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1.1

1.2

INDLEDNING

I denne rapport afrapporteres Rambglls kortlaegning af hjerneskadeomradet. Kortlaegningen er
gennemfgrt for KL og udarbejdet i perioden fra april til august 2012.

Undersggelsens formal

Formalet med undersggelsen er at kortlaegge, hvilke kompetencer der findes pa de specialiserede
tilbud, som er malrettet borgere med en erhvervet hjerneskade, og at tydeliggere, hvilke typer af
tilbud som kommunerne efterspgrger i forhold til malgruppen.

Undersggelsen er opbygget som en sakaldt GAP-analyse, hvor kommunernes efterspgrgsel pa
hjerneskadeomradet sammenlignes med udbuddet fra forskellige leverandgrer. GAP analysen
saetter fokus pa den nuvaerende organisering af omradet. Med afszet heri er der udarbejdet en
reekke anbefalinger til fremadrettede justeringer p& omradet for at sikre udviklingen af den spe-
cialiserede rehabiliteringsindsats og sammenhaeng i forhold til kommunernes behov.

Praesentation af processen for kortlaegningen og datagrundlag

Som led i kortlaegningen af udbudssiden har Rambgll gennemfgrt telefoninterview med 18 tilbud,
som kommunerne har mulighed for at anvende i forbindelse med rehabiliteringsindsatsen over
for borgere med erhvervet hjerneskade. De kortlagte tilbud er 5 hjerneskadecentre (hvoraf 1 er
et specialsygehus), 5 kommunikationscentre, 3 centre for specialundervisning for voksne (CSV)
og 5 midlertidige bo- og rehabiliteringstilbud.

Den kommunale efterspgrgselsside er kortlagt gennem casebesgg i fglgende tre kommuner:
e Hjgrring
e Sgnderborg
e Albertslund

Kommunerne er udvalgt tilfeeldigt, men der er sikret geografisk variation.

P& casebesggene er der gennemfgrt et fokusgruppeinterview med kommunale medarbejdere fra
henholdsvis myndighedsniveauet pa handicap- og socialomrddet, det kommunale udfgrerniveau
pa genoptraeningsomradet og medarbejdere fra jobcenteret!. Formalet med casebesggene har
veeret at afdaekke, hvilke specialiserede kompetencer kommunerne inddrager ved udredningen,
visitationen og rehabiliteringen af borgere med erhvervet hjerneskade. Derudover har casebesg-
gene omhandlet kommunernes behov i forhold til udbudssiden pa omradet.

KL har sammensat en arbejdsgruppe med repraesentanter fra 9 kommuner, der i kortleegningspe-
rioden har vaeret samlet 2 gange med henblik p3 at belyse den kommunale efterspgrgsel i forhold
til rehabiliteringstilbud til borgere med erhvervet hjerneskade. Yderligere har arbejdsgruppen
drgftet, hvilke muligheder og barrierer der ligger i de nuvaerende organiseringer og samarbejds-
strukturer p@ omradet, herunder de fremtidige behov pa omradet. Arbejdsgruppen har best3et af
repraesentanter fra falgende kommuner:

e Horsens

e (Odense
e Slagelse
e Varde

e Hillerad
e Gentofte
e Viborg

e Aalborg

e Kgbenhavn

! Af tidsmaessige 8rsager har det ikke i alle casekommunerne vaeret muligt at samle repraesentanter fra alle dele af kommunen pa
samme fokusgruppeinterview.



2.1

PRASENTATION AF SENHJERNESKADEOMRADET

Malgruppen

12010 var der pa landsplan 18.820 borgere, der var indlagt pa grund af en erhvervet hjerneska-
de, og nogle af disse borgere har veaeret indlagt flere gange i Igbet af et ar (opgjort i Landspati-
entregistret). En del af borgerne vil have behov for rehabilitering.

Malgruppen varierer i forhold til graden og kompleksiteten af den erhvervede hjerneskade, hvil-
ket bl.a. afspejler sig i forskelle i antal indlaeggelsesdage for de bergrte borgere. Den nedensta-
ende figur viser fordelingen af den samlede malgruppe i forhold til hjerneskadens kompleksitet
malt som antal indlaeggelsesdage for den seneste indlaeggelse i 2010.

10 + dage;
2.533

0-1 dag;
8.283

0-1 dag m2-9 dage 10 + dage

Kilde: Landspatientregistret, 2010

En naermere analyse af ovenstdende opggrelse viser, at det er diagnoserne subarachnoidal blgd-

ning (hjernehinde blgdning) og tumor, der i 2010 har fordrsaget de lsengste indleeggelsesperioder
ved seneste indleeggelse (10 dage eller derover), mens der er en overveaegt af borgere med diag-

nosen encephalopati, der har kortere indlaeggelsesforigb (0-1 dag).

I det vedlagte bilag 1 fremgar fordelingen af borgerens skadeskompleksitet fordelt pa kommu-
nerz,

Der er en stor variation mellem kommunerne, i forhold til hvor mange borgere der é’urligt far en
erhvervet hjerneskade. I 2010 varierede antallet fra 10 borgere arligt (Laesg) til 1.720 borgere
(Kgbenhavn).

Det nedenstdende kort illustrerer fordelingen i antallet af borgere med en erhvervet hjerneskade
mellem de enkelte kommuner.

2 Opgjort p& baggrund af laengden af indlaeggelsesperioden ved den sidste indlaeggelse i 2010



Antal 100 pct af befolkning (98)
[]-100 28

[J100 - 200 #1)

200 - 33

Kilde: Landspatientregistret, 2010

Som det fremgar af kortet, er der variationer i forhold til, hvor mange borgere kommunerne ar-
ligt har med en erhvervet hjerneskade. M3lgruppen bestar arligt af under 100 borgere i 25 af
kommunerne, mens der er tale om 100-200 borgere arligt i 41 kommuner. 32 kommuner har fle-
re end 200 borgere &rligt i malgruppen.

Variationen i antallet af borgere vil naturligvis til en vis grad afhaenge af kommunestgrrelse. Men
o o . . . . .
ogsa nar antallet af borgere ses i forhold til kommunernes befolkningsgrundlag, er der variationer

mellem kommunerne, hvilket er illustreret pd det nedenstdende kort.
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Kilde: Landspatientregistret, 2010

Andelen af borgere, med en erhvervet hjerneskade, varierer fra 0,2 pct. af befolkningen til 0,6
pct. af befolkningen kommunerne imellem.

Det skal understreges, at ovenstdende kort viser antallet af borgere med erhvervet hjerneskade i
2010 og kan sdledes ikke tages til udtryk for mere permanente mgnstre i fordelingen af borgene
mellem kommunerne.



2.2 Organiseringen af omrddet
I Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade op-
deles et rehabiliteringsforigb i fire faser:

Fase I Fase II Fase III Fase IV

Kommunale

Kommunale opgaver i fase I og II opgaver i fase III
* Kommunen
« Afhjeelpe akutte problemer af social karakter ivaerkseetter
rehabilitering og
+ Samarbejde med sygehus mhp. planlaegning af kompenserende
rehabilitering efter udskrivelse, herunder indsatser pa det
afklaring af behov for boligaendringer, sundheds- og
hjeelpemidler, hjemmepleje samt evt. anden socialfaglige
personstatte i hjemmet. omrade samt pa

beskzeftigelses- og
uddannelses-

=]
omradet.

Sygehusvaesenet, almen praksis og kommunerne har opgaver i alle fire faser, dog i varierende
grad. Sdledes har sygehuset flest opgaver i fase I og II, mens kommunen og almen praksis har
flest opgaver i fase III og IV-.

Regionernes sygehusvaesen har ansvaret for rehabiliteringsindsatser, mens borgeren er indlagt
og driftsansvaret for specialiseret ambulant genoptraening efter udskrivning. Kommunerne er an-
svarlige for at tilbyde de ngdvendige genoptraeningsindsatser efter udskrivning fra sygehus*.

Rehabiliteringsforigbene for voksne med erhvervet hjerneskade er ofte komplekse, idet borgeren
i mange tilfeelde har padraget sig bade fysiske, helbredsmaessige, kognitive, kommunikative,
emotionelle og adfaerdsmaessige forstyrrelser i varierende omfang. Dette medfgrer, at den kom-
munale rehabiliteringsindsats ofte bergrer flere omrader i den kommunale forvaltning, sdsom det
sundhedsfaglige omrade, det socialfaglige omrade, beskaeftigelsesomrddet og undervisningsom-
radet.

Borgere med en erhvervet hjerneskade vil ofte have behov for udredning og ydelser fra forskelli-
ge faggrupper. I rehabilitering efter udskrivning fra sygehuset er der typisk involveret neuropsy-
kologer, socialrddgivere, ergo- og fysioterapeuter, social- og sundhedshjzelpere/assistenter, soci-
alpaedagoger, sygeplejersker og praktiserende laeger med henblik pa at tilretteleegge den samle-
de indsats over for borgerens.

Som folge af det ofte komplekse rehabiliteringsbehov, vil borgeren og dennes pargrende typisk
have en bred kontaktfalde til forskellige dele af den kommunale forvaltning. Eksempelvis jobcen-
teret, uddannelsesinstitutionen, handicap- og socialforvaltningen, hjaelpemiddelomradet, hjem-
meplejen mv.

For borgere med erhvervet hjerneskade er der derfor et behov for en god koordination mellem
sygehus og kommune og internt i kommunen for sikre en hensigtsmaessig overgang mellem den
rehabilitering, der foregar i regionalt og den i kommunalt regi. For at imgdekomme behovet for
koordinering af rehabiliteringsindsatsen fores|&r Sundhedsstyrelsen i forlgbsprogrammet, at
kommunernes rehabiliteringsindsats tilretteleegges og koordineres af en hjerneskadekoordine-

3 Sundhedsstyrelsen, Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade, 2011
* Social-, Beskaeftigelses-, Undervisnings- og Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Vejledning om kommunal rehabilitering, 2011
® Sundhedsstyrelsen, Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade, 2011



2.2.1

ringsfunktion med medarbejdere fra relevante forvaltninger®. Flere kommuner har igennem de
seneste ar valgt at ansaette en hjerneskadekoordinator til at sikre koordinationen internt i kom-
munen, eller/og etableret et koordinerende team.

Graduering af rehabiliteringstilbud

Gradueringen af rehabiliteringstilbud tager i Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram udgangspunkt i

de tre nedenstdende niveauer:

Figur 1: Forlgbsprogrammets graduering af forskellige rehabiliteringstilbud

Rehabiliteringsforlgbet varetages af kommunen.

Involverede faggrupper har neurofaglig viden fra deres grunduddannelse
samt relevante kurser.

Varetages af kommunen eventuelt i et tveerkommunalt samarbejde eller i
samarbejde med ekstegne fagpersoner med saerlige kompetencer inden for
et givent specifikt omrade og/eller de specialiserede hjerneskadetilbud.

Faggrupperne har primaert arbejdsopgaver i forhold til rehabilitering af
personer med hjerneskade.

Varetages af de specialiserede hjerneskadetilbud som samlede,
helhedsorienterede og intensive forlgb.

Der er involveret faggrupper med specialiseret neurofaglig ekspertise som
fungerer i teet, interdisciplinaert samarbejde. Faggrupperne modtager fast
og hyppigt supervision og deltager ofte i udviklingsarbejde og forskning.

¢ Sundhedsstyrelsen, Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade, 2011
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3.1.1

PRASENTATION AF UDBUDSSIDEN

I dette kapitel praesenteres kortlaegningens resultater i forhold til udbudssiden p& omradet for re-
habilitering af borgere med erhvervet hjerneskade. Der er ikke tale om en fyldestggrende afdaek-
ning af omradet eller af indholdet p& de enkelte kortlagte tilbud. Formalet har vaeret at skabe et
overblik over de kompetencer, som findes pa de specialiserede centre. Det er ligeledes vasentligt
at fremhaeve, at kortlaegningen bygger pa centrenes egne beskrivelser af deres kompetencer,
ydelser, malgrupper, organisering mv.

Afsnittet er opdelt pa en sddan made, at de enkelte tilbudstyper (hjerneskadecentre, kommuni-

kationscentre, specialundervisningscentre og midlertidige bo- og rehabiliteringstilbud) praesente-
res enkeltvis. Praesentationen af de enkelte tilbudstyper omfatter en praesentation af tilbuddenes
malgruppe, ydelser, specialiserede kompetencer, organisering, finansiering, samarbejdsstruktu-

rer med kommunale forvaltninger og oplevede muligheder og udfordringer pd omradet.

Selvom de kortlagte tilbud er malrettet den samme malgruppe, er der tale om forskellige tilbud
med forskellige profiler, der til en vis grad fokuserer pa forskellige dele af malgruppens komplek-
sitet.

I det vedlagte bilag 2 findes en skematisk oversigt over de kortlagte tilbud.

Hjerneskadecentre

Der findes i alt seks hjerneskadecentre i Danmark, som tilbyder specialiseret tvaerfaglig rehabili-
tering til voksne med erhvervet hjerneskade. Nogle af centrene tilbyder ogsa rehabilitering til
bgrn med en hjerneskade, men denne gruppe er ikke en del af kortlaegningen. Hjerneskadecent-
rene er kommunalt eller regionalt forankrede tilbud, som pa forskellig vis yder udredning og re-
habilitering i henhold til Sundhedsloven, Lov om aktiv beskaeftigelse, Lov om aktiv socialpolitik og
Lov om specialundervisning for voksne.

I dette afsnit beskrives ligheder og forskelle mellem de fem hjerneskadecentre, som har indgaet i
kortlaegningen. Disse er:

e Hjerneskadecenteret Odense

e Center for Hjerneskade i Kgbenhavn

e Hjerneskadecenter Aalborg

e Hjerneskadecenteret i Aarhus

e Hjerneskadecenteret BOMI, som er beliggende i Roskilde Kommune.

Malgrupper

Hjerneskadecentrene beskriver overvejende deres malgrupper med udgangspunkt i diagnoser og
fglgevirkningernes sveerhedsgrad og kompleksitet. Skader som fglge af hjerneblgdning, apoplek-
si, hovedtraumer, meningitis eller tumorer karakteriserer de hjerneskaderamte, som indskrives
pa centrene.

P8 tveers af de deltagende hjerneskadecentre tegner der sig et billede af, at malgrupperne omfat-
ter borgere med moderate/middelsveaere fglgevirkninger, hvor der er tale om en flerhed af pro-
blemstillinger. Det gaelder en kombination af bade fysiske, kognitive, fglelsesmaessige og sociale
rehabiliteringsbehov, hvor der i hgj grad iveerksaettes arbejdsevneafklaring og arbejdsmarkeds-
rettede forlgb.

Aldersgruppen er 18-65 ar, men gennemsnitsalderen ligger for flere hjerneskadecentre pa om-
kring de 40-45 ar, hvormed der er tale om borgere, som er midt i den erhvervsaktive alder
(Odense, Aarhus). De interviewede ledere peger pa, at det ofte er borgere, som oplever, at om-
givelserne har sveert ved at forstd deres situation. Alle borgere i malgruppen har typisk brug for
traening af de kognitive funktioner, ogsa defineret ved usynlige handicaps i form af hukommel-
sestab, manglende overblik, koncentrations- og opmaerksomhedsbesvaer, hukommelsessvigt mv.
Samlet set er det kendetegnende for malgruppens funktionsevne, at de selv skal kunne transpor-
tere sig frem og tilbage mellem bopael og hjerneskadecenter, fordi centrene typisk er ambulante
tilbud. Nar man ser pa afgreensningen af malgrupperne, er der et hjerneskadecenter, hvor bor-
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gerne ikke ma have et igangvaerende misbrug eller behandlingskraevende psykiatrisk lidelse ved
indskrivningen (Aarhus).

Nogle hjerneskadecentre har andre malgrupper end borgere, som forventes at vende tilbage til
arbejdsmarkedet. I et hjerneskadecenter (BOMI) har man saledes ogsa en malgruppe, som har
komplicerede hjerneskader, kombineret med en dobbeltdiagnose, misbrug og/eller adfeerdspro-
blemstillinger. I forhold til denne malgruppe understgtter hjerneskadecenteret kommuner i at ud-
arbejde pzedagogiske udviklingsplaner i henhold til Servicelovens § 85, som kommunerne efter-
folgende kan ivaerksaette i eget regi, ligesom centeret ogsa selv igangsaetter indsatser over for
borgeren.

Et andet hjerneskadecenter (Aarhus) har oprettet et tilbud under Servicelovens § 85, hvor der
indskrives hjerneskaderamte borgere, der modtager alderspension eller fgrtidspension. Der ind-
skrives ogsa borgere i risiko for fartidspension for at skabe grobund for mere malrettet og specia-
liseret rehabilitering.

De interviewede ledere vurderer, at malgrupperne generelt har behov for rehabilitering pa spe-
cialiseret niveau. Et center har ogsa en mindre malgruppe, som modtager rehabilitering pa avan-
ceret niveau i forbindelse med specialundervisningsydelser (Aarhus) og enkelte talepaedagogiske
ydelser, fordi kommunerne ikke selv har tilstreekkelig volumen til at ansaette audiologopaeder pa
omradet (Aalborg). Ofte vil rehabiliteringen pa avanceret niveau imidlertid indeholde momenter
af den specialiserede viden, fordi borgeren typisk har behov for multidisciplinaer rehabilitering.

Ydelser og specialiserede kompetencer

I forlgbsprogrammet for personer med erhvervet hjerneskade sondres mellem forskellige indsats-
typer i rehabiliteringen. Disse omfatter hhv. udredning af funktionsevne og arbejdsevne og ind-
satser rettet mod bevaegelsesfunktioner, mentale funktioner, andre kropsfunktioner, aktiviteter
og deltagelse, tilbud malrettet pargrende samt specialundervisning. Kortlaegningen viser, at de
deltagende hjerneskadecentre udbyder specialiserede ydelser inden for alle indsatstyper, men at
disse sjaeldent leveres saerskilt.

De interviewede ledere giver sdledes udtryk for, at indsatsen er holistisk og tvaerfaglig, idet der i
rehabiliteringsforlgbet ses pd bade fysiske, kognitive, falelsesmaessige, interpersonelle og sociale
aspekter med henblik pa at hgjne den hjerneskaderamtes samlede funktionsniveau. Samtidig er
centrenes feelles varemaerke, at ydelserne tilrettelaegges tvaerfagligt med den neuropsykologiske
forst3else og indsigt som omdrejningspunkt for indsatsen.

