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Til landets kommunalbestyrelser

Central udmelding for voksne med
kompleks erhvervet hjerneskade

Socialstyrelsen har pa baggrund af lov om social service kap. 4 udarbejdet denne
centrale udmelding. Udmeldingen vedrarer det mest specialiserede socialomrade for
malgruppen af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade i alderen 18 ar og opef-
ter.

Formalet med udmeldingen er at sikre den ngdvendige koordination og planleegning
pa tveers af kommuner og regioner af de hgijt specialiserede indsatser og tilbud i for-
hold til malgruppen.

Den centrale udmelding skal danne baggrund for en dialog med kommunalbestyrel-
serne om de hgijt specialiserede indsatser og tilbud til voksne med kompleks erhver-
vet hjerneskade. Socialstyrelsens indgang til dialogen er det eksisterende rammeaf-
talesamarbejde.

Socialstyrelsen udsender den centrale udmelding med hjemmel i lov om social ser-
vice § 13 b, stk. 2. Den nationale koordinationsstruktur er forankret i Socialstyrelsen,
og under udarbejdelsen af den centrale udmelding har Socialstyrelsen veeret i dialog
med relevante myndigheder og organisationer om udmeldingen, ligesom udmeldin-
gen har veeret drgftet i Det Faglige Rad for den nationale koordinationsstruktur.

Kommunalbestyrelserne i hver region skal, jeevnfar § 9 i bekendtggrelse om ramme-
aftaler pa det sociale omrade (BEK nr. 1156 af 29/10/2014), i samarbejde med Re-
gionsradet behandle udmeldingen. Kommunalbestyrelserne i hver region skal be-
handle den centrale udmelding i det eksisterende rammeaftale-regi. Regionsradet
bidrager til kommunalbestyrelsens behandling af Socialstyrelsens udmeldinger, for
sa vidt angar de tilbud, der aktuelt drives af regionen, eller som kommunalbestyrel-
serne pataenker at anmode regionen om at etablere med henvisning til § 5 i lov om
social service.

I henhold til overgangsbestemmelsen i bekendtggrelsen om rammeaftaler skal ud-
meldingen behandles forelgbigt i forbindelse med indgaelse af udviklingsstrategien

for 2016. Endelig afrapportering af tilretteleeggelse af indsatsen kan dog ske saerskilt
inden den 1. marts 2016 og i umiddelbar forlaengelse heraf sendes til Socialstyrelsen.

1. Baggrunden for den centrale udmelding
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Evalueringen af kommunalreformen viste, at kommunerne i stigende grad prioriterer
at yde sociale tilbud til borgerne i eget lokalomrade i stedet for at benytte specialise-
rede tilbud i regioner og andre kommuner. Udviklingen har medfart en bekymring for,
om der fremover vil veere et tilstraekkeligt udbud af specialiserede indsatser og tilbud
pa det mest specialiserede socialomrade, som kan understgtte, at voksne med kom-
pleks erhvervet hjerneskade far tilstreekkeligt specialiserede indsatser og tilbud til-
passet deres behov.

Som opfalgning pa evalueringen af kommunalreformen indgik regeringen en politisk
aftale med alle Folketingets partier den 13. november 2013 om at kvalificere indsat-
sen for grupper med saerlige behov. Som en del af aftalen skal der udarbejdes en
central udmelding for mennesker med kompleks erhvervet hjerneskade.

o Der ses en tendens til, at tilbud om intensiv tveaerfaglig rehabilitering lukkes
eller indskreenkes. Ligeledes er der en tendens til, at de tilbagevaerende tilbud
bliver afspecialiserede, idet de bliver rettet mod en bredere malgruppe
og/eller personalesammensaetningen bliver mindre specialiseret'

e En analyse blandt kommuner i hovedstadsregionen viser, at der er store ud-
fordringer ift. at imgdekomme behovet for tilbud, hvor hgjt specialiserede
kompetencer er opretholdt, seerligt i forhold til borgere med erhvervet hjerne-
skade, der har de mest specialiserede behov"

e Samtidig ser flere kommuner et behov for at have en gget adgang til speciali-
serede kompetencer i forhold til borgere med meget komplekse problemstil-
linger"

Den centrale udmelding tager afseet i den politiske aftale samt de tendenser, der
siden kommunalreformen har gjort sig geeldende pa hjerneskadeomradet.

