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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

Indledning

Dette er en malgruppespecifik vejledning for malgruppen bgrn, unge og voksne med erhvervet
hjerneskade. Vejledningen angiver, hvordan specialiseringsniveauet vurderes for leverandgrer
af indsatser til malgruppen ud fra i alt otte specialiseringsparametre. Vejledningen udggr grund-
laget for socialtilsynenes indplacering af cirka 50 leverandgrer til malgruppen.

Vejledningen er en del af et redskab, som Socialstyrelsen har udarbejdet som del af udviklingen
og afprevningen af en generel model for beskrivelse af specialiseringsniveauer.! Modellen om-
fatter malgrupper, indsatser og leverandgrer? pa det specialiserede socialomrade.

Modellen bliver udviklet og afpragvet af Socialstyrelsen i spor 2 i Social- og Indenrigsministeriets
evaluering af det specialiserede socialomrade®. Den skal anvendes til at skabe overblik over
malgruppers forskellige behov og det landskab af leverandgrer af sociale indsatser, der skal
kunne imgdekomme disse behov.

Modellen og redskabet skal afprgves pa tre malgruppeomrader, herunder omradet for erhvervet
hjerneskade. Afprgvningen er delt op i to dele, der indebaerer dels udarbejdelse af malgruppe-
beskrivelser for malgruppen af bgrn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade og dels ind-
placering af et udsnit af leverandgrerne, der leverer sociale indsatser til denne malgruppe. Mo-
dellen skal efterfglgende, safremt det besluttes politisk, kunne udbredes med henblik pa specia-
leplanlaegning pa det specialiserede socialomrade i relevant omfang og med inspiration fra
sundhedsomradet.

Redskabet bestar ud over naerveerende vejledning af tre hjaelperedskaber til socialtilsynene,
herunder et oplysningsskema til indhentning af data, en guide til interviews med ledere og med-
arbejdere hos leverandgrerne samt en skabelon for socialtiisynenes afrapportering.

Formalet med redskabet er at vejlede og understgtte socialtiisynene i at vurdere og indplacere
de udvalgte leverandgrer pa henholdsvis let, moderat og hgjt specialiseret niveau. Desuden
skal redskabet bidrage til at sikre, at de fem socialtilsyn har en ensartet tilgang til indplacering af
leverandarerne, og at indplaceringen foregar i overensstemmelse med de overordnede rammer,
der er beskrevet i den generelle model for beskrivelse af specialiseringsniveauer.

| det fglgende beskrives farst de overordnede rammer for indplacering af leverandgrer og efter-
felgende systematikken for vurdering og indplacering pa specialiseringsniveauerne. Derefter er
hvert af de otte specialiseringsparametre konkretiseret i forhold til bern og unge samt voksne
med erhvervet hjerneskade, og herunder er det beskrevet, hvad socialtilsynet skal vurdere in-
den for det enkelte specialiseringsparameter, og med hvilket datagrundlag.

Bilag 1 indeholder en oversigt over de otte specialiseringsparametre gradueret i forhold til mal-
gruppen barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade.

Overordnede rammer for indplacering af leverandgrer

Ifglge den generelle model for beskrivelse af specialiseringsniveauer opstar specialisering, nar
en bestemt indsats eller funktion bliver etableret med det formal at opfylde et seerligt behov. Det
betyder, at specialisering pa socialomradet bliver til i et samspil mellem en malgruppes seerlige

" Den generelle model er neermere beskrevet i notatet "Model for beskrivelse af specialiseringsniveauer”.
2 Leverandagrer forstas som sociale tilbud og andre leverandgrer af sociale indsatser.

3 Laes mere om evalueringen pa Social- og Indenrigsministeriets hjemmeside:
https://sim.dk/arbejdsomraader/handicap/evaluering-af-det-specialiserede-socialomraade/.
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Vejledning til indplacering af leverandgrer pa omradet for erhvervet hjerneskade

behov, den specialiserede indsats, der kan imgdekomme dette behov, og de parametre, der
skal veere opfyldt hos en leverander, for at specialiseringen kan udvikles og opretholdes. Derfor
kan specialisering pa socialomradet afdeekkes ved at stille og besvare falgende spargsmal:

1. Hvad kendetegner malgruppen og dens seerlige problemstillinger og behov?
2. Hvad kendetegner den sociale indsats, der kan imgdekomme dette behov?
3. Hvad skal veere til stede hos de leverandgrer, der skal levere indsatsen?

Kendetegn ved malgruppens seerlige problemstillinger og behov (ferste spgrgsmal) samt ken-
detegn ved den indsats, der kan imgdekomme behovet (andet spargsmal) er beskrevet i mal-
gruppebeskrivelsen for barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade*. Den malgruppespe-
cifikke vejledning pa omradet for erhvervet hjerneskade og hjeelperedskaberne skal understotte
socialtilsynene i at afdaekke og vurdere, hvad der er til stede hos de cirka 50 leverandegrer il
malgruppen, der indgar i afprgvningen (tredje spgrgsmal).

Besvarelsen af det tredje spgrgsmal tager afsaet i en graduering af de otte specialiseringspara-
metre, der ifelge den generelle model for beskrivelse af specialiseringsniveauer skal veere op-
fyldt for, at en leverandgr kan udvikle og opretholde en specialisering af sociale indsatser pa
henholdsvis let, moderat og hgjt specialiseret niveau. De otte parametre er:

Aktiv praksis

Praksiserfaring
Uddannelsesmaessige kompetencer
Fagmiljg

Samarbejdsformer

Vidensudvikling

e Metoder og faglige tilgange

e Hjeelpemidler og teknologi

Nar specialiseringsniveaet hos en konkret leverandgr skal vurderes, bliver det betragtet som en
grundlaeggende forudsaetning, at leverandgren har den forngdne kvalitet til at kunne indga i
forsyningen pa omradet — uanset specialiseringsniveau. Det indgar derved ikke i vurderingen af
en leverandgrs specialiseringsniveau, om leverandgren har lav eller hgj kvalitet.

For sociale tilbud, der er omfattet af socialtilsynslovens § 4, stk. 1, nr. 2-4, er det socialtilsynene,
der med afsaet i otte kvalitetstemaer godkender og farer driftsorienteret tilsyn.® For at veere god-
kendt er det en betingelse, at socialtiisynenes samlede vurdering viser, at tilbuddet har den
forngdne kvalitet.

For leverandgrer, der leverer indsatser efter serviceloven, men ikke er omfattet af socialtilsynet,
er det ifglge servicelovens § 148 a kommunen, der fgrer et generelt driftsorienteret tilsyn med
egne tilbud eller med private tilbud beliggende i kommunen. Det omfatter tilsyn med tilbuddenes
personale, bygninger og gkonomi. Det er kommunerne, der vurderer, om disse tilbud kan indga
i forsyningen pa det specialiserede socialomrade.

Systematik for vurdering og indplacering af leverandgrer

Forlgbet for socialtilsynenes indplacering af en leverander bestar af falgende tre skridt:

4 Barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade. Malgruppebeskrivelse i forbindelse med spor 2 i evalueringen af
det specialiserede socialomrade. Socialstyrelsen. December 2020.

5”Uddannelse og beskaeftigelse”, "selvsteendighed og relationer”, "malgrupper, metoder og resultater”, "sundhed og
trivsel”, “organisation og ledelse”, ’kompetencer”, "gkonomi” og "fysiske rammer”, jf. socialtilsynslovens § 6, stk. 2.
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

o Dataindhentning. Socialtilsynene indhenter en raekke forskellige data om leverandgren
for at vurdere specialiseringsniveauet. Disse data indhentes dels via et oplysningsske-
ma og dels ved et besag hos leverandgren, hvor ledelsen og udvalgte medarbejdere in-
terviewes.

e Vurdering og indplacering. Socialtilsynene vurderer pa baggrund af de indhentede data,
hvilket specialiseringsniveau leverandgren skal indplaceres pa.

e Afrapportering. Socialtilsynene udarbejder en kort skriftlig rapport, hvoraf begrundelsen
for indplaceringen fremgar.

Socialstilsynenes indplacering af leverandgrerne pa let, moderat og hgjt specialiseringsniveau
foregar med afsazet i en fast systematik, der tager afseet i tre overordnede hensyn:

1. Gennemsigtighed. Det skal veere tydeligt for den enkelte leverander, hvad der ligger
bag indplaceringen samt hvilken sammenhaesng, der er mellem vurderingen af de otte
specialiseringsparametre og den samlede indplacering.

2. Forudsigelighed. Der skal veere en forudsigelig sammenhaeng mellem vurderingen af de
otte specialiseringsparametre og den samlede indplacering pa specialiseringsniveau.

3. Ensartethed. Der skal veere en ensartethed i vurderingerne pa tveers af de gennemfarte
vurderinger af specialiseringsniveauer. Det skal bidrage til at sikre, at to leverandgrer,
der bliver vurderet ens i de otte specialiseringsparametre, ogsa bliver indplaceret pa det
samme specialiseringsniveau.

For hvert specialiseringsparameter vurderer socialtiisynene, om en leverandgr opfylder kravene
pa enten let, moderat eller hgjt specialiseringsniveau. Pa baggrund af denne vurdering af hvert
parameter indplaceres leverandgren pa ét af de tre specialiseringsniveauer efter en foruddefi-
neret systematik. Socialtilsynene foretager saledes alene en faglig vurdering i forbindelse med
vurderingen af det enkelte specialiseringsparameter. Den endelige indplacering af en leveran-
der pa let, moderat eller hgjt specialiseringsniveau foretages efter en foruddefineret fast syste-
matik, jf. boks 1 nedenfor. Denne systematik bidrager til, at der tages hgjde for de tre overord-
nede hensyn.

Ved indplaceringen af leverandgrerne vil de otte specialiseringsparametre i afprgvningen blive
veegtet lige. Afprgvningen skal vise, om der efterfglgende er behov for en prioritering eller sorte-
ring i parametrene.

| systematikken for indplacering pa de forskellige specialiseringsniveauer er udgangspunktet, at
alle leverandgrer hgrer under det specialiserede socialomrade og dermed som minimum er let
specialiserede.

Boks 1: Systematik for indplacering af leverandgrer pa de tre specialiseringsniveauer

Specialiseringsniveau Indplacering

Let Alle leverandgrer pa det specialiserede socialomrade er i udgangspunktet minimum let
specialiserede.

Moderat Leverandgrer, der opfylder minimum syv specialiseringsparametre pa moderat eller hgijt
niveau, indplaceres som moderat specialiserede.

Hojt Leverandgrer, der opfylder minimum syv specialiseringsparametre pa hgijt niveau og
maksimum ét pa moderat niveau, indplaceres som hgijt specialiserede.
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

Malgruppespecifikke
specialiseringsparametre

| dette afsnit udfoldes de otte specialiseringsparametre i forhold til malgruppen bgrn, unge og
voksne med erhvervet hjerneskade. Formalet er at vejlede socialtilsynene i, hvordan leverandg-
rer af sociale indsatser til malgruppen kan indplaceres pa de tre specialiseringsniveauer.

Specialiseringsparametrene for malgruppen er udarbejdet pa baggrund af de overordnede
rammer for specialisering, der fremgar af den generelle model, og med udgangspunkt i mal-
gruppebeskrivelsen for bgrn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade.

