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1 Forord

Formélet med denne visions- og handleplan er at synligggre og angive retning for varetagelse og ud-
vikling af neurorehabiliteringen i NN.

Denne visions- og handleplan tager afsaet i, at hospitalsledelsen har bedt om et visionsdokument for
neurorehabiliteringen og en handleplan med forslag til, hvordan visionerne kan imgdekommes.
Hospitalsledelsen har desuden udpeget neurorehabiliteringen som et af fremtidens signaturomrader
for Regionshospital Nordjylland (RHN). Visions- og handleplan beskriver derfor ved hjeelp af visioner
for Neuroenhed Nord (NN) og handlinger knyttet hertil, hvad der kendetegner signaturomradet inden-
for hospitalsbaseret neurorehabilitering fremadrettet. NNs gnsker for neurorehabilitering, nationale
"Anbefalinger for tvaersektorielle forlab for voksne med erhvervet hjerneskade” (udgivet af Sundheds-
styrelsen i 2020) og andre relevante retningslinjer for omradet danner udgangspunktet for visions- og
handleplanen.

Visions- og handleplanen er primaert malrettet personalet ved NN, herudover regionsdirektionen og

hospitalsledelsen ved RHN — og er udarbejdet af ledelse, udviklingspersoner og medlemmer af LMU i
NN. Ledere i NN har udvalgt 8 omrader, hvor indenfor visioner og handlinger beskrives.

Neurofaglige
indsatser

Rehabiliteren- Uddannelse og
de rammer udvikling

Rehabiliterings- ViSionS' Og

teknologi handleplan
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Beskrivelse af neurorehabilitering

Neurorehabilitering defineres som en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem patient, pa-
rarende og fagfolk. Formalet er, at patienten, som har eller er i risiko for at f betydelige begraensnin-
ger i sin fysiske, psykiske og sociale funktionsevne, opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv. Reha-
bilitering baseres pa patientens hele livssituation og beslutninger — og bestar af en koordineret, sam-
menheangende og vidensbaseret indsats?.

De farste 3 maneder efter stroke udgar en kritisk periode, hvor hjernen er saerligt modtagelig for en
gunstig effekt af neurorehabilitering, da hjernen har mest neuroplasticitet i denne periode?.

Rehabiliteringsindsatser til patienter med erhvervet hjerneskade bestar som udgangspunkt af indsat-
ser rettet mod kroppens funktioner og anatomi, aktivitet og deltagelse og sigter mod at forbedre den
enkeltes funktionsevne, aktivitet og deltagelse og statte denne i, sa vidt muligt, at vende tilbage til et
meningsfuldt liv. En veesentlig del af denne proces bestar i, at patienten skal have mulighed for over
tid at gennemga en accept- og erkendelsesproces med nyorientering og genleering af forskelligartede
feerdigheder. Det kraever identifikation af de ofte komplekse forhold, der kendetegner den enkeltes
situation bade fysisk, mentalt, kognitivt, sprogligt og eksistentielt3.

Patienterne pa NN har ofte komplekse og mangesidede problemer sammensat af: Motoriske, sensori-
ske (ex. neglect og perceptionsproblemer), kognitive (ex. nedsat struktureringsevne, hukommelse,
initiativ og indsigt), tale- og forstaelsesproblemer samt fglelsesmaessige og eksistentielle udfordringer.
Mentale funktionsnedsaettelser er ofte en stgrre udfordring end de funktionsnedseettelser og aktivi-
tetsbegraensninger, som relaterer sig til fysisk funktionsevne. Patientens mentale funktionsnedsaet-
telse kreever en saerlig indsats og har ofte gennemgribende indflydelse pa hele patientens livssitua-
tion. Patientens pargrende udggr en vigtig samarbejdspartner igennem hele patientens forlgb. De pa-
rarende er ofte belastede bade faglelsesmaessigt og i forhold til en aendret livssituation, hvorfor indsat-
ser rettet specifik mod de pargrende er en del af neurorehabiliteringsforlgbet.

Neurorehabilitering er saledes kendetegnet ved komplekse patientforlgb, der imgdekommes med ko-
ordinering af forlabet gennem et taet interdisciplineert tvaerfagligt samarbejde, sa de relevante indsat-
ser iveerksaettes pa rette tidspunkt, i rette omfang og i rette raekkefglge hos patienten. Udover de
naevnte problemer har patienter ofte udfordringer adfserdsmaessigt og socialt. Patienternes problem-
omrader fordrer specifikke neurofaglige kompetencer indenfor en reekke omrader matchende patien-
tens seerlige udfordringer og behov samt mangfoldige handlemader og faglige indsatser — ofte base-
ret pa ars erfaring, seerlig relationel kompetence og talmodighed. Mange faggrupper er involveret i pa-
tientens forlgb: Sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, ergo- og fysioterapeuter, neuropsyko-
loger, leeger, logopaeder, socialradgiver, servicemedarbejdere, portgr, sekreteerer, tilknyttet disetist og
laborant.

1 Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet. Rehabiliteringsforum 2004.
2 Coleman et al., 2017.

3 Der skal indledningsvis altid foretages en udredning af personens funktionsevne med henblik pa afdeekning af behov for fag-
lige indsatser. Udredning af funktionsevne pa hjerneskadeomradet vil som oftest omfatte: Fysisk funktion, komorbiditet, kom-
munikation, kognitiv funktionsevne, sanser, herunder syns-/opmaerksomhedsproblemer, gang og beveegelse, smerter, ernae-
ringstilstand, synke- og spisefunktion, tarm- og blaerefunktion, udfarelse af daglige aktiviteter, herunder fritidsinteresser, emoti-
onelle og psykiske fglger, sdsom angsttilstande eller depressive symptomer, personens funktionsevne forud for den aktuelle
sygdom/traume og ressourcerne hos de pargrende.
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Neurorehabilitering hviler pa forskningsbaseret viden, etiske overvejelser, klinisk erfaring — og handle-
kompetencer, der tager afsaet i kliniske retningslinjer pa omradet*.