2. Den centrale udmelding

Ovenstaende udviklingstendenser giver anledning til bekymring for, hvorvidt der er
det ngdvendige udbud af hgijt specialiserede indsatser og tiloud, og i hvilket omfang
disse anvendes, hvorfor der vurderes at veere behov for et styrket samarbejde og
koordination herom.

Den centrale udmelding har til formal at sikre, at de ngdvendige hgijt specialiserede
indsatser og tilbud tilpasset malgruppens behov er til stede pa nationalt plan og til-
geengelige for kommunerne. Malgruppens volumen og kompleksitet forudsaetter ko-
ordination og planlaegning pa tveers af kommuner og regioner.

Som led i kommunernes afrapportering pa den centrale udmelding gnskes det af-
deekket pa tveerkommunalt og tveerregionalt niveau, hvordan kommunerne og regio-
nerne nu og fremadrettet samarbejder om at videreudvikle og sikre tilstraekkeligt ud-
bud af hgjt specialiserede indsatser og tilbud tilpasset malgruppens behov.

Dette skyldes ikke mindst, at malgruppens samlede volumen er stabil, i og med at
der inden for malgruppen kan konstateres et fald i antallet af mennesker med apo-
pleksi, og en stigning i antallet af mennesker med anden erhvervet hjerneskade. Der

'Defineres i bilag 1.
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ma derfor forventes at veere et uzendret behov for hgijt specialiserede indsatser og
tilbud.

Socialstyrelsen vil med den centrale udmelding sikre, at alle kommuner har adgang
til hgjt specialiserede indsatser og tilbud til malgruppen med henblik pa at opretholde
og videreudvikle det ngdvendige udbud. Den centrale udmelding vil danne grundlag
for Socialstyrelsens dialog med kommunerne om den hgijt specialiserede indsats for
malgruppen af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

Socialstyrelsen anmoder jeevnf@r lov om social service 8§ 13 b, stk. 3 kommunalbe-
styrelserne om at afrapportere pa fglgende fire temaer og spgrgsmal, der knytter sig
hertil:

1. Malgruppen
2. Hgjt specialiserede indsatser og tilbud

3. Eventuelle udfordringer i forhold til at sikre det ngdvendige udbud af
hgijt specialiserede indsatser og tilbud til voksne med kompleks erhver-
vet hjerneskade

4. Kommunernes tilrettelaeggelse og koordination af de hgjt specialiserede
indsatser og tilbud til malgruppen

Spargsmalene fremgar af afrapporteringsskabelonen, bilag 2.

Besvarelsen skal ske i overensstemmelse med Socialstyrelsens beskrivelse og af-
graensning af malgruppen samt af, hvad der karakteriserer hgijt specialiserede ind-
satser og tilbud. Der henvises til bilag 1 for uddybende beskrivelse. Det anbefales
kommunerne at anvende den vejledende afrapporteringsskabelon til afrapporterin-
gen.

3. Beskrivelse af malgruppen omfattet af den centrale
udmelding

Den centrale udmelding omfatter voksne med kompleks erhvervet hjerneskade med
behov for en hgit specialiseret indsats og/eller tilbud med henblik pa at forbedre de-
res funktionsevne og livskvalitet. Betegnelsen kompleks erhvervet hjerneskade defi-
neres ud fra, at hjerneskaden er forbundet med komplekse fglger i form af komplice-
rede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedseettelser af vaesentlig
betydning for flere livsomrader.

Karakteristik af malgruppen

Socialstyrelsen har ikke egne oplysninger om malgruppens stgrrelse, men ifglge
Sundhedsstyrelsen er et forsigtigt skan, at omkring 5 pct. af den samlede malgruppe
af voksne borgere med erhvervet hjerneskade, dvs. omkring 350-450 borgere, vil
have behov for en genoptreeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau i
kommunerne".

