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Indledning

| forbindelse med Evalueringen af det specialiserede socialomrade, som gennemfgres af So-
cial- og Indenrigsministeriet i 2020 og 2021, udvikler og afprgver Socialstyrelsen, som led i spor
2', en generel model for, hvordan man kan beskrive specialiseringsniveauer pa let, moderat og
hgjt niveau for malgrupper, indsatser og leverandgrer? pa det specialiserede socialomrade.?
Modellen skal danne grundlag for specialeplanleegning pa det specialiserede socialomrade ved
at skabe overblik over malgruppers forskellige behov og det landskab af leverandgrer af sociale
indsatser, der skal kunne imgdekomme disse behov.

Modellen skal kunne udbredes til at geelde alle malgrupper pa det specialiserede socialomrade,
safremt dette besluttes politisk, men den afpreves i projektperioden pa tre malgrupper udvalgt
af social- og indenrigsministeren pa baggrund af en reekke kriterier. Malgrupperne er barn, unge
og voksne med hhv. erhvervet hjerneskade, autisme og synshandicap.

Afprgvningen af modellen pa disse malgrupper indebaerer bl.a. udarbejdelse af malgruppebe-
skrivelser med inddragelse af relevante interessenter og faglig ekspertise pa malgruppeomra-
det. Afprgvningen indebaerer desuden indplacering af leverandarer pa forskellige specialise-
ringsniveauer bl.a. pa baggrund af malgruppebeskrivelserne.

Malgruppebeskrivelserne indeholder beskrivelser af variationen og kompleksiteten i malgrup-
pens problemstillinger og funktionsevne, herunder fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser,
psykiske vanskeligheder og sociale problemer, med det formal at kunne fastlaegge, hvilke speci-
aliseringsniveauer de samlede indsatser skal vaere pa. Der er tale om idealtypiske beskrivelser
af malgruppen. Konkrete personers problemstillinger og funktionsevne aendrer sig typisk over
tid, pa samme made som deres behov for indsatser pa forskellige specialiseringsniveauer kan
2endre sig over tid. Malgruppebeskrivelserne skal blandt andet anvendes i forbindelse med ind-
placeringen af leverandgrer af sociale indsatser pa specialiseringsniveauer, som varetages af
socialtilsynet i forbindelse med afprgvningen. Herudover kan malgruppebeskrivelserne give in-
formation til bl.a. sagsbehandlere i deres arbejde med malgrupperne. Malgruppebeskrivelserne
er i deres nuveerende form dog ikke teenkt som et redskab til visitationen.

Det har veeret et afggrende element i udarbejdelsen af malgruppebeskrivelserne at inddrage vi-
densmiljger, fagpersoner og interessenter med ekspertise inden for de malgrupper pa det speci-
aliserede socialomrade, som modellen afprgves pa. Vidensgrundlaget for malgruppebeskrivel-
serne bestéar derfor dels af en foranalyse, hvor viden fra Socialstyrelsens udgivelser om mal-
gruppen samt relevante udgivelser fra Sundhedsstyrelsen er beskrevet og struktureret, og dels
af viden fra faglige eksperter i bl.a. specialistgrupper nedsat i forbindelse med arbejdet. De fag-
lige specialistgrupper har bidraget til at beskrive malgruppen og tilhgrende indsatser.

"1 spor 2 af evalueringen af det specialiserede socialomrade udvikles og afpraves en model for beskrivelse af speciali-
seringsniveauer.

2 Leverandagrer forstas som sociale tilbud og andre leverandgrer af sociale indsatser. P& Tilbudsportalen samler og for-
midler Social- og Indenrigsministeriet oplysninger om kommunale, regionale og private tilbud. Det drejer sig primeert om
tilbud, der er omfattet af socialtilsynslovens § 4, stk. 1, nr. 2-4, og om kommunale, regionale og private tilbud efter ser-
vicelovens §§ 32, 36, 103 og 104. Det bemaerkes, at der derudover er leverandgrer, som leverer ydelser og foranstalt-
ninger pa det specialiserede socialomrade, men som ikke er registreret pa Tilbudsportalen, herunder eksempelvis leve-
randerer af stette efter servicelovens § 85.

3 Laes mere om evalueringen pa Social- og Indenrigsministeriets hjemmeside: https://sim.dk/arbejdsomraader/handi-
cap/evaluering-af-det-specialiserede-socialomraade/
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Arbejdet i specialistgruppen vedregrende erhvervet hjerneskade er foregaet dels via to arbejds-
mgder, og dels via en skriftlig haring imellem de to mader, hvor deltagerne i gruppen har leveret
skriftlige bidrag til malgruppebeskrivelserne.

| den forbindelse vil Socialstyrelsen gerne rette en tak til alle de personer og organisationer, der
har bidraget til denne malgruppebeskrivelse enten via specialistgruppen eller som led i den av-
rige faglige kvalitetssikring. Det fremgar af bilag 1, hvem der har medvirket i processen.

Socialstyrelsen har i forbindelse med udarbejdelsen af malgruppebeskrivelsen radfert sig med
Det Radgivende Udvalg for spor 2, hvis rolle og sammensaetning er neermere beskrevet i Model
for beskrivelse af specialiseringsniveauer.

| teksten optraeder tal angivet i parentes, hvilke henviser til referencer sidst i malgruppe-beskri-
velserne. Endvidere henvises til en generel model for specialiseringsniveauer, som er beskrevet
i et selvsteendigt notat.

Om beskrivelse af specialise-
ringsniveauer

Specialisering opstar, 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 behov, den specialiserede indsats, der kan imgdekomme dette
behov, og de parametre, der skal vaere opfyldt hos en leverandgr for, at specialiseringen kan
udvikles og opretholdes.

Modellen for beskrivelse af specialiseringsniveauer rejser derfor tre spgrgsmal, som skal besva-
res som led i afprgvning af modellen:

1. Hvad kendetegner malgruppen og dens szerlige 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 yde indsatsen?

I malgruppebeskrivelserne besvares de to farste spgrgsmal. Det tredje spgrgsmal besvares
gennem udarbejdelse af malgruppespecifikke vejledninger til indplacering af leverandgrer pa
specialiseringsniveauer. Malgruppebeskrivelserne indeholder idealtypiske beskrivelser af varia-
tionen i malgruppens funktionsevne eller problemstillinger samt en beskrivelse af, hvilke indsat-
ser bgrn, unge og voksne med specialiserede behov har brug for.

Den generelle model for specialiseringsniveauer opstiller fglgende fire parametre, som er afgo-
rende for niveauet af specialisering i sociale indsatser:

Malgruppekompleksitet

Malgruppens starrelse

Sammenseaetning af ydelser og foranstaltninger
Fagligt indhold.

PoON~

Parameter 1: Malgruppekompleksitet
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Malgruppekompleksitet (parameter 1) deekker over de tilstande, som skaber behov for en speci-
aliseret social indsats. Kompleksitet kan bade forstas i dybden, som en saerlig svaerhedsgrad i
den enkelte funktionsnedsaettelse eller sociale problemstilling, eller som kompleksitet i bredden,
forstaet som en flerhed af funktionsnedseettelser eller sociale problemstillinger. | afsnittet om
malgruppekompleksitet beskrives kompleksiteten i malgruppens problemstillinger og den sam-
lede pavirkning af funktionsevnen hos malgruppen pa de tre specialiseringsniveauer; let, mode-
rat og hgjt, ud fra de oplistede kriterier i figur 1 nedenfor. Fa eller lettere funktionsnedsaettelser
kan saledes godt have stor betydning for funktionsevne, udvikling og trivsel, og kan dermed
indga i beskrivelsen af malgruppens behov for indsatser pa alle tre niveauer.

Parameter 2: Storrelse

Malgruppens starrelse (parameter 2) har betydning for, hvorvidt der er et tilstraekkeligt underlag
for at udvikle og opretholde de indsatser, malgruppen har behov for. Jo mere sjeeldent en pro-
blemstilling forekommer, desto hgjere specialiseringsniveau vil der derfor typisk veere tale om i
indsatsen.

Vurderingen af malgruppens behov for henholdsvis let, moderat og hgjt specialiserede indsat-
ser kan derfor ogsa baseres pa viden om malgruppens starrelse pa landsplan. Denne viden an-
vendes i en vurdering af, hvorvidt kommunerne hver for sig eller kun i kraft af samarbejde med
hinanden og/eller andre aktgrer har det forngdne underlag for at udvikle og opretholde det rette
niveau af specialisering hos de kommunale, regionale eller private leverandarer, der leverer ind-
satser til malgruppen. Vurderingen pa dette parameter skal ses med forbehold for, at data-
grundlaget kan vaere meget forskelligt for de konkrete malgrupper, og at malgruppens starrelse
ikke i sig selv er udslagsgivende for vurdering af specialiseringsniveauet i indsatsen.

Figur 1: Kriterier for s

ecialiseringsniveauer for parametrene 1) malgruppekompleksitet og 2) Malgruppens starrelse

Let specialiseret

Moderat specialiseret

Hgoijt specialiseret

1. Malgruppe -
kompleksitet

2. Malgruppens
storrelse

Malgruppen har fa og af-
greensede fysiske og psyki-
ske funktionsnedseettelser,
psykiske vanskeligheder eller
sociale problemer, som pavir-
ker funktionsevnen, udvikling
og trivsel i mindre grad.

Malgruppens problemstillin-

ger forekommer sa hyppigt,

at de fleste kommuner i lan-
det kan opna et underlag for
at udvikle og opretholde ind-
satser til egne borgere lokalt
med anvendelse af kommu-
nale, regionale og private le-
verandgrer.

Malgruppen har en eller flere
fysiske og psykiske funktions-
nedseettelser, psykiske van-
skeligheder eller sociale pro-
blemer, som samlet pavirker
funktionsevnen, udvikling og
trivsel i moderat grad.

Malgruppens problemstillin-
ger forekommer sa hyppigt,
at en starre del af landets
kommunerne kan opna et un-
derlag for at udvikle og opret-
holde den sociale indsats til
egne borgere lokalt med an-
vendelse af kommunale, regi-
onale og private leverandg-
rer.

Malgruppen har en seerlig
sveer fysisk eller psykisk funk-
tionsnedseettelse, psykiske
vanskeligheder eller socialt
problem eller en szerlig sam-
mensaetning af ovennaevnte,
som samlet pavirker funkti-
onsevnen, udvikling og trivsel
i hgj grad.

Malgruppens problemstillin-
ger forekommer sa sjeeldent,
at kun en mindre del af kom-
munerne kan opna underla-
get for at udvikle og opret-
holde den sociale indsats til
egne borgere i malgruppen
lokalt med anvendelse af
kommunale, regionale og pri-
vate leverandgrer.

Parameter 3 :Sammensatning af ydelser og foranstaltninger

Side 4 af 68



Bgrn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

En social indsats forstas som de tiltag, der saettes i veerk for at statte personen til at opna de
mal og den udvikling, der stemmer overens med vedkommendes gnsker og hab for fremtiden,
funktionsevne og behov for hjeelp og stette.* Indsatsen er sammensat af en eller flere ydelser
eller foranstaltninger (parameter 3) leveret efter serviceloven. En helhedsorienteret social ind-
sats forudseetter blandt andet, at personens perspektiv, ressourcer og behov er styrende for til-
retteleeggelsen af de forskellige ydelser og foranstaltninger. Det forudseetter ogsa en koordine-
ring mellem den sociale indsats og tilstadende indsatser efter anden lovgivning.

Beskrivelsen af indsatser pa let specialiseret niveau indebeerer en afgraensning til almenomra-
det®. Hvor det almene omrade deekker over de generelle velfaerdsydelser og indsatser, som de
fleste personer kommer i bergring med i Igbet af livet, er indsatser pa det specialiserede social-
omrade rettet mod barn, unge og voksne med fysiske eller psykiske funktionsnedseettelser, psy-
kiske vanskeligheder eller sociale problemer. | malgruppebeskrivelserne er der saledes primeert

fokus pa behov for indsatser pa det sociale omrade (serviceloven). Herudover beskrives rele-

vante snitflader til

Parameter 4: Fagligt indhold i indsatsen

andre sektorer.

De samme typer af indsatser kan forekomme pa flere specialiseringsniveauer, og forskelle i
specialiseringsniveau er dermed ikke kun relateret til indsatstype, men i lige sa hgj grad til be-

hovet for koordination og det faglige indhold i indsatsen (parameter 4). | indsatser pa alle speci

aliseringsniveauer er der behov for bade generelle og malgruppespecifikke kompetencer og
metoder samt eventuelt for hjaelpemidler og teknologi. Pa det moderat og hgijt specialiserede
niveau gges behovet for en seerlig tilpasning af indsatsen til malgruppens mere specialiserede

behov, og der stilles mere specifikke krav til eksempelvis kompetencer.

Figur 2: Kriterier for indplacering pa specialiseringsniveauer for parametrene 3) sammensaetning af ydelser og foran-

staltninger og 4) faglig

t indhold

Let specialiseret

Moderat specialiseret

Hoijt specialiseret

3: Sammensazet-
ning af ydelser
og foranstaltnin-
ger

4: Fagligt indhold

Denne Den sociale indsats
bestar typisk af en eller fa
enkeltstaende ydelser eller
foranstaltninger, som kan
gennemfgres selvsteendigt.

Den sociale indsats indebae-
rer typisk behov for gene-
relle og malgruppespecifikke
kompetencer, metoder, hjeel-
pemidler og teknologi.

Den sociale indsats bestar ty-
pisk af en sammensaetning af
flere ydelser eller foranstalt-
ninger i en integreret indsats,
som forudsaetter en vis grad
af tvaerfaglig og tvaersektoriel
koordination og samarbejde.

Den sociale indsats indebae-
rer typisk behov for mere
malgruppespecifikke kompe-
tencer, seerligt tilpassede me-
toder, hjeelpemidler og tekno-
logi.

Den sociale indsats bestar ty-
pisk af en seerligt tilrettelagt
sammenszetning af flere ydel-
ser eller foranstaltninger i en
integreret indsats, som forud-
seetter en hgj grad af tvaer-
faglig og tvaersektoriel koordi-
nation og samarbejde.

Den sociale indsats indebae-
rer typisk behov for meget
malgruppespecifikke kompe-
tencer, seerligt tilpassede me-
toder, hjaelpemidler og tekno-
logi.

Kvalitet

4 Kilde: Fzelles faglige

begreber (KL).

5 Det almene omrade daekker kun i meget begraenset omfang over ydelser, der er tildelt efter lov om social service, som
fx forebyggende hjemmebes@g hos ldre.
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Inddelingen af indsatser pa specialiseringsniveauer er ikke udtryk for, at der er varierende be-
hov for kvalitet i indsatsen. Det forudseettes saledes, at der er den forngdne kvalitet i indsatser
pa alle niveauer. Kvalitet pa det specialiserede socialomrade handler overordnet om at sikre
den rette indsats til den enkelte person, og dermed fremme den enkeltes mulighed for at udvikle
sig og for at klare sig selv, eller at lette den daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten. Dette er
geeldende for indsatser pa alle niveauer.

Om denne malgruppebeskrivelse

Malgruppeomradet vedrerende barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade adskiller sig
fra de to gvrige malgruppeomrader i afprevningen af modellen for beskrivelse af specialise-
ringsniveauer, ved at Sundhedsstyrelsen, med henblik pa at skabe sammenhaeng og kvalitet pa
hjerneskadeomradet, har udarbejdet forlabsprogrammer og visitationsretningslinjer og herunder
beskrevet specialiseringsniveauer for tvaersektorielle forlgb til malgruppen. 96 kommuner har
siden 2011 arbejdet pa at implementere anbefalinger fra Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram-
mer i den kommunale praksis. Det betyder, at den terminologi og de specialiseringsniveauer,
der indgar i bl.a. forlebsprogrammerne, i stor udstraekning anvendes i kommunerne pa tveers af
de sektorer og forvaltninger, der leverer indsatser til malgruppen. Af samme grund er der i ar-
bejdet med denne malgruppebeskrivelse — trods vaesentlige forskelle mellem social- og sund-
hedsomradet - lagt vaegt pa at anvende den samme terminologi, som i gvrigt anvendes pa
sundhedsomradet, ligesom malgruppebeskrivelsen forholder sig til de allerede eksisterende
specialiseringsniveauer pa omradet.

Inddeling af malgruppen

Da bgrn/unge med erhvervet hjerneskade pa flere mader adskiller sig vaesentligt fra den sam-
lede malgruppe af mennesker med erhvervet hjerneskade, beskrives bern og unge uddybende
som delmalgruppe pa moderat og hgjt specialiseringsniveau. Malgruppebeskrivelsen er derfor
inddelt i to dele, der omhandler hhv. voksne med erhvervet hjerneskade og bgrn og unge med
erhvervet hjerneskade. Hvis man kun er interesseret i at ls&ese om voksne, skal man saledes kun
leese Del 1, og gnsker man at ls&ese om bgrn og unge, skal man laese Del 2.

Barn og unge med erhvervet hjerneskade adskiller sig fra resten af malgruppen, bl.a. ved at de
befinder sig i en periode af deres liv, hvor de er i fuld gang med at udvikle sig og leere, og at
hjerneskaden kan pavirke fundamentet herfor, sa deres udviklings- og lzeringsmuligheder forrin-
ges. At sikre bedst mulig understottelse af bgrnenes/de unges almindelige udvikling samtidig
med at nedsatte eller tabte funktioner genoptraenes og vedligeholdes, eller der skal arbejdes
med kompenserende strategier, er i sig selv en kompleks opgave, som betyder, at barnene/de
unge har andre behov end den resterende del af malgruppen. Hertil kommer, at bgrnene/de
unge far en skade pa en umoden hjerne, hvilket betyder, at der i takt med hjernens udvikling
kan vise sig nye faglger af hjerneskaden.

Pa baggrund af tydelig faglig vejledning fra specialistgruppen, der har veeret involveret i udar-
bejdelsen af malgruppebeskrivelsen, beskrives bgrn og unge med erhvervet hjerneskade sale-
des skematisk kun pa moderat og hgjt specialiseret niveau. Bgrn og unge med erhvervet hjer-
neskade kan eventuelt ogsa have behov for let specialiserede indsatser, hvilket adresseres i
teksten pa side 47. Baggrunden for dette er naermere beskrevet i Del 2.

Side 6 af 68
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Del 1: Voksne med erhver-
vet hjerneskade

1. Generelt om malgruppen

1.1 Afgraensning af malgruppen
Voksne® med erhvervet hjerneskade er en heterogen gruppe. Det skyldes, at de kan have alle
typer af funktionsforstyrrelser, idet hjernen er involveret i alle former for menneskelig aktivitet
(Sundhedsstyrelsen, 2011). Dertil kan komme identitets- og falelsesmaessige falger, der ikke er
organisk betinget, og som kan fgre til angst og depression. Erhvervet hjerneskade defineres
som en hjerneskade, der er opstaet 28 dage efter fadslen eller senere. 13 primeere diagnose-
grupper tegner sig inden for gruppen af de knap 230.000 mennesker (Sundhedsdatastyrelsen,
2020), der lever med en mulig erhvervet hjerneskade som fglge efter apopleksi’, TCI8, hoved-
traume, infektion, tumor, subarachnoidalbladning® eller encephalopati’® '
(Sundhedsdatastyrelsen, 2020). Der er stor variation i svaerhedsgraden af erhvervet hjerne-
skade, ligesom malgruppen kan veere pavirket af andre sygdomme (komorbiditet), som kan
komplicere rehabiliteringen og have indvirkning pa personens funktionsevne og trivsel.

1.2 Overordnet karakteristik af malgruppen
Falgevirkningerne og omfanget af hjerneskade afheaenger af, hvordan hjernen er ramt, og kan
veere af bade fysisk, kognitiv, psykisk, sproglig og kommunikativ karakter
(Sundhedsdatastyrelsen, 2020). Det er karakteristisk for hjerneskader, at de kan fgre til bade
synlige og skjulte funktionsforstyrrelser, som udvikler sig i tiden efter skaden. De skjulte funkti-
onsforstyrrelser kan vaere vanskelige at identificere seerligt i de tidlige faser af sygdomsforlgbet.
AEndringer af social adfaerd og personlighed forekommer hyppigt efter hjerneskade og udvikler
sig over tid. Endvidere er det karakteristisk, at voksne med erhvervet hjerneskade ofte har flere
symptomer samtidig, fx bade fysiske funktionsnedsaettelser, sproglige vanskeligheder og identi-
tets- og falelsesmaessige udfordringer (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Neervaerende malgruppebeskrivelse daekker hele malgruppen af voksne med erhvervet hjerne-
skade, hvorfor beskrivelse af malgruppens kompleksitet og behov omhandler bade rehabilite-
ring efter udskrivelse (fase 3) og de faglige indsatser, som malgruppen modtager i det livslange
forlab (ofte kaldet den stabile vedligeholdende fase eller fase 4).

| tidligere publikationer pa hjerneskadeomradet er rehabiliteringsforlabet beskrevet i fire faser:
e Fase 1 er den akutte behandling pa sygehuset

5 Dvs. personer pa 18 ar eller sldre.

7 Apopleksi er en faellesbetegnelse for blodprop eller blgdning i hjernen.

8 Transitorisk Cerebral Iskeemi.

9 Hjernehindebladning.

© Encephalopati er en diffus hjerneskade pa grund af iltmangel, giftstoffer eller anden skadelig pavirkning.

" Felgende er ikke omfattet: Sygdomme af progressiv karakter (fx sklerose mm.), metastaser til hjernen fra kreeft i an-
dre dele af kroppen samt commotio cerebri (hjernerystelse) og postcommotionelt syndrom (langvarige fglgevirkninger
efter hjernerystelse).
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o Fase 2 er rehabilitering under indleeggelse
e Fase 3 er rehabilitering efter udskrivelse fra sygehus
e Fase 4 er den fortsat udviklende fase (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Denne faseopbygning er ikke laengere sa anvendt pa hjerneskadeomradet, da savel sygehus-
vaesenet, almen praksis som kommuner har opgaver i alle faser, dog i varierende grad. Saledes
kan man overordnet sige, at sygehuset har flest opgaver i fase 1 og 2, mens kommunen og al-
men praksis har flest opgaver i fase 3 og 4. Voksne med erhvervet hjerneskade gennemgar
ikke ngdvendigvis faserne i kronologisk raekkefelge. Saledes vil nogle blive udskrevet direkte fra
den akutte behandling pa sygehuset til efterfelgende rehabilitering i kommunalt regi, mens an-
dre — efter udskrivelse fra sygehuset — vil have behov for genindleeggelse til yderligere udred-
ning og rehabilitering (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Rehabilitering’ er en ramme for de tilbud og indsatser, som voksne med erhvervet hjerne-
skade modtager. Et genoptraening- og rehabiliteringsforlgb'® omfatter, ud over indsatserne,
ogsa udredning, malsaetning og evaluering. Jf. Hvidbogens definition af rehabilitering anses
ogsa de faglige indsatser, som voksne med erhvervet hjerneskade kan have behov for i det livs-
lange forlgb (fase 4), som indsatser af rehabiliterende karakter. Nar der i det felgende skrives
om rehabiliteringsforlgb for malgruppen, inkluderer dette saledes bade faglige indsatser i tiden
lige efter udskrivelse (fase 3) og faglige indsatser i det livslange forlgb (fase 4).

| det fglgende afsnit beskrives relevante snitflader til andre sektorer, som har betydning for den
efterfelgende beskrivelse af malgruppen og malgruppens behov for indsatser pa det sociale
omrade.

