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Resumé

Antallet af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade med behov for en hgjt specialiseret indsats og
/eller tilbud er opgjort til i alt 134 borgere i de midtjyske kommuner. Malgruppen er opgjort som antal-
let af voksne borgere med kompleks erhvervet hjerneskade, som de midtjyske kommuner har veeret
handlekommune for i 2014, og som pa et tidspunkt i lgbet af aret har modtaget hgjt specialiseret reha-
bilitering.

Det er vigtigt at understrege, at malgruppesterrelsen er et sken, som er behaeftet med en vis usikkerhed
- bla. fordi kommunerne ikke registrerer borgere ud fra diagnose eller funktionsnedseettelse. Dertil
kommer, at det kommunale system i sig selv er en kompleks starrelse - seerligt i forhold til borgere, som
er berart af flere forskellige lovgivninger. En yderligere omsteendighed, der bidrager til malgruppestar-
relsens usikkerhed, er, at der ikke findes en feelles national forstaelse af begreberne "kompleks” og "hgjt
specialiseret”/”specialiseret”. De midtjyske kommuner betragter det som en forpligtelse for de natio-
nale styrelser at formulere en feelles forstaelse af det hgjeste specialiseringsniveau.

Alle 19 midtjyske kommuner har indberettet, at de i et eller andet omfang felger udviklingen i malgrup-
pens starrelse. Dog skal det understreges, at monitoreringen alene handler om udviklingen i antallet af
borgere med erhvervet hjerneskade generelt og ikke om hjerneskadens kompleksitet.

Indberetningerne viser, at de midtjyske kommuner fortrinsvis anvender ni forskellige tilbud til voksne
med kompleks erhvervet hjerneskade med behov for rehabilitering pa hgjt specialiseret niveau. Tilbud-
dene fordeler sig pa to kommunale tilbud inden for den midtjyske region, et kommunalt tilbud uden for
den midtjyske region samt fire regionale tilbud, hvoraf tre ligger i Region Midtjylland, og to fondsdrevne
tilbud. Af tabel 1, side 4, fremgar de konkrete tilbud. I forhold til samarbejdsaftaler har kommunerne
primart indgaet aftaler med tilbud inden for kommunikations- og synsomradet.

Foruden gruppen af matrikelbundne tilbud anvender de fleste midtjyske kommuner i et eller andet om-
fang sakaldte matrikellgse rehabiliteringsindsatser. Det vil sige, at den hgjt specialiserede rehabilitering



sker gennem et multidisciplinagert team, der sammensaettes fra sag til sag, og som mgder borgeren i ved-
kommendes eget hjem.

De midtjyske kommuner oplever i vid udstreekning, at der er ssmmenhang mellem kommunernes be-
hov for hgjt specialiserede indsatser til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade og det samlede
udbud heraf - ikke mindst understgttet med kommunernes anvendelse af matrikellgse indsatser.

De midtjyske kommuner er enige om, at der imidlertid ogsa findes en reekke opmarksomhedspunkter i
forhold til at sikre det ngdvendige udbud af hgjt specialiserede tilbud til borgere med kompleks erhver-
vet hjerneskade. Et af disse opmarksomhedspunkter er manglen pa en feelles national forstaelse af det
hgjt specialiserede omrade. Et andet opmarksomhedspunkt er - jf. brugen af den matrikellgse rehabi-
litering - de vanskeligheder, som er forbundet med at overfare leering fra ét sted til et andet, nar borge-
ren ikke laengere har brug for et dggndaekket tilbud.

[ forleengelse af ovenstaende peger de midtjyske kommuner i drgftelsen af tilretteleeggelse og koordine-
ring pa, at udviklingen af hgjt specialiserede matrikelbundne tilbud skal ga hand i hand med den faglige
udvikling af hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser, som - af hensyn til borgerens mestring af hver-
dagslivet - tilbydes med udgangspunkt i borgerens eget hjem.

Baggrund

I denne rapport praesenteres hovedkonklusionerne fra de midtjyske kommuners indberetninger i for-
bindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding for voksne med kompleks erhvervet hjerne-
skade. Det skal understreges, at der er tale om en overordnet, generisk analyse. Saledes fremgar der
ikke data pa kommuneniveau. Safremt Socialstyrelsen gnsker at se de kommunale baggrundsdata for
rapporten, kan de rekvireres hos Sekretariat for rammeaftaler.

Alle midtjyske kommuner har udfyldt og indsendt indberetningsskemaet. Indberetningsskemaet er - pa
baggrund af Socialstyrelsens skabelon til indberetning - udarbejdet af en tveerkommunal felgegruppe
bestaende af videnspersoner pa omradet og Sekretariat for rammeaftaler. Sekretariat for rammeaftaler
har indsamlet og bearbejdet data fra kommunerne, som efterfglgende er yderligere kvalificeret i falge-

gruppen.

Rapporten er behandlet og godkendt af DASSOS (Den Administrative Styregruppe for Social- og Speci-
alundervisningsomradet) den 10. november og i KKR den 20. november 2015. Afrapporteringen er ef-
terfalgende behandlet i de 19 midtjyske kommunalbestyrelser samt i Regionsradet.



1. Malgruppen

1. 1. Malgruppens starrelse

Antallet af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade med behov for en hgjt specialiseret? indsats
og/eller tilbud2 er opgjort til i alt 134 borgere i de midtjyske kommuner3. Malgruppen er opgjort som
antallet af voksne borgere med kompleks erhvervet hjerneskade, som de midtjyske kommuner har vee-
ret handlekommune for i 2014, og som pa et tidspunkt i lgbet af aret har modtaget et hgjt specialiseret
tilbud.

Af Socialstyrelsens centrale udmelding, afsnit 3 om beskrivelse af malgruppen, fremgar det, at malgrup-
pen skgnnes at besta af omkring 350-450 borgere pa nationalt plan, hvilket svarer til 5 % af alle voksne
med erhvervet hjerneskade. Malgruppen for den centrale udmelding formodes imidlertid at veere lidt
starre end dette skan, idet den ogsa omfatter borgere med behov for rehabilitering pa avanceret niveau,
men hvor det ved overgang til kommunen eller senere i forlgbet, viser sig, at der er behov for en hgjt
specialiseret indsats.

Hvis man antager, at den samlede malgruppe for den centrale udmelding pa nationalt plan bestar af 450
borgere, svarer det til, at malgruppen i de midtjyske kommuner har et omfang af 102 borgere, idet be-
folkningstallet i Region Midtjylland udger 22,6 % af det samlede befolkningstal i Danmark. Med forbe-
hold for usikkerheden i den praecise starrelse af den nationale malgruppe og det faktum, at en enkelt
midtjysk kommune har indberettet en malgruppesterrelse, som ligger noget over de gvrige kommuners,
stemmer dette tal fint overens med den indberettede malgruppestarrelse pai alt 134 borgere.

Den indberettede malgruppestarrelse for de midtjyske kommuner skal foruden ovenstaende laeses med
en reekke generelle forbehold. Det fremgar af flere kommuners indberetninger samt den Igbende dialog,
som Sekretariat for rammeaftaler har haft med kommunerne under arbejdet med den centrale udmel-
ding, at det generelt har veeret vanskeligt for kommunerne at opgere malgruppens starrelse.

Den gennemgaende arsag til dette er, at kommunerne ikke registrerer borgere ud fra diagnose eller
funktionsnedseettelse - dermed ej heller om en borger har en "kompleks erhvervet hjerneskade”. Dertil
kommer, at det kommunale system i sig selv er en kompleks starrelse - seerligt i forhold til borgere, som
er bergrt af flere forskellige lovgivninger. Netop for borgere med kompleks erhvervet hjerneskade er
der flere "indgange” til det kommunale system.

Langt de fleste kommuner har i dag en hjerneskadekoordinator. Som det fremgar af "Forlgbsprogram
for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade” (Sundhedsstyrelsen 2011: 48-49), kan koordi-
natorfunktionen imidlertid organiseres pa vidt forskellig vis. I nogle kommuner vil hjerneskadekoordi-
natoren vere borgerens indgang til kommunen ved udskrivning fra behandling i hospitalsregi, mens
hjerneskadekoordinatoren i andre kommuner ikke ngdvendigvis har det fulde overblik over alle bor-
gere, men primart indgar i udviklingsopgaver i forhold til den interne og eksterne koordination.