I trad hermed er personalet sammensat af en raekke specialiserede fagligheder, som pa tveers af
de deltagende centre omfatter neuropsykologer, ergoterapeuter og fysioterapeuter, som udggr
stgrstedelen af personalegruppen, samt psykologer og socialradgivere. Nogle hjerneskadecentre
har ansat audiologopader eller tilknyttet audiologopaeder efter behov. Derudover har centrene
andre specialistgrupper tilknyttet pa konsulentbasis afhaengigt af behov, herunder neurologer,
psykiatere, neurokirurger, speciallzerer mv.

Ydelsesmaessigt sondres mellem intensive, helhedsorienterede og holdbaserede forlgb, hvor bor-
geren far mulighed for at vaere sammen med andre i lignende situation, og individuelt typisk kor-
tere tilrettelagte forlgb, som ofte henvender sig til borgere, der enten ikke kan indga pa et hold,
eller borgere, som kun har brug for udvalgte elementer i treeningen. Men der kan ogsa vaere an-
dre mader at differentiere ydelserne pa. Eksempelvis skelner et hjerneskadecenter mellem 6-
maneders-forlgb og 4-maneders-forlgb, hvor det farste forlgb typisk vil vaere tilfeelde, hvor cente-
ret hjeelper med at finde en arbejdsplads, mens det kortere forlgb ofte vil vaere borgere, der alle-
rede har et job (Odense).



ﬂ(sempel pa et intensivt, tvaerfagligt og helhedsorienteret rehabiliteringsforigb \

P& Center for hjerneskade i Kgbenhavn tilbydes et voksenprogram, som forlgber i tre trin:

Trin 1 er et 6-10 ugers forlgb, 3-4 dage om ugen til de personer, som har behov for intensiv genop-
treening og behandling for at kunne deltage i et arbejdsrettet forlgb i trin 2. Forlgbet sammensaettes
individuelt, men kan typisk indeholde fysisk traening, kognitiv genoptraening i gruppe, individuelle

samtaler med en neuropsykolog, computerbaseret traening af arbejdshukommelse, erfaringsudveks-
ling i gruppetilbud med andre i lignende situation samt individuelt eller gruppebaseret sprogtreening.

Trin 2 indeholder et 4-12 ugers arbejdsrettet forlgb, 2-3 dage ugentligt med afklaring og optraening
af arbejdsevne. Arbejdspladsen kan integreres i forlgbet, eller centeret kan hjelpe med at finde en
arbejdsplads.

P trin 3 tilrettelaegges et forlgb med opfglgning, arbejdspravning og virksomhedspraktik, hvor cen-
teret har opfslgningsbesgg pa arbejdspladsen, borgeren har samtaler med en neuropsykolog og op-
falgningsmgder med andre, der er vendt tilbage til arbejdsmarkedet efter en senhjerneskade.

Hjerneskadecentrene har forskellig vaegtning af de treeningselementer, der indgdr i de sammen-
satte tilbud. P8 tveers af de deltagende hjerneskadecentre gzelder det imidlertid, at den overord-
nede ramme for rehabiliteringen, uanset lzengde og intensitet, i vid udstraekning er arbejdsevne-
afklaring og arbejdsmarkedsintegration, hvor malet er at stgtte den hjerneskadedes tilbageven-
den til arbejdsmarkedet eller uddannelse. Nogle hjerneskadecentres ydelser er sdledes specifikt
henvendt til borgere, der formodes at kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet (Kgbenhavn, BO-
MI og Aarhus), mens indsatsen i et andet center ogsd kan sigte mod, at borgeren tager aktivt del
i samfundet pd andre mader end arbejdslivet (bl.a. Aalborg).

Hjerneskadecentrenes arbejdsintegrerende forlgb, som relateres direkte til arbejdsfunktioner, in-
debaerer afklaring og udredning i forhold til arbejdsevne som led i en virksomhedspraktik eller
borgerens arbejdsplads. Forlgbet tilrettelaegges i samarbejde med arbejdspladsen, og der gen-
nemfgres besgg og samtaler med faste intervaller pa arbejdspladsen, radgivning til virksomheden
om hjerneskader og tilrettelaeggelse af opgaver, undervisning af personalegruppen, stgtte til den
hjerneskadede p& arbejdspladsen mv.

Nogle hjerneskadecentre udbyder endvidere kurser med fokus pa arbejdsfastholdelse, som er
malrettet borgere, der alene har behov for stgtte til at tilpasse arbejdsopgaverne i forhold til den
andrede arbejdsevne. Kurserne tilrettelaegges primaert pd arbejdspladsen, men ogsa pa centeret
(bl.a. BOMI og Odense).

Typisk indledes et rehabiliteringsforlgb med en udredning af funktionsevne og arbejdsevne, hvil-
ket kan omfatte en neuropsykologisk undersggelse, ergoterapeutisk AMPS-test, ADL-beskrivelse,
neuro-fysioterapeutisk undersggelse og/eller en social udredning, herunder en erhvervsanamne-
se. Der udarbejdes en rapport, som nogle steder saettes op i forhold til ressourceprofilens stan-
darder (Kgbenhavn). P3 baggrund af denne planlaegges et rehabiliteringsforlgb, som er individu-
elt tilrettelagt, men som typisk omfatter hjernetraening, fysisk traening, opmaerksomhedstraening
og koncentrationstraening, erkendelsestraening med fokus pa indsigt i egne ressourcer og be-
greensninger og traening i kompensationsstrategier herfor. Seerligt indsigtsarbejdet, som handler
om forstaelse af egen identitet og det at indtage en ny rolle i livet, fremhaever hjerneskadecent-
rene som et vaesentligt element i den kognitive genoptraening. Forlgbet bestar ofte af en kombi-
nation af afklaringsaktiviteter og traening pa centeret og traening pa arbejdspladsen i taet samar-
bejde med arbejdsgiveren eller evt. i en arbejdsprgvning, hvor centeret er behjaelpelig med at
finde en arbejdsplads.

I nogle hjerneskadecentre tilbydes ogsa afasi-undervisning til borgere med sproglige og kommu-
nikative vanskeligheder, eftersom man her har audiologopaeder ansat (eksempelvis Aalborg). P3
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andre centre indgar specialundervisning, som del af det samlede rehabiliteringsforlgb, nar der er
behov for det (eksempelvis Aarhus, BOMI og Kgbenhavn).

I alle de deltagende hjerneskadecentre indgar de pargrende som en vigtig del af indsatsen, ved
at de inviteres med til samtaler om/med borgeren. Derudover er netvaerkssamtaler, pargrende
arrangementer og pargrendekurser en del af ydelsesviftet.

Ved siden af de forskellige borgerrettede ydelser er der ifglge de interviewede repraesentanter en
gget tendens til, at centrene indgar i en funktion som videnscenter i forhold til at kompetenceud-
vikle det faglige personale i kommunerne. Det sker i form af tilrettelaeggelse af kurser for sags-
behandlere og andre kommunale fagpersonaler, men kan ogsa tage form af et sparringsforlgb el-
ler supervision i forhold til en konkret sag (eksempelvis BOMI og Hillergd).

Rollen som videnscenter har givet anledning til nye samarbejdsformer, idet nogle hjerneskade-
centre i hgjere grad er begyndt at yde supervision lokalt i kommunerne, ligesom der er eksem-
pler p&, at man har en talepaedagog udlant til en kommune nogle timer om ugen. S3ledes tilret-
telzegger nogle hjerneskadecentre i stigende omgang ydelserne ved, at centrets medarbejdere
indgar i et direkte samarbejde med kommunens ansatte. Endelig arbejder et hjerneskadecenter
(Aalborg) i stigende grad med virtuelle undervisningstilbud og supervisionsforlgb via videokonfe-
rencer, nar der er tale om et laengere forlgb.

Flere af de interviewede ledere peger pa, at der er et skisma mellem pa den ene side i gget om-

fang at fungere som videnscenter i forhold til kommunerne og pd den anden side at bibeholde en
tilstraeekkelig volumen i antallet af borgerrettede indsatser, som er en forudsaetning for at kunne

opretholde et specialiseret vidensniveau. Denne udfordring imgdekommes imidlertid i det tilfzel-

de, hvor hjerneskadecentrene leverer indsatsen i et taet samarbejde med de kommunale medar-
bejdere, fordi centrene her indgdr i den borgerrettede indsats.

Organisering og finansiering

Som oversigten nedenfor viser, er der en stor variation mellem de deltagende centres organise-
ring. BOMI er en selvejende institution, som har driftsoverenskomst med Roskilde Kommune,
mens Hjerneskadecenteret i Odense og Aarhus er kommunale og administreret under Beskeefti-
gelsesforvaltningen. Center for hjerneskade i Kgbenhavn er et privat specialsygehus og Hjerne-
skadecenteret i Aalborg er et regionalt tilbud. Derudover har Center for hjerneskade i Kgbenhavn
en szerlig status som specialsygehus.

BOMI Selvejende institution 58-59 Takstfinansiering
Roskilde Kommune
Hjerneskadecenter = Odense Kommune, So- 9 9 26 pladser: 20 Takstfinansiering
Odense cial- og beskaeftigel- halvarspladser
sesforvaltningen og 6 firemane-
ders pladser
Center for Hjerne-  Privat specialsygehus, 38 38 Ca. 45 forlgb fi- Fritvalgsramme
skade i Kgbenhavn  hvor regioner og kom- nansieret fra fri-  pa finansloven
muner, udover valgsrammen og og
fritvalgsrammen, har ca. 150 via takstfinansiering
mulighed for at kgbe sundhedsstyrel-
ydelser sen samt ca. 70
Driftsoverenskomst private borgere
med Region Hovedsta- og 20 forlgb fi-
den nansieret af for-
sikringsselska-
ber
Hjerneskadecente- Aarhus kommune, Be- 15 15 Ca. 35 ift. reha-  Takstfinansiering
ret Arhus skeeftigelsesforvaltnin- bilitering
gen Ca. 20 forlgb i

laeringstilbud
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Taleinstituttet Aal-  Region Nordjylland 30 16 Rammeaftale

borg, Hjerneska- med kommuner

deafdelingen om udredning

samt takstfinan-
siering

Som det fremgar af tabellen, er nogle hjerneskadecentre fuldt takstfinansieret. Andre har en
kombineret finansiering, hvor en del af finansieringen udggres af en rammeaftale med nogle
kommuner, mens en anden del af finansieringen udggres af takstfinansiering fra andre kommu-
ner. De fleste centre har tidligere veeret gkonomisk reguleret af abonnementsaftaler i forhold til
indbyggertal, men er gdet over til hel eller delvis takstfinansiering de senere ar.

Hjerneskadecenteret i Aalborg er eksempelvis reguleret af bilaterale aftaler med enkelte kommu-
ner om, hvordan henvisningen kan ske. Aftalen med alle kommuner var oprindeligt, at borgeren
havde mulighed for den frie henvendelse via sygehus eller laege, hvor centeret foretog den fgrste
udredning, som blev videresendt til den pageeldende kommune. Flere kommuner er imidlertid
tradt ud aftalen, hvilket betyder, at det er kommunerne, som vurderer, om der er behov for at
henvise borgeren til udredning mv. pa centret.

Anderledes far Hjerneskadecenteret i Region Hovedstaden stgrstedelen af henvisningerne fra sy-
gehusene, som har mulighed for at anvende centeret inden for en fritvalgsramme. Dette supple-
res af en kommunal takstfinansiering, hvis kommunen efterfglgende valger at fortseette rehabili-
teringsforlgbet.

N&r man ser pa, hvilke kommuner der kgber ydelserne, sa leverer det kommunale hjerneskade-
center i Aarhus i vid udstraekning ydelser til egne borgere, mens det kommunale hjerneskadecen-
ter i Odense ogsa leverer ydelser til andre fynske kommuner. BOMI i Roskilde leverer ydelser til
en raeekke kommuner pa Sjzelland samt Lolland.

De regionalt forankrede hjerneskadecentre i Aalborg og Kgbenhavn far henvist borgere fra stgr-
stedelen af kommunerne i regionen, om end centeret i Kgbenhavn ogsa leverer ydelser til andre
landsdele.

Samarbejde med kommuner/andre kommunale ydelser

Koordinationen af borgerens forlgb kan ske bade i den indledende og udredende fase undervejs i
rehabiliteringsforlgbet, hvis borgeren modtager andre ydelser i kommunen, og ved afslutning af
borgerens forlgb i hjerneskadecenteret.

Hjerneskadecentrene oplyser, at de sgger at koordinere deres specialistrolle i forhold til det kog-
nitive, adfeerdsmaessige og arbejdsrelaterede med de sociale ydelser og den fysiske genoptreae-
ning, som borgeren matte modtage i kommunen. I enkelte tilfeelde, ndr borgerne har brug for
mere individuel stgtte, er der et eksempel pa, at man i et kommunalt hjerneskadecenter arbejder
sammen med handicapradgivningen, der rader over et neuropaedagogisk team i den pagaeldende
kommune. Nogle hjerneskadecentre fremhaever, at de har et Igbende, taet samarbejde med
sagsbehandleren i jobcenteret (Odense, Aarhus, BOMI og Aalborg), som indledes samtidigt med
udredningen. Erfaringen er, at jo teettere samarbejde mellem jobcenter, borger og Hjerneskade-
center, desto bedre forlgber borgerens rehabilitering.

For at understgtte en sammenhangende overgang mellem hjerneskadecenterets indsats og de
kommunale tilbud samt sikre videndeling anvendes de sidste timer ved afslutningen af et borger-
forlgb nogle gange til at supervisere relevant fagpersonale i kommunen om borgerens situation
og behov (Aalborg).

Flere hjerneskadecentre har samtidig etableret gode samarbejdsrelationer med kommuner i kraft
at, af de fungerer som et videnscenter og en sparringspartner for kommunen ved at centret su-
perviserer og arbejder sammen med kommunens ansatte om borgere med erhvervet hjerneska-
de (eksempelvis BOMI).
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3.2

3.2.1

Oplevelser af muligheder og udfordringer pa omradet

De deltagende repraesentanter for hjerneskadecentrene giver alle udtryk for, at der er et falden-
de henvisningstal til centrene, og at dette er en stigende udfordring i forhold til fremadrettet at
kunne bibeholde en hgj specialiseringsgrad i ydelserne. Der ses dog en tendens til, at de centre,
som har omlagt deres ydelser til mere malrettede individuelle forlgb, og der hvor ydelserne leve-
res i et taettere samarbejde med kommunernes medarbejdere, oplever, at dette i hgjere grad
imgdekommer kommunernes efterspgrgsel.

Flere af centrene har imidlertid mattet afskedige en raekke ansatte gennem de seneste ar. De
peger p&, at kommunerne finder tilbuddet dyrt, bl.a. fordi de har vanskeligt ved at vurdere po-
tentialet ved en specialiseret rehabilitering. Derudover oplever centrene, at kommuner sgger at
levere indsatsen primaert inden for egne tilbud. Udfordringen bestar ifglge hjerneskadecentrene i,
at kommunerne ofte stdr med borgere, som ikke er velbeskrevet fra sygehuset, kombineret med
at det er vanskeligt for sagsbehandleren at identificere vanskeligheder, hvis de ikke har den til-
straekkelige faglighed til det. Derudover peges pa, at kommunerne ofte ikke har mulighed for at
have flere faggrupper ansat i et dynamisk specialiseret hjerneskadeteam. Konsekvensen for nog-
le af centrene er, at de helhedsorienterede og intensive forlgb ikke er baeredygtige, selvom det er
disse forlgb, som hjerneskadecentrene finder mest virkningsfulde.

I forleengelse heraf er der i nogle hjerneskadecentre sket en udvikling i retning af, at det er mere
afgreensede specifikke forlgb og udvalgte ydelser, som kommunerne kgber, mens det tidligere
var lzengere og intensive forlgb af mere holistisk karakter. Dertil kommer, at forlgbenes varighed
er reduceret. Eksempelvis er mange rehabiliteringsforlgb i BOMI forkortet fra et halvt ar til 13-14
uger, ligesom antallet af forlgb i takt hermed er steget fra 2008 med 40 forlgb til 128 forlgb i
2011 p3 trods af mindre omsaetning.

Hjerneskadecentrene oplever, at de forsgger at vaere sa fleksible som muligt i forhold til at img-
dekomme kommunernes gnsker. Der peges pa det positive i, at hjerneskadecentrene i hgjere
grad end tidligere skal tilpasse sig kommunerne, fordi det abner op for et mere integreret samar-
bejde mellem de specialiserede tilbud og kommunerne. Herigennem kan kommunernes faglighed
pa omradet opkvalificeres. Problemet er, ifglge centrene, hvis efterspgrgslen til de specialiserede
tilbud bliver s3 lille, at de ikke kan besta eller opretholde den helhedsorienterede neuropsykologi-
ske rehabilitering.

Kommunikationscentre

Kommunikationscentrene tilbyder specialundervisning for voksne i henhold til Lov om specialun-
dervisning for voksne, og nogle kommunikationscentre tilbyder ligeledes ydelser efter Lov om
Social Service (§§ 112 og 113), specialundervisning efter Folkeskoleloven og lov om aktiv be-
skeeftigelsesindsats.

Kommunikationscentrene er kommunalt eller regionalt forankrede tilbud, der tilbyder specialun-
dervisning, vejledning og radgivning med henblik pa at afhjaelpe eller begraense virkningen af et
eller flere funktionsnedsaettelser som fglge af en erhvervet hjerneskade.

Nogle kommunikationscentrene adskiller sig fra de gvrige kortlagte tilbud, ved at borgerne har fri
adgang til at henvende sig med henblik pa at blive udredt, jf. den gseldende visitationsaftale.

I dette afsnit beskrives ligheder og forskelle mellem de 5 kommunikationscentre, som har indga-
et i kortlaegningen. Disse er:

¢ Kommunikationscentret, Thisted

e Center for kommunikation, Herning

e Kommunikationscentret, Hillergd

e Kommunikationscenter, Bornholm

e Center for kommunikation og hjeelpemidler, Vejle.

Malgrupper

Kommunikationscentrene beskriver overordnet set deres malgruppe som borgere med kognitive

og sproglige problematikker som fglge af en erhvervet hjerneskade, eksempelvis som fglge af

apopleksi, afasi, faldulykker, neurologiske sygdomme, tumorer, hjerte-karsygdomme og iltman-
12
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gel. Ofte er der tilknyttet fglelses- og erkendelsesmaessige vanskeligheder samt sociale og ar-
bejdsmarkedsrettede problematikker til borgerens tab af funktionsevne. For nogle borgere er der
o0gsa tilknyttet problematikker i forhold til pargrende og borgerens gvrige netveerk, der skal leere
at tackle den nye situation.