Hospitalsbaseret neurorehabilitering pabegyndes 2-3 dage efter den akutte indlaeggelse og inddeles i
3 specialiseringsniveauer (se bilag 1 for definition af specialiseringsniveauer for hospitalsbaseret hjer-
neskaderehabilitering, jf. anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade
2020).

| Frederikshavn varetages neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau. Niveauet angar patientprofil
med begraenset til moderat kompleksitet, men omfatter ogsa patienter med hgj co-morbiditet og pati-
enter, hvor der vurderes nedsat rehabiliteringspotentiale pga. vaesentligt nedsat fysisk og mental
funktionsevne far aktuelle hjerneskade. | Brgnderslev varetages neurorehabilitering pa regionsfunkti-
onsniveau, som angar patientprofil med betydelig kompleksitet, ofte med behov for rehabiliteringsind-
sats med hgj intensitet. Hammel Neurocenter, Region Midt, varetager rehabilitering af nordjyder pa
hgit specialiseret niveau, som angar patientprofil med omfattende kompleksitet og rehabiliteringsind-
sats med meget hgj intensitet

NN har teet og dagligt samarbejde med den regionale visitation for neurorehabilitering (RVN), AAUH,
som henviser alle patienter i Region Nordjylland med symptomer pé erhvervet hjerneskade.

Patientens rehabiliteringsforlgb koordineres med og fortsaetter i kommunalt regi. Dette kreever et teet
tveersektorielt samarbejde gennem hele patientens forlgb. NN har formaliseret samarbejde med de
nordjyske kommuner, jf. samarbejdsaftale om voksne med erhvervet hjerneskade, den tveersektorielle
grundaftale, Region Nordjylland 2017, som kontinuerligt udvikles.

4 Hjerneskaderehabilitering — en medicinsk teknologivurdering SST 2011, Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med er-
hvervet hjerneskade, SST 2011, National klinisk retningslinje for fysioterapi og ergoterapi til voksne med nedsat funktionsevne
som falge af erhvervet hjerneskade, herunder apopleksi SST 2014, National klinisk retningslinje for gvre dysfagi — opsporing,
udredning og udvalgte indsatser SST 2015 og senest i Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjer-
neskade, SST 2020.
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Neurofaglige indsatser

Regionshospital Nordjylland (RHN) definerer faglighed bredt. Det er fgrst og fremmest kompetencer i
det specifikke fag/speciale, hvor patienterne har en naturlig forventning om, at vi er dygtige til vores
fag — at vi er specialister. Faglighed er ogsa at have yderligere kompetencer sdsom gode evner til at
kommunikere, at udvise empati, at veere serviceminded og at vise respekt for patienter og kolleger
samt at have forlgbs- og helhedsforstaelse. Denne komplette faglighed skaber veerdi for patienterne.

Faglige indsatser ved hjerneskaderehabilitering er beskrevet i kliniske retningslinjer. Patienter med
erhvervet hjerneskade har mangeartede udfald og problemomrader. Udredning af funktionsevne angi-
ves som en seerlig vigtig faglig indsats. Den foregar i tveerfagligt regi og involverer alle relevante fag-
grupper. Det er en forudsaetning, at patienten vurderes med brug af tilstreekkelige og relevante kom-
petencer, sa den indsamlede viden er fyldestggrende i forhold til at ivaerksaette en faglig relevant og
tilstreekkelig rehabiliteringsindsats. Udredning af funktionsevne er sammen med vurdering af patien-
tens genoptraenings- og/eller rehabiliteringspotentiale, motivation og ressourcer grundlaget for feelles
beslutninger om malsaetning, samt hvordan indsatsen skal tilretteleegges. Ved NN er der behov for en
bred palet af faglige indsatser pa specialistniveau, herunder treening efter neuroplastiske princippers.

Ny viden om hjernens plasticitet, og hvad der skal til for genlaere tabte funktioner, angiver, at der skal
treenes med hgj intensitet for at stimulere hjernens neuroplastiske egenskaber. Der angives et seerligt
tidsvindue for neuroplastisk forandringsevne de farste 3 maneder efter hjerneskaden. Valg af inter-
vention, dosis og intensitet er vigtig i forhold til at opna effekt af hjerneskaderehabilitering.

Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb angiver, at hvert fokusomrade tilstraebes at have indsatser med
varighed af ca. 45 minutter flere gange ugentligt, gerne dagligt, for de personer som har behovet, som
kan deltage, og hvor der er fremgang. Det angives, at forlgbene er individualiserede med hgj intensi-
tet alle ugens dage og varetages af et interdisciplinaert team. Integreret terapi og sygepleje over dgg-
net vil medvirke til at stimulere de neuroplastiske forandringer og sikre rehabilitering i daglige ggremal
i alle vagne timer med opmaerksomhed pa patientens funktionsevne, behov, potentiale og mal.

Der er steerk anbefaling for traening af dagligdags- og fritidsaktiviteter med henblik pa forbedring af
aktiviteter og deltagelse hos patienten med nedsat funktionsevne.

Det anbefales, at genoptraeningsindsatsen varetages af et interdisciplinaert team med specifikke kom-
petencer i anvendelse af relevante metoder i forhold til dagligdags- og fritidsaktiviteter. Der er desu-
den evidens for opgavespecifik og repetitiv neurorehabilitering. Dette sikres ved organisatorisk ro-
busthed, der tillader rehabilitering i alle daglige ggremal. Stand- og gangtreeningsaktiviteter samt op-
gavespecifik traening i udfordrende udgangsstillinger kraever ofte 2 personalers medvirken.

5 Neuroplastiske traeningsprincipper: Use it or loose it: Fungerende synapser degraderer, hvis de ikke anvendes "learned non
use”. Use it -and improve it: Forbindelsen mellem neuroner styrkes, hvis de er aktive pa samme tid. Specificitet: Arten af tree-
ning dikterer arten af plasticitet. Repetition: Der kreeves mange gentagelser for at drive neuroplastiske forandringer. Intensitet:
Der kraeves hgj intensitet for at drive neuroplastiske forandringer. Forstaelse: Traeningsoplevelsen skal veere tilstraekkelig vig-
tig. Alder: Aktivitetsinduceret neuroplasticitet forekommer lettere i yngre hjerner. Transferens: Plasticitet drevet af en aktivitet
kan forbedre erhvervelsen af anden lignende aktivitet. Interferens: Plasticitet drevet af en aktivitet kan forstyrre konsolidering
af anden aktivitet.
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Vision CJ

e Indsatser i forhold til alle patientens udfaldsomrader. Disse er individuelt tilpassede og matcher pa-
tientens symptomer og behov - og sker pa baggrund af kompetent neurofaglig udredning af alle ud-
faldsomrader.

¢ Indsatser ved NN har hgj intensitet med hgj treeningsdosis og rehabiliterende sygepleje i alle dag-
lige ggremal med patienten.

e Faglige indsatser sker efter neuroplastiske principper. Det sker gennem tset samarbejde med forsk-
ningsmiljger samt ved anvendelse af nyeste metoder og teknologier.

e Male indsatsernes kvalitet og den enkelte patients effekt af indsatser ved anvendelse af standardi-
serede og validerede vurderingsredskaber.

