et sammenhangende rehabili-
teringsforlgb

e Myndigheder skal sikre IT-understgttelse, som forbedrer kommu-
nikationen mellem professionelle og sektorer

Anbefaling 7

En koordineret indsats pa tveers af sygehus, kommune og praksissektor samt
pa tveers af forvaltninger internt i kommunalt regi er et grundleeggende ele-
ment i etableringen af sammenhaengende forlgb.

Det er Danske Fysioterapeuters vurdering, at der er behov for gget koordinati-
on pa tveers i sundhedssystemet for at sikre patienter med erhvervet hjerne-
skade et sammenhaengende forlgb.
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Personer med hjerneskade har gavn af personlige, professionelle koordinato-
rer med sundhedsfaglige kompetencer.

Ifalge sundhedsloven har personer, som har veeret indlagt pa sygehus eller i
et ambulant behandlingsforlgb i mere end ét dggn krav pa at fa tilknyttet en
navngiven sundhedsfaglig kontaktperson.

Flere kommuner imgdekommer behovet for koordinering af rehabiliteringsind-
satsen i form af en hjerneskadekoordineringsfunktion. Kommunerne er i dag
ikke, ligesom regionerne, forpligtet til at have hjerneskadekoordinatorer ansat
med henblik pa at sikre sammenhaengende patientforlgb til gavn for patienter-
ne.

e Alle patienter har ret til en sundhedsfaglig kontaktper-
son/hjerneskadekoordinator uanset hvor i rehabiliteringsforlgbet
de befinder sig

6/6



