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Titel:
Sammenfatning og anbefalinger fra et regionalt udviklingsprojekt: Sammenhaengende
neurorehabilitering til barn og unge med erhvervet hjerneskade i Region Hovedstaden

Introduktion

Hurtigere hjaelp til barn og unge med erhvervet hjerneskade

Region Hovedstaden har fra 1. marts 2025 faet en ny barne- og ungefunktion for
neurorehabilitering, som skal veere med til at sikre, at barn og unge med erhvervet
hjerneskade og deres familier far den bedste hjeelp til at vende tilbage til hverdagen,
uanset hvor i regionen de bor. Der er i budgetaftalen for 2025 afsat 4,7 mio. kr. arligt til
den nye bagrne- og ungefunktion, som bliver forankret pa Rigshospitalet.

Malgruppen for den nye bgrne- og ungefunktion er barn og unge med erhvervet
hjerneskade bosiddende i Region Hovedstaden. Ud over at give bedre mulighed for
ambulant vurdering efter indlaeggelse, skal den nye barne- og ungefunktion for
neurorehabilitering ogsa sikre, at barn og unge med erhvervet hjerneskade far
mulighed for en tvaerfaglig revurdering - bade maneder og ar efter sygdomsdebut.

Beslutningen om at oprette en barne- og ungefunktion bygger blandt andet pa
resultater og erfaringer fra et udviklingsprojekt, som Videnscenter for
Neurorehabilitering har gennemfgart for Region Hovedstaden i perioden 2022-2025.

Udviklingsprojektet havde titlen: ’Sammenhaengende neurorehabilitering til bern og
unge med erhvervet hjerneskade i Region Hovedstaden’.

| evalueringen af projektet blev oprettelse af en specialiseret, central og regional
funktion steerkt anbefalet, da det kan sikre tveerfaglig vurdering af barnet/den unge pa
rette tidspunkt med de rette faglige kompetencer og metoder, der inddrager familien.

Sammenfatning opsummerer projektets formal, metode og resultater samt kommer
med forslag til initiativer, som kan bidrage til en mere sammenhaengende indsats af hgj
faglig kvalitet for barn og unge med erhvervet hjerneskade og deres familier.

Projektejer: Region Hovedstaden

Projektledelse: Karin Spangsberg, Videnscenter for Neurorehabilitering

Videnscenter for Neurorehabilitering, juni 2025



Indhold

T (oo [T 1T o SRR 1
Erhvervet hjerneskade hos b@rn 0g UNGe ........coooo oo 3
Udviklingsprojektet i Region Hovedstaden ..o, 4
Del 1: Praksisafdaekning ..........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 4
Resultater fra praksisafdgekning ................uuuueuiiiiiiiiiii 4
Del 2: PIlotprojekt ......oovvieiii e 5
Resultater fra pillotprojekt...........oi oo 6
To cases fra pillotprojektet ..o 9
Dataopg@relSe ... ..o 10
Kort om genoptraeningSplanen ...........ouiiiiiii i 10
Udtraek fra MedCom StatistiK ..........cooiiiiiiiii e 10
Audit - udarbejdelse af en genoptraeningsplan ... 11
Opsummering af udviklingsprojektet ..., 12
KONKIUSION ...t e e e e e e e et e e e e e eeeeeennes 14
10 forslag til initiativer for sammenhaengende neurorehabilitering til barn og unge
med erhvervet hjerneskade ... 15
R IENCET ... 16
Om samMENFAtNINGEN.........ii e e e e e e e e aa s 17
2

Videnscenter for Neurorehabilitering, juni 2025



Erhvervet hjerneskade hos born og unge

Erhvervet hjerneskade er den hyppigste arsag til dad og funktionsnedseettelse hos
bern og unge, men omradet er praeget af begreenset viden og forskning (1). Felgerne
kan veere omfattende og komplekse for bade barnet/den unge og familien. Det kraever
indsatser pa tveers af fag og sektorer og med teet inddragelse af pargrende.