Borgerne har typisk behov for hjzelp til at etablere kognitive og sproglige feerdigheder eller til at
tilegne sig alternative kommunikationsstrategier. En del af malgruppen har ligeledes behov for at
udvikle faerdigheder til at fremme mulighederne for at deltage i aktiviteter og gvrige sociale
sammenhasnge.

Kommunikationscentrene beskriver deres malgruppe som meget bred, idet der bade er borgere
med lettere fglger efter en erhvervet hjerneskade og borgere med svaere skader. M3lgruppen
daekker sdledes over borgere med behov for rehabilitering pa basalt, avanceret og specialiseret
niveau. Dog vurderer hovedparten af centrene, at stgrstedelen af deres malgruppe har behov for
rehabilitering pd avanceret niveau. Et af kommunikationscentrene oplyser, at deres borgere med
behov for rehabilitering pa basalt niveau ofte kun har behov for funktionstraening, mens borgere
pa avanceret og specialiseret niveau typisk ogsa har behov for traening i kompenserende strate-
gier i form af eksempelvis nye hjaelpemidler (Kommunikationscentret, Hillergd). Samtidig oplyser
flere centre, at der ofte er behov for at tilbyde ydelser til borgerens pargrende og gvrige net-
veerk, ndr borgeren har behov for rehabilitering pa avanceret eller specialiseret niveau. Der kan
eksempelvis vaere behov for at tilbyde vejledning og psykologsamtaler til pargrende eller behov
for at malrette indsatsen mod borgerens netveerk, sd disse stgttes i at stgtte den ramte bedst
muligt (Kommunikationscenter, Hillergd).

I den nedenstdende tabel fremgar kommunikationscentrenes vurdering af fordelingen af deres
malgruppe i forhold til borgere, der har behov for rehabilitering pa basalt, avanceret og speciali-
seret niveau.

Kommunikationscenter i Thi- 50 pct. 50 pct. 0 pct.
sted

Kommunikationscenter i Her- 20 pct. 50 pct. 30 pct.
ning

Kommunikationscenter i Hille- 30 pct. 50 pct. 20 pct.
red

Kommunikationscenter, Born- 30 pct. 70 pct.

holm

Center for kommunikation og Alle borgere
hjeelpemidler i Vejle

Ogsa aldersmaessig har kommunikationscentrene en bred malgruppe fra 16 ar og frem. Dog op-
lever flere centre, at deres primaere malgruppe er mellem 40-60 3ar.

En del af malgruppen far supplerende kommunale ydelser pa eksempelvis et genoptraeningscen-
ter eller supplerende traening pa et plejecenter. Desuden er der en del af malgruppen, der sidelg-
bende er i arbejdsprgvning i jobcenterregi.

Ydelser og specialiserede kompetencer

De specialiserede kompetencer pa kommunikationscentrene bestar hovedsageligt af logopaeder,
specialleerere, audiologopaeder, ergoterapeuter, teknologikonsulenter, og derudover har flere
kommunikationscentre tilknyttet neuropsykologer og psykologer.

De kortlagte kommunikationscentre tilbyder alle specialundervisning med henblik pd at kompen-
sere for borgerens nedsatte funktionsniveau, med saerligt fokus pa tale- og hgreundervisning.
Centrene tilbyder bade udredning og traening af borgerens funktionsniveau samt vejledning og
radgivning i alternative sproglige strategier. Formalet med traeningen er typisk at genoptreene
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borgerens funktionsniveau, mens den sproglige strategi ofte er malrettet alternative strategier
rettet mod kommunikationsmaessige og emotionelle vanskeligheder.

Kommunikationscentrenes primaere ydelser er specialundervisning, som er individuelt tilrettelagt
eller som holdundervisning. Derudover tilbyder alle de kortlagte tilbud indsatser rettet mod be-
vagelsesfunktioner, kognitive/mentale funktioner, hjeelpemiddelafprgvning, aktivitet og deltagel-
se samt radgivning og vejledning.

Flere af kommunikationscentrene har i stigende omfang specialiseret sig inden for vejledning i
brugen af teknologiske hjzelpemidler og it-kommunikationshjaelpemidler, som eksempelvis tale-
maskiner eller et strukturhjselpemiddel (Hillergd, Bornholm og Vejle). Et af centrene fremhaever,
at de ser et fremadrettet potentiale pa dette omrade (Center for kommunikation og hjzselpemid-
ler, Vejle).

Kommunikationscentrene har i varierende omfang ansat eller tilknyttet neuropsykologiske og
psykologiske kompetencer. Et af de kortlagte tilbud har neuropsykologer ansat (kommunikations-
center Hillergd), og et center (Kommunikationscenter, Herning) har en medarbejder ansat med
en BA i psykologi. Disse medarbejdere gennemfgrer stgttende samtaler med borgeren eller parg-
rende.

Hovedparten af kommunikationscentrene fremhaever ogsa deres indsatser rettet mod pargrende
(kommunikationscenter, Herning, Hillergd og Vejle og Bornholm), som udfgres som radgivning og
vejledning i, hvordan pargrende bedst kan understgtte borgeren i den nye situation, og radgiv-
ning i, hvordan den nye familizere situation kan handteres. Et kommunikationscenter har yderli-
gere en aben radgivning for bgrn til foraeldre med en erhvervet hjerneskade (Kommunikations-
center, Herning).

En del af kommunikationscentrene tilbyder ydelser rettet mod kommunale medarbejdere. Ek-
sempelvis afholder et kommunikationscenter (Kommunikationscenter, Herning og Hillergd) kurser
i neuropaedagogiske strategier til andre faggrupper i samarbejdskommunerne. Formalet med
kurserne er at undervise eksempelvis SOSU-assistenter/hjelpere, ergoterapeuter, sagsbehandle-
re mv. i selve tilgangen til borgere med erhvervet hjerneskade. Et center (Kommunikationscen-
ter, Thisted) fungerer ogsa som videnscenter i form af supervision for sagsbehandlere, medar-
bejdere i jobcentre og arbejdspladser, hvor borgere med erhvervet hjerneskade skal starte. Et
andet center (Kommunikationscenter, Hillergd) har lavet en aftale med flere kommuner om, at
en medarbejder fra kommunikationscentret fast er til stede pa et genoptraeningscenter i kommu-
nen en dag ugentligt og varetager genoptraeningen af borgere med sproglige vanskeligheder i
samarbejde med kommunens medarbejdere.

Et par af kommunikationscentrene (Kommunikationscenter, Herning og Hillergd) fremhaever, at
de har et samarbejde med beskaeftigelsesforvaltningerne i samarbejdskommunerne, hvor centret
medvirker ved arbejdsevneudredninger, indgar som sparring med kommunale sagsbehandlere og
tager ud pa borgerens arbejdsplads.

Et borgerforlgb pd et kommunikationscenter indledes typisk med en udredning af borgerens funk-
tionsevne med szerligt fokus pa kognitive og sproglige funktioner. Udredningen er tvaerfagligt ko-
ordineret og udfgres typisk af logopaeder, specialleerere, ergo- og fysioterapeut, varierende af-
haengigt af borgerens funktionsnedsaettelser.

Kernen i den konkrete borgerrettede indsats er specialundervisning, malrettet faerdigheder i
sprog, syns- og kognitive problematikker, erkendelsesarbejde, praktiske gvelser, laesetraening
mv. Generelt oplever centrene, at kommunerne foretraekker eneundervisning af borgerne med
den begrundelse, at kommunerne gnsker et individuelt fokus pa traening af borgerens funktions-
niveau.

Et kommunikationscenter (Kommunikationscenter, Herning) tilbyder ogsa sakaldte UPS-hold
(Undervisning af personer med senhjerneskade). Holdene sammensaettes med 8 borgere og 2
undervisere, og forlgbet indeholder 10 timer om ugen i 14 uger. Undervisningen ggr ofte brug af
computerprogrammer, der understgtter koncentrationen; der laves laesegvelser, og undervisnin-
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gen tager typisk udgangspunkt i dagligdagsaktiviteter, som eksempelvis kgkkentraening. Derud-
over indeholder holdet erkendelsestraening med eksempelvis undervisning i hjernens funktioner.
Et andet kommunikationscenter (Hillergd) har ligeledes bade kognitive og sproglige hold, der ty-
pisk straekker sig over 3 til 4 maneder med undervisning 1 dag ugentligt i 3 timer.

Udover specialundervisningen tilbydes en del borgere radgivning og vejledning, som eksempelvis
pargrendekurser og pargrendesamarbejde, hjzelp til ansggning om hjzelpemidler og lgbende sam-
taler med borgeren om emner, som ikke hgrer direkte under undervisningen, eksempelvis i for-
hold til erkendelsesarbejdet for borgeren.

En del af borgerne i malgruppen har behov for kompenserede hjselpemidler. Kommunikations-
centrene tilbyder i denne sammenhaeng undervisning i forskellige hjeelpemidler, borgerrettet vej-
ledning i teknologiske hjeelpemidler og samarbejde med p&rgrende om brugen og en hensigts-
maessig implementering af borgerens hjaelpemidler. Hovedparten af ydelserne leveres pa kom-
munikationscentret, men specialundervisningen, indsatser rettet mod pargrende, hjselpemiddel-
afprgvningen mv. kan ogsa foregd i borgerens hjem eller i kommunens lokaler.

Der er store variationer i de ydelsesforlgb, som borgerne far p& kommunikationscentrene. Et af
kommunikationscentrene beskriver, at et borgerforlgb kan daekke alt fra fa lektioner (ved lette
kommunikative skader) til et forlgb op til 2 ar. Flere af centrene oplever, at borgerforlgbene ge-
nerelt er blevet forkortet gennem de seneste ar. Sdledes oplyser et kommunikationscenter, at et
gennemsnitligt borgerforigb tidligere var pa 60-80 timer, men at dette er reduceret til det halve
gennem de senere ar (Kommunikationscenter, Bornholm).

Alle kommunikationscentrene tilrettelaegger indsatsen p& baggrund af individuelt tilrettelagte un-
dervisningsplaner med konkrete mal. Der laves evaluering i slutningen af forlgbet, som typisk
sendes til kommunen. I laeengerevarende forlgb laves ogsa ofte en midtvejsevaluering. I et kom-
munikationscenter (Kommunikationscenter, Hillergd) laves midtvejsevaluering for alle forlgb over
20 timer. Kortlaegningen peger imidlertid p&, at der generelt udarbejdes begraenset systematisk
dokumentation for de langsigtede effekter af indsatserne fra tilbuddene pa hjerneskadeomradet.

Tre af centrene (Kommunikationscenter, Thisted, Hillergd og Herning) fremhaever, at de anven-
der ICF som udgangspunkt for at opstille mal for borgeren.

Organisering og finansiering

Tre af de kortlagte kommunikationscentre er organisatorisk forankret i en kommune, mens de
resterende 2 centre er forankret pa regionalt niveau. Kommunikationscentrene har alle et rade-
rum i forhold til at fastlaegge profil, malgrupper og ydelser i samarbejde med kommunerne, men i
forhold til beslutninger med gkonomiske konsekvenser er centrene underlagt en taettere styring
fra den kommune eller region, hvor centeret er organisatorisk forankret.

Kommunikationscentrene er reguleret via rammeaftaler/abonnementsordninger med bestemte
kommuner eller via en fuld takstfinansiering.

I den nedenstdende tabel fremgar de organisatoriske og finansielle strukturer for de enkelte
kommunikationscentre.
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3.2.4

Kommunikations-
center i Thisted

Kommunikations-
center i Herning

Kommunikations-
center i Hillergd

Kommunikations-
center, Bornholm
Center for kommu-
nikation og hjeel-
pemidler i Vejle

Thisted 35
Kommune

Herning 42
Kommune

Hillergd 70
Kommune

Region Ho- 44
vedstaden

Region Syd- 35
danmark

14

12

(heraf 2 med-
arbejdere tilknyttet
sygehuse)

5,5

Samarbejde med kommuner/andre kommunale ydelser
Kommunikationscentrene samarbejder Igbende med kommunen om de gvrige ydelser, som deres
borgere modtager i kommunen. Der er ofte tale om ydelser leveret efter Servicelovens §§ 140,
85 og 83. Samarbejdet foregar primaert med kommunale sagsbehandlere, ergoterapeuter og fy-

sioterapeuter.

Thisted: 170
Morsg: 84

I alt i Hjerneskade-
r&dgivningen og Ta-
leafdelingen er der
givet ydelser til ca.
450 borgere /cpr-
numre &rligt, herun-
der korte forlgb sdvel
som laengerevarende
kursusforlgb.

444 borgere

Ikke oplyst

Der skelnes ikke
mellem korte og lan-
ge ydelser

Rammeaftale med
Morsg Kommune
(1/3) og Thisted
Kommune (2/3)

1/3 finansieres via
rammeaftale med
Herning Kommune,
og 2/3 finansieres
via faste abonne-
mentsaftaler med
Ikast-Brande, Ring-
kgbing-Skjern, Hol-
stebro, Lemvig, og
Struer kommuner
Fuldt takstfinansie-
ret, dog abonne-
mentsordning med
Frederikssund
kommune i forhold
til specialundervis-
ning af voksne. Cen-
teret har en aftale
med Egedahl kom-
mune om at vareta-
ge genoptraeningen
pa et kommunalt
genoptraeningscen-
ter, hvor en af
kommunikations-
centrets medarbej-
dere arbejder 7,4
time pr. uge
Rammeaftale

Objektivt finansieret
pa baggrund af
abonnementsord-
ning med

Kolding og Vejle
kommuner

Flere af centrene fremhaaver, at samarbejdet med en kommunal forvaltning forbedres i de kom-
muner, der har ansat en hjerneskadekoordinator eller nedsat et neurofagligt team, og et center
(Kommunikationscenter, Herning) oplever, at dette forbedrer muligheden for at opstille falles

malsaetninger for borgeren.
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3.2.5

3.3

3.3.1

Et andet center (Kommunikationscenter, Thisted) har gode erfaringer med at udnasvne en person
pd kommunikationscenteret som borgerens kontaktlzerer, der varetager den Igbende kontakt
med relevante medarbejdere i kommunen i forhold til borgerens sag.

Oplevede aktuelle muligheder og udfordringer pa omradet
Flere af centrene fremhaever, at samarbejdet og koordinationen omkring borgeren med kommu-
nen med fordel kan styrkes og forbedres.

Centrene har generelt gode erfaringer med at etablere et teet samarbejde mellem centerets med-
arbejdere og kommunens medarbejdere og ser gerne, at der bliver etableret et taettere og mere
udbredt samarbejde fremover, eksempelvis i form af at centerets medarbejdere fungerer som
sparringspartner og giver uddannelse og supervision til kommunale medarbejdere. Flere af cent-
rene udtrykker ogsd gnsket om at fa et fysisk taettere samarbejde med kommunerne, ved at cen-
terets ydelser leveres i kommunen, eller ved at centerets medarbejdere er fysisk placeret i kom-
munen. Dette giver mulighed for en gget koordination med kommunens medarbejdere omkring
borgeren, og samtidig skaber det synlighed omkring centeret i kommunen.

Specialundervisningscentre (ASV/CSV/CSU)
Som led i kortlaegningen har Rambgll interviewet tre kommunale specialundervisningscentre, som
blandt deres malgrupper har borgere med erhvervet hjerneskade. Det drejer sig om:

e Akademi for specialundervisning til voksne og unge i Horsens Kommune, herunder en hjerne-
skaderddgivning (ASV Horsens)

e Center for Specialundervisning for Voksne i Kolding (CSV Kolding)

e Center for Specialundervisning i Slagelse Kommune (CSU Slagelse)

Malgrupper

Specialundervisningscentrene malretter, som de gvrige typer af tilbud, deres undervisning til
borgere med erhvervet hjerneskader efter hjerneblgdninger, apopleksi, ulykker eller andre plud-
seligt opstaede hjerneskader. Derudover har to af centrene borgere med sclerose og Parkinson
som malgruppe (CSU Slagelse og ASV Horsens).

Hovedparten af malgruppen er i alderen 50-70 ar, hvad angar CSV Kolding, mens den er lidt yng-
re hos CSU Slagelse, hvor hovedparten af de voksne borgere er mellem 45-60 r. P3 sidstnaevnte
center peges pa, at malgruppen har beveaeget sig fra aldre borgere i retning af flere yngre borge-
re, i takt med at centeret er blevet yderligere kvalificeret til at hdndtere borgere mere komplekse
skader. Der fokuseres her pa borgere med et potentielt beskzaeftigelsessigte, mens gvrige borgere
teet pa de 80 ar ikke far et undervisningstilbud, men s3 vidt muligt sgges behandlet i den kom-
munale plejesektor, blandt andet ved at opkvalificere plejepersonalets kompetencer pa hjerne-
skadeomradet.

Set pa tveers af specialundervisningscentrene retter malgruppens rehabiliteringsbehov sig mod
kognitive problemstillinger i forhold til hukommelse, opmarksomhed og koncentration samt soci-
ale, kommunikative og fglelsesmaessige vanskeligheder, herunder erkendelse og empati. I to af
centrene findes specialteam/afdelinger inden for hhv. hgrelse, tale, og syn, hvorfor der ogsa her
er indskrevet hjerneskaderamte borgere med specifikke sproglige vanskeligheder (afasi), tale-
vanskeligheder (dysartri) eller problemer med hgrelse/lydoverfglsomhed eller syn efter hjerne-
skaden.

Stgrstedelen af malgruppen har rehabiliteringsbehov pa avanceret niveau. Den mindre andel af
borgere med rehabiliteringsbehov pa specialiseret niveau kommer pa et hold, hvor der er tilknyt-
tet andre fagpersoner end underviseren, fx en synskonsulent eller en neuropsykolog (CSU Slagel-
se). Men henblik pa at sikre den rette og effektive klassificering af borgernes rehabilitering arbej-
der man aktuelt pa at udvikle et udredningsvaerktgj, som kan afggre, om en borger har behov for
rehabilitering pa specialiseret, avanceret eller basalt niveau (CSU Slagelse). Et andet center vur-
derer, at malgruppen har rehabiliteringsbehov pa basalt og avanceret niveau, men malet er pa
sigt at kunne tilbyde rehabilitering pa specialiseret niveau.
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3.3.2

Det tredje center bruger ikke klassificeringen mellem basalt, avanceret og specialiseret niveau,
men vurderer, at malgruppen primaert har behov for rehabilitering pd specialiseret niveau.

