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Hjerneskadesamrad i hele landet

Med strukturreformen har den offentlige sektor gennemgéet en betydelig
oml@gning. Det kommunalpolitiske landskab og opgavefordelingen er
@ndret, og de nye snitflader mellem bl.a. regionernes ansvarsomrider og de
kommunernes ansvarsomrdder fordrer nye samarbejdsformer og samar-
bejdsmodeller. Tkke mindst i1 indsatsen for at rehabilitere personer med
hjerneskader har den nye opgavefordeling og de ®ndrede snitflader faet
konsekvenser.

{ den summenhweng har Hjerneskadeforeningen over for de ansvarlige mini-
stre, folketingspolitikere, KL og Danske Regioner rejst en massiv kritik af
rehabiliteringsindsatsen over for hjerneskadede her godt et ar efter struktur-
reformen. 1 kritikken. der primert retter sig mod indsatsen pa socialomradet
samt mod snitfladen mellem sundhedsomradet og social-/specialundervis-
ningsomradet, fremheves den manglende viderefgrelse af de tidligere amts-
lige hjerneskadesamrid. Hjerneskadesamridene havde bl.a. til opgave, at:

e sikre sammenhieng og kontinuitet i indsatsen for den enkelte

e styrke samarbejdet mellem myndigheder/ afdelinger/ forvaltninger

e Kkoordinere overgang fra sundhedssektor til social- og undervis-
ningssektor.

For at understgtte de seneste 10 rs positive udvikling i rehabtliteringen af
hjerneskadede, som cr skabt med indfgrelsen af en dansk rehabiliterings-
model, udsender Danske Regioner vedlagre samradsmodel for hjerneskade-

DANSKL
REGIONER

25-011-2008

Sag nr. 07/3498
Dokumentnr. 4507/08
Mikkel Lambuch

Tel. 35298212

E-mail: mla@regioneradk




omradet, som kommunerme i Region Midtjylland og regionen har indgaet
aftale om. Med udscndelsen gnsker Danske Regioner at inspirere til lignen-
de aftaler 1 de e¢vrige regioner med henblik pa fortsat at have en landsdiek-
kende rehabiliteringsmodel for hjcrneskadede. '
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Samradsmodel pa hjerneskadeomridet
i Region Midtjyliand

Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget vedtog pa sit mgde den 8. maj 2007, at der skulle
nedszettes 2 arbejdsgrupper, der skal udarbejde forslag til kommissorium og opgaver pa
voksen- og bgrne/ungeomradet med henblik pa etablering af hjerneskadesamrad for
voksne og bgrn.

Den 28. september 2007 mgdtes repraesentanter udpeget af KKR og Regionen.
(deltagerliste med som bilag). Der var tilslutning til at sgge udviklet en samradsmodel i
den ny region. Der var desuden enighed om at starte mere overordnet og lade et
samrad indledningsvis omfatte alle aldersgrupper.

Der er indg8et og indgds mange aftaler meliem kommunerne og regionen, f. eks.:

» Organisering af genoptraening og radgivning af bgrn og unge med handicap i
Region Midtjylland

Rammeaftale om specialiserede tilbud p& det sociale omrade 2007

Generelle og bilaterale sundhedsaftaler

Speciale- og hospitalspianteegning

Kronikerforigh
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Der er aendrede regler for ordinering og finansiering af genoptraening, der giver
anledning til mange usikkerhedsmomenter i patientforlebene. Kommunerne er lagt
sammen og har &ndret organisering. De gamle amters specialistkompetencer pa
hjerneskadeomradet er spredt i region og kommuner.

I denne ofte uoverskuelige kontekst har mennesker/familier med erhvervet hjerneskade
behov for szerlig bevigenhed, ofte over en laengere arraekke.

Indledning

Man har de seneste ar haft gode erfaringer med hjerneskadesamrad i amtsligt regi flere
steder i landet, og med overgangen til endnu starre enheder i form af regionerne
vurderes det hensigtsmaessigt, at der beskrives en tilsvarende model for den ny Region
Midtjyliand.