En hjerneskade tidligt i livet medfgrer ikke kun de kendte falger som hos voksne -
motoriske og kognitive vanskeligheder, sproglige og sociale udfordringer. Skaden
opstar i en hjerne under udvikling, hvilket kraever saerlig opmaerksomhed pa barnets
udviklingsmilepaele og aendrede behov over tid og krav fra omgivelserne (2).

For at sikre en rettidig, helhedsorienteret og koordineret indsats, er en tveerfaglig
vurdering med involvering af mange forskellige fagprofessionelle nadvendig.

Desuden er rehabiliteringsforlabene ofte komplekse, da der kan vaere brug for
indsatser pa tveers af sundheds- og socialomrader.

Langvarig ambulant opfelgning og rehabilitering bar derfor tilrettelaegges med afsaet i
det komplekse samspil mellem konsekvenserne af den erhvervede hjerneskade,
barnets udvikling, familien samt de sociale og miljgmaessige omgivelser (2).

En erhvervet hjerneskade kan pavirke mange faktorer

i barnets liv - og kan raekke langt ind i voksenlivet.
Konsekvenserne kan blive tydeligere, nar barnet bliver zldre.
Det stiller saerlige krav til udredning og indsatser.
-~

Et typisk neurorehabiliteringsforlab for barn og unge er praget af
flere overgange, hvor mange forskellige fagpersoner er involveret
- pa tvzers af hospitaler, almen praksis og kommuner.

Hele familien rammes og skal orienteres og inddrages lsbende.
Tryghed i overgangene er afgarende for et godt foriab.
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Udviklingsprojektet i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden havde et gnske om at Igfte neurorehabiliteringsindsatsen for barn
0g unge - og styrke samarbejdet pa tvaers af sektorer. Regionen igangsatte derfor et
udviklingsprojekt med titlen: ’Sammenhaengende neurorehabilitering til bern og
unge med erhvervet hjerneskade i Region Hovedstaden’, som lgb fra 2022-2025.

Videnscenter for Neurorehabilitering har varetaget gennemfarelsen af det samlede
udviklingsprojekt, som bestod af en praksisafdaekning og et pilotprojekt.

Figur 1: De to dele i udviklingsprojektet

Praksisafdaekning Pilotprojekt

Del 1: Praksisafdaekning

| forleengelse af Sundhedsstyrelsens: 'Forlabsprogram for rehabilitering af barn og
unge med erhvervet hjerneskade’ (3) indgik Region Hovedstaden i 2018 en aftale om
en regional implementeringsplan for forlabsprogrammet. Implementeringsplanen
indeholdt anbefalinger til udvalgte fokusomrader, herunder anbefalinger vedrgrende det
regionale ansvarsomrade. Praksisafdaekningen skulle undersgge status pa
implementering af fire anbefalinger (regionale ansvarsomrader) i: lmplementeringsplan
for forlabsprogram for rehabilitering af barn og unge med erhvervet hjerneskade’ (4).

Resultater fra praksisafdaekning

Barne- og ungeafdelinger pa hospitaler i Region Hovedstaden deltog (2022).
Praksisafdeekningen viste, at vurdering med henblik pa behovet for en
genoptraeningsplan primeaert blev foretaget af laege, ergo- og fysioterapeut. Adgang til
vurdering ved neuropsykolog og logopaed var meget begraenset.

Afdaekningen viste desuden, at mulighederne for at vurdere behovet for en
genoptraeningsplan - bade under indlaeggelse og ved ambulant opfalgning - varierede
pa tveers af regionens barne- og ungeafdelinger.