Ydelser og specialiserede kompetencer

Centrenes ydelser leveres efter lov om kompenserende specialundervisning. Et center (CSU Sla-
gelse) har dog udvidet ydelsesviften til lov om aktiv Beskaeftigelse, eftersom de ogsd udbyder
seerligt arbejdsmarkedsrettede undervisningsforlgb, herunder arbejdsevneudredning. Det er en
ny ydelse, som centeret udbyder, i takt med at det har faet en yngre malgruppe, som beskrevet
ovenfor.

Specialundervisningscentrenes tilbud er typisk individuelt tilrettelagte tilbud p& mindre hold. ASV
Horsens har imidlertid ogsa en hjerneskaderddgivning, der udelukkende varetager udredning,
radgivning og forlgbskoordination i forhold til kommunens indsatser over for egne borgere med
erhvervet hjerneskade. Hjerneskaderddgivningen udfgrer dermed ikke borgerrettede indsatser i
lighed med undervisningstilbuddene.

Der er stor forskel pa variationen mellem de forskellige ansatte faggrupper pa centrene. Hvor et
center udelukkende har lzereruddannede ansat med paedagogisk diplom (CSV Kolding), har et
andet center en bredere faggruppe bestdende af talehgrepaedagoger, logopaeder, ergoterapeut
med neuropadagogisk overbygning, en cand.paed. og en neuropsykolog (CSU Slagelse). Et tred-
je center har et gnske om selv at kunne udfgre neuropsykologiske udredninger og har ansat en
neuropsykolog (ASV Horsens).

Kortlaegningen viser, at undervisningsbehovet indledningsvis afdeekkes gennem et interview med
borgeren (CSV Kolding) eller gennem udredning og tests med udgangspunkt i nationale faglige
standarder, som DTHS har tilsluttet sig (CSU Slagelse, ASV Horsens). I et af centrene omfatter
udredningen ogsa udredning af arbejdsevne (CSU Slagelse). Et andet center peger pa, at denne
udredningstype ikke er del af ydelsesviften, men at jobcenteret nogle gange har taget kontakt
omkring borgere, som de har vanskeligt ved at udrede, og hvor specialundervisningscenteret
derfor har beskrevet borgeren (CSV Kolding).

Selve specialundervisningens indhold varierer lidt mellem specialundervisningscentrene, men om-
fatter typisk holdundervisningsforlgb med fokus pa fysisk aktivitet og bevaegelse, psyko-
indikation og kognitive feerdigheder i forhold til hukommelse, opmeerksomhed og laeringsstrategi-
er. Derudover er der fokus pa kommunikation, livsindsigt samt sociale og personlige kompeten-
cer. Der er endvidere eksempler pa undervisning i faglige faerdigheder, sdsom Mediefag og it,
samt praktiske og handvaerksmaessige faerdigheder (CSV Kolding). Nar det handler om fysiske
feerdigheder og bevaegelse, hjaelper et specialundervisningscenter ogsd med at sluse borgeren ud
til ordinaere idreetstilbud, undervise borgeren i at ga alene i svgmmehallen mv. Udfordringen er
dog, at mange af borgerne ikke er i stand til selv at tage offentlig transport og har vanskeligt ved
at finde vej. De far taxakgrsel til centeret, men denne mulighed har de ikke, nar undervisningen
er afsluttet (CSV Kolding).

Nogle centre har, som tidligere naevnt, ogsa saerskilte undervisningstilbud og specialradgivning
rettet mod at forbedre syn, hgrelse og tale (CSU Slagelse og CSV Kolding).

Varigheden af undervisningstilbuddene er forskellige. Eksempelvis visiteres borgere pa et center
til et 6 maneders forlgb ad gangen, men borgeren er typisk indskrevet i en periode pa over 2 ar,
fordi man vurderer, at det er mest profitabelt for borgere med faerre timer (svarende til 2-8 lekti-
oner pr. uge) over en leengere periode.

Endelig har specialundervisningscentrene, herunder hjerneskaderadgivningen, tilbud rettet mod
pargrende i form af pargrendegrupper/kurser, vejledning, foredragsvirksomhed og etablering af
frivillige samtalepartnere, som selv har vaeret ramt af en hjerneskade.

Som naevnt, udbyder hjerneskaderddgivningen ved ASV Horsens ikke borgerrettede indsatser,
men varetager en specialudrednings- og radgivningsfunktion. Derudover varetages forlgbskoor-
dination i de enkelte borgerforlgb fra udskrivning fra sygehuset, til borgeren kan klare sig selv el-
ler eventuelt har faet tilknyttet en hjemmevejleder. Hjerneskaderadgivningen har til opgave at
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3.3.3

sikre, at alle borgere med erhvervet hjerneskade i kommunen far tilbud om rddgivning. De laver
med afszet i udredningen forslag til handleplaner for rehabiliteringsforlgb, som myndighedssags-
behandleren tager stilling til. Hjerneskaderddgivningen har kompetence til at henvise til taleun-
dervisning og voksenundervisning hos ASV Horsens. Som led i udredningen kan rddgivningen ud-
arbejde en neuropsykologisk undersggelse pa vegne af jobcenteret, hvis denne ikke ligger fra sy-
gehusets side, eller hvis skaden er et &r gammel. Med afszet i undersggelse udarbejdes en reha-
biliteringsplan og vurdering af borgenes funktionsevne.

Der opleves ikke en sendring i kommunernes efterspgrgsel pa ydelserne men mere en variation i
borgernes efterspgrgsel i forhold til de fag, som udbydes (CSV Kolding). Et center (CSU Slagelse)
oplever dog en gget efterspgrgsel pa arbejdsevneudredning og arbejdsmarkedsrettede forlgb. Et
andet center (CSV Kolding) far suppleret sin ydelsesvifte inden for kort tid, fordi en reekke ydel-
ser, som tidligere er tilkgbt i et kommunikationscenter, nu hjemtages af kommunen. Det betyder,
at der bliver tilknyttet logopaeder til centeret ligesom i de gvrige deltagende specialundervis-
ningscentre i kortleegningen.

Organisering og finansiering

Specialundervisningscentrene er kommunalt forankrede tilbud, som leverer ydelser til egne bor-
gere samt til borgere i enkelte andre kommuner. Der er dog forskel pa aftagergrundlaget. CSU
Slagelse betjener i dag 3 kommuner, herunder Kalundborg, Ringsted og Slagelse, samt leverer
otte timer om ugen til supervision til Sorg Kommune. Sorg Kommune havde tidligere en abon-
nementsordning med centeret, men har nu hjemtaget al undervisning pa hjerneskadeomradet og
ansat en talepaedagog.

CSV Kolding har primeert borgere fra Fredericia og Kolding kommuner. Centeret har en rammeaf-
tale med Kolding Kommune, mens borgere i andre kommuner kan modtage undervisning efter
betalingstilsagn fra hjemkommunen.

Hjerneskaderadgivningen ved ASV Horsens betjener udelukkende borgere i egen kommune,
mens specialundervisningstilbuddet benyttes af andre kommuner. Kommunen henviser ikke laen-
gere til regionale, specialiserede tilbud, da hjerneskaderamte borgere skal hjaelpes inden for
kommunes tilbud, hvilket hjerneskaderddgivningen spiller en vaesentlig rolle i at koordinere.

Ser vi pa finansieringsformen er specialundervisningscentrene reguleret via rammeaftaler og
abonnementsordninger. Som tabellen nedenfor viser, er CSU Slagelse dels abonnementsfinansie-
ret med udgangspunkt i borgerantallet i kommunerne, dels takstfinansieret i forhold til udvalgte
ydelser i henhold til lov om aktiv beskzeftigelse samt puljemidler mv. Alle (borgere, sygehuse,
praktiserende laege, kommune m.fl.) har fri henvendelsesret med blik pd samtale eller en udred-
ning. De fleste henvendelser kommer fra sygehus, mens henvendelser fra abonnementskommu-
ner ofte kommer fra beskaeftigelsesforvaltningen. Der er fa henvendelser fra almen praksis, men
disse er stigende. Det er centeret, som vurderer, hvilke borgere der kan visiteres til tilbuddet.
Undervisningstilbud i specialundervisningsregi udbydes som del af kommunens abonnementsord-
ning, mens tilbud, som er specifikt mgntet pa arbejdsevneudredning og arbejdsintegration, er en
ny ydelse, som ikke er omfattet er abonnementsordningen.

I den nedenstdende tabel fremgar de organisatoriske forhold til pd kortlagte tilbud.
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3.3.4

3.4

3.4.1

ASV Horsens, Horsens Kommu- = 80 Ca. 85 Rammeaftale
Hjerneskade- ne med Horsens
radgivningen Kommune
ASV Kolding Kolding kommu- 48 4 (Ca. 65-75 faste Rammeaftale
ne Fra 1. januar 2013, 2 = pladser) med Kolding
logopaeder 12011: 95 fra Kommune
Kolding og 25 fra
Fredericia igen-
nem.
CSU Slagelse Slagelse Kom- 80 9 181 borgere i Abonnements-

mune

2011 (udredning,
radgivning og
undervisningstil-

ordning (2/3) +
en del takstfi-
nansiering

bud) (1/3)

Samarbejdsmgnstre med kommuner

De borgere, der modtager tilbud pa specialundervisningscentrene, kan ogsa modtage stgtte fra
treeningsenheden i kommunen, mens nogle far et tilbud hos et kommunikationscenter (CSV Kol-
ding). Det er oplevelsen, at der er et godt samarbejde med andre aktgrer. En gang om aret hol-
des mgde med eksterne samarbejdspartnere om tilbuddet generelt, mens der lgbende er kom-
munikation omkring indsatsen i forhold til de enkelte borgere.

Slagelse Kommune har ansat en hjerneskadekoordinator, som er placeret p& CSU-Slagelse. P&
den made er centret med til at understgtte sammenhaeng i borgerens forlgb.

Midlertidige bo- og rehabiliteringstilbud
Kortlaegningen har omfattet 5 midlertidige bo- og rehabiliteringstilbud til borgere med erhvervet
hjerneskade.

Der er gennemfgrt interview med fglgende tilbud:
e Bo- 0g genoptraeningsafdelingen Bytoften, Herning Kommune
¢ Kildebo, Center for neurorehabiltering, Faxe Kommune
e Bo- 0g genoptraeningscenter Lunden, Varde Kommune
e Rehabiliteringscenter Strandgarden, Region Nordjylland
e Behandlingscenter @sterskoven, Region Nordjylland.

M3lgrupper

Malgruppen pa de kortlagte bo- og rehabiliteringstilbud er borgere med moderate til meget svaere
skader som fglge af en erhvervet hjerneskade. Borgerne kommer ofte direkte fra sygehuset med
behov for dggnrehabilitering. Der er typisk tale om komplekse skader som fglge af traumatiske
skader, og malgruppen er borgere, som har behov for et laengerevarende intensivt genoptree-
ningsforlgb, ofte med behov for traening, observationer og supplerende pleje gennem hele dgg-
net. Tilbuddene vurderer, at deres malgruppe har behov for rehabilitering pa specialiseret niveau.

Borgene har ofte komplekse problemstillinger med bade fysiske, kognitive, falelsesmaessige og
sociale problemstillinger. Derudover far borgerne i mange tilfselde en del medicin. Borgerne i
malgruppen har typisk et rehabiliteringsbehov inden for bade det fysiske, praktiske, kognitive,
kommunikative og sociale omrade, ligesom de ofte har behov for nye hjaelpemidler og traening i
brugen af hjaelpemidler. Yderligere har borgerne typisk behov for hjaelp og stagtte til vurdering af
fremadrettede muligheder i forhold til fremtidige boformer, beskaeftigelse og strukturering af
hverdagen.

Der ses variationer mellem de kortlagte tilbud, i forhold til hvorvidt der optages borgere med
kombinationsdiagnoser, udadreagerende adfaerd og gvrige problematikker. Nogle tilbud optager
kun borgere, der er diagnostisk afklaret, og som ikke lider af en fremadskridende sygdom, og op-
tager ikke borgere med udadreagerende adfaerd eller med aktive misbrugsproblemer (eksempel-
vis Kildebo, Faxe Kommune. Kildebo tager dog ogsa i et vist omfang borgere med udadreageren-
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3.4.2

de adfzerd). Andre tilbud har borgere med dobbeltdiagnoser og udadreagerende adfzerd (eksem-
pelvis Strandgarden, Region Nordjylland).

Ydelser og specialiserede kompetencer p& kommunikationscentrene

De midlertidige bo- og rehabiliteringstilbud er tilbud, hvor borgeren bor i en kortere eller laengere
periode, men der er ikke tale om permanente tilbud. Borgerne tilbydes intensive, dggnbaserede
genoptraeningsforlgb, der bade omfatter traening, pleje og neuropsykologisk udredning.

De kortlagte tilbud beskriver deres primaere specialiserede kompetencer i form af en hgj grad af
tvaerfaglighed omkring borgeren, der sikrer en koordineret og helhedsorienteret indsats. Tilbud-
dene er typisk organiseret med tvaerfaglige teams omkring den enkelte borger, der Igbende ko-
ordinerer den tvaerfaglige indsats omkring borgeren.

De specialiserede kompetencer udggres af neuropsykologer, ergo- og fysioterapeuter, sygeple-
jerske, logopaeder, paedagoger og assistenter. Tilbuddene beskriver deres primeere specialisering,
ved at de tilbyder en tvaerfaglig rehabilitering gennem hele dggnet, hvor de enkelte faggruppers
indsats er koordineret indbyrdes for at sikre de bedst mulige resultater for borgeren.

De kortlagte tilbud tilbyder ydelser inden for de samme kategorier. Alle de kortlagte tilbud tilby-
der udredning af borgerens funktionsniveau, ofte med udgangspunkt i neuropsykologiske under-
sggelser og tests, og terapeutiske undersggelser af, hvordan borgeren handterer praktiske og so-
ciale hverdagssituationer. Hvor det er relevant, naevner nogle af centrene (Bo- og genoptrae-
ningscenter Lunden og Bo- og genoptraeningsafdelingen Bytoften), at man ligeledes har fokus pa
udredning af borgerens arbejdsevne.

Rehabiliteringen er individuelt tilrettelagt i forhold til borgerens problematikker og retter sig ty-
pisk mod at generhverve fysiske, kognitive og sociale feerdigheder med henblik pd at generhver-
ve stgrst mulig selvstaendighed. Eksempelvis tilbyder et tilbud sansestimulation og traening i
varmtvandsbassin (Kildebo) og indsatser rettet mod syn, hgrelse og fgdeindtag (Rehabiliterings-
center Strandgarden). Nogle tilbud fokuserer yderligere pa indsatser rettet mod borgerens del-
tagelse i fritidsaktiviteter ved eksempelvis at tilbyde stgtte til svgmning, ridning, cafebesgg (Re-
habiliteringscenter Strandgarden og Bo- og genoptraeningsafdelingen Bytoften) og madklub samt
spilleklub (Bo- og genoptraningscenter Lunden).

Rehabiliteringstraeningen tager sd vidt muligt udgangspunkt i praktiske hverdagsaktiviteter med
udgangspunkt i borgerens interesser.

Nogle borgere har behov for indsigtstraening i de kognitive vanskeligheder og behov for at indgve
kompenserende strategier.

I forbindelse med udskrivning udarbejdes ofte en udredning af borgerens fremtidige stgttebehov,
bade kognitivt og fysisk, og udredning af behov i forbindelse med en kommende, mere perma-
nent boform.

Der er stor variation i laangden pa de forlgb, som borgerne far. Der er dog ofte tale om ophold,
der straekker sig fra et halvt til 3 ar, idet malgruppen har behov for intensive genoptraeningsfor-
lgb.

De kortlagte tilbud arbejder alle med at dokumentere indsatser og resultater for borgeren ved at
opstille monofaglige og/eller tveerfaglige mal, som Igbende evalueres. Flere af tilbuddene arbej-
der med validerede tests inden for forskellige omrader for at finde borgerens primaere udfordrin-
ger, og der laves Igbende opfglgninger og daglige observationer.

Et tilbud anvender eksempelvis FIM-test (Functional Independence Measure) til Isbende malinger

for at se, hvor de kan saette ind, og som ogsa medvirker til at dokumentere opfyldelsen af de op-
stillede mal og delmal for borgeren (Bo- og genoptraeningscenter Lunden).
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3.4.3 Organisering og finansiering
Tilbuddene er alle takstfinansieret, og flere har formaliserede samarbejder med en eller flere
kommuner/region. En yderligere beskrivelse af de enkelte tilbud fremgar af nedenstdende tabel.

3.4.4

3.4.5

Bo- og aktivi- Herning 12 pa genoptrae- Ca. 8 forlgb om 8ret  Takstfinan-
tetscenter Kommune ningsafdelingen og pa genoptraenings- siering med
Bytoften 180 ansatte pa hele afdelingen. fast dggn-
centeret. Permanente botilbud  pris. Driftsaf-
pa centeret med tale med
plads til i alt 43 be- Herning
boere. Kommune
Behandlingscen-  Region Nord- 86 16 til de 6 sen- 6 pladser til borgere  Takstfinan-
ter jylland hjerneskadeplad- med erhvervet hjer-  siering med
@sterskoven ser neskade. Der er ty- fast dggn-
pisk 8-10 nye bor- pris. Drifts-
gere pr. ar. Derud- overens-
over har tilbuddet komst med
14-16 pladser til Region Nord-
unge borgere med jylland.
medfgdt hjerneska-
de
Kildebo, center Faxe 27 12 Samlet set ca. 27 Takstfinan-
for neurorehabi- Kommune (2011) borgere. sieret med
litering Heraf omkring 12 formaliseret
(2011) nye borgere samarbejde
pr. ar. med Stevns,
Naestved og
Lolland
kommune
Bo- og genop- Varde Kom- 100 7 midlertidige og 23  Takstfinan-
traeningscenter mune varige bo- sieret med
Lunden tilbudspladser. Mel- betaling pr.
lem 4-7 nye borgere  dggn.
pr. &r.
Rehabiliterings- Region Nord- 29 29 10 pladser Takstfinan-
center jylland siering med

Strandgarden

Samarbejde med kommuner

12011: 16 borgere

fast dggnpris

Malgruppen far ofte bevilliget et sidelgbende dagtilbud (bevilliget efter § 104 i Serviceloven) et
andet sted i kommunen, og der er derfor behov for Igbende koordination mellem tilbuddet og
dagtilbuddet. Der er f& borgere, der har yderligere sidelgbende ydelser i kommunen, fordi der er
tale om et intensivt dggntilbud.