1.3 Snitflader til andre sektorer

Ved hjerneskaderehabilitering er der et vaesentligt overlap mellem indsatser pa social- og sund-
hedsomradet. P4 begge omrader skelnes mellem tre forskellige specialiseringsniveauer i ind-
satser og tilbud. Afgraensningen af specialiseringsniveauerne er imidlertid ikke ens inden for de
to omrader; der anvendes ikke samme terminologi, ligesom de har hjemmel i hver sin lovgiv-
ning (Sundhedstyrelsen, 2020). | naervaerende model — som er en generel model for alle mal-
grupper pa socialomradet - skelnes der saledes mellem let, moderat og hgjt specialiserings-
niveau, mens der pa sundhedsomradet i forhold til den specifikke malgruppe skelnes mellem
basalt, avanceret og specialiseret niveau.

Selv om niveauerne pa hhv. social- og sundhedsomradet er beskrevet forskelligt, er der gen-
nemgaende store ligheder mellem specialiseringsniveauerne.

Voksne med erhvervet hjerneskade har ofte behov for indsatser, der imgdekommer en flerhed
af problematikker. Det stiller samtidig krav til tilretteleeggelse og sammenhaeng i indsatsen med
henblik pa at fremme den voksne med hjerneskades deltagelse, funktionsevne og livskvalitet.
Der vil ofte veere behov for indsatser pa tveers af sundheds-, social-, undervisnings- og beskaef-

'2 Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og fagfolk. Formalet er,
at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begreensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktions-
evne, opnar et selvsteendigt og meningsfuldt liv (Rehabiliteringsforum Danmark; MarselisborgCentret, 2004).

13 Rehabilitering er en raekke af indsatser, som har til formal at szatte den enkelte i stand til at opna og vedligeholde den
bedst mulige fysiske, sansemaessige, intellektuelle, psykologiske og sociale funktionsevne (Rehabiliteringsforum
Danmark; MarselisborgCentret, 2004).

' Hvidbogen er p.t. under revidering og nyt materiale kan forventes ultimo 2021.
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tigelsesomradet, som leveres af bade kommunale, tveerkommunale (hvor flere kommuner sam-
men etablerer et tilbud), regionale og private tilbud. Dette kreever en seerlig koordinering af ind-
satsen (Sundhedstyrelsen, 2020).

Ud over indsatser pa det sociale omrade, kan der i et forlgb for voksne med erhvervet hjerne-
skade eksempelvis veere behov for fglgende indsatser (Sundhedsstyrelsen, 2011):

Sundhedsomradet:
- Genoptreening
- Leegelig behandling
- Forebyggelse og sundhedsfremme
- Hjemmesygepleje
- Vederlagsfri fysioterapi
- Kommunal alkoholbehandling og laegelig behandling for stofmisbrug
- Hjeelpemidler og behandlingsredskaber.

Beskaftigelsesomradet:

- Arbejdsfastholdelse af sygemeldte personer

- Indsats for at sikre personer med nedsat funktionsevne en tilknytning til arbejdsmarke-
det, herunder en tveerfaglig indsats (beskeeftigelses- samt social- og sundhedsomradet)
efter indstilling fra kommunens rehabiliteringsteam

- Arbejdsredskaber/hjeelpemidler og personlig assistance

- Revalidering

- Sygedagpenge, ressourceforlgbsydelse, flekslanstilskud, kontanthjaelp og fertidspen-
sion.

Uddannelses/undervisningsomradet:
- Udredning af behov for kompenserende undervisning og specialpaedagogisk bistand,
herunder specialpsedagogisk statte og kompenserende hjselpemidler
- Kompenserende undervisning
- Vejledning om uddannelse og erhverv.

2. Malgruppekompleksitet
(parameter 1)

Malgruppekompleksitet (parameter 1) deekker over de tilstande, som skaber behov for en speci-
aliseret social indsats. | afsnittet beskrives kompleksiteten i malgruppens problemstillinger (fysi-
ske og psykiske funktionsnedsaettelser, psykiske vanskeligheder og sociale problemer) og den
samlede pavirkning af funktionsevnen pa de tre specialiseringsniveauer; let, moderat og hait jf.
kriterierne i nedenstdende udsnit fra figur 1. Det centrale fokus i dette afsnit er derfor malgrup-
pens funktionsevne.

Kriterier for specialiseringsniveauer for parameter 1, malgruppekompleksitet (udsnit fra figur 1)
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Let specialiseret Moderat specialiseret Hojt specialiseret
1. Malgruppe- Malgruppen har fa og af- Malgruppen har en eller flere  Malgruppen har en szerlig
kompleksitet greensede fysiske og psyki- fysiske og psykiske funktions-  sveer fysisk eller psykisk funk-
ske funktionsnedseettelser, nedseettelser, psykiske van- tionsnedseettelse, psykiske

psykiske vanskeligheder eller  skeligheder eller sociale pro- vanskeligheder eller socialt

sociale problemer, som pavir-  blemer, som samlet pavirker problem eller en seerlig sam-

ker funktionsevnen, udvikling  funktionsevnen, udvikling og mensaetning af ovennaevnte,

og trivsel i mindre grad. trivsel i moderat grad. som samlet pavirker funkti-
onsevnen, udvikling og trivsel
i hgj grad.

2.1 Generelt om malgruppens funktionsevne
Voksne med erhvervet hjerneskade kan veere ramt pa deres funktionsevne'® i savel dybden
som i bredden. Der kan saledes bade veere tale om en enkeltstadende eller fa funktionsnedseet-
telser'®, som er sa sveere, at de kraever en seerlig indsats eller flere samtidigt forekommende
funktionsnedsaettelser, som betyder, at der er behov for en indsats, der imgdekommer en fler-
hed af problematikker. Det betyder, at en person med erhvervet hjerneskade med flere funkti-
onsnedszettelser af lettere eller moderat sveerhedsgrad kan have behov for indsatser pa hgijt ni-
veau, eftersom kompleksiteten stiger og personens funktionsevne samlet set kan veere pavirket
i hgj grad. Ydermere vil der veere behov for langt stagrre koordinering af indsatserne.

Voksne med erhvervet hjerneskade har ofte fysiske og mentale funktionsnedseettelser. | et re-
habiliteringsforlab er de mentale funktionsnedsaettelser ofte en starre udfordring, end de funkti-
onsnedsaettelser som relaterer sig til bevaegelse og praktiske ggremal i hverdagen (aktivitetsbe-
greensninger'). De mentale funktionsnedsaettelser, herunder de kognitive funktionsnedsaettel-
ser, er en af de vaesentligste arsager til, at personer med erhvervet hjerneskade har sveert ved
fx at fungere i hverdagslivet, vende tilbage til arbejde, deltage i fritidsaktiviteter m.m. Der kan fx
veere tale om problemer med orientering, opmaerksomhed, indleering, hukommelse, eksekutive
og emotionelle funktioner mm. (Sundhedstyrelsen, 2020). Voksne med erhvervet hjerneskade
kan udvikle psykiatriske problemstillinger, hvor symptomerne kan vise sig i form af angst, de-
pression, hallucinationer, agitation og vrangforestillinger (Sundhedsstyrelsen, 2011), ligesom de
kan have fglelsesmaessige reaktioner, som fglge af traumatiske begivenheder, der pavirker de-
res livsomsteendigheder.

2.2 Malgruppens funktionsevne inddelt pa specialise-

ringsniveauer
| dette afsnit om parameter 1 beskrives malgruppens problemstillinger og funktionsevne pa de
tre specialiseringsniveauer i to skemaer om 1) malgruppens funktionsevne og 2) kontekstuelle
faktorer med betydning for funktionsevnen.

'® Funktionsevne betegner samspillet mellem et individ, individets helbredstilstand og de sammenhaenge individet ind-
gar i. Det er afggrende at bemeerke, at funktionsevne ikke er en objektiv tilstand, men derimod er relativ til de kontekstu-
elle faktorer - bade de personlige og omgivelsesmaessige faktorer. Ordet funktionsevnenedsaettelse bruges her, da vi
ser pa savel den konkrete funktionsnedseettelse, som pa de aktivitets- og deltagelsesbegraensninger, der fglger deraf
(funktionsnedsaettelse + aktivitets- og deltagelsesbegraensninger = funktionsevnenedsaettelse).

16 Funktionsnedszettelse defineres som et problem i kroppens fysiologiske funktioner eller anatomi (Schigler & Dahl,
2003).

17 Aktivitetsbegraensninger defineres som de vanskeligheder, som en person kan have ved udfgrelsen af aktiviteter
(Schigler & Dahl, 2003).
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En erhvervet hjerneskade kan, som ovenfor beskrevet, medfgre en reekke funktionsnedsaettel-
ser samt aktivitets- og deltagelsesbegraensninger. Nar man afdeekker og beskriver fglgerne af
en erhvervet hjerneskade, anvender man almindeligvis pa sundhedsomradet og pa det sociale
omrade WHO'’s Internationale klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsaettelse'® og
helbredstilstand — ogséa kaldet ICF (Schigler & Dahl, 2003). ICF er dels en klassifikation og dels
en interaktionsmodel, der forsgger at illustrere kompleksiteten af funktionsevne og funktionsev-
nenedsaettelsen og gengive det komplekse og dynamiske samspil, som finder sted mellem hel-
bredstilstand, funktionsevne og kontekstuelle faktorer, hvor aendring i én komponent kan skabe
ndringer inden for flere komponenter (Marselisborgcentret, 2011). Af denne grund beskrives
ogsa kontekstuelle faktorer med betydning for funktionsevnen.

Nedenstaende er eksempler pa malgruppens kompleksitet fordelt pa specialiseringsniveauer:

e Malgruppen pa let specialiseret niveau kan fx veere voksne, som har lettere svaekket
arbejdshukommelsen, har god indsigt i egne vanskeligheder, er motiveret og kan sta for
egen treening f.eks. under ugentlig coaching fra en terapeut.

e Malgruppen pa moderat specialiseret niveau kan fx veere voksne, der har lette kogni-
tive vanskeligheder, som viser sig ved problemer med fx at kunne deltage i aktiviteter i
leengere tid ad gangen, at orientere sig i omgivelserne, huske beskeder og holde op-
maerksomheden pa stillede opgaver. Disse voksne kan med de rette strategier, i vid ud-
straekning, imgdekomme mange af de krav, som de mgder i hverdagen.

e Malgruppen pa hgjt specialiseret niveau kan fx vaere voksne, som har betydelige
funktionsnedsaettelser, som i kombination med fx ADHD, skrabelig familiesituation eller
kritisk sygdom @ger kompleksiteten. Der kan ligeledes veere tale om personer med
komplicerede og omfattende funktionsnedsaettelser og aktivitetsbegraensninger ift. kom-
munikation, hvor al social kontakt undgas med isolation til fglge, og hvor personen der-
med pavirkes pa flere livsomrader. Begge grupper er kendetegnet ved, at der er behov
for hejt specialiserede indsatser for at sikre, at den voksnes hverdag er seerligt tilrette-
lagt med udgangspunkt i specialiseret viden og kompetencer om rehabilitering af er-
hvervet hjerneskade.

Helbredstilstand og komorbiditet

Den samlede funktionsevne kan ogsa pavirkes af helbredsforhold. Voksne med erhvervet hjer-
neskade kan forinden den aktuelle skade have haft omfattende funktionsevnenedsaettelser
og/eller komorbiditet, hvor det vurderes, at indsatser pa let specialiseret niveau er tilstraekkeligt
til at opna en forventet forbedring af funktionsevnen (Sundhedstyrelsen, 2020). Omvendt kan
der veere tale om, at personen forinden den aktuelle skade ingen problemer havde af betydning
ift. helbred og komorbiditet, eller at evt. komorbiditet er velmedicineret og dermed ikke pavirker
personens hjerneskade (fx diabetes). Komorbiditet'® kan daekke over en lang raekke af vanske-
ligheder og kroniske lidelser, ligesom graden af pavirkning er forskellig. Det er séledes afgg-
rende, at personens samlede forhold, herunder helbredsforhold og komorbide tilstande, tages
med i betragtning og indgar som en del af den individuelle konkrete vurdering af personens be-
hov. Der kan i den forbindelse vaere behov for opmeerksomhed pa forebyggende indsatser side-
Isbende med de indsatser, som malgruppen modtager som en del af deres genoptreening/reha-
biliteringsforlgb.

18 Funktionsevnenedsaettelse er en overordnet term for funktionsnedszettelse, aktivitetsbegraensninger og deltagelses-
indskraenkninger (Schigler & Dahl, 2003).
' Fx psykiske vanskeligheder, angst, depression, epilepsi, ADHD, misbrug og andre somatiske lidelser.
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Kontekstuelle faktorer?
Kontekstuelle faktorer, herunder faktorer i omgivelserne og personlige faktorer, kan have stor
betydning for funktionsevnen hos voksne med erhvervet hjerneskade.

Eksempler?! pa kontekstuelle faktorer, som kan fremme rehabiliteringsprocessen er bl.a.:
- stettende og fleksible parerende/netvaerk og arbejdsgiver samt tilbagevenden til arbejde
og fritidsaktiviteter
- personlige kompetencer, hgj uddannelse, generel god sundhed, hgit tilpasningsevne
samt bevaret indleeringspotentiale

Eksempler pa faktorer, der kan haemme rehabiliteringsprocessen er bl.a.:
- ventelister, begraenset socialt netvaerk, problemer/konflikter i familien, at bo alene, gko-
nomiske udfordringer mv.
- Stress, negativt livssyn, misbrug, ung alder ved skadestidspunkt, uhensigtsmeessige
handteringsstrategier, emotionelle vanskeligheder mv.

Dertil kommer, at de fremmende og haemmende faktorer pavirker folk forskelligt og i forskellig
grad. Fx behgver dét at bo alene ikke veere et problem, hvis personen i gvrigt er udadvendt og
socialt anlagt, har gode relationer og er meget motiveret for at kaempe sig tilbage.

Nedenstaende eksempler pa funktionsnedsaettelser og aktivitetsbegraensninger pa de tre speci-
aliseringsniveauer tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsen tabel over malgrupper, men er til-
passet og justeret til det sociale omrade i samarbejde med praksis?2. Dette af hensyn til kommu-
nernes samtidige brug af Sundhedsstyrelsens publikation "Anbefalinger for tvaersektorielle for-
Iab for voksne med erhvervet hjerneskade” (Sundhedstyrelsen, 2020). Der er tale om en ideal-
typisk beskrivelse af malgruppens problemstillinger og funktionsevne pa de tre specialiserings-
niveauer. Konkrete personers problemstillinger og funktionsevne aendrer sig typisk over tid. Li-
geledes kan den enkelte voksne med erhvervet hjerneskade have funktionsnedsaettelser inden
for forskellige funktionsomrader (som fx kognition og sensomotoriske funktioner) af forskellig
sveerhedsgrad, der derfor fordeler sig forskelligt i beskrivelserne pa de tre niveauer i skemaet.

Skemaet skal leeses sadan, at malgruppen pa hvert af de tre niveauer vil vaere karakteriseret
ved en eller flere af de beskrevne karakteristika under det enkelte niveau. Flere lettere eller mo-
derate funktionsnedsaettelser, kan tiisammen give stor kompleksitet og dermed moderat eller
hgj pavirkning af funktionsevnen.

20 Kontekstuelle faktorer er de forhold, der tilsammen skaber rammerne for en persons liv og tilvaerelse og i seerdeles-
hed baggrunden for klassifikation af helbredsstatus i ICF. Der er to komponenter i kontekstuelle faktorer: omgivelsesfak-
torer og personlige faktorer (Schigler & Dahl, 2003).

21 Nedenstaende oplistning er fra Chalotte Glintborgs ph.d. afhandling 'Grib mennesket’ fra 2015 samt praksisbaseret
viden (Glintborg, 2015).

22 gpecialistgruppen og @vrig fagligt netvaerk, som har vaeret involveret ift. kvalificering af beskrivelsen.
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Tabel 1: Malgruppens kompleksitet (parameter 1)

Fa og afgreensede funktions-
evnenedseettelser, som pa-
virker funktionsevnen i min-
dre grad og dermed kun har
betydning for ét afgreenset
livsomrade.

Pavirkning af funktionsevnen

Omfattende funktionsevne-
nedsaettelser, som pavirker
funktionsevnen i moderat
grad og som dermed har be-
tydning for ét eller flere livs-
omrader.

Komplicerede og/eller omfat-
tende funktionsevnenedsaet-

telser, som samlet set pavir-

ker funktionsevnen i hgj grad
og dermed har betydning for
flere livsomrader?.

Funktionsevnenedszettelse relateret til fysiske funktioner

Lette og afgreensede senso-
motoriske funktionsnedsaet-
telser?* og aktivitets-be-
graensninger ift. omsorg for
sig selv, bevaegelse og feer-
den samt deltagelse i sam-
fundsliv, socialt liv og med-
borgerskab, sdsom en let pa-
rese af OE? eller UE2S.

Lette og afgreensede funkti-
ons-nedsaettelser og aktivi-
tetsbegraens-ninger relateret
til frembringelse af tale, her-
under dysartri (fx let pavirk-
ning af talen, men hvor per-
sonen godt kan ggre sig for-
staelig).

Omfattende sensomotoriske
funktionsnedsaettelser og ak-
tivitetsbegraensninger ift. om-
sorg for sig selv, bevaegelse
og feerden samt deltagelse i
samfundsliv, socialt liv og
medborgerskab, sdsom to-
nusproblematikker?”.

Betydelige?® og/eller omfat-
tende funktionsnedseettelser
og aktivitetsbegreensninger i
forhold til ernaering, herunder
dysfagi®.

Omfattende funktionsned-
seettelser og aktivitetsbe-
greensninger relateret til
frembringelse af tale, herun-
der dysartri (fx delvist ophart
taletydelighed og vanske-
ligheder med at ggre sig for-
staelig).

Komplicerede og/eller omfat-
tende sensomotoriske funkiti-
onsnedsaettelser og aktivi-
tetsbegraensninger ift. om-
sorg for sig selv, beveegelse
og feerden samt deltagelse i
samfundsliv, socialt liv og
medborgerskab, sdsom om-
fattende og sveere motoriske,
sansemaessige og feerdig-
hedsmaessige problemer.
Komplicerede og/eller omfat-
tende funktionsnedseettelser
og aktivitetsbegraensninger

i forhold til spise/drikke, her-
under dysfagi®.
Komplicerede og/eller omfat-
tende funktionsnedseettelser
og aktivitetsbegraensninger
relateret til frembringelse af
tale, herunder dysartri (fx helt
ophgrt taletydelighed).

Funktionsevnenedsaettelse relateret til mentale funktioner

2 Som oftest omfattende mentale funktionsnedszettelser.
% Forstyrrelser af de motoriske og faerdighedsmeessige evner og feerdigheder

25 OE= Overekstremitet (arme)
2 UE= Underekstremitet (ben)

27 Tonusproblematikker daekker over en raekke tonusforstyrrelser, fx spasticitet

28 Betydelige skal i denne sammenhaeng forstas som ogsa indeholdende lette funktionsnedszettelser som pavirker funk-
tionsevnen i moderat grad og med betydning for flere livsomrader.

2 Safremt der ikke er risiko for fejlsynkning/aspiration eller hvis der er anlagt permanent ernaeringssonde (nasal/PEG) til
sikring af erneering.

%0 safremt der ikke er risiko for fejlsynkning/aspiration eller hvis der er anlagt permanent ernaeringssonde (nasal/PEG) til
sikring af ernzering.
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Lette treetheds-problematik-
kerllog evt. kognitive vanske-
ligheder som felge deraf

Bgrn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

Betydelige og/eller omfat-
tende funktionsnedsaettelser
og aktivitetsbegraensninger
ift. kognition, sdsom koncen-
tration, orientering i tid og
sted, hukommelse, indleering,
planlaegning eller problem-
lasning (opmaerksomheds-
funktioner).

Betydelige og/eller omfat-
tende funktionsnedseettelser
og aktivitetsbegraensninger
ift. syn, visuospatielle evner,
og/eller opmeaerksomhed, (sa-
som hemianopsi®! eller neg-
lect), hvilket kan give nogle
vanskeligheder inden for bl.a.
lzesning og ADL®2,

Omfattende funktionsned-
saettelser og aktivitetsbe-
graensninger ift. treethed og
udtreetning, sasom mang-
lende forstaelse og statte fra
netveerk.

Betydelige og/eller omfat-
tende funktionsnedseettelser
og aktivitetsbegraensninger
ift. kommunikation, herunder
afasi og kognitive kommuni-
kations-vanskeligheder.

Betydelige og/eller omfat-
tende erkendelsesvanske-
ligheder og let nedsat samar-
bejdsevne, som ikke er orga-
nisk betinget, som kreever te-
rapeutiske/psykologiske ind-
satser.

Betydelige og/eller omfat-
tende funktionsnedseettelser

Komplicerede og/eller omfat-
tende funktionsnedseettelser
og aktivitetsbegraensninger
ift. kognition, fx sveere pro-
blemer med indleering, hu-
kommelse, opmaerksomhed,
planlaegning eller problem-
lzsning, sveere problemer
med initiering (igangseette
handlinger).

Komplicerede og/eller omfat-
tende funktionsnedseettelser
og aktivitetsbegraensninger i
forhold til syn, visuospatielle
evner, og/eller opmaerksom-
hed, (sasom hemianopsi eller
neglect), hvilket kan give
sveere vanskeligheder med
f.eks. orientering, lzesning,
skrivning og ADL.
Komplicerede og/eller omfat-
tende funktionsnedseettelser
og aktivitetsbegraensninger
ift. traethed og udtraetning,
sasom sveer udtreetning ved
selv ikke kraevende opgaver.

Komplicerede og/eller omfat-
tende funktionsnedseettelser
og aktivitetsbegraensninger
ift. kommunikation, herunder
afasi, sasom steerkt nedsat
tale output og afhaengighed
af kommunikationshjaelpe-
midler og/eller samtalestgtte.
Derudover evt. kognitive
kommunikations- og social-
kognitive vanskeligheder.
Komplicerede og/eller omfat-
tende indsigtsproblematikker,
herunder ogsa dem, som er
organisk betingede.

Komplicerede og/eller omfat-
tende funktionsnedsaettelser

3 Hemianopsi er blindhed for halvdelen af synsfeltet. Der findes forskellige former for hemianopsi: bitemporal hemi-

anopsi, homonym hemianopsi og kvadrantanopsi.

%2 Almindelig Daglig Levevis.

"l Traethed defineret ved mental treethed.
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og aktivitetsbegraensninger
ift. adfeerd og/eller person-
lighed, initiativ, dgmmekraft
eller agitation.

Betydelige og/eller omfat-
tende funktionsnedseettelser
og aktivitetsbegraensninger
ift. det emotionelle, sdsom
stemningsleje, temperament,
motivation eller empati.

Betydelige og/eller omfat-
tende funktionsnedsaettelser
ift. eksekutive funktioner,
og/eller problemer med ori-
entering i tid og sted.

og aktivitetsbegraensninger
ift. adfeerd og/eller person-
lighed i egen situation og for-
maen.