Som supplement til praksisafdaekningen blev der udarbejdet en dataopggrelse over
barn og unge. Sammenholdt med erfaringer fra praksis tydede det pa, at barn og unge
med erhvervet hjerneskade, sammenlignet med voksne, i langt hgjere grad:

e har kortere indlaeggelsesforigb
e primeert til udskrives eget hjem
e har flere ambulante opfelgninger (i gennemsnit fire per forlgb).
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Del 2: Pilotprojekt

| august 2023 blev der pa baggrund af praksisafdeekningen ivaerksat et pilotprojekt pa
barne- og ungeafdelingerne i Region Hovedstaden, hvor flere bgrn og unge med
nyopstaet hjerneskade' kunne tilbydes undersggelse ved bgrneneuropsykolog og/eller
logopaed med henblik pa tidlig vurdering af behovet for en genoptraeningsplan.

Pilotprojektets formal var at:

e afsgge behovet for vurdering ved barneneuropsykolog og logopaed mhp.
behovet for en genoptreeningsplan - under indlaeggelse og ambulant opfalgning

o afsgge og afprgve enkle og hensigtsmaessige arbejdsgange af den
tveersektorielle kommunikation vedr. behovet for genoptraening/rehabilitering
efter udskrivelse fra hospital.

Oiehguide, Rigehospitaiet - Leger
Barn of unge med akut
opstaet higmeskade

Bigireing #1 Bup{s B108 UNOBTLOPRINY
wed barmenedsnpsykoing o ther gromd

Foto: Materialer fra pilotprojektet

Pilotprojektet var farst berammet fra august 2023 til juni 2024 og blev derefter

forlaenget frem til etableringen af den nye barne- og ungefunktion i marts 2025.
Bgrne- og ungeafdelingerne kunne i denne periode rekvirere en vurdering ved

barneneuropsykolog og/eller logopaed hos Hjerneskadecenter Virum.

Lees mere om fgrste del af pilotprojektet i slutrapporten fra august 2024 (5)

Bgrn og unge i alderen seks maneder til og med 17 ar, bosiddende i Region
Hovedstaden kunne henvises. Henvisningen skete pa baggrund af en laegelig
vurdering og blev sendt ved mistanke om kognitive og/eller kommunikative
vanskeligheder som fglge af akut/nyligt opstaet hjerneskade (inden for ni maneder efter
sygdomsdebut) - med henblik pa vurdering af behovet for en genoptraeningsplan.

1 Diagnoser jf. Sundhedsstyrelsen: Forlebsprogram for rehabilitering af barn og unge med
erhvervet hjerneskade (3).
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Resultater fra pilotprojekt

Henvisning ved mistanke om mentale funktionsnedsattelser

Fra 15. august 2023 til februar 2025 afsendte berne- og ungeafdelingerne 59
henvisninger til barneneuropsykolog og/eller logopaed ved mistanke om kognitive
og/eller kommunikative vanskeligheder efter erhvervet hjerneskade med henblik pa
vurdering af behov for en genoptraeningsplan.

Otte henvisninger blev afvist, primeert grundet diagnosen hjernerystelse (ikke omfattet
jf. Sundhedsstyrelsens hjerneskadediagnoser).

Henvisningerne kom oftest i forbindelse med hospitalsudskrivelse eller ambulant
opfalgning mere end fire uger efter udskrivelse. For at reducere ventetid blev der
indfart en tidsfrist for vurderingsopstart inden for fem hverdage efter henvisning.

31 barn og unge blev vurderet af bgrneneuropsykolog og ét barn blev vurderet af
logopaed. 19 bgrn og unge blev vurderet af bade bgrneneuropsykolog og logopaed.

Tabel 1 viser de identificerede mentale fglger hos de i alt 50 barn, som blev vurderet af
barneneuropsykolog - og de identificerede kommunikationsvanskeligheder hos de i alt
20 bgrn, som blev vurderet af logopaed.