For hvert specialiseringsparameter er der farst en kort beskrivelse af det overordnede indhold i
specialiseringsparameteret, som det er formuleret i den generelle model. Derefter fglger en
oversigt over kravene pa hvert af de tre specialiseringsniveauer i relation til malgruppen ledsa-
get af eksempler pa, hvordan det kan komme til udtryk i praksis. Derudover er det beskrevet,
hvad socialtilsynene skal vurdere inden for det enkelte specialiseringsparameter og pa hvilket
datagrundlag.

For hvert parameter er der henvist til udvalgt viden fra-malgruppebeskrivelsen, hvor der findes
uddybende beskrivelser af malgruppens funktionsevne, herunder fysiske og psykiske funktions-
nedseettelser, psykiske vanskeligheder og sociale problemer. Her findes ogsa beskrivelser af
malgruppens behov for indsatser og det faglige indhold i indsatserne, som kan imgdekomme
malgruppens behov pa de tre specialiseringsniveauer.

Malgruppebeskrivelsen udger saledes et vaesentligt vidensgrundlag for socialtilsynenes vurde-
ring af leverandgrernes specialiseringsniveau, og den er et vigtigt supplement til denne vejled-
ning.
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

Aktiv praksis
| den generelle model beskrives aktiv praksis saledes:

En aktiv praksis er en grundleeggende forudsaetning for at udvikle og vedligeholde medarbej-
dernes kompetencer i bade let, moderat og hgjt specialiserede indsatser til en afgreenset mal-
gruppe med et sammenligneligt indsatsbehov. Det har rod i ideen om, at "gvelse gar mester”.
Medarbejderne skal med henblik pa at opna relevant praksiserfaring derfor have mulighed for at
kunne bringe deres kompetencer i spil ved at levere sociale indsatser til et antal borgere i sam-
me malgruppe gennem en aktiv praksis.

Pa let og moderat specialiseret niveau vil der typisk vaere et tilstreekkeligt underlag af borgere i
malgruppen ud fra en antagelse om, at de fleste kommuner pa det let specialisede niveau og et
starre antal kommuner pa det moderat specialiserede niveau har mulighed for at opna et under-
lag for at udvikle og opretholde den sociale indsats til egne borgere.

Det vil for let og moderat specialiserede leverandgrer alt andet lige veere lettere at levere ind-
satser til et tilstraekkeligt antal borgere i malgruppen end for hgjt specialiserede leverandgrer,
fordi der pa det hgjt specialiserede niveau typisk er tale om vaesentligt mindre malgrupper, hvor
en mindre del af kommunerne alene kan opna underlaget for at udvikle og opretholde den soci-
ale indsats til egne borgere i mélgruppen. Derfor bliver der pa det hgjt specialiserede niveau
under hensyntagen til malgruppespecifikke forhold og forskellige leverandartyper formuleret
minimumskrav til antallet af borgere i malgruppen hos leverandaren.

Boks 2: Aktiv praksis i forhold til barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

Let specialiseret Moderat specialiseret Hojt specialiseret

Malgruppe- | Dagn- og botilbud samt botil- Dagn- og botilbud samt botil- Dagn- og botilbud samt botil-

specifik budslignende tilbud omfattet af  budslignende tilbud omfattet af  budslignende tilbud omfattet af

graduering socialtilsynslovens §§ 4, stk. 1,  socialtilsynslovens §§ 4, stk. 1,  socialtilsynslovens §§ 4, stk. 1,
nr. 2-3 har det seneste kalen- nr. 2-3 har det seneste kalen- nr. 2-3 har det seneste kalen-
derar leveret let specialiserede  derar leveret moderat speciali-  derar leveret hajt specialisere-
indsatser til minimum fem begrn  serede indsatser til minimum de indsatser til minimum fem
og unge eller voksne i den fem bern og unge eller voksne barn og unge eller voksne i
specifikke del af malgruppen®. i den specifikke del af mal- den specifikke del af malgrup-

gruppen. pen.
Leverandgrer, der ikke er Leverandgrer, der ikke er Leverandgrer, der ikke er
dagn- og botilbud samt botil- dagn- og botilbud samt botil- dagn- og botilbud samt botil-
budslignende tilbud omfattet af  budslignende tilbud omfattet af  budslignende tilbud omfattet af
socialtilsynslovens §§ 4, stk. 1,  socialtilsynslovens §§ 4, stk. 1,  socialtilsynslovens §§ 4, stk. 1,
nr. 2-3, har det seneste kalen- nr. 2-3, har det seneste kalen- nr. 2-3, har det seneste kalen-
derar leveret let specialiserede  derar leveret moderat speciali- derar leveret hgjt specialisere-
indsatser til minimum ti bern og  serede indsatser til minimum ti ~ de indsatser til minimum ti barn
unge eller voksne i den speci- bgrn og unge eller voksne i og unge eller voksne i den
fikke del af malgruppen. den specifikke del af malgrup- specifikke del af malgruppen.

pen.

Eksempler Leverandgren har i Igbet af det  Leveranderen har i lebet af det  Leveranderen har i lgbet af det
seneste kalenderar leveret let seneste kalenderar leveret seneste kalenderar leveret hgjt
specialiserede indsatser til moderat specialiserede indsat-  specialiserede indsatser til
minimum fem eller minimum ti ser til minimum fem eller mini- minimum fem eller minimum ti

5 Med ” den specifikke del af malgruppen” menes barn og unge eller voksne med erhvervet hjerneskade, der har behov
for henholdsvis let, moderat eller hgjt specialiserede indsatser.
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Let specialiseret Moderat specialiseret Hojt specialiseret
barn og unge eller voksne med  mum ti barn og unge eller barn og unge eller voksne med
erhvervet hjerneskade med voksne med erhvervet hjerne- erhvervet hjerneskade med
enkle og/eller afgraensede skade med lette og/eller omfat-  komplicerede og/eller omfat-
funktionsevnenedsaettelser tende (betydelige) funktionsev-  tende funktionsevnenedsaettel-
med lidt betydning for ét af- nenedsaettelser ofte af nogen ser med megen betydning for
greenset livsomrade. betydning for et eller flere flere livsomrader, som oftest
livsomrader. omfattende mentale funktions-
nedsaettelser.

En aktiv praksis er kendetegnet ved, at medarbejderne har mulighed for at kunne bringe deres
kompetencer i spil ved at levere indsatser til minimum fem eller minimum ti b@grn og unge eller
voksne med erhvervet hjerneskade i samme specifikke del af malgruppen. Det vil sige, at det
skal veere minimum fem eller minimum ti barn og unge eller voksne med erhvervet hjerneskade,
som har behov for indsatser paA samme specialiseringsniveau. Denne skelnen mellem indsats-
typer skyldes, at en leverandgrs indsats til borgere i dagn- og botilbud samt botilbudslignende
tilbud er mere omfangsrig og dermed giver bedre grundlag for at sikre "gvelse ggr mester” end
ved indsatser, der ikke omfatter et dagnophold.

Neermere beskrivelse af bade barn og unge og voksnes typiske problemstillinger pa de tre spe-
cialiseringsniveauer findes i malgruppebeskrivelsen, fx tabellen side 12-15 for voksne og tabel-
len side 44-46 for barn og unge.

Socialtilsynets vurdering af specialiseringsparameteret Aktiv praksis

Socialtilsynet skal undersege, hvor mange barn og unge eller voksne i malgruppen pa hen-
holdsvis let, moderat og hgjt specialiseret niveau leverandgren har leveret indsatser til det se-
neste kalenderar.

Socialtilsynet skal vurdere om leverandgren har en aktiv praksis, herunder:

e om de bgrn og unge eller voksne med erhvervet hjerneskade, som leverandgren leve-
rer indsatser til, har behov for en let, moderat eller hgjt specialiseret indsats.

e om leverandgren leverer indsatser til et tilstraekkeligt antal barn og unge eller voksne
med erhvervet hjerneskade i den specifikke del af malgruppen til at opretholde en spe-
cialisering pa hhv. let, moderat eller hgjt specialiseret niveau.

Datagrundlag

e Liste over, hvor mange af de bgrn og unge eller voksne med erhvervet hjerneskade,
som leverandgren har leveret indsatser til i lgbet af det seneste kalenderar med oplys-
ninger om, de fysiske og psykiske funktionsnedseettelser, psykiske vanskeligheder eller
sociale problemer borgene har’.

e Interview med ledelse, hvis der er behov for uddybning af oplysningerne indhentet via
oplysningsskemaet.

7 Leverandgren angiver oplysningerne i oplysningsskemaet i pseudonymiseret form. Det vil sige, at leverandaren ikke
ma angive oplysninger, der kan vaere personhenfgrbare sdsom navne, personnumre mv. Dette er tydeliggjort for leve-
randgren i vejledningen til udfyldelse af oplysningsskemaet og understgttes samtidigt af den made, oplysningsskemaet
er opbygget pa.
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Praksiserfaring
| den generelle model beskrives praksiserfaring saledes:

Praksiserfaring forstas som medarbejdernes relevante og dokumenterbare erfaring med at leve-
re indsatser péa de respektive specialiseringsniveauer til malgruppen. Eksempelvis skal medar-
bejderne, der leverer indsatser pa moderat specialiseret niveau, have erfaring med at levere
indsatser til borgere, der har en eller flere fysiske og psykiske funktionsnedseettelser, psykiske
vanskeligheder eller sociale problemer, der samlet pavirker funktionsevnen i moderat grad. Det
er vaesentligt, at en relevant andel af medarbejderne hos en leverandgr har en relevant praksis-
erfaring med at levere indsatser til en afgreenset malgruppe pa et givet specialiseringsniveau.

Pa let specialiseret niveau skal medarbejderne have relevant praksiserfaring med indsatser til
den specifikke malgruppe, mens der pd moderat og hgjt specialiseret niveau eksempelvis vil
blive stillet krav om, at en relevant andel af medarbejderne har mindst et antal ars praksiserfa-
ring med at levere hgjt specialiserede indsatser til borgere med seerligt komplekse udfordringer
og behov for en seerligt tilrettelagt indsats.

Boks 3: Praksiserfaring i forhold til barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

Let specialiseret

Moderat specialiseret

Hgijt specialiseret

Malgruppe- | De medarbejdere, der arbejder ~ Minimum halvdelen af de Minimum halvdelen af de
specifik med barn og unge eller voksne  medarbejdere, der arbejder medarbejdere, der arbejder
graduering med erhvervet hjerneskade, med barn og unge eller voksne  med bgrn og unge eller voksne
har samlet set® praksiserfaring,  med erhvervet hjerneskade, med erhvervet hjerneskade,
der er relevant i forhold til at har minimum to ars praksiser- har minimum fire ars praksiser-
levere indsatser pa let speciali-  faring, der er relevant i forhold faring, der er relevant i forhold
seringsniveau. til at levere indsatser pa mode- il at levere indsatser pa hgijt
rat specialiseringsniveau. specialiseringsniveau.
Eksempler Relevant praksiserfaring i Relevant praksiserfaring i Relevant praksiserfaring i

forhold til at levere indsatser pa
let specialiseret niveau til barn
og unge med erhvervet hjerne-
skade er fx praksiserfaring med
treening, genoptraening og/eller
vedligeholdelsestraening for
barn og unge med erhvervet
hjerneskade.

forhold til at levere indsatser pa
moderat specialiseret niveau til
barn og unge med erhvervet
hjerneskade er fx praksiserfa-
ring med rehabiliteringsindsat-
ser evt. vedligeholdelsestrae-
ning til bern og unge med
erhvervet hjerneskade som fx
genoptreening af alle relevante
funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegreensninger i
bevaegelsesfunktioner, omsorg
for sig selv, daglig livsfarelse,
bevaegelse og feerden (mobili-
tet) i og uden for hjemmet.

forhold til at levere indsatser pa
hgijt specialiseret niveaus til
barn og unge med erhvervet
hjerneskade er fx praksiserfa-
ring med rehabiliteringsindsat-
ser for bgrn og unge som fx
specialiserede indsatser i
forhold til handtering af mobili-
tet eller specialiserede indsat-
ser i forhold til handtering af
kognitive funktionsnedsaettel-
ser.