Handlinger

e Fremme intensitet ved at tilbyde individuel treening alle ugens dage suppleret med holdtraening/se-
misuperviseret treening samt selvtreening og traening i alle daglige ggremal.

e {get neuropsykologisk udredning og behandling samt sparring i forhold til tvaerfaglig tilgangsbe-
skrivelse.

¢ Robust teamorganisering, der understgtter sammenhaengende patientforlgb ved faste kontaktper-
soner i det interdisciplineere team samt team med komplementaere kompetencer med henblik pa at
sikre den rette indsats.

¢ Introducere og implementere traening efter neuroplastiske principper: Grundlaget for laering og hu-
kommelse er erfaringsafhaengig neuroplasticitet og aktivitetsinduceret neuroplasticitet.

e Genindfarelse af udgdende funktion/hjemmetreening med henblik at bedre afdaekning af funktions-
niveau, valg af mal og treeningsindsatser samt transfer af viden ved udskrivelse.

e Formaliseret indsats® i forhold til udredning af syns- og opmaerksomhedsfunktionen, da synsproble-
matikker kan veere en haemsko for effekt af neurorehabilitering. Valg af interventioner sker i samar-
bejde med optometrist:

o Implementering af screeningsredskaber.
o Udarbejde PRI instruks om synsproblematikker.

¢ At der bliver gennemfart synsscreening af alle patienter med indikation p& synsproblematik samt, hvis relevant, udarbejdelse
af henvisning til optometrist. Oprettelse af synstraeningsteam der screener, undersgger og sparre med primeere behandlere
om synsproblematikker. Rehabilitering af synsfunktion vil dels besta af treening i brug af kompenserende teknikker og dels af
specifik gjenmotorisk treening og indgar som en integreret del af den samlede rehabiliteringsindsats. Fagpersoner der vareta-
ger indsatser ved nedsat synsfunktion, har behov for seerlig viden ud over grunduddannelsen om undersggelse og interven-
tion i relation til dette (Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for voksne med hjerneskade.
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4 Uddannelse og udvikling

Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade, NKR SST 2020, angi-
ver, at regionsfunktionsniveau for hospitalsbaseret hjerneskaderehabilitering varetager forsknings-,
uddannelses- og udviklingsopgaver indenfor omradet, samt medvirker ved radgivning og kompeten-
ceudvikling af neurofagligt personale i kommuner.

Specialiseret neurorehabilitering kraever neurofaglige og paedagogiske kompetencer ud over grund-
uddannelser, derfor er kontinuerlig uddannelse og udvikling en pligt og forudsaetning for at kunne lgse
kerneopgaven i neurorehabilitering.

NN udbyder nu undervisningstilbud momentvis og ad hoc — internt (begge matrikler) og eksternt
(Neuroenhed Nord Brgnderslev).

Vision

e Uddanne og udvikle kontinuerligt til at imgdekomme patienters behov, samfundets krav, faglige
standarder, nyeste viden og best practice indenfor specialiseret neurorehabilitering.

e Laegge veegt pa handlekompetence i praksis i forhold til uddannelse og udvikling, saledes ny viden
anvendes i praksis i forbindelse med og umiddelbart efter erhvervelse af denne.

e Medvirke til at udvikle fagligheden indenfor neurorehabilitering i Region Nordjylland og pa lands-
plan.

Handlinger

¢ Etablering af uddannelses- og udviklingsfunktion, hvor egne og eksterne specialister er med til at
udvikle fagligheden indenfor neurorehabilitering i RN.

o Uddannelses- og udviklingsfunktion har til formal at samle og sikre kontinuerlige lzeringstilbud,
sa personalet styrker deres faglige viden, rolle og funktion i varetagelse af neurorehabilite-
ringsforlgbet. Funktionen har fokus pa udvikling af neurofaglige kompetencer — herunder ud-
dannelse af eget personale, samarbejdspartnere i Region Nordjylland samt gvrige eksterne
parter’.

¢ Tilretteleegge intern kompetenceudvikling, der primaert matcher NNs behov og pladser
udbydes til kommunale samarbejdspartnere (se bilag 2).

¢ Udviklingspersoner beskriver strategi for uddannelse, udvikling og forskning i NN, herun-
der syn pa leering, implementering, samt naermere beskrivelse af de omrader, der naev-
nes herunder.

e Understgtte et laerings- og udviklingsmiljg, der fremmer refleksion, leering og udvikling i daglig prak-
sis og sikrer hgj grad af sammenhaeng og samspil mellem patienters behov, personalets praksis,
uddannelses- og udviklingsaktiviteter samt ledelse og et miljg, der kontinuerligt sikrer tveerfaglig
dialog om patientforlgb og samarbejde.

’Studerende pa grunduddannelse indteenkes ikke i uddannelses- og udviklingsfunktionen for nuveerende, da de indgar i anden
formaliseret uddannelsesordning, men hgijt fagligt niveau i neuroenheden har selvsagt betydning for uddannelsessggendes
leeringsmuligheder i praksis.
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o Struktur og kultur medvirker til fagprofessionelle eksperter i tveerfaglighed, hvor der er plads til @
forskellighed og fokus pa, at man laerer og udvikler gennem "uenighed”/forskellige perspekti-
ver pa en sag og hver bidrager med sine seerlige kompetencer.

o Leeringsmiljget udvikles kontinuerligt med gje for samspil mellem:

Organisatorisk leeringsmiljg®.

Det sociale leeringsmilja®.

Medarbejdernes leeringsforlgh©.

Ledelsen i afdelingen tager ansvar for at skabe rammer og rum til refleksion og leering.

Ledere sikrer synlighed omkring retning for, krav til og beslutningsret i daglig praksis.

e Fremme rekruttering og fastholdelse, herunder tiltreekke og fastholde erfarent personale, som kan
deltage i uddannelses — og udviklingsopgaven.
o Prioriterer rum til faglig refleksion og fordybelse og medarbejdere deltager i uddannelses- og
udviklingsopgaver, samt har mulighed for ansvarsomrader i seerlige interesseomrader.
o Har synlig plan for kompetenceudvikling og karriereveje, samt tilbyder efter- og videreuddan-
nelse.

e Opbygning af tveerfaglig introduktionsforlgb.
o Udarbejde obligatorisk modulopdelt introduktionsforlgb. Savel tveerfagligt som monofagligt (se
bilag 3).

o Udarbejdelse af neurofaglige kompetenceprofiler for terapeuter og sygeplejepersonale i NN.
o Sikre neurofaglig udvikling med afseet i tydelige kompetenceprofiler, som anvendes som lede-
trdden i uddannelse, udvikling og daglig praksis.

e Udarbejde program for tveerfaglig og monofaglig kompetenceudvikling — og skabe rammer og vilkar
for kompetenceudvikling (se bilag 2).

