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Center for Hjerneskade og Vejlefjord Rehabiliteringscenter

§79 stk. 2 specialsygehuse 

• På Finansloven siden 1993

• Højt specialiserede tilbud & Kvalitetsgodkendte

• Forskning & undervisning

• Internationalt samarbejde• Internationalt samarbejde

• VISO

• Venteliste på + 100 pt.

• Høj patient tilfredshed

• Kompetence og udvikling for andre centre og kommuner



Kvalificerede tilbud lukker – Hjerneskadede mister muligheder

Vejlefjords botilbud til unge er lukket. Voksentilbuddet er beskåret 

med 40-50%

Kommunalreform 2007

Center for Hjerneskades voksentilbud er beskåret med 40-50%

Begge tilbud er lukningstruet som følge af det drastiske fald i 

kommunalt bevilliget forløb



Afspecialisering i kommunerne

•Utilstrækkeligt patientgrundlag til opbygning af faglighed

•Årligt er der gennemsnitligt 10-13 borgere med erhvervet   

hjerneskade i en kommune

•Mangel på evidens i behandlingen

Skadens kompleksitet og borgerens potentiale overses 

30% reduktion i erhvervstilknytning til følge



MTV om hjerneskaderehabilitering anbefaler

• Specialiseret viden

• Tværfaglighed

• Tidlig indsats

• Intensiv rehabilitering (3,5 – 7 timer dagligt)

• Pårørende inddragelse• Pårørende inddragelse

Kommunerne tilbyder ofte væsentligt færre timer 

(1-2 timer ugentligt er normalt)



En kold skulder kan behandles m. 2 X 30 min ugnt.

En person med hjerneskade kan IKKE rehabiliteres 

eller genoptrænes med 2 X 30 min. terapi pr. uge

Den hjerneskadede taber automatisk færdigheder og Den hjerneskadede taber automatisk færdigheder og 

bliver på sigt mere plejekrævende

Risiko: Der er allerede tendes til en ny type 

”Svingdørspatienter” på hospital og i kommunerne



Center for Hjerneskade(CfH) og Vejlefjord(Vrc) leverer 
multidisciplinær, evidensbaseret behandling

• Kognitive funktioner (opmærksomhed, indlæring mv.)
• Afasi (tale, forståelse, læsning mv)
• Bevægeapparat (gang, finmotorik, energiniveau, mv)
• Syn (neglekt, opmærksomhedsforstyrrelser, mv)
• Depression (40% rammes inden for det første år)
• Social re-integration• Social re-integration
• Dagligdagsfærdigheder
• Familieliv
• Forbedrer livskvalitet 
• Øger selvhjulpenhed

• På baggrund af ovenstående indsats vender 80% tilbage til 
arbejdsmarkedet



Hvem er sikret GRØNT lys?
Let

Moderat

Svær

Fase 1 Fase 2 Fase 3



Fremtid

• Flere ældre

• Flere hjerneskadede

• Kortere indlæggelser

• Mindre rehabilitering

• Nye svingdørspatienter• Nye svingdørspatienter

• Dårligere livskvalitet 

• Øget plejebehov

• Utilfredse borgere og 

pårørende



Anbefaling
2 modelcentre:

Center for Hjerneskade og

Vejlefjord Rehabiliteringscenter

Anvend dele af kr. 150 mill. til:Anvend dele af kr. 150 mill. til:

• Rehabilitering i tæt tilknytning til hospitalsfasen

• Opkvalificering af kommunerne 

• Brobygning mellem faserne

• Effektmål