Omfanget af malgruppen, omfattet af den centrale udmelding, formodes at vaere lidt
stgrre end Sundhedsstyrelsens skan. Det skyldes, at Socialstyrelsen ogsa medtager
en mindre gruppe af borgere med behov for en genoptraeningsplan til avanceret ni-
veau, hvor der ved overgang til kommunen eller senere i borgerens forlgb viser sig et
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behov for en hgijt specialiseret indsats pa socialomradet pga. sveerhedsgraden af
falgerne, maengden af bergrte funktionsomrader og/eller falgernes konsekvenser for
borgerens samlede livssituation.

Sveerhedsgraden og omfanget af funktionsnedseettelser og/eller sociale problemstil-
linger indgar i den samlede vurdering af behovet for hgjt specialiserede indsatser og
tilbud.

Da der ikke foretages en systematisk registrering af voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade i kommunerne, er det ikke muligt pa landsplan at foretage en samlet
opggrelse af antallet ud fra dette kriterium.

De funktionsnedsaettelser og aktivitets- og deltagelsesbegraensninger, som malgrup-
pen for den centrale udmelding kan have, tager bl.a. udgangspunkt i Sundhedssty-
relsens beskrivelse af malgruppen med behov for rehabilitering pa specialiseret ni-
veau jf. Sundhedsstyrelsens kommende publikation om faglige visitationsretningslin-

A\

jer”
e Moderat til sveer nedsat bevaegelsesfunktion i arm og ben

e Moderat til sveer oralmotorisk funktionsnedseaettelse

o Moderate til sveere aktivitetsbegraensninger relateret til almindelige daglige
opgaver

e Betydelige problemer med orienteringsevnen, som kan udggre en sikker-
hedsmaessig risiko for borgeren selv eller andre

e Sveere funktionsnedseettelser af sproglige funktioner og tale og/eller ingen mu-
lighed for kommunikation

e Sveere problemstillinger ift. familiesituation og/eller boligsituation som fglge af
den komplekse erhvervede hjerneskade

¢ Omfattende funktionsevnenedseettelser, eventuelt kompliceret med komorbidi-
tet

e Lette til moderate adfeerdsproblemer, der kan rummes i hgjt specialiserede re-
habiliteringstilbud

o Vaesentligt nedsat sygdomserkendelse og -indsigt

e Sveaere mentale funktionsnedszettelser pa flere omrader s& som hukommelse,
orientering, emotionelle funktioner m.fl. af veesentlig betydning for funktions-
evnen

e Sveere funktionsnedseettelser, der forudseetter seerlige hjaelpemidler, som stil-
ler krav om betydelig faglig ekspertise

o Vanskeligheder omkring uddannelses- eller arbejdsfastholdelse

Ovenstaende funktionsnedsaettelser skal tillige vaere kombineret med et behov for en
hgjt specialiseret indsats og/eller tilbud for at vaere omfattet af den centrale udmel-
ding.
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Sveerhedsgraden og omfanget af funktionsnedseettelser og/eller sociale problemstil-
linger indgar i den samlede vurdering af behovet for en hgjt specialiseret viden og
indsats pa det sociale omrade.

For neermere udfoldelse af malgruppens karakteristika se bilag 1.

4. Indhold i de hgjt specialiserede indsatser og tilbud

Den centrale udmelding omfatter de hgijt specialiserede indsatser og tilbud, der med
et rehabiliterende sigte ivaerksaettes som et tidsbestemt forlgb i fase 1l med henblik
pa, at borgeren opnar bedst mulige funktionsevner, jf. Sundhedsstyrelsens faseind-
deling fra Forlgbsprogrammet for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade
2011".

En hgijt specialiseret social indsats er en type af social indsats, der er rettet mod
malgrupper, der er meget sma, og hvor der er meget begraenset underlag for at op-
bygge specialiseret viden, eller malgrupper, hvor der er kompleksitet i problemstillin-
gen eller flerhed af problemstillinger, som kraever faglig specialviden, herunder tveer-
faglig viden. Nar man pa socialomradet taler om hgijt specialiserede indsatser og
tilbud, kan det sidestilles med sundhedsomradets specialiserede niveau. Socialom-
radets definition af det mest specialiserede omrade adskiller sig dog pa enkelte
punkter fra Sundhedsstyrelsens definition, hvorfor der nedenfor redeggares for, hvad
der kendetegner en hgijt specialiseret indsats og tilbud i en social kontekst.

