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Model for systematisk opfelgning pa bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade

1. Baggrund

Dette notat beskriver de indsatser fra Samarbejdsaftalen om opfglgningsprogram for bgrn med
cerebral parese (CPOP-aftalen), der vil kunne anvendes til en systematiseret opfglgning pa
bagrn og unge med erhvervet hjerneskade samt et forslag til, hvad en systematisk opfglgning
kan omfatte.

Kernen i CPOP-aftalen er, at der er etableret et CPOP tveersektorielt team for hvert barn.
Teamet mgdes til konsultationer pd hospitalernes Bgrn og Unge afdelinger, hvor det afklares
hvilke indsatser, barnet/den unge har behov for, og hvor der systematisk bliver fulgt op pa
barnet/den unge. Teamet bestar af kommunal(e) traenende terapeut(er), bgrnelaege(r) og
ortopaedkirurg fra hospitalet samt bandagist.

Idéen om at etablere et tveersektorielt team for hvert barn, som systematisk og tvaersektorielt
felger op pa barnet/den unge, kan overfgres til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade.

Forlgbsprogrammet for rehabilitering af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade anbefaler, at
der fglges op barnets/den unges problemstillinger sdledes, at relevant fornyet udredning kan
foretages rettidigt. Bgrn og unge med hjerneskader vil oftest vaere omfattet af opfaglgning og
indsats i forskelligt regi, herunder bade i skolen og i sundhedsvaesenet. De opfslgende
indsatser kan blandt andet omfatte:

e Lgbende opmaerksomhed pa barnets udvikling generelt og seerlig opmaerksomhed i
overgangsfaser f.eks. fra daginstitution til skole, skoleskift, andring af familiesituation,
ved afslutning af skolegang og ved start af uddannelse/arbejde

e Leegelig kontrol og behandling af neurologiske funktioner, samt af komplikationer,
fglgesygdomme og senfglger

e Lgbende vurdering og udskiftning af hjaelpemidler i forhold til hverdagslivet og i forhold
til undervisning og fritidsaktiviteter

e Lgbende justering af undervisningstilbud og fritidstilbud

e Sociale indsatser, f.eks. merudgifter til forsgrgelse, aflastning og stgtteforanstaltninger i
hjemmet
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I nogle tilfaelde vil specifikke funktionsnedsaettelser forarsaget af en hjerneskade fgrst vise sig
senere i opvaeksten. Der bgr derfor vaere saerlig opmaerksomhed pa at opspore disse
senfglger?.

2. Formal

Formalet med systematiseret opfglgning pa bgrn og unge med erhvervet hjerneskade er at
sikre, at der bliver fulgt op pa og ved behov justeret i de indsatser, bgrnene og de unge far,
samt, at der bliver tilbudt nye forebyggende indsatser, hvis der er behov herfor. Fokus er p3
alle de problemstillinger, bgrnene/de unge har, eksempelvis fysiske, kognitive og sociale
problemstillinger. Med systematiseret opfglgning er det muligt at samle viden om barnets/den
unges behov pa tveers af sektorer.

Systematiseret opfglgning skal vaere med til at sikre, at bgrnene og de unge tilbydes en mere
systematisk indsats pa tveers af regionen, og hvor indsatserne tilpasses behovene i den
enkelte sag — under hensyntagen til kommunernes selvbestemmelse, hvor kommunerne har
retten og ansvaret for at vurdere hvilken hjaelp bgrnene/ de unge har ret til inden for
lovgivningen og kommunens serviceniveau.

N&r der fglges systematisk op pa bgrnene/de unge, er der mulighed for fglgende:

e Hospitalet og kommunen far fzelles kendskab til barnets/den unges funktionsevne og
feelles mulighed for vurdering af behov for evt. indsatser

e Forebygge at bgrnenes/de unges problemstillinger og senfglger vokser sig store ved at
tilbyde en rettidig og kontinuerlig indsats

Der sikres kontinuitet i barnets/den unges udvikling, en gget inklusion i barnets/den unges
dagligdag (fritid, hjem og skole/daginstitution), og en helhedsorienteret indsats med gget
samarbejde med regionen styrkes, hvorved hjerneskadeteamet far et godt grundlag for sine
vurderinger og deraf fglgende anbefalinger af indsatser.

Oplaegget til den systematiserede opfglgning er inspireret af CPOP-aftalen.