Komplicerede og/eller omfat-
tende funktionsnedsaettelser
og aktivitetsbegraensninger
ift. det emotionelle, sdsom
vredesudbrud og angstpro-
blematikker.

Komplicerede og/eller omfat-
tende funktionsnedseettelser
ift. eksekutive funktioner
og/eller problemer med ori-
entering i tid og sted, som
kan udggre en sikkerheds-
maessig risiko.

Kontekstuelle faktorer - omgivelser

Lette problemstillinger i rela-
tion til familie og parerende.
Der er en god relation til - og
kommunikation med naerme-
ste pargrende og ikke bety-
delig anden sygdom i fami-
lien.

Omfattende problemstillinger
i relation til familie/pare-
rende, herunder bgrn samt
truet arbejdsevne. Der er be-
hov for stgtte, men et steerkt
netveerk og personen er me-
get opsat pa at bedres.

Betydelige og/eller omfat-
tende problemstillinger i sam-
veeret med andre pga. kog-
nitive kommunikations-for-
styrrelser/social kognitive
vanskeligheder/
personlighedsaendringer
og/eller indsigts- og erken-
delsesproblematikker. Perso-
nen udviser fx nedsat initiativ
og engagement.

Komplicerede og/eller omfat-
tende problemstillinger i rela-
tion til familie, herunder sma-
barn, som ikke forstar, hvor-
for far/mor er anderledes. Til-
bagevenden til uddan-
nelse/arbejde er ikke mulig
og fremtidigt forsgrgelses-
grundlag er derfor usikkert.
Komplekse problemstillinger
ift. boligsituation og/eller
manglende/skrgbeligt socialt
netvaerk.

Komplicerede og omfattende
problemstillinger i samveeret
med andre pga. kognitive
kommunikations-forstyrrel-
ser/social kognitive vanske-
ligheder/
personlighedsaendringer
og/eller indsigts- og erken-
delsesproblematikker. Perso-
nen kan fx reagere med vold-
somme vredesudbrud.

Kontekstuelle faktorer - personlige
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Lette problemstillinger ift.
2ndringer i rollen som foreel-
dre, kaereste/aegtefaelle. Det
er muligt at vende tilbage til
tidligere job og fastholde
egen arbejdsidentitet.

Barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

Omfattende problemstillinger
grundet markante aendringer
i familiestrukturen og roller,
hvor opgaver ikke leengere
kan varetages selvstaendigt,
men kraever stotte.

Betydelige og/eller omfat-
tende problemstillinger ift.
identitetsopfattelsen, fx pga.
kerselsforbud, som kan vaere
en hindring ift. tilbagevenden
til arbejde.

Komplicerede og/eller omfat-
tende problemstillinger grun-
det store aendringer i familie-
strukturen og roller, som ikke
lzengere kan varetages, fx
deltage i foraeldremgader, fri-
tidsaktiviteter, familiefester,
selskaber mv. eller hvis per-
sonen bor pa et botilbud.
Komplicerede og/eller omfat-
tende problemstillinger ift.
selvtillid og forandret selvbil-
lede, fx pga. afasi og proble-
mer med at formulere sig sa
preecist og nuanceret som for
eller pga. fx kosmetiske/
udseendemeessige aendrin-
ger (fx grundet facialispa-
rese).

3. Malgruppens storrelse
(parameter 2)

| dette afsnit beskrives malgruppens starrelse (parameter 2), som har betydning for kommuner-
nes mulighed for at udvikle og opretholde de indsatser, som malgruppen har behov for.

Kriterier for specialiseringsniveauer for parameter 2, malgruppens stgrrelse (udsnit fra figur 1)

Let

Moderat

Hgj

2. Malgruppens
storrelse

Malgruppens problemstillinger
forekommer sa hyppigt, at de
fleste kommuner i landet kan
opna et underlag for at ud-
vikle og opretholde indsatser
til egne borgere lokalt med
anvendelse af kommunale,
regionale og private leveran-
dearer.

Malgruppens problemstillinger
forekommer sa hyppigt, at en
starre del af landets kommu-
nerne kan opna et underlag
for at udvikle og opretholde
den sociale indsats til egne
borgere lokalt med anven-
delse af kommunale, regio-
nale og private leverandarer.

Malgruppens problemstillin-
ger forekommer sa sjeeldent,
at kun en mindre del af kom-
munerne kan opna underla-
get for at udvikle og opret-
holde den sociale indsats til
egne borgere i malgruppen
lokalt med anvendelse af
kommunale, regionale og
private leverandgrer.

Sundhedsdatastyrelsen har estimeret, at der i 2017 levede knap 230.000 personer med fglger
efter en erhvervet hjerneskade (apopleksi, TCI, traume, infektion, tumor, subarachnoidalblgd-
ning eller encephalopati) (Sundhedsdatastyrelsen, 2020). Antallet af nye tilfeelde var i 2017
knap 19.000 (Socialstyrelsens egne beregninger pa baggrund af registerdata).
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1 2017 var ca. 35 % af malgruppen i Landspatientregisteret registreret til at have modtaget en
genoptreeningsplan (GOP). Samme andel sas ogsa i 2015 og 2016. Ifelge Sundhedsstyrelsens
opggrelse udarbejdes langt stgrstedelen af genoptreeningsplanerne til genoptraening pa alment
niveau33, mens kun en lille andel modtager rehabilitering pa specialiseret niveau. Da dette ni-
veau er nyt (siden aendret lovgivning i 2015) ma det imidlertid formodes, at der vil ske en fortsat
udvikling hen over arene i andelen, der modtager en genoptraeningsplan til rehabilitering pa
specialiseret niveau. Trods mindre regionale forskelle i fordelingen af genoptreeningsplaner efter
specialiseringsniveau, ses en tendens til, at langt starstedelen af genoptraeningsplanerne udar-
bejdes til genoptraening pa alment niveau. Det er ikke muligt at monitorere nationalt, hvor
mange der, med en genoptraeningsplan til genoptraening pa alment niveau, visiteres til genop-
treening pa hhv. basalt og avanceret niveau i kommunen. Sundhedsstyrelsen og KL har tidligere
opfordret kommunerne til at monitorere visitationen, hvilket fortsat er aktuelt, og hvilket mange
kommuner allerede gar, men der er imidlertid ikke nogen national indberetning, som kan udggre
et retvisende datagrundlag (Sundhedstyrelsen, 2020).

Socialstyrelsen vurderer pa baggrund af Sundhedsstyrelsens beregninger og estimater, at en
mindre andel af malgruppen har behov for indsatser pa hajt specialiseret niveau pa det sociale
omrade, mens starstedelen af malgruppen har behov for indsatser pa moderat niveau og en
mindre andel pa let niveau®4. Malgruppen pa hgjeste specialiseringsniveau vurderes fortsat at
veere den mindste af de tre niveauer pa det sociale omrade, men kan godt vise sig at veere lidt
starre end dét Sundhedsstyrelsen sk@nner. Dette skyldes bl.a., at der kan vaere omrader (soci-
alomradet), som sygehuset ikke har kunnet udrede, men som personen senere i forlgbet viser
sig at have behov for pa hajt specialiseret niveau.

Pa trods af, at kun en mindre del af voksne med erhvervet hjerneskade vurderes at have behov
for indsatser pa hgijt specialiseret niveau, er der ikke for denne malgruppe tale om sjaeldent fo-

rekommende problemstillinger, men om saerligt komplekse problemstillinger.

Tabel 2: Malgruppens starrelse (parameter 2)

En mindre del af malgrup- Langt sterstedelen af mal- Den mindste del af malgruppen.
pen. gruppen.

% Det folger af bekendtgarelsens § 5, stk. 3, at safremt genoptraeningsplanen angiver, at patienten har behov for almen
genoptraening efter udskrivning, skal kommunen pa baggrund af en sundhedsfaglig vurdering angive som led i visitatio-
nen, hvorvidt patienten har behov for genoptraening pa basalt eller avanceret niveau (Sundheds- og Aldreministeriet).
34 | Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje fra 2014 estimerede man, at 20-30 pct. af patienterne blev vare-
taget pa basalt niveau, mens 60-70 pct. blev varetaget pa avanceret niveau og omkring 10 pct. pa specialiseret niveau
(Sundhedsstyrelsen, 2014).
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4. Sammensatning af ydel-
ser og foranstaltninger
(parameter 3)

| dette afsnit beskrives sammenseetningen af ydelser og foranstaltninger (parameter 3) (jf. ne-
denstaende udsnit fra figur 2) i den indsats, der saettes i veerk for at statte personen til at opna
de mal og den udvikling, der stemmer overens med vedkommendes gnsker og hab for fremti-
den, funktionsevne og behov for hjaelp og statte.®® Fokus i afsnittet er pA malgruppens behov for
indsatser primaert indenfor serviceloven, men behovet for indsatser pa andre lovgivningsomra-
der bergres ogsa.

Kriterier for specialiseringsniveauer for parameter 3, sammensaetning af ydelser og foranstaltninger (udsnit fra figur 2)

Let specialiseret Moderat specialiseret Hojt specialiseret
3. Sammensaet- Den sociale indsats bestar Den sociale indsats bestar ty- Den sociale indsats bestar ty-
ning af ydelser typisk af en eller fa enkelt- pisk af en sammensaetning af  pisk af en seerligt tilrettelagt
og foranstaltnin- | stdende ydelser eller foran- flere ydelser eller foranstalt- sammensaetning af flere ydel-
ger staltninger, som kan gen- ninger i en integreret indsats,  ser eller foranstaltninger i en
nemfgres selvstaendigt. som forudseetter en vis grad integreret indsats, som forud-

af tveerfaglig og tvaersektoriel  seetter en hgj grad af tveer-
koordination og samarbejde. faglig og tvaersektoriel koordi-
nation og samarbejde.

4.1 Generelt om malgruppens behov for indsatser
Herunder beskrives relevante indsatser pa det sociale omrade og pa tilstedende omrader. Der
skelnes i beskrivelsen mellem behov for udredning og for indsatser. Kun indsatser pa det soci-
ale omrade beskrives skematisk pa de tre specialiseringsniveauer.

Rehabilitering er en ramme for de tilbud og indsatser, som voksne med erhvervet hjerneskade
modtager. Et genoptraening- og rehabiliteringsforlgb3® omfatter, ud over indsatserne, ogsa ud-
redning, malseetning og evaluering.

Voksne med erhvervet hjerneskade kan, bade i forlaengelse af udskrivelse fra sygehus og se-
nere i forlgbet (fase 3 og 4), over tid eller periodevis, skifte mellem at have behov for indsatser
pa let, moderat og hgjt specialiseringsniveau. Skiftet mellem at have behov pa let, moderat og
hajt niveau gennem en persons liv kan fx ses i forbindelse med overgange eller specifikke livs-
situationer, hvor aendringer i alt fra kontekst, krav og roller m.v. kan betyde, at personen far et

% Kilde:Fzelles faglige begreber (KL).

% Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og fagfolk. Formalet er,
at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begreensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktions-
evne, opnar et selvsteendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger
og bestar af en koordineret, sammenhasngende og vidensbaseret indsats (Rehabiliteringsforum Danmark;
MarselisborgCentret, 2004).
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behov for indsatser pa et andet specialiseringsniveau. Det er afgarende, at der tages udgangs-
punkt i personens samlede livssituation, nar behovet afdaekkes. Der vil som tidligere naevnt ofte
vaere omgivelses- og personlige faktorer, som spiller ind pa personens behov.

Ud over et behov for specialiserede indsatser kan voksne med erhvervet hjerneskade pa tveers
af niveauerne have behov for indsatser som fx ledsageordning og personlig hjeelp og pleje
og/eller praktisk hjeelp og stgtte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet, der varetages in-
den for kommunens almindelige tilbudsvifte, og hvor fagpersonerne ikke altid har seerlig viden
og kompetencer i forhold til voksne med erhvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen, 2014). Her
er det hensigtsmaessigt, at fagpersonerne modtager lgbende radgivning, vejledning og supervi-
sion fra relevante fagpersoner, der har seerlig/specialiseret viden og kompetencer om voksne
med erhvervet hjerneskade pa moderat eller hgjt specialiseret niveau.

4.1.1 Udredning/supplerende udredning/revurdering
Nar voksne med erhvervet hjerneskade udskrives fra sygehus med en genoptraeningsplan3’
(GOP), er det en formel henvisning fra sygehus til rehabilitering efter udskrivning. Kommunen
kan ikke tilsideseette den faglige vurdering af behov eller det specialiseringsniveau, genoptree-
ningsplanen henviser til. Genoptreeningsplanen danner udgangspunkt for kommunens videre
arbejde med at ivaerksaette den passende faglige indsats. Efter udskrivning fra sygehus kan der
i den videre rehabiliteringsindsats, vaere behov for en aktuel og supplerende udredning bl.a. pa
omrader, som sygehuset ikke har kunnet udrede tilstreekkeligt under indlaeggelsen. Det kan
bl.a. vaere pa det kognitive, sproglige og emotionelle omrade eller i relation til arbejdsmarkeds-
tilknytning, uddannelse og boligforhold samt behov for hjeelp og stette efter serviceloven og/el-
ler lov om specialundervisning for voksne (Sundhedstyrelsen, 2020). Dette gaelder ogsa perso-
ner, der er i det livslange forlgb kan vise sig at have problemer relateret til hjerneskaden og der-
med have brug for en aktuel og supplerende udredning.

Der bgr vaere tale om en tveerfaglig, systematisk og individuel udredning af den samlede funkti-
onsevne, og hvor det samtidig afdaekkes, hvad personen kunne fgr hjerneskaden, og hvad for-
ventningerne er til niveauet efter genoptreeningen. Der begr sa vidt muligt anvendes validerede
og fagligt anerkendte vurderingsredskaber (Sundhedstyrelsen, 2020; Socialstyrelsen, Forventes
udgivet i 2021). Sundhedsstyrelsen har udarbejdet anbefalinger til nationale redskaber til vurde-
ring af funktionsevne hos voksne med erhvervet hjerneskade (Sundhedstyrelsen, 2020). Herud-
over kan der veere behov for en udredning med henblik pa at udarbejde en handleplan og traeffe
afgarelse om handicapkompenserende ydelser, hjelp og statte, f.eks. ved brug af voksenud-
redningsmetoden®® (VUM) (Socialstyrelsen, 2020) . Det er afgerende, at der tages udgangs-
punkt i den enkeltes hab, dreamme og @nsker for fremtiden.

Udredningen kan forestas af en eller flere relevante fagpersoner, afhaengig af personens behov,
med kendskab til malgruppen og hjerneskaderehabilitering samt med mulighed for at indhente
faglig sparring hos relevante fagpersoner med faglige kompetencer og erfaring med at vurdere
rehabiliteringsbehov hos voksne med erhvervet hjerneskade (Sundhedstyrelsen, 2020).
Gennem hele personens forlgb bar der foretages Iabende og systematisk revurdering af perso-
nens funktionsevne og behov, og indsatserne tilpasses herefter.

37 Jf. bekendtgerelse om genoptraeningsplaner og om patientens valg af genoptreeningstilbud efter udskrivning fra syge-
hus (Sundheds- og ZAldreministeriet).

% Social- og Integrationsministeriet og KL har udviklet en metode til sagsbehandling og udredning pa handicap- og ud-
satte voksneomradet. Metoden hedder Voksenudredningsmetoden (VUM) og har til formal at forbedre den faglige og
lovgivningsmaessige kvalitet i sagsbehandlingen — med udgangspunkt i den enkelte borger (Socialstyrelsen, 2020).
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For sa vidt angéar specialundervisning er det vigtigt, at der er foretaget en udredning, som angi-
ver hvornar og pa hvilke funktionsomrader, det er hensigtsmaessigt at ivaerkseette et undervis-
ningsforlgb inden undervisningen iveerksaettes (Socialstyrelsen, Forventes udgivet i 2021).

4.1.2 Indsatser pa socialomradet
Voksne med erhvervet hjerneskade har meget forskellige behov alt efter skadens omfang, loka-
lisation, leengde af indleeggelse efter skadesdebut, alder ved skadens opstaen, grad og kombi-
nation af funktionsnedsaettelser, personens sociale situation, tidligere funktionsniveau m.v. Der
kan som falge heraf vaere forskel i kompleksiteten i funktionsevnenedsaettelsen og dermed
ogsa forskel i behov. Voksne med erhvervet hjerneskade har ofte behov for en bred vifte af ind-
satser, der adresser forskellige omrader af personens funktionsevne og fglelsesmaessige udfor-
dringer, samt de behov familie og pargrende har. Overordnet set er indsatserne af genoptree-
nende, kompenserende og stattende karakter. Mange vil have behov for indsatser fra forskel-
lige faggrupper og pa forskellige tidspunkter i forlgbet. Jf. servicelovens formalsparagraf tilrette-
leegges hjaelp/stette pa baggrund af en individuel vurdering af den enkelte persons behov og
forudsaetninger og i samarbejde med den enkelte. Dette uanset specialiseringsniveau.

Pa det sociale omrade er der i serviceloven en reekke kompenserende og stgttende ydelser, der
kan veere relevante i forbindelse med voksne med erhvervet hjerneskade. Det drejer sig fx om:

e Radgivning jf. § 12%

e VISO-radgivning jf. § 13

e Stgttende og kompenserende indsatser jf. § 82b (et uvisiteret tilbud), § 83 om personlig
hjeelp og pleje samt hjeelp eller stotte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet

e Aflgsning eller aflastning jf. § 84

e Socialpaedagogisk bistand/stette jf. § 85

e Genoptreening og vedligeholdelsestraening jf. § 86

e Borgerstyret personlig assistance jf. § 95 eller §96

e Ledsagelse jf. § 97

e Tilbud af behandlingsmaessig karakter jf. § 10240

o Beskyttet beskeeftigelse jf. § 103

e Aktivitets- og samveerstilbud jf. § 104

e Botilbud jf. § 107 og § 108 og botilbudslignende tilbud efter almen boliglovens § 105
e Hjeelpemidler, forbrugsgoder, handicapbil og boligindretning jf. § 112, 113, 114, 116.

4.1.3 Indsatser pa tilstedende sektoromrader
Kommunerne har efter gaeldende lovgivning ogsa mulighed for at visitere til indsatser inden for
sundheds-, beskeeftigelses- og undervisningsomradet, der alle kan indga som elementer i et
samlet genoptraenings- eller rehabiliteringsforlgb. Nedenfor beskrives indsatser pa de relevante
tilstedende sektoromrader: Sundhed, uddannelse, specialundervisning for voksne samt job og
beskeeftigelse.

Sundhed

39 Ved behov for radgivning til pargrende anvender kommunerne ofte jf. lov om aktiv beskaeftigelse eller specialunder-
visning for voksne, da serviceloven ikke rummer specifik lovhjemmel hertil.

40 Tilbuddet gives, nar dette er nadvendigt med henblik pa at bevare eller forbedre borgerens fysiske, psykiske eller
sociale funktioner, og nar dette ikke kan opnas gennem de behandlingstilbud, der kan tilbydes efter anden lovgivning.
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Genoptreening er en malrettet og tidsafgraenset samarbejdsproces mellem en person med er-
hvervet hjerneskade, eventuelt pargrende og personale. Formalet med genoptraening er, at per-
sonen med erhvervet hjerneskade opnar samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst
mulig funktionsevne. Genoptreening omfatter traening af kroppens funktioner og anatomi, og
traening af aktiviteter og deltagelse. Genoptraening udger ofte en del af en bredere rehabilite-
ringsindsats pa linje med andre tilbud, som samlet har det formél at forbedre eller vedligeholde
personens funktionsevne. Genoptreeningsindsatser, som varetages i henhold til sundhedslo-
vens § 140, omfatter genoptraening varetaget af autoriserede sundhedspersoner. Dette indledes
ofte pa sygehus for efterfglgende, efter udskrivning, at overga til egen laege og til kommunerne.
Autoriserede sundhedspersoner er fx fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker, laeger,
bandagister, kliniske digetister m.fl. (Sundhedstyrelsen, 2020).

Uddannelse

For unge under 25 ar kan der veere behov for STU (seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse) el-
ler FGU (forberedende grunduddannelse), og for personer i den erhvervsaktive alder kan der
veere behov for beskeeftigelsesrettede indsatser. Unge med erhvervet hjerneskade kan ogsa
have behov for uddannelsesrettede indsatser i form af fx SPS (Lov om specialpaedagogisk
stette ved videregdende uddannelser).

Specialundervisning for voksne

Pa moderat og hgijt specialiseringsniveau vil der ofte vaere behov for en kompenserende speci-
alundervisningsindsats med henblik pa at kompensere for hjerneskadens fglger. Indsatsen kan
fx besta i afpravning af alternative og supplerende kommunikationslgsninger til personer med
kommunikationsvanskeligheder. Dette foretages gennem udvikling af nye indleerings- og hand-
teringsstrategier, opgvelse af nye funktionsmader og gennem hjeelp til selverkendelse, kommu-
nikationsundervisning, kompenserende undervisning i forhold til tekstsproglige vanskeligheder
med tilknytning til den erhvervede hjerneskade, hukommelses- og koncentrationstraening, struk-
turering, planlaegning mv. (Vejledning om Specialundervisning for voksne, VEJ nr. 9396).

Tilbud om specialundervisning vil oftest veere en af indsatserne i et laengerevarende behand-
lings-, genoptraenings- og/ eller rehabiliteringsforlab, hvor specialundervisningen kan udgare en
central del. Specialundervisningen vil forega i en tidsbegreenset periode, hvor personen i sam-
arbejde med underviseren seetter nogle konkrete mal for, hvad der skal fokuseres pa i undervis-
ningen.

Job og beskeaeftigelse

For voksne med erhvervet hjerneskade bliver tilbagevenden til uddannelse eller arbejde ofte et
af slutmalene for deres samlede rehabiliteringsforlab. Kommunens tveerfaglige rehabiliterings-
team behandler sager inden kommunen traeffer afggrelse om, hvorvidt en person med erhvervet
hjerneskade skal have et ressourceforlgb, jobafklaringsforlgb, fleksjob, fartidspension eller sy-
gedagpenge. Rehabiliteringsteamet er et dialog- og koordineringsforum, som skal sikre perso-
nen en tvaerfaglig koordinering og en helhedsorienteret indsats pa tveers af forvaltninger og
myndigheder med fokus pa beskeeftigelse og uddannelse, sa den enkelte person sa vidt muligt
bevarer eller far tilknytning til arbejdsmarkedet (Socialstyrelsen, Forventes udgivet i 2021).

Unge og voksne med erhvervet hjerneskade, som modtager uddannelseshjaelp/kontanthjeelp
som aktivitetsparate, har ret til en koordinerende sagsbehandler, der skal sikre, at personen far
en helhedsorienteret indsats, der er koordineret pa tvaers af forvaltninger og myndigheder. Der
er fx en del af malgruppen for hvem fgrtidspension samt tilbud efter serviceloven om beskyttet
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beskaeftigelse (§ 103) og aktivitets- og samveerstilbud (§ 104) vil vaere relevant (Socialstyrelsen,
Forventes udgivet i 2021).

