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@konomi

9.1. Anbefaling vedr. krav til
kvalitet i tilbuddene:

Arbejdsgruppen anbefaler, at
kommunerne arbejder sammen
om at undersgge, hvordan alle
kommuner kan levere en indsats
til rehabilitering pa specialiseret
niveau, som lever op til kravene i
Vejledningen om genoptraening
og vedligeholdelsestraening i
kommuner og regioner.

Tilslutter sig anbefalingen.

Dette kan medfgre
udgifter for
kommunerne.

9.2. Anbefaling vedr.
forskning, dokumentation og
udvikling:

Arbejdsgruppen anbefaler, at
udvalgte tilbud til rehabilitering
pa specialiseret niveau tilknyttes
videns- og forskningsinstitutioner
i Region Midtjylland.

Tilslutter sig anbefalingen med
den bemeaerkning, at regionen
bagr lave en oversigt over, hvem
der er de relevante aktgrer.

Ingen gkonomiske
konsekvenser.

9.3. Anbefaling vedr.
monitorering af tilbud:

Arbejdsgruppen anbefaler, at
Hjerneskadesamradene opfordrer
til at National Koordinering under
Socialstyrelsen i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen sikre
kvaliteten i tilbuddene via
systematisk monitorering.

Tilslutter sig anbefalingen med
den bemeerkning, at det
tilfgjes, at der skal udfgres
monitorering af effekt for
borgeren. Det nationale
arbejde med effektmal bgr
afventes.

Ingen gkonomiske
konsekvenser.

9.4. Anbefaling vedr.
monitorering af
genoptraeningsplaner:

Arbejdsgruppen anbefaler, at

@nske om, at der bliver lagt op
til en monitorering, der gar
spadestikket dybere og ikke
kun ser pa antallet af
genoptraeningsplaner.

Tilslutter sig anbefalingen,
men gnsker at der
gennemfgres audit pa
bgrneomrddet. SSG ma
afklare, hvordan der tages

Tilslutter sig anbefalingen med
den bemeaerkning, at det
tilfgjes, at der udfgres
monitorering af effekt for
borgeren.

Ingen gkonomiske
konsekvenser.




hospitalerne systematisk
monitorerer pa
genoptraeningsplanerne ved §rligt
at lave udtraek pd antal G-GOP til
de forskellige niveauer sdledes, at
der opnas et overblik over
udviklingen af G-GOP. Det
anbefales at se pa eventuelle
klager over valg af
genoptraeningsniveau.

Arbejdsgruppen anbefaler
endvidere at sikre gget
opmaerksomhed pa
monitorering/indikatorer af
forlgbet, samt stgtte fremtidig
forskning p& omradet.

Monitoreringen ma gerne
indeholder flere kvalitative
elementer.

initiativ til, at man
monitorerer og maler effekt af
genoptraeningsindsatsen pa
bgrneomradet.

9.5. Anbefaling vedr.
malgruppen:

Arbejdsgruppen anbefaler, at
operationaliseringen af
malgruppen afklares yderligere af
Hjerneskadesamradene med
stgtte fra repraesentanter fra
arbejdsgruppen.

Det skal tydeligggres, at
malgruppen har omfattende
problemstillinger, hvor
simple/basale
hverdagsaktiviteter kan vaere
vanskelige at gennemfgre.
Ordet "enkle" kan nemt
misforstas.

Tilslutter sig anbefalingen med
den bemeerkning, at fglgende
tilfgjes i afsnit "3. Malgruppen
for rehabilitering pa
specialiseret niveau":

"I dette dokument
operationaliseres m&lgruppen
som de borgere, som oftest er
afhaengig af stotte til at
gennemfore basale
hverdagsaktiviteter."

Ingen gkonomiske
konsekvenser.

9.6. Anbefaling vedr.
information fra hospitalet til
kommunen om borgerens
behov:

Arbejdsgruppen anbefaler, at
parterne fglger de retningslinjer
for udskrivning, der er beskrevet i
Sundhedsaftalen for voksne med
erhvervet hjerneskade og
Sundhedsaftalen for bgrn og unge
med erhvervet hjerneskade.

Tilslutter sig anbefalingen.

Ingen gkonomiske
konsekvenser.

9.7. Anbefaling vedr. ikke
beskyttede titler:

Tilslutter sig anbefalingen med
den bemeerkning, at rapporten

Ingen gkonomiske
konsekvenser.




Arbejdsgruppen anbefaler, at
kommunerne er opmaarksomme
pa, at neuropaedagog og
neuropsykolog ikke er beskyttede
titler, nar de ansaetter personale
og benytter sig af tilbud.

bgr suppleres med et bilag, der
beskriver hvilke krav,
fagpersoner skal opfylde for at
de vurderes kompetente til at
udfgre rehabilitering pa
specialiseret niveau.