8 Indbefatter arbejdsdeling, arbejdsindhold og dispositionsmuligheder, social interaktion og mulighed for anvendelse af kompe-
tencer

9 som drejer sig om: arbejdsfeellesskab omkring faelles mening med arbejdet, kulturelle feellesskaber med oplevelse af feelles
identitet (normer, veerdier og sprog), samt betydning af faktorer som kontrol, magt, status og solidaritet.

10 Er et samspil af mange faktorer, eks personlig erfaring og erfaringer gjort i uddannelsessystem og pa arbejdspladsen. Fagi-
dentitet udvikles i interaktion mellem patienter, kollegaer og ledere (hvis knyttet til anvendelse og udvikling af faglige kompe-
tencer, er der ofte stor interesse for laering og uddannelse indenfor det faglige felt).
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Forskning

Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade, NKR SST 2020, angi-
ver, at regionsfunktionsniveau for hospitalsbaseret hjerneskaderehabilitering varetager forsknings-,
uddannelses- og udviklingsopgaver indenfor omradet. MTV om hjerneskaderehabilitering fastslar, at
udvikling af hjerneskaderehabilitering bar ske i naer sammenhaeng med forskning og monitorering af
omradet, sa der indsamles viden om selve indsatsen og dennes effekt og kvalitet, s& det er muligt pa
sigt at opggre omkostningseffektiviteten.

Ved RHN betragtes forskning som en vaesentlig forudsaetning for faglig udvikling og for udvikling af
kvalitet i hospitalets ydelser, ligesom forskning er et vigtigt rekrutteringsparameter. NN har i en ar-
reekke medvirket til sundhedsteknologisk forskning i samarbejde med SMI, AAU. | 2020 er et formali-
seret forskningssamarbejde i form af Center for Neuroteknologi og Rehabilitering (CNR) beskrevet.

Vision
¢ Rehabiliteringsforskning ved NN har biopsykosocial og helhedsorienteret forstaelse og tilgang**.
e Vaegter patientnaer forskning og implementering af forskningsresultater i klinisk praksik.

Handling

e Beskrivelse af organisering for forskningsindsats ved NN, herunder relation til uddannelses- og ud-
viklingsfunktionen v/NN, CNR og Center for Klinisk Forskning (CKF) v/RHN.

e Oprettelse af CNR (jf. vision og plan for CNR), og dermed et formaliseret samarbejde omkring ud-
vikling og afprgvning af nye teknologier indenfor neurorehabilitering.

e Beskrivelse af strategi for uddannelse, udvikling og forskning ved NN12,

o Beskrivelse af plan for mulig forskningsindsats ved NN:
o Neuroteknologi: Oprettelse af CNR medfgrer udvidelse af projektportefalje ift. forskningspro-
jekter pa NN13,
o Neurorehabilitering: Projekt mere treening — hvordan?14

11 Som angivet i International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF-modellen) og | rehabiliteringsdefinitionen
(Hvidbog, WHO/Sundhedsstyrelsen og “7 principper for god rehabiliteringsforskning”, Human First, RM 2020).

12 Udviklingsplan NN, juni 2019.

13 Aktuelt pagar brain computer interface stimulationsprojekt af armfunktion (NNB) samt udviklingsprojekt, som ser pa gget trae-
ningsmaengde ved robotics (NNF).

14 Rammerne i dagens sundhedsveesen er udfordrende ift. at kunne imgdega evidensen for traeningsintensitet og samtidig
undga interferens med negativ indvirkning p& genoptraeningen. Hvordan far vi i klinisk praksis skabt mere traening, og hvordan
far vi givet ejerskabet til den enkelte, eller de parerende, da en del af treeningsmaengden vil foregd uden direkte ansigt til an-
sigtstid. Fokus er traening jf. neuroplastiske principper. Hvordan ggres dette i praksis, nar malgruppen kan veere praeget af
sveer treethed, kognitive dysfunktioner og sveer parese, hvor selvtreening kan veere sveer selv at varetage. Hvordan skabes
ejerskab og motivation?
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o Neurosygepleje: Aktionsforksningsprojekt, der undersgger betydningen af en aendret sygeple- @
jefaglig tilgang mod mere neurorehabiliterende sygeplejel®.
o Neuropsykologi — projekter:
e Brug af digital materiale/tele i kognitive treeningsopgaver.
¢ Hyppigheden af agiteret adfaerd og korrelation til kognition.
o Tveersektoriel forlgbsorienteret forskning — hvordan sikres, at patienter bevarer funktionsni-
veau over tid — og hvilke indsatser understgtter dette (data fra PFP og GOP indgar).
o Tveerfagligt projekt: Udvikling af redskab til dialogbaseret evaluering af brugertilfredshed.

e Ph.d. forlgb med udlgb i konkrete projekter i NN.
e Anseette deltids postdocs til specifikke projekter.

e Data i forhold til funktionsevne gares tilgeengeligt for publicering:
o FIM-licens erhverves.
o Arbejde med neurorehabiliteringsdatabase Region Nordjylland genoptages.
o Tveersektoriel dialog om ensretning af maleredskaber for funktionsevne indenfor stroke og an-
den erhvervet hjerneskade igangsaettes?®.

15 Med afseet i Fundamentals of Care samt Rehabiliterende sygepleje af Angel, Aadal, Kirkevold m.fl. samt udarbejdelse af
kompetenceprofiler for neurosygepleje NN. Formal: At undersgge og forsta neurorehabiliterende sygeplejes betydning for at
borgere i neurorehabilitering opnar et s selvsteendigt, ligeveerdigt og meningsfuldt liv som muligt.

16 Jf. Anbefalinger til nationale redskaber til vurdering af funktionsevne hos voksne med erhvervet hjerneskade. Anbefalinger
for retningslinjer. Litteraturgennemgang 04 sep. 2020, Sundhedsstyrelsen.
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6 Kvalitetsindikatorer

NN skal udveelge kvalitetsindikatorer, som datakilde til at synliggere effekten og kvaliteten af ydelser i
behandling, pleje og elementer i patientrehabiliteringsindsatsen. Da voksne med erhvervet hjerne-
skade ofte har komplekse og mangesidede problemer, er det vanskeligt at finde én kvalitetsindikator,
der deekker hele spekteret.