Unge og voksne med erhvervet hjerneskade kan have behov for en mentor (LAB §167), hvis
mentorstgtten er afggrende for, at personen kan opna eller gennemfare et job, uddannelse eller
et forlob gennem jobcentret.

Nogle kommuner har gjort sig gode erfaringer ved organisatorisk at placere en hjerneskadeko-
ordineringsfunktion i jobcentret. Radgivere og sagsbehandlere med myndighedsfunktioner er
bl.a. blevet undervist i viden om hjernen, falgevirkninger og strategier, ligesom hjerneskadeko-
ordinatoren har fungeret som sparringspartner for jobcentret.

Fysiske rammer

Voksne med erhvervet hjerneskade kan have behov for tilpasning af omgivelserne, fx har per-
soner med nedsat mobilitet typisk behov for tilpasning af bolig og/eller boligaendringer. Nogle er
udfordret af stimuli i forhold til lyd, synsindtryk eller lugte, ligesom de kan have sveert ved at til-
passe sig/aflaese omgivelserne og reagerer kraftigt pa selv mindre stimuli (fx udadreagerende).
Der kan i sddanne situationer veere behov for skeermning og tilpasning af de fysiske rammer
med seerlig indretninger, farver, lys m.v.

4.2 Malgruppens behov for indsatser inddelt pa specia-
liseringsniveauer

Beskrivelsen af indsatser pa de tre specialiseringsniveauer er inddelt i tre skemaer, der vedrgrer
hhv.:

1. Indsatser, der retter sig mod funktionsevne

2. Indsatser til pargrende

3. Indsatser ift. identitet og folelsesmaessige udfordringer.

Inddelingen af indsatser fglger strukturen i beskrivelsen af malgruppens kompleksitet (parame-
ter 1) jf. ICF, saledes at nedenstdende skema 1 vedrgrer malgruppens funktionsevne mens
skema 2 og 3 vedrgrer kontekstuelle faktorer. Herudover beskrives behovet for tvaerfaglig og
tvaersektoriel koordinering og samarbejde pa de tre specialiseringsniveauer.

4.21 Indsatser, der retter sig mod funktionsevne
Treening efter serviceloven kan ske efter forskellige bestemmelser, afhaengig af om der er tale
om genoptraening*', vedligeholdelsestraning* eller traening, herunder behandling (&Aldre- og
Sundhedsministeriet ). Efter udskrivning vil indsatser, der har genoptraenende karakter, vaere
bevilget efter sundhedsloven pa en genoptraeningsplan.

Dele af skemaet tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsen publikation 'Anbefalinger for tveersek-
torielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade” (Sundhedstyrelsen, 2020), men er tilpas-

41 Genoptraening er en malrettet og tidsafgreenset samarbejdsproces ml. en person med erhvervet hjerneskade, evt.
pargrende og personale (fagperson). Genoptreening omfatter treening af kroppens funktioner og treening af aktiviteter og
deltagelse (Rehabiliteringsforum Danmark; MarselisborgCentret, 2004).

42 Vedligeholdelsestreening defineres som en malrettet traening for at forhindre funktionstab, fastholde eller forbedre den
hidtidige funktionsevne. Vedligeholdelsestreening omfatter vedligeholdelse af savel fysiske som psykiske funktioner og
feerdigheder (4ldre- og Sundhedsministeriet ).
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set og justeret i samarbejde med praksis. Skemaet tager udgangspunkt i beskrivelsen af mal-
gruppens kompleksitet (parameter 1) pa de tre specialiseringsniveauer og beskriver det behov
for indsatser, hver del af malgruppen typisk vil have.

Folgende er eksempler 4 pa indsatser, der kan indga i et rehabiliteringsforlgb for malgruppen
pa hhv. let, moderat og hajt specialiseret niveau. Der er tale om indsatser, som kan gives som
tillaeg til en genoptreeningsplan, i forleengelse heraf (nér dette forlgb er afsluttet), eller i det livs-
lange forlgb, hvis personen far behov herfor.

Felter i skemaet, der er tomme, angiver, at det ikke er en typisk indsats pa det respektive ni-
veau - og felter, der gar pa tveers, angiver, at indsatsen finder sted pa flere niveauer.

43 Eksemplerne bygger pa henholdsvis Sundhedsstyrelsens publikation (Sundhedstyrelsen, 2020) og Vejledning om
genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner (&ldre- og Sundhedsministeriet ) samt input fra
praksis (specialistgruppen og fagligt netveerk).
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Tabel 3: Sammensaetning af ydelser og foranstaltninger (parameter 3) - Indsatser der retter sig
mod funktionsevne

Let

Moderat

Hoit

Indsatser der retter sig mod funktionsevne

Voksne med erhvervet hjer-
neskade har behov for trae-
ning/genoptraening/vedlige-
holdelsestreening, der vareta-
ges af fagpersoner med ge-
nerelle kompetencer inden
for deres fagomrade (4&ldre-
og Sundhedsministeriet ).

Fx

Socialpaedagogisk bistand/statte

Fx (Bgrne- og Socialministeriet)

treening/genoptraening og
vedligeholdelses-treening
af funktions-nedsaettelser
og aktivitets-begraensnin-
ger i relation til bevaegel-
sesfunktioner, omsorg for
sig selv, daglig livsfarelse,
bevaegelse og feerden
(mobilitet) i og uden for
hjemmet

Voksne har behov for genop-
treeningsindsatser, herunder
vedligeholdelsestraening, der
varetages af fagpersoner med
saerlige kompetencer inden
for deres fagomrade (4ldre-

og

Fx

Sundhedsministeriet ).

Betydelig og systematisk
genoptreening af alle rele-
vante funktionsnedsaettel-
ser og aktivitets-begraens-
ninger

Genoptreening af funktio-
ner i relation til at spise og
drikke, herunder synke-
funktion

Seerligt tilrettelagte indsat-
ser i relation til eventuelle
mentale (kognitive) funkti-
onsnedseettelser

Seerlig treening og eventuel
kompenserende undervis-
ning i relation til sprogfunk-
tioner og kommunikation
og/eller arbejde med ener-
giforvaltning ved hjerne-
skaderelateret traethed
Synsudredning og syns-
treening ved neurooptome-
trist og evt. samarbejde
med fysioterapeut.

¢ Socialpaedagogisk bistand kan besta af hjeelp, radgivning,
stotte eller omsorg saledes, at den pagaeldende kan leve et

liv pa egne preemisser.

¢ Socialpaedagogisk bistand kan ogsa besta af oplaering i eller
genoptraening af en raekke feerdigheder, som saetter den pa-
geeldende i stand til at leve et sa selvstaendigt liv som muligt.

Voksne med erhvervet hjer-
neskade har behov for bade
rehabiliteringsindsatser, som
varetages af fagpersoner
med specialiserede kompe-
tencer inden for deres fag-
omrade (Z&ldre- og
Sundhedsministeriet ).

Fx

Specialiserede indsatser i
forhold til handtering af
mentale funktionsnedsaet-
telser (herunder kogni-
tive), kommunikation og
mobilitet

Genoptreening af funktio-
ner i relation til at spise
og drikke, herunder syn-
kefunktion
Synsudredning og syns-
treening ved neuroopto-
metrist og evt. samar-
bejde med fysioterapeut
Specialiserede indsatser i
forhold til handtering af
udfordrende adfeerd hos
personer med bl.a. men-
tale funktionsnedseettel-
ser.

Socialpaedagogisk bi-
stand/stgtte

Fx (Bgrne- og
Socialministeriet)

¢ Socialpaedagogisk bistand
kan ydes som et element i
et samlet (integreret) tilbud
om bl.a. radgivning, statte,
hjzelp til pleje, behandling,
treening eller ledsagelse til
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Let Moderat Hojt
personer uanset deres bo-
form.

Dagtilbud

Fx (Social- og Indenrigsministeriet; Indenrigs- og

Sundhedsministeriet, 2011)

o Aktivitets- og samvaerstilbud, som har til formal at gge den

enkeltes livskvalitet i dagligdagen samt at opretholde eller
forbedre personlige faerdigheder eller livsvilkar. Tilbuddene
retter sig iseer mod personer med behov for socialt samvaer
og aktiviteter i faellesskab.

Dagtilbud

Fx (Social- og Indenrigsministeriet)

o Beskyttet beskaeftigelse til personer under folkepensionsal-
deren, som ikke kan opna eller fastholde beskeaeftigelse pa
normale vilkar, og som ikke kan benytte tilbud efter anden
lovgivning.

Botilbud

Fx (Social- og Indenrigsministeriet)

o Midlertidigt ophold til personer, der har behov for omfat-
tende hjeelp til almindelige, daglige funktioner eller pleje, el-
ler som i en periode har behov for saerlig behandlingsmaes-
sig statte samt til personer, der har behov for pleje eller be-
handling, og som pa grund af disse vanskeligheder ikke kan
klare sig uden stgatte.

e Ophold i boform, der er egnet til llangerevarende ophold til
personer, som har behov for omfattende hjaelp til alminde-
lige, daglige funktioner eller pleje, omsorg eller behandling,
og som ikke kan fa daekket disse behov pa anden vis.

Tilbud af behandlingsmeessig
karakter

Fx (Social- og
Indenrigsministeriet)

e Der kan gives tilbud
af behandlingsmaes-
sig karakter til bor-
gere med betydelig
og varigt nedsat fy-
sisk eller psykisk
funktionsevne eller
med saerlige sociale
problemer. Tilbuddet
gives, nar dette er
ngdvendigt med hen-
blik pa at bevare eller
forbedre borgerens
fysiske, psykiske eller
sociale funktioner, og

Side 25 af 68



Let

Radgivning
Fx (Social- og
Indenrigsministeriet)

Radgivning relateret til,
hvordan de kan under-
stgtte treeningen i hverda-
gens aktiviteter.
Radgivning til den voksne i
forhold til fglger efter ska-
den

Radgivning om tilbud i
kommunen

Barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

Moderat Hojt
nar dette ikke kan op-
nas gennem de be-
handlingstilbud, der
kan tilbydes efter an-
den lovgivning.

Radgivning Radgivning

Fx (Social- og Fx (Social- og

Indenrigsministeriet) Indenrigsministeriet)

e Vejledning i forhold til e Radgivning og vejled-
handtering seerlige van- ning i forhold til tilba-
skeligheder gevenden til uddan-

e Lejring/forflytninger af den nelse/arbejde, som
voksne oftest er truet og pa-

virket i en sadan
grad, at tilbageven-

e Treening/vedligeholdende
traening i hverdagen her-

under ADL4 den pa ordinzere vil-
e Energiforvaltning, struktur kar sjeeldent er mulig
og overblik. og/eller kompensa-

tion/stotte er ngdven-
dig.

e Radgivning og vejledning i
forhold til eventuelle mu-
ligheder for tilbagevenden
til arbejde, evt. med brug
for tilpasning af arbejds-
plads/kompenserende
strategier ift. arbejdsfunkti-
oner.

Radgivning om valg af hjeelpemidler og forbrugsgoder*® samt instruktion i brugen heraf (Social-
og Indenrigsministeriet).

4.2.2

44 Almindelig Daglig Levevis
45 Forbrugsgoder er produkter, der forhandles bredt med henblik pa ssedvanligt forbrug, og med hele befolkningen som
malgruppe. Forbrugsgoder er ikke fremstillet specielt med henblik pa at afhjeelpe en nedsat funktionsevne. Men de kan i
en reekke tilfaelde udgere den kompensation, som personer med en varigt nedsat funktionsevne har behov for.

Der kan veere behov for vejledende specialradgivning via Den
nationale videns- og specialradgivningsorganisation(VISO),
som kan bistd kommuner og foraeldre/pargrende med gratis
vejledende specialradgivning i de mest specialiserede og kom-
plicerede enkeltsager. Tilsvarende ydes gratis specialradgiv-
ning til kommuner, regioner, skoler og institutioner m.v. om
specialundervisning og specialpaedagogisk bistand (Social- og
Indenrigsministeriet).

Indsatser til paregrende

Ofte klarer pargrende den akutte og subakutte fase godt, da de er korte, og mange er gode til at
mobilisere ressourcer. Nar det drejer sig om ramte med afasi, i den akutte fase, kan tilstraekkelig
information til pargrende fra fagpersoner pa hospitalet om kommunikationsvanskeligheder og
samtale- eller kommunikationsstrategier veere medvirkende til, at pargrende klarer fasen bedre
og far mobiliseret ressourcer. | den post akutte og stabile fase, er der ofte behov for en indsats,

Side 26 af 68



Barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

da det er her mange pargrende fgrst udvikler emotionelle og psykiske falger (fx en raekke ma-
neder efter udskrivelse).

De pargrende bgr klaedes pa og tilbydes statte i forhold til at kunne handtere situationen — ogsa
pa lang sigt. De pargrende og deres situation bar tages med i vurderingen, nar der tages stilling
til, hvorvidt der er tale om behov for indsats pa let, moderat, eller hgjt specialiseret niveau. Der
bar veere en skaerpet opmeerksomhed pa trivsel, safremt barn/unge er pargrende.

Folgende er eksempler pa behov for indsatser hos pargrende til malgruppen pa hhv. let, mode-
rat og hejt specialiseret niveau. Beskrivelsen tager udgangspunkt i beskrivelsen af malgruppens
kompleksitet (parameter 1) pa de tre specialiseringsniveauer, og beskriver det behov for indsat-
ser, hver del af malgruppen typisk kan have. Felter i skemaet, der er tomme, angiver, at det ikke
er en typisk indsats pa det respektive niveau - og felter, der gar pa tveers, angiver, at indsatsen
finder sted pa flere niveauer.
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Tabel 4: Sammensaetning af ydelser og foranstaltninger (parameter 3) - Indsatser til pargrende

Moderat

Indsatser til pargrende

Fx Fx

e Radgivning og/eller in- e Radgivning og vejledning til pargrende om, hvordan de
struktion i anvendelse af kan opretholde deres eget liv med egne vaerdier og inte-
hjzelpemidler, stetteforan- resser, som ofte tilsidesaettes i det akutte forlab.
staltninger og muligheder e Ra&dgivning og vejledning til pargrende i tilfeelde, hvor fa-
mm. miliesituationen pavirkes i betydelig grad, fx skilsmisse,

flytning, konflikter i familien, bgrn med szerlige behov,
smabgrn/babyer i huset, evt. teenagebgrn med misbrug,
gkonomiske vanskeligheder mm.

Aflgsning og/eller aflastning.

Fx

¢ Aflgsning eller aflastning til aegtefeelle, foraeldre eller an-
dre naere paregrende, der passer en person med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne.

Fx Fx Fx

e Eneller fa sessionermed e Psykoedukation og/eller e Malrettet terapeutisk ind-
fx undervisning i form af terapeutisk indsats (indivi- sats til pargrende, som
psykoedukation om fal- duel eller gruppe). har udviklet en belast-
gerne efter den ramtes ningsreaktion eller emoti-
hjerneskade, info om peer onel og/eller psykopato-
grupper fx i regi af patient- logisk overbygning (fx
organisationerne. angst eller depression).

Radgivning til pargrende/netvaerk i forhold til hensigtsmeessig
kommunikation.

4.2.3 Indsatser ift. identitet og folelsesmassige udfordringer
En raekke undersggelser har pavist den negative indvirkning, som en erhvervet hjerneskade
kan have pa identiteten. En erhvervet hjerneskade er dermed ikke kun en neuro-patologisk
haendelse, men ogsa en unik psykologisk proces, som kan have dybtgdende og seerdeles om-
fattende konsekvenser for selvforstaelse og identitet. En proces, der indbefatter bade en sorg-
proces (der siges farvel til den gamle identitet) og en proces med at rekonstruere en ny identi-
tet. Det har stor betydning, i hvilken livsfase man rammes, og hvordan den livsbane, som man
havde forventet at have, bliver pavirket. Fx om man er en ung studerende, nylig foraeldre eller
pensionist. Rehabiliteringsprocessen skal derfor ogsa ses som en helingsproces (recoverypro-
ces), hvor der skabes sammenhaeng mellem livet far og efter hjerneskaden. Et fokus pa rehabi-
literingspsykologiske indsatser*® kan vaere en made at handtere og Igse nogle af de identitets-
og folelsesmaessige udfordringer, som en hjerneskade medfarer for personen og dennes parg-

46 Rehabiliteringspsykologi handler om, hvordan vi med malrettet psykosocial stette kan modvirke de alvorlige psykiske
problemer, som mange med et handicap udvikler. Det handler om at se bag om diagnosen og ind til mennesket - for
derigennem at fremme sundhed, velvaere og social deltagelse pa trods af sygdom.

Side 28 af 68



Barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

rende. Indsatser kan rette sig mod at fremme handtering og mestring af personlige, identitets-
maessige og folelsesmaessige udfordringer (Socialstyrelsen, Forventes udgivet i 2021). Typisk
vil disse indsatser vaere en integreret del af den samlede indsats og ber derfor ikke ses som
saerskilte/fragmenterede indsatser.

Folgende er eksempler pa behov for indsatser ift. identitet og felelsesmaessige udfordringer pa
hhv. let, moderat og hgjt specialiseret niveau. Beskrivelsen tager udgangspunkt i beskrivelsen
af malgruppens kompleksitet (parameter 1) pa de tre specialiseringsniveauer, og beskriver det
behov for indsatser, hver del af malgruppen typisk kan have.

Tabel 5: Sammensaetning af ydelser og foranstaltninger (parameter 3) - Indsatser ift. identitet og

folelsesmaessige udfordringer
Let Moderat Hoijt

Indsatser ift. identitet og folelsesmassige udfordringer

Fx Fx Fx
e Der kan veere behov for e Der kan veere behov for e Der kan veere behov for

Fx

en eller fa psykologiske
sessioner (gerne i grup-
per), hvor man saetter ord
pa dét, som fylder, og
hvor vedkommende selv
falger op efterfelgende, fx
gennem eget netveerk
og/eller patient-organisa-
tioner.

Psykologsamtaler, psyko-
edukation.

Fx

psykologisk statte til iden-
titetsrekonstruktion, fx
psykologsamtaler og/eller
rehabiliteringspsykologi-
ske indsatser. Der kan
veere fokus pa at leere at
leve med falgerne efter
hjerneskaden og forsone
sig med disse samt finde
indhold/mening i resten af
det liv, der skal leves pa
2&ndrede vilkar.

Behov for at mgdes med
ligesindede, fx for perso-
ner, der rammes tidligt i li-
vet, og hvor livsbanen og
forventninger til den er
markant anderledes.

lzengerevarende individuel
og/eller gruppeterapeutisk
indsats i form af psykolo-
gisk statte til identitetsre-
konstruktion, fx psykolog-
samtaler og/eller rehabili-
teringspsykologiske ind-
satser. Fx til personer, der
rammes tidligt i livet, og
hvor livsbanen og forvent-
ninger til den er markant
anderledes. Det er bl.a.
relevant for personer med
begraensede relationer
og/eller relationer preeget
af darlig/manglende kom-
munikation indbyrdes og
personer, hvor der er bety-
delig sygdom i familien (fx
barn med seerlige behov
eller kreeft i neermeste fa-
milie).

Terapeutisk indsats i forhold til belastningsreaktion, angst

og depression.

4.2.4 Behov for tvaerfaglig og tvaersektoriel koordinering og samarbejde

| genoptraenings- og rehabiliteringsforlab til voksne med erhvervet hjerneskade, herunder fag-
lige indsatser givet i det livslange forleb med henblik pa bl.a. at vedligeholde funktionsniveauet
efterfglgende, er der stort behov for samarbejde og koordination internt i kommunen. Ligeledes
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er behovet for tvaersektoriel koordination stort. Dels grundet den kompleksitet som hjerneskade-
rehabilitering ofte udger, og dels den aldersmaessige profil og komorbiditet, som er at finde hos
en stor del af malgruppen, der gger sandsynligheden for, at personer med starre eller mindre
mellemrum kommer til at bevaege sig mellem sygehus, kommune og almen praksis. Vellykkede
forlab indebeerer folgelig, at der er sammenhaeng mellem indsatserne i de enkelte forvaltninger
og sektorer. En hjerneskade- koordineringsfunktion kan vaere en central og vigtig funktion, sa-
fremt kommunen vurderer det relevant, i forhold til at imgdekomme behovet for koordinering. En
lang reekke kommuner har allerede erfaringer med etablering af hjerneskadekoordineringsfunk-
tioner pa forskellig vis, hvor medarbejdere fra relevante forvaltninger, med viden og kompeten-
cer i forhold til personer med erhvervet hjerneskade, indgar (Socialstyrelsen, Forventes udgivet
i 2021).

Rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade fordrer oftest interdisciplinaert (tvaerfagligt)
teamsamarbejde. Det interdisciplineere samarbejde er blandt andet karakteriseret ved, at der er
et vist overlap mellem de forskellige faglige omrader, og at indsatsen til borgeren fordrer samar-
bejde mellem de enkelte teammedlemmer (Karol, 2014). Forskning viser, at der er seerlige ken-
detegn ved et succesfuldt teamsamarbejde. Det er vaesentligt, at teamet er sammensat af fag-
personer, som har forskellig viden, kompetencer og feerdigheder, sa de supplerer hinanden.
Kulturen i teamet ber veere praeget af respekt for forskelligheden. | forhold til viden, sa kraever
det ogsa, at hver fagperson er kompetent inden for sit eget fagomrade, behersker at dele sin vi-
den med bade borger og teammedlemmer i et forstaeligt sprog samt villig til at indga konsensus
i forhold til borgerens mal (Johnson, 2015; Koérner, et al., 2016).

Nedenstaende beskrivelser tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens publikation Anbefalinger

for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade”, men er tilpasset og justeret i
samarbejde med praksis (Sundhedstyrelsen, 2020).
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Tabel 6: Sammensaetning af ydelser og foranstaltninger (paramter 3) - Behov for tveerfaglig og
tveersektoriel koordination og samarbejde

I

Behov for tvaerfaglig og tvaersektoriel koordination og samarbejde

Let

Der er behov for indsatser,
der varetages af enkelte fag-
grupper og hvor der er behov
for, at faggrupperne samar-
bejder om forlgbet.

Indsatser/tilbud kan typisk fo-
rega i personens naermiljg.

Der kan internt i kommunen
vaere behov for samarbejde
mellem de involverede fag-
personer, der varetager dele
af det samlede rehabilite-
ringsforlab.

Der vil veere behov for at
modtage radgivning, vejled-
ning og supervision fra fag-
personer, der leverer indsat-
ser pa moderat og/eller hgjt
specialiseret niveau.

Der er behov for indsatser pa
tveers af social-, sundheds-,
undervisning- og beskeefti-
gelsesomradet, som leveres
af bade kommunale, tveer-
kommunale, regionale og
evt. private tilbud. Dette kree-
ver seerlig koordinering af
indsatsen, herunder koordi-
nering med andre indsatser
pa andre specialiseringsni-
veauer.

Der er behov for rehabilite-
ringsindsatser, der organise-
res som teambaserede,
tveerfaglige, helhedsoriente-
rede forlgb, hvor timing og
faglig koordination af den
samlede specialiserede ind-
sats er afggrende.