8 Med samlet set menes i medarbejdergruppen samlet set. Her er séledes ikke krav til, hvor mange medarbejdere, der
skal have praksiserfaring eller hvor mange ars praksiserfaring det skal vaere. Udgangspunktet er, at der kan bruges

samme tilgang som i kvalitetsmodellen, nar det skal vurderes om medarbejdergruppen samlet set har relevant uddan-
nelse, viden og erfaring.
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

Det geelder for alle niveauer, at praksiserfaringen skal veere relevant i forhold til at levere ind-
satser pa det pagaeldende specialiseringsniveau. Eksempler pa malgruppens behov for indsat-
ser pa de tre specialiseringsniveauer kan ses i malgruppebeskrivelsen?®.

Pa bade let, moderat og hgjt specialiseret niveau er der behov for, at de fagpersoner, der leve-
rer indsatserne, har praksiserfaring i forhold til hjerneskade-rehabilitering og herunder rehabilite-
rings-principper for henholdsvis barn og unge eller voksne. Kompetencer og erfaring skal sale-
des vurderes i forhold til, om de matcher malgruppens differentierede behov'. Jo hgjere spe-
cialiseringsniveau, jo flere ars erfaring er det ngdvendigt, at medarbejderne har. Dette ud fra en
betragtning om, at praksiserfaring styrker faerdighedsniveauet, saledes at det kraever to til tre
ars erfaring at blive kompetent, mens det kreever tre til fem ars erfaring at blive kyndig'".

Socialtilsynets vurdering af specialiseringsparameteret Praksiserfaring

Socialtilsynet skal undersgge, hvilken og hvor mange ars praksiserfaring medarbejderne har
med at arbejde med malgruppen.

Socialtilsynet skal vurdere, om medarbejderne har relevant praksiserfaring, herunder:

¢ hvor mange medarbejdere, der har erfaring med at levere indsatser til barn og unge el-
ler voksne med erhvervet hjerneskade.

e om den praksiserfaring, medarbejderne har, er relevant set i forhold til kravene pa let,
moderat eller hgjt specialiseret niveau.

¢ om andelen af medarbejdere med relevant praksiserfaring svarer til kravene pa let, mo-
derat eller hgjt specialiseret niveau.

Datagrundlag

e Liste over de medarbejdere, som aktuelt er ansat hos leverandgren, som arbejder med
malgruppen med angivelse af, hvilken og hvor mange ars praksiserfaring de enkelte
medarbejdere har med at arbejde med malgruppen.

e Interview med ledelse hvis der er behov for uddybning af oplysninger indhentet via op-
lysningsskemaet.

9 Malgruppebeskrivelse for barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade, s. 20-29 for voksne og s. 48-55 for bgrn
0g unge.

10 Malgruppebeskrivelse for barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade, s. 33.

" Patricia Brenner: "Fra novice til ekspert - mesterlighed og styrke i klinisk sygeplejepraksis”. Munksgaard, 2013.
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

Uddannelsesmassige kompetencer

| den generelle model beskrives uddannelsesmaessige kompetencer saledes:

Uddannelsesmaessige kompetencer forstds som en medarbejders viden og feerdigheder opnaet
via relevant faglig grund-, efter- og videreuddannelse. Sociale indsatser pé tveers af de tre spe-
cialiseringsniveauer forudseetter, at en relevant andel af medarbejderne har de uddannelses-
meessige kompetencer, der er ngdvendige i forhold til den afgraensede malgruppes problemstil-
linger og behov.

Pa alle tre specialiseringsniveauer er det veesentligt, at medarbejderne har ngdvendige uddan-
nelsesmaessige kompetencer. P4 moderat og hgjt specialiseret niveau skal medarbejderne i
relevant omfang desuden have seerlige uddannelser eller certificeringer, der eksempelvis kan
knytte sig til seerlige metoder, hjeelpemidler eller teknologi, der er centrale i en integreret eller en
seerligt tilrettelagte indsats. Pa alle tre specialiseringsniveauer vil der blive stillet krav om, at en
relevant andel af medarbejderne har ngdvendige uddannelsesmaessige kompetencer.

Leverandgren kan sikre ngdvendige uddannelsesmaessige kompetencer, der er relevante for
indsatsen, enten ved brug af leverandgrens medarbejdere eller af eksterne.

Boks 4: Uddannelsesmeaessige kompetencer i forhold til bgrn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

Let specialiseret

Moderat specialiseret

Hgijt specialiseret

Malgruppe-
specifik
graduering

Eksempler

De medarbejdere, der arbejder
med barn og unge eller voksne
med erhvervet hjerneskade,
har samlet set'? ngdvendige
grund- og efteruddannelser’?
samt eventuelt videreuddan-
nelser eller certificeringer i
forhold til at levere indsatser pa
let specialiseringsniveau.

Nadvendige grunduddannelser
er fx psedagog samt ergo- og
fysioterapeut.

Ngdvendige efteruddannelser
er fx uddannelser og herunder
kurser, der giver viden og

feerdigheder i forhold til neuro-

Minimum halvdelen af de
medarbejdere, der arbejder
med barn og unge eller voksne
med erhvervet hjerneskade,
har ngdvendige grund- og
efteruddannelser samt eventu-
elt videreuddannelser eller
certificeringer i forhold til at
levere indsatser pa moderat
specialiseringsniveau.

Nadvendige grunduddannelser
er fx ergo- og fysioterapeut,
sygeplejerske, audiologo-
paed/talepaedagog, peedagog,
speciallaerer, og socialradgiver,
neurolog, neuropsykolog og
bgrneneuropsykolog.

Ngdvendige efteruddannelser
er fx uddannelser og herunder
kurser, der giver viden og

feerdigheder i forhold til neuro-

Minimum halvdelen af de
medarbejdere, der arbejder
med barn og unge eller voksne
med erhvervet hjerneskade,
har ngdvendige grund-, efter-
og videreuddannelser eller
certificeringer i forhold til at
levere indsatser pa haijt specia-
liseringsniveau.

Ngdvendige grund- og efterud-
dannelser uddannelser er fx
ergo- og fysioterapeut, syge-
plejerske, audiologo-
paed/talepaedagog, paeedagog,
speciallaerer og socialradgiver.

Ngdvendige efteruddannelser
er fx uddannelser og herunder
kurser, der giver viden og

feerdigheder i forhold til neuro-

2 Med samlet set menes i medarbejdergruppen samlet set. Her er séledes ikke specifikke krav til, hvor stor en andel af
medarbejdere, der skal have de ngdvendige grund- og efteruddannelser. Udgangspunktet er, at der kan bruges samme
tilgang som i kvalitetsmodellen, nar det skal vurderes om medarbejdergruppen samlet set har relevant uddannelse,

viden og erfaring.

'3 Efteruddannelse defineres som ajourfgrende uddannelsesaktiviteter, herunder kurser, der skal sikre, at den enkelte
kontinuerligt er opdateret i forhold til de krav og forventninger, der stilles til professionsudgvelsen. Videreuddannelse
defineres som leengerevarende uddannelsesforlgb, der kvalificerer til at varetage funktioner pa et hgjere niveau end
grunduddannelsen. (Dansk Socialradgiverforening: https://dsr.dk/job-og-karriere/efter-og-videreuddannelse/forskellen-

paa-efter-og-vide

reuddannelse).

Side 12 af 33


https://dsr.dk/job-og-karriere/efter-og-videreuddannelse/forskellen-paa-efter-og-videreuddannelse

Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

Let specialiseret

Moderat specialiseret

Hgijt specialiseret

logi og hjerneskaderehabilite-
ring, herunder rehabiliterings-
principper.

Videreuddannelser eller certifi-
ceringer, der kan vaere brug for
i en let specialiseret indsats, er
fx specialistuddannelse i neu-
rologi, neuropsykologi og
barneneuropsykologi.

logi, hjerneskaderehabilitering
og rehabiliteringsprincipper.

Ngdvendige videreuddannelser
eller certificeringer er fx specia-
listuddannelse i neurologi,
neuropsykologi og bagrneneu-
ropsykologi.

logi, hjerneskaderehabilitering
og rehabiliteringsprincipper.

Nadvendige videreuddannelser
eller certificeringer er fx specia-
listuddannelse i neurologi,
neuropsykologi og bagrneneu-
ropsykologi eller i forhold fil
certificerede metoder og tests.

Uddannelsesmeessige kompetencer skal ses i forhold til, hvad der kendetegner den indsats,
som malgruppen pa de tre specialiseringsniveauer har behov for og det faglige indhold i denne
indsats. Dette er neermere beskrevet i malgruppebeskrivelsen.

Uddannelsesmeaessige kompetencer i forhold til voksne med erhvervet hjerneskade

De faggrupper, som er involveret i indsatser til voksne med erhvervet hjerneskade, er typisk
socialradgivere, ergoterapeuter, fysioterapeuter, specialleerere, psedagoger/specialpaedagoger,
logopaeder, neuropsykologer, sygeplejersker, social- og sundhedshjaelpere, social- og sund-
hedsassistenter samt praktiserende lager. Derudover har leverandgrer typisk mulighed for
samarbejde med og adgang til fx bandagister, kliniske dizetister, neurologer, psykiatere, syns-
konsulenter, teknologikonsulenter, neurooptometrister mfl. Behovet for forskellige faggrupper og
graden af neurofaglige kompetencer afheenger af behovet for genoptreening og/eller rehabilite-
ring, og mulighed for taet teambaseret interdisciplineert samarbejde kan vaere ngdvendigt inden
for alle niveauer™.

For yderligere beskrivelse af behovet for kompetencer i forhold til voksne med erhvervet hjerne-
skade, se malgruppebeskrivelsen side 32 til 36.

Uddannelsesmaessige kompetencer i forhold til b@rn og unge med erhvervet hjerneskade

Alt afhaengig af de indsatser, som leverandgren leverer, har de typisk ansat fysioterapeuter,
ergoterapeuter, audiologopzeder, bagrneneuropsykologer, sygeplejersker, lerere/speciallzerere
og paedagoger/specialpaedagoger. Derudover kan det vaere ngdvendigt ogsa at samarbejde
med fx neuropaediatere, ortopaedkirurger, bandagister, kliniske diaetister, synskonsulenter, op-
tometrister, IKT konsulenter, sagsbehandlere, familiebehandlere, praktisk hjeelp (handicaphjeel-
pere/aflastningstilbud) m.fl.13

For yderligere beskrivelse af behovet for kompetencer i forhold til bern og unge med erhvervet
hjerneskade, se malgruppebeskrivelsen side 58 til 61.