Hjerneskadesamrddets malgruppe afgraenses til at omfatte relativt pludseligt opstdede
skader, der kan tidsfaestes og hvor 8rsagen kan beskrives som f.eks. blgdninger,
blodpropper, iltmangel, kvastelser, tumorer og andre tilgraensede lideiser. Andre
falgetilstande efter generelle sygdomme, misbrug, hjernerystelser og whiplash og
fremadskridende neurologiske sygdomme er ikke omfattet af samradets virke. Der er
ikke umiddelbart nogen aldersmaessig afgreensning af malgruppen. Der vil veere
greenseflader i forhold til psykiatriomradet og udsatte grupper.

Arbejdsgruppen Iaegger veegt pa, at et fremtidigt hjerneskadesamrad p8 et overordnet
plan prioriterer en s& smidig og enkelt sagsgang mellem de forskellige instanser som
overhovedet muligt.




Arbejdsgruppen finder det hensigtsmaessigt at tage udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
redeggrelse “"Behandling af traumatiske hjerneskader og tilgrasnsende lidelser -
Nuveerende og fremtidig organisation” fra 1997 i sin beskrivelse af en samradsmodel for
hjerneskadeomradet i Region Midtjylland.

I redeggrelsen anbefales folgende i forhold til samrddets sammensaetning, organisering,
funktioner og ansvarsomréader:

¢ Hjerneskadesamradet sammensaettes af sdvel kommunale som amtslige
(regionale red.) repraesentanter

+ Hjerneskadesamradene far til opgave at tage initiativ til oplysnings- og
informationsvirksomhed, opsamle og formidle erfaringer pd omradet og
igangsaette uddannelsesaktiviteter

+ Hjerneskadesamradene bar fungere som sagkyndige i forhold til forvaltninger og
politiske udvalg

Arbejdsgruppen finder det vigtigt at understrege, at samradets opgave bliver at
udstikke rammer og principper indenfor neurorehabiliteringsomradet. Hensigten er ikke,
at samradet skal varetage konkret sagsbehandling indenfor fagomradet.

Strukturreformen har medfgrt, at kommunerne har ansvar for vurdering og bevilling af
hgjt specialiserede foranstaltninger for bl.a. senhjerneskadede, hvilket medfgrer behov
for adgang til drgftelser med repraasentanter med specialviden.

Det skal ligeledes pointeres, at hjerneskadesamradet bar vaere et fagligt, uafhangigt
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rad, der ikke bindes af de udpegende instanser.

Sammensatning og organisering

I forhold til sammensaetningen af hjerneskadesamradet anbefales det i
‘Sundhedsstyrelsens redeggreise: “at hjerneskadesamrddene sammensattes af
repraesentanter fra de amtslige {efter 2007 regionale red.) neurorehabiliteringsenheder,
neurorehabiliteringshospitalet, ambulante genoptraeningsenheder, praktiserende lseger,
specialundervisningscentre, den amtslige (regionale red.) social- og sundhedsforvaltning
samt kommunernes social- og sundhedssektor. Samradene er forbindelsesleddet
mellem sundhedsvaesnets optraning, de ambulante optraeningscentre, de kommunale
tilbud og amternes (regionernes red.) social- og undervisningssektor.”

Saledes kan et hjerneskadesamrad sammensaettes med regionale reprasentanter fra
o o .
savel sundhedsomradet som socialomradet:

en specialleege i neurologi,

en specialleege i neuropaediatri,

en specialist i neuropsykologi,

en leder fra en hgjtspecialiseret neurorehabiliteringsenhed (fase 1 og fase 2),
en repraesentant fra aimen praksis,

en fagspecialist fra bade bern- og voksenomradet fra fase 3,

en leder fra en regional fase 3 institution.

De kommunale repraesentanter bar udvaelges, sa de i videst mulige omfang matcher de
regionale repraesentanter organisatorisk set. Det vil sige, at der bgr vaere tale om
hejtplacerede ressourcepersoner med kampetencer indenfor
neurorehabiliteringsomradet, daekkende




Dagpengeomradet
Arbejdsmarkedsomradet
Revalideringsomradet

Pensionsomradet

Handicapomradet

Hjemmeplejen

Sundhedsomridet
Specialundervisningsomradet
Genoptreenings- og rehabiliteringsomradet
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Desuden bgr der i udvaeligelsen af de kommunale repraesentanter tilstrasbes en regional
geografisk spredning, f.eks. tilknytning til klyngerne omkring regionshospitalerne’.