Hyvis rehabiliteringsforlgbet
varetages af flere rehabilite-
ringstilbud, bar ansvaret for
koordinering af det samlede
forlgb vaere placeret hos ét af
rehabiliteringstilbuddene. |
forhold til tilrettelaeggelse af
det enkelte forlgb, herunder
indsatser, intensitet og
leengde, bar dette ske i dia-
log mellem ekstern leveran-
dar, hjemkommune og per-
sonen selv samt evt. parg-
rende.

Indsatser/tilbud kan forega i personens nzermilja eller som

dagnrehabilitering.

Indsatser foregar oftest pa tveers af social-, sundheds-, un-
dervisnings- og beskaeftigelsesomradet, som leveres af bade
kommunale, tvaerkommunale, regionale og eventuelle private
tilbud. Dette kraever en szerlig koordinering af indsatsen.

Det kan veere ngdvendigt at
indhente radgivning fra det
hgjt specialiserede niveau,
hvilket kan omfatte radgiv-
ning og supervision i kon-
krete forlgb, fx i forhold til
problemstillinger, der relate-
rer sig til fx mentale funkti-
onsnedseettelser, sprogfunk-
tioner, kommunikation, be-

Der kan veere behov for, at
hgjt specialiserede tilbud
samarbejder med andre hgijt
og/eller moderat specialise-
rede tilbud om en sammen-
haengende og helhedsorien-
teret indsats.
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Let

Der er typisk behov for sam-
arbejde med praktiserende
lzege og hjemmesygeplejen i
relation til den behandling,
som varetages i almen prak-
sis. | enkelte tilfelde kan der
veere behov for fortsat sam-
arbejde mellem sygehuset og
kommunen, herunder det
kommunale jobcenter, eller
konkret behov for opfalgning
pa sygehus i ambulant regi.
Der vil i de fleste kommuner
veere tilstraekkelige kompe-
tencer i det eksisterende set-
up til at varetage indsat-
serne.

Barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

=T =

skeeftigelse, uddannelse, ad-
feerd, personlighedsmaessige
&ndringer m.v.

Der kan veere behov for samarbejde med sygehusets laeger
og/eller personens praktiserende lzege og/eller socialpsyki-
atrien om fglgetilstande til den erhvervede hjerneskade som
fx epilepsi, tonusforstyrrelse samt eventuel komorbiditet.

Afheengig af tilbudstype vil
nogle kommuner, grundet
befolkningsunderlaget, have
behov for at indga i et tvaer-
kommunalt samarbejde eller
et samarbejde med andre ak-
torer for at have tilstreekkelig
aktivitet til at opna, vedlige-
holde og udvikle kompeten-
cer hos de involverede fag-

grupper.

Grundet behovet for hgjt spe-
cialiserede kompetencer, vo-
lumen og intensitet pa hgjt
specialiseret niveau vil faerre
kommuner veere i stand til at
varetage rehabiliteringen pa
dette niveau. Det kan derfor
veere relevant at indga aftaler
med eksterne leverandgrer
og/eller indga i tveerkomm-
munale samarbejdsaftaler for
at understotte robusthed og
kvalitet i indsatserne.

4. Fagligt indhold (parame-

ter 4)

Det faglige indhold (parameter 4) i indsatser pa alle specialiseringsniveauer daekker bade gene-
relle og malgruppespecifikke kompetencer, metoder, hjaelpemidler og teknologi. | afsnittet be-
skrives kompetencer og brug af hjeelpemidler og teknologi inddelt pa de tre specialiseringsni-
veauer, mens afsnittet om metoder geelder alle niveauer.

Kriterier for specialiseringsniveauer for parameter 4, fagligt indhold (udklip fra figur 2)

Let

Moderat

Hgaijt

4. Fagligt ind-
hold

Den sociale indsats indebae-
rer typisk behov for generelle

gruppespecifikke kompeten-

Den sociale indsats indebae-
rer typisk behov for mere mal-

Den sociale indsats indebae-
rer typisk behov for meget
malgruppespecifikke kompe-
tencer, seerligt tilpassede
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Let Moderat Hgijt

og malgruppespecifikke kom-  cer, seerligt tilpassede meto- metoder, hjaelpemidler og
petencer, metoder, hjeelpe- der, hjeelpemidler og tekno- teknologi.

midler og teknologi. logi.

4.1 Kompetencer
Pa bade let, moderat og hgjt specialiseret niveau er der behov for, at de fagpersoner, der leve-
rer indsatserne har viden, kompetencer og praksiserfaring om/med voksne med erhvervet hjer-
neskade. Kompetencer og erfaring skal saledes vurderes i forhold til, om de matcher malgrup-
pens differentierede behov. Tilbud, som har voksne med erhvervet hjerneskade som deres mal-
gruppe, og hvor fagpersoner ikke har tilstraekkelig viden og kompetencer om malgruppen grun-
det lille volumen i antallet eller kompleksitet i indsatsen, bar modtage Igbende radgivning, vej-
ledning og supervision fra relevante fagpersoner, der har viden og kompetencer om voksne
med erhvervet hjerneskade pa moderat eller hajt specialiseret niveau.

De faggrupper, som er involveret i indsatser til voksne med erhvervet hjerneskade er typisk so-
cialradgivere, ergoterapeuter, fysioterapeuter, speciallaerere, peedagogisk personale/specialpae-
dagoger, logopaeder, neuropsykologer, sygeplejersker, social- og sundhedshjaelpere, social- og
sundhedsassistenter samt praktiserende leeger. Derudover har de mulighed for samarbejde
med og adgang til fx bandagister, kliniske dieetister, neurologer, psykiatere, synskonsulenter,
teknologikonsulenter, neurooptometrister m.fl. (Socialstyrelsen, Forventes udgivet i 2021;
Sundhedstyrelsen, 2020). Behovet for forskellige faggrupper og graden af neurofaglige kompe-
tencer afthaenger af behovet for genoptraening og/eller rehabilitering, og mulighed for taet team-
baseret interdisciplinaert samarbejde kan veere ngdvendigt inden for alle niveauer. For unge un-
der 25 ar er det desuden relevant at involvere UU-vejledere (ungdomsuddannelsesvejledere),
og for personer i den erhvervsaktive alder er det ligeledes relevant at inddrage sagsbehandlere
fra jobcentre (Socialstyrelsen, Forventes udgivet i 2021).

Viden og kompetencer relateret til erhvervet hjerneskade hos voksne omhandler blandt andet
(Socialstyrelsen, Forventes udgivet i 2021):

e Viden om malgruppen voksne med erhvervet hjerneskade (fx viden om hjernens ana-
tomi, funktion og plasticitet samt fglgevirkninger af skader i/pa hjernen (motoriske, sen-
soriske, kognitive, sociale og psykologiske)

Viden om eget fag

Viden om hjerneskaderehabilitering og rehabiliteringsprincipper

Viden om neuropsedagogik

Viden om neuropsykologi

At kunne arbejde tveerfagligt, herunder praktisere samarbejde med gvrige aktarer in-

denfor og pa tveers af sektorer omkring en feelles faglig tiigang og ramme for personen

e At kunne arbejde med borger — og pargrendeinddragelse mhp. at afstemme forventnin-
ger og fremme motivationen hos personen

e At kunne tilpasse kommunikationen til personens funktionsniveau

e At veere rutineret i hjerneskadespecifikke monofaglige udredningsmetoder

e At kunne foretage monofaglige refleksioner, herunder fastsaette relevante mal og ud-
veelge faglige tilgange og metoder, planlzegge og koordinere indsatsen

e At veere refleksiv og bevidsthed om egen praksis, herunder at kunne sendre egne stra-
tegier, redskaber og bringe nye i anvendelse.

Nedenstaende beskrivelser af kompetencer pa de tre niveauer tager udgangspunkt i Sundheds-
styrelsens "Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade”
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(Sundhedstyrelsen, 2020) samt Socialstyrelsens "Forlgbsbeskrivelse om voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade” (Socialstyrelsen, Forventes udgivet i 2021), men er tilpasset og justeret i
samarbejde med praksis (specialistgruppen og @vrig faglig kvalitetssikring).

Tabel 7: Fagligt indhold (parameter 4) — Kompetencer

Let

Moderat

Hajt

Praksiserfaring og uddannelsesmassige kompetencer

Fagpersoner har generelle
kompetencer i form af grund-
lzeggende viden om eget fag
samt neurologi og hjerne-
skade-rehabilitering, herun-
der rehabiliteringsprincipper.

Fagpersoner har feerdigheder
med afsaet i viden, som rum-
mer rutine og grundlaeg-
gende erfaring med eget fag
og hjerneskade-rehabilite-
ring.

Fagpersoner arbejder som
minimum ud fra lovende
praksis og viden samt med-
virker til praksisudvikling i det
omfang dette er muligt.

Fagpersoner har seerlige
kompetencer i form af indga-
ende og specifik viden om
eget fag samt opdateret vi-
den om neurologi, hjerneska-
derehabilitering og rehabilite-
ringsprincipper, der labende
opdateres ved certificeret ef-
teruddannelse/
videreuddannelse (herunder
kurser).

Fagpersoner har feerdigheder
med afsaet i viden, som rum-
mer stor rutine og erfaring
med hjerneskaderehabilite-
ring pa moderat - eller hgjere
niveau. Som udgangspunkt
skal fagpersonerne have
mere end to ars erfaring med
hjerneskaderehabilitering.

Fagpersoner arbejder som
minimum ud fra lovende
praksis og nyeste viden samt
medvirker til praksisudvikling
i egen praksis, og generelt i
det omfang, det er muligt.
Der er rammer og struktur for
at formidle viden og udfere
faglig vejledning til andre fag-
personer, der

eksempelvis arbejder med
genoptreening pa let speciali-
seret niveau.

47 Sundhedsstyrelsen skriver her: "indgaende og specifik viden om...”

Fagpersoner har specialise-
rede kompetencer i form af
omfattende*” viden om eget
fag og om neurologi, hjerne-
skaderehabilitering og reha-
biliteringsprincipper samt den
tilgeengelige evidens. Denne
viden opdateres Igbende ved
relevant videreuddannelse
og certificeret efteruddan-
nelse, ligesom der pagar
hyppig supervision og/eller
sparring med ligestillede.

Fagpersoner har feerdigheder
med afsaet i omfattende prak-
sisbaseret viden, som rum-
mer omfattende rutine og er-
faring, som udgangspunkt
mere end fire &r med hjerne-
skaderehabilitering pa hgijt
niveau.

Fagpersoner arbejder ud fra
lovende praksis, nyeste vi-
den og evidens samt medvir-
ker til forskning og vidensud-
vikling via formelle samar-
bejdsaftaler med forsknings-
o0g uddannelsesinstitutioner i
det omfang, det er muligt.
Der er mulighed for at under-
vise, vejlede og yde supervi-
sion inden for hjerneskadere-
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Moderat

Hajt
habilitering til andre fagper-

soner pa lavere specialise-
ringsniveau.

Kompetencer relateret til borgerinddragelse

Fagpersoner kan inddrage personen med er-
hvervet hjerneskade og parerendes praefe-
rencer, behov og motivation og omsaette

dette til egen praksis.

Fagpersoner kan realisere personcentreret
malsaetning gennem beherskelse af metoder
og tilgange til inddragelse af personen med

kognitive og kommunikative vanskeligheder
samt deres pargrende.

Kompetencer relateret til fagmiljo

Fagpersoner har adgang til
faglig vejledning og supervi-
sion af relevante fagpersoner
med seerlig viden og (neuro-
faglige) kompetencer, og
flere ars erfaring med hjerne-
skaderehabilitering ved mere
komplekse indsatser, fx via
tidsbegraensede erfaringsop-
hold pa et rehabiliteringscen-
ter med hgj grad af eksper-
tise.

Fagpersoner har en formali-
seret adgang til faglig super-
vision ved omfattende og/el-
ler sjeeldne indsatser ved re-
levante fagpersoner med
flere ars erfaring med hjerne-
skaderehabilitering og ved
mere komplekse indsatser.

Fagpersoner kan yde radgiv-
ning, vejledning og supervi-
sion til fagpersoner pa let og
moderat niveau samt til an-
dre fagpersoner, der ikke har
tilstraekkelig viden og kompe-
tencer om voksne med er-
hvervet hjerneskade.

Kompetencer relateret til samarbejdsformer

Fagpersoner har mulighed
for at indga og deltage i tveer-
fagligt samarbejde uden saer-
lige krav til organisering og
koordinering.

Fagpersoner indgar og delta-
ger i tveerfagligt (interdiscipli-
nzert) samarbejde med krav
til organisering og koordine-
ring af indsatser, som er indi-
viduelt tilrettelagt med ud-
gangspunkt i personens be-
hov og gnsker.

Fagpersoner indgar i — og bi-
drager med kompetencer ind
i tveerfagligt (interdiscipli-
nzert) samarbejde med saer-
lige krav til helhedsoriente-
ring og timing, som er indivi-
duelt tilrettelagt med ud-
gangspunkt i personens be-
hov og @nsker.

Kompetencer relateret til aktiv praksis

Fagpersoner har, som ud-
gangspunkt, mulighed for
ugentligt at arbejde med gen-
optraening og/eller rehabilite-
ring efter erhvervet hjerne-
skade.

Fagpersoner har, som ud-

gangspunkt, mulighed for pri-

meert at arbejde med hjerne-
skaderehabilitering.

Fagpersoner har mulighed
for overvejende, og gerne
flere timer om dagen, at ar-
bejde med hjerneskadereha-
bilitering og arbejder dermed
primeert eller udelukkende
med voksne med erhvervet
hjerneskade.
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Let Moderat Hajt
Fagpersoner kan yde hjerne-  Fagpersoner kan yde hjerne- Fagpersoner kan yde hjerne-
skaderehabilitering af lav skaderehabilitering af en vis  skaderehabilitering af stor
kompleksitet. kompleksitet, fx pa grund af kompleksitet, hvor der er om-

et omfattende behov. fattende og sveere funktions-

nedseettelser og/eller
sjeeldne behov, fx ift. perso-
ner med udadreagerende ad-
feerd.

4.2 Metoder

| indsatser til voksne med erhvervet hjerneskade vil der veere en raekke af metoder og tilgange,
som anvendes afhaengigt at den voksnes funktionsnedsaettelser®. De samme metoder og til-
gange kan ofte anvendes pa bade moderat og hgjt specialiseret niveau, og selv pa det lette
specialiseringsniveau vil mange af de samme metoder og tilgange ogsa blive benyttet. De for-
skellige metoder og tilgange kan dermed modelleres til forskellige specialiseringsniveauer, hvor-
for nedenstadende metoder ikke overferes til specialiseringsniveauerne i et skema.

Forskellen i specialiseringsniveau er ikke nadvendigvis relateret til de metoder og tilgange, der
anvendes i indsatsen, men mere til de kompetencer, den viden og erfaring, som fagpersoner pa
de forskellige niveauer har i at anvende dem. Der er ofte behov for sezerlig specialviden, nar det
geelder komorbide tilstande og sociale problemstillinger i sammenhaeng med den erhvervede
hjerneskade. | den hgijt specialiserede indsats til voksne med erhvervet hjerneskade uden tale-
sprog (fx locked in syndrom) og/eller komplekse kommunikationsbehov samt voksne med er-
hvervet hjerneskade og misbrug vil der ligeledes vaere behov for specialviden. Personer med
erhvervet hjerneskade, som grundet skaden har funktionsevnenedsaettelser ift. agitation og ad-
feerdsforstyrrelser, udgar ligeledes en seerlig problemstilling. En problemstilling, der fordrer en
specialiseret neuropsedagogisk indsats og fagpersoner, som har neurofaglige kompetencer.

Afhaengigt af problemstillingen kan der fx veere tale om anvendelse af fglgende metoder og fag-
lige tilgange:

Rehabiliteringspsykologi

Recoveryunderstgttende tilgang

Stette til energiforvaltning

Struktureret visualiseret specialpaedagogik
Samarbejdsbaseret problemlgsning

ADL-treening (Almindelig Daglig Levevis)

Fysisk treening

SCA (Supported Conversations for Adults with Aphasia)
SPPARC (Supporting Partners of People with Aphasia in Relationships & Conversation)
CILT (Constraint Induced Language Therapy)

Talking Mats

Fejlfri leering

48 For neermere beskrivelse af indsatser, metoder og tilgange se Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering
af voksne med erhvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen, 2011) og/eller Socialstyrelsens Forlgbsbeskrivelse for
voksne med kompleks erhvervet hjerneskade (Socialstyrelsen, Forventes udgivet i 2021).
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Statte af hukommelsesfunktion
Sanseorienteret tilgang

Affektregulerings- og konflikthandteringstilgang
Low arousel

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)
e Empowerment.

For rehabiliteringstilbud, der ud over indsatser hjemlet i serviceloven ogsa leverer sundhedsfag-
lige indsatser varetaget af autoriserede sundhedspersoner, gaelder der tillige seerlige kvalitets-
krav.

4.3 Hjzlpemidler og teknologi
Voksne med erhvervet hjerneskade kan have brug for hjeelpemidler, herunder teknologi, til at
kompensere for eller lette nogle af fglgerne af hjerneskaden. Fagpersonernes forudsaetninger
for at tilpasse og instruere i brug af hjeelpemidler vil veere forskellig afhaengig af specialiserings-
niveau. Der kan bl.a. vaere behov for alternative og supplerende kommunikationslgsninger, her-
under savel lav- som hgjteknologi (IKT)%.

Folgende er eksempler pa behov for hjaelpemidler hos malgruppen med behov pa hhv. let, mo-
derat og hgjt specialiseret niveau. Beskrivelsen tager udgangspunkt i beskrivelsen af malgrup-
pens kompleksitet (parameter 1) pa de tre specialiseringsniveauer i det foregaende afsnit, og
beskriver det behov for hjeelpemidler og teknologi, hver del af malgruppen typisk kan have.

49 Se mere pa: https://hmi-basen.dk/news.asp?newsid=12952&x_newstype=39
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Tabel 8: Fagligt indhold (parameter 4) - Hjeelpemidler og teknologi

Let

Hjeelpemidler i relation til mo-
bilitet og feerden samt hjeel-
pemidler til understgttelse af
daglige aktiviteter og tilpas-
ning af omgivelser, typisk til-
pasning af boligomgivelser
(Sundhedsstyrelsen, 2014).

Fx.

e Kugledyne til forbedring
af sgvn.

e Opseetning af greb i bolig
samt andre boligtilpasnin-
ger.

Fagpersoner har kendskab til
et udvalg af de mest
anvendte hjeelpemidler, in-
den for deres fagomrade,
med begraensede
indstillingsmuligheder
(Brandt & Christensen,
2018).

Moderat

Hjaelpemidler og teknologi

Hjeelpemidler i relation til mo-
bilitet og faerden, hjeelpemid-
ler i hjemmet til understgt-
telse af daglige aktiviteter
(Sundhedsstyrelsen, 2014)
samt seerlig teknologi til kom-
munikation. Der kan vaere
behov for at anvende hjaelpe-
midler og udstyr, som kreever
seerlige kompetencer at an-
vende.

Fx

e Seerligt treeningsudstyr el-
ler avancerede hjeelpe-
midler til at understgtte
den daglige livsfarelse, fx
IKT hjeelpemidler til struk-
tur, overblik, tilpasning af
bolig mm.

Fagpersoner kan tilpasse
hjaelpemidler inden for deres
fagomrade og instruere eller
treene den voksne i anven-
delse af hjeelpemidlet (Brandt
& Christensen, 2018) .

Hoit

Seerlige hjaelpemidler, herun-
der kommunikationsudstyr,
som kreever betydelig ek-
spertise, tilpasning og anven-
delse samt andre avance-
rede tekniske hjeelpemidler,
som kreever saerlige kompe-
tencer hos fagpersonerne
(Sundhedsstyrelsen, 2014).

Fx

o Kommunikations-teknologi
(talemaskine), struktur
app’s, SmartHome Igsnin-
ger, smartphones eller
tablets med kalender, au-
ditive eller billedbaserede
pamindelsesfunktioner (vi-
sualisering af tid, pamin-
delser/alarmer, vejvisning)
mm.

Fagpersoner kan indstille
og/eller tilpasse alle typer af
hjeelpemidler inden for deres
fagomrade i samarbejde med
relevante samarbejdspart-
nere (Brandt & Christensen,
2018).

Fagpersoner koordinerer og
deltager i instruktion og
opleering af den voksne og
dennes netveerk i samar-
bejde med andre relevante
faggrupper ud fra aktuelt
bedste viden og erfaring
(Brandt & Christensen,
2018).
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Let Moderat

Undervisning, supervision af
- 0g sparring med pargrende,
herunder bgrn og netveerk i
alternativ og supplerende
kommunikation.

Hgijt

Undervisning, supervision af
- 0og sparring med pargrende,
herunder bgrn og netvaerk i
alternativ og supplerende
kommunikation. Indsatsen
bar gives af fagpersoner,
som er en del af et hgjt spe-
cialiseret rehabiliteringstil-
bud.
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Del 2: Barn og unge med
erhvervet hjerneskade

1. Generelt om malgruppen

Da bgrn/unge med erhvervet hjerneskade pa flere mader adskiller sig vaesentligt fra den sam-
lede malgruppe af mennesker med erhvervet hjerneskade, beskrives bgrn og unge med erhver-
vet hjerneskade saledes skematisk kun pa moderat og hgjt specialiseret niveau. At delmalgrup-
pen kun beskrives skematisk pa disse to niveauer skyldes bl.a. malgruppens lille volumen og et
behov for szerlig viden og kompetencer hos de fagpersoner, der varetager indsatsen. Dette be-
hov skyldes bl.a., at barn/unge med en erhvervet hjerneskade har faet en skade pa en umoden
hjerne, hvor normaludviklingen umiddelbart efter og pa leengere sigt pavirkes af skaden, og at
barnene/de unge vil kunne vokse sig ind i funktionsevne-nedsaettelsers®, som ikke var til stede
umiddelbart efter skaden. Derudover er bgrn/unge i en identitetsdannende fase i livet, hvor fysi-
ske, kommunikative og kognitive funktionsnedsaettelser udgar en seerlig udfordring. Bern og
unge med erhvervet hjerneskade kan eventuelt ogsa have behov for let specialiserede indsat-
ser, hvilket adresseres i teksten pa side 47.

1.1 Afgraensning af malgruppen
Erhvervet hjerneskade defineres som en hjerneskade, der er opstaet 28 dage efter fadslen eller
senere. Erhvervet hjerneskade kan vaere forarsaget af apopleksi, bladninger i hjernen udover
apopleksi, traumer, tumorer, infektioner, forgiftninger, iltmangel (fx ved drukningsulykker og hjer-
testop) m.fl. Hos bgrn/unge er hovedtraumer og infektioner i hjernen den hyppigste arsag til er-
hvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen, 2014). Aldersmeessigt afgraenses malgruppen fra 0
og op til det 18. ar. Malgruppen rummer ikke barn og unge med falger efter en hjernerystelse.