Socialtilsynets vurdering af specialiseringsparameteret Uddannelsesmassige kompe-
tencer

Socialtilsynet skal undersgge de uddannelsesmaessige kompetencer hos alle medarbejdere,
der aktuelt er ansat hos leverandgren til at arbejde med malgruppen. Det vil sige bade fastan-
satte og timeansatte samt vikarer og eventuelle eksterne konsulenter/eksperter m.fl., som leve-
randgren bruger i forhold til at sikre de ngdvendige kompetencer hos leverandgren.

“Malgruppebeskrivelse for bgrn, unge og voksne md erhvervet hjerneskade, side 33

' Malgruppebeskrivelse for bgrn, unge og voksne md erhvervet hjerneskade, side 58-59
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

Socialtilsynet skal vurdere, om en relevant andel af medarbejdere har de ngdvendige uddan-
nelsesmaessige kompetencer, herunder:

hvor stor en andel af medarbejderne, der har de grund- efter og videreuddannelser, der
er ngdvendige i forhold til den specifikke del af malgruppen, samt om andelen svarer til
kravene pa hgjt, moderat eller let specialiseret niveau.

hvor stor en andel af de fastansatte medarbejdere har de szerlige uddannelser eller cer-
tificeringer, der er nadvendige i forhold den specifikke del af malgruppen, samt om an-
delen svarer til kravene pa hajt, moderat eller let specialiseret niveau.

hvordan leverandagren eventuel gar brug af eksterne aktarer, og om dette sikrer, at de
ngdvendige uddannelsesmaessige kompetencer er til stede.

Datagrundlag

Liste over medarbejdere, der arbejder med malgruppen, med angivelse af relevante
grund-, efter- og videreuddannelse(r) samt seerlige uddannelser eller certificeringer.
Beskrivelse af, hvordan kompetencer eventuelt sikres ved brug af eksterne akterer.
Herunder beskrivelse af, hvordan samt i hvilket omfang disse aktgrer indgar i indsatsen.
Interview med ledelsen.
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

Fagmiljo
| den generelle model beskrives fagmiljg saledes:

Et fagmiljo bestar af bade medarbejdere og en ledelse med relevante kompetencer, der leverer
indsatser til en given malgruppe. "@velse gor mester” betyder ikke kun, at den enkelte medar-
bejder har mulighed for at udvikle og vedligeholde sine kompetencer gennem en aktiv praksis.
Det omfatter ogsa, at et fagmiljg som helhed har et tilstreekkeligt antal medarbejdere med rele-
vant praksiserfaring og nodvendige uddannelsesmaessige kompetencer for at kunne sikre ro-
busthed i fagmiljoet. Det skal sikre, at relevante kompetencer er til stede alle dage, aret rundt —
0gsa ved sygdom og ferie.

Et robust fagmiljg indebeerer for det fgrste en organisatorisk robusthed, der kan imgdega sar-
barhed i forhold til sygemeldinger, medarbejderudskiftninger eller lignende, med henblik pa at
sikre, at relevante kompetencer kontinuerligt er til stede. Et robust fagmilj@ indebaerer for det
andet en faglig robusthed med henblik pa at kunne udveksle erfaringer, sikre faglig sparring og
veere i stand til at vedligeholde og udvikle kompetencerne. Et robust fagmiljg skal saledes —
seerligt pa det hajt specialiserede niveau — bidrage til at sikre en laengere planlaegningshorisont,
sa leverandgren har mulighed for selv at kunne udvikle de rette kompetencer i medarbejdersta-
ben.

Det er pa alle specialiseringsniveauer veesentligt, at der er robusthed i leverandgrens faglige
miljig med henblik pa at kunne udvikle og opretholde det rette niveau. af specialisering. Pa hajt
specialiseret niveau kan det vaere mere vanskeligt at opretholde sin specialisering, hvis leve-
randgren har for fa medarbejdere til at kunne sikre en faglig robusthed, fordi der typisk er tale

om veesentligt mindre malgrupper.

Boks 5: Fagmiljg i forhold til bgrn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

Let specialiseret

Moderat specialiseret

Hgijt specialiseret

Malgruppe- | Leverandgren har kapacitet og Leverandgren har kapacitet og Leverandgren har kapacitet og

specifik robusthed til at levere indsatser  robusthed til at levere indsatser  robusthed til at levere indsatser

graduering pa let specialiseringsniveau. pa moderat specialiseringsni- pa hajt specialiseringsniveau.
Det indebeerer dels, at leve- veau Det indebeerer dels, at Det indebaerer dels, at leve-
randgren sikrer, at relevante leverandgren sikrer, at relevan-  randgren sikrer, at relevante
kompetencer kontinuerligt er til  te kompetencer kontinuerligt er ~ kompetencer kontinuerligt er il
stede — ogsa ved sygdom og til stede — ogsa ved sygdom og  stede — ogsa ved sygdom og
ferie i medarbejdergruppen, og  ferie i medarbejdergruppen, og  ferie i medarbejdergruppen, og
dels, at der er mulighed for dels, at der er mulighed for dels, at der er mulighed for
erfaringsudveksling og faglig erfaringsudveksling og faglig erfaringsudveksling og faglig
sparring. sparring. sparring.

Eksempler Antallet af medarbejdere med Antallet af medarbejdere med Antallet af medarbejdere med

relevant praksiserfaring og
ngdvendige uddannelsesmaes-
sige kompetencer er tilstraekke-
ligt til, at den let specialiserede
indsats kan varetages alle
dage, aret rundt.

Antallet vurderes i forhold til
den konkrete leverandars
starrelse.

Medarbejderne har mulighed

relevant praksiserfaring og
ngdvendige uddannelsesmaes-
sige kompetencer er tilstreekke-
ligt til, at den moderat speciali-
serede indsats kan varetages
alle dage, aret rundt.

Antallet vurderes i forhold til
den konkrete leverandars
starrelse.

Medarbejderne har mulighed

relevant praksiserfaring og
ngdvendige uddannelsesmaes-
sige kompetencer er tilstraekke-
ligt til, at den hgijt specialisere-
de indsats kan varetages alle
dage, aret rundt.

Antallet vurderes i forhold til
den konkrete leverandars
starrelse.

Medarbejderne har mulighed
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

Let specialiseret Moderat specialiseret Hojt specialiseret
for erfaringsudveksling og for erfaringsudveksling og for erfaringsudveksling og
faglig sparring. faglig sparring. faglig sparring.

Organisatorisk robusthed skal kunne imgdega sarbarhed i forhold til sygemeldinger, medarbej-
derudskiftninger og lignende med henblik pa at sikre, at relevante kompetencer kontinuerligt er
til stede i indsatsen. Den faglige robusthed skal sikre erfaringsudvikling og faglig sparring, sa
leverandgrerne kan veere i stand til at vedligeholde og udvikle kompetencerne.

Socialtilsynets vurdering af specialiseringsparameteret Fagmiljo

Socialtilsynet skal undersage robustheden i leverandgrens fagmiljg.

Socialtilsynet skal vurdere, om der er robusthed i leverandgrens fagmiljg, sa leverandgren kan
udvikle og opretholde det rette niveau af specialisering, herunder:

om leverandgren har kapacitet og robusthed til at varetage opgaverne pa de respektive
specialiseringsniveauer alle dage, aret rundt. Det vil sige, om leverandgren kan sikre, at
indsatserne kan gives og de relevante kompetencer er til stede ogsa under sygdom og
ferie i medarbejdergruppen.

om der er et tilstraekkeligt antal medarbejdere med relevant praksiserfaring og de ngd-
vendige uddannelsesmaessige kompetencer, hvilket skal vurderes i forhold til leveran-
darens stgrrelse.

om medarbejderne har mulighed for erfaringsudveksling og faglig sparring.

Datagrundlag

Leverandgrens beskrivelse af, hvordan de sikrer, at de rette kompetencer er tilstede, og
at de kan levere indsatserne alle dage, hele aret.

Leverandgrens beskrivelse af deres praksis i forhold til videndeling, erfaringsudveksling
og faglig sparring. Fx beskrivelse af kultur og struktur for videndeling i det daglige.
Oplysninger om medarbejderes uddannelsesmaessige kompetencer og antal ars prak-
siserfaring indhentes og bruges i forbindelse med vurderingen af parametrene "Uddan-
nelsesmaessige kompetencer” og "Praksiserfaring”. Disse oplysninger kan holdes op
mod antallet af bgrn og unge samt voksne med erhvervet hjerneskade, som leverandg-
ren leverer indsatserne til.

Interview med ledelse og medarbejdere. Fx interview med ledelsen om, hvordan de sik-
rer organisatorisk robusthed, herunder sikrer de ngdvendige kompetencer ved ferie og
sygdom samt om, hvordan de understgtter udvikling og opretholdelse af et robust fag-
miljg. Interview med medarbejdere om, hvordan erfaringsudveksling og faglig sparring i
praksis.
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

Samarbejdsformer

| den generelle model beskrives samarbejdsformer saledes:

Samarbejdsformer omfatter, at medarbejderne systematisk samarbejder med andre faggrupper
med henblik péa at sikre et sammenhaengende borgerforlgb. Tveerfagligt samarbejde daekker
over dels samarbejde mellem faggrupperne internt i fagmiljget og dels samarbejde med ekster-
ne aktgrer, der kan bidrage med ngdvendige faglige kompetencer, hvis leverandgren ikke har
alle ngdvendige kompetencer fastansat. Tveersektorielt samarbejde deekker over samarbejde
med faggrupper fra andre sektorer. En systematik bade i forhold til tvaerfagligt samarbejde med
eksterne aktgrer og i forhold til tveersektorielt samarbejde kan for eksempel vaere forankret i
procedurebeskrivelser eller formaliserede samarbejdsaftaler.

Pa let specialiseret niveau vil der veere fokus pd, om medarbejderne kan gennemfgre en ind-
sats selvsteendigt og ved behov kan arbejde tvaerfagligt og tvaersektorielt om koordinering, hvor
der for eksempel skal samarbejdes teet med almenomradet. Pa moderat og hgjt specialiseret
niveau er der fokus pa, at medarbejderne har en systematik til at arbejde tveerfagligt og tveer-
sektorielt om at koordinere — og samarbejde om — indsatser pé tveers af sektorer. Det kan ek-
sempelvis vaere relevant at koordinere og samarbejde med fagpersoner fra sundhedsomradet,
beskeeftigelsesomradet eller undervisningsomrédet.

Boks 6: Samarbejdsformer i forhold til barn og unge eller voksne med erhvervet hjerneskade

Let specialiseret Moderat specialiseret Hojt specialiseret

Malgruppe- | Leverandgren har systemati- Leverandgren har systemati- Leverandgren har systemati-

specifik ske tilgange til det tvaerfaglige ske tilgange til det tvaerfaglige ske tilgange til det tveerfaglige

graduering og tveersektorielle samarbejde,  og tvaersektorielle samarbejde,  og tveersektorielle samarbejde,
som sikrer, at medarbejderne som sikrer, at medarbejderne som sikrer, at medarbejderne
ved behov har mulighed for at indgar og deltager i tvaerfagligt ~ indgar i tveerfagligt (interdisci-
indga og deltage i tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde, plinzert) og tveersektorielt sam-
og tveersektorielt samarbejde. der er organiseret og koordine-  arbejde, der er organiseret som
ret omkring indsatserne og er teambaserede, tveerfaglige,
individuelt tilrettelagt med helhedsorienterede forlgb og er
udgangspunkt i personens individuelt tilrettelagt med
behov og agnsker. udgangspunkt i personens
behov og gnsker.
Kulturen i teamet skal veere Kulturen i teamet skal veere Kulturen i teamet skal veere
praeget af respekt for forskel- praeget af respekt for forskel- praeget af respekt for forskel-
ligheden. Teamet bgr have ligheden. Teamet bgr have ligheden. Teamet bar have
forudseetninger for et reelt og forudseetninger for et reelt og forudsaetninger for et reelt og
respektfuldt samarbejde med respektfuldt samarbejde med respektfuldt samarbejde med
personen med erhvervet hjer- personen med erhvervet hjer- personen med erhvervet hjer-
neskade og de naermeste neskade og de naermeste neskade og de naermeste
pargrende. pargrende. pargrende.