11 denne rapport anvendes Socialstyrelsens betegnelse af det hgjeste specialiseringsniveau - "hgjt specialiseret”
- frem for Sundhedsstyrelsens betegnelse - "specialiseret”.

2 Fremadrettet i rapporten anvendes begrebet "tiloud” som feellesbetegnelse for "tilbud” og “indsatser”, da det
ikke fremgar af Socialstyrelsens centrale udmelding, at der skulle veere forskel pa de to begrebers anvendelse.

3 En enkelt kommunes indberetning af malgruppestarrelsen ligger noget over tilsvarende kommuners. Der skal
tages hgjde for dette i leesningen af det samlede tal.



Det skal derudover papeges, at det af Socialstyrelsens centrale udmelding ikke fremgar, hvorvidt en ind-
sats pa hgjt specialiseret niveau skal have et vist tidsmassigt omfang. Saledes vil den samlede mal-
gruppe besta af borgere, hvor rehabiliteringsindsatsen har meget forskelligt omfang og tidshorisont.

Endeligt findes der stadig - til trods for Socialstyrelsens arbejde med at definere begreberne i bilaget til
den centrale udmelding - ikke en feelles forstaelse pa tveers af landets kommuner og regioner af, hvordan
betegnelserne "kompleks” og "hgijt specialiseret” skal forstas. Dette har medfert en veesentlig usikker-
hed i mange kommuners arbejde med at opgare malgruppens sterrelse, idet der har veeret stor tvivl om,
hvorvidt bestemte borgere tilhgrer malgruppen. Manglen pa en felles forstaelse af de anvendte begre-
ber i Socialstyrelsens centrale udmelding er en generel udfordring, som derfor beskrives yderligere i
afsnit 3 om opmaerksomhedspunkter pd omradet.

Pa baggrund af ovenstaende er det tilfeeldet for langt de fleste kommuner, at malgruppens starrelse er
angivet som et skan baseret pa manuelle opteellinger pa tveers af fagomrader i den enkelte kommune.
Det er derfor vigtigt at understrege, at den angivne malgruppestarrelse er beheeftet med en vis usikker-
hed og skal anvendes herefter.

1.2. Udviklingen i malgruppens starrelse

Alle 19 midtjyske kommuner har indberettet, at de i et eller andet omfang falger udviklingen i malgrup-
pens starrelse. Dog skal det understreges, at monitoreringen alene handler om udviklingen i antallet af
borgere med erhvervet hjerneskade generelt og ikke om hjerneskadens kompleksitet. Med ikrafttree-
delse af en ny bekendtggrelse vedr. gget faglighed i genoptraening og rehabilitering efter udskrivning
fra sygehus, hvor det udskrivende hospital far mulighed for at beskrive borgerens samlede rehabilite-
ringsbehov i genoptreeningsplanen, nar det drejer sig om komplekse og omfattende problemstillinger,
far kommunerne imidlertid mulighed for at felge udviklingen i kompleksiteten (Sundhedsstyrelsen,
2014).

En gennemgang af indberetningerne viser, at der i dag kan udsondres to hovedspor i forhold til, hvordan
kommunerne fglger udviklingen i antallet af borgere med erhvervet hjerneskade. I det forste hovedspor
falger kommunerne udviklingen via statistiske udtreek og oversigter fra f.eks. E-Sundhed, Landspatient-
registret mv. Ofte er det hjerneskadekoordinatoren, der har denne opgave, hvor kommunen har udvalgt
en raeekke parametre, som man i seerlig grad interesserer sig for. Det kan f.eks. veere antallet af modtagne
genoptraeningsplaner i kommunen, antallet af bevillinger inden for serlige botilbud og bo-treeningstil-
bud mv., herunder forbrug af egne tiloud kontra eksterne tilbud.

Det andet hovedspor handler om, at kommunerne via en bestemt organisering har skabt en systematik
i forhold til at fglge udviklingen i malgruppens sterrelse. Organiseringen kan f.eks. besta af en hjerne-
skadekoordinator, hvis opgave er at fungere som indgang til det kommunale system for alle borgere
med en erhvervet hjerneskade. Foruden en koordinatorfunktion kan der ogsa veere tale om et tveerfag-
ligt hjerneskadeteam eller en styregruppe. Herved sikres et feelleskommunalt overblik over borgere
med erhvervet hjerneskade, ligegyldigt hvilken indgang der har varet til kommunen. Dette er f.eks. sar-
ligt vigtigt i de sager, hvor borgeren ikke udskrives med en genoptraeningsplan, men f.eks. debuterer i
kommunens jobcenter, og kommunen fgrst senere i forlgbet bliver opmaerksom pa sagens kompleksitet.



2. Hgjt specialiserede tilbud

2. 1. Kommunernes anvendelse af hgjt specialiserede tilbud med seerlig neurofaglig ekspertise

Indberetningerne viser, at de midtjyske kommuner fortrinsvis anvender en gruppe af ni forskellige til-
bud til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade med behov for rehabilitering pa hgijt specialiseret
niveau. Af tabel 1 fremgar tilouddene, under tabel 1 beskrives de enkelte tilbud pa overordnet niveau4.

Fem af disse tilbud er placeret i den midtjyske region og fordeler sig over to kommunale tilbud og tre
regionale tilbud. De resterende fire tilbud fordeler sig over et regionalt tiloud i Region Nordjylland, et
kommunalt tilbud i Varde Kommune samt to fondsdrevne tilbud i Vejle. Det understeges at den faglige
falgegruppe efterfalgende har gennemgaet tilbuddene og naet frem til, at tilbuddene i oversigten alle
lever op til Socialstyrelsens kriterier for et hgjt specialiseret tilbud til malgruppen.

Tabel 1. Oversigt over de midtjyske kommuners anvendelse af hgjt specia-
liserede tilbud

Tilbuddets navn Driftsherre
Hjerneskadecentret, Aarhus Aarhus Kommune
Bytoften, Bo- og Aktivitetscenter Herning Kommune

Tagdaekkervej, Bo-, Rehabiliterings- og Akti- | Region Midtjylland
vitetstilbuds
Hgskoven, Treenings- Bo-, og Aktivitetshus Region Midtjylland

Svalevej, Botilbud og Rehabilitering Region Midtjylland
@sterskoven, Behandlingscenter Region Nordjylland
Lunden, Bo- og Genoptraeningscenter Varde Kommune (Region Syd-
danmark)
Vejlefjord Rehabilitering Vejlefjord Fonden
Ny Fjordbo ApS (malrettet unge) Vejlefjord Fonden
Hjerneskadecentret

Hjerneskadecentret i Aarhus er et kommunalt rehabiliteringstilbud primart henvendt til personer med
komplekse fglgevirkninger efter erhvervet hjerneskade, hvor specialiseret rehabilitering funderet i neu-
ropsykologisk viden og teori afggrende kan medvirke til, at den hjerneskaderamte udvikler evnen til at
indga i og mestre sociale og arbejdsmaessige sammenhzange. Hjerneskadecentret leverer tilbud i hen-
hold til Lov om aktiv beskaftigelse § 32, stk. 1, nr. 2 samt Lov om social service § 85, forudsat at borgeren
er pa fartidspension eller er alderspensionist. Sammenlagt er der arligt indskrevet ca. 56-61 borgere
med en erhvervet hjerneskade pa Hjerneskadecentret.

4 Regionshospitalet Hammel Neurocenter (RHN) er ikke medtaget pa denne liste, da udgangspunktet for Den Centrale
Udmelding er social rehabilitering og ikke behandlingsdelen under Sundhedsloven, som RHN hgrer under. Kommu-
nerne kan ikke selv visitere borgere ind til RHN eller kgbe indsatser hos RHN, der i denne sammenhaeng er at betragte
som et hospital.

5 Tagdeekkervej har for nyligt i forbindelse med projektet "Bristede Dremme - Nyt Hab”, hvor malgruppen er de
15-30 arige, faet tilfart ekstra rehabiliteringspladser til bgrn og unge (disse pladser er ikke beskrevet i kommu-
neres indberetninger, da de stadig er under etablering).