Det primaere samarbejde med kommunerne foregdr derfor typisk i forbindelse med ind- og ud-
skrivning og i forbindelse med Igbende statusmgder. Generelt oplever tilbuddene, at de har en
teet, Igbende kontakt og samarbejde med borgerens sagsbehandler.

Flere af tilbuddene har gode erfaringer med at have et taet samarbejde med kommunen ved ud-
skrivning af borgeren, hvor eksempelvis en kommunal medarbejder fglger borgeren pa tilbuddet
inden udskrivning, eller ved at en medarbejder fra tilbuddet giver en grundig introduktion af bor-
geren til de kommunale medarbejdere, der skal varetage traening og pleje af borgeren fremad-
rettet.

Oplevede aktuelle muligheder og udfordringer p& omradet

Flere af tilbuddene oplever, at de har et godt og velfungerende samarbejde med borgerens sags-
behandler. Erfaringen fra et tilbud er, at det ofte er vanskeligt at sikre koordination af de forskel-
lige tilbud, som borgeren far, efter udskrivning fra tilbuddet. Det er erfaringen, at koordinationen
ggres lettere ved brug af en forlgbskoordinator.
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3.5

Sammenfatning - de specialiserede tilbud og kompetencer pd udbudssiden
Kortlaegningen viser, at der er specialiserede kompetencer og indsatser pa alle de kortlagte til-
bud, men at der bade er variationer mellem de forskellige tilbudstyper og mellem tilbuddene in-
denfor samme tilbudskategori. Denne variation kommer til udtryk i forhold til typen af de specia-
liserede kompetencer, indsatsernes varighed og intensivitet samt tilbuddenes organisatoriske
forankring.

P& de kortlagte hjerneskadecentre og bo- og rehabiliteringstilbud er den specialiserede indsats i
hej grad centreret omkring en intensiv tvaerfaglig behandling, hvor der indgdr neuropsykologiske
kompetencer. Borgerne pa disse tilbud er typisk kendetegnet ved at have en erhvervet hjerne-
skade med et hgjt kompleksitetsniveau, hvorfor de har behov for en neuropsykologisk udredning
og en intensiv behandling.

Der er en afggrende forskel mellem hjerneskadecentre og bo- og rehabiliteringstilbuddene ved,
at hjerneskadecentrene primaert beskaeftiger sig med borgere, der kan transportere sig selv til
centret. Mellem de enkelte hjerneskadecentre og bo- og rehabiliteringstilbud er der variationer i
forhold til afgreensningen af malgruppen. Pa nogle centre kan malgruppen ikke have andre pro-
blemstillinger end dem, der er begrundet i den erhvervede hjerneskade (eksempelvis misbrug,
psykiske problemstillinger mv.), mens andre centre har en bredere malgruppe.

P& de kortlagte kommunikations- og specialundervisningscentre er den specialiserede indsats ty-
pisk malrettet borgere med tale-, hgre- og sprogproblematikker, og de specialiserede kompeten-
cer udggres primaert af logopaeder. Der ses variation i de specialiserede kompetencer pa special-
undervisningscentrene, idet ikke alle har ansat logopaeader.

Varigheden for borgernes ydelser er meget varierende p3 alle tilbuddene afhaengigt af borgerens
skadeskompleksitet. Der er dog en tendens til, at de lsengste indsatser er pa bo- og rehabilite-
ringstilbuddene, hvor flere centre har oplyst, at et forlgb typisk straekker sig fra et til halvandet
3r og helt op til maksimalt tre &r. P8 hjerneskadecentrene er det typiske borgerforlgb pd mellem
fire til syv maneder.

P& kommunikations- og specialundervisningscentrene er der ligeledes stor variation i indsatser-
nes varighed. Kommunikationscentrene har eksempelvis tre - fire maneders forlgb, som dog kan
vaere mindre intensive med eksempelvis tre til ti timeres undervisning om ugen, mens specialun-
dervisningstilbuddene eksempelvis har fem ugers tilbud til borgerne.

I forhold til den organisatoriske forankring viser kortleegningen forskelle mellem tilbudstyperne,
idet hjerneskadecentrene og bo- og rehabiliteringstilbuddene er takstfinansierede (nogen bo- og
rehabiliteringstilbud har ogsa driftsaftale med en kommune eller region). For kommunikations- og
specialundervisningscentrene er der derimod en overvaegt, der har rammeaftaler eller abonne-
mentsordninger med kommuner. Der er dog nogen af tilbuddene, der er helt eller delvist takstfi-
nansieret.

I den nedenstdende figur fremgar de hovedkarakteristika, som er fundet for de enkelte tilbudsty-
per.
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4.1.1

PRASENTATION AF DEN KOMMUNALE EFTERSPOQRG-
SELSSIDE

Kommunerne kan vaelge at tilrettelzegge rehabiliteringsindsatsen af borgere med erhvervet hjer-
neskade via egne kommunale tilbud ved at indga i tveerkommunale samarbejder om tilbud eller
ved at kgbe udvalgte ydelser eller lengerevarende forlgb hos andre regionalt, kommunalt eller
privat forankrede udbydere.

Som led i kortlaegningen er det belyst, hvilke ydelser og forlgb kommunerne efterspgrger i relati-
on til borgere med erhvervet hjerneskade. Kortlaegningen bygger pa Albertslund, Hjgrring og
Sgnderborg kommuner samt pa drgftelser pa to arbejdsgruppemgder med 9 kommuner (naerme-
re preesenteret i kapitel 1). Formalet med kortlaegningen er ikke at give et fyldestggrende billede
af kommunernes efterspgrgsel men at pege pa tendenser pa omradet.

Blandt de involverede kommuner er der en bred enighed om, at kommunerne har gode mulighe-
der for at varetage rehabiliteringen for en stor del af den samlede malgruppe af borgere med er-
hvervet hjerneskade. Det fremhaeves, at der er mange veluddannede medarbejdere i kommu-
nerne med rette kompetencer til at varetage genoptraeningen for malgruppen. Kommunerne har
generelt set fokus pa at styrke hjerneskaderehabiliteringen, og omradet er sdledes Isbende under
udvikling. Eksempelvis har flere kommuner igangsat udviklingsindsatser pa baggrund af midler
fra Sundhedsministeriets pulje til styrket genoptraening og rehabilitering af personer med erhver-
vet hjerneskade fra 2011-2014. Som led i denne udvikling har flere kommuner gennem de sene-
ste ar ansat hjerneskadekoordinatorer eller oprettet koordinerende teams.

Kommunernes behov for specialiserede kompetencer

I dette afsnit praesenteres de involverede kommuners vurdering af, hvornar og overfor hvilke
borgere med erhvervet hjerneskade, kommunerne har behov for specialiserede kompetencer, og
hvordan kommunerne gnsker at sikre adgangen til den ngdvendige specialiserede viden. Derud-
over indeholder afsnittet en redeggrelse for de fokuspunkter, som kommunerne selv peger p3, i
forhold til at optimere organiseringen af omradet.

Udredning og visitation

I forbindelse med udredning og visitation af borgere med en erhvervet hjerneskade er kommu-
nerne generelt set afhangige af, at der er udarbejdet en grundig genoptraeningsplan for de bor-
gere, der udskrives fra sygehuset, som vurderer borgerens krop, aktivitet og deltagelse. Kom-
munerne varetager som udgangspunkt selv udredningen af borgerens funktionsevne, men tager
afsaet i genoptreaeningsplanen.

Flere af de involverede kommuner oplever, at de ikke altid har adgang til de ngdvendige oplys-
ninger om borgerne, nar de udskrives fra sygehuset. Eksempelvis forelaegger der ikke altid en
neuropsykologisk udredning/undersggelse, som er en forudsaetning for at kunne udfgre en mal-
rettet kognitiv genoptraening. Ingen af de tre case-kommuner har selv ansat neuropsykologer.
Den neuropsykologiske undersggelse er ikke altid tilgaengelig i borgerens genoptraeningsplan,
men er den foretaget, kan kommunerne rekvirere den fra sygehuset. Hvis ikke der er foretaget
en neuropsykologiske undersggelse kan borgeren henvises til sygehuset via den praktiserende
laege. Endvidere indkalder sygehuset patienter med erhvervede hjerneskader til ambulant op-
folgning og evt. samtale med en neuropsykolog. Udfordringen bestar i, at de kognitive fglger ef-
ter en erhvervet hjerneskade somme tider ikke umiddelbart opdages og erkendes i forbindelse
med indlaeggelse og udskrivning. Dette kan forsinke et malrettet genoptraeningsforlgb.

Kommunens udredning og visitation af borgeren indledes typisk med, at myndighedssagsbehand-
leren og evt. hjerneskadekoordinatoren deltager pa et udskrivningsmgde pa sygehuset. Kommu-

nerne er organiseret forskelligt, men i nogle kommuner er det kommunens traeningsenheder eller
bo- og rehabiliteringstilbud (pa udfgreniveauet), der foretager en yderligere udredning af borge-

rens funktionsevne og indhenter udredningstilbud fra eksempelvis speciallzeger.

I forlaengelse heraf oplever nogle kommuner, at BUM-modellen ggr det vanskeligt for visitationen
at opretholde et tilstraekkeligt specialiseret niveau, fordi det er udfgreniveauet, der har det fagli-
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ge kendskab til borgerens funktionsniveau. En af de involverede kommuner (Varde) har ansggt
om midler til at afprgve fagligt opdelte visitationsteams, der muligggr en stgrre specialiserings-
grad i visitationen.

Kommunerne kan anvende VISO’ i udredningsgjemed, nar der er tale om borgere med meget
komplicerede problemstillinger.

Tilbuddene

Der er forskel mellem kommunerne i forhold til, hvordan selve indsatsen og tilbuddene til borgere
med erhvervet hjerneskade, er tilrettelagt. Dette skyldes bl.a. forskellige kommunestgrrelser og
strukturelle forhold, som eksempelvis placering af tidligere amtslige tilbud. Nogle kommuner har
medarbejdere med specialiserede kompetencer fra de tidligere amter, mens andre i hgjere grad
selv har mattet anszette eller uddanne kvalificeret personale.

I nogle kommuner er det politisk besluttet, at rehabiliteringen, i forhold til borgere med erhvervet
hjerneskade, i stgrst mulig omfang skal varetages i kommunalt regi. Andre kommuner har lavet,
eller planlaegger at lave, formaliserede samarbejdsaftaler med specialiserede centre, malrettet
borgere med erhvervet hjerneskader.

Kommunerne ser store fordele forbundet med at tilbyde rehabiliteringsindsatsen i borgerens
naermiljg, idet det i hgjere grad muligggr inddragelse og opretholdelse af familiaere og sociale
netvaerk. Derudover muligggr treening i borgerens naermiljg eksempelvis, at traeningen kan tilret-
telaegges, sa den understgtter overgangen til borgerens egen bolig. Samtidigt oplever kommu-
nerne, at de kommunale genoptraeningstilbud har de ngdvendige specialiserede kompetencer til
at hdndtere borgere med behov for rehabilitering pa basalt og avanceret niveau, og nogle kom-
muner har ligeledes tilbud pa et specialiseret rehabiliteringsniveau.

Flere kommuner ser et behov for at have en gget adgang til specialiserede kompetencer i forhold
til borgere med meget komplekse problemstillinger. Det er dog vaesentligt at vaere opmaerksom
pa, at en borges problemstillinger kan vaere kompleks af forskellige arsager. I nogle tilfeelde ngd-
vendigggr borgerens problemstillinger en specialiseret neuropsykologisk viden til udredning af
borgeren. I andre tilfaelde er det forhold omkring borgerens pargrende, erhvervsmaessige forhold,
misbrug eller dobbeltdiagnoser, som ggr borgerens problemstillinger komplekse.

/Eksempel pa en kommunes vurdering af behovet for specialiserede kompeten-\
cer til forskellige dele af madlgruppen (Albertslund Kommune)

Borgere med behov for genoptraening pa basalt niveau: Borgerne har typisk fysiske
problemer og har behov for en traeningsindsats malrettet det fysiske funktionsniveau.
Borgerne har alle en genoptraeningsplan. Den lidt mere specialiserede del af malgruppen
har ogsd kognitive problemer. Denne gruppe borgere varetages som regel i kommunalt
regi.

Borgere med behov for genoptraening pad avanceret niveau: Borgerne har typisk
flere forskellige genoptreeningsbehov. De modtager ofte flere forskellige kommunale
ydelser, fx hjemmepleje og genoptraening osv. Denne gruppe borgere varetages som re-
gel i kommunalt regi.

Borgere med behov for genoptraening pa specialiseret niveau: I forhold til denne
borgergruppe har kommunen behov for at indtaenke VISO i udredningen af borgeren
og/eller gvrige eksterne partner/tilbud.

Da malgruppens behov er meget forskelligartede, har kommunerne et gnske om at kgbe enkelt-
stdende ydelser frem for sdkaldte “pakkeforlgb”, som iszer tidligere blev udbudt pa flere hjerne-

7 VISO st8r for “Den nationale Videns- og Specialrddgivningsorganisation”, som r&dgiver kommuner, borgere, institutioner og tilbud.
VISO er organisatorisk forankret under Socialministeriet.
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4.1.2

skadecentre, kommunikationscentre mv. Kommunerne gnsker derimod at have adgang til de
specialiserede kompetencer p& ad hoc-niveau eksempelvis i forbindelse med visitationen. Derud-
over gnsker kommunerne at have mulighed for at tilksbe udvalgte ydelser malrettet de enkelte
borgere og konsulentydelser, supervision samt undervisning af kommunens medarbejder, som
kan lgfte deres kompetencer pa bestemte omrader.

Generelt giver kommunerne udtryk for, at det er vanskeligt at fa klarhed over, hvilke konkrete,
specialiserede ydelser som tilbydes pa de specialiserede tilbud (eksempelvis hjerneskadecentre,
kommunikationscentre mv.). Der er i forleengelse heraf et gnske om at fa klarhed over de ydel-
ser, der tilbydes, og et gget fokus pa at dokumentere tilbuddenes effekter overfor malgruppen.

Kommunerne i arbejdsgruppen fremhaever, at en af de stgrste udfordringer p& omradet er, at der
ikke i tilstraekkelig grad findes evidens for virkningsfulde indsatser over for malgruppen. Den
manglende evidens ggr det vanskeligt for kommunerne at vurdere, hvilken specialiseret indsats
der skal tilbydes hvilke dele af malgruppen. Ligeledes er det vanskeligt at prioritere efteruddan-
nelse for medarbejderne til at opnd et tilstraekkeligt specialiseret niveau, ndr der er fa borgere i
malgruppen.

I arbejdsgruppen blev det papeget, at der er behov for, at kommunerne er bevidste om, at det er
ngdvendigt med et vist borgergrundlag, for at kommunen selv kan sikre, at alle de specialiserede
kompetencer er til stede i kommunen. Der er en erkendelse af, at det er vanskeligt for mindre
kommuner at opretholde de ngdvendige specialiserede kompetencer i kommunen, i forhold til de
borgere der har behov for rehabilitering pd avanceret og specialiseret niveau (jf. Sundhedsstyrel-
sens forlgbsprogram). Nogle kommuner oplever i forleengelse heraf, at det er en udfordring, at
forlgbsprogrammet ikke entydigt angiver hvilke specialiserede kompetencer, der skal indgd i re-
habiliteringsindsatsen pa de forskellige niveauer.

Den kommunale organisering og koordinering af indsatsen

Hovedparten af de involverede kommuner oplever, at et vaesentligt fokusomrade er den kommu-
nale organisering af opgaven, som er afggrende for kvaliteten i indsatsen. Malgruppen af borgere
med erhvervet hjerneskade er meget forskelligartet og har forskellige indgange til kommunen
(og mange far bevilliget ydelser ud fra forskellige lovgivninger). En del af malgruppen udskrives
fra sundhedsvaesenet med en genoptraeningsplan, og her vil den typiske indgang til kommunen
vaere gennem social- og sundhedsforvaltningen. En anden del af malgruppen har indgang til
kommunen via jobcentret, idet borgeren er sygemeldt, og jobcentret har ansvaret for at fa bor-
geren rehabiliteret til arbejdsmarkedet. Denne opdeling af malgruppen ggr, at det kan veere van-
skeligt at skabe et overblik over den samlede malgruppe i kommunen og at skabe en sammen-
haeng i de ydelser, der tilbydes borgerne. I forleengelse heraf oplever flere af kommunerne, at
det er vanskeligt at skabe et gkonomisk overblik pa omradet, og at det kan vaere en udfordring
at sikre koordinationen mellem forskellige forvaltninger.

Flere kommuner har gode erfaringer med at anszaette hjerneskadekoordinatorer eller koordinere-
de teams, som sikrer en sammenhaeng og koordination af de ydelser, som tilbydes borgeren.

I de nedenstaende bokse fremgdr eksempler pa organiseringen af omradet for erhvervet hjerne-
skadede i fra Albertslund, Hjgrring og Sgnderborg kommuner.
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Organisering af omradet for erhvervet hjerneskadede i Albertslund

I Albertslund kommune er senhjerneskadeomradet underlagt Socialforvaltningen, og kommunen
har en BUM-model, hvilket i praksis betyder, at visitator p& myndighedsniveau fungerer som bor-
gerens indgang til kommunen allerede ved udskrivningen fra hospitalet. Visitatoren har séledes vi-
den om de kommunale borgere, som er indlagt pa sygehuset og har til opgave at skgnne, hvad
disse har behov for og visiterer hertil. Dertil har kommunen ansat en hjerneskadekoordinator med
ergoterapeutisk baggrund, som fungerer som den gennemgaende kommunale person, som tager
sig af koordineringen af kommunens mere komplekse sager.

Kommunen har et gnske om at varetage deres borgere med basalt og avanceret rehabiliteringsbe-
hov internt i kommunen, da de r@der over et genoptraeningscenter. Til kommunens borgere med
specialiseret rehabiliteringsbehov tilkgbes der eksterne ad hoc-ydelser gennem eksterne samar-
bejdspartner, da der ikke internt i kommunen eksisterer tilbud til denne malgruppe. Disse tilkgbs-
ydelser er som oftest karakteriseret ved at vaere konsulentydelser, som udmgntes i form af side-
mandsopleaering.