Tabel 1: Fordeling i forhold til type af mentale falger (n=50) og kommunikationsvanskeligheder (n=20)

Antal Procent

Mentale folger (n = 50)

Kognitive vanskeligheder 38 76%
Emotionelle vanskeligheder 18 36%
Adfaerdsmaessige vanskeligheder 13 26%
Ingen vanskeligheder 5 5%
Kommunikationsvanskeligheder (n = 20)

Sproglige vanskeligheder 8 40%
Talemotoriske vanskeligheder 6 6%
Kognitive kommunikationsvanskeligheder 2 10%
Ingen vanskeligheder 8 8%
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Samlet havde med end halvdelen af de 51 bgrn og unge omfattende
funktionsevnenedseettelser, som det ses af figur 2.

| alt blev der i 13 forlgb efterfalgende udarbejdet en genoptraeningsplan til rehabilitering
pa specialiseret niveau.

Figur 2: Fordeling i forhold til graden af funktionsevnenedsaettelse (n=51)

Lette og afgraensede
funktionsevnenedsaettelser

B Omfattende
funktionsevnenedsaettelser

m Omfattende og komplicerede
funktionsevnedsaettelser

Ordination ved diagnosticering af nyopstaet hjerneskade

Barne- og Ungeafdelingen pa Rigshospitalet afpravede i perioden 1. juli 2024 til og
med 30. november 2024 en arbejdsgang, hvor alle barn og unge, som leegeligt blev
diagnosticeret med en akut opstaet hjerneskade, skulle vurderes ved et
neuropsykologisk tilsyn. Formalet var at opspore bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade tidligere i forlgbet.

| alt blev der sendt 15 best./ord. med henblik pa vurdering ved neuropsykolog.

Ud fra behov og faglig vurdering ved neuropaediater og neuropsykolog blev der taget
stilling til differentieret vurdering — fra tilsyn med telefonisk opfalgning til fuld
neuropsykologisk opfelgning.

10 bgrn og unge blev vurderet ved neuropsykolog under indlaeggelse eller umiddelbart
efter udskrivelse. Hos otte barn og unge blev der identificeret kognitive vanskeligheder,
og fire havde ogsa adfeerdsmaessige falger, som det ses af figur 3.
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Figur 3: Fordeling i forhold til type af mentale fglger (n=10)

Kognitive Adfeerdsmaessige Emotionelle Ingen
vanskeligheder vanskeligheder vanskeligheder vanskeligheder

Af de otte bagrn, hvor der blev vurderet kognitive vanskeligheder, blev der i fire forlab
udarbejdet en genoptreeningsplan - tre til rehabilitering pa specialiseret niveau.

To af de 10 bgrn og unge havde ingen falger.

Tvaersektoriel kommunikation

| Region Hovedstaden har kun et begraenset antal kommuner en
hjerneskadekoordineringsfunktion for barn og unge. Hidtil har erfaringer fra praksis vist,
at der findes mange forskellige kommunikationsveje fra hospitalet til kommunen og de
forskellige forvaltninger. Dette har givet anledning til en oplevelse af manglende
information, og bekymring for at informationer "gar tabt” i kommunen.

For at sikre ensartet information til alle regionens kommuner, blev der i pilotprojektet
afprgvet en enkel kommunikationsvej, hvor hospitalet kunne sende en
korrespondancemeddelelse til en specifik indgang: “hjerneskadekoordinering”.

Korrespondancemeddelelsen bestod af en sammenfatning af vurderingen af behovet
for en genoptraeningsplan foretaget af barneneuropsykolog og/eller logopaed.

Den kunne fungere som et tilleeg til en eksisterende genoptraeningsplan eller som gode
rad til kommunale fagpersoner, uanset forvaltning.

Tilbagemeldingerne fra hospitalerne lgd, at den enkle arbejdsgang sparede tid og
ggede patientsikkerheden, da en korrespondancemeddelelse er knyttet direkte til
patientjournalen.