De kommunale repraesentanter er forpligtet til at reprassentere de gvrige kommuner i
kiyngen.

Hjerneskadesamradet kan nedsatte undergruppe/r, der varetager nzermere definerede
opgaver, eksempelvis bgrneomradet.

Det foreslds endvidere, at formandskabet forankres i Region Midtjyllands Sundhedsstab
ligesom samradets sekretaer hentes fra Afdelingen for Regionalt Sundhedssamarbejde,
kontoret for kommunesamarbejde og sundhedsaftaler.

Det foreslds, at samrddet mgdes tre gange arligt med start fra 2008.

Samarbejde med andre interessenter

Hjerneskadesamradet forpligter sig til en gang arligt at invitere samarbejdspartnere,
herunder patientforeninger og Videnscenter for Hjerneskade, med til et made i
Hjerneskadesamrédet. Samarbejdsparterne kan derudover inviteres ad hoc.

Funktioner og ansvarsomrader

Rapporten “Sats pa sammenhzaeng” fra Videnscenter for Hjerneskade fra juni 2006
udpeger pa baggrund af en systematisk gennemgang af satspuljerapporter om 55
projekter pa hjerneskadeomradet fire indsatsomrader, som det anbefales, at der
arbejdes med i forhold til en fremtidig organisering af hjerneskadeomradet.

Arbejdsgruppen har valgt at omformulere nogle af indsatsomraderne for at tilpasse dem
regionens og kommunernes behov.

t Regionen er inddelt i klynger af kommuner, der er knyttet op p3 de enkelte hospitaler, deres
borgere primaert anvender. Der er 6 klynger i regionen:
+ Lemvig, Struer, Holstebro, Herning, Ringkebing-Skjern og Ikast-Brande kommuner og
Hospitalsenheden Vest
» Skive og Viborg kommuner og Regionshospitalet Viborg-Skive-Kjellerup
+ Silkeborg, Skanderborg og Favrskov kommuner og Regionshospitalet Silkeborg,
Skanderborg Sundhedscenter-Hammel Neurocenter
. Randsrs, Favrskov, Norddjurs og Syddjurs kommuner og Regionshospitalet Randers-
Grena
o Arhus og Samse kommuner og Arhus Universitetshospital Skejby-Rrhus Sygehus og
Regionshospitalet Samsg
« Odder, Horsens, Hedensted og Ikast-Brande kommuner og Regionshospitalet Horsens-
Odder-Braedstrup
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Organisatoriske aspekter - koordination og sammenhang

Pa et generelt og overordnet organisatorisk plan er det hjerneskadesamradets
opgave at bidrage til koordination og sammenhzeng i rehabiliteringsindsatsen i
Region Midtjylland. Samradets opgaver kunne i den forbindelse med fordel
praeciseres i de specifikke sundhedsaftaier mellem Region Midtjylland og hver af
de 19 kommuner. En af de fgrste opgaver for samradet kunne veere at udstikke
anbefalinger til sagsgangen i forbindelse med patientens overgang fra den ene
sektor til den anden.

Saerligt ber der arbejdes pd at udvikle samarbejdet mellem forvaltninger og
afdelinger. Det galder savel samarbejdet mellem funktionsomrader/afdelinger
samt pa tvaers af faggrupper, ligesom ansvarsplaceringen i forhold til
sagsbehandler, borger og p%rerende udger et indsatsomrade for en pget
koordination.

I forhold til overgangen fra fase to til fase tre er der et behov for en gget
sammenhangskraft samt for en koordinering af overgangen fra sygehus til
kommune.

Hjerneskadesamradet skal bidrage til at skabe rammer for, at kommuner og
region udvikler specialiserede tilbud, personer med erhvervet hjerneskade har
behov for, og, at der skabes kendskab til de eksisterende tilbud, Med
specialiserede tilbud forstas tilbud, som er malrettet borgere med erhvervede
hjerneskader, | modsaetning til tilbud, hvor borgere med erhvervede
hjerneskader indgdr sammen med andre borgere, uden at der tages szerlige
hensyn til den hjerneskadede borgers seerlige behov og problemer.