Kommunen har ikke mulighed for selv at udrede borgere neuropsykologisk, men tager ved udred-
ningen udgangspunkt i borgerens genoptraeningsplan og lsegefaglige dokumentationer eller tilkg-
ber ydelsen. Hvis borgerne ikke vurderes at vaere ordentligt udredt fra sygehusene, tager kommu-
nens socialforvaltning kontakt til sygehuset med henblik pa at fa foretaget udredningen. Jobcentret
i kommunen indhenter ligeledes ngdvendige udredninger (bl.a. neuropsykologiske undersggelser)
om borgeren og har desuden tilknyttet en lsegekonsulent, som inddrages efter behov til vurdering
af borgeren.

/Organisering af omradet for erhvervet hjerneskade i Hjgrring

I Hjgrring Kommune er senhjerneskadeomradet placeret under Sundheds-, seldre- og handicapfor-
valtningen samt under arbejdsmarkeds- og undervisningsomradet. I Hjgrring Kommune tager man
udgangspunkt i en sundhedsaftale, hvor dialogen om udskrivelsen fra sygehuset starter fra indlaeg-
gelsen pd sygehuset. Hjgrring har ansat en hjerneskadekoordinator, som skal sikre koordinering og
sammenhaeng i indsatsen. Hjerneskadekoordinatoren inddrages fgrste gang i forbindelse med bor-
gerens udskrivningsmgde, hvor der udarbejdes en genoptreeningsplan. Denne genoptraeningsplan
danner efterfglgende grundlag for borgerens videre udredning i kommunen.

Kommunen oplyser, at de har ca. 150-200 nyskadede borgere pr. ar, hvoraf stgrstedelen har et
avanceret rehabiliteringsbehov. Hjgrring réder internt i kommunen over en traningsenhed, tilbud
om afasi-undervisning, pargrende-undervisning og kognitivt rehabiliteringsundervisning. Endelig har
Hjgrring Kommune ogsa et arbejdsafklaringsprogram kaldet Klub Hjernevaerket. Grundet omfanget
af kommunens tilbud varetager Hjgrring de fleste sager internt i kommunen. Dog rader kommunen
ikke over nogen former for botilbud. Derfor tilkgbes daggntilbud som en ekstern ydelse til de kom-
\plekse sager, hvor borgeren har massive fysiske, kognitive eller begge typer skader. I jobcenterregi

gor de ligeledes brug af eksterne tilkgbsydelser sdsom neuropsykologiske undersggelser. /
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4.1.3

ﬂrganisering af omradet for erhvervet hjerneskadede i Sgnderborg
I Senderborg Kommune er senhjerneskadeomradet placeret under forvaltningen Social og Sundhed.

I forbindelse med indleeggelse og udskrivning tager man udgangspunkt i en samarbejdsaftale (un-
der sundhedsaftalerne), som sikrer sammenhaeng og koordination.

I forbindelse med kommunens projekt Styrket Hjerneskaderehabilitering, har kommunen ansat en
hjerneskadekoordinator, som varetager koordinering af og sammenhaeng i indsatsen. Hjerneskade-
koordinatoren har ingen myndighedsfunktion.

Kommunen oplyser, at de har ca. 150 borgere med en nyerhvervet hjerneskade &rligt.

Kommunen har siden kommunalreformen aktivt arbejdet for at tiltraeekke og @ge kompetencerne pa
hjerneskadeomrddet. Kommunen rader p& nuvaerende tidspunkt over fglgende indsatser: Genop-
traening og vedligeholdelsestreening af fysiske og kognitive funktioner, botraeningstilbud, botilbud,
aktivitets- og samvaerstilbud, veaerkstedstilbud, stgtte i eget hjem, arbejdsevneafklaring pd Reva-

Qtitution samt specialtilbud pd bgrneomradet. /

Samarbejdet med sundhedsvaesenet

Flere af kommunerne s3 gerne en teettere dialog og et gget samarbejde med sygehuset i forbin-
delse med borgerens udskrivelse. I de kommuner, der har ansat en hjerneskadekoordinator, er
det denne person, der varetager kontakten med sygehusene. Flere af kommunerne oplever
imidlertid, at samarbejdet fungerer i varierende grad med de enkelte sygehuse, fordi sygehusene
har forskellige procedurer for, hvordan de inddrager kommunerne.

Kommunerne oplever, at de i nogle tilfaelde inddrages for sent, nar en borger med erhvervet

hjerneskade udskrives fra hospitalet, men en kommuner fremhaever samtidig, at man oplever en
forbedring pa omradet. Nogle gange kompliceres kommunernes rehabiliteringsindsats af, at bor-
geren har faet stillet nogle forventninger i udsigt pa sygehusene eller andre regionale tilbud om,
hvad den kommunale rehabiliteringsindsats skal indeholde, herunder ogsa hvilke hjerneskadetil-
bud borgeren skal tilbydes. Det kan skabe utryghed hos borgeren, hvis kommunen valger at til-
byde borgeren en anden rehabiliteringsindsats end den, som sygehuset har fortalt borgeren om.

Som tidligere naevnt, oplever nogle af kommunerne endvidere, at der mangler oplysninger i bor-
gerens genoptraningsplan, og at kommunerne saerligt mangler oplysninger om resultaterne fra
neuropsykologiske undersggelser, som er udarbejdet pa regionalt niveau.

De kommuner, der har ansat en hjerneskadekoordinator, oplever, at det forbedrer samarbejdet

med det regionale niveau, fordi det skaber klarhed over, hvem medarbejderne pd sygehuset mv.
skal henvende sig til i kommunen.
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5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.2

5.2.1

SAMMENLIGNING AF UDBUDS- OG EFTERSPORGSELS-
SIDEN

I dette kapitel sammenlignes de kortlagte tendenser i udbuds- og efterspgrgselssiden pd omradet
for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade. Formalet er at udpege de omrader, hvor
der kan identificeres udviklingspotentialer, der er vaesentlige at vaere opmaerksom pa i forhold til
det kommende arbejde med at udvikle mulige nye modeller og samarbejdsstrukturer p& omra-
det.

@get transparens om ydelser og malgrupper

Analysen peger pa, at der er behov for en gget gennemsigtighed og tydelighed omkring de ydel-
ser, som tilbydes pa de specialiserede tilbud, og en stgrre synlighed om de primaere malgrupper
pa de enkelte tilbud.

Kortlzegningen viser, at flere kommuner oplever, at de mangler viden om, hvilke konkrete ydel-

ser der leveres pa de specialiserede tilbud. Samtidigt er omradet kendetegnet ved en manglende
systematisk opfalgning pa de langsigtede effekter af indsatserne pa et specialiseret tilbud. Dette
vanskeligggr kommunernes vurdering af, hvornar en borger har behov for et specialiseret tilbud.

Kommunerne efterspgrger saledes et bedre evidensgrundlag pa omradet for borgere med er-
hvervet hjerneskade for at understgtte, at den rette indsats gives til de rette borgere. Derudover
efterspgrger kommunerne en gget synlighed omkring ydelser og malgrupper pa de enkelte speci-
aliserede tilbud.

Manglende standardiserede metoder til udredning og stratificering

Kortlaegningen viser, at der er variation kommunerne imellem i forhold til, hvordan udredningen
og stratificeringen af tilbud til borgere med erhvervet hjerneskade er tilrettelagt. Der ses i for-
laengelse heraf et behov for at stgtte kommunernes udrednings- og stratificeringsproces for at
sikre en god sammenhang mellem udrednings- og rehabiliteringsindsatsen for alle borgere.

Samarbejdsstrukturer

Fra bade kommunerne og de specialiserede centre er der et gnske om at etablere et taettere
samarbejde. Flere af de kortlagte tilbud har gennem de seneste 3r tilpasset deres ydelser, og fle-
re centre har i stigende grad gode erfaringer med at etablere en taettere dialog og samarbejdsre-
lationer med kommunale medarbejdere. Dette er eksempelvis tilrettelagt i form af undervisning
og supervision i forhold til konkrete borgere eller ved et formaliseret samarbejde, hvor en med-
arbejder er fast tilknyttet en kommune eksempelvis en dag ugentligt. Det er dog fortsat en min-
dre del af de specialiserede centre, som har lavet disse omlaegninger.

Seaerligt mindre kommuner oplever, at det er vanskeligt at forudsige behovet for de mest speciali-
serede kompetencer, fordi antallet og borgerne i malgruppe kan variere fra ar til ar. De speciali-
serede tilbud har omvendt behov for den budgetmaessige sikkerhed, der ligger i, at kommunerne
indgar forpligtende samarbejder om at kgbe et vist antal ydelser hos tilbuddene arligt, hvis de pa
sigt skal kunne opretholde den ngdvendige specialiserede viden.

I den sammenhaeng er det et fokuspunkt at sikre, at alle kommuner har adgang til rehabilitering
pa specialiseret niveau pa hjerneskadeomradet, eksempelvis ved at etablere forpligtende tvaer-
kommunale samarbejder eller forpligtende samarbejder med de specialiserede tilbud.

Den fremadrettede organisering af omradet
Dette afsnit indeholder Rambgills forslag i forhold til det videre modelarbejde p& omradet for bor-
gere med erhvervet hjerneskade.

Styrket udrednings- og stratificeringsmodel

For at understgtte kommunerne i at sikre en god udredning og stratificering af borgere med er-
hvervet hjerneskade ser Rambgll et behov for, at der udvikles en systematisk sagsbehandlings-
model. Formalet med modellen er endvidere at understgtte en fzelles tilgang og terminologi pa
tvaers af forvaltningsomrader i kommunen og mellem kommunen og eksterne tilbud.
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5.2.2

5.2.3

Rambgl| foresldr, at modellen bygger pa et malgruppespecifikt udredningsveerktgj, der kan un-
derstgtte kommunernes udredningsproces. Udredningsvaerktgjet skal kunne indfange kompleksi-
teten og de saerlige problemstillinger, der ggr sig geeldende for borgere med en erhvervet hjerne-
skade, og tage udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram pa omradet.

KL har i fordret 2012 igangsat et arbejde, hvor fire kommuner har afprovet Voksenudrednings-
metoden (VUM) i forhold til borgere med erhvervet hjerneskade. Erfaringerne herfra er, at VUM
kan danne udgangspunkt for udredningen af borgere med erhvervet hjerneskade, men at der
samtidig er behov for visse malgruppespecifikke tilpasninger (kommunernes erfaringer er afrap-
porteret i rapporten Stratificering pd hjerneskadeomradet, udarbejdet af Rambgll i september
2012).

P& den baggrund er det Rambglls vurdering, at det malgruppespecifikke udredningsveerktgj med
fordel kan anvendes i sammenhaeng og som supplement til VUM. Denne kombination kendes fra
andre omrader, eksempelvis pa misbrugsomradet, hvor kommunerne anvender det sdkaldte ASI-
skema (Addiction Severity Index), hvor ASI-skemaet danner grundlaget for en standardiseret
analyse af misbrugernes profil pa det fysiske, psykiske og sociale plan.

Faste samarbejdsstrukturer om specialiserede tilbud

Kortlaegningen viser, at kommunerne har forskellige forudsaetninger for at tilvejebringe og opret-
holde specialiserede kompetencer, szerligt i forhold til de mest specialiserede borgere i malgrup-
pen. Dette skyldes forskelle dels i befolkningsgrundlaget og dels organisatorisk savel som histori-
ske forhold som eksempelvis placering af de tidligere amtslige tilbud.

Rambgll ser derfor et behov for, at kommunerne styrker det tvaeerkommunale samarbejde eller
indgar forpligtende samarbejder med eksterne tilbud for at sikre, at alle kommuner har adgang
til rehabiliteringstilbud pa specialiseret niveau.

Rambgll foreslar, at alle kommuner har en procedure for, hvordan man sikrer adgang til de spe-
cialiserede kompetencer, som er malrettet borgere med erhvervet hjerneskade. Dette kan even-
tuelt ske i regi af de eksisterende rammeaftaler pa social- og specialundervisningsomradet.

Implementering af forlgbsprogrammets anbefalinger

Kortlaegningen viser, at der er forskelle kommunerne imellem, i forhold til hvor struktureret man
arbejder med de anbefalinger og definitioner, der ligger i Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for
voksne med erhvervet hjerneskade.

I forlaengelse heraf foreslar Rambgll, at der fastholdes et fokus pa at fortseette kommunernes
igangveerende implementering af anbefalingerne af Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram. Det er
vaesentligt, at der fglges systematisk op pa den viden, som kommunerne de kommende 3ar gor
sig i forhold til de igangvaerende projekter. Dette geelder eksempelvis i forhold til hjerneskadeko-
ordinatorer og differentiering af tilbud til malgruppen pa basalt, avanceret og specialiseret ni-
veau. Denne viden skal danne afsaet for en videreudvikling af hjerneskadeomradet og bgr derfor
sgges opsamlet centralt, sa den nye viden kan foldes bredere ud.
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BILAG 1: FORDELING AF PERSONER MED ERHVERVET HIJERNESKADE

Dette er opgjort efter svaerhedsgrad af skade (opgjort ved dage og for personer, der er indlagt

mindst en gang i 2010) efter kommune. 100 procent af befolkningen.

Kilde: Landspatientregistret, 2010

101 Kgbenhavn
147 Frederiksberg
151 Ballerup

153 Brgndby

155 Draggr

157 Gentofte

159 Gladsaxe

161 Glostrup

163 Herlev

165 Albertslund
167 Hvidovre

169 Hgje-Taastrup

173 Lyngby-Taarbask

175 Ragdovre
183 Ishgj

185 Tarnby

187 Vallensbak
190 Furesg

201 Allergd

210 Fredensborg
217 Helsinggr
219 Hillergd
223 Hgrsholm
230 Rudersdal
240 Egedal

250 Frederikssund
253 Greve

259 Kgge

260 Halsnees
265 Roskilde
269 Solrad

270 Gribskov
306 Odsherred
316 Holbaek
320 Faxe

326 Kalundborg
329 Ringsted
330 Slagelse
336 Stevns

340 Sorg

350 Lejre

360 Lolland

Antal

753
150
93
50
23
130
97
33
77
47
67
43
97
63
3
50
17
57
50
70
153
43
43
63
70
77
30
90
27
113
30
37
100
150
57
83
50
150
37
83
40
77

(0-1 dag i alt)

Pct.
44 %
46 %
47 %
45 %
32 %
47 %
43 %
33 %
58 %
48 %
39 %
30 %
39 %
40 %

7 %
33 %
26 %
47 %
60 %
47 %
67 %
32 %
43 %
33 %
45 %
44 %
24 %
52 %
32 %
45 %
45 %
48 %
58 %
55 %
47 %
42 %
56 %
51 %
61 %
63 %
50 %
41 %

Moderat
(2-9 dage i alt)

Antal

720
143
90
40
33
103
117
50
50
43
87
73
97
63
33
77
33
40
10
67
57
73
47
97
60
73
73
63
43
100
33
40
57
107
50
97
23
120
13
40
23
97

Pct.
42 %
44 %
45 %
36 %
45 %
37 %
51 %
50 %
38 %
45 %
51 %
50 %
39 %
40 %
67 %
51 %
53 %
33 %
12 %
44 %
25 %
54 %
47 %
51 %
38 %
42 %
59 %
37 %
52 %
39 %
50 %
52 %
33 %
39 %
42 %
48 %
26 %
40 %
22 %
30 %
29 %
52 %

Sveer
(10+ dage

i alt)
Antal Pct.
247 14 %
30 9 %
17 8 %
20 18 %
17 23 %
43 16 %
13 6 %
17 17 %
5 %
7 %
17 10 %
30 20 %
57 23 %
30 19 %
13 27 %
23 16 %
13 21 %
23 19 %
23 28 %
13 9 %
20 9 %
20 15 %
10 10 %
30 16 %
27 17 %
23 13 %
20 16 %
20 12 %
13 16 %
40 16 %
5 %
0 0 %
17 10 %
17 6 %
13 11 %
20 10 %
17 19 %
27 9 %
10 17 %
10 8 %
17 21 %
13 7 %

I alt

Antal

1.720
323
200
110

73
277
227
100
133

97
170
147
250
157

50
150

63
120

83
150
230
137
100
190
157
173
123
173

83
253

67

77
173
273
120
200

90
297

60
133

80
187

Pct.
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
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370 Nzestved

376 Guldborgsund
390 Vordingborg
400 Bornholm
410 Middelfart
420 Assens

430 Faaborg-Midtfyn

440 Kerteminde
450 Nyborg
461 Odense
479 Svendborg
480 Nordfyns
482 Langeland
492 Frg

510 Haderslev
530 Billund
540 Sgnderborg
550 Tegnder
561 Esbjerg
563 Fang

573 Varde

575 Vejen

580 Aabenraa
607 Fredericia
615 Horsens
621 Kolding
630 Vejle

657 Herning
661 Holstebro
665 Lemvig
671 Struer
706 Syddjurs
707 Norddjurs
710 Favrskov
727 Odder

730 Randers
740 Silkeborg
741 Samsg
746 Skanderborg
751 Arhus

756 Ikast-Brande

760 Ringkgbing-
Skjern

766 Hedensted
773 Morsg

779 Skive

787 Thisted

791 Viborg

810 Brgnderslev
813 Frederikshavn

820 Vesthimmerlands

825 Laesg

73
123
57
73
30
73
50
47
47
260
77
40

10
80
33
130
47
253

97
70
100
73
83
93
123
127
90
37
20
57
70
70
33
140
147

63
460
53

83

50
43
97
100
153
33
73
50
0

34 %
45 %
45 %
37 %
32 %
49 %
26 %
40 %
32 %
40 %
37 %
32 %
13 %
33 %
43 %
40 %
42 %
37 %
49 %
25 %
48 %
49 %
41 %
46 %
39 %
39 %
43 %
50 %
49 %
61 %
38 %
47 %
53 %
49 %
59 %
52 %
43 %
29 %
46 %
47 %
53 %

47 %

45 %
52 %
43 %
55 %
44 %
42 %
32 %
54 %

0 %

113
113
60
90
43
57
110
57
83
313
100
63
37
17
83
40
127
53
217

77
50
87
67
83
107
127
107
73
20
23
53
53
37
17
93
163
13
53
357
40

73

43
30
97
67
153
27
120
37
10

52 %
41 %
47 %
45 %
46 %
38 %
58 %
49 %
57 %
48 %
48 %
51 %
73 %
56 %
45 %
48 %
41 %
42 %
42 %
25 %
38 %
35 %
36 %
42 %
39 %
45 %
44 %
42 %
40 %
33 %
44 %
44 %
40 %
26 %
29 %
35 %
48 %
57 %
39 %
36 %
40 %
42 %

39 %
36 %
43 %
36 %
44 %
33 %
52 %
39 %
100 %

30
37
10
37
20
20
30
13
17
77
30
20

23
10
53
27
50

30
23
57
20
47
37
40
20
20

10
10
10
37

37
30

20
163

20

17
10
30
17
43
20
37

14 %
13 %

8 %
18 %
21 %
13 %
16 %
11 %
11 %
12 %
15 %
16 %
13 %
11 %
13 %
12 %
17 %
21 %
10 %
50 %
15 %
16 %
23 %
13 %
22 %
15 %
14 %

8 %
11 %

6 %
19 %

8 %

8 %
26 %
12 %
14 %

9 %
14 %
15 %
17 %

7 %
11 %

15 %
12 %
13 %
9 %
12 %
25 %
16 %
7 %
0 %

217
273
127
200

93
150
190
117
147
650
207
123

50

30
187

83
310
127
520

13
203
143
243
160
213
237
290
253
183

60

53
120
133
143

57
270
340

23
137
980
100

177

110
83
223
183
350
80
230
93
10

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

100 %

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
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840 Rebild

846 Mariagerfjord
849 Jammerbugt
851 Aalborg

860 Hjgrring

Ialt

53

73

50
233
90
8.283

55 %
63 %
38 %
39 %
a4 o
a4 o

37

33

60
300
80
8.004

38 %
29 %
45 %
50 %
39 %
43 %

10
23
63
33
2.533

7 %

9 %

18 %

11 %
16 %
13,46 %

97

117
133
597
203
18.820

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
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BILAG 2: OVERSIGT OVER KORTLAGNINGEN AF DE ENKELTE TILBUD

Hjerneskadecentre:

Malgruppe oq ydelser

Tilbud Malgruppe Konkrete ydelser Specialiserede Form Varighed/typiske for-
kompetencer (p& tilbuddet/som leb
videnscenter)
Hjerneskade- En gruppe af borgere med behov for Treening mhp. afklaring af arbejdsevne, jf. Neuropsykologisk ind- Hjerneskadecentret tilby- Typisk afgraensede og

centret BOMI arbejdsevneafklaring, hvor borgerne
er karakteriseret ved at have kogni-
tive vanskeligheder og indsigtspro-

blemer

LAB, § 32.