Den systematiserede opfglgning kan indeholde fglgende indsatser:

1. Afholdelse af tveersektorielle opfglgningsmgder
2. Kommunal opfglgning

Der kan pa sigt laves tvaersektoriel forskning pa omradet.

2.1 Malgruppe

Det foreslas, at malgruppen for systematisk opfglgning er bgrn og unge (fra tidligst 28 dage
efter fgdslen til barnet fylder 18 &r) med erhvervet hjerneskade, der fglges ambulant eller
udskrives fra Regionshospitalet Hammel Neurocenter eller Bgrn og Unge afdelingerne pa
Aarhus Universitetshospital, Hospitalsenheden Midt, Hospitalsenheden Vest og
Regionshospitalet Randers med eller uden en genoptraeningsplan. Malgruppen omhandler

1 Kilde: "Forlgbsprogram for rehabilitering af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade", side 31-32, Sundhedsstyrelsen 2011.



nytilkomne bgrn og unge. Det er en forholdsvis lille gruppe af bgrn og unge med meget
uensartede problemstillinger.

Erhvervet hjerneskade omfatter?:

Traumatisk hjerneskade

Encephalopati (diffus hjerneskade af anden &rsag)

Infektion i centralnervesystemet (betaendelse i hjernen og hjernens hinder)

Tumor i hjernen (kreeft samt godartede svulster i hjernen)

Apopleksi (blodprop i hjernen samt hjerneblgdning)

Subarachnoidal blgdning (hjernehindeblgdning)

Sequelae (folger pa grund af en hjerneskade og dennes behandling med reference til en
af ovenstdende diagnoser)

Der henvises til forlgbsprogrammet, for en mere detaljeret beskrivelse af malgruppen.

3. Tvaersektorielle opfglgningsmgder

Det foreslds, at hospitalet og kommunen afholder tvaersektorielle opfglgningsmgder for de bgrn
og unge, der er omfattet af malgruppen. Det skal bemaerkes, at nogle bgrn kun har behov for
indsatser i kommunalt regi, og i de tilfaelde, vil det ikke veere relevant at afholde et
tvaersektorielt opfglgningsmgde. Hospitalet og kommunen bgr informere hinanden, ndr de
mader et barn/en ung, der er i malgruppen for at sikre sig, at bgrnene/de unge ikke bliver
tabt. Den gensidige information3 samt afholdelse af tveersektorielle opfglgningsmader
forudsaetter samtykke fra familierne.

Almen praksis har en gate-keeper funktion ift. henvisningerne til hospitalerne samt for de
barn/unge, der evt. skal genhenvises efter udskrivelse.

Regionshospitalet Hammel Neurocenter vil seedvanligvis fglge op pa bgrnene/de unge et ar
efter det opstdede traume.

De tvaerfaglige opfglgningsm@der kan organiseres ud fra denne model*:

Formalet:
o At foretage en tvaerfaglig vurdering af barnets/den unges funktionsniveau
e At udarbejde koordinerede tvaerfaglige og tvaersektorielle planer for indsatsen i
samarbejde med barn/forzeldre
At veere proaktiv og forebygge tilbagefald hos barnet/den unge
At sikre en generel opfglgning pa barnet/den unge med erhvervet hjerneskade med
inspiration i en funktionsevneoversigt

Deltagere:
e Neuropadiater fra Bgrn og Unge
e Relevante fagpersoner fra kommunen afspejlende problemstillingen (eksempelvis
fysioterapeuter, ergoterapeuter, talepaedagoger, neuropsykologer, repraasentanter fra
skoler og daginstitutioner)

2 Kilde: "Forlgbsprogram for rehabilitering af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade", side 73, Sundhedsstyrelsen 2011.
3 Udveksling af informationer mellem kommune og hospital skal ske efter gaeldende GDPR-regler.
4 Modellen er inspireret af den model, Viborg Kommune og Bgrn og Unge pé Hospitalsenheden Midt har afprgvet.



e Barnet/den unge og foraeldrene

Hyppighed for afholdelse af m@gderne:
e Mgderne kan f.eks. afholdes 1 gang om aret, indtil barnet fylder 7 &r og indtil mindst 2
ar efter hjerneskade
e Mgderne kan f.eks. afholdes hvert andet &r, nar barnet er fyldt 7 8r, og der er gdet 2
ar, siden hjerneskade opstod. I denne periode kan foraeldre, kommune og hospital
anmode om et tvaersektorielt opfglgningsmgde ad hoc med 3 maneders frist, hvis en af
parterne finder behov herfor

4. Systematisk opfgigning i kommunerne

Det foreslas, at kommunerne fglger systematisk op pa de indsatser, de giver bgrnene/de unge.
Opfglgningen tager udgangspunkt i alle de problemstillinger, barnet/den unge matte have, og
opfglgningen kan ske med inspiration i en funktionsevneoversigt.