NN anvender kvalitetsinformationer via audits pa f.eks. journal, genoptreeningsplan (GOP), plejefor-
lgbsplan (PFP) og faglige emner, ligesom resultater fra landsundersggelse for patienttilfredshed
(LUP) med supplerende spargsmal i pilotprojekt benyttes til at udpege eventuelle indsatsomrader.

| Erfaringsforum Vestdanmark for hjerneskaderehabilitering er der konsensus om, at anvende Functi-
onal Independence Measure (FIM) som tveerfaglig funktionsevnescore til patientkategorien. FIM er
blevet benyttet i en leengere arreekke pa NNB, men der er pa nuveerende tidspunkt ikke en strukture-
ret databearbejdning. FIM er pa nuveerende tidspunkt ikke implementeret p& NNF.

Samarbejdsmanualer NN indeholder praecise krav til indsatser i rehabiliteringsforlgb, f.eks. i forhold til
samtaler, der skal veere afholdt i patientens forlgb.

Vision

o Benytte malbare kvalitetsindikatorer og tilgeengelige kvalitetsinformationer til at evaluere og doku-
mentere behandlingseffekten og til at identificere eventuelle indsatsomrader for udviklingsarbejde.

¢ Udvikle kvalitetsindikatorer, der inddrager FIM-data.

e Anvende samme vurderingsevneredskab tveersektorielt, sa det er muligt at falge patientens sam-
lede forlgb.

Handlinger

¢ Udvikle kvalitetsindikatorer og anvende disse, f.eks.:
o Resultatindikator: Anvende FIM-data.
o Procesindikator: Afholdt 1. samtale om mal og plan indenfor vedtagne tidsramme med delta-
gelse af relevante parter, succeskriterie skal fastseettes.

e Kgb af licens til FIM, certificering af udvalgte medarbejdere og undervisning af den samlede med-
arbejdergruppe NN i brug af FIM.

¢ Digital opsaetning af automatisk og struktureret dataopsamling og bearbejdning, sa resultater bliver
let tilgeengelige.

e Arbejde henimod et tveersektorielt vurderingsredskab.

e Systematisk arbejde med gvrige kvalitetsinformationer fra audits og LUP.
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7 Tveersektorielt samarbejde

De nationale anbefalinger beskriver hjerneskaderehabilitering som et tvaersektorielt anliggende og be-
skriver, hvorledes organisering og koordination af rehabiliteringsforlgbet begr forega, herunder betyd-
ning af genoptraeningsplan (GOP) og plejeforlgbsplan (PFP) fra hospital til kommune. Desuden anbe-
fales samarbejdsfora med deltagelse af kommuner og regioner (almen praksis efter behov), hvor der
drgftes kvalitetsudvikling og planleegning af sammenhaengende forlgb for personer med erhvervet
hjerneskade. Det tveersektorielle samarbejde styrkes ved anvendelse af feelles redskaber til vurdering
ar patientens funktionsevne?’.

Patient— og pargrendeanalyse i MTV viser, at overgangen fra sygehus til hjem beskrives som specielt
vanskelig for bade personer, der har faet en hjerneskade, men ogsa for pargrendel8. Her anvises
hjemmetraening som en veaesentlig faglig indsats med henblik p& at fremme transfer af viden og feer-
digheder.

NN har arelang tradition for og gode erfaringer med samarbejde tvaersektorielt, bAde mere overordnet
og i forbindelse med udskrivelse af patienten til eget hjem eller plejebolig. "Sundhedsaftalen”®® danner
grundlaget for samarbejdet med beskrivelse af koordination og samarbejde over sektorovergange. |
Region Nordjylland afholdes netveerksmgder mellem regionale institutioner pd omradet og nordjyske
kommuners hjerneskadekoordinatorer. Socialradgiver ansat i NN har stor betydning i forhold det
tveersektorielle samarbejde og deltager derfor i disse netvaerksmgder x 1 pr kvartal- og udviklingsper-
soner/ledelse deltager 1 gang arligt.

Der er i 2020 foretaget justering af tvaerfaglige samarbejdsmanualer i NN med tydeligggrelse af sam-
menhaeng i overgang mellem hospital og kommune samt tidlig inddragelse i forlgbet af patient, parg-
rende og kommune. NN har desuden deltaget i to landsdaekkende projekter over 3 ar med henblik pa
optimering af genoptreeningsplaner og metoder til maling af brugertilfredshed med afseet i Servicetjek
pa Hjerneskadeomradet i 2017, som netop viste udfordringer i tveersektorielt samarbejde og inddra-
gelse af brugertilfredshed. | regi af farstnaevnte projekt er udarbejdet et tveersektorielt auditanalyse
redskab.

Vision
o Det tveersektorielle samarbejde medvirker til at overgangen for patienter og pargrende fra sygehus
til hjem opleves som tryg, veltilrettelagt og befordrende for den videre rehabilitering.

e Har udadgaende funktion i overgang mellem NN og kommune til patienter i mere komplekse forlgb.
e Har samarbejdsfora med deltagelse af kommuner og regioner (og almen praksis efter behov), som
sikrer kvalitetsudvikling og planlaegning af sammenhaengende forlgb for personer med erhvervet

hjerneskade pa et mere overordnet strukturelt plan.
e Udbyder og samarbejder tveersektorielt om kompetenceudvikling/kursustilbud vedrgrende neurore-
habiliterende forlgb.

17 Anbefalinger for nationale redskabet til vurdering af funktionsevne, 2020.
18 MTV Hjerneskaderehabilitering - en medicinsk teknologivurdering SST 2011.

19 "Samarbejdsaftale om voksne med erhvervet hjerneskade. Den tvaersektorielle grundaftale. Region Nordjylland” (2017)

Side 13 af 22



®

Handlinger

e Tage initiativ til at etablere samarbejdsfora med deltagelse af kommuner og regioner (almen prak-
sis efter behov), hvor der drgftes kvalitetsudvikling og planlaegning af sammenhangende forlgb for
personer med erhvervet hjerneskade pa et mere overordnet strukturelt plan, herunder implemente-

rer "Sundhedsaftalen”.
o Revidere sygdomsspecifikke sundhedsaftale for personer med erhvervet hjerneskade i RN ef-

ter udgivelse af nye nationale retningslinjer p& omradet.

e Tvaersektoriel audit ved hjeelp af nyligt udarbejdet tveersektoriel auditanalyse redskab mhp. at ud-
vikle sammenhaengende forlab med fokus pé kvalitet og effekt i rehabilitering, inddragelse og livs-
kvalitet — valg af afledte indsatsomrader, eks:

o Udviklingsprojekt, hvor mélet er skeerpelse af tveersektorielle samarbejde gennem starre ind-
sigt og forstaelse for "den anden sektor” (workshop, temadage, udveksling af tveerfagligt per-
sonale, feelles kompetenceudviklingsprogrammer mm).

o Bedring af GOP og PFP.
o Understgtte implementering af aftaler i sygdomsspecifikke sundhedsaftale for personer med

erhvervet hjerneskade.
o Afdeekke hvordan indsatser op til, under og efter overgangen mellem hospital og hjem malret-

tes.

o |veerksaette hjemmetreening som en fast del af patientforlgbsbeskrivelsen. Skal medvirke til fly-
dende overgang mellem hospital og kommune. Det er vigtigt, at alle patienter far samme tilbud uaf-
haengigt af, hvor langt fra sygehuset man bor.