Bytoften Bo- og Aktivitetscenter

Den selvejende institution Bytoften Bo- og Aktivitetscenter i Herning, er et landsdeekkende bo- og dag-
tilbud til voksne borgere med fysisk handicap og/eller med en erhvervet hjerneskade. Malgruppen er
personer med en let, moderat eller sveer skade. Bytoften tilbyder indsatser og tilbud med hjemmel i
Servicelovens 88 83, 85, 104 og 107. Som en del af centret er Bo- og Genoptraning Bytoften, der er et
hgjt specialiseret tilbud til borgere med felger af en erhvervet hjerneskade. Pa Bo- og Genoptraenings-
enheden arbejdes der efter kendte neurorehabiliteringskoncepter. Enheden Bo- og Genoptraening har 5
degnpladser ud af i alt 76 degnpladser og 43 dagpladser pa hele Bytoften.

Tagdeaekkervej Bo- rehabiliterings- og aktivitetstilbud

Pa Tagdaekkervej Bo- rehabiliterings og aktivitetstilbud tilbydes borgere, med erhvervet hjerneskade
og fysiske funktionsnedsaettelser, en individuel tilrettelagt rehabiliteringsindsats. Tilouddet er et regio-
nalt tilbud placeret i den midtjyske region. Den ene del af tilbuddet bestar af 18 pladser, der leverer
ydelsen under Servicelovens 88 83-87. Denne del er henvendt til borgere med rehabiliteringsmulighe-
der i forhold til deres kognitive og fysiske funktionsnedsattelser. Den anden del af tilbuddet bestar af 6
§ 107 pladser, til borgere med moderat til sveer hjerneskade samt komplekse skader, med behov for
individualiseret og tveerfaglig indsats. Den faglige indsats er baseret pa en neuropaedagogisk tilgang og
der arbejdes i tveerfaglige teams bestaende af ergo- og fysioterapeuter, paedagoger og social-og sund-
hedsassistenter. Derudover er der tilknyttet psykolog og der ydes logopaed. bistand og musikterapi in-
dividuelt.

Hgskoven Traenings- bo- og aktivitetshus

Hgskoven er et regionalt tilbud beliggende i Region Midtjylland og tilbyder borgere, med erhvervet hjer-
neskade og fysiske funktionsnedseettelser, et hgjt specialiseret rehabiliteringstilbud. Den ene del af til-
buddet bestar af 26 pladser under Servicelovens §§ 83-87. Disse pladser er henvendt til borgere med
betydelige og varige kognitive og ofte ogsa fysiske funktionsnedsattelser evt. i kombination med andre
somatiske og psykiatriske problemstillinger samt misbrug. Den anden del af tilbuddet bestar af 1 § 107
plads til borgere kendetegnet ved, at have rehabiliteringsmuligheder i forhold til deres kognitive og fy-
siske funktionsnedsattelser. Den faglige indsats er baseret pa en neuropaedagogisk tilgang og der arbej-
des i tveerfaglige teams bestaende af ergo- og fysioterapeuter, paeedagoger og social-og sundhedsassi-
stenter. Derudover er der tilknyttet psykolog.

Svalevej Bo- og rehabiliteringstilbud

Bo- og rehabiliteringstilbuddet Svalevej er et regionalt tilbud placeret i Region Midtjylland. Tilbuddet
tilbyder 33 pladser til borgere med erhvervet hjerneskade og fysiske funktionsnedszattelser. Tilbuddets
ydelser leveres med hjemmel i Servicelovens 8§ 83-87 og baserer den faglige indsats pa en neuropaeda-
gogisk tilgang. Der arbejdes i tveerfaglige teams bestaende af ergo- og fysioterapeuter, paedagoger, so-
cial- og sundhedsassistenter og psykolog.

@sterskoven

Behandlingscentret @sterskoven er et dggnbaseret neurorehabiliteringstilbud malrettet unge og voksne
med kompleks erhvervet hjerneskade. Der er i alt 22 pladser pa tilbuddet efter lov om social service §§
67 og 107: 6 pladser pa afdelingen for borgere med erhvervet hjerneskade og 16 pladser pa afdelingen
for borgere med medfadt hjerneskade. Behandlingscentret @sterskoven henvender sig primeert til den



yngre malgruppe og har derfor et aktivt ungemiljg. Tilouddet er en selvejende institution med drifts-
overenskomst med Region Nordjylland og er beliggende i Hobro, Mariagerfjord Kommune.

Lunden Bo- og Genoptraningscenter

Lunden Bo-og Genoptraeningscenter er et kommunalt tilbud beliggende i Varde Kommune, Region Syd-
danmark og henvender sig til mennesker mellem 18 -65 ar med erhvervet hjerneskade. Der er i alt 37
pladser fordelt pa: 23 § 108 pladser, 7 § 107 pladser i genoptraeningsafdelingen og 7 § 104 pladser i
dagtilbuddet. Lunden leverer ydelser efter Servicelovens §§ 85, 104, 107, 108 og efter Sundhedsloven §
140a. Lunden leverer indsatser pa et hgjt specialiseret niveau indenfor neuropaedagogik, fysioterapi,
ergoterapi, sygepleje og har desuden tilknyttet neuropsykolog samt logopeed.

Vejlefjord Rehabilitering

Vejlefjord Rehabilitering er et fondsdrevet tilbud med 28 pladser til unge/voksne borgere med en er-
hvervet hjerneskade med behov for en helhedsorienteret rehabilitering. Rehabiliteringen foregar i et
multidisciplinaert terapeutisk miljg, i et teet tveerfagligt samarbejde bestaende af neuropsykologer, fysio-
0g ergoterapeuter, sygeplejersker, talepsedagoger og neurolog. Tilbuddet har hjemmel i Sundhedslo-
vens 88 79 og 140.

Ny Fjordbo ApS

Ny Fjordbo ApS er ligesom Vejlefjord Rehabilitering et fondsdrevet tilbud under Vejlefjord fonden. Ny
Fjordby er et dggnbaseret rehabiliteringstilbud til unge med medfedt eller erhvervet hjerneskade eller
andre neurologiske lidelser i alderen 15-40 ar. Udover hovedmalgruppen modtager Ny Fjordbo ogsa
unge med neurologiske lidelser i kombination med f.eks. udviklingsforstyrrelse, psykiatrisk lidelse eller
socialt belastet baggrund. Tilbuddet yder hgjtspecialiseret neurorehabilitering og rehabiliteringen fo-
regar i et helhedsorienteret, multidisciplinaert terapeutisk miljg, i et tveerfagligt samarbejde bestaende
af neuropaedagog, ergo- og fysioterapeut, lzerer, talepaedagog og neuropsykolog. Der er derudover mu-
lighed for konsultation hos neurolog og specialleege i almen medicin. Formalet pa Ny Fjordbo er at til-
byde unge med hjerneskade og/eller anden neurologisk pavirkning en helhedsorienteret tveerfaglig be-
handling pa et neuropaedagogisk/neuropsykologisk grundlag. Ny Fjorbo tilbyder 16 pladser under Ser-
vicelovens 88 107, 66, stk 5 og 85.

2.2. Kommunernes anvendelse af matrikellgse indsatser
Nar man taler om hgit specialiseret rehabilitering for borgere med kompleks erhvervet hjerneskade, er

det en veesentlig pointe, at rehabiliteringen ikke ngdvendigvis er ensbetydende med et samlet tilbud
afgreenset til én fysisk adresse. Siden strukturreformen i 2007, hvor myndigheds- og finansieringsan-
svaret for de specialiserede tilbud entydigt blev placeret i kommunerne, er der sket en udvikling mod i
hgjere grad at iveerkseette hgjt specialiseret rehabilitering med udgangspunkt i borgerens eget hjem, nar
borgerens funktionsniveau har muliggjort dette. Baggrunden for udviklingen har veeret og er stadig et
gnske om at tilbyde rehabilitering i borgerens narmiljs med fokus pa "det hele liv’ og mestring af eget
liv.