Eksempler Indsatsen varetages typisk af Indsatsen varetages typisk i et Indsatsen varetages som
enkelte faggrupper. Der kan savel tveerfagligt som tveersek-  udgangspunkt af et (eller flere)
veere behov for samarbejde torielt samarbejde grundet hgijt specialiserede rehabilite-
mellem de involverede fagper- malgruppens behov for indsat- ringstilbud, hvor der typisk er
soner, som varetager dele af ser pa tveers af sundheds-, tale om tvaerfagligt (interdisci-
det samlede rehabiliteringsfor- undervisnings- og beskaeftigel-  plinzert) teamsamarbejde.
lgb eller behov for samarbejde  sesomradet.
med leverandgrer, der vareta-
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

Let specialiseret Moderat specialiseret Hojt specialiseret

ger faglige indsatser til mal-
gruppen pa moderat niveau.

Tveerfaglig og tveersektoriel koordinering og samarbejde i forhold til voksne med erhvervet hjer-
neskade

Givet dels den kompleksitet, som hjerneskaderehabilitering ofte udger, og dels den aldersmaes-
sige profil og multimorbiditet, som er at finde hos mange i malgruppen, er der gget sandsynlig-
hed for, at personer med erhvervet hjerneskade med sterre eller mindre mellemrum kommer til
at bevaege sig mellem sygehus, kommune og almen praksis. Behovet for tvaersektoriel koordi-
nation er derfor stort.'®

Pa det let specialiserede niveau varetages indsatserne til voksne af enkelte faggrupper og der
er behov for, at faggrupperne samarbejder om forlgbet.

Pa det moderat specialiserede niveau er der i indsatserne til voksne behov for indsatser pa
tveers af social-, sundheds-, undervisning- og beskeeftigelsesomradet, som leveres af bade
kommunale, tvaerkommunale, regionale og evt. private leverandgrer. Dette kraever saerlig koor-
dinering af indsatsen, herunder koordinering med andre indsatser pa andre specialiseringsni-
veauer.

Pa det hgjt specialiserede niveau er der i indsatserne til voksne behov for rehabiliteringsindsat-
ser, der organiseres som teambaserede, tveerfaglige, helhedsorienterede forlgb, hvor timing og
faglig koordination af den samlede specialiserede indsats er afggrende. Hvis rehabiliteringsfor-
lebet varetages af flere rehabiliteringstilbud, bar ansvaret for koordinering af det samlede forlgb
veere placeret hos ét af rehabiliteringstilbuddene. | forhold til tilretteleeggelse af det enkelte for-
lob, herunder indsatser, intensitet og laeengde, bgr dette ske i dialog mellem ekstern leverandgr,
hjemkommune og personen selv samt evt. pargrende.

Tveerfaglig og tveersektoriel koordinering og samarbejde i forhold til bern og unge med erhver-
vet hjerneskade

Pa det let specialiserede niveau leveres indsatserne til barn og unge med erhvervet hjerneska-
de oftest som monofaglige indsatser, hvor der kan samarbejdes med andre fagpersoner.'”

Pa det moderat specialiserede niveau organiseres indsatserne til barn og unge i et koordineret,
tvaerfagligt samarbejde mellem de relevante fagpersoner fx leerere, paedagoger, fysioterapeuter,
ergoterapeuter, psykologer, audiologopaeder m.fl.

P4 hajt specialiseret niveau organiseres rehabiliteringsindsatsen til bern og unge som teamba-
serede (interdisciplineere), tveerfaglige, helhedsorienterede forlgb, hvor timing og faglig koordi-
nation af den samlede hgjt specialiserede rehabiliteringsindsats er afggrende.

Pa alle specialiseringsniveauer er der typisk behov for at sikre et teet, koordineret, fagligt sam-
arbejde imellem de involverede fagpersoner, inklusiv psedagoger, lzerere og sagsbehandlere og
med inddragelse af barnet eller den unges familie og, i det omfang det er muligt, barnet eller
den unge. Alle fagpersoner omkring barnet eller den unge bear sikres viden om bgrn og unge
med erhvervet hjerneskade.

Fagpersoner bgr vaere opmeerksomme pa overgangssituationer i barnets/den unges liv som fx
overgang fra daginstitution til skole og fritidsordning, overgangen fra skoleafslutning til ung-

6 Malgruppebeskrivelse for bgrn, unge og voksne md erhvervet hjerneskade, side 30

7 Malgruppebeskrivelse for barn, unge og voksne md erhvervet hjerneskade, side 57.
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

domsuddannelse samt overgangen fra ét indsatsforlgb til et andet. Dette med henblik pa, at
relevant viden videreformidles og ikke gar tabt i overgangen. Ligesom der er szerlige udfordrin-
ger med overgangen, fra ung til voksen, nar den unge fylder 18 ar. Parallelt hermed vil der veere
administrativt betydningsfulde overgange imellem de forskellige afdelinger og forvaltninger i
kommunen.

Interdiciplineert samarbejde

Rehabilitering af personer med komplekse folger af erhvervet hjerneskade fordrer interdiscipli-
naert teamsamarbejde. Det interdisciplineere samarbejde er blandt andet karakteriseret ved, at
der er et vist overlap mellem de forskellige fagligomrader, og at indsatsen til barnet, den unge
eller den voksne fordrer samarbejde mellem de enkelte teammedlemmer.

Det interdisciplinaere teamsamarbejde skal bidrage med rettidig udredning og indsatser baseret
pa faelles mal samt beslutning om timing af de forskellige indsatser. Kvaliteten ved det interdi-
sciplinaere team er, at kombinationen af forskellige fagpersoner bidrager med langt mere viden
end én fagperson kan besidde. Det er vaesentligt, at teamet er sammensat af fagpersoner, som
har forskellig viden, kompetencer og feerdigheder, s de supplerer hinanden. | forhold til viden,
fordrer det, at hver fagperson er kompetent inden for sit eget fagomrade, behersker at dele sin
viden med bade barnet, den unge eller den voksne samt at teammedlemmer i et forstaeligt
sprog er villige til at indga konsensus om indsatsen i forhold til barnet, den unge eller den voks-
nes mal.

Kulturen i teamet skal vaere praeget af respekt for forskelligheden. Teamet bgr have forudsaet-
ninger for et reelt og respektfuldt samarbejde med personen med erhvervet hjerneskade og de
naermeste pargrende. Som teammedlem skal man veere fortrolig med at samarbejde, kunne
preesentere forskellige perspektiver og formulere en rehabiliteringsplan i overensstemmelse
med de fastsatte mal. | teamet vil der typisk veere en leder eller et teammedlem, som patager
sig rollen at sikre dels en samarbejdende atmosfaere og dels, at ressourcer og stgtte fordeles
mest hensigtsmaessigt.

Socialtilsynets vurdering af specialiseringsparameteret Samarbejdsformer

Socialtilsynet skal undersgge, hvordan leverandgren samarbejder tveerfagligt internt og eksternt
og eventuelt tvaersektorielt med andre faggrupper. Herunder leverandgrens praksis, procedurer
og formaliserede samarbejdsaftaler.

Socialtilsynet skal vurdere, om medarbejderne samarbejder med relevante parter tvaerfagligt og
tveersektorielt, herunder:

e om medarbejderne arbejder tveerfagligt og tvaersektorielt.

e om medarbejderne samarbejder de akterer, der er relevante set i forhold til de enkelte
barn og unges eller voksnes behov.

e om samarbejdet er systematisk. Det vil sige, om det er en integreret del af leverandg-
rens made at arbejde pa.

Datagrundlag

e Leverandgrens beskrivelse af, hvordan det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde
er organiseret og foregar i praksis. Herunder beskrivelse af, hvordan leverandgren sik-
rer, at alle medarbejdere pa tvaers af faggrupper arbejder med afsaet i faelles tilgange og
mal i forhold til de enkelte b@rn og unge eller voksne med erhvervet hjerneskade.

e Formaliserede samarbejdsaftaler og procedurer.

e Interview med ledelse og medarbejdere om, hvordan det tveerfaglige og tveersektorielle
samarbejde er organiseret og foregar i praksis.
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

Vidensudyvikling
| den generelle model beskrives vidensudvikling saledes:

Vidensudvikling indebeerer, at en leverandor labende holder sig opdateret om aktuelt bedste
viden om metoder og faglige tilgange, der er relevante for indsatsen til malgruppen.

Pé let og moderat specialiseret niveau vil der veere et krav om Igbende at holde sig opdateret
om den aktuelt bedste viden om metoder og faglige tilgange, der er relevante for indsatserne til
de respektive malgrupper. Pé& hgjt specialiseret niveau vil der desuden blive lagt vaegt pa, at
leverandgren bidrager til vidensudviklingen, der er relevant for det méalgruppespecifikke omréade,
og til at videreformilde den viden, der bliver genereret. Denne forpligtelse kan opfyldes enten
ved at opsamle og videreformidle viden fra egen og andres praksis, ved at deltage aktivt i eller
lede faglige netveerk eller udviklingsprojekter eller ved at levere radgivning og undervisning til

kommuner og andre leverandgrer.

Boks 7: Vidensudvikling i forhold til barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

Let specialiseret

Moderat specialiseret

Hgijt specialiseret

Malgruppe- | Leverandgren holder sig lg- Leverandgren holder sig la- Leverandgren holder sig lg-
specifik bende opdateret i forhold til bende opdateret i forhold til bende opdateret i forhold til
graduering aktuel bedste viden om mal- aktuel bedste viden om mal- aktuel bedste viden om mal-
gruppen i form af labende gruppen i form af labende gruppen i form af labende
efteruddannelse'® og eventuel efteruddannelse og videreud- efteruddannelse og videreud-
videreuddannelse for medar- dannelse for medarbejderne, dannelse samt seerlige uddan-
bejderne, der giver medarbej- der giver medarbejderne seerlig  nelser og certificeringer for
derne generel viden om mal- viden om malgruppen. medarbejderne, der giver
gruppen. medarbejderne specialiseret
viden om malgruppen.
Leverandgren bidrager til
vidensudvikling pa omradet for
erhvervet hjerneskade.
Eksempler Medarbejderne deltager laben-  Medarbejderne deltager Igsben-  Medarbejderne deltager Iaben-

de i efteruddannelse, herunder
kurser og eventuelt videreud-
dannelse, der giver medarbej-
derne generel viden om eget
fag i forhold til malgruppen og
om neurologi samt hjerneska-
derehabilitering, herunder
rehabiliteringsprincipper.

de i efteruddannelse, herunder
kurser og videreuddannelse,
der giver medarbejderne seerlig
viden om eget fag i forhold til
malgruppen samt om neurolo-
gi, neuropsykologi, hjerneska-
derehabilitering og rehabilite-
ringsprincipper.

de i efteruddannelse, herunder
kurser og videreuddannelse,
der giver medarbejderne spe-
cialiseret viden om eget fag i
forhold til malgruppen og spe-
cialiseret viden om neurologi,
neuropsykologi, hjerneskade-
rehabilitering, og rehabilite-
ringsprincipper.