1.2 Overordnet karakteristik af malgruppen
Bgrn/unge med erhvervet hjerneskade har ofte omfattende folger af hjerneskaden, som kan fa
stor indflydelse pa deres liv og hverdag (Sundhedsstyrelsen, 2014). Det er dog meget forskel-
ligt, hvordan fglgerne kommer til udtryk samt karakteren og omfanget heraf. Dette afhaenger
bl.a. af, hvilken del af hjernen der er pavirket, barnets alder pa skadestidspunktet, hvor omfat-
tende skaden er samt det miljg, barnet er i. De hyppigste fglgevirkninger af en erhvervet hjerne-
skade er kognitiv udtraetning/hjerneskadetraethed, kognitive vanskeligheder, herunder vanske-
ligheder med opmeaerksomhed, hukommelse, planlagning, strukturering og overblik samt soci-
ale, sproglige og motoriske vanskeligheder. Alle typer af funktionsforstyrrelser kan forekomme i
forskellig kombination og sveerhedsgrad. Ofte har bgrn/unge med erhvervet hjerneskade flere

50 Funktionsevnenedsaettelse er en overordnet term for funktionsnedsaettelse, aktivitetsbegraensninger og deltagelses-
indskraenkninger (Schigler & Dahl, 2003).
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folger samtidig, som kan vaere af fysisk, psykisk, kognitiv eller adfeerdsmeessig karakter
(Sundhedsstyrelsen, 2011).

For barn/unge med erhvervet hjerneskade ber der veere saerlig opmaerksomhed pa, hvordan
barnet/den unge udvikler sig generelt. Nogle funktionsnedsaettelser kan saledes forveerres med
tiden som fglge af, at barnet har faet en skade pa en umoden hjerne. | takt med hjernens mod-
ning vokser nogle bgrn/unge sig ind i funktionsevnenedseettelser, som har betydelige konse-
kvenser for deres skolegang, uddannelse, sociale relationer, identitetsudvikling samt for deres
mulighed for at klare sig pa lige fod med deres jeevnaldrende (Sundhedsstyrelsen, 2014). En
anden vaesentlig faglig udfordring er, at rehabiliteringsforlgbet ud over at genoptreene og kom-
pensere for mistede faerdigheder, bgr have fokus pa at understette barnet/den unges generelle
udvikling bedst muligt.

| Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram til brug for regioner og kommuners tilretteleeggelse af
hjerneskaderehabiliteringen beskrives rehabiliteringsforlgbet i fire faser:

e Fase 1 er den akutte behandling pa sygehuset

e Fase 2 er rehabilitering under indlaeggelse

e Fase 3 er rehabilitering efter udskrivelse fra sygehus

e Fase 4 er den fortsat udviklende fase.

Sygehusvaesenet, almen praksis og kommuner har opgaver i alle faser, dog i varierende grad.
Saledes har sygehuset flest opgaver i fase 1 og 2, mens kommunen og almen praksis har flest
opgaver i fase 3 og 4. Barn/unge med erhvervet hjerneskade gennemgar ikke ngdvendigvis fa-
serne i kronologisk reekkefglge. Saledes vil nogle blive udskrevet direkte fra den akutte behand-
ling pa sygehuset til efterfglgende rehabilitering i kommunalt regi, mens andre vil — efter udskri-
velse fra sygehuset — have behov for genindlaeggelse til yderligere udredning og rehabilitering
(Sundhedsstyrelsen, 2011).

Fase 4 i et rehabiliteringsforlgb kan bl.a. indeholde vedligeholdende, treenende og kompense-
rende indsatser til bgrn og unge, som har vaeret igennem et forlgb, hvor potentialer er afdackket
og realiseret, og der er et forholdsvist stabilt funktionsniveau. Nar der i malgruppebeskrivelsen
tales om rehabiliteringsforlgb, er denne mere vedligeholdende fase saledes indeholdt.

1.3 Shnitflader til andre sektorer

Barn/unge med erhvervet hjerneskade vil oftest modtage indsatser fra forskellige sektorer.

Der vil typisk vaere behov for indsatser pa tvaers af sundheds-, social- og undervisnings- og
dagtilbudsomradet, som fx kan leveres af bade kommunale, tvaerkommunale (hvor flere kom-
muner sammen etablerer et tilbud), regionale og private tilbud. Dette kreever en seerlig koordine-
ring af indsatsen.

Ud over indsatser pa det sociale omrade, kan der i et rehabiliteringsforleb eksempelvis veere
behov for falgende indsatser (Sundhedsstyrelsen, 2014):

P& sundhedsomradet kan det veere indsatser som fx:
e Genoptreening
¢ Hjemmesygepleje
o Vederlagsfri fysioterapi
e Hjeelpemidler og behandlingsredskaber
e Psykologhjeelp
e Familieradgivning
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¢ Kommunal alkoholbehandling og laegelig behandling for stofmisbrug.

Pa undervisningsomradet kan det veere indsatser som fx:
e Udredning af behov for specialundervisning og specialpaedagogisk bistand
e Specialundervisning, herunder bl.a. szerligt undervisningsmateriale og tekniske hjaelpe-
midler
e Psykologisk-psedagogisk radgivning.

| denne malgruppebeskrivelse om bgrn og unge med erhvervet hjerneskade — som tager ud-
gangspunkt i en generel model for alle malgrupper pa socialomradet - skelnes mellem moderat
og hgjt specialiseringsniveau. P4 sundhedsomradet anbefaler Sundhedsstyrelsen, at genop-
traening og rehabilitering til b@rn og unge med erhvervet hjerneskade varetages pa avanceret
eller specialiseret niveau (Sundhedsstyrelsen, 2014). Der anvendes saledes forskellig termi-
nologi for specialiseringsniveauerne, men selv om niveauerne pa hhv. social- og sundhedsom-
radet er beskrevet forskelligt, er der gennemgaende store ligheder mellem specialiseringsni-
veauerne.

2. Malgruppekompleksitet
(parameter 1)

Malgruppekompleksitet (parameter 1) deekker over de tilstande, som skaber behov for en speci-
aliseret social indsats. | afsnittet beskrives kompleksiteten i malgruppens problemstillinger (fysi-
ske og psykiske funktionsnedsaettelser, psykiske vanskeligheder og sociale problemer) og den
samlede pavirkning af funktionsevnen hos malgruppen pa de to specialiseringsniveauer; mode-
rat og hgijt jf. kriterierne for de to niveauer i nedenstaende udsnit fra figur 1. Det centrale fokus i
dette afsnit er derfor malgruppens funktionsevne.

Kriterier for specialiseringsniveauer for parameter 1, malgruppekompleksitet (udsnit fra figur 1)
Let specialiseret Moderat specialiseret Hojt specialiseret

1. Malgruppe-
kompleksitet

Malgruppen har fa og af-
greensede fysiske og psyki-
ske funktionsnedseettelser,
psykiske vanskeligheder eller
sociale problemer, som pavir-
ker funktionsevnen, udvikling
og trivsel i mindre grad.

Malgruppen har en eller flere
fysiske og psykiske funktions-
nedseettelser, psykiske van-
skeligheder eller sociale pro-
blemer, som samlet pavirker
funktionsevnen, udvikling og
trivsel i moderat grad.

Malgruppen har en seerlig
sveer fysisk eller psykisk funk-
tionsnedseettelse, psykiske
vanskeligheder eller socialt
problem eller en szerlig sam-
mensaetning af ovennavnte,
som samlet pavirker funkti-
onsevnen, udvikling og trivsel
i hgj grad.

2.1

Generelt om malgruppens funktionsevne

Side 42 af 68



Barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

Bgrn og unge med erhvervet hjerneskade kan vaere ramt pa deres funktionsevne®' i savel dyb-
den som i bredden. Der kan saledes bade veere tale om en enkeltstdende eller f& funktionsned-
saettelser®?, som er sa sveere, at de kraever en saerlig indsats eller flere samtidigt forekommende
funktionsnedsaettelser, som betyder, at der er behov for en indsats, der imgdekommer en fler-
hed af problematikker. Det betyder, at et barn/ung med flere funktionsnedseettelser af lettere el-
ler moderat svaerhedsgrad kan have behov for indsatser pa hgijt niveau, eftersom kompleksite-
ten stiger og barnet/unges funktionsevne samlet set kan veere pavirket i hgj grad. Ydermere vil
der veere behov for langt st@rre koordinering af indsatserne.

For en del af malgruppen vil de kognitive funktionsnedsaettelser, herunder kommunikative udfor-
dringer, eendringer i adfeerd og folelsesmaessige funktioner ofte veere en sterre udfordring for
barnet/den unge end de funktionsnedseettelser og aktivitetsbegraensninger®3, som relaterer sig
til beveegelse og praktiske ggremal i hverdagen (Sundhedsstyrelsen, 2014).

Bgrn/unge kan have folgetilstande til den erhvervede hjerneskade som fx epilepsi. Herudover
ses en gget risiko for at udvikle psykiatrisk komorbiditet som fx angst, depression, dyssocial ad-
faerd og adfeerdsforstyrrelser, herunder opmaerksomhedsforstyrrelser (Sundhedsstyrelsen,
2014; Sundhedsstyrelsen, 2015; Sundhedstyrelsen, 2018). Der er desuden ogsa unge i mal-
gruppen, som enten har et aktivt misbrug far skaden eller far det efterfelgende, hvorved kom-
pleksiteten stiger yderligere (Sundhedstyrelsen, 2018).

2.2 Malgruppens funktionsevne inddelt pa specialise-

ringsniveauer
| dette afsnit beskrives malgruppens kompleksitet (parameter 1), i form af funktionsevne og
eventuelle problemstillinger, pa de to specialiseringsniveauer; moderat og hgjt, hvor problemstil-
lingerne indplaceres ud fra de tidligere oplistede kriterier for de to niveauer i figur 1.

Nedenstaende er eksempler pa malgruppens kompleksitet fordelt pa specialiseringsniveauer:

e Malgruppen pa moderat niveau kan fx vaere bgrn/unge, som efter en supplerende ud-
redning pa hgijt niveau viser behov for indsatser pa4 moderat niveau. Disse barn/unge
har lettere motoriske vanskeligheder og lette kognitive vanskeligheder, som viser sig
ved problemer med fx at kunne deltage i aktiviteter i leengere tid ad gangen, at orientere
sig i omgivelserne, huske beskeder og holde opmaerksomheden pa stillede opgaver.
Disse barn/unge kan med de rette strategier i vid udstraekning imgdekomme kravene
fra hverdagen.

e Malgruppen péa hgjt niveau kan fx veere b@rn/unge, som har flere lette funktionsned-
seettelser, som i kombination med fx ADHD, skrgbelig familiesituation eller kritisk syg-
dom gger kompleksiteten. Ligeledes kan det veere bgrn/unge med omfattende motori-
ske, kommunikative, sociale og kognitive vanskeligheder. Begge grupper er kendeteg-
net ved, at der er behov for specialiserede indsatser for at sikre, at barnets/den unges
hverdag er seerligt tilrettelagt med udgangspunkt i specialiseret viden og kompetencer
om rehabilitering af erhvervet hjerneskade.

% Funktionsevne er en overordnet term for kroppens funktioner, kroppens anatomi, aktivitet og deltagelse (Schigler &
Dahl, 2003).

52 Funktionsnedszettelse defineres som et problem i kroppens fysiologiske funktioner eller anatomi (Schigler & Dahl,
2003).

%3 Aktivitetsbegraensninger defineres som de vanskeligheder, som en person kan have ved udferelsen af aktiviteter
(Schigler & Dahl, 2003).
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En erhvervet hjerneskade kan, som ovenfor beskrevet, medfgre en reekke funktionsnedsaettel-
ser samt aktivitets- og deltagelsesbegraensninger. Nar man afdaekker og beskriver fglgerne af
en erhvervet hjerneskade, anvender man almindeligvis pa sundhedsomradet og pa det sociale
omrade WHO'’s Internationale klassifikation ICF%4. ICF er dels en klassifikation og dels en inter-
aktionsmodel, der forsgger at illustrere kompleksiteten af funktionsevne og funktionsevnened-
saettelsen og gengive det komplekse og dynamiske samspil, som finder sted mellem helbredstil-
stand, funktionsevne og kontekstuelle faktorer, hvor zendring i én komponent kan skabe gndrin-
ger inden for flere komponenter (Schigler & Dahl, 2003).

Den samlede funktionsevne kan ogsé pavirkes af helbredsforhold. Barn/unge med erhvervet
hjerneskade kan forinden skaden have haft funktionsevnenedsaettelser og/eller komorbiditet,
som ogsa er afgarende, for pa hvilket niveau barnet/den unge har behov for indsatser. Fx vil
barn/unge med psykiatrisk komorbiditet, herunder opmaerksomhedsforstyrrelser og/eller aktivt
misbrug, typisk have behov for indsatser pa hgjt niveau.

Nedenstaende eksempler pa funktionsnedsaettelser og aktivitetsbegraensninger pa de to speci-
aliseringsniveauer tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsen visitationsretningslinje
(Sundhedsstyrelsen, 2014). Dette af hensyn til kommunernes samtidige brug af hhv. malgrup-
pebeskrivelsen og Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinje. Beskrivelserne er tilpasset og
justeret i forhold til det specialiserede socialomrade i samarbejde med praksis (bl.a. specialist-

gruppen).

Der er tale om en idealtypisk beskrivelse af malgruppens problemstillinger og funktionsevne pa
de to specialiseringsniveauer. Konkrete personers problemstillinger og funktionsevne aendrer
sig typisk over tid. Ligeledes kan det enkelte barn/ung have funktionsnedsaettelser inden for for-
skellige funktionsomrader (som fx kognition og sensomotoriske funktioner), af forskellig svaer-
hedsgrad, der derfor fordeler sig forskelligt i beskrivelserne pa de to niveauer i skemaet.

Eksemplerne skal forstas som typiske karakteristika ved malgruppen pa de to niveauer. Flere
funktionsnedsaettelser pa moderat niveau, kan give behov for indsatser pa hgjt specialiseret ni-
veau.

Tabel 1: Malgruppens kompleksitet (parameter 1)

Pavirkning af funktionsevnen

Malgruppen vil typisk have en eller flere af Malgruppen vil typisk have en eller flere af
nedenstaende funktionsevnenedsaettelser nedenstaende komplicerede og/eller omfat-
med moderat betydning for funktionsevne, tende funktionsevnenedseettelser, som sam-
udvikling og trivsel og dermed for et eller let set pavirker funktionsevne, udvikling
flere livsomrader. og trivsel i hgj grad og dermed har betyd-

ning for flere livsomrader.
Funktionsevnenedsaettelse relateret til fysiske funktioner

En eller flere funktionsnedsaettelser og aktivi- Komplicerede og/eller omfattende funktions-
tetsbegraensninger relateret til bevaegefunk- nedsaettelser og aktivitetsbegraensninger re-
tioner, omsorg for sig selv, daglig livsfarelse, lateret til bevaegefunktioner, omsorg for sig
bevaegelse og faerden.

% WHO's International klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedszettelse og helbredstilstand (Schigler & Dahl,
2003).
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En eller flere funktionsnedseettelser som
folge af langvarig immobilisering.

Tonusforstyrrelse (aendret muskelspaending),
udvikling af fejlstillinger og/eller smerterss.

En eller flere funktionsnedseettelser og aktivi-
tetsbegraensninger i forhold til spise/drikke,
herunder dysfagi®” %.

En eller flere funktionsnedseettelser og aktivi-
tetsbegraensninger relateret til frembringelse
af tale, herunder dysartri (let pavirkning af ta-
len, men hvor personen godt kan gare sig
forstaelig).
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selv, daglig livsfarelse, bevaegelse og feer-
den.

Tab af faerdigheder grundet langvarig immo-
bilisering.

Komplicerede og/eller omfattende tonusfor-
styrrelse (aendret muskelspaending) og/eller
udvikling af fejlstillinger samt smerter®e.
Komplicerede og/eller omfattende funktions-
nedseettelser og aktivitetsbegraensninger i
forhold til spise/drikke, herunder dysfagi®.
Komplicerede og/eller omfattende funktions-
nedsaettelser og aktivitetsbegraensninger re-
lateret til frembringelse af tale, herunder
dysartri (fx delvist eller helt eller delvist op-
hgrt taletydelighed).

Funktionsevnenedszttelse relateret til kognitive funktioner

En eller flere funktionsnedseettelser og aktivi-
tetsbegraensninger relateret til kognition som
fx orienteringsevne, opmaerksomhed, kon-
centration, hukommelse og kognitiv udtraet-
ning.

En eller flere funktionsnedseettelse og aktivi-
tetsbegraensninger relateret til orienterings-
evnen, som kan udggre en sikkerhedsmaes-
sig risiko for dem selv eller andre.

En eller flere funktionsnedsaettelser og aktivi-
tetsbegraensninger relateret til kommunika-
tion, herunder afasi og kognitive kommunika-
tions-vanskeligheder, som vanskeligger mu-
lighederne for at indga alderssvarende.

En eller flere funktionsnedszettelser og aktivi-
tetsbegraensninger relateret til adfeerdszen-
dringer og &ndring af personligheden, sa-
som indsigt, demmekraft eller agitation.

Komplicerede og/eller omfattende funktions-
nedsaettelser og aktivitetsbegraensninger re-
lateret til kognition.

Komplicerede og/eller omfattende funktions-
nedsaettelse og aktivitetsbegraensninger rela
teret til orienteringsevnen, som kan udggre
en sikkerhedsmaessig risiko for dem selv el-
ler andre.

Komplicerede og/eller omfattende funktions-
nedsaettelser og aktivitetsbegraensninger re-
lateret til kommunikation, herunder afasi og
kognitive kommunikations-vanskeligheder
og/eller ingen mulighed for kommunikation,
som er begraensende socialt og fagligt.
Komplicerede og/eller omfattende funktions-
nedseettelser og aktivitetsbegraensninger re-
lateret til adfeerdseendringer og sendring af
personligheden, sasom indsigt, demmekraft
eller agitation.

% Hvor et eventuelt behandlingsbehov kan varetages i et samarbejde mellem sygehus og kommune. Dette geelder ogsa

pa hgijt niveau.

% Hvor et eventuelt behandlingsbehov kan varetages i et samarbejde mellem sygehus og kommune. Dette geelder ogsa

pa hgijt niveau.

57 Dysfagi betegnes ofte i hverdagen som synkebesveer https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbo-

gen/mave-tarm/symptomer-og-tegn/synkebesvaer-kronisk/

%8 Hvis der er risiko for fejlsynkning/aspiration, eller hvis der er anlagt permanent ernzeringssonde (nasal/PEG) til sikring
af erneering skal behandling varetages pa sygehuset. Det geelder ogsa pa hgijt niveau (Sundhedsstyrelsen, 2014).
59 Hvis der er risiko for fejlsynkning/aspiration, eller hvis der er anlagt permanent ernzeringssonde (nasal/PEG) til sikring
af ernaering skal behandling varetages pa sygehuset. Det gaelder ogsa pa hgjt niveau (Sundhedsstyrelsen, 2014).
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Omgivelsesfaktorer

En eller flere problemstillinger relateret til fa-
milie og s@skende fx nedsat psykisk trivsel
hos sgskende og/eller familien som helhed.

En eller flere problemstillinger relateret til et
ikke etableret eller skrgbeligt socialt netveerk
hos barnet/den unge.

En eller flere problemstillinger relateret til fa-
miliens boligsituation.

Komplicerede og/eller omfattende problem-
stillinger relateret til familiesituation fx forael-
dre og s@skende, som med baggrund i famili-
ens situation er hardt belastede.

Komplicerede og/eller omfattende problem-
stillinger pa grund af sociale problemstillinger
i familien forud for hjerneskaden.
Komplicerede og/eller omfattende problem-
stillinger relateret til barnets/den unges soci-
ale netveerk.

Komplicerede og/eller omfattende problem-
stillinger relateret til familiens boligsituation.

3. Malgruppens storrelse
(parameter 2)

| dette afsnit beskrives malgruppens stgrrelse (parameter 2), jf. kriterierne for hhv. moderat og
hgijt niveau i nedenstaende udsnit fra figur 1, som har betydning for kommunernes mulighed for
at udvikle og opretholde de indsatser, som malgruppen har behov for.

Kriterier for specialiseringsniveauer for parameter 2, malgruppens stgrrelse (fra figur 1)

Let

Moderat

Hgj

2. Malgruppens
storrelse

Malgruppens problemstillinger
forekommer sa hyppigt, at de
fleste kommuner i landet kan
opna et underlag for at ud-
vikle og opretholde indsatser
til egne borgere lokalt med
anvendelse af kommunale,
regionale og private leveran-
darer.

Malgruppens problemstillinger
forekommer sa hyppigt, at en
sterre del af landets kommu-
nerne kan opna et underlag
for at udvikle og opretholde
den sociale indsats til egne
borgere lokalt med anven-
delse af kommunale, regio-
nale og private leverandarer.

Malgruppens problemstillin-
ger forekommer sa sjeeldent,
at kun en mindre del af kom-
munerne kan opna underla-
get for at udvikle og opret-
holde den sociale indsats til
egne borgere i malgruppen
lokalt med anvendelse af
kommunale, regionale og
private leverandgrer.

I omegnen af 800-900 bgrn og unge diagnosticeres hvert ar med en erhvervet hjerneskade (jf.
Socialstyrelsens egne beregninger pba. registerdata; fx 906 barn og unge i 2017 og 787 bgrn
og unge i 2018). Der findes ikke valide datakilder, der beskriver, hvor mange af disse barn og
unge, der har behov for et rehabiliteringsforlgb. Sundhedsstyrelsen estimerer groft, at mellem
125 og 375 barn/unge pr. ar har behov for hjerneskaderehabilitering efter udskrivelse fra syge-
huset. Det understreges, at estimatet er beheeftet med stor usikkerhed (Sundhedsstyrelsen,
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2011). Det lave antal tilfelde pr. ar har betydning for kommunernes mulighed for at opna et un-
derlag for at udvikle og opretholde indsatser til egne borgere lokalt med anvendelse af kommu-
nale, regionale og private leverandarer.

Ligeledes er det vanskeligt at estimere, hvor stor en del af disse bgrn og unge med behov for et
rehabiliteringsforlgb, der har behov for indsatser pa hhv. let, moderat og hgjt specialiseret ni-
veau. Socialstyrelsen vurderer pa baggrund af den samlede malgruppebeskrivelse, at den
mindste del af malgruppen vil have behov for indsatser pa moderat specialiseret niveau, og at
sterstedelen af bgrnene/de unge vil have behov for indsatser pa hajt specialiseret niveau.

Tabel 2: Malgruppens starrelse (parameter 2)

Moderat Hoijt

Den mindste del af malgruppen. Den starste del af malgruppen.

4. Sammensatning af ydel-
ser og foranstaltninger
(parameter 3)

| dette afsnit beskrives sammensaetningen af ydelser og foranstaltninger (parameter 3) jf. krite-
rier for hhv. moderat og hgijt specialiseret niveau i nedenstadende udsnit fra figur 2, i den indsats,
der seettes i veerk for at stgtte barnet/den unge i at opna de mal og den udvikling, der stemmer
overens med vedkommendes @nsker og hab for fremtiden, funktionsevne og behov for hjeelp og
stotte®. Fokus i afsnittet er pa malgruppens behov for indsatser, primeaert inden for serviceloven.
Behovet for indsatser pa andre lovgivningsomrader bergres dog ogsa.

Kriterier for specialiseringsniveauer for parameter 3, sammensaetning af ydelser og foranstaltninger (udsnit fra figur 2)

80 Kilde: Feelles faglige begreber (KL).
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Let specialiseret

Moderat specialiseret

Hojt specialiseret

3. Sammensat-
ning af ydelser
og foranstaltnin-
ger

Den ociale indsats bestar ty-
pisk af en eller fa enkeltsta-
ende ydelser eller foranstalt-
ninger, som kan gennemfga-
res selvsteendigt.