Foruden de matrikelbundne tilbud, som fremgar af tabel 1, anvender de fleste midtjyske kommuner
sakaldte matrikellgse indsatser. Det vil sige, at den hgijt specialiserede rehabilitering foregar gennem et



multidisciplinaert team, der sammenseettes fra sag til sag, og som mgder borgeren i vedkommendes nzer-
miljg - ofte i eget hjem. I indberetningerne fra de midtjyske kommuner fremgar det, at 11 ud af 19 kom-
muner anvender matrikellgse indsatser til borgere med kompleks erhvervet hjerneskade. 7 ud af 19
kommuner oplyser, at det enten ikke har vaeret relevant at anvende matrikellgse indsatser eller at mal-
gruppen i den pagaeldende kommune er sa lille, at kommunen kgber de hgijt specialiserede indsatser i
andre kommuner. 1 af kommunerne har ikke bevaret spgrgsmalet. Denne udvikling understattes af en
tveerkommunal auditundersggelse udarbejdet af CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Region
Midtjylland i 2013 (De 19 kommuner i regionen og Region Midtjylland 2013: Tveerkommunal undersg-
gelse af kommunernes specialiserede rehabiliteringsindsats over for voksne borgere med erhvervet
hjerneskade - en casebaseret auditundersggelse: 22).

De matrikellgse tilbud bestar overordnet af koordinerende, relevante indsatser leveret af forskellige
leverandgrer. Alt efter behovet tilretteleegges, justeres og koordineres indsatsen typisk af hjerneskade-
koordinatoren/hjerneskadeteamet i den pageeldende kommune. Den matrikellgse rehabilitering fore-
gar enten i borgerens eget hjem eller som et ambulant tilbud eksempelvis forankret pa kommunernes
genoptraenings- og rehabiliteringscentre. Flertallet af de kommuner, der anvender matrikellgse indsat-
ser, har etableret denne i et hjerneskadeteam bestaende af jobkonsulenter, speciallzerere ergo- og fysio-
terapeuter, socialradgivere, hjerneskadekoordinator, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter,
hvor fagpersonerne har neurofaglige kompetencer. Flertallet af kommunerne har endvidere tilknyttet
ekspertise fralogopaedagog, neuropsykolog, neurolog, synskonsulent, bandagist mv., nar dette vurderes
hensigtsmeessigt. Det understreges at indsatsen er tilrettelagt ud fra den enkelte borgers aktuelle behov,
mal og funktionsnedsaettelse. Derfor vil der veere variationer i hvilke indsatser der treekkes ind i den
matrikellgse indsats. Det pointeres endvidere, at fokus pa den nyeste forskning og teknologi ogsa er
centralt for de matrikellgse rehabiliteringsindsatser.

De matrikellgse indsatser anvendes typisk i situationer, hvor borgeren har behov for en kombination af
specialiserede og hgjt specialiserede indsatser og/eller har et behov for at indsatsen leveres i eget hjem
f.eks. pga. muligheden for lettere at overfgre det leerte til vante omgivelser.

Et konkret eksempel pa en matrikellgs rehabilitering findes i Holstebro Kommune, som har iveerksat
Rejseholdet® - et team af fagpersoner fra Holstebro Kommune, der sammen tilrettelsegger et rehabilite-
ringsforlgb med udgangspunkt i borgerens eget hjem. Teamet bestar bl.a. af visitatorer fra de forskellige
fagomrader, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, socialpaedagogisk statte samt en neuropsy-
kolog, som er tilkgbt til at supervisere og kvalitetssikre tilbuddet. Rejseholdet anvendes, nar borgeren
ikke kan overfgre leering fra ét sted til et andet og derfor profiterer mest muligt af et forlgb i eget hjem.

De kommuner der har angivet, at de ikke har en tilstreekkelig stor malgruppe med kompleks erhvervet
hjerneskade til at kunne etablere hgjt specialiserede indsatser i eget regi, har samarbejdsaftaler med
andre kommuner, der leverer denne indsats. Samtidig angiver omtrent halvdelen af de kommuner, der
anvender matrikellgse indsatser, at de har et samarbejde med hgjt specialiserede tilbud jf. afsnit 2.3
omkring samarbejdsaftaler.

6 Lignende mader at tilretteleegge den hgijt specialiserede rehabilitering pa findes i de gvrige kommuner. Holste-
bro Kommune medtages séledes her som et eksempel pa en generel made at tilbyde specialiseret rehabilitering

pa.



2.3. Samarbejdsaftaler
Kommunernes indberetninger viser, at ca. halvdelen af de midtjyske kommuner har formaliserede sam-

arbejdsaftaler om hgjt specialiserede tilbud malrettet borgere med kompleks erhvervet hjerneskade.
Formaliserede samarbejdsaftaler forstas som aftaler, der ikke vedrerer konkrete, individuelle aftaler i
forhold til specifikke borgere. Saledes er ERFA-grupper, Hjerneskadesamrad pa tveers af kommuner og
Region Midtjylland mv. ikke medtaget. Generelt viser indberetningerne, at de fleste samarbejdsaftaler
vedrgrer kommunikations- og synsomradet. Saledes er flertallet af samarbejdsaftalerne indgaet mellem
kommunerne og fglgende tilbud:

Institut for Kommunikation og Handicap, Region Midtjylland

Center for Kommunikation og Undervisning (CKU), Skive/Viborg kommuner
Center for Syn og Hjeelpemidler, Aarhus Kommune

Center for Kommunikation, Herning Kommune

Foruden samarbejdsaftaler indgaet mellem enkelte kommuner og tilbud har kommunerne i den vestlige
del af regionen/det tidligere Rinkabing Amt (Lemvig, Herning, Holstebro, Ringkabing-Skjern, Ikast-
Brande og Struer kommuner) indgaet en samarbejdsaftale om at statte op om de hgijt specialiserede
tilbud i eget omrade i det omfang, det er relevant og muligt. Det er det feelles mal med samarbejdsaftalen
at fastholde og understgtte de faglige kompetencer, som findes i vest-kommunerne i dag. Aftalen har
endvidere til formal, at kommunerne i feellesskab skaber mere fleksible Igsninger, som preecist matcher
borgernes behov og forudsatninger.

3. Opmaerksomhedspunkter pa omradet

Indberetningerne fra de midtjyske kommuner viser, at kommunerne i vid udstraekning oplever, at der
er sammenhang mellem kommunernes behov for hgjt specialiserede indsatser til voksne med kom-
pleks erhvervet hjerneskade og det samlede udbud heraf. Denne oplevelse understgattes af kommuner-
nes anvendelse af matrikellgse indsatser, der tager udgangspunkt i indsatser i borgernes naermiljg - ofte
i eget hjem, jf. afsnit 2.2.

Der optreeder dog ogsa en raekke opmeerksomhedspunkter i forhold til at sikre det ngdvendige udbud
af hgjt specialiserede indsatser til borgere med kompleks erhvervet hjerneskade i de midtjyske kom-
muners indberetninger. Opmaerksomhedspunkterne er alle forbundet med en vis tyngde forstaet paden
made, at minimum 4-5 kommuner har beskrevet dem i indberetningerne.

3.1. Mangel pa en felles national forstaelse af det hgjeste specialiseringsniveau

De midtjyske kommuner oplever det som et centralt opmarksomhedspunkt, at der mangler en feelles
national forstaelse af, hvad der kendetegner det hgjt specialiserede/det specialiserede omrade (og en
kompleks erhvervet hjerneskade). Helt grundlaeggende vidner det faktum om, at Socialstyrelsen? og
Sundhedsstyrelsen anvender to forskellige betegnelser for det hgjeste specialiseringsniveau - hen-
holdsvis "hgjt specialiserede” og "specialiserede” - om fraveeret af et feelles sprog.

Konsekvensen heraf er, at de enkelte kommuner og regioner ikke ngdvendigvis deler forstaelse af, hvor-
nar et tilbud er hgjt specialiseret/specialiseret. En afledt konsekvens er, at den enkelte kommune aldrig

71 denne rapport anvendes begrebet "hgjt specialiserede” i trad med Socialstyrelsens centrale udmelding.
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er sikker pa, hvad et sakaldt hgijt specialisereret/specialiseret tilbud indeholder. Flere kommuner be-
skriver, at det som fglge heraf kan veere vanskeligt at vurdere kvaliteten af et tilbud.

De midtjyske kommuner betragter det som en forpligtelse for de nationale styrelser at formulere en
feelles forstaelse af det hgjeste specialiseringsniveau og vil i den forbindelse opfordre Socialstyrelsen til
at initiere et sddant arbejde. DASSOS (Den Administrative Styregruppe for Social- og Specialundervis-
ningsomradet) vil fglge op herpa.