Leverandgren bidrager il
vidensudvikling pa hjerneska-
deomradet fx i form af at delta-
ge aktivt i eller lede faglige
netveerk eller udviklingsprojek-
ter, levere radgivning og un-

'8 Efteruddannelse er defineret som ajourferende uddannelsesaktiviteter, herunder kurser, der skal sikre, at den enkelte
kontinuerligt er opdateret i forhold til de krav og forventninger, der stilles til professionsudgvelsen (Dansk Socialradgiver-
forening: https://dsr.dk/job-og-karriere/efter-og-videreuddannelse/forskellen-paa-efter-og-videreuddannelse).
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Let specialiseret Moderat specialiseret Hojt specialiseret

dervisning til kommuner og
andre leverandgrer eller med-
virke til forskning via formelle
samarbejdsaftaler med forsk-
ningsinstitutioner.

Fagpersonernes indsigt i og viden om personens fglger af den erhvervede hjerneskade er afge-
rende.

Viden og kompetencer relateret til erhvervet hjerneskade hos voksne omhandler blandt andet at
have viden om malgruppen voksne med erhvervet hjerneskade, viden om eget fag, viden om
hjerneskaderehabilitering og rehabiliteringsprincipper, viden om neuropaedagogik og viden om
neuropsykologi'®.

Viden og kompetencer relateret til erhvervet hjerneskade hos bgrn og unge omhandler blandt
andet at have viden om erhvervet hjerneskade hos bgrn/unge, at have viden om rehabilitering
og rehabiliteringsprincipper, at have viden om neuropaedagogik og at have viden om bgrneneu-
ropsykologi.?®

Socialtilsynets vurdering af specialiseringsparameteret Vidensudvikling

Socialtilsynet skal undersgge, hvordan leverandgren holder sig opdateret om aktuelt bedste
viden pa omradet erhvervet hjerneskade. Socialtilsynet skal endvidere undersgge, hvordan
leverandaren bidrager til udvikling af aktuelt bedste viden pa omradet, og hvori det bidrag be-
star.

Socialtilsynet skal vurdere, om medarbejderne holder sig opdateret med aktuel bedste viden om
erhvervet hjerneskade, herunder:

e om leverandgren lgbende holder sig opdateret om aktuelt bedste viden, om metoder,
faglige tilgange og hjeelpemidler, der er relevante for indsatserne til malgruppen bgrn og
unge eller voksne med erhvervet hjerneskade.

e om leverandgren bidrager til vidensudvikling pa omradet erhvervet hjerneskade. Dette
kan leverandgren fx ggre ved at opsamle og videreformidle viden fra egen eller andres
praksis, ved at deltage aktivt i eller lede faglige netveerk eller udviklingsprojekter og/eller
ved at levere radgivning og undervisning til kommuner eller andre leverandarer om
malgruppen erhvervet hjerneskade.

Datagrundlag

e Liste over kompetenceudviklingsaktiviteter for medarbejderne inden for de seneste to
ar.

e Leverandgrens kompetenceudviklingsstrategi.

e Liste over de vidensudviklingsaktiviteter (radgivning og undervisning til kommuner og
andre leverandgrer, deltagelse i faglige netveerk, udviklings-og forskningsprojekter mv.)
pa hjerneskadeomradet, som leverandgren deltager aktivt i eller leder.

e Interview med ledelse og medarbejdere, der er behov for uddybning af de oplysninger,
der er indhentet via oplysningsskemaet.

'® Malgruppebeskrivelse for bgrn, unge og voksne md erhvervet hjerneskade, side 33.

20 Malgruppebeskrivelse for barn, unge og voksne md erhvervet hjerneskade, side 59
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Metoder og faglige tilgange
| den generelle model beskrives metoder og faglige tilgange saledes:

Metoder og faglige tilgange indebeerer et fokus pé, at medarbejderne skal anvende metoder og
faglige tilgange, der bygger pa aktuelt bedste viden.

Pé alle tre specialiseringsniveauer er det eksempelvis relevant at tage afseet i en velfunderet
socialpeedagogisk praksismed henblik pa blandt andet at sikre inddragelse af borgeren med
afseet i borgerens gnsker og hab for fremtiden.

Derudover er det ligeledes relevant pa alle tre specialiseringsniveauer, at medarbejderne skal
kunne anvende malgruppespecifikke metoder og faglige tilgange, og pé det hgijt specialiserede
niveau gges behovet for en seerlig tilpasning til malgruppens mere specialiserede behov, og

medarbejderne skal kunne anvende en vifte af relevante metoder og faglige tilgange.

Boks 8: Metoder og faglige tilgange i forhold til barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

Let specialiseret

Moderat specialiseret

Hgijt specialiseret

Malgruppe- | Medarbejderne anvender Medarbejderne anvender en Medarbejderne anvender en
specifik metoder og faglige tilgange?’, reekke forskellige metoder og reekke forskellige metoder og
graduering der er relevante i forhold til at faglige tilgange, der er relevan-  faglige tilgange, der er relevan-
levere indsatser pa let speciali- te i forhold til at levere indsat- te i forhold til at levere indsat-
seringsniveau til bgrn og unge ser pa moderat specialise- ser pa hgijt specialiseringsni-
eller voksne med erhvervet ringsniveau til bgrn og unge veau til bgrn og unge eller
hjerneskade. eller voksne med erhvervet voksne med erhvervet hjerne-
hjerneskade, og kan Igbende skade, og kan Igbende tilpasse
tilpasse metoderne i forhold til metoderne i forhold til de en-
de enkelte barn og unge eller kelte b@rn og unge eller voks-
voksnes specialiserede behov.  nes mere specialiserede be-
hov.
Eksempler Relevante metoder og faglige Relevante metoder og faglige Relevante metoder og faglige

tilgange i en let specialiseret
indsats til voksne med erhver-
vet hjerneskade er fx empo-
werment, fysisk traening og
ADL-treening.

tilgange i en moderat speciali-
seret indsats til bgrn og unge
samt voksne med erhvervet
hjerneskade er fx neuropaeda-
gogik, stette til energiforvalt-
ning, sanseorienteret tilgang,
Fejlfri Laering og struktureret
visualiseret specialpsedagogik.

tilgange i en hgijt specialiseret
indsats til voksne er fx stotte af
hukommelsesfunktion, Talking
Mats, Low Arousal og FITS
(Familie intervention efter
traumatisk skade).

| forhold til bern og unge med
erhvervet hjerneskade er rele-
vante metoder og faglige til-
gange fx Multimodal Communi-
cation Strategy. Affektregule-
rings- og konflikthandteringstil-
gang, Low Arousal og kognitiv
affektiv treening.

21 Jf. Socialstyrelsens begrebsbase defineres metode som en struktureret handling, som er italesat og tilstreekkelig
tydelig og konkret til at handlingen kan reproduceres. Faglig tilgang defineres som et fagligt eller teoretisk system, der
udger en ramme for, hvordan et arbejde skal udferes i kraft af et bestemt fokus og formal
(https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/begrebsbasen)
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

| indsatser til sdvel bgrn og unge som voksne med erhvervet hjerneskade vil der vaere en raekke
af metoder og faglige tilgange??, som anvendes afheengigt at barnet/den unges eller den voksne
funktionsnedsaettelser. De samme metoder og tilgange kan ofte anvendes pa tvaers af speciali-
seringsniveauerne, og der er saledes ikke bestemte metoder og faglige tilgange, som knytter
sig til hhv. det ene eller det andet niveau.

Forskellen i specialiseringsniveau er saledes mere relateret til de kompetencer og den viden og
erfaring, som fagpersonerne pa de enkelte niveauer har i forhold til at kunne anvende, tilpasse
og kombinere metoderne, sé de passer til den enkelte person. P& moderat og hgjt specialiseret
niveau skal medarbejderne saledes i hejere grad have kompetencer til at anvende en vifte af
relevante metoder samt seerligt tilpassede metoder, der adresserer forskellige omrader af bar-
nets, den unges eller den voksnes funktionsevne og fglelsesmeessige udfordringer.

Borgerinddragelse anses ifglge malgruppebeskrivelsen som et centralt princip for genoptrae-
nings- eller rehabiliteringsforlgb for barn og unge eller voksne med erhvervet hjerneskade, da
det er med til afstemme forventninger og fremme motivationen. Metoder og faglige tilgange skal
altid tilpasses de enkelte bgrn og unge eller voksnes potentiale, forudsaetninger og behov. Ind-
satsen skal vaere helhedsorienteret med inddragelse og samarbejde med andre faggrupper
samt eventuelle pargrende.

Pa let specialiseringsniveau skal fagpersoner kunne inddrage personen med erhvervet hjerne-
skade og pargrendes preeferencer, behov og motivation og omsaette dette til egen praksis. Pa
moderat og hgijt specialiseringsniveau skal fagpersoner kunne realisere personcentreret mal-
saetning gennem beherskelse af metoder og tilgange til inddragelse af personer med kognitive
og kommunikative vanskeligheder samt deres pargrende.??

Metoder og faglige tilgange i forhold til voksne med erhvervet hjerneskade

Afhaengigt af problemstillingen og den voksnes funktionsnedseettelser kan falgende metoder og
faglige tilgange veere relevante i forhold til voksne med erhvervet hjerneskade?:

Rehabiliteringspsykologi
Recoveryunderstgttende tilgang

Statte til energiforvaltning

Struktureret visualiseret specialpaedagogik
Samarbejdsbaseret problemlgsning
ADL-treening

Fysisk treening

SCA (Supported Conversations for Adults with Aphasia)
SPPARC

CILT

Talking Mats

Fejlfri leering

Stette af hukommelsesfunktion
Sanseorienteret tilgang

Affektregulerings- og konflikthandteringstilgang
Low arousel

22 Metode defineres som en struktureret handling, som er italesat og tilstraekkelig tydelig og konkret til at handlingen kan
reproduceres. Faglig tilgang defineres som et fagligt eller teoretisk system, der udger en ramme for, hvordan et arbejde
skal udfgres i kraft af et bestemt fokus og formal (https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/begrebsbasen).

2 Malgruppebeskrivelse for barn, unge og voksne md erhvervet hjerneskade, side 35.

24 Malgruppebeskrivelse for barn, unge og voksne md erhvervet hjerneskade, side 37.
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Kognitiv affektiv traening

Kognitiv adfeerdsterapi

Metakognitiv terapi

Den narrative tilgang

Systemisk og narrativ psykoterapi

ACT (Acceptance and Commitment Therapy)
CFT (Compassion Focused Therapy)

FITS (Familie intervention efter traumatisk skade)
Empowerment

Der er ofte behov for sezerlig specialviden, nar det geelder komorbide tilstande og sociale pro-
blemstillinger i sammenhaeng med den erhvervede hjerneskade. | den hgijt specialiserede ind-
sats til voksne med erhvervet hjerneskade uden talesprog (fx locked in syndrom) eller komplek-
se kommunikationsbehov samt voksne med erhvervet hjerneskade og misbrug vil der ligeledes
vaere behov for specialviden.