Den sociale indsats bestar ty-
pisk af en sammensaetning af
flere ydelser eller foranstalt-
ninger i en integreret indsats,
som forudseetter en vis grad
af tveerfaglig og tvaersektoriel
koordination og samarbejde.

Den sociale indsats bestar ty-
pisk af en seerligt tilrettelagt
sammensaetning af flere ydel-
ser eller foranstaltninger i en
integreret indsats, som forud-
saetter en hgj grad af tveer-
faglig og tveersektoriel koordi-

nation og samarbejde.

4.1 Generelt om malgruppens behov for indsatser

Herunder beskrives relevante indsatser pa det sociale omrade og pa tilstedende omrader. Der
skelnes i beskrivelsen mellem behov for udredning og for indsatser. Kun indsatser pa det soci-
ale omrade beskrives skematisk pa de tre specialiseringsniveauer.

Bgrn/unge med erhvervet hjerneskade har typisk behov for, at de forskellige indsatser organise-
res som et sammenhaengende rehabiliteringsforlgb®’, hvor den samlede indsats er rettet mod
barnets/den unges hele livssituation og savel aktuelle som fremtidige mal (Sundhedsstyrelsen,
2014).

Som udgangspunkt har bagrn/unge, lige efter udskrivelse fra sygehus (fase 3), typisk behov for
en supplerende udredning®? af deres funktionsevne pa hgijt specialiseret niveau. Alene fordi det
som udgangspunkt er komplekst at fa en hjerneskade som barn/ung, og fordi det kraever koordi-
nering, ofte mellem bade social-, sundheds- og skole/uddannelsesomradet, samt specialviden
at vurdere og monitorere konsekvenser og behov over tid.

Et barn/ung kan, bade i forleengelse af udskrivelse fra sygehus og senere i forlgbet (fase 3 og
4), over tid eller periodevis skifte mellem at have behov for indsatser pa moderat og pa hgijt spe-
cialiseringsniveau. Skift mellem moderat og hgjt niveau gennem barnets/den unges opveekst
kan fx ses i forbindelse med, at der med alderen stilles stgrre krav til abstraktionsniveau og so-
cialkognitive funktioner (seerligt i teenageperioden). Der kan ogsa veaere bgrn/unge, som i perio-
der ikke har brug for indsatser pa moderat og/eller hgjt niveau, og som kan vende tilbage til det
almene tilbud eventuelt med stgtte.

Let specialiserede indsatser

Bgrnene/de unge kan, ud over et behov for moderat og hgijt specialiserede indsatser, have brug
for indsatser som fx fritidstilbud, ledsageordning, aflastning og personlig og praktisk hjeelp i dag-
ligdagen, der varetages som en del af kommunens mere almindelige sociale indsatser. Der kan
ogsa veere bgrn/unge, der i perioder ikke har brug for sociale indsatser eller kun har brug for en-
keltstdende ydelser eller indsatser fx i forhold til en meget afgraenset fysisk funktionsnedsaet-
telse, der kan kompenseres for med et simpelt hjaelpemiddel.

De fagpersoner, der varetager disse mere almene indsatser har ikke altid viden og kompetencer
i forhold til barn/unge med erhvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen, 2014). Det samme kan

61 Rehabilitering er en raekke af indsatser, som har til formal at saette den enkelte i stand til at opna og vedligeholde den
bedst mulige fysiske, sansemaessige, intellektuelle, psykologiske og sociale funktionsevne (Rehabiliteringsforum
Danmark; MarselisborgCentret, 2004).

62 Supplerende udredning, som har fokus pa det kognitive (barneneuropsykologiske), sproglige, skolefaglige, neuropae-
dagogiske funktionsniveau — samt familiens trivsel. Den "gaengse” udredning pa hospitalsregi beror pa en somatisk ud-
redning (lege, fysio- og ergoterapeut).
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gere sig geeldende i forhold til fagpersoner, der varetager specialundervisning eller specialpae-
dagogisk bistand fx i almene skoler eller dagtilbud. Her er det vigtigt, at fagpersonerne ved, at
der er tale om en erhvervet hjerneskade, og at de modtager Igbende radgivning, vejledning og
supervision fra relevante fagpersoner, der har viden og kompetencer om bgrn/unge med er-
hvervet hjerneskade pa moderat eller hgjt specialiseret niveau.

4.1.1 Udredning/supplerende udredning/revurdering
Funktionsevnen hos bgrn/unge med erhvervet hjerneskade er typisk pavirket pA mange omra-
der, og der er derfor ofte behov for helhedsorienteret og tvaerfaglig supplerende udredning af
funktionsevnen pa omrader, som sygehuset ikke har kunnet udrede tilstreekkeligt under indlaeg-
gelsen. Det kan fx vaere i relation til dagtilbud, skole og uddannelse, boligforhold, behov for
hjeelp og statte, statte til familie samt fritidsaktiviteter og socialt liv (Sundhedsstyrelsen, 2014).
Den supplerende udredning kan foretages af fx b@rneneuropsykolog, neuropaedagog, audiolo-
gopeed, speciallzerer, bgrneergoterapeut, bgrnefysioterapeut, synskonsulent og have fokus pa:

Kognitivt funktionsniveau

Socialt og emotionelt funktionsniveau

Sprogligt og kommunikativt funktionsniveau

Skolefagligt funktionsniveau

Sensorisk funktionsniveau

Fysisk funktionsniveau (grov- og finmotorik)

Synsfunktion

Aktivitet og deltagelse herunder ADL (Almindelig Daglig Livsfarelse).

Herudover kan der vaere behov for en udredning med henblik pa at traeffe afgerelse om handi-
capkompenserende ydelser, hjelp og statte til barnet og familien.

Det er vigtigt at have seerlig opmaerksomhed pa, hvordan barnet/den unge udvikler sig generelt.
Som tidligere naevnt kan nogle funktionsnedsaettelser hos barn og unge forveerres med tiden.
Det betyder, at det bade ved lette og svaerere hjerneskader er vaesentligt at vaere opmaerksom
pa, at der kan opsta yderligere faglger senere i udviklingen (Sundhedsstyrelsen, 2011). Falgerne
kan fx vise sig i 6 -7-ars alderen, hvor der sker en forfinelse af de sproglige kompetencer og ved
12-ars alderen, hvor der sker et kvantespring i forhold til at kunne kondensere, skabe mening
og overblik over fx skolefaglige opgaver og sociale relationer. Det kan betyde, at bgrn/unge har
behov for (Iebende) revurdering pa enten moderat eller hgijt niveau.

| rehabiliteringsforlgbet (fase 3) er der ligeledes behov for, at der foretages en lgbende tvaerfag-
lig vurdering af forlgbet, herunder om barnet/den unge profiterer af indsatsen i forventeligt om-
fang. Der kan i perioder vaere behov for en vurdering af forlgbet minimum hver tredje maned.
Hvis det er tilfeeldet, at barnet/den unge ikke profiterer forventeligt af forlabet, bar der foretages
fornyet udredning og revurdering af barnet/den unges behov og potentiale ved relevante speci-
alister med henblik pa en eventuel re-visitation.

| forhold til b@rn/unge med problemstillinger vedrgrende psykisk trivsel og udvikling bar leerere,
paedagogisk personale, fysioterapeuter, ergoterapeuter, logopaeder og socialradgivere, som va-
retager indsatser til barn og unge med erhvervet hjerneskade, kende til advarselssignalerne pa
psykiske vanskeligheder. Disse faggrupper er ofte sammen med barnet/den unge i dagligdagen
og har derfor en saerlig mulighed for at opspore tegn pa psykiske vanskeligheder. De anfarte
faggrupper kan ikke altid selv vurdere, om der er tale om psykiske vanskeligheder, og de bar
derfor have adgang til at drgfte deres observation med psykologer fra Peedagogisk Psykologisk
Radgivning (PPR), et rehabiliteringstilbud eller med den praktiserende lzege. PPR har generelt
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en vigtig rolle i forhold til at vurdere de bgrn/unge, som ikke er i psykisk trivsel, og de har i den
forbindelse et taet samarbejde med barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. | de fleste regio-
ner kan PPR ogsa henvise dertil (Sundhedsstyrelsen, 2015).

Pa rehabiliteringstilbuddene bar der veere tilknyttet psykologer med saerlige kompetencer i for-
hold til udredning af psykiske vanskeligheder, sa de kan foretage en vurdering af arsagen til
barnets/den unges psykiske symptomer, og om de skal udredes og behandles i sundhedsvee-
senet eller kan varetages som en del af rehabiliteringen (Sundhedsstyrelsen, 2015). Der kan
desuden veere behov for udredning og handtering af emotionelle og tilknytningsmeessige van-
skeligheder f.eks. hos bern, der har faet en erhvervet hjerneskade som felge af vold i familien.
Dette ber afklares i samarbejde med den kommunale forvaltning, der ser pa stgtte til udsatte
familier.

Nar et barn/ung vender tilbage i dagtilbud eller skole, bgr paedagogisk personale og leerere
veere seerligt opmaerksomme pa, at opstaede vanskeligheder kan vaere tegn pa felger af den
erhvervede hjerneskade, som blot slar igennem pa et senere tidspunkt i barnet/den unges liv.
Paedagogisk personale, leerere og foreeldre bgr have mulighed for kontakt til fagpersoner med
viden og kompetencer i forhold til bern/unge med erhvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen,
2015).

Barn/unge kan have behov for tilpasning af omgivelserne, fx har bgrn/unge med nedsat mobili-
tet typisk behov for tilpasning af bolig og/eller installering af hjeelpemidler i hjemmet
(Sundhedsstyrelsen, 2014).

4.1.2 Indsatser pa socialomradet
P4 det sociale omrade er der i serviceloven en raekke kompenserende og stettende ydelser, der
kan veere relevante i forbindelse med bagrn/unge med erhvervet hjerneskade. Det drejer sig om
ydelser til foreeldre til barnet/den unge som fx om tabt arbejdsfortjeneste og daekning af ngdven-
dige merudagifter eller ledsagerordning for den unge (Social- og Indenrigsministeriet; Indenrigs-
og Sundhedsministeriet, 2011). Ligeledes er det muligt jf. serviceloven at bevilge indsatser, der
retter sig mod fx:

e Traening/genoptreening jf. § 11, stk. 3 eller § 52, stk. 3, nr. 10, hvis betingelserne herfor
er opfyldt og der er behov for vedligeholdende traening i forbindelse med rehabiliterings-
forlgbet eller efter endt forlgb, kan det bevilges jf. § 86 stk. 2: Det forudseettes, at hvis
genoptreening ikke ydes efter anden lovgivning kan det bevilges efter serviceloven.

e Familieorienteret radgivning og vejledning jf. § 11.

Forebyggende indsatser jf. § 11

Radgivning, undersggelse og behandling jf.§ 11, stk. 3

VISO-radgivning jf. § 13

Seerligt dagtilbud jf. § 32

Seerligt klubtilbud jf. § 36

Undersagelse jf. § 50

Paedagogisk, praktisk eller anden stgtte i hjemmet jf. § 52

Aflastningsordning, jf. § 55, i en plejefamilie, pa et opholdssted eller pa en dagninstitu-

tion, jf. § 66, stk. 1, nr. 1-4, 6 og 7.

e Anbringelsessted jf. § 66

e Personlig og praktisk hjeelp jf. § 83

e Aflgsning eller aflastning jf. § 84

e Hijeelpemidler jf. § 112.

e Forbrugsgoder jf. § 113
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e Stotte til kb af bil jf. § 114
e Boligaendringer jf. § 116

4.1.3 Indsatser pa tilstedende sektoromrader
Kommunerne har efter geeldende lovgivning mulighed for at visitere til indsatser inden for sund-
heds-, social- og undervisningsomradet, der alle kan indga som elementer i et samlet rehabilite-
ringsforleb (Sundhedsstyrelsen, 2014). Nedenfor beskrives indsatser pa sundhedsomradet og
pa specialundervisnings- og dagtilbudsomradet.

Sundhedsomradet

Genoptreening er en malrettet og tidsafgraenset samarbejdsproces mellem en person med er-
hvervet hjerneskade, pargrende og personale. Formalet med genoptraening er, at personen
med erhvervet hjerneskade opnar samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulig
funktionsevne. Genoptreening omfatter treening af kroppens funktioner og anatomi, og traening
af aktiviteter og deltagelse. Genoptreening udggr ofte en del af en bredere rehabiliteringsindsats
pa linje med andre tilbud, som samlet har det formal at forbedre eller vedligeholde personens
funktionsevne. Genoptraeningsindsatser, som varetages i henhold til sundhedslovens § 140,
omfatter genoptraening varetaget af autoriserede sundhedspersoner. Dette indledes ofte pa sy-
gehus for efterfalgende efter udskrivning at overga til egen leege og til kommunerne. Autorise-
rede sundhedspersoner er fx fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker, lager, bandagi-
ster, kliniske digetister m.fl. (Sundhedsstyrelsen, 2014).

Specialundervisning og dagtilbud

Bgrn/unge vil forud for hjerneskaden naesten altid vaere tilknyttet et dagtilbud eller en skole. Af-
klaringen af, hvilket tilbud der er hensigtsmeaessigt for barnet/den unge efter skaden, vil ofte fgrst
ske i forbindelse med et leengerevarende udrednings- og rehabiliteringsforlgb. Det er PPR, som
vurderer behovet for specialpaedagogisk bistand og specialundervisning (Sundhedsstyrelsen,
2011). PPR’s vurdering af barnet/den unges behov sker i samarbejde med personale og ledelse
pa den skole eller det dagtilbud, barnet/den unge er tilknyttet og pa baggrund af en helhedsori-
enteret og tveerfaglig udredning.

For barn i smabarnsalderen vil nogle komme tilbage til deres dagtilbud med specialpaedagogisk
bistand® eller stgtte efter dagtilbudsloven. For bagrn/unge i skolealderen vil nogle komme tilbage
til deres skole med stette, specialpaedagogisk bistand, specialundervisning eller fa et special-
skoletilbud, oftest efter endt rehabiliteringsforlgb eller i forbindelse med rehabiliteringsforlgbet®.
Fagpersoner, der leverer indsatsen bgr modtage Igbende radgivning, vejledning og supervision
fra relevante fagpersoner, der har viden og kompetencer om bgrn/unge med erhvervet hjerne-
skade pa moderat eller hgjt specialiseret niveau.

For unge der har gennemfgart folkeskolen, men ikke kan gennemfare en almen ungdomsuddan-
nelse, kan der desuden vaere behov for STU (seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse) eller FGU
(forberedende grunduddannelse).

83 Jf Bekendtgarelse om folkeskolens specialpaedagogiske bistand til bgrn, der endnu ikke har pabegyndt skolegangen.
64 Jf Bekendtgarelse om folkeskolens specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand

Side 51 af 68



Barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

4.2 Malgruppens behov for indsatser inddelt pa specia-

liseringsniveauer
Beskrivelsen af malgruppens behov for indsatser pa de tre specialiseringsniveauer er inddelt i
hhv.:
1. Indsatser, der retter sig mod funktionsevne
2. Indsatser til pargrende
3. Indsatser ift. identitet og felelsesmaessige udfordringer

Inddelingen felger dermed strukturen i beskrivelse af malgruppens kompleksitet jf. ICF, sa figur
1 vedrerer malgruppens funktionsevne og 2 og 3 vedrarer personlige og omgivelsesspecifikke
faktorer. Herudover beskrives behovet for tvaerfaglig og tvaersektoriel koordinering af indsatsen
pa de to specialiseringsniveauer (jf. kriteriet om tveerfaglig og tveersektoriel koordinering og
samarbejde i figur 2).

For barn og unge, som har behov for indsatser pa moderat specialiseret niveau varetages reha-
biliteringsforlgbet som udgangspunkt i et tvaerfagligt samarbejde mellem relevante fagpersoner,
der har viden og kompetencer i forhold til hjerneskaderehabilitering pa moderat niveau. Rehabi-
literingsforlgbet foregar som hovedregel i samarbejde med det hgjt specialiserede niveau pa
grund af malgruppens lille volumen (Sundhedsstyrelsen, 2014).

For barn og unge, som har behov for indsatser pa hgjt specialiseret niveau begr hgjt specialise-
rede rehabiliteringstilbud kunne varetage det samlede behov for rehabilitering samt indsatser
malrettet foraeldre og s@skende (Sundhedsstyrelsen, 2014). Fagpersonerne bgr have viden og
kompetencer i forhold til rehabilitering af bern/unge med erhvervet hjerneskade pa hgjt speciali-
seret niveau.

4.21 Indsatser der retter sig imod funktionsevnenedsaettelser
Treening efter serviceloven kan ske efter forskellige bestemmelser afhaengig af, om der er tale
om genoptraening®, vedligeholdelsestraening® eller traening, herunder behandling (4£ldre- og
Sundhedsministeriet ). Efter udskrivning fra sygehus vil indsatser af genoptraenende karakter
veere bevilget efter sundhedsloven pa en genoptraeningsplan.

Skemaet tager udgangspunkt i beskrivelsen af malgruppens kompleksitet (parameter 1) pa de
to specialiseringsniveauer og beskriver det behov for indsatser, hver del af méalgruppen typisk
kan have. Dele af skemaet tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsen publikation “En faglig visi-
tationsretningslinje” (Sundhedsstyrelsen, 2014), men er tilpasset og justeret i samarbejde med
praksis.

Folgende er eksempler®” pa behov for indsatser hos barn/unge med erhvervet hjerneskade pa
henholdsvis moderat og hgjt specialiseret niveau. Der er tale om indsatser, som kan gives som

5 Genoptraening er en malrettet og tidsafgreenset samarbejdsproces mellem en person med erhvervet hjerneskade, evt.
pargrende og personale (fagperson). Genoptreening omfatter treening af kroppens funktioner og treening af aktiviteter og
deltagelse (#/ldre- og Sundhedsministeriet ).

86 Vedligeholdelsestreening defineres som malrettet traening for at forhindre funktionstab, fastholde eller forbedre den
hidtidige funktionsevne. Vedligeholdelsestraening omfatter vedligeholdelse af savel fysiske som psykiske funktioner og
feerdigheder (4ldre- og Sundhedsministeriet ).

57 Eksemplerne bygger pa henholdsvis Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regio-
ner (&ldre- og Sundhedsministeriet ), Sundhedsstyrelsens publikation (Sundhedsstyrelsen, 2014) og input fra praksis
(specialistgruppen og fagligt netvaerk).
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tilleg til en genoptreeningsplan eller i forleengelse af de indsatser, som gives pa genoptreenings-
planen, nar dette forlgb er afsluttet. Felter i skemaet, der gar pa tveers af de to niveauer, angi-
ver, at indsatsen finder sted pa begge niveauer.

Tabel 3: Sammensaetning af ydelser og foranstaltninger (parameter 3) - Indsatser der retter sig
mod funktionsevne

Moderat Hojt

Indsatser der retter sig mod funktionsevne

Barn/unge har behov for rehabiliteringsind-
satser, herunder eventuelt vedligeholdelses-
treening, der varetages af fagpersoner med
saerlige kompetencer inden for deres fagom-
rade (/ldre- og Sundhedsministeriet ).

Fx

e Genoptreening af alle relevante funktions-
nedseettelser og aktivitetsbegraensninger i
relation til bevaegelsesfunktioner, omsorg
for sig selv, daglig livsfgrelse, bevaegelse
og feerden (mobilitet) i og uden for hjem-
met.

o Seerligt tilrettelagte indsatser i relation til
eventuelle kognitive funktionsnedsaettel-
ser

e Seerlig traening i relation til sprogfunktio-
ner og kommunikation

e Genoptreening af spise og drikke, herun-
der synkefunktion.

Socialpsedagogisk bistand/statte (Bgrne- og

Socialministeriet).

Fx

e Socialpaedagogisk bistand kan besta af
hjeelp, radgivning, statte eller omsorg, sa-
ledes at den pagaeldende kan leve et liv
pa egne praemisser.

e Socialpaedagogisk bistand kan ogsa be-
sta af opleering i eller genoptraening af en
reekke feerdigheder, som seetter den pa-
geeldende i stand til at leve et sa selv-
steendigt liv som muligt.

Bgrn/unge har behov for rehabiliteringsind-
satser, som varetages af fagpersoner med
specialiserede kompetencer inden for deres
fagomrade (4ldre- og Sundhedsministeriet ).

Fx

e Specialiserede indsatser i forhold til hand-
tering af mobilitet

e Specialiserede indsatser i forhold til hand-
tering af kognitive funktionsnedseettelser

e Specialiserede indsatser i forhold til hand-
tering af kommunikation

o Genoptrening af spise og drikke, herun-
der synkefunktion.

Socialpsedagogisk bistand/statte (Bgrne- og
Socialministeriet).

Fx

e Socialpaedagogisk bistand som et ele-
ment i et samlet (integreret) tilbud om
bl.a. radgivning, statte, hjzelp til pleje, be-
handling, treening eller ledsagelse til per-
soner uanset deres boform.

Traening i forbindelse med seerligt dagtilbud eller szerligt klubtilbud, hvor der tilbydes psedago-
gisk statte, behandling til barnets/den unges udvikling (Social- og Indenrigsministeriet).
Botilbud med henblik pa at varetage omsorg og sikre trivsel og udvikling for bgrn/unge. Til-
buddet arbejder malrettet med fx at understette uddannelse og/eller beskaeftigelse. Botilbud
kan fx veere dagninstitution, efterskoler, frie fagskoler og frie grundskoler med kostafdeling

(Social- og Indenrigsministeriet).

Radgivning til barnet/den unge og foraeldrene (Social- og Indenrigsministeriet).
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Moderat Hojt

Fx

e Vejledning i forhold til handtering af szerlige vanskeligheder

e Lejring og forflytninger af barnet/den unge

e Traening/vedligeholdende treening i hverdagen, herunder ADL (Almindelig Daglig Livsfg-
relse)

e Energiforvaltning, struktur og overblik

e Vejledning i forhold til barnets/den unges funktionsniveau, herunder eventuelt kompensa-
toriske strategier til foraeldre og s@skende.

Radgivning om valg af hjeelpemidler og forbrugsgoder samt instruktion i brugen heraf (Social-

og Indenrigsministeriet).

Vejledende specialradgivning via Den nationale videns- og specialradgivningsorganisation
(VISO), som kan bistd kommuner, tilbud og foreeldre/pargrende med gratis vejledende speci-
alradgivning i de mest specialiserede og komplicerede enkeltsager, Tilsvarende ydes gratis
specialradgivning til kommuner, regioner, skoler og institutioner m.v. om specialundervisning
og specialpaedagogisk bistand (Social- og Indenrigsministeriet).

4.2.2 Indsatser til parerende
Folgende er eksempler pa behov for indsatser til pargrende hos malgruppen med behov pa
henholdsvis moderat og hgjt specialiseret niveau. Beskrivelsen tager udgangspunkt i beskrivel-
sen malgruppens kompleksitet (parameter 1) pa de to specialiseringsniveauer og beskriver det
behov for indsatser, hver del af malgruppen typisk kan have.