Det foreslds, at der udarbejdes en tidslinje, som viser, hvorndr opfglgningen bgr ske. Tidslinjen
kan f.eks. ske med inspiration i CPOP.

5. Ligheder og forskelle mellem opfglgningsprogrammet i CPOP-aftalen og forslag til
systematisk opfglgning pa bgrn og unge med erhvervet hjerneskade

I dette skema praesenteres ligheder og forskelle mellem opfglgningsprogrammet i CPOP-aftalen
og forslag til systematisk opfglgning pa bgrn og unge med erhvervet hjerneskade.

Opfolgningsprogrammet i CPOP-aftalen Systematisk opfglgning for bgrn og unge
med erhvervet hjerneskade

Ligheder:
Begge har til formal at koordinere indsatsen p& tvaers af sektorer og faggrupper samt
understgtte, at det enkelte barn sikres den rette behandling pa det rette tidspunkt og, at der
bliver fulgt op pa den indsats, bgrnene far.
Der afholdes regelmassige tveaersektorielle opfglgningsmgder for hvert barn.

Forskelle:

Malgruppe: Bgrn og unge med cerebral Malgruppe: Bgrn og unge med erhvervet
parese. hjerneskade.
Opfalgningsprogrammet er udarbejdet ud fra | Der er ikke udviklet et nationalt eller
et internationalt opfaglgningsprogram med internationalt opfaglgningsprogram eller en
tilhgrende database. database for bgrn og unge med erhvervet

hjerneskade.
CPOP-aftalen har fokus pd den fysio- og Systematisk opfglgning pa bgrn og unge med
ergoterapeutiske indsats. erhvervet hjerneskade har fokus pa indsatser

ift. eksempelvis kognitive, sociale og fysiske
problemstillinger.

Der er udpeget en regional CPOP-koordinator | Det skal ikke udpeges en regional

samt en koordinator i hver kommune. koordinator, og der er ikke krav om, at hver
kommune udpeger en koordinator.
Kommunerne bgr dog ifglge
Forlgbsprogrammet for rehabilitering af bgrn




0og unge med erhvervet hjerneskade sikre, at
den kommunale indsats koordineres, f.eks.
via en hjerneskadekoordinator.

Opfalgningsprogrammet indeholder
kvantitative malepunkter

Systematisk opfglgning pa bgrn og unge med
erhvervet hjerneskade indeholder bade
kvantitative og kvalitative malepunkter - og
derved stgrre grad af tolkning

Malgruppen er mere homogen

Hjerneskade kan komme til udtryk pa
forskellig vis og med stor forskellighed i
intensitet

6. Forudsaetninger for at indfgre tvaersektorielle opfglgningsmgder og kommunal

systematisk opfglgning

Hvad skal der til pa hospitalerne og i kommunerne for at indfgre tvaersektorielle konsultationer

og kommunal systematisk opfglgning?

e Hospitalet og kommunen skal informere hinanden, nar de opdager et barn/en ung med
erhvervet hjerneskade, efter at have indhentet samtykke fra foraeldrene
e Hospitalerne og kommunerne prioriterer ressourcer til at deltage i de tvaersektorielle

opfalgningsmader

¢ Kommunerne prioriterer ressourcer til at foretage en systematisk opfglgning - det
forventes, at modellen vil medfgre et minimum af ressourceforbrug i kommunerne
e Der skal vaere mulighed for lokale tilpasninger af opfglgningen

Det forventes, at systematisk opfglgning p@ bgrn og unge med erhvervet hjerneskade vil veere
med til at skabe bedre og mere sammenhangende forlgb pa tvaers af hospitaler og kommuner,
hvor der systematisk bliver fulgt op pa de problemstillinger, bgrnene/de unge har. Dette vil
veere en gevinst for familierne, men der kan ogsd medfgre gkonomiske gevinster for
kommunerne pa laengere sigt, fordi nogle problemstillinger maske bliver opdaget tidligere, og
en hurtig indsats kan veere ressourcebesparende.