Personer med erhvervet hjerneskade, som grundet skaden har funktionsevnenedsaettelser i
forhold til agitation og adfeerdsforstyrrelser udger ligeledes en seerlig problemstilling. En pro-
blemstilling der fordrer en specialiseret neuropaedagogisk indsats og fagpersoner, som har neu-
rofaglige kompetencer?.

Metoder og faglige tilgange i forhold til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade

Afhaengigt af problemstillingen og barnet/den unges funktionsnedseettelser kan fglgende meto-
der og faglige tilgange veere relevante i indsatser til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade?:

Stette til energiforvaltning

Struktureret visualiseret specialpaedagogik
Samarbejdsbaseret problemlgsning
ADL-treening

Fysisk treening

Fejlfri leering

Statte af hukommelsesfunktion
Sanseorienteret tilgang

Affektregulerings- og konflikthandteringstilgang
Low Arousal

Multimodal Communication Strategy
Kognitiv affektiv treening

Empowerment

Socialtilsynets vurdering af specialiseringsparameteret Metoder og faglige tilgange

Socialtilsynet skal undersage, hvilke metoder og faglige tiigange medarbejderne anvender, og
hvordan de arbejder med disse.

Socialtilsynet skal vurdere, om leveranderen anvender malgruppespecifikke faglige tilgange og
metoder i indsatsen, herunder:

e om medarbejderne arbejder med afsaet i en velfunderet praksis.
e om medarbejderne anvender metoder og faglige tilgange, der er relevante i forhold til
hhv. barn og unge samt voksne med erhvervet hjerneskade. Pa moderat og haijt spe-

2 Malgruppebeskrivelse for barn, unge og voksne md erhvervet hjerneskade, side 36.

26 Malgruppebeskrivelse for barn, unge og voksne md erhvervet hjerneskade, side 61.
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

cialiseret niveau skal medarbejderne kunne anvende en raekke metoder og skal kunne
tilpasse metoderne i forhold til de enkelte bgrn og unge eller voksne.

Datagrundlag
e Beskrivelse af, hvilke metoder og faglige tilgange, leverandgren anvender.
e Beskrivelse af, hvordan leverandgren anvender metoderne i forhold til b@rnene og de

unge eller de voksne.
¢ Interview med ledelse og medarbejdere, hvis der er behov for at uddybe de oplysninger,

som er indhentet via oplysningsskemaet.
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Hjaelpemidler og teknologi
| den generelle model beskrives hjeelpemidler og teknologi saledes:

Hjeelpemidler og teknologi indebaerer et fokus pé, at medarbejderne, nar det er relevant, skal
have kompetencer til at understgtte anvendelsen af hjeelpemidler og teknologi som led i indsat-
sen for at imgdekomme konkrete behov hos den enkelte borger.

P& alle specialiseringsniveauer kan der veere behov for hjeelpemidler og teknologi, men det er
individuelt og uafhaengigt af specialiseringsniveau, hvilke konkrete typer af hjeelpemidler og
teknologier der er relevante for den enkelte borger. Pa moderat og hgjt specialiseret niveau vil
malgruppen ofte have et stgrre behov for lgbende tilpasning af indsatsen med og sammensaet-

ningen af hjeelpemidler og teknologi.

Boks 9: Hjselpemidler og teknologi i forhold til bgrn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

Let specialiseret Moderat specialiseret Hojt specialiseret

Malgruppe- | Medarbejderne har kompeten- Medarbejderne har kompeten- Medarbejderne har kompeten-

specifik cer til at understgtte anvendel- cer til at understgtte anvendel- cer til at understette anvendel-

graduering sen af hjeelpemidler og tekno- sen af hjeelpemidler og tekno- sen af hjeelpemidler og tekno-
logier, der er relevante i forhold  logier, der er relevante i forhold logier, der er relevante i forhold
til at levere indsatser pa let til at levere indsatser pa mode- il at levere indsatser pa hgijt
specialiseringsniveau til barn rat specialiseringsniveau til specialiseringsniveau til barn
og unge eller voksne med barn og unge eller voksne med  og unge eller voksne med
erhvervet hjerneskade. erhvervet hjerneskade. erhvervet hjerneskade.
Fagpersoner har kendskab til Fagpersoner kan tilpasse Fagpersoner kan indstille
et udvalg af de mest anvendte hjaelpemidler inden for deres og/eller tilpasse alle typer af
hjaelpemidler inden for deres fagomrade og instruere eller hjaelpemidler inden for deres
fagomrade, med begreensede traene barnet, den unge eller fagomrade i samarbejde med
indstillingsmuligheder. den voksne i anvendelse af relevante samarbejdspartnere
hjaelpemidlet. og kan instruere eller traene
barnet, den unge eller den
voksne i anvendelse af hjael-
pemidlet.

Eksempler Hjeelpemidler i en let speciali- Hjeelpemidler i en moderat Hjeelpemidler i en hgijt speciali-
seret indsats kan fx veere specialiseret indsats kan fx seret indsats kan fx veere
hjeelpemidler i relation til mobili-  vaere hjselpemidler i relation til seerlige hjeelpemidler, herunder
tet og feerden samt hjaelpemid- ~ mobilitet og faerden, hjeelpe- kommunikationsudstyr, og
ler til understattelse af daglige midler i hjemmet til understot- seerligt treeningsudstyr eller
aktiviteter og tilpasning af telse af daglige aktiviteter samt  avancerede hjeelpemidler til at
omgivelser, typisk tilpasning af  seerlig teknologi til kommunika-  understgtte den daglige livsfa-
boligomgivelser. tion. relse, fx IKT.2’

Savel begrn og unge som voksne med erhvervet hjerneskade kan have brug for hjaelpemidler og
teknologi til at kompensere for eller lette nogle af falgerne af hjerneskaden. P& alle specialise-
ringsniveauer kan der saledes vaere behov hjaelpemidler og teknologi, men kravene til fagper-
sonernes forudsaetninger for at tilpasse og instruere i brug af hjeelpemidler vil veere forskellig
afthaengig af specialiseringsniveau. Der kan blandt andet vaere behov for alternative, suppleren-
de kommunikationslgsninger, herunder savel lav- som hgjteknologi.

27 IKT star for Informations- og kommunikationsteknologi. Se mere pa: https://hmi-
basen.dk/news.asp?newsid=12952&x_newstype=39.
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

Pa let specialiseringsniveau skal medarbejderne have kendskab til et udvalg af de mest an-
vendte hjeelpemidler inden for deres fagomrade, med begraensede indstillingsmuligheder. Pa
moderat specialiseringsniveau skal medarbejderne kunne tilpasse hjaelpemidler inden for deres
fagomrade og instruere eller treene barnet/unge/voksen i anvendelse af hjeelpemidlet. Pa hgijt
specialiseringsniveau skal medarbejderne kunne indstille og/eller tilpasse alle typer af hjeelpe-
midler inden for deres fagomrade i samarbejde med relevante samarbejdspartnere.

For at understgtte anvendelsen af hjeelpemidler og teknologi skal medarbejderne have viden
om hjeelpemidlet og faerdigheder til at kunne understgtte den enkelte person med erhvervet
hjerneskade i at bruge det.

For at et hjeelpemiddel far den forventede effekt for den enkelte, er det vigtigt, at hjeelpemidlet
bliver formidlet fagligt kompetent. En vigtig del af implementeringen af et hjeelpemiddel er oplee-
ring eller treening i brugen af det i den situation, hvor det skal anvendes. Det vil sige, at denne
del af interventionen skal veere aktivitetsbaseret. | nogle tilfeelde kan oplaeringen/treeningen
vaere omfattende fx hvis personen med erhvervet hjerneskade har en kognitiv funktionsnedsaet-
telse eller hvis pargrende, sundhedspersonale og /eller paedagoger indgar i brugen af hjeelpe-
midlet, herunder fx et kommunikationshjaelpemiddel. | andre tilfeelde kan oplaeringen besta af
instruktion understgttet af skriftligt materiale.?8

Fagpersoner kan have viden om hjeelpemidler pa generelt niveau fra grunduddannelsen, fx
ergoterapeuter og fysioterapeuter. Kompetencer kan ogsa erhverves ved formel uddannelse i
forhold til hjeelpemidler, specialistgodkendelser mm. og gennem sidemandsoplaering.

Hjeelpemidler og teknologi i forhold til voksne med erhvervet hjerneskade

| let specialiserede indsatser kan der vaere tale om hjaelpemidler i relation til mobilitet og feerden
samt hjaelpemidler til understattelse af daglige aktiviteter og tilpasning af omgivelser, typisk
tilpasning af boligomgivelser. | moderat specialiserede indsatser kan der veere tale om hjeelpe-
midler i relation til mobilitet og faerden, hjselpemidler i hjemmet til understettelse af daglige akti-
viteter samt seerlig teknologi til kommunikation. Der kan ogsa vaere behov for, at der i genop-
traeningsforlgbet anvendes hjeelpemidler og udstyr, som enten er kostbare, eller som kraever
seerlige kompetencer at anvende. Pa det hgjt specialiserede niveau kan der vaere tale om seer-
lige hjeelpemidler, herunder kommunikationsudstyr, som kreever betydelig ekspertise, tilpasning
og anvendelse, samt andre avancerede tekniske hjaelpemidler, som kraever szerlige kompeten-
cer hos fagpersonerne.?®

Neermere beskrivelse af hjselpemidler og teknologi i forhold til voksne med erhvervet hjerneska-
de findes i malgruppebeskrivelsen (s.37-39).

Hjaelpemidler og teknologi for barn og unge med erhvervet hjerneskade

For let specialiseret niveau kan der anvendes almindeligt forekommende hjeelpemidler og andet
udstyr, som ikke kraever seerlige kompetencer at anvende. For moderat specialiseret niveau kan
der anvendes hjaelpemidler og udstyr, som er kostbart, og/eller som kreever szerlige kompeten-
cer at anvende. For hgjt specialiseret nivieau kan der anvendes hjaelpemidler og udstyr, som er
seerligt kostbart, og/eller som kraever szerlige kompetencer at anvende, herunder individuelt
tilpassede og specialfremstillede hjeelpemidler.3°

2 https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Professionen/ergo-kompetenceprofil-hjaelpemidler-011118.pdf)
2 Malgruppebeskrivelse for bar, unge og voksne med erhvervet hjerneskade, side 37-38

30 Malgruppebeskrivelse for bar, unge og voksne med erhvervet hjerneskade, side 61-62.
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

Socialtilsynets vurdering af specialiseringsparameteret Hjeelpemidler og teknologi

Socialtilsynet skal unders@ge, hvilke hjeelpemidler og teknologi medarbejderne anvender i ind-

satsen.

Socialtilsynet skal vurdere, om leverandgren understgtter anvendelsen af relevante hjaelpemid-
ler og teknologier, herunder:

om leverandgren anvender relevante hjaelpemidler og teknologier svarende til malgrup-
pens behov pa det pagaeldende specialiseringsniveau.

om medarbejderne har kompetencer til at understgtte anvendelse af relevante hjeelpe-
midler og teknologi i indsatsen svarende til malgruppens behov pa det pageeldende
specialiseringsniveau.

Datagrundlag

Liste over hvilke hjeelpemidler og teknologier, leverandgren anvender til malgruppen
med angivelse af, hvor mange bgrn og unge eller voksne der bruger det enkelte hjeel-
pemiddel samt angivelse af, hvordan det er sikret, at der er de rette kompetencer til
stede hos leverandgren ift. at understgtte anvendelsen af hjaelpemidlet.