Kommunerne gav udtryk for tilfredshed med at modtage informationen, men papegede
samtidig behovet for at finde lgsninger pa interne kommunikationsveje for at sikre, at
relevante fagpersoner, som for eksempel PPR, bliver informeret.

Videnscenter for Neurorehabilitering, juni 2025



To cases fra pilotprojektet

Case 1l

Casen har ikke féet det rette rehabiliteringstiloud efter udskrivelse fra hospitalet, da
genoptraeningsplanen burde have vaeret til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Et yngre barn indlaegges med udtalt kraftnedsaettelse i venstre side og scanninger viser
infarkt i hgjre side af hjernen. Under indleeggelsen modtager barnet ergoterapi.

Ved udskrivelse beskrives antydningsvist tegn til venstresidig facialisparese,
udtaleproblemer samt a&endret adfeerd. Barnet udskrives med en genoptraeningsplan til
almen genoptraening (ergoterapi). Otte maneder efter udskrivelse sendes en henvisning til
berneneuropsykologisk og logopaedisk undersggelse.

Barnet beskrives af foraeldre at have aendret sig pa flere omrader efter hjerneskaden og
har udfordringer ved aendret adfeerd, hvilket vanskeliggar skolegangen. Pa baggrund af de
berneneuropsykologiske og logopaediske test, observation og hverdagsbeskrivelser,
vurderes barnet at have betydelige udfordringer med manglende regulering og
opmaerksomhed samt et sprogligt funktionsniveau, der ligger betydeligt under, hvad der
forventes for alderen. Der vurderes omfattende kognitive og sproglige falger efter stroke -
og sammenlagt behov for helhedsorienteret tvaerfaglig rehabilitering i forhold til bade
mundmotorisk, kognitivt og sprogligt funktionstab.

| vurderingen anbefales en genoptrasningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau.
Hospitalet imgdekommer dette og sender en korrespondancemeddelelse som tilleeg til
eksisterende genoptraeningsplan til kommunen.

Case 2

Casen viser behovet for vejledning i bl.a. handtering af treethed som falge af erhvervet
hjerneskade, sa folgerne forstas korrekt, og netvaerket kan yde relevant stotte.

En teenager med falger efter operation af hjernetumor. Tre maneder efter udskrivelse
henvises teenageren til b@rneneuropsykologisk undersggelse.

Teenageren gar i skole 3,5 time om dagen, og den neuropsykologiske vurdering viser
udpraeget treethed (fatigue), som pavirker funktionsniveauet i hverdagen. Desuden
beskrives hovedpine, ondt i maven og ryggen. Teenageren oplever at have mindre energi,
traekke sig fra sin venner og blive hurtigere vred. P4 baggrund af den neuropsykologiske
undersegelse modtager familien specifik radgivning om traethed og handtering heraf.

Via korrespondancemeddelelse sendes anbefalinger til kommunen om stillingtagen til,

hvordan teenageren skolefagligt skal stattes og et evt. behov for specialpaedagogisk
statte. Desuden anbefales trivselssamtaler.
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Dataopgorelse

Som supplement til praksisafdeekningen og pilotprojektet har Videnscenter for
Neurorehabilitering lgsbende trukket data over antal genoptraeningsplaner til
rehabilitering pa specialiseret niveau for bgrn og unge i Region Hovedstaden.

Kort om genoptraningsplanen

Genoptraeningsplanen er en patientrettighed og et centralt redskab i overgangen fra
hospital til kommune. Ifglge sundhedsloven er den en henvisning fra sygehuset til
individuel genoptraening og/eller rehabilitering. Formalet med genoptraeningsplanen er
at understotte malrettede og sammenhaengende forlgb for patienter med behov for
genoptraening eller rehabilitering efter udskrivelse fra sygehuset.