3.2. Vanskeligt at overfgre lzering til andre miljger samt ufleksible tilbud

Et andet opmerksomhedspunkt, som flere kommuner navner, handler om forskellen pa det matrikel-
bundne og det matrikellgse tilbud. Det er oplevelsen, at indsatsen pa mange hgijt specialiserede tilbud
er organiseret pa en sadan made, at borgeren har vanskeligt ved at overfare leeringen til andre miljger og
dermed kan risikere kun at drage begraenset nytte af tilbuddet.

I denne forbindelse oplever flere kommuner en manglende fleksibilitet inden for det hgjt specialiserede
omrade. Mange borgere eftersparger mere individuelle forlgb - eventuelt gruppebaseret - og med mu-
lighed for "dagspladser”. P& denne made kan borgeren fastholde egen bolig og netveerk, samtidig med
at vedkommende falger et intensivt treeningsforlgb pa et niveau, som de fleste kommuner i dag ikke selv
kan varetage.

I den midtjyske region vil DASSOS tage initiativ til, at opmarksomhedspunktet drgftes i regi af Hjerne-
skadesamradet, jf. afsnit 4.3. Netop sammensatningen af Hjerneskadesamradet med sundheds, sociale
og beskeeftigelsesfaglige repraesentanter fra de midtjyske kommuner samt Region Midtjylland, kan veere
med til at kaste lys pa den manglende fleksibilitet, som flere kommuner oplever og eventuelle lgsninger
heraf. Efter dreftelse i Hjerneskadesamradet og tilbagemeldingerne herfra, vil DASSOS tage stilling til
eventuelle yderligere initiativer.

3.3. Hurtige udskrivninger fra hospital

Flere kommuner peger pa, at (for) hurtige udskrivninger fra hospitalshehandling kan medfere, at bl.a.
kognitive problemstillinger overses, og at der ikke foretages en neuropsykologisk udredning. Nar proble-
met er starst, oplever kommunerne en grundleeggende manglende tvaerfaglig kortleegning af hjerneska-
dens omfang, der udover sveere kognitive skader, kan daekke over betydelige mentale funktionsnedsaet-
telser og veesentlig nedsat sygdomserkendelse.

Da opmaerksomhedspunktet naeppe er isoleret til et serligt midtjysk feenomen vil DASSOS opfordre til,
at der pa nationalt plan foretages en kortleegning af kommunernes oplevelser heraf og at punktet pa den
baggrund drgftes i relevante fora.

3.4. Tilbud til borgere med komorbiditet

Nar det handler om at finde det rette tiloud, oplever flere kommuner, at det kan veere vanskeligt at finde
egnede tilbud til borgere med komorbiditet - f.eks. hjerneskade kombineret med psykiatriske diagnoser
og/eller misbrug. Enkelte kommuner beskriver det som en generel udfordring at finde ledige, egnede
pladser ved udskrivelse fra hospital - men lige s& mange kommuner navner eksplicit, at der ikke ople-
ves problemer pa et generelt niveau.
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DASSOS vil fremadrettet i regi af det tveerkommunale/regionale samarbejdet om rammeaftalen, jf. afsnit
4,3, rette opmarksomhed mod den udfordring en raekke kommuner beskriver - ikke mindst i forhold
til at klarleegge dybden heraf.

4. Tilretteleeggelse og koordinering af de hgjt specialiserede tilbud til

malgruppen

Besvarelsen af spegrgsmalet vedr. tilretteleeggelse og koordinering af de hgjt specialiserede tilbud til
malgruppen bygger i modseetning til den gvrige analyse ikke pa kommunale indberetninger men i stedet
paen feelles dreftelse og tilbagemelding pa tveers af kommunerne. Spegrgsmalet er sdledes farst behand-
let i folgegruppen og derefter i socialdirektgrkredsen - DASSOS (Den Administrative Styregruppe for
Social- og Specialundervisningsomradet).

4.1. Tiltag pa hjerneskadeomradet for at sikre tilstreekkeligt udbud af hgjt specialiserede tilbud
Som beskrevet under afsnit 2.1. og 2.2. er det muligt at iagttage to forskellige udviklingsspor i den kom-
munale rehabilitering siden strukturreformen i 2007.

De midtjyske kommuner har arbejdet for og arbejder stadig med det udgangspunkt, at borgere med
kompleks erhvervet hjerneskade bedst sikres et meningsfyldt og aktivt hverdagsliv med job, uddan-
nelse, beskaeftigelse mv., nar rehabiliteringen sker i borgerens neermiljg - naturligvis med tilkeb af eks-
terne hgijt specialiserede tilbud, hvor det er ngdvendigt. Foruden ovenstaende udvikling mod i hgjere
grad at iveerkseette rehabilitering i borgerens naermiljg findes der naturligvis stadig et stort behov for
faglig udvikling af degndaekkede tilbud til de borgere, hvis funktionsniveau kraever dette i kortere eller
leengere perioder - for nogen borgere hele livet.

I forhold til den faglige udvikling af hjerneskadeomradet har de midtjyske kommuner de seneste tre ar
arbejdet med et feelles projekt for kompetenceudvikling af medarbejdere pa hjerneskadeomradet og
understgttelse af specialiserede sager. Den feelles kompetenceudvikling har bidraget med et kompeten-
celgft af mere end 300 medarbejdere i kommunerne, mens understgttelsen af specialiserede sager bl.a.
er implementeret via et forsteerket samarbejde med Hammel Neurocenter - f.eks. gennem en feelles apo-
pleksi-uddannelse for kommunale og regionale ngglepersoner. Derudover er der udarbejdet et feelles
informationsmateriale til borgere og pargrende samt etableret et kursusforlgb for ergoterapeuter, som
arbejder med borgere med neurogen dysfagi.

Mere information om projektet, herunder afsluttende evaluering, kan findes her.

4.2. Sikring af specialiseret neurofaglig ekspertise i de hgjt specialiserede tilbud

De midtjyske kommuner anvender en afgraenset reekke tilbud i og uden for egen region til hgjt speciali-
seret rehabilitering af borgere med kompleks erhvervet hjerneskade. Disse tilbud indeholder alle den
rette neurofaglige ekspertise for at kunne klassificeres som hgjt specialiserede tilbud.

Kommunernes indberetninger vedr. opmaerksomhedspunkter pa omradet viser, at de fleste kommuner
oplever, at der findes det ngdvendige faglige udbud af tilbud til borgere med kompleks erhvervet hjer-
neskade. Nar der opleves udfordringer med udbuddet af tiloud, handler det saledes om specifikke un-
dermalgrupper inden for kompleks erhvervet hjerneskade.
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For at sikre den rette neurofaglige ekspertise i de hgjt specialiserede tilbud, som kommunerne anvender
til borgere med kompleks erhvervet hjerneskade, vil kommunerne i feellesskab fortsat arbejde for:

At understgtte et steerkt fagligt miljg i de hgjt specialiserede tiloud gennem f.eks. nyeste vel-
feerdsteknologi i treeningssammenhaenge og i forhold til kompensationsteknikker.

At der sker monitorering af ventelister i kommunerne med henblik pa at klarleegge inden for
hvilke malgrupper, der er starst behov for faglig udvikling. Dette haenger sammen med en sik-
ring af, at der findes det ngdvendige udbud af tilbud til alle borgere med erhvervet hjerneskade,
herunder unge, borgere med udadreagerende adfeerd, borgere med dobbeltdiagnoser (ofte hjer-
neskade kombineret med en psykiatrisk diagnose eller misbrug; seerligt alkoholproblemer) mv.
At der er kontinuerlig fokus pa effekt og resultater i alle rehabiliteringsindsatser. Hvis ikke der
sker den ngdvendige progression i en indsats, ma det ngdvendigvis bero p3, at der er behov for
en anden indsats. For at kunne virkeliggere dette, er der dog, jf. tidligere, behov for en national
forstaelse af, hvad det hgjeste specialiseringsniveau skal indeholde.