Ved besgget kan socialtilsynet observere brugen af hjselpemidler og teknologi eller be-
de en medarbejdere om at demonstrere, hvordan et hjeelpemiddel anvendes.
Interview med ledelse og medarbejdere: Ledelsen kan fx interviewes om, hvordan det
sikres, at medarbejdere har de rette kompetencer ift. at understette brugen af hjaelpe-
midler og teknologi. Medarbejdere kan fx interviewes om, hvordan de i det daglige un-
derstotter bernene og de unge eller de voksne i at anvende hjselpemidler og teknologi.
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Vejledning til indplacering af leverandarer pa omradet for erhvervet hjerneskade

Bilag 1: Malgruppespecifikke
specialiseringsparametre for
erhvervet hjerneskade

Dette bilag er en oversigt over de otte malgruppespecifikke specialiseringsparametre for bern,
unge og voksne med erhvervet hjerneskade, som vejledningen omhandler.

Boks 10: Méalgruppespecifikke specialiseringsparametre pa omradet for erhvervet hjerneskade

Let specialiseret

Moderat specialiseret

Hgjt specialiseret

Aktiv prak-
sis

Praksiser-
faring

Uddannel-
sesmaessi-
ge kompe-
tencer

Dggn- og botilbud samt botil-
budslignende tilbud omfattet af
socialtilsynslovens §§ 4, stk. 1,
nr. 2-3 har det seneste kalen-
derar leveret let specialiserede
indsatser til minimum fem bgrn
og unge eller voksne i den
specifikke del af malgruppen.

Leverandgrer, der ikke er
dagn- og botilbud samt botil-
budslignende tilbud omfattet af
socialtilsynslovens §§ 4, stk. 1,
nr. 2-3, har det seneste kalen-
derar leveret let specialiserede
indsatser til minimum ti barn og
unge eller voksne i den speci-
fikke del af malgruppen.

De medarbejdere, der arbejder
med barn og unge eller voksne
med erhvervet hjerneskade,
har samlet set praksiserfaring,
der er relevant i forhold til at
levere indsatser pa let speciali-
seringsniveau.

De medarbejdere, der arbejder
med bgrn og unge eller voksne
med erhvervet hjerneskade,
har samlet set ngdvendige
grund- og efteruddannelser
samt eventuelt videreuddan-
nelser eller certificeringer i
forhold til at levere indsatser pa

Dggn- og botilbud samt botil-
budslignende tilbud omfattet af
socialtilsynslovens §§ 4, stk. 1,
nr. 2-3 har det seneste kalen-
derar leveret moderat speciali-
serede indsatser til minimum
fem bern og unge eller voksne
i den specifikke del af mal-
gruppen.

Leverandgrer, der ikke er
dagn- og botilbud samt botil-
budslignende tilbud omfattet af
socialtilsynslovens §§ 4, stk. 1,
nr. 2-3, har det seneste kalen-
derar leveret moderat speciali-
serede indsatser til minimum ti
barn og unge eller voksne i
den specifikke del af malgrup-
pen.

Minimum halvdelen af de
medarbejdere, der arbejder
med barn og unge eller voksne
med erhvervet hjerneskade,
har minimum to ars praksiser-
faring, der er relevant i forhold
til at levere indsatser pa mode-
rat specialiseringsniveau.

Minimum halvdelen af de
medarbejdere, der arbejder
med barn og unge eller voksne
med erhvervet hjerneskade,
har ngdvendige grund- og
efteruddannelser samt eventu-
elt videreuddannelser eller
certificeringer i forhold til at
levere indsatser p& moderat

Dggn- og botilbud samt botil-
budslignende tilbud omfattet af
socialtilsynslovens §§ 4, stk. 1,
nr. 2-3 har det seneste kalen-
derar leveret hajt specialisere-
de indsatser til minimum fem
barn og unge eller voksne i
den specifikke del af malgrup-
pen.

Leverandgrer, der ikke er
dagn- og botilbud samt botil-
budslignende tilbud omfattet af
socialtilsynslovens §§ 4, stk. 1,
nr. 2-3, har det seneste kalen-
derar leveret hgjt specialisere-
de indsatser til minimum ti bgrn
og unge eller voksne i den
specifikke del af malgruppen.

Minimum halvdelen af de
medarbejdere, der arbejder
med barn og unge eller voksne
med erhvervet hjerneskade,
har minimum fire ars praksiser-
faring, der er relevant i forhold
til at levere indsatser pa hgijt
specialiseringsniveau.

Minimum halvdelen af de
medarbejdere, der arbejder
med bgrn og unge eller voksne
med erhvervet hjerneskade,
har ngdvendige grund-, efter-
og videreuddannelser eller
certificeringer i forhold til at
levere indsatser pa hgijt specia-
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Let specialiseret

Moderat specialiseret

Hgijt specialiseret

Fagmiljo

Samar-
bejdsfor-
mer

Vidensud-
vikling

Metoder og
faglige

let specialiseringsniveau.

Leverandgren har kapacitet og
robusthed til at levere indsatser
pa let specialiseringsniveau.
Det indebaerer dels, at leve-
randgren sikrer, at relevante
kompetencer kontinuerligt er til
stede — ogsa ved sygdom og
ferie i medarbejdergruppen, og
dels, at der er mulighed for
erfaringsudveksling og faglig
sparring.

Leverandgren har systemati-
ske tilgange til det tvaerfaglige
og tveersektorielle samarbejde,
som sikrer, at medarbejderne
ved behov har mulighed for at
indga og deltage i tvaerfagligt
og tveersektorielt samarbejde.

Kulturen i teamet skal vaere
praeget af respekt for forskel-
ligheden. Teamet bar have
forudsaetninger for et reelt og
respektfuldt samarbejde med
personen med erhvervet hjer-
neskade og de naermeste
pargrende.

Leverandgren holder sig lg-
bende opdateret i forhold til
aktuel bedste viden om mal-
gruppen i form af lgsbende
efteruddannelse og eventuel
videreuddannelse for medar-
bejderne, der giver medarbej-
derne generel viden om mal-

gruppen.

Medarbejderne anvender
metoder og faglige tilgange,

specialiseringsniveau.

Leverandgren har kapacitet og
robusthed til at levere indsatser
pa moderat specialiseringsni-
veau Det indebeerer dels, at
leverandgren sikrer, at relevan-
te kompetencer kontinuerligt er
til stede — ogsa ved sygdom og
ferie i medarbejdergruppen, og
dels, at der er mulighed for
erfaringsudveksling og faglig
sparring.

Leverandgren har systemati-
ske tilgange til det tvaerfaglige
og tveersektorielle samarbejde,
som sikrer, at medarbejderne
indgar og deltager i tvaerfagligt
og tveersektorielt samarbejde,
der er organiseret og koordine-
ret omkring indsatserne og er
individuelt tilrettelagt med
udgangspunkt i personens
behov og gnsker.

Kulturen i teamet skal veere
praeget af respekt for forskel-
ligheden. Teamet bar have
forudsaetninger for et reelt og
respektfuldt samarbejde med
personen med erhvervet hjer-
neskade og de naermeste
pargrende.

Leverandgren holder sig la-
bende opdateret i forhold til
aktuel bedste viden om mal-
gruppen i form af lgsbende
efteruddannelse og videreud-
dannelse for medarbejderne,
der giver medarbejderne seerlig
viden om malgruppen.

Medarbejderne anvender en
raekke forskellige metoder og

liseringsniveau.

Leverandgren har kapacitet og
robusthed til at levere indsatser
pa hgijt specialiseringsniveau.
Det indebaerer dels, at leve-
randgren sikrer, at relevante
kompetencer kontinuerligt er til
stede — ogsa ved sygdom og
ferie i medarbejdergruppen, og
dels, at der er mulighed for
erfaringsudveksling og faglig
sparring.

Leverandgren har systemati-
ske tilgange til det tveerfaglige
og tveersektorielle samarbejde,
som sikrer, at medarbejderne
indgar i tveerfagligt (interdisci-
plinzert) og tveersektorielt sam-
arbejde, der er organiseret som
teambaserede, tveerfaglige,
helhedsorienterede forlgb og er
individuelt tilrettelagt med
udgangspunkt i personens
behov og gnsker.

Kulturen i teamet skal veere
praeget af respekt for forskel-
ligheden. Teamet bar have
forudseetninger for et reelt og
respektfuldt samarbejde med
personen med erhvervet hjer-
neskade og de naermeste
pargrende.

Leverandgren holder sig |g-
bende opdateret i forhold til
aktuel bedste viden om mal-
gruppen i form af lgsbende
efteruddannelse og videreud-
dannelse samt seerlige uddan-
nelser og certificeringer for
medarbejderne, der giver
medarbejderne specialiseret
viden om malgruppen.

Leverandgren bidrager il
vidensudvikling pa omrédet for
erhvervet hjerneskade.

Medarbejderne anvender en
raekke forskellige metoder og
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Let specialiseret

Moderat specialiseret

Hgijt specialiseret

tilgange

Hjeelpemid-
ler og tek-
nologi

der er relevante i forhold til at
levere indsatser pa let speciali-
seringsniveau til bgrn og unge
eller voksne med erhvervet
hjerneskade.

Medarbejderne har kompeten-
cer til at understgtte anvendel-
sen af hjeelpemidler og tekno-
logier, der er relevante i forhold
til at levere indsatser pa let
specialiseringsniveau til barn
og unge eller voksne med
erhvervet hjerneskade.

Fagpersoner har kendskab til
et udvalg af de mest anvendte
hjaelpemidler inden for deres
fagomrade, med begraensede
indstillingsmuligheder.

faglige tilgange, der er relevan-
te i forhold til at levere indsat-
ser pa moderat specialise-
ringsniveau til bgrn og unge
eller voksne med erhvervet
hjerneskade, og kan Igbende
tilpasse metoderne i forhold til
de enkelte barn og unge eller
voksnes specialiserede behov.

Medarbejderne har kompeten-
cer til at understgtte anvendel-
sen af hjeelpemidler og tekno-
logier, der er relevante i forhold
til at levere indsatser pa mode-
rat specialiseringsniveaus til
barn og unge eller voksne med
erhvervet hjerneskade.

Fagpersoner kan tilpasse
hjaelpemidler inden for deres
fagomrade og instruere eller
traene barnet, den unge eller
den voksne i anvendelse af
hjaelpemidlet.

faglige tilgange, der er relevan-
te i forhold til at levere indsat-
ser pa hgjt specialiseringsni-
veau til bagrn og unge eller
voksne med erhvervet hjerne-
skade, og kan Igbende tilpasse
metoderne i forhold til de en-
kelte barn og unge eller voks-
nes mere specialiserede be-
hov.

Medarbejderne har kompeten-
cer til at understgtte anvendel-
sen af hjeelpemidler og tekno-
logier, der er relevante i forhold
til at levere indsatser pa hgjt
specialiseringsniveau til barn
og unge eller voksne med
erhvervet hjerneskade.

Fagpersoner kan indstille
og/eller tilpasse alle typer af
hjaelpemidler inden for deres
fagomrade i samarbejde med
relevante samarbejdspartnere
og kan instruere eller treene
barnet, den unge eller den
voksne i anvendelse af hjael-
pemidlet.
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