Begrebet forlgbskoordinering og dets forankring i systemerne kan vaere et tema,
der tages op umiddelbart.

Endnu et indsatsomrade er relateret til problemer affgdt af personaleomsaetning.
Falgerne heraf er ofte mangel pa kontinuitet og sammenhaeng i
rehabiliteringsforigbene.

Desuden bgr et indsatsomrade vaere at udvikle procedurer for formidling,
fastholdelsen og anvendelsen af relevant information.

@get behov for neurofaglig viden og kompetenceudvikling
Hjerneskadesamradet skal veere med til at sikre kompetenceudvikling for det
personale, der arbejder med patienter med erhvervet hjerneskade.
Hjerneskadesamradet skal i den forbindelse afklare behovet for
kompetenceudvikling til forskellige faggrupper, herunder frontpersonalet.

En kompetenceudyvikling skal bidrage til, at personalet i hgjere grad kan
identificere, at en person, der henvender sig med problemer, har en
hjerneskade, samt i forhold til at forstd og handtere de skjulte handicaps, der
ofte folger af en akut opstdet hjerneskade.

Dernaest skal kompetenceudviklingen bidrage til en gget neurofaglig viden blandt
de forskellige fagpersoner, der er i kontakt med borgere med en akut opstdet
hjerneskade. De fagpersoner der er | taettest og hyppigst kontakt med




hjerneskadede er ofte dem, der har den korteste uddanneise og i nogle tilfaelde
slet ingen uddannelse om hjerneskader.

3. ERFA-mgder
Hjerneskadesamradet forpligter sig til at afholde arlige ERFA-mgder.

4. @get behov for stotte til pargrende
Parprende til hjerneskadede oplever et behov for sget information og stgtte bade
med hensyn til den hjerneskadedes tilstand, udviklingsmuligheder samt det
videre forigb.

Indsatsen i forhold til pargrende bgr derfor ogsa veere et selvstaendigt
indsatsomrade for samradet,

Finansiering

Deét foreslds, at mediemmerne af hjerneskadesamradet selv finansierer deltagelsen i de
tre 5rlige mader i samradet, hvilket vil sige, at den institution, som den enkelte deltager
kommer fra, afholder udgifterne i forbindeise med mgdedeltageisen.
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Bilag:
Deltagere i 1. mgde vedr. Hjerneskadesamrad 28. september 2007:

Udpeget af Kommunernes Kontaktrad KKR;

Lisbeth Gadegaard Ploeger, Ikast-Brande kommune, ligpl@ikast-brande.dk
Rikke Agervig Pedersen, Favrskov Kommune, rap@favrskov.dk

Villy Linde, Viborg Kommune, vli@viborg.dk,

Kirsten Willumsen, Ringkebing-Skjern Kommune, kirsten.villumsen@rksk.dk
Lene Petersen, Horsens Kommune, sslep@horsens.dk

Karin Veile Christensen, Lemvig Kommune, karin.veile.christensen@lemvig.dk




Helle Trangbaek, Silkeborg Kommune, mulht@kjellerup.dk
Udpeget af Region Midtjylland:

Afdelingschef Eva Sejersdal Knudsen, Regionalt Sundhedssamarbejde,
evasejersdal.knudsen@stab.rm.dk

Fagkonsulent Katrhine Blomgreen, Voksenspecialomradet, afbud, trine.blomgreen@ps.rm.dk
Fagkonsulent Helen Buch-Sandal, Bern og unge specialr@dgivning, helen.buch-sandal@ps.rm.dk
Ld. Terapeut Lis Kleinstrup, Hammel Neurocenter, neulk@sc.aaa.dk

Ld. Neuropsykolog Anders Degn, Hammel Neurocenter, neuadp@sc.aaa.dk

Overlaege Jette Stjernholm, Hammel Neurocenter, neujs@sc.aaa.dk

Fuldmaegtig Charlotte Jensen, Regionalt Sundhedssamarbejde,chariotte.jensen@stab.rm.dk
dhedskonsulent Bodil Seisball, Regionalt Sundhedssamarbejde, bodil.seisboell@stab.rm.dk