Opfalgning pa fleksjob, jf. LAB, § 74.
Afklaringsforlgb — nogle gange kombineret
med rehabilitering i form af kognitive trae-
ningsforlgb, som sigter mod at ggre borge-
ren parat til arbejdsmarkedet.

sigt i rehabilitering pa
specialiseret niveau.

der individuelt tilrettelagte
udviklingsplaner, som
kommunen enten selv kan
gennemfgre eller kan ud-
fgre i samarbejde med
Hjerneskadecentret.

specifikke forlgb inden for
udvalgte ydelser af 13-14
ugers varighed.

En gruppe bestdende af komplicere-
de hjerneskadesager kombineret
med dobbeltdiagnoser, misbrug
og/eller adfeerdsproblemstillinger

Udvikling af faerdigheder i eget hjem,
bostgtte, SEL § 85. Hjaelper kommuner i
gang med at lave udviklingsplaner og pee-
dagogiske forlgb, som kommunerne selv
kgrer videre med, herunder igangsaetter
indsatser over for borgeren.

e Specialiseret radgivning, jf. SEL §§ 10 og
12.

e Specialiseret, tvaerfaglig genoptraening,
jf. SUL, § 140.

e Specialiseret behandling og udredning,
Servicelovens § 102.

e Syns- og balancetraening.

Fagprofessionelle i kommuner

Undervisning i forhold til puljemidler - mal-
rettet myndighed og udfgrer

Fagprofessionelle i kommuner

P o . . o .
Supervision og radgivning pa enkeltsagsni-
veau og emneniveau




Tilbud

Malgruppe

Konkrete ydelser

Specialiserede
kompetencer

Form
(pa tilbuddet/som
videnscenter)

Varighed/typiske for-
leb

Hjerneskadecenter
Odense

En gruppe borgere, som har kom-
plekse fglgevirkninger efter deres
hjerneskade, hvor de typisk klarer
sig fysisk men har usynlige handi-
caps i form af kognitive vanskelighe-
der, personlighedsmaessige foran-
dringer. De har sdledes behov for
neuropsykologisk indsats samt behov
for arbejdsevneafklaring.

Et intensivt arbejdsevneafklaringsforlgb ba-
seret pa et neuropsykologisk grundlag. Det-
te indbefatter tvaerfaglige undersggelser af
den hjerneskadedes fysiske, kognitive, psy-
kiske, praktiske og sociale funktionsniveau.
Intensiv afprgvning pa centret, bade indivi-
duelt og i grupper. Herudover afprgv-
ning/traening pa arbejdsmarkedet i teet
samarbejde med arbejdsgiver. Afprgvnin-
gen vil veere specialiseret og individuelt
neuropsykologisk tilrettelagt medhenblik pa
fastholdelse pa arbejdsmarkedet. Herud-
over tilbydes par-familie-samtaler.

Supervision og undervisning til fagprofes-
sionelle i kommunerne.

Tvaerfagligt, helhedsori-
enteret, neuropsykolo-
gisk rehabiliteringsforlgb
for borgere med lette til
moderate senhjerne-
skader.

Hjerneskadecentret tilby-
der bade holdforlgb og i
saerlige tilfaelde individuelt
tilrettelagte forlgb samt
forlgb med specielt fokus
pa arbejdsfastholdelse pa
centret.

Helhedsorienteret 6-
maneders-forlgb, som
inkl. opfglgningen reelt
streekker sig over 1% ar.

Helhedsorienteret 4-

maneders-forlgb, som
inkl. opfglgningen reelt
straekker sig over 1 ar.

Om forlgbet vil blive 6 el-
ler 4 maneder, afhaenger
af, om borgeren stadig
har sit job, som han evt.
kunne komme tilbage til,
eller om der skal findes et
helt nyt job.

Hjerneskade-
center Amager

Borgere med middelsveere hjerne-
skader, som typisk fglger efter apo-
pleksi.

Stgrstedelen af borgerne har behov
for kognitive indsatser. Dertil har en
tredjedel behov for kommunikative
indsatser, og endnu en tredjedel har
behov for fysisk rehabilitering.

e Udredning af funktionsevne.

e Intensiv specialiseret genoptrae-
ning/behandling i 6-10 uger.

e Forlgb rettet mod arbejdsmarkedet, med
afklaring og optraening af arbejdsevne i
4-12 uger.

e Forlgb med opfglgning, arbejdsprgvning
og virksomhedspraktik i 13 uger.

e Undervisning i form af uddannelsesforlgb,
konferencer og oplaeg for neuropaedago-
ger, sygeplejersker, sagsbehandlere og
praktiserende lzeger.

Intensive traeningsfor-
lgb.

Videnscentret tilbyder in-
tensive traeningsforlgb pa
centret samt undervisning

Se kolonne 2.




Hjerneskade-
centret Arhus

Den typiske malgruppe udggres af
borgere, som har komplekse fglgevirk-
ninger og betydelige funktionsnedszet-
telser efter deres hjerneskade, og som
har behov for neuropsykologiske ind-
satser og leeringstilbud mhp. gget selv-
forstaelse og funktionsevne. Borgerne
har saledes typisk et avanceret til spe-
cialiseret rehabiliteringsbehov.

Et intensivt optraeningsforlgb baseret pa et
neuropsykologisk grundlag. Denne indbe-
fatter tvaerfaglige undersggelser af den
hjerneskadedes fysiske, kognitive, psyki-
ske, praktiske og sociale funktioner. Inten-
siv optreening pa centret, bade individuelt
og i grupper. Fysisk traening, kognitiv trae-
ning, specialundervisning, psykoterapi og
social traening samt planlaegning af fremti-
den.

Et specialiseret og individuelt tilrettelagt
neuropsykologisk rehabiliteringsforlgb
mhp. fastholdelse eller genintegrering p§
arbejdsmarkedet. Forlgbet indbefatter in-
dividuelle samtaler hos en kontaktperson,
deltagelse i kognitiv traening, individuelt
og/eller i mindre grupper, gruppeterapi,
treening i at opna bedre sociale kompeten-
cer, par- eller familiesamtaler samt for-
skellige foredrag og undervisning.

Supervision samt undervisning

Tvaerfaglig, neuropsyko-
logisk rehabilitering.

Videnscentret tilbyder in-
dividuelle sdvel som grup-
pebaserede ydelser og
dagsaktiviteter pa cente-
ret.

Intensivt optraeningsforlgb:
24-28 uger

Specialiseret rehabiliterings-
forlgb: ca. et ar.

Hjerneskade-
center
Aalborg

Borgere med lette til moderate kogniti-
ve og emotionelle fglger af deres hjer-
neskade, som udmgnter sig i person-
lighedsmeaessige forandringer samt ad-
feerdsmaessige, fysiske og kommunika-
tive og selvindsigtsmaessige vanskelig-
heder. Borgerne har sdledes et avan-
ceret til specialiseret rehabiliteringsbe-
hov

Udredning af funktionsevne og arbejdsev-
ne:

Individuel eller gruppebaseret rehabilite-
ring, tilrettelagt efter behov. Kan omfatte:
kognitiv traening, talepaadagogisk under-
visning, psykologisk behandling, fysisk
traening, social traening, praktisk traening,
arbejds- og uddannelsesvejledning, speci-
fik vejledning til pargrende.

Undervisning, supervision samt underleve-
randgr til VISO.

Helhedsorienteret, neu-
ropsykologisk-baseret
rehabiliteringstilbud til
borgere med komplekse
erhvervet hjerneskade.

Hjerneskadecentret tilby-
der udredning, undersg-
gelser, rehabiliteringsfor-
Igb samt vejledning til pa-
rgrende og samarbejds-
parter, fx arbejdsplads.

Herudover efterspgrges
supervision og uddannel-
sesforlgb for fagprofessio-
nelle.

Ydelser varierer i omfang; fra
kortvarig sags-sparring til pro-
fessionelle, udredende samta-
ler med borgeren, undersggel-
se(r), rehabiliteringsforlgb fra
10 timer til 4 mdr., inkl inte-
gration pa arbejdsmarkedet.




Organisatorisk

Tilbud Organisatorisk Ansatte i alt Ansatte pa Faggrupper Antal Antal lange borger- Finansieringsform
forankring hjerneskade- enkelte | forlgb pr. ar
omradet ydelser
pr. ar
Hjerneskade- Roskilde 58-59 Neuropsykologer, ergoterapeuter, fy- 128 forlgb i 2011. Takst-finansiering.
centret BOMI sioterapeuter, socialrddgivere, social-
Kommune og sundhedsass., neuropaedagoger
(tilknyttede konsulenter)
Hjerneskadecenter Odense Kommune | 9 9 Neuropsykologer, ergoterapeuter, fy- 26 pladser: 20 halvars- Takstfinansiering.
Odense sioterapeut, socialrddgi- pladser og 6 fire m&ne-
ver/erhvervskonsulent. Tilknyttet ders pladser.
konsulent: Psykiater.
Hjerneskadecenter Privat specialsy- 38 38 Psykologer, audiologopzeder og tale- Ca. 45 forlgb finansieret Fritvalgsramme pa
Amager gehus hgrepaedagoger, fysioterapeuter, so- fra frivalgsrammen og ca. finansloven og takst-
cialradgivere, specialleerere, neurolog 150 via sundhedsstyrelsen | finansiering
samt ca. 70 private borge-
re og 20 forlgb finansieret
af forsikringsselskaber
Hjerneskadecentret | Aarhus Kommune | 15 (rehabilitering) Neuropsykologer, socialrddgiver, er- Ca. 35 ift. rehabilitering. Takstfinansiering.
Arhus (Beskeeftigelses- goterapeuter, fysioterapeuter, speci- Ca. 20 forlob om Sret i
f Itni I tal d . :
orvaltningen) allerer/talepaedagog forhold til lzeringstilbud.
Hjerneskadecenter Region Nordjyl- e I alt pd Tale- Talepaedagoger/audiologopaeder, I12011: Takstfinansiering.
Aalborg land instituttet: 85

e P& hjerneskadeom-
radet i alt: 30

e Hjerneskadecentret:

voksne - 16
bgrn - 3

e Afasiteamet: 11

Speciallaerer, neuropsykologer,

ergoterapeuter, fysioterapeuter, soci-
alrddgivere

e Individuelle forlgb — 36
borgere

o Intensive forlgb - 14
borgere




Kommunikationscentre:

Malgruppe og ydelser

Tilbud

Malgruppe

Konkrete ydelser

Specialiserede kompeten-
cer

Form (p4& tilbuddet/som
videnscenter)

Varighed/typiske forigb

Kommunikationscenter
Thisted

Borgere med let til moderat
hjerneskade og i nogen grad
sveerere hjerneskader. Der er
tale om tab af funktionsevner.
De ramte har behov for pd
specialiseret niveau at er-
hverve sig kompetencer sa de
kan kompensere for de kogni-
tive og sproglige tab.

Udredning af funktionsevne-
tabet.

Kerneydelsen er specialunder-
visning pa hold og individuelt.
Men der tilbydes ogsa indsatser
rettet mod bevaegelsesfunktio-
ner, kognitive/mentale funktio-

ner, aktivitet og deltagelse samt

radgivning og vejledning.

Specialundervisning for
voksne: Specialundervisning
at kompensere for funktions-
evnetabet.

Undervisningen foregdr pd
centret og fortrinsvis som
eneundervisning - enkelte
gange holdundervisning

Timetal og undervisningstil-
buddets varighed er individu-
elt og aftales mellem undervi-
ser og deltager og fastlaegges
i visitationen.

Center for kommunikati-
on Herning

Borgere med let, moderat og
svaer hjerneskade, skade, der
har rehabiliteringsbehov pa
bade basalt, avanceret og
specialiseret niveau. Hoved-
vaegt pé’l avanceret niveau.

Borgerne har kognitive
/sproglige problematikker og
behov for at udvikle faerdig-
heder til aktivitet og deltagel-
se.

Udredning af borgere med af
funktionsevnetab ift. kognitive,
sproglige, mentale funktioner,
ivaerksaettelse af specialunder-
visning. Radgivning og vejled-
ning til pargrende. Aben radgiv-
ning til bgrn af hjerneskadet
foraelder.

Samarbejde med beskeeftigel-
sesafdelinger i kommunerne.

Afholdelse af kurser i neuropee-

dagogiske strategier til andre
faggrupper i vore samarbejds-
kommuner.

Specialundervisning, vejled-
ning og radgivning Teknolo-
gisk bistand Tveerfaglige til-
bud fra syn/hgre afdelinger-
ne.

Tilbud ydes pa Centret som
individuel - eller holdunder-
sivning, samt p& lokaliteter i
vore samarbejdskommuner.
Der gives ligeledes under-
visning i hjemmene.

Ydelsernes omfang varierer
afheengig af borgerens pro-
blematikker. Der afholdes fast
2 gange om aret kursus i 14
uger & 10 timer ugentligt,
primeert til borgere som skal
afklares erhvervsmaessigt.

Korte kurser i 10 uger a 3 ti-
mers varighed.

Kommunikationscenteret
Hillergd

Borgere med bade basalt,
avanceret og specialiseret re-
habiliteringsbehov, hvorfor
stgrstedelen dog har avance-
ret rehabiliteringsbehov, Bor-
gerne i denne gruppe har ty-
pisk tabt en del af deres funk-
tionsevne og har dertil falel-
sesmaessige vanskeligheder.
De har derfor

behov for hjzelp til kognitive
og sproglige strategier, samt
genoptraening af tabte funkti-

Udredning af funktionsevne og
arbejdsevne, undervisning; in-
dividuelt og holdundervisning,
hjeelpemiddelafprgvning,
synstraening, vejledende og
stgttende samtaler ved neuro-
psykolog til ramte og pargrende
samt radgivning.

Tveerfaglig specialundervis-
ning, radgivning og vejled-
ning samt teknologisk bi-
stand

Alle individuelle ydelser til-
bydes pa centret og kan fo-
regd i hjemmet efter behov.
Holdundervisning foregdr pa
centret. Afasiundervisning
og afdaekning foregé’)r i visse
kommuner pa kommunens
genoptraningscenter..

Ydelsernes omfang og varig-
hed varierer afhangigt af
borgerens problematikker




onsevner.

Tilbud

Malgruppe

Konkrete ydelser

Specialiserede kompeten-
cer

Form (p4& tilbuddet/som
videnscenter)

Varighed/typiske forigb

Kommunikationscenter
region Bornholm

Borgere med kommunikative

og andre kognitive vanskelig-
heder, som deraf har et reha-
biliteringsbehov pa specialise-
ret niveau

Udredning af funktionsevne,
specialundervisning, opfglgning
pd undervisningen samt parg-
rende, erhvervsforlgb, radgiv-
ning: strategier til at kompense-
re for funktionstab og mindske
fysiske gener

Specialundervisning for
voksne

Kommunikationscentret til-
byder bade holdundervis-
ning, individuel undervisning
samt kombineret pa centret

Et undervisningsforlgbs laeng-
de, form og hyppighed af-
haenger af den enkelte bor-
gers behov og problemstillin-
ger

Center for kommunikati-
on og hjzelpemidler Vejle

Borgere kommunikative ska-
der og deraf et specialiseret
rehabiliteringsbehov med fo-
kus pa kognitive skader og
sprogfunktionen

Udredning af funktionsniveau,
indsatser rettet mod bevagel-
sesfunktioner; alternativ betje-
ning af hjeelpemidler, indsatser
rettet mod mentale funktioner;
Alternativ kommunikation, tek-
nologier, radgivning af pargren-
de

Specialradgivning og special-
undervisning mhp. at gener-
hverve eller kompensere den
nedsatte sproglige og/eller
kognitive funktionsevne ved
kompenserende teknikker og
kommunikationsformer

Centrets ydelser tilbydes
primaert pa centret eller lo-
kalt i kommunale lokaler -
undtagelsesvist i borgerens
hjem

Ydelsernes omfang og varig-
hed varierer afhangigt af
borgerens problematikker.