Repraesentanter fra
Hjerneskadesamradet for
voksenomradet beskriver
omradet naermere. Behandles
pd hjerneskadesamradenes
mgde i 2. halvdr 2017. I
forbindelse med hgringen
besluttede
hjerneskadesamradet
yderligere at beskrive hvilke
kompetencer, der er relevante,
hvad et tilstraekkeligt antal
patienter er, og hvordan
supervision defineres.

9.8. Anbefaling vedr.
tvaerkommunalt samarbejde
om rehabilitering pa
specialiseret niveau:

Arbejdsgruppen anbefaler, at
rehabilitering pa specialiseret
niveau udfgres i samarbejde pd
tveers af kommunerne og
forankres i relevante tilbud, som
har den ngdvendige kapacitet,
kompetencer og udstyr til at lgse
opgaven, for derved at arbejde
strategisk med udvikling af det
faglige kompetenceniveau for
malgruppen.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der
traeekkes data for antallet af bgrn
0g unge, som udskrives med en
genoptraeningsplan til
rehabilitering pa specialiseret

Tilslutter sig anbefalingen
men med tilfgjelse om, at der
nedseette en arbejdsgruppe,
som uddyber anbefalingen
med operationelle anvisninger
af, hvad et specialiseret
rehabiliteringstilbud skal
indeholde. Gruppen
afrapporterer til
Hjerneskadesamradet for
bgrne-ungeomradet.

Dette kan medfgre
udgifter for
kommunerne.




niveau for 2015 og 2016.

Arbejdsgruppen anbefaler
endvidere, at det tydeligt
udmeldes hvilke afdelinger, der
kan udarbejde
genoptraeningsplaner til
rehabilitering pa specialiseret
niveau, og hvor malgruppen
behandles i regionalt regi.

9.9. Anbefaling vedr.
leeringsplan:

Arbejdsgruppen anbefaler, at der
lzegges en laeringsplan for det
enkelte barn/unge med kompleks
erhvervet hjerneskade, som tager
afseet i barnets/den unges
lzeringsform og mulighed, som er
beskrevet i den neurofaglige
udredning.

Det kan overvejes, om der kan
anvendes et andet begreb end
laeringsplan, f.eks.
rehabiliteringsplan.

Tilslutter sig anbefalingen,
men med den tilfgjelse, at der
skal sikres sammenhaeng
mellem laeringsplan i
skolen/dagtilbud og den
kommunale
rehabiliteringsplan. Det bgr
fremg3, hvad en kommunal
rehabiliteringsplan bgr
indeholde.

Ingen gkonomiske
konsekvenser.

9.10. Anbefaling vedr.
hjerneskadeteam:

Arbejdsgruppen anbefaler, at
kommunerne etablerer
sagskoordinerende
hjerneskadeteam, som
systematisk og fortlgbende
koordinerer forlgbet gennem alle
barnets barne- og ungdomsar,
samt, at der i overgangen fra
barn til voksen sker en
systematisk overlevering til
hjerneskadeteam for voksne. Der
bgr ske den anbefalede
opfelgning hvert % &r.

Tilslutter sig anbefalingen
men med den bemaerkning, at
der etableres
hjerneskadeteams i alle
kommuner.

Ingen gkonomiske
konsekvenser.

9.11. Anbefaling vedr.
anbringelse af et barn:

Arbejdsgruppen anbefaler, at et

Tilslutter sig anbefalingen,
med den bemaerkning, at
samradet ikke kan Igse
problematikken. Samradet

Ingen gkonomiske
konsekvenser.




barns rehabiliteringsbehov og
mulighed for rehabilitering
understgttes saledes, at
kommunerne ikke behgver at
udarbejde en anbringelsessag for
at sikre barnet en passende
specialiseret rehabilitering uden
for hjemmet efter, at det har
erhvervet sig en sveer
hjerneskade.

kan drgfte, om det er en sag,
der kan rejses i KL.

9.12. Anbefaling vedr.
supervision:

Arbejdsgruppen anbefaler, at
supervision defineres naermere p%
nationalt plan.

Tilslutter sig, at der er nedsat
en arbejdsgruppe, i regi af
voksensamradet.

Anbefaler ikke, at begrebet
supervision defineres pa
nationalt plan.
Hjerneskadesamradet
anbefaler, at den nedsatte
arbejdsgruppe arbejder med
begrebet med henblik pd at fa
et faelles sprog i Region
Midtjylland.

Ingen gkonomiske
konsekvenser.

9.13. Anbefaling vedr.
manglende faelles
begrebsafklaring mellem
styrelserne:

Arbejdsgruppen anbefaler, at
begreberne fremover ensrettes
mellem de sociale og
sundhedsfaglige styrelser.

Anbefaler ikke, at der arbejdes
videre med denne anbefaling.

Ingen gkonomiske
konsekvenser.