¢ Etablere uddannelses- og udviklingsafdeling ved NN (se punktet uddannelse og udvikling).
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8 Inddragelse af patienter og pargrende

Personer med hjerneskade kan opleve mere kontrol og mening, nar de inddrages i egen rehabilite-
ring?® . Kvalitative studier, der omhandler borgerinddragelse, viser, at borgerinddragelse bl.a. gger
motivation og malopnéelse, og der er dokumenteret god effekt af teet samarbejde mellem borger og
team i en multidisciplineer intervention.

At inddrage patienter og pargrende systematisk i forbindelse med udredning af funktionsevne, plan-
leegning af forlab og malseetning indgér i anbefalingerne. Ligeledes anbefales at regioner og kommu-
ner med fordel kan beskrive metoder til maling af brugertilfredshed og inddragelse. Desuden at parg-
rendes selvstaendige behov imgdekommes med indsatser, nar det skannes relevant. Servicetjek pa
hjerneskadeomradet 2017 medfarte regionale og landsdaekkende puljeprojekter i regi af Sundheds-
styrelsen. Dels projekt om metoder til patientinddragelse, dels udvikling af spgrgeskema til systema-
tisk maling af brugertilfredshed.

NN deltog fra 2018-2021 i disse puljeprojekter og inddrager erfaringer herfra i udvikling af tiltag til ind-
dragelse af patienter og deres pararende. F.eks. fortsat anvendelse af samtalestgtte (Supported Con-
versation Afasia: SCA) som én metode til inddragelse - samt maling af brugertilfredshed pa tveers af
hospital og kommuner. Desuden er resultater fra sidstnaevnte anvendt til specifikke spgrgsmal i LUP i
pilotprojekt i NN.

NN har i Brgnderslev tilbud direkte malrettet pararende i form af afholdelse af "parerendeaftener” en
gang pr. maned, hvor der er undervisning i hjerneskade og drgftelse af de pargrendes rolle. Der af-
holdes omsorgssamtaler for barn som pargrende og sociale arrangementer for patient og paragrende.
Patienter og pargrende far udleveret og anvender specifikt udarbejdede pjecer pa NN, eks omkring
hjernetraethed, usynlige handicaps, anvendelse af SCA mm.

NN har nyligt revideret tvaerfaglige samarbejdsmanualer og dermed videreudviklet struktur for tveer-
fagligt samarbejde og patientforlgb, med den hensigt at patientens behov, mal og praeferencer danner
afsaet for rehabiliteringen og involvering af patienter og pargrende optimeres igennem hele rehabilite-
ringsforlgbet.

Vision

e Patienter og pargrende oplever sig involverede, informerede og respekterede pa en made, som
fremmer samarbejde og kvalitet i rehabiliteringsforlgbet.

e Alle patienter og pargrende inddrages systematisk i forbindelse med udredning af funktionsevne,
malsaetning, planer og evaluering af forlgbet.

e Udvikle og understgtte en organisering og kultur i NN, der fremmer inddragelse af den enkelte pati-
ent og dennes pargrende.

e Udarbejde dialogbaseret evalueringsmetode, som anvendes systematisk.

20 patientanalyse fra MTV. Hjerneskaderehabilitering — en medicinsk teknologivurdering SST 2011.

®
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Handlinger @

e Kontinuerligt faelles tema om inddragelse/involvering i NN:
o Hvordan forstar vi "inddragelse at patienter og pargrende” og hvordan kan vi optimere dette
yderligere? Herunder fokus pa samarbejdsrelation mellem patient(pargrende) og professio-

nelle.
o Refleksion over patientforlgb med fokus pa involvering og samarbejde.

e Projekt: Dialogbaseret evalueringsredskab til evaluering af patientforlgb NN (og pa sigt evaluering
af det samlede patientforlgb i RN).
o Redskabet udvikles tveerfagligt og i samspil med patienter og pargrende.
¢ Udvide undervisning: "Hjerneklasse” for patienter og paragrendeundervisning til begge matrikler NN.
o Sikre en lettilgaengelig hiemmeside med beskrivelse af neurorehabilitering pa NN, herunder pjecer

som beskriver det enkelte afsnits tilbud og samarbejde med patient og pargrende, pjecer som be-
skriver saerlige problematikker relateret til hjerneskade mm.
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Rehabiliteringsteknologi

Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade, SST 2020, som angiver
varetagelsen af hjerneskaderehabilitering pa regionsfunktionsniveau forudseetter adgang til rehabilite-
ringsteknologier og udstyr, som kraever tilstraekkelig volumen for at kunne opna kompetencer og erfa-
ring i anvendelse. Evidens for betydningen af @get intensitet fremmer fokus pé teknologi som lgsning.
Viden herom har medfart succes for teknologi indenfor rehabilitering og selfmanagement. Ingen tek-
nologi kan erstatte terapi og pleje, men rehabiliteringsteknologier kan supplere pa falgende made:
Understgtte svage patienter, muliggare hgijt antal repetitioner, gge treeningsintensiteten uden at gge
belastningen pa terapeuter og pleje, tillade selvtreening for patienter som normalt ikke kan, er motive-
rende, udfordrende og giver feedback i real tid og sa tillader teknologi interaktion pa afstand.

NN har i 2020 foretaget produktafpravning af robotassisteret armtraening. | forsknings- og projektsam-
menhaenge deltager NN aktuelt i 2 teknologibaserede projekter; pA NNB gennemfgres BCI, Brain
Computer Interface projekt — traening af patienter med armparese, pa NNF gennemfgres teknologian-
vendelsesprojekt med benrobotten "'ROBERT”.

Vision
e Understgtte neurorehabilitering med teknologi, hvor det giver mening.
¢ Medvirke til udvikling af ny teknologi gennem Center for neurorehabilitering og teknologi, CNR.