Organisatorisk

Tilbud Organisatorisk | Ansatte | Ansatte pd Faggrupper Antal enkel- | Antal lange borger-forigb pr. Finansieringsform
forankring ialt hjerneskade- te ydelser ar
omrddet pr. ar
Kommunikationscenter Thisted Kommu- | 35 6 Logopaeder og special- Thisted: 170 Rammeaftale med to kom-
Thisted ne lzerere Morsg: 84 muner
Center for kommunikation | Herning Kom- 42 14 Logopeaeder, speciallae- Vi anvender I alt i Hjerneskaderddgivningen og | Driftsaftale med Herning
Herning mune rere ikke begrebet | Taleafdelingen er der givet ydelser | Kommune og abonnements-
Audiologopeeder, ergo- enkelte ydel- til ca. 450 borgere /cpr-numre ar- | aftaler med yderligere 5
terapeuter samt en BA i | ser. Vi har ik- | ligt, herunder korte forlgb savel kommuner.
psykologi ke ydelser som laengerevarende kursusforlgb.
Konsulenter inden for under ca. 10
hgre/syn. timer.
Socialrddgiver
Kommunikationscenteret Hillergd Kom- 70 12 Logopaeder, 444 borgere Fuldt takstfinansieret, og fast
Hillergd mune (heraf 2 med- Neuropsykologer, aftale om varetagelse af afa-
arbejdere til- synskonsulenter, opti- siundervisning og afdaekning i
knyttet sygehu- | ker og én kommune (7,4 time/uge)
se) teknologikonsulenter Rammeaftale om afdaekning.
(en ergoterapeut og lae-
reruddannet m. efter-
udd.)
Kommunikationscenter Region Hoved- 44 5,5 Logopeaeder Rammeaftale
Bornholm staden IKT-konsulenter
Ergoterapeuter
Fysioterapeuter
Center for Kommunikation | Region Syddan- 35 4 Logopaeder, IKT- 140 Der skelnes ikke mellem korte og Abonnementsfinansieret

og Hjeelpemidler, Vejle

mark

konsulenter

lange ydelser




ASV/CSV/CSU:

Malgruppe og ydelser

Tilbud

Malgruppe

Konkrete ydelser

Specialiserede kompetencer

Form (pa tilbuddet/som
videnscenter)

Varighed/typiske forlgb

ASV
Horsens

Borgerne med et basalt til avanceret be-
hov for genoptraening

Borgere har ofte behov for en neuro-
faglig tilgang i form af taleundervisning,
syns-udredning og specialjobtraening
samt fysisk traening.

Koordinering af en raekke forskellige
tilbud, herunder fx: fysisk og kognitiv
genoptraening, henvisning til special-
undervisning, etablering af hjzelp i
hjemmet, statte ved specialvejleder,
mentorordning, arbejdsprgvning samt
forlgbskoordination.

Koordinering og radgivning igen-
nem systemets muligheder og
tilbud.

ASV tilbyder individuelt tilpas-
sede forslag til planer, som
kan varetages bade i kommu-
nalt regi og i hjemmet.

Ikke oplyst

Csv
Kolding

Borgere med specialiseret rehabilite-
ringsbehov pa sezerligt det kognitive ni-
veau. Borgerne har ofte vanskeligheder
med hukommelse, opmarksomhed,
kommunikation, planlaegning og struktu-
rering, overblik, samt sociale og person-
lige kompetencer. Fysiske faerdigheder.

Undervisning i sociale, fglelsesmaes-
sige faerdigheder, kognitive feerdig-
heder og praktiske faerdigheder, fx
hukommelsestraening, kommunikati-
on, mediefag. Praktiske og fysiske
feerdigheder i form af idreet og bevee-
gelse, forskellige vaerkstedsfag samt
kurser for pargrende.

e Voksenspecialundervisning
e Individuel vejledning og
e Specialrddgivning

Undervisningen tilrettelaegges
individuelt, og der undervises
p& sma hold pd centret.

Specialundervisning for
voksne er en planlagt, tids-
begraenset, fremadskriden-
de og malrettet aktivitet,
som maksimalt planlaegges
et 2 &r ad gangen.

CSuU
Slagelse

Borgere med skader p& basalt, avanceret
0g specialiseret niveau.

Borgerne med funktionsevnenedsaettelse
p& omraderne: sprog/afasi, tale/dysartri,
opmeaerksomhed, koncentration, hukom-
melse, erkendelse, planlaegning, treethed
og energiforvaltning, syn og hgrelse.

Udredning af funktions- og arbejds-
evne. Det sidste i samarbejde med
jobcentre.

Holdundervisning pa CSU, hvor veeg-
ten laegges pa forskellige specialise-
rede omrader f.eks.: Kommunikation,
tale, sprog, energiforvaltning, treet-
hed, opmaerksomhed, koncentration,
hukommelse og fysiks aktivitet.

Radgivning og vejledning til pargren-
de og frontpersonale.

Neurofaglige kompetencer
Vejledning af familier med bgrn
Hjerneskade og syn

Hjerneskade og hg-
re/tinnitus/hyperacusis

Koordinering af forlgb

Individuel undervisning i bor-
gerens hjem eller pa genop-
traeningscentrene i samarbej-
de med terapeuterne. Hold-
undervisning pa CSU.

Ydelsernes varighed af-
haenger af borgerens be-
hov.

Holdundervisning tilbydes
pa specialiserede moduler
af fem ugers varighed.




Organisatorisk

Tilbud Organisatorisk Ansatte | Ansatte pd hjerneskade-omradet Faggrupper Antal en- | Antal lange | Finansieringsform
forankring ialt kelte borger-
ydelser forlgb pr. ar
pr. ar
ASV Horsens 80 Neuropsykolog, socialradgivere/koordinator, Ca. 85 Rammeaftale med Horsens
Horsens | Kommune specialleerer, talepaedagog kommune
ASV Kolding 48 4 fra 1. januar 2013, heraf 2 logopader | Laerer (m. padagogisk diplomuddannelse) (Ca. 65-75 Rammeaftale med Kolding
Koldin Kommune faste plad- Kommune
9 Logopaeder fra den 1. januar 2013 ser) P
12011: 95
fra Kolding
og 25 fra
Fredericia
igennem.
CSU Slagelse 80 9 herunder 1 sygehuslogopeed, 1 afde- Audiologopeeder, talepsedagoger, neuro- 181 borgere Abonnementsordning. En
Slagelse | Kommune lingsleder, 2 logopaeder, der ogsa har faglig konsulent, ergoterapeut, Cand. har modta- kommune har hjemtaget op-
opgaver i Hjernens Hus (arbejdsrehabi- | Paed.paed. neuropsykolog. Med mulighed for get tilbud i gaven, men kgber 8 timer om
litering) og 1 hjerneskadekoordinator. at treekke pa syns- og hgrekonsulenter. 2011 ugen.

Enkelte taksfinansierede for-
Igb




Bo- og rehabiliteringstilbud:

Malgruppe og ydelser

Tilbud

Malgruppe

Konkrete ydelser

Specialiserede kompeten-
cer

Form (p4& tilbuddet/som
videnscenter)

Varighed/typiske forlgb

Bo- og aktivitetscen-
ter Bytoften

Borgere med moderat til meget
svaer hjerneskade og deraf et
avanceret til specialiseret re-
habiliteringsbehov. Borgerne
har saledes et komplekst tree-
ningsbehov og saledes brug for
et intensivt traeningsmiljg p%
flere niveauer, herunder kogni-
tivt, fysisk, emotionelt og ad-
faerdsmaessig.

Mono- og tveaerfaglig udredning af
funktionsevne hos neuropsykolog,
ergo- og fysioterapeut og pleje-
personale. Indbefattende test,
undersggelser, aktivitetsanalyser
og vurderinger i sociale sammen-
haeng.

Fysisk, kognitiv og social traening
individuelt og i grupper. Traenin-
gen foregar i borgerens egen
treeningslejlighed eller i afdelin-
ges/centrets feelles faciliteter.

Treening med fokus pa at gener-
hverve tabte funktioner eller med
fokus pa at finde nye strategier til
at kompensere for mistede feer-
digheder.

Udarbejdelse af individuel tilrette-
lagt neuropaedagogisk strategi.

Udredning af arbejdsevne i sam-
arbejde med kommunal sagsbe-
handler.

Udredning af fremtidige stgttebe-
hov; kognitivt, fysisk og socialt,
samt anbefalinger i forhold til eg-
net bolig/hjeelpemidler.

P%rejrendegrupper under supervi-
sion af neuropsykolog

Salg af eksterne ydelser.

Tveerfaglig rehabiliteringsfor-
Igb for borgere med moderat
til meget sveer senhjerneska-
de.

Kommunalt dggnbaseret fase
3 tilbud.

Bo og genoptraeningsafdelin-
gen er en del af Bo og Aktivi-
tetscentret, Bytoften.

Bytoften rummer desuden bo
og dagtilbud til voksne borge-
re med fysisk handicap
og/eller senhjerneskade

Neuropzedagogisk team med
hjemmevejledning efter § 85 i
visiteret bolig.

Individuelt tilrettelagt rehabi-
literingsforlgb som kan vare
fra 1/2 ar til max. 3 ar. Op-
holdets lzengde afhaenger af
beboerens udviklingspoten-
tiale og vurderes pa halvarli-
ge handleplanmgder eller ef-
ter aftale.

- Opstart af forlgbet. Forbe-
sgg, overleveringsmg@de og
indflytning.

- Vurderingsperiode. Under-
sggelser/tests og observatio-
ner, forventningssamtale og
malsaetning.

- Rehabiliteringsperiode.
Traening/aktiviteter og Igben-
de status mgder.

- Udskrivningsperiode.
Overleveringsplan og evt. op-
laering af fremtidigt persona-
le. Udflytningsmappe med in-
formationer relateret til bor-
geren. Udskrivningsmgde.

10




Tilbud

Malgruppe

Konkrete ydelser

Specialiserede kompeten-
cer

Form (p& tilbuddet/som
videnscenter)

Varighed/typiske forlgb

Behandlingscenter
Osterskoven

Primaert unge borgere med
avanceret til specialiseret re-
habiliteringsbehov grundet
meget generelle svaere skader i
hgjre hjernehalvdel som fglge
af traumatiske skader, betaen-
delse i hjernen, hjertestop og
spraengte blodkar. Borgerne
har sdledes meget komplekse
fysiske, kognitive, falelses-
maessige og sociale problema-
tikker.

Udredning med afseet i scan-
ningsbillede, neurologisk under-
sggelse neuropsykologiske

test, terapeutiske undersggelser
og en vurdering af hvordan
personen handterer praktiske og
sociale hverdagssituationer

Rehabilitering individuelt tilrette-
lagt i forhold til de problematik-
ker, udredningen viser. Den ret-
ter sig mod at generhverve
fysiske, kognitive og sociale faer-
digheder og stgrst mulig
deltagelse i eget liv

Treaening med udgangspunkt i
praktiske hverdagsaktiviteter og
opgaver.

Hvis muligt skabes indsigt i de
kognitive vanskeligheder og ind-
gves kompensatoriske strategier.
Alternativt at lzere omgivelserne
at kompensere

Udredning af fremtidigt stgttebe-
hov, b&de kognitivt og fysisk,
samt udredning af behov i forbin-
delse med kommende boform.

Specialiseret Tvaerfaglige re-
habiliteringsforlgb for borgere
med moderate til og sveere
senhjerneskader ud fra pri-
maert ABC koncepterne og en
neuropaedagogisk

tilgang.

Dggnbaseret intensivt rehabi-
literingstilbud for unge og
voksne

Behandlingsforigbet tilrette-
laegges individuelt og straek-
ker sig ofte over en periode
pa en til to ar. (kan straekke
sig over en periode pa 1 til 2
&r) Forlgbet er opdelt i fire
faser: Forbesgg, malsaetning,
rehabilitering og til sidst ud-
slusning

Forlgbet bestar typisk af for-
besg@g, udredning, rehabilite-
ring og udslusning med grun-
dig overlevering til modta-
gende kommune, botilbud,
bostgtter, beskzeftigelses-
sted, familie.

Kildebo, center for
neurorehabilitering

Borgere med fysiske, kognitive
og/eller adfeerdsmeaessige falger
efter moderat til sveer hjerne-
skade, hvor et intensivt trae-
ningsforlgb skgnnes at kunne
forgge den hjerneskadedes
selvstaendighed i livsfarelsen.
Borgerne mellem 18-60

Neurorehabilitering ud fra en
tvaerfaglig indsats af neuropsyko-
log, ergoterapeuter, fysioterapeu-
ter, talepaedagog, speciallzerer,
neuropaedagogisk personale samt
sundhedsfagligt personale.

Sundhedsfagligt personale
Ergoterapeuter
Fysioterapeuter
Neuropsykologer
Hjerneskadekoordinator
Talepaedagog
Speciallaerer

Kognitiv terapeut
Socialradgiver

Pedel med paedagogiske
opgaver

o Administrativ medarbejder

Dggnbaseret rehabilitering.
Servicelovens § 107.

Varighed typisk fra 3-18 ma-
neder.
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Tilbud

Malgruppe

Konkrete ydelser

Specialiserede kompeten-
cer

Form (p4& tilbuddet/som
videnscenter)

Varighed/typiske forlgb

Bo og genoptrae-
ningscenter Lunden*

Sveert skadede borgere med
specialiseret rehabiliteringsbe-
hov inden for b&de kognitivt og
fysiske funktioner. Stgrstedelen
er kgrestolsbrugere, og gen-
nemsnitsalderen befinder sig i
midten af 30’erne.

For faste beboere tilbydes: Ud-
redning af funktionsevne og ar-
bejdsevne i samarbejde med er-
goterapeuter, fysioterapeuter
samt jobkonsulenter. Indsatser
rettet mod beveaegelsesfunktioner,
mentale funktioner. Indsatser ret-
tet mod aktivitet og deltagelse i
form af kerestolsdans, gature og
middage Taletraening og fysisk
traening samt svgmning. Dertil
tilbydes § 85 hjemmevejledning
og § 104 dagtilbud i form af ek-
sempelvis madklub, cafe/kiosk
aktiviteter, spilleklub m.fl.

Specialiseret og koordineret
rehabiliteringstilbud til borge-
re med sveaere hjerneskader

kommunalt dggnbaseret tilbud
til personer mellem 18 og 60
ar med senhjerneskader be-
stdende af 30 pladser, hvoraf
7 er midlertidige, mens 23 er
varige botilbud. Tilbyder dertil
0gsa § 104 dagstilbud.

De 7 midlertidige pladser til-
rettelaegges som individuelle
forlgb og afhaenger af borge-
rens problematikker.

Rehabiliteringscenter
Strandgarden

Sveert skadede borgere med
komplekse problemstillinger
inden for fysiske og kognitive
funktionsnedsaettelser samt so-
ciale problemstillinger og deraf
et specialiseret rehabiliterings-
behov.

Individuelt tilrettelagt rehabilite-
ringsforlgb med udredning og
traening af funktionsevne.
Udredningen tager udgangspunkt
i scanningsbillede, neuropsykolo-
gisk test samt undersggelse og
observation af hjerneskadens
konsekvenser for den enkelte,
traening af de fysiske, kognitive
og sociale fglger efter sveer hjer-
neskade og malrettet klientens
mulighed for aktivitet og delta-
gelse i hverdagslivet efter rehabi-
literingsophold.

Under opholdet udredes klientens
bo- og stgttebehov fremadrettet,
herunder forudsaetning for ar-
bejdsevne samt fritidsaktiviteter,
pargrendearbejde (mentorordning
samt undervisning).

Rehabiliteringsindsatsen er
tvaerfaglig og specialiseret
med udgangspunkt i ABC-
koncepterne og en neuropee-
dagogisk tilgang.

Rehabilitering p& degnophold
for voksne.

Varighed fra 3 maneder til 1
ar.

Rehabiliteringsopholdet be-
star af forundersggelse, ud-
redning og traening samt ud-
slusning med overlevering til
kommunen.

Varighed aftales individuelt
med kommunen.
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Organisatorisk

Tilbud Organisatorisk | Ansattei alt Ansatte p& hjerne- Faggrupper Antal Antal lange borgerforigb Finansierings-
forankring skadeomradet enkelte | pr. &r form
ydelser
pr. ar
Bo- og aktivitetscen- Herning 12 pa genoptraeningsaf- Ergoterapeuter, fysiotera- Ca. 8 forlgb om 3ret pa Takstfinansiering
ter Bytoften Kommune delingen og 180 ansatte peuter, neuropsykolog, sy- genoptraeningsafdelingen. med fast dggnpris.
pa hele centret. geplejerske, Social- og Permanente botilbud p& Driftsaftale med
Sundhedsassistenter og pae- centret med plads til i alt 43 | Herning Kommune.
dagoger. beboere.
Behandlingscenter Region 86 16 til de 6 senhjerne- | Ergoterapeuter, fysiotera- 6 pladser til borgere med Takstfinansiering
@sterskoven Nordjylland skadepladser. peuter, paedagoger, assi- erhvervet hjerneskade. Der med fast dggnpris.
stenter. En neurolog og en er typisk 8-10 nye borgere Driftsoverenskomst
psykolog med erfaring med pr. ar. Derudover har til- med Region Nordjyl-
neuropsykologisk arbejde er buddet 14-16 pladser til un- | land.
tilknyttet som konsulenter ge borgere med medfgdt
hver med 4 timer om ugen. hjerneskade.
Endvidere er @sterskovens
musikterapeut og en ergote-
rapeut med speciale i alter-
nativ og supplerende kom-
munikation tilknyttet Tilkg-
ber ydelser fra en talepaeda-
gog /stemmeterapeut fra
Taleinstitut i Aalborg.
Kildebo, center for Faxe Kommune 27 12 Neuropsykolog, socialradgi- Samlet set ca. 27(2011) Takstfinansieret
neurorehabilitering 0og rammeaftale ver, ergoterapeuter, fysiote- borgere. Heraf omkring 12 med formaliseret
med regionen rapeuter, SSA, SSH, pseda- (2011) nye borgere pr. ar. samarbejde med
goger og talepaedagoger Stevns, Naestved og
Lolland kommune
Bo- og genoptrae- Varde Kommune | 100 Social og sundhedsassisten- 7 midlertidige og 23 varige Centret er takstfi-
ningscenter Lunden* ter, peedagoger, ergotera- botilbudspladser. Mellem 4- | nansieret med beta-
peuter, fysioterapeuter 7 nye borgere pr. ar. ling pr. dagn.
Rehabiliteringscenter | Region 29 29 Ergoterapeuter, fysiotera- 10 pladser Takstfinansiering
Strandgarden Nordjylland peuter, sygeplejersker, soci- med fast dggnpris

al- og sundhedsassistenter,
paedagogisk personale og
servicepersonale.
Konsulenter: neurolog og
psykolog med neuropsyko-
logisk erfaring. Talepseda-
gog fra Taleinstitut i Aalborg

I12011: 16 borgere
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