Figur 4: Patientforlgbet ved erhvervet hjerneskade

Rehabilitering
Akut behandling efter udskrivelse

Fase 1Fase p Fase 3 Fase 4

Rehabilitering Vedligeholdende
under indlaeggelse fase

Udtrak fra MedCom Statistik

Dataopggarelsen er baseret pa et udtreek fra MedCom Statistik over antallet af
genoptreeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau for bgrn og unge i Region
Hovedstaden i arene 2022 til 2024 (6).

Opggrelsen tager udgangspunkt i modtagerregion, ikke afsenderregion, hvilket vil sige,
at data omfatter barn og unge med bopael i Region Hovedstaden.

Data omfatter berne- og ungeafdelinger i Region Hovedstaden, men det har ikke veeret
muligt at treekke specifikke tal for bgrn og unge som blev udskrevet fra Afdeling for
Hjerne- og Rygmarvsskader pa Rigshospitalet, da afdelingen bade har bgrne- og
ungesenge og voksensenge.
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Antallet af genoptreeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau varierer
betydeligt mellem arene 2022 og 2024, som det ses af figur 5.

Figur 5: Antal genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau for bgrn og unge i Region
Hovedstaden, fordelt pa ar. Kilde: MedCom Statistik, 23. april 2025 (6).

15

10

2022 2023 2024

Hovedparten af genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau afsendes
fra Rigshospitalet, Blegdamsvej, primeert fra onkologisk barneambulatorium, se tabel 2.

Tabel 2: Antal genoptreeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau for bgrn og unge i Region
Hovedstaden, fordelt pa ar og hospital. Kilde: MedCom Statistik, 23. april 2025 (6).

Rigshospitalet | Nordsjallands Herlev Hvidovre

Hospital Hospital Hospital
2022 10 1 0 2
2023 4 0 0 1
2024 14 0 1 0

| alt modtog 14 ud af 28 kommuner mindst én genoptraeningsplan til rehabilitering pa
specialiseret niveau i 2022, 2023 eller 2024. Af disse 14 kommuner modtog fem
kommuner mindst to genoptraeningsplaner i perioden. Kun én kommune modtog
mindst én genoptreeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau i alle tre ar.

Audit - udarbejdelse af en genoptraeningsplan

Som del af pilotprojektet blev der pa en af regionens bgrne- og ungeafdelinger
gennemfgrt en journalaudit med henblik pa udarbejdelse af en genoptraeningsplan.

For 2022 og 2023 blev henholdsvis 14 og 20 journaler gennemgaet.

Ved gennemgang af journalerne blev det vurderet, at der kunne argumenteres for, at
flere bgrn og unge burde have haft en genoptraeningsplan, og at der var flere
genoptraeningsplaner med sparsomt indhold.

11
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Opsummering af udviklingsprojektet

Fa born og unge, men brug for langvarig opfalgning

I Antallet af barn og unge, som arligt far en hjerneskade, er lavt, og det samlede
neurorehabiliteringsforlgb kan vaere langvarigt for barnet/den unge.

I Der er brug for aget opmaerksomhed pa barnet/den unges udvikling, da
ungdoms- og voksenlivet medfarer stigende krav fra omgivelserne.

I Hele familien rammes og skal involveres og stattes lgbende.

Brug for tvaerfaglig vurdering af behovet for en genoptraningsplan

Il Der er behov for tidlig identifikation af kognitive, emotionelle og kommunikative
vanskeligheder ved bgrneneuropsykolog og logopaed i en tset koordineret,
tveerfaglig indsats i samarbejde med @vrige faggrupper som f.eks. leeger,
plejepersonale, ergo- og fysioterapeuter.

Il Der er et vedvarende behov for specialiseret tvaerfaglig vurdering og radgivning
af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade, uanset hvilket speciale barnet eller
den unge er indlagt under, f.eks. infektionsmedicin, ortopaedisk kirurgi eller
kardiologi, og uanset om det er under eller efter indlaeggelse - eller inden for en
given tidsramme efter udskrivelse.