4.3. Tveerkommunalt samarbejde om aktuelle udviklingstendenser i tilretteleeggelse og videreud-
vikling af de hgjt specialiserede tilbud

De midtjyske kommuner og Region Midtjylland har i regi af rammeaftalen et teet og lebende samarbejde
om aktuelle udviklingstendenser i tilretteleeggelse og videreudvikling af de hgjt specialiserede tilbud.
Det er saledes den arlige rammeaftale for social- og specialundervisningsomradet og de afledte Styre-
gruppemgader pa baggrund heraf, der danner grundlag for de feelleskommunale drgftelser om udbud og
efterspargsel, udviklingstendenser samt rammerne for kgb og salg af pladser pa tveers af kommune-
graenser og med regionerne.

Dette samarbejde omfatter ogsa den aktuelle malgruppe, hvor kommunerne i regi af rammeaftalen
hvert ar vurderer pa, om de oplever ssmmenhzang mellem kommunernes behov for hgijt specialiserede
tilbud til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade og det samlede udbud heraf. Konkrete justerin-
ger af kapaciteten i de enkelte kommuner og region sker bl.a. med udgangspunkt i denne afdaekning,
ligesom draftelserne danner grundlag for at identificere saerlige omrader, hvor der kan vaere behov for
seerlige tveerkommunale/regionale tiltag.

| Rammeaftale 2012 var senhjerneskadeomradet saledes indarbejdet som seerlig fokus- og udviklingsomrade
i den midtjyske region. Det beted bl.a. at de midtjyske kommuner i feellesskab sggte Indenrigs- og
Sundhedsministeriets pulje til styrket genoptraening og rehabilitering af personer med erhvervet hjer-
neskade i perioden 2011 - 2014. Den faelles ansggning blev godkendt og midlerne er i perioden gaet til
feelles kompetenceudvikling af over 300 medarbejderne, jf. afsnit 4.1.

Derigennem har kommunerne i feellesskab vaeret med til at understgtte, at de enkelte medarbejdere pa
tilbuddene til malgruppen ogsa fremadrettet har de ngdvendige kompetencer - i og med de samtidig pa
tveers af kommuner har gennemgaet de samme undervisningsmoduler og inden for samme korte tids-
periode er blevet opdateret pa den nyeste forskning og evidens pa omradet.

1 2008 oprettede de midtjyske kommuner og Region Midtjylland i feellesskab et hjerneskadesamrad.
Oprindeligt havde hjerneskadesamradet en steerk sundhedsfaglig profil og sammensztning, men i slut-
ningen af 2014 blev et nyt kommissorium for hjerneskadesamradet godkendt, hvormed samradet har
faet en ligeveerdig sundheds- samt social- og beskeftigelsesrettet faglig repraesentation. Derudover er
der nedsat et seerskilt hjerneskadesamrad for bern- og ungeomradet.
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Det fremadrettede formal for hjerneskadesamradene er at medvirke til at skabe sammenhangende for-
lgb med hgj faglig kvalitet. Hjerneskadesamradet fungerer som et radgivende organ for socialdirektar-
kredsen, DASSOS, og den tilsvarende direktgrkreds inden for sundhedsomradet (Sundhedsstyregrup-
pen). Derudover kan de to direktarkredse placere konkrete udviklingsopgaver i hjerneskadesamradet.
Saledes vil arbejdet i de to hjerneskadesamrad i Midtjylland i hgj grad tage udgangspunkt i aktuelle ud-
viklingstendenser pa omradet.
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Bilag 1: Indberetningsskema

SEKRETARIAT FOR
RAMMEAFTALER

Midtjylland

Den centrale udmelding for voksne
med kompleks erhvervet hjerneskade

Indberetningsskema

Socialstyrelsen, National Koordinationsstruktur
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

FRIST FOR FREMSENDELSE AF BESVARELSE: Senest den 27. februar 2015

BESVARELSEN SENDES TIL: Sekretariat for rammeaftaler, Midtjylland
E-mail: [pe@viborg.dk

NB!: Besvarelsen bedes fremsendt:

i word-format

med angivelse af kommunens navn i
dokumentets filnavn

som én samlet koordineret besvarelse pr.
kommune

SP@RGSMAL TIL BESVARELSEN KAN RETTES TIL: Sekretariat for rammeaftaler, Midtjylland

Line Ragrholm Poulsen
TIf. 25 48 07 89

Emalil: [pe@viborg.dk

Karsten Binderup
TIf. 30 34 34 22

Email: kabi@viborg.dk

OPBYGNING AF SKEMA TIL INDBERETNING

Indberetningsskemaet bestar af 3 dele og 1 bilag, henholdsvis:

Del 1: Malgruppen
Del 2: Haijt specialiserede indsatser og tilbud
Del 3: Udfordringer p&4 omradet

Bilag 1: Vejledende bemaerkninger til spgrgsmal i indberetningsskema vedrgrende den centrale
udmelding om voknsne med kompleks erhvervet hjerneskade.

Det anbefales at danne sig et overblik over hver af de 3 dele og indholdet i bilaget, fagr
besvarelsen pabegyndes.

Kommunen bedes, hvor det er relevant, uddybe besvarelsen med eksempler eller lignende i
de bemaerkningsfelter, der er under hvert spgrgsmal. Bemeerk, at der ikke er begreenset antal
anslag i felterne.
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KONTAKTOPLYSNINGER

BESVARELSEN ER FORETAGET FOR: (ANGIV KOMMUNENS NAVN)

BESVARELSEN ER FORETAGET AE: (ANGIV KONTAKTPERSON(ER) HOS KOMMUNE, E-MAIL OG

TELEFONNUMMER)

1. MALGRUPPEN

1.a. Hvor mange voksne med kompleks erhvervet hjerneskade i forlgbsprogrammets fase 11l skgnnes det, at
kommunen har veeret handlekommune for i lgbet af 20147 (Se side 6 for definition pa "kompleks erhvervet

hjerneskade”).

Antal

Angiv antal personer |

Evt. bemaerkninger:

1.b. Felger kommunen udviklingen i antallet af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade?

Seet X

Ja

Nej

Ved ikke

Kommunen fglger udviklingen

falges:

Hvis kommunen har svaret "ja”, bedes kommunen uddybe i tekst-feltet nedenfor, hvordan udviklingen

Hvis kommunen har svaret "nej”, bedes kommunen begrunde dette i tekst-feltet nedenfor:
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2. HAJT SPECIALISEREDE INDSATSER OG TILBUD

2.a. Beskriv i skemaet nedenfor, hvilke hgjt specialiserede indsatser og tilbud med seerlig neurofaglig
ekspertise kommunen aktuelt (2014/2015) anvender til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade?

Navn p& indsats/tilbud

Angiv driftsherre

Evt. bemeerkninger:

2.b. Angiv nedenfor, hvorvidt kommunen har indgaet samarbejdsaftaler (udover rammeaftalen) om hgijt
specialiserede indsatser malrettet voksne med kompleks erhvervet hjerneskade?

Seet X

Ja Nej Ved ikke

Kommunen har indgaet samarbejdsaftaler med andre kommuner i den

midtjyske region

Kommunen har indgaet samarbejdsaftaler med kommuner i andre

regioner

Kommunen har indgaet samarbejdsaftaler med Region Midtjylland

Kommunen har indgaet samarbejdsaftaler med andre regioner

Kommunen har indgdet samarbejdsaftaler med hgijt specialiserede tilbud

Hvis kommunen har svaret ”ja” til en af ovenstaende, bedes kommunen uddybe i tekst-feltet nedenfor

med beskrivelser af konkrete samarbejdsaftaler:

3. UDFORDRINGER PA OMRADET

3.a. Beskriv i tekst-feltet nedenfor, hvorvidt kommunen oplever udfordringer i forhold til at sikre det
ngdvendige udbud af hgijt specialiserede indsatser og tilbud til voksne med kompleks erhvervet

hjerneskade?
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BILAG 1: VEJLEDENDE BEM/ERKNINGER TIL SPGRGSMAL | INDBERETNINGSSKEMA
VEDRJRENDE DEN CENTRALE UDMELDING OM VOKSNE MED KOMPLEKS ERHVERVET
HIJIERNESKADE

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

Formalet med Socialstyrelsens udmelding er at sikre den ngdvendige koordination og planlaegning pa tveers
af kommuner og regioner af de hgijt specialiserede indsatser og tilbud i forhold til malgruppen.