Tabel 4: Sammensaetning af ydelser og foranstaltninger (parameter 3) - Indsatser der retter sig
mod funktionsevne

Moderat Hojt

Indsatser til pargrende

Familieorienteret radgivning og familierettede  Familieorienteret radgivning og familierettede

indsatser med henblik pa Igsning af vanske-  indsatser med henblik pa Igsning af vanske-
ligheder i familien (Social- og ligheder i familien (Social- og
Indenrigsministeriet). Indenrigsministeriet).
Fx Fx
e Familieuddannelse, herunder et seerligt e Psykoedukation

fokus pa statte til seskende o Stgttende indsatser til familien.
e Stagttende indsatser til familien. e Radgivning ift. at forsta det system, forael-

drene med barnets/den unges hjerne-
skade er blevet del af

Aflgsning og/eller aflastning til forseldre (Social- og Indenrigsministeriet).
Forebyggende indsatser (Social- og Indenrigsministeriet).

Fx
o Netvaerks- eller samtalegrupper med andre foreeldre og sgskende i samme situation.
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4.2.3 Indsatser ift. identitet og folelsesmassige udfordringer
Folgende er eksempler pa behov for indsatser ift. identitet og felelsesmeessige udfordringer hos
malgruppen med behov pa henholdsvis moderat og hgjt specialiseret niveau. Beskrivelsen ta-
ger udgangspunkt i beskrivelsen af malgruppens kompleksitet (parameter 1) pa de to speciali-
seringsniveauer, og beskriver det behov for indsatser, hver del af malgruppen typisk kan have.

Tabel 5: Sammensaetning af ydelser og foranstaltninger (parameter 3) - Indsatser ift. identitet og
fglelsesmaessige udfordringer

Moderat g []]

Indsatser ift. identitet og folelsesmassige udfordringer

Radgivning til barnet/den unge (Social- og Radgivning til barnet/den unge (Social- og

Indenrigsministeriet). Indenrigsministeriet).

Fx Fx

¢ Individuelle eller gruppesamtaler med fx ¢ Individuelle samtaler med fx psykolog,
psykolog i forhold til identitet og falelses- hvor barnet/den unge har sveert ved at ar-
maessige udfordringer, som vedrgrer den bejde med vanskelighederne fx pa grund
erhvervede hjerneskade. af manglende indsigt i egne problemstil-

linger. Typisk vil denne indsats veere en

integreret del af et rehabiliteringstilbud.
Behov hos unge for at veere i et ungemiljg, hvor det er muligt at spejle sig i og udvikle sig
sammen med andre unge med erhvervet hjerneskade, hvis de 'tidligere’ venner rykker videre
i livet og eventuelt forsvinder (Social- og Indenrigsministeriet).

Massiv statte ift. emotionel trivsel og udvik-
ling fx til et barn, som har faet en hjerne-
skade som felge af vold i familien.

4.3 Behov for tveerfaglig og tveersektoriel koordination

og samarbejde
For barn/unge med erhvervet hjerneskade er der typisk behov for at sikre et teet,
koordineret fagligt samarbejde imellem de involverede fagpersoner (inkl. paedagogisk perso-
nale, leerere og sagsbehandlere), og med inddragelse af barnets/den unges familie, i det om-
fang det er muligt. Fagpersoner omkring barnet/den unge bgr sikres viden om bgrn og unge
med erhvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen, 2014).

Koordinering af indsatsen kan fx varetages i en hjerneskadekoordineringsfunktion. Den enkelte
kommune har som oftest kun fa bgrn/unge med erhvervet hjerneskade, hvorfor en hjerneskade-
koordineringsfunktion pa barne- og ungeomradet fx vil kunne etableres i et tvaerkommunalt
samarbejde. Hjerneskadekoordineringsfunktionen kan fx udpege en tovholder eller kontaktper-
son i forhold til det enkelte barn/ung med hjerneskade (Sundhedsstyrelsen, 2014).
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Det er fa kommuner, som har etableret en seerskilt hjerneskadekoordineringsfunktion i forhold til
barn/unge med erhvervet hjerneskade. | mange kommuner varetages den koordinerende op-
gave saledes af PPR og/eller af socialradgivere i socialforvaltningen. | nogle kommuner vil der
veere tilknyttet barneneuropsykologer til koordineringsfunktionen (Sundhedsstyrelsen, 2015).

Fagpersoner bgr veere opmaerksomme pa overgangssituationer i barnets/den unges liv, som fx
overgang fra dagtilbud til skole og fritidsordning, overgangen fra skoleafslutning til ungdomsud-
dannelse samt overgangen fra et indsatsforlgb til et andet. Dette med henblik pa, at relevant vi-
den videreformidles og ikke gar tabt i overgangen. Ligesom der er sezerlige udfordringer med
overgangen fra ung til voksen, nar den unge fylder 18 ar. Parallelt hermed vil der veere admini-
strativt betydningsfulde overgange imellem de forskellige afdelinger og forvaltninger i kommu-
nen (Sundhedsstyrelsen, 2014).

Kommunen kan fx etablere et samarbejde med tilbud pa hejt specialiseret niveau. Samarbejdet
kan veere omkring generel kompetenceudvikling, herunder supervision og radgivning, men ogsa
interventioner i forhold til barnet og familien. Derudover kan samarbejdet omfatte radgivning i
konkrete forlgb i forhold til problemstillinger i relation til fx mentale funktionsnedseettelser, sprog-
funktioner, kommunikation, uddannelse, adfzerd og/eller personlighedsmaessige s&ndringer
(Sundhedsstyrelsen, 2014).

Dele af skemaet tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsen publikation "En faglig visitationsret-
ningslinje” (Sundhedsstyrelsen, 2014), men er tilpasset og justeret i samarbejde med praksis.

Felter i skemaet, der er tomme, angiver, at det ikke er en typisk indsats pa det respektive ni-
veau — og felter, der gar pa tveers, angiver, at indsatsen finder sted pa flere niveauer.

Tabel 6: Sammensaetning af ydelser og foranstaltninger (parameter 3) - Indsatser ift. identitet og

fglelsesmaessige udfordringer

Moderat Hajt

Behov for tvaerfaglig og tveersektoriel koordination og samarbejde

Indsatsen varetages som udgangspunkt i et
tveerfagligt samarbejde mellem fagpersoner
pa social-, sundheds-, dagtilbuds- og under-
visningsomradet.

Indsatserne organiseres i et koordineret,
tveerfagligt samarbejde mellem de relevante
fagpersoner fx leerere, paedagogisk perso-
nale, fysioterapeuter, ergoterapeuter, psyko-
loger, audiologopaeder

m.fl.

Behov for indsatser flere gange om ugen va-
retaget af flere forskellige faggrupper.

Indsatserne foregar som hovedregel i samar-
bejde med det hgjt specialiserede niveau pa
grund af det lille volumen af bgrn/unge med
erhvervet hjerneskade.

Indsatsen varetages som udgangspunkt af et
(eller flere) hgjt specialiserede rehabilite-
ringstilbud.

Ansvaret for koordinering af det samlede for-
leb placeres pa ét af rehabiliteringstilbud-
dene.

Rehabiliteringsindsatsen organiseres som
teambaserede (interdisciplinaere), tvaerfag-
lige, helhedsorienterede forlgb, hvor timing
og faglig koordination af den samlede hgijt
specialiserede rehabiliteringsindsats er afga-
rende.

Behov for indsatser flere gange om ugen —
for nogle hver dag, varetaget af flere forskel-
lige faggrupper.

Hagijt specialiserede tilbud kan i det tilfeelde,
hvor der er behov herfor, samarbejde med
andre hgijt og/eller moderat specialiserede til-
bud om sammenhaengende og helhedsorien-
teret indsats.
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Moderat g [2]]

Indsatsen vil typisk veere forankret i bar- Indsatsen vil typisk veere forankret i ét (eller
nets/den unges naermiljg. Der kan fore- flere) rehabiliteringstilbud, som ikke ngdven-
komme indsatser, som vil vaere uden for bar-  digvis er i barnets/den unges naermiljg.
nets/den unges naermilja.

Indsatser pa tveers af sundheds-, social-, og
undervisningsomradet kan leveres af bade
kommunale, tvaerkommunale, regionale og
eventuelt private tilbud.

Rehabiliteringstilbuddet varetager oftest op-
gaver pa tveers af sundheds- og socialomra-
det. Hgijt specialiserede rehabiliteringstilbud
bgr kunne varetage det samlede behov for
rehabilitering til bgrn/unge med erhvervet
hjerneskade samt indsatser malrettet forael-
dre og sgskende.

Barn/unge kan have folgetilstande til den erhvervede hjerneskade som fx epilepsi, tonusfor-
styrrelse samt eventuel komorbiditet, hvorfor der er behov for et samarbejde med sygehusets
lzeger og/eller barnets/den unges praktiserende laege.

5. Fagligt indhold (parame-
ter 4)

| dette afsnit beskrives malgruppens behov for fagligt indhold (parameter 4) i indsatsen, hvad
angar kompetencer, metoder, hjaelpemidler og teknologi. | afsnittet beskrives kompetencer og
brug af hjeelpemidler og teknologi inddelt pa de to specialiseringsniveauer, mens afsnittet om
metoder geelder alle niveauer.

Kriterier for specialiseringsniveauer for parameter 4, fagligt indhold (udklip fra figur 2)
Let Moderat Hgijt

Fagligt indhold

Den sociale indsats indebae-
rer typisk behov for generelle
og malgruppespecifikke kom-
petencer, metoder, hjeelpe-
midler og teknologi.

Den sociale indsats indebae-
rer typisk behov for mere mal-
gruppespecifikke kompeten-
cer, seerligt tilpassede meto-
der, hjaelpemidler og tekno-
logi.

Den sociale indsats indebae-
rer typisk behov for meget
malgruppespecifikke kompe-
tencer, seerligt tilpassede
metoder, hjaelpemidler og
teknologi.

5.1

Kompetencer

Pa bade moderat og hgjt specialiseret niveau er der behov for, at de fagpersoner, der leverer
indsatserne, har viden og kompetencer om bgrn og unge med erhvervet hjerneskade. Tilbud,
som modtager bgrn og unge med erhvervet hjerneskade, hvor fagpersonerne ikke har tilstraek-
kelig viden og kompetencer om malgruppen, grundet det lille volumen i antallet, bar modtage
Igbende radgivning, vejledning og supervision fra relevante fagpersoner, der har viden og kom-
petencer om bgrn/unge med erhvervet hjerneskade pa moderat eller hgjt specialiseret niveau.
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Alt afhaengig af de indsatser, som tilbuddet leverer, har de typisk ansat fysioterapeuter, ergote-
rapeuter, audiologopaeder bgrneneuropsykologer, sygeplejersker, leerere/specialleerere og pee-
dagogisk personale/specialpaedagoger. Derudover kan det veere ngdvendigt ogsa at samar-
bejde med fx neuropaediatere, ortopaedkirurger, bandagister, kliniske diaetister, synskonsulen-
ter, optometrister, IKT konsulenter, sagsbehandlere, familiebehandlere, praktisk hjaelp (handi-
caphjeelpere/aflastningstilbud) m.fl. (Sundhedsstyrelsen, 2014).

Viden og kompetencer relateret til erhvervet hjerneskade handler blandt andet om at:

have viden om erhvervet hjerneskade hos barn/unge

have viden om rehabilitering og rehabiliteringsprincipper

have viden om neuropaedagogik

have viden om bgrneneuropsykologi

kunne arbejde tveerfagligt

e kunne inddrage barnet/den unge og dennes foraeldre i rehabiliteringsindsatsen

¢ have viden om alternativ og supplerende kommunikation og kunne tilpasse kommunika-
tionen til barnets/den unges funktionsniveau

e heere rutineret i hjerneskadespecifikke monofaglige udredningsmetoder

¢ kunne foretage monofaglige refleksioner, herunder fastsaette relevante mal og udveelge
faglige tilgange og metoder, planlaegge og koordinere indsatsen.

Fagpersonernes indsigt i og viden om barnets/den unges falger af den erhvervede hjerneskade
er afgarende. Det er vigtigt at sikre, at relevante fagpersoner er tilstede og tilgaengelige, sa bar-
net/den unge kan modtage en indsats, der er individuelt tilrettelagt i forhold til bade indhold, ti-
ming og intensitet (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Hajt specialiserede indsatser og tilbud pa det sociale omrade bidrager til det samlede rehabilite-
ringsforlab, som ogsa kan besta af indsatser fra dagtilbuds-, undervisnings- og sundhedsomra-
det. For rehabiliteringstilbud, der ogsa leverer sundhedsfaglige indsatser varetaget af autorise-
rede sundhedspersoner, geelder der saerlige kvalitetskrav (Sundhedsstyrelsen, 2014).

I nedenstaende skema forudsaettes det, at fagpersoner pa hgijt specialiseret niveau ogsa har
erfaring, viden og kompetencer beskrevet pa moderat niveau.

Dele af skemaet tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsen publikation "En faglig visitationsret-
ningslinje” (Sundhedsstyrelsen, 2014), men er tilpasset og justeret i samarbejde med praksis.

Tabel 7: Fagligt indhold (parameter 4) — Kompetencer

Moderat Hoijt

Praksiserfaring og uddannelsesmassige kompetencer

Fagpersoner har szerlige kompetencer i form  Fagpersoner har specialiserede kompetencer

af indgaende og specifik viden om eget fag i form af omfattende viden om eget fag i for-

og i forhold til barn/unge med erhvervet hjer-  hold til bern/unge med erhvervet hjerneskade

neskade pa moderat niveau. pa hgjt niveau.

Fagpersoner har: Fagpersoner har:

e Stor rutine og erfaring med eget fag og o Omfattende rutine og erfaring med eget
hjerneskade-rehabilitering, herunder re- fag og hjerneskaderehabilitering, herun-
habiliterings-principper pa moderat - eller der rehabiliteringsprincipper pa hgijt ni-
hgjere niveau veau
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Moderat Hoijt

e Mere end to ars erfaring med hjerne-
skade-rehabilitering til bern/unge med er-
hvervet hjerneskade hos minimum halv-
delen af medarbejderne.

Fagpersoner arbejder som minimum ud fra
lovende praksis og nyeste viden, og medvir-
ker til praksisudvikling.

e Mere end fire ars erfaring med hjerneska-
derehabilitering til barn/unge med erhver-
vet hjerneskade hos minimum halvdelen
af medarbejderne.

Fagpersoner arbejder ud fra lovende praksis,

nyeste viden og evidens pa omradet, og

medbvirker til praksisudvikling og forskning, fx
via formelle samarbejdsaftaler med forsk-
nings- og uddannelsesinstitutioner.

Kompetencer relateret til fagmiljo

Fagpersoner kan yde radgivning, vejledning
og supervision til fagpersoner, der ikke har
tilstreekkelig viden og kompetencer om
barn/unge med erhvervet hjerneskade.

Fagpersoner har adgang til faglig radgivning,
vejledning og supervision fra hgjt specialise-
ret niveau.

Fagpersoner kan yde radgivning, vejledning
og supervision til fagpersoner pa moderat ni-
veau samt fagpersoner, der ikke har tilstraek-
kelig viden og kompetencer om bgrn/unge
med erhvervet hjerneskade.

Fagpersoner modtager fast og hyppig super-
vision.

Kompetencer relateret til aktiv praksis

Fagpersoner arbejder primaert med indsatser

til barn/ unge med erhvervet hjerneskade.

Fagpersoner arbejder i alt overvejende grad
med indsatser til bgrn/unge med erhvervet
hjerneskade pa hajt specialiseret niveau.

Kompetencer relateret til samarbejdsformer

Fagpersoner kan indga i og bidrage med
kompetencer ind i et koordineret, tvaerfagligt
samarbejde.

5.2 Metoder

Fagpersoner kan indga i og bidrage med
kompetencer ind i et teambaseret, tvaerfagligt
(interdisciplineere) og helhedsorienteret sam-
arbejde.

| indsatser til barn/unge med erhvervet hjerneskade vil der vaere en reekke af metoder og til-

gange, som anvendes afhaengigt af barnet/den unges funktionsnedseettelsert®. De samme me-
toder og tilgange kan ofte anvendes pa tveers af specialiseringsniveauer. Forskellen i speciali-
seringsniveau er dermed ikke udelukkende relateret til de metoder og tilgange, der anvendes i
indsatsen, men mere relateret til de kompetencer og den viden og erfaring, som fagpersonerne
pa de enkelte niveauer har.

Afhaengigt af problemstillingen kan der veaere tale om fx falgende tilgange og metoder:

e Statte til energiforvaltning
e Struktureret visualiseret specialpsedagogik

% For naermere beskrivelse af konkrete indsatser og tilgange se Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering
af bern og unge med erhvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen, 2011).
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Fysisk treening

Fejlfri laering

Stgtte af hukommelsesfunktion
Sanseorienteret tilgang

Low arousel

Multimodal Communication Strategy
Kognitiv affektiv traening
Empowerment

Barn, unge og voksne med erhvervet hjerneskade

ADL-treening (Almindelig Daglig Livsfgrelse)

Affektregulerings- og konflikthandteringstilgang

5.3 Hjaelpemidler og teknologi
Bgrn/unge med erhvervet hjerneskade kan have brug for hjeelpemidler, herunder teknologi til at
kompensere for eller lette nogle af falgerne af hjerneskaden. Fagpersonernes forudsaetninger
for at tilpasse og instruere i brug af hjaelpemidler vil veere forskellig afhaengig af specialiserings-

niveau.

Foelgende er eksempler pa behov for hjaeelpemidler hos malgruppen med behov pa henholdsvis
moderat og hagjt specialiseret niveau. Beskrivelsen tager udgangspunkt i beskrivelsen af mal-
gruppens kompleksitet (parameter 2) pa de to specialiseringsniveauer og beskriver det behov
for hjeelpemidler og teknologi, hver del af malgruppen typisk kan have.

Moderat

Tabel 8: Fagligt indhold (parameter 4) — Hjeelpemidler og teknologi

Hojt

Hjeelpemidler og teknologi

Der kan anvendes almindeligt forekommende
hjeelpemidler og udstyr, som kreever seerlige
kompetencer at anvende (Brandt &
Christensen, 2018).

Fx

¢ Hijeelpemidler i relation til mobilitet og faer-
den, hjeelpemidler i hjemmet til fx under-
stgttelse af daglige aktiviteter, seerlig tek-
nologi til kommunikation samt stgtteforan-
staltninger i teknologisk form til fx struktu-
rering af dagligdagen eller en enkelt akti-
vitet (Sundhedsstyrelsen, 2014).

Undervisning, supervision af og sparring med
foraeldre, seskende og netveerk i alternativ og
supplerende kommunikation.

Der kan anvendes hjeelpemidler og udstyr
som kreever saerlige kompetencer at an-
vende, herunder individuelt tilpassede og
specialfremstillede hjaelpemidler (Brandt &
Christensen, 2018).

Fx

o Seerlige hjeelpemidler, herunder kommu-
nikationsudstyr, som kraever betydelig ek-
spertise, tilpasning og anvendelse samt
andre avancerede tekniske hjeelpemidler,
som kraever seerlige kompetencer hos
fagpersonerne (Sundhedsstyrelsen,
2014).

Undervisning, supervision af og sparring med

foreeldre, sgskende og netveerk i alternativ og

supplerende kommunikation. Indsatsen bgr

gives af fagpersoner, som er en del af et haijt

specialiseret rehabiliteringstilbud.
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Moderat Hgijt

Fagpersoner kan tilpasse hjeelpemidler inden Fagpersoner kan indstille/tilpasse alle typer
for deres fagomrade og instruere eller treene  af hjaeelpemidler inden for deres fagomrade i
barnet/den unge i anvendelse af hjeelpemid-  samarbejde med relevante samarbejdspart-
let (Brandt & Christensen, 2018). nere (Brandt & Christensen, 2018).

Fagpersoner koordinerer og deltager i in-
struktion og opleering af barnet/den unge og
dennes netveerk i samarbejde med andre re-
levante faggrupper ud fra aktuelt bedste vi-
den og erfaring (Brandt & Christensen,
2018).
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Bilag 1: Specialistgruppen og
ovrig faglig kvalitetssikring

Specialistgruppen
Foelgende har deltaget i specialistgruppen pa enten barne- eller voksenomradet:

e Anne Lindg, Hjerneskadecenter Virum
Udpeget af Danske Regioner

e Astrid Riber, Vejlefjord Rehabilitering
Udpeget af Vejlefjord rehabilitering

e Birgitte Hysse Forchhammer, Hjernesagen
Udpeget af Hjernesagen

e Camilla Hgjgaard Nejst, Socialstyrelsen

¢ Hana Mala Rytter, Kgbenhavns Universitet
Udpeget af Kebenhavns Universitet

¢ Helle Koldorf, Kildebo, Faxe Kommune
Udpeget af Kildebo, Faxe Kommune

e Ina Merete Schmidt, Center for Hjerneskade
Udpeget af Center for Hjerneskade

e Line Riddersholm, Sundhedsstyrelsen
Udpeget af Sundhedsstyrelsen

e Lise Holten, KL
Udpeget af KL

e Lise Vide Petersen, Hjerneskadecenter Virum
Udpeget af Hjerneskadecenter Virum

e Lisbeth Harre, Socialtilsyn Hovedstaden
Udpeget af de fem socialtilsyn

e Lone Fjeldborg, Hjerneskadecenter Virum
Udpeget af Hjerneskadecenter Virum

e Maja Klamer Lghr, Hjernesagen
Udpeget af Hjernesagen

e Maria Dalby Pedersen, Kommunikationscentret Hillergd
Udpeget af Styrelsen for Undervisning og Kvalitet (STUK)
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e Mette Lund Mgller, Socialstyrelsen

e Mette Underbjerg, Vejlefjord Rehabilitering
Udpeget af Vejlefjord rehabilitering

e Morten Lorenzen, Hjerneskadeforeningen
Udpeget af Hjerneskadeforeningen

¢ Ole Nissen, Geelsgardskolen
Udpeget af Styrelsen for Undervisning og Kvalitet (STUK)

e Signe Egede Petersson, CSU Slagelse
Udpeget af CSU Slagelse

e Tanja Bach Laursen, Horsens Kommune
Udpeget af KL

e Uffe Jonasson Poulsen, Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR)
Udpeget af Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR)

Formandskab og sekretariatsfunktion er varetaget af Socialstyrelsen.

@vrig faglig kvalitetssikring
Foelgende har bidraget til faglig kvalitetssikring pa enten barne- eller voksenomradet:
e Alina Junk Hansen, Ny Fjordbo
e Anders Degn Pedersen, Selskabet Danske Neuropsykologer
e Birthe Rusike, Barneneuropsykologisk Selskab
e Charlotte Glintborg, Aalborg Universitet
e Danny Melloul, Lionskollegiet
e Jan C. L. Jensen, Hjerneskaderadgivningen, Odense
e Kamilla Mercado, Socialstyrelsen, VISO
¢ Mette Kofoed, Kommunikationscentret Hillerad
e Mirjam Gismervik, Socialstyrelse, VISO
e Peder Sobarnia Dichmann, Bo- og Rehabiliteringscentret Bjerggardshaven
e Rigmor Lond, KL
¢ Rikke Koch-Poulsen, Nagrrebjergskolen

e Trine Schow, BOMI
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