Tilstedeveerelsen af hgijt specialiserede indsatser og tilbud, der imgdekommer den
samlede sum af problematikker hos den enkelte borger, er ngdvendig for at imgde-
komme de behov, som voksne med en kompleks erhvervet hjerneskade har. Der vil
derfor ofte veere behov for, at kommuner og regioner samarbejder pa tveers for at
kunne levere en hgjt specialiseret indsats.

Hgijt specialiserede indsatser og tilbud pa hjerneskadeomradet er kendetegnet ved,
at de varetages af eller i samarbejde med andre hgijt specialiserede vidensmiljger?.
De sociale indsatser bidrager her til det samlede rehabiliteringsforlgb, som ogsa kan
besta af indsatser fra undervisnings-, beskeeftigelses- og sundhedsomradet. Saledes
vil en voksen borger med en kompleks erhvervet hjerneskade oftest fa indsatser
og/eller tilbud hjemlet i forskellige lovgivninger. Seaerligt lov om specialundervisning
for voksne spiller en vigtig rolle i et rehabiliteringsforlgb, idet det gennem specialun-
dervisning, i en vis udstreekning, er muligt at kompensere for hjerneskadens fglger
med hensyn til kommunikationsvanskeligheder, koncentrations- og hukommelses-
problemer, social adfeerd samt syns- og orienteringsproblemer.

Elementer der karakteriserer hgijt specialiserede indsatser og tilbud:

e Fagpersoner i hgijt specialiserede indsatser og tilbud har, foruden deres
grunduddannelse, opnaet specialiseret neurofaglig ekspertise, og de modta-
ger lgbende supervision og kompetenceudvikling

e Fagpersoner i hgijt specialiserede indsatser og tilbud ser og behandler til-
straekkeligt mange borgere med komplekse problemstillinger og opnar der-
igennem viden om, hvordan de skal handteres

% Defineres i bilag 1.
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o Fagpersoner i hgijt specialiserede indsatser og tilbud beskeeftiger sig primaert
med fagomradet og gruppen af mennesker med en kompleks erhvervet hjer-
neskade pa hgijt specialiseret niveau

¢ Hgijt specialiserede indsatser og tilbud deltager i udviklingsarbejde med hen-
blik pa udvikling af praksis og metoder samt dokumenterer systematisk ind-
satsernes effekt.

o Hagijt specialiserede indsatser og tilbud er organiseret som et koordineret
sammenhaengende, multidisciplinaert, intensivt og helhedsorienteret forlgb.

e Hgijt specialiserede indsatser fglger forskningsbaseret viden og nationale ret-
ningslinjer, bade hvad angar udredningen af borgeren og selve indsatsen.
Desuden anvendes validerede undersggelsesmetoder i det omfang, det er
muligt.

For neermere udfoldelse af fagpersoner, hgijt specialiserede indsatser og tilbud samt
forskellen pa Sundhedsstyrelsens og Socialstyrelsens definition af dette henvises til
bilag 1.

5. Vidensgrundlaget for den centrale udmelding

Til at udvikle den centrale udmelding har Socialstyrelsen taget afseet i relevante ana-
lyser og rapporter pa omradet fra Danske Regioner, KL og KKR. Analyserne og rap-
porterne bidrager med viden om udviklingstendenserne pa omradet.

Sundhedsstyrelsens kommende udgivelse om faglige retningslinjer pa genoptrae-
nings- og rehabiliteringsomradet danner blandt andet grundlag for beskrivelse af
malgruppen og de hgit specialiserede indsatser og tilbud.

Derudover bidrager Sundhedsstyrelsens medicinske teknologivurdering og forlgbs-
program pa hjerneskadeomradet samt Socialstyrelsens vidensnotat pa hjerneskade-
omradet med viden om, at der er evidens for effekten af en multidisciplinzer indsats,
samt at specialiserede kompetencer er en ngdvendig forudsaetning for indsatser i
rehabiliteringen.

Socialstyrelsen har veeret i dialog med faglige eksperter og bruger- og interesseor-
ganisationer om den centrale udmelding, og disse eksterne videnshavere har sale-
des meduvirket til kvalificering af den centrale udmelding.

6. Afrapportering

Kommunalbestyrelserne skal afrapportere pa den centrale udmelding i forbindelse
med fastleeggelse af udviklingsstrategien, som indgar i rammeaftalen.