Den centrale udmelding skal danne baggrund for en dialog med kommunalbestyrelserne om de hgijt
specialiserede indsatser og tilbud til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade. Socialstyrelsens indgang
til dialogen er det eksisterende rammeaftalesamarbejde.

Kommunalbestyrelserne skal afrapportere pa den centrale udmelding i forbindelse med fastlaeggelse af
udviklingsstrategien, som indgar i rammeaftalen. Som led i kommunernes afrapportering pa den centrale
udmelding gnskes det afdaekket pa tveerkommunalt og tveerregionalt niveau, hvordan kommunerne og
regionerne nu og fremadrettet samarbejder om at videreudvikle og sikre tilstraekkeligt udbud af hgijt
specialiserede indsatser og tilbud tilpasset malgruppens behov.

Sekretariat for rammeaftaler koordinerer den fzelles afrapportering for den midtjyske region. Pa baggrund af
kommunernes besvarelser pa neerveerende spargeskema samt drgftelser i en faglig falgegruppe vil
Sekretariat for rammeaftaler udarbejde en afrapportering, der gengiver de generelle tendenser i de midtjyske
kommuners besvarelser.

Besvarelsen skal ske i overensstemmelse med Socialstyrelsens beskrivelse og afgreensning af malgruppen
samt af, hvad Socialstyrelsen karakteriserer som hgijt specialiserede indsatser og tilbud. Se de vejledende

bemaerkninger nedenfor til de konkrete spgrgsmal.

SP@RGSMALSGRUPPE 1: MALGRUPPEN

} Den centrale udmelding omfatter voksne med kompleks erhvervet hjerneskade med behov for
en hgijt specialiseret indsats og/eller tilbud med henblik pa at forbedre deres funktionsevne og
livskvalitet.

} Betegnelsen kompleks erhvervet hjerneskade defineres ud fra, at hjerneskaden er forbundet
med komplekse faglger i form af komplicerede, omfattende, sjaeldne og/eller alvorlige funktions-
evnenedseettelser af vaesentlig betydning for flere livsomrader.

} Malgruppen afgreenses ud fra to kriterier:

1) Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade med behov for genoptraening pa specialise-
ret niveau i kommunerne, jf. Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram.

2) Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade med behov for genoptraening pa avanceret
niveau, men som ved overgang til kommunerne eller senere i forlgbet har behov for en hgijt
specialiseret indsats pa socialomradet pga. sveerhedsgraden af falgerne, maengden af be-
rgrte funktionsomrader og/eller falgernes konsekvenser for borgerens samlede livssitua-
tion.

} De funktionsnedsaettelser samt aktivitets- og deltagelsesbegraensninger, som malgruppen for
den centrale udmelding kan have, tager bl.a. udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens beskrivelse
af malgruppen med behov for rehabilitering p& specialiseret niveau jf. Sundhedsstyrelsens
kommende publikation om faglige visitationsretningslinjer:

- Moderat til sveer nedsat beveegelsesfunktion i arm og ben.

- Moderat til sveer oralmotorisk funktionsnedseettelse.

- Moderate til sveere aktivitetsbegraensninger relateret til almindelige daglige opgaver.
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- Betydelige problemer med orienteringsevnen, som kan udggre en sikkerhedsmaessig risiko
for borgeren selv eller andre.

- Sveere funktionsnedseettelser af sproglige funktioner og tale og/eller ingen mulighed for
kommunikation.

- Sveere problemstillinger ift. familiesituation og/eller boligsituation som faglge af den kom-
plekse erhvervede hjerneskade.

- Omfattende funktionsevnenedsaettelser, eventuelt kompliceret med komorbiditet.

- Lette til moderate adfeerdsproblemer, der kan rummes i hgjt specialiserede rehabiliterings-
tilbud.

- Veaesentligt nedsat sygdomserkendelse og -indsigt.

- Sveere mentale funktionsnedseettelser pa flere omrader sasom hukommelse, orientering,
emotionelle funktioner m.fl. af veesentlig betydning for funktionsevnen.

- Sveere funktionsnedseettelser, der forudsaetter seerlige hjselpemidler, som stiller krav til be-
tydelig faglig ekspertise.

- Vanskeligheder omkring uddannelses- eller arbejdsfastholdelse.

Derudover gar nedenstaende eksklusionskriterier sig geeldende for malgruppen:

- Sygdomme af progressiv karakter, som f.eks. multipel sclerose og Parkinsons sygdom er
ikke omfattet af den centrale udmelding, idet hjerneskaden forveerres over tid.

- Commotio cerebri (hjernerystelse) og postcommotionelt syndrom (langvarige fglgepavirk-
ninger efter hjernerystelse) indgar ikke i den centrale udmelding.

- Borgere med problemskabende adfserd, som kreever seerforanstaltninger, er ikke omfattet
af den centrale udmelding pa hjerneskadeomradet. De indgar i National koordinations
malgruppe vedrgrende seerforanstaltninger.

SP@RGSMALSGRUPPE 2: HZJT 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 11l med henblik pa, at
borgeren opnar bedst mulige funktionsevner, jf. Sundhedsstyrelsens faseinddeling 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 opbygge specialiseret
viden, eller malgrupper, hvor der er kompleksitet i problemstillingen eller flerhed af
problemstillinger, som kraever faglig specialviden, herunder tvaerfaglig viden. Nar man pa
socialomradet taler om hgijt specialiserede indsatser og tilbud, kan det sidestilles med
sundhedsomradets specialiserede niveau. Socialomradets 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 hgjt specialiserede indsatser og tilbud, der imgdekommer den samlede
sum af problematikker hos den enkelte borger, er ngdvendig for atimgdekomme de behov,
som voksne med en kompleks erhvervet hjerneskade har. Der vil derfor ofte vaere behov for, at
kommuner og regioner samarbejder pa tveers for at kunne levere en hgijt specialiseret indsats.
Hagit specialiserede indsatser og tilbud pa hjerneskadeomradet er kendetegnet ved, at de
varetages af eller i samarbejde med andre hgjt 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. Seerligt lov om specialundervisning for voksne spiller en vigtig rolle i et
rehabiliteringsforlgb, idet det gennem specialundervisning, i en vis udstraekning, er muligt at
kompensere for hjerneskadens fglger med hensyn til kommunikationsvanskeligheder,
koncentrations- og hukommelsesproblemer, social adfeerd samt syns- og
orienteringsproblemer.

Elementer der karakteriserer hgijt specialiserede indsatser og tilbud:

20



Fagpersoner i hgjt specialiserede indsatser og tilbud har, foruden deres grunduddannelse,
opnaet specialiseret neurofaglig ekspertise, og de modtager lgbende supervision og
kompetenceudvikling.

Fagpersoner i hgjt specialiserede indsatser og tilbud ser og behandler tilstraekkeligt
mange borgere med komplekse problemstillinger og opnar derigennem viden om, hvordan
de skal handteres.

Fagpersoner i hgjt specialiserede indsatser og tilbud beskaeftiger sig primaert med
fagomradet og gruppen af mennesker med en kompleks erhvervet hjerneskade pa hgijt
specialiseret niveau.

Hagit specialiserede indsatser og tilbud deltager i udviklingsarbejde med henblik pa
udvikling af praksis og metoder samt dokumenterer systematisk indsatsernes effekt.

Hgijt specialiserede indsatser og tilbud er organiseret som et koordineret
sammenhaengende, multidisciplingert, intensivt og helhedsorienteret forlgb.

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

} P& det sociale omrade kan et hgijt specialiseret tilbud enten bestd af indsatser pa et "matrikel-
bundet” tilbud eller besta af "matrikellgse” indsatser. Et "matrikellgst” tiloud bestar af et fagligt
kompetent team med tilknytning til hgjt specialiserede tilbud.

SP@RGSMALSGRUPPE 3: UDFORDRINGER PA OMRADET

} Socialstyrelsen oplister falgende tendenser pa omradet, som de vurderer giver anledning til
bekymring for udviklingen pa omradet:

Evalueringen af kommunalreformen viste, at kommunerne i stigende grad prioriterer at
yde sociale tilbud til borgerne i eget lokalomrade i stedet for at benytte specialiserede
tilbud i regioner og andre kommuner. Udviklingen har medfart en bekymring for, om der
fremover vil veere et tilstreekkeligt udbud af specialiserede indsatser og tilbud pa det mest
specialiserede socialomrade, som kan understgtte, at voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade far tilstreekkeligt specialiserede indsatser og tilbud tilpasset deres behov.
Der ses en tendens til, at tilbud om intensiv tveaerfaglig rehabilitering lukkes eller
indskraenkes. Ligeledes er der en tendens til, at de tilbagevaerende tilbud bliver
afspecialiserede, idet de bliver rettet mod en bredere malgruppe og/eller
personalesammenseetningen bliver mindre specialiseret.