Handlinger

e Oprettelse af teknologiudvalg ved NN, opgave portefglje er bl.a.:

o Beskrive strategi for teknologianvendelse samt strategi for fondsansggning i forhold til teknolo-
gierhvervelse.

o Erhvervelse af teknologi: Angar savel lettere teknologi som tung rehabiliteringsteknologi, her-
under robotteknologier?!

o Anskaffede teknologier har fglgende karakteristika: Yder statte efter princippet "assisted as ne-
eded”, integrerer monitorerings systemer der giver patient og personale mulighed for at kunne
falge fremskridt under og mellem treeningsseancerne. Giver personalet mulighed for at til-
passe traeningsintensitet og timing med starre praecision (personalized medicine), gger inten-
sitet, gger patientens motivation (feedback, gamification), letter arbejdsmiljget for personalet.
Teknologien skal medvirke til at monitorere og dokumentere indsats og udbytte, og sidst men
ikke mindst skal teknologien gge patienternes mulighed for selvtreening.

e Forskning via CNR medfgrer at "cutting edge” neuroteknologier lettere finder vej til praktisk anven-
delse hos stroke patienter i rehabiliteringsforlagb ved NN.

e Organisering omkring teknologianvendelse der er karakteriseret ved udpegning af fa, dedikerede
personer, som ansvarlig for teknologi, lokaler og udstyr samt vejledning af kolleger, let adgang til
medicoteknisk support, small scale testing som introduktion ved ny teknologi

¢ Indgaelse af partnerskab om udvikling og afpravning af teknologi med virksomheder og gennem
medlemskab af tech-udviklingsmiljger i RN.

21 Fra iPads til alle patienter, sikring af app adgange til kognitive traeningsspil, sikring af adgang til kommunikationsteknologiske
let betjente Igsninger med tvaersektoriel virkning, til tung rehabiliteringsteknologi som gang og armrobotter.
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10Rehabiliterende rammer

Studier viser, at de fysiske rammer har betydning for den rehabiliterende indsats. Et berigende fysisk
miljg har saledes en positiv effekt pa patienternes adfeerd, mens for lidt stimuli fra omgivelserne gar
patienterne inaktive og dermed forlaenges rehabiliteringsprocessen.

De nuveerende fysiske rammer i bade Brgnderslev og Frederikshavn baerer praeg af, at det er tidligere
traditionelle hospitalsafsnit. Der er behov for i starre omfang at tilpasse de fysiske rammer, sa de
ngdvendige funktioner kan varetages samtidig med, at indretning og inventar matcher patienternes
behov og understgtter den rehabiliterende indsats. Der er f.eks. viden om, at lyset har en betydning
for patienternes ro, sgvnmgnster og hormonproduktion, ligesom det har betydning for arbejdsmiljget
for personalet. Let adgang til naturen, og naturmaterialer pa afsnittet har positiv betydning for patien-
tens velbefindende. Varme veegfarver, udsmykning og kendetegn pa gangene har betydning for pati-
enternes way-finding og den generelle oplevelse af at vaere pa afsnittet for patienter, pargrende og
personalet.

Rehabiliteringsindsatsen varetages af tveerfaglige teams. Der er derfor behov for faciliteter, der under-
stgtter denne tvaerfaglige organisering. Det veere sig kontorer, mgdelokaler m.m.

Patientstuerne bgr i videst muligt omfang veaere enestuer med eget bad og toilet og kunne indrettes
hjemligt og tilpasses den enkelte patients behov. Stuerne og faellesomrader bar vaere indrettet med
rehabiliterende inventar, og der skal veere adgang til relevante hjeelpemidler. Grundet de ofte lange
indleeggelsestider bgr der ogsa veere faciliteter til pararende.

Rehabilitering pa regionsfunktionsniveau medfarer en forsknings- og uddannelsesforpligtelse, men pa
nuvaerende tidspunkt er der ikke fysiske rammer der understgtter funktionerne.

Vision

o De fysiske rammer i NN er imgdekommende og malrettet patientkategorien og opgaven at rehabili-
tere voksne med erhvervet hjerneskade.

e Rammerne virker stimulerende og motiverende, samt imgdekommende for patienter, pargrende,
samarbejdspartnere og personalet.

e Fleksible indretningsmuligheder som imgdekommer den enkelte patients behov, savel inden- som
udendgrs.

e Rammerne skal indbyde til traening og veere tilgaengelige, nar patienten far lysten til at treene, dvs.
let adgang til treeningsfaciliteter som holdsale, treeningsrum, treeningskgkkener og traeningsredska-
ber.

Handlinger

e Rammerne skal dels tilpasses ved den forestdende renovering/udbygning i Brgnderslev dels gen-
nem lgbende tilpasninger i Frederikshavn — herunder etablering af treeningskakken NNF, dagnryt-
mebelysning begge matrikler og rammer til forskning og uddannelse.

e Nedsaette udvalg for fysiske rammer, som skal sté for:

o Lgbende indkgb af inventar og indretning samt udendgrsmiljget.
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Bilag 1 - Specialiseringsniveauer for hospitalsba-
seret hjerneskaderehabilitering

Hovedfunktionsniveau

Den almene tilstand er stabil.

Lette til moderate sensomotoriske funktions-nedsaettelser og aktivitetsbegreensninger ift. omsorg
for sig selv, bevaegelse og feerden.

Lette funktionsnedsaettelser og aktivitetsbegraensninger ift. kommunikation, herunder dysartri og
afasi, hvor der ikke er behov for samtalestatte.

Lette kognitive og adfeerdsmaessige funktionsnedseettelser, hvor der ikke er behov for ekstra sik-
kerhedsmaessige foranstaltninger ift. Patientsikkerhed.

Lette funktionsnedsaettelser og aktivitetsbegreensninger ift. ernaering, herunder dysfagi.
Varierende plejebehov.

Indlaeggelsesvarigheden er oftest kort.

Regionsfunktionsniveau

Den almene tilstand er nogenlunde stabil.

Moderate til sveere sensomotoriske funktionsnedsaettelser og aktivitetsbegraensninger ift. omsorg
for sig selv, beveaegelse og feerden.

Moderate funktionsnedseettelser og aktivitetsbegraensninger ift. kommunikation, herunder dysartri,
afasi og kognitive kommunikationsvanskeligheder, hvor der kan veere behov for samtalestgtte.
Moderate kognitive og adfeerdsmaessige funktionsnedsaettelser, hvor der kan veere behov for sik-
kerhedsmeessige foranstaltninger.