Ml Differentieret grad af vurdering (tilsyn med telefonisk opfglgning til fuld
udredning) og tidsfrister i de enkelte forlgb har vist sig at @ge identifikation af
mentale funktionsnedsaettelser.

Brug for tvaerfaglig vurdering af rehabiliteringsbehovet

. Behov for specialiseret og tvaerfaglig vurdering og radgivning af
rehabiliteringsbehovet ar efter sygdomsdebut.

Brug for en specialiseret indsats, som bygger pa narhedsprincippet

I Den specialiserede vurdering bar centraliseres, da antallet af barn og unge
med nyopstaet hjerneskade er fa.

I Ettypisk neurorehabiliteringsforlab er preeget af mange overgange med
involvering af mange forskellige fagprofessionelle. Der er brug for, at forseldrene
oplever at veaere orienteret og involveret i overgange mellem hospitalsafdelinger,
mellem hospital og kommune - og mellem kommunale forvaltninger.

12
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I Hovedparten af barn og unge udskrives til eget hjem. Da antallet af barn og
unge med nyopstéet hjerneskade er lavt i de enkelte kommuner, bar
kommunerne have adgang til en enkel og direkte henvisningsmulighed.

M Vigtigt bade at tilbyde rehabilitering i centrale og specialiserede enheder og i
miljger, som bygger pa neerhedsprincippet, for barnet/den unge og familien
samt mulighed for at tilbyde rehabilitering i barnets eget hjem.

I Ovenstaende kraever szerlige kompetencer hos de fagprofessionelle - dels i de
centrale enheder og dels i hjemmet med involvering og stette til familien.

Brug for bedre tveaersektoriel koordinering

| Region Hovedstaden er der kun f& kommuner med en
hjerneskadekoordineringsfunktion for barn og unge, og hospitalernes
samordningskonsulenter inddrages kun sparsomt i bgrne- og ungeforlgb.

Il Potentiale i tvaersektoriel aftale om at benytte én kommunal indgang for
korrespondancemeddelelser vedrgrende genoptraening og rehabilitering.

Datatraek er vanskeligt

I Det har vaeret sveert at traekke data om malgruppen pa tveers af hospitaler, da
der ikke er en systematik i registrering af data pa hospitalerne.

Ml Derer ingen tilgeengelige data om forlgbene i kommunerne.

Variation i antal genoptraningsplaner

Il Antallet af udarbejdede genoptraeningsplaner varierer fra ar til &r og mellem
hospitaler i regionen.

Ml Der er brug for mere viden om genoptraeningsplanen og den aktuelle lovgivning
pa omradet blandt fagprofessionelle.

Il Der er brug for bedre arbejdsgange og systematik i vurderingen af
rehabiliteringsbehov.

Behov for vidensdeling

I Der vurderes manglende viden blandt de fagprofessionelle om, hvem der gar
hvad - og hvornar, i det samlede neurorehabiliteringsforlgb - fra fase 1 til fase 4.
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Konklusion

Udviklingsprojektet ’Sammenhaengende neurorehabilitering til bern og unge med
erhvervet hjerneskade i Region Hovedstaden’ har samlet set vist, at der er et stort
behov for en mere sammenhaengende, specialiseret og koordineret indsats pa tveers af
sektorer for denne sarbare malgruppe.

Selvom det arlige antal barn og unge med erhvervet hjerneskade er lavt, er forlabene
ofte langvarige og komplekse, og det stiller store krav til bade fagprofessionelle og
pargrende. Tidlig og tveerfaglig vurdering - med inddragelse af specialiserede
kompetencer som neuropsykologer, logopaeder og andre relevante faggrupper - er
nadvendig for at vurdere behovet for en genoptraeningsplan.

Der er behov for en centraliseret, specialiseret funktion, som kan sikre kvaliteten i
vurderinger og rehabiliteringsindsatser, men den skal ogsa bygge pa
naerhedsprincippet, sa bgrnene og deres familier far stotte taet pa eget hjem, da
bagrnene primeert udskrives til eget hjem og efter kort indlaeggelsesforlgb.