En analyse blandt kommuner i hovedstadsregionen viser, at der er store udfordringer ift.
at imgdekomme behovet for tilbud, hvor hgjt specialiserede kompetencer er opretholdt,
seerligt i forhold til borgere med erhvervet hjerneskade, der har de mest specialiserede
behov

Samtidig ser flere kommuner et behov for at have en gget adgang til specialiserede
kompetencer i forhold til borgere med meget komplekse problemstillinger.
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Bilag 2: Supplerende indberetningsskema vedr. information
omkring den matrikellgse indsats

National Koordination

Central udmelding for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade
- supplerende oplysninger til afrapportering

Som led i den nationale koordinationsstruktur udsendte Socialstyrelsen den 1. november 2014 en
central udmelding for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade. | den forbindelse besvarede
de midtjyske kommuner en raekke spgrgsmal omhandlende indsatsen overfor voksne med kom-
pleks erhvervet hjerneskade. Besvarelserne indgik i den samlede afrapportering fra de midtjyske
kommuner til Socialstyrelsen.

| afrapporteringen beskrives bl.a. kommunernes anvendelse af "matrikellgse tilbud” — det vil sige
indsatser, der bliver leveret teet pa borgeren, hjem og liv. Socialstyrelsen efterlyser imidlertid en
mere dybdegaende besvarelse af omfanget og anvendelsen af "matrikellgse tilbud”. P4 mgde i
DASSOS den 18. august 2015 blev det derfor besluttet, at indhente disse oplysninger i kommu-
nerne og indarbejde i den samlede afrapportering. Pa baggrund heraf, har Sekretariatet for Ram-
meaftaler og den faglige falgegruppe for Den Centrale Udmelding — kompleks erhvervet hjerne-
skade, sammensat nedenstaende spargeskema. Spargeskemaet har til formal, at indhente oplys-
ninger vedr. omfanget og anvendelsen af "matrikellgse tilbud/indsatser leveret teet pa borgeren,
hjem og liv".

Spgrgeskemaet bedes besvares og sendes til Mette Vest Hansen, Sekretariatet for Rammeaftaler
pa mvha@viborg.dk senest tirsdag den 13. oktober 2015. Spgrgsmal vedr. besvarelsen kan ligele-
des rettes til Mette Vest Hansen pa mail eller tif. 25480789.

Definition og ramme for besvarelse af spgrgeskemaet

Malgruppen omfatter voksne med kompleks erhvervet hjerneskade, som har behov for en hgit spe-
cialiseret indsats og/eller tilbud, med henblik pa at forbedre den enkeltes funktionsevne og livskva-
litet. Betegnelsen kompleks erhvervet hjerneskade defineres ud fra, at hjerneskaden er forbundet
med komplekse fglger i form af komplicerede, sjeeldne og/eller svaere funktionsnedseettelser af vae-
sentlig betydning for borgerens samlede livssituation.
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Et haijt specialiseret tilbud kan, ifglge Socialstyrelsen, besta af indsatser pa et matrikelbundet tilbud
eller af matrikellgse indsatser. Et matrikellgst tilbud bestar af et fagligt kompetent team, f.eks. med
neurologer, neuropsykologer, specialleerere og andre fagpersoner, der foruden deres grunduddan-
nelse, har opnaet specialiseret neurofaglig ekspertise og har gennemgaet relevant efteruddan-
nelse/videreuddannelse. Der er sdledes tale om en intensiv og tidsbegraenset helhedsindsats sam-
mensat af mange forskellige aktgrers indsatser fra et eller flere hgjt specialiserede tilbud. Et hgijt
specialiseret tilbud er desuden kendetegnet ved primzert at beskaeftige sig med malgruppen af bor-
gere med en kompleks erhvervet hjerneskade i et multidisciplineert og sammenhaengende forlgb,
hvor timing og faglig koordination af indsatsen er ngdvendig.

Spgrgeskema

1. Anvender kommunen matrikellgse tilbud/indsatser teet pa borgeren, hjem og liv?

Angiv ja, nej, ved ikke Ja Nej Ved ikke

Seet X

Hvis kommunerne har svaret ”ja”, bedes kommunen uddybe i tekstfeltet nedenfor med beskrivelser af
konkrete tiltag:

Hvis kommunerne har svaret "nej”, bedes kommunen begrunde dette i tekstfeltet nedenfor:
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2. Hvilke faggrupper har veeret involveret i indsatsen omkring de matrikellgse tilbud/indsater teet pa

borgeren, liv og hjem?

Indsatser internt forankret

Indsatser eksternt forankret

Angiv her de enkelte indsatser
ud fra deres interne og eks-
terne forankring

3. Hvordan koordineres indsatsen omkring de matrikellgse tilbud/indsatser taet pa borgeren, liv og

hjem mellem kommunen og de specialiserede tilbud?

Beskriv kort koordination pa tveers af samarbejdsflader/tvaerfaglige teams:
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Bilag 3: Tilretteleeggelse og koordination

4. TILRETTELAGGELSE OG KOORDINATION

4.a. Har kommunerne alene eller i samarbejde med andre iveerksat saerlige tiltag for at sikre et fortsat
tilstreekkeligt udbud af hgjt specialiserede indsatser og tilbud til voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade?

Seet X

Ja Nej Ved ikke

Iveerkseettelse af seerlige tiltag

Hvis kommunerne har svaret ”ja”, bedes kommunerne uddybe i tekst-feltet nedenfor med beskrivelser af
konkrete tiltag:

Hvis kommunerne har svaret "nej”, bedes kommunerne begrunde dette i tekst-feltet nedenfor:

4.b. Vurderer kommunerne, at der (udover eventuelle eksisterende tiltag beskrevet i spgrgsmal 4.a.) er
behov for at ivaerksaette saerlige tveerkommunale tiltag, der kan bidrage til at sikre tilrettelaeggelse og
koordination af de hgjt specialiserede indsatser og tilbud til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade?

Seet X

Ja Nej Ved ikke

Behov for seerlige tiltag

Hvis kommunerne har svaret ”ja”, bedes kommunerne uddybe, hvilke tveerkommunale tiltag dette kunne
veere:
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4.c. Beskriv i tekst-feltet nedenfor, hvilke behov kommunerne oplever i forhold til fremadrettet at sikre, at de
kommunale, regionale eller private hgijt specialiserede indsatser og tilbud leveres af fagpersoner, der har op-
naet specialiseret neurofaglig ekspertise vedr. malgruppens behov og problemstillinger?

4.d. Beskriv i tekst-feltet nedenfor, hvilke behov kommunerne oplever i forhold til fremadrettet at tilrettelsegge
og videreudvikle hgjt specialiserede indsatser og tilbud malrettet voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade?

SP@RGSMALSGRUPPE 4: TILRETTEL/AGGELSE OG KOORDINATION

} De udviklingstendenser, som Socialstyrelsen har fremheevet (se i gvrigt vejledende tekst til
spgrgsmalsgruppe 3), vurderer Socialstyrelsen giver anledning til bekymring om, hvorvidt der
er det ngdvendige udbud af hgjt specialiserede indsatser og tilbud, og i hvilket omfang disse
anvendes, hvorfor der vurderes at vaere behov for et styrket samarbejde og koordination
herom.

} Den centrale udmelding har til formal at sikre, at de ngdvendige hgit specialiserede indsatser
og tilbud tilpasset malgruppens behov er til stede pa nationalt plan og tilgeengelige for
kommunerne. Malgruppens volumen og kompleksitet forudseetter koordination og planleegning
pa tveers af kommuner og regioner.

} Socialstyrelsen vil med den centrale udmelding sikre, at kommunerne tilrettelaegger deres hgijt
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 tilretteleeggelse af den hgijt specialiserede indsats for malgruppen
voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.
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