Moderate funktionsnedseettelser og aktivitetsbegraensninger ift. ernaering, herunder dysfagi.
Plejebehovet er moderat til betydeligt. Kan kreeve 2 personer seerligt ved treeningssituationer.
Indlaeggelsen er af leengere varighed.

Hgijt specialiseret niveau

Den almene tilstand kan veaere ustabil.

Sveere sensomotoriske funktionsnedseettelser og aktivitetsbhegraensninger ift. omsorg for sig selv,
beveegelse og feerden, som kan kraeve medicinsk behandling (eksempelvis baclofen) eller hgjtek-
nologisk udstyr.

Sveere funktionsnedsaettelser og aktivitetsbegraensninger ift. kommunikation, herunder dysartri,
afasi og kognitive kommunikationsvanskeligheder, med behov for samtalestgtte og eventuelt seer-
lige rammer for kommunikation.

Sveere adfeerdsmaessige funktionsnedsaettelser, herunder agiteret adfserd og konfusion eller mang-
lende sygdomsindsigt, med behov for sikkerhedsmeessige foranstaltninger ift. patientsikkerhed.
Kreever ofte 2 personer ved traeningssituationer.

Sveere funktionsnedseettelser og aktivitetsbegraensninger ift. ernsering, herunder dysfagi.

Sveere respiratoriske problemstillinger, herunder handtering og afvaenning af trakealtube og cuffet
tube.

Plejebehovet er omfattende. Ofte to personer til grundlaeggende pleje.

Indleeggelsen er forventeligt af lang varighed.

Der kan veere behov for efterfalgende rehabilitering under indlaeggelse pa regionsfunktionsniveau.
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Bilag 2 - Opleeg til program for tveerfaglig og mo- ®
nofaglig kompetenceudvikling

Trin 1

N yb egy N d (S] r/ba ) | ) *Modulopdelt introprogram (se nedenfor)

¢ Mentorordning/makkerpar

neurore h d b o Ba Sa I o Tvaerfaglig supervisionstilbud for nyansatte NN x 5
fo rSté e I se fo r eSidemandsoplaering (mesterlaerer i moderniseret form)

¢ Anvisning af materiale: Litteratur, PRI-dokumenter, NN pjecer,

patlentenS behOV samarbejdsmanual
er centralt

e Specialviden, praksisnzer efter- og videreuddannelse

e Evidencebased upper og lower limb (terapeuter)

Trl N 2 e Bobath basic/advanced, FOTT basic/advanced, GTIT eksternt

) . ¢ Inkontinens

Videreudvikling for RENESEEE IS

¢ Diplomuddannelser

(S rfa rne e Medvirke til udvikling af egen praksis - udviklings- og implementeringsopgaver
eTeorimoduler om implementering, leeringssyn, mgdeledelse, teamsamarbejde
e Svaere samtaler om eksistens, krise, livstruende sygdom

¢ Advanced kurser

T g 3 * Master- og kandidatuddannelse med fokus pa uddanelse ind i klinikken og
rn formidling i egen praksis

e Fungerer som instruktgr og underviser i koncepter/specifikke emner, beerer ny
M eget S rfa rne viden ind i egen praksis, tage ansvar, udvikling af kollegers kompetencer

e Deltager i praksisnaere udviklings- og forskningsprojekter i NN

Trin 3: Relevante formaliserede uddannelser: Master i neurorehabilitering, master i rehabilitering, kan-
didat i fysioterapi og ergoterapi, kandidat i sygepleje, sundhedsfaglig kandidatuddannelse ved AAU,
neurospecifikt modul, Bergen Neurosygepleje p& specialuddannelses niveau.
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Bilag 3 - Opleeg til modulopdelt introduktionsforlgb ®

M 0 d u I ¢ Definere rehabilitering, ICF, malsaetning og tvaerfaglig samarbejde (i team)
e Patientforlgb NN

* Mgdeledelse, konference

¢ Basal forstaelse for patientens behov er centralt

e Skadestyper hos indlagte patienter og fglger heraf.
*Sproglige og kommunikative udfordringer - SCA.

¢ Kognitive problematikker og tilgang

e Undervisningv/talepadagog, neuropsykolog, ergoterapeut

¢ Dysfagi
eLejring m.m.
*Valg af emne til opgave i praksis

¢ Udvikling og lzering kontinuerligt - "makkerpar"

o Faglig dialog og refleksionsgvelser ift. at indga og skabe dette (fra anbefalinger)

¢ Paedagogisk praksis: Personale (forpligtiget) og patienters genlaering af feerdigheder
*Opgave fra praksis deles

*Syn pa implementering, ansvar og anvendelse/lzering i praksis - hvordan skal det vise sig
hos patienter og i samarbejde?

Introduktionsforlgbet i modul 1 udvikles som et projekt med deltagelse af udviklingspersoner fra ud-
dannelse — og udviklingsfunktionerne samt erfarne praktikere fra NNB og NNF. Der afvikles et feelles
refleksionsforlgb over 5 gange mhp. afdeekke neurofaglig praksis og de behov, der ses ift. intro af ny-
ansatte.

Essenser og andre tilbud i regi af uddannelses- og udviklingsfunktionen:

e Tilbud til meget erfarne: De erfarne har tavsviden. Stor veerdi at fa denne gjort eksplicit. Bade for
de erfarne og de nye. Made at skabe et "vi” pa". Debat i forhold til undervisnings indhold i huset NN
skaber feelles vidensbase. Erfarne, de leerer gennem at beskrive det, de godt ved — at seette ord
pa.

e Uddannelses- og udviklingsfunktionen NN "drives” af nuveerende udviklingspersoner — i teet sam-
spil med medarbejderrepraesentanter (mono — og tveerfaglige mgder) og ledelse NN (i regi af udvik-
lingsradet).

e Uddannelsestilbud for interne og eksterne deltagere, skal veere fokuseret pa anvendelse i praksis.

o Erfaringsleering, praksiskundskab og handlekompetence hos pt og i samarbejde, anvendelse
af viden, fagligt skan og situationsfornemmelse (etiske overvejelser).

o Teori ift. udvalgte omrader indenfor neurorehab — kobles med patienteksempler.

o Sveere samtale, teamsamarbejde, gensidig anerkendelse som forudsaetning.

o Understgtte faelles sprog i neurorehabilitering — supervision og udviklingsprojekter.

o Samarbejdskompetence, udviklingskompetence og refleksiv kompetence vaegtes hait.

o Faglige spydspidser/ressourcepersoner deltager i undervisnings- og udviklingsopgaver.
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