Projektet peger pa, at hele familien pavirkes, og at lsbende inddragelse og statte til
hele familien er afgagrende for et vellykket rehabiliteringsforlgb.

Effektiv tveersektoriel koordinering og klarhed om roller og ansvar blandt de involverede
fagpersoner er afggrende for at skabe sammenhaeng og tryghed i forlgbet. Samtidig
fremhaeves det, at der mangler systematik i dataregistrering og koordinering pa tveers
af hospitaler og kommuner, hvilket besveerligger bade opfelgning og vidensdeling.

Afslutningsvis understreger projektet ngdvendigheden af gget vidensdeling og
kompetenceudvikling blandt fagprofessionelle, sa alle parter er klaedt bedst muligt pa til
at stgtte bgrn og unge med erhvervet hjerneskade og deres familier.
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10 forslag til initiativer for sammenhangende neurorehabilitering til
bern og unge med erhvervet hjerneskade

M Systematisk og tidlig

W4 opsporing

Etabler lokale arbejdsgange med tydelige tidsfrister,
der sikrer hurtig opsporing af bern med nyopstaet
hjerneskade (diagnosticering) og adgang til relevant
tveerfaglig vurdering af rehabiliteringsbehov - uanset
geografi og hospitalsafdeling.

@) Centralisering og neerhed
o-fir-®

& H®
Indga tveersektoriel aftale om organisering, som sikrer
balancen mellem centralisering af specialiserede
funktioner og lokal tilgeengelighed, sa bgrn/unge og
deres familier m@der relevant hjeelp teet pa deres
hverdag. Herunder undersege, afpreve og vurdere
muligheder for telemedicinske lgsninger.

F@'I

= B E
Skab pa tveers af fag og sektorer en model for
systematisk forlasbsmonitorering og brug af data til
kvalitetssikring og laering, herunder stgrre grad af
ensartet brug af vurderingsredskaber — med fokus pa
hele rehabiliteringsforlgbet.

Samarbejde med almen
% praksis og kommunale aktgrer
Aftaler om et teet samarbejde, herunder dagtilbud,

skole og PPR, for at sikre kontinuitet og
helhedsorientering i rehabiliteringsindsatsen.

Dataunderstattet
kvalitetssikring

Kunstig intelligens (Al) i
rehabilitering

Udvaelg, afprev og vurder Al-baserede teknologier og
digitale Igsninger til at understette opsporing,
beslutningsstette og individuel tilpasning af forlgb.

@ome) | veersektoriel koordinering

L X ]

Q-8
Indfer hjerneskadekoordineringsfunktioner i
kommunerne (eventuelt tveerkommunalt), og forankre
samarbejdet med regionale samordningskonsulenter/

forlgbskoordineringsfunktioner i en feelles,
tvaersektoriel samarbejdsaftale.

Dokumentation

Indga tvaersektoriel aftale om, hvad der er
hensigtsmeessigt og relevant at dokumentere i SP, og
hvordan SP-LINK anvendes af kommunerne i det
samlede rehabiliteringsforlab.

A Familien som aktiv
adiks! samarbejdspartner

Udvzelg, afprev og implementér metoder il
systematisk involvering og stette til pargrende, baseret
pa deres sundhedskompetencer samt behovet for og
ressourcer til familieinddragelse.

Faglig kvalitet og
kompetencer

RN

Udarbejd og implementér regionale og kommunale
kvalitetsstandarder og kompetenceprofiler i henhold til
genoptreeningsplanens specialiseringsniveau og
evidensbaseret praksis.

Implementering med lokal
forankring

Udarbejde konkrete regionale og kommunale
implementeringsplaner med fokus pa
ledelsesopbakning, medarbejder ejerskab og
forankring i daglig praksis ift. drift.
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