Socialstyrelsen vil frem mod afrapporteringen veere i lgbende dialog med kommunal-
bestyrelserne og regionsradene om den centrale udmelding. Socialstyrelsens ind-
gangsvinkel til dialogen vil veere rammeaftalesamarbejdet, hvor Socialstyrelsen vil
tage initiativ til dialog med de relevante administrative styregrupper kort efter, udmel-
dingen er fremsendt til kommunalbestyrelserne.
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Aktiviteter

Maned

Handling

1. november 2014

Socialstyrelsen afsender den centrale udmelding til
kommunalbestyrelserne.

December 2014 —
februar 2015

Socialstyrelsen afholder mgder med relevante parter,
herunder:

¢ De administrative styregrupper

¢ Rammeaftalesekretariaterne

Formalet er en dialog om indhold og formal med den
centrale udmelding samt uddybe eventuelle spargs-
mal og problemstillinger, som kommunerne matte
have fx i forhold til det mere praecise indhold, tilrette-
leeggelse af indsatsen samt til afrapportering etc.

Foraret 2015

Rammeaftalesekretariaterne indhenter og bearbejder
data fra region og kommuner.

Der udfeerdiges status pa arbejdet med afrapporte-
ring, forventeligt inden sommerferien 2015.

April — maj 2015

Socialstyrelsen afholder midtvejsmgder med relevan-
te parter, herunder:

e De administrative styregrupper

¢ Rammeaftalesekretariaterne

Formalet med midtvejsmaderne er at drafte arbejdet
med afrapporteringen pa den centrale udmelding,
herunder ogsa at handtere eventuelle udfordringer,
der er identificeret samt evt. behov for tveergaende
koordinering og planlagning pa tveers af regioner.

Juni/august 2015

Politisk behandling af styringsaftale og udviklings-
strategi (inkl. forelgbig afrapportering pa den centrale
udmelding) i KKR regi.

Efterar 2015

Udviklingsstrategien og styringsaftalen skal veere
fastlagt senest den 15. oktober (inkl. forelgbig afrap-
portering pa den centrale udmelding). Strategien skall
sendes til Socialstyrelsen umiddelbart efter, at den er
fastlagt.

Socialstyrelsen afholder dialogmgder med relevante
parter.

Senest 1. marts 2016

Afrapportering pa den centrale udmelding skal fore-
ligge.

Leobende aktiviteter
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Labende Alt efter behov har Socialstyrelsen en Igbende dia-
log med relevante parter herunder bl.a. KL, Danske
Regioner, administrative styregrupper, regioner og
kommuner for at sikre en bilateral dialog og en
tvaergdende og koordinerende planleegning.

Lgbende Der vil blive afholdt mgder i Det Faglige Rad for Na-
tional koordination.

Socialstyrelsen har udarbejdet et vejledende skema (bilag 2), som bedes anvendt til
afrapporteringen. Dette har til formal at skabe grundlaget for et samlet billede pa

landsplan med henblik pa den videre udvikling af hgjt specialiserede indsatser og
tilbud.

Bilag 1: Bilag til den centrale udmelding, der naermere konkretiserer og beskriver de
vaesentligste forhold og definitioner i relation til udmeldingen
Bilag 2: Vejledende skabelon for afrapportering pa den centrale udmelding

' Danske Regioner (2011): Hjerneskaderehabilitering — kvalitet og skonomi i indsatsen Danske Regioner

(2012): Kvalitet og baeredygtighed i den hgijt specialiserede indsats til mennesker
med kommunikationshandicap.

"KKR Hovedstaden (2012): Barrierer og muligheder for at sikre velkoordinerede og méalrettede indsat-
ser for voksne med erhvervet hjerneskade

"Ramball (2012) Kortleegning af senhjerneskadeomradet

" Sundhedsstyrelsen (2014): Faglig visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering til patienter
med erhvervet hjerneskade (forventes offentliggjort december 2014)

¥ Sundhedsstyrelsen (2014): Faglig visitationsretningslinje — genoptreening og rehabilitering til patienter
med erhvervet hjerneskade (forventes offentliggjort december 2014)

v Sundhedsstyrelsen (2001): Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade
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