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Til: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse og Borgernaere Sundhedstilbud

Cc: Mette Holm Sgrensen

Emne: MINISTERIET FOR B@RN, LIGESTILLING, INTEGRATION OG SOCIALE FORHOLD - Hgring:
Udredning og behandling til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet - En faglig
visitationsretningslinje - Frist 26/3-15 (SBIM Id nr.: 684114)

Pa vegne af ministeriet for barn, ligestilling, integration og sociale forhold's handicapkontor fremsendes
folgende bemaerkninger:

- Det fremgar af side 8, at de beskrevne screeningsveerktgjer er betegnet til barn og unge med
begavelse indenfor normalomradet. Er det muligt at tilfgje noget om screening og udredning af barn og
unge med en begavelse, som ikke er indenfor normalomradet?

- Det fremgar af side 13-14, at udredningen kan forega hos PPR, i kommunalt rehabiliteringstilbud, i almen
praksis eller i et avanceret/specialiseringer tilbud. Er det muligt at tydeliggare de enkelte aktarers roller og
muligheder ift. udredningen?

- | afsnit 5.3 foreslas, at falgende tilfgjes: Genoptraening og rehabilitering til barn og unge med erhvervet
hjerneskade som udgangspunkt varetages pa avanceret niveau jf. den faglige visitationsretningslinje.

- | fodnote 6 foreslas henvist til bekendtgarelse nr. 1303 af 25/11/2010 hvor falgende fremgar:

"8 16. Sekretariatet for specialpsykologuddannelsen udsteder et af Sundhedsstyrelsen godkendt
uddannelsesbevis for uddannelsens gennemfgrelse.

§ 17. Godkendelse af det samlede uddannelsesforlgb og vurdering af, hvorvidt uddannelsesbevis kan
udstedes, foretages af Sekretariatet for specialpsykologuddannelsen.

§ 18. Den, der har gennemfgrt specialpsykologuddannelsen, kan benytte betegnelsen Specialpsykolog i
bgrne- og ungdomspsykiatri henholdsvis Specialpsykolog i psykiatri.

Stk. 2. Sekretariatet for specialpsykologuddannelsen orienterer Sundhedsstyrelsen og Psykolognaevnet om,
hvilke psykologer der har gennemfgrt specialuddannelsen. Sekretariatet for specialpsykologuddannelsen
farer register over specialpsykologer i bgrne- og ungdomspsykiatri henholdsvis specialpsykologer i

psykiatri".
Med venlig hilsen

Nanna Julie Jorgensen
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Socialstyrelsens hgringsbemaerkninger vedr. faglig

visitationsretningslinje om "Udredning og behandling af bgrn og unge

med erhvervet hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet

Socialstyrelsen ser visitationsretningslinjen som et veesentligt bidrag til at
styrke et mere formaliseret samarbejde for den relativt lille gruppe af barn
og unge, som udover at have en erhvervet hjerneskade ogsa udvikler
psykiatrisk komorbiditet. De seerlige indsatser, der er brug for hos netop
denne malgruppe, beskrives ikke specifikt i Forlgbsprogrammet for
rehabilitering af barn og unge med erhvervet hjerneskade og i den faglige
visitationsretningslinje om Genoptraening og rehabilitering til bgrn og
unge med erhvervet hjerneskade, og hermed bliver denne
visitationsretningslinje et vigtigt supplement til de to gvrige udgivelser.

Socialstyrelsen kan tilslutte sig, at der med visitationsretningslinjen ogsa
bliver sat fokus pa denne relativt lille malgruppe, og det er positivt, at
retningslinjen ogsd medtager opsporing og ikke udelukkende visitation til
udredning og behandling.

Kommentarer til kapitel 2. Malgruppe

| 2.1 Alder neevnes, at pa baggrund af den kommende evaluering af de
regionale projekter til styrkelse af indsatsen for unge med erhvervet
hjerneskade vil det veere hensigtsmaessigt at vurdere, om
visitationsretningslinjen skal udvides, sa den ogsa omfatter unge op til 30
ar. Pa baggrund af argumenterne, om at en del psykiske lidelser
debuterer i 20 ars alderen, og at ungdomsarene og de tidlige voksen ar
er praeget af flere overgange inden for en kort arraekke, kan
Socialstyrelsen tilslutte sig en fornyet vurdering af
visitationsretningslinjens malgruppe. | sa fald man i fremtiden veelger at


http://www.socialstyrelsen.dk/

udvide malgruppen, er det vigtigt at vaere opmaerksom pa ogsa at fa
beskrevet de sektorer, der er relevante pa voksenomradet.

| 2.2 Sammenhaeng mellem erhvervet hjerneskade og psykisk lidelse
afgreenses malgruppen til kun at omhandle bgrn og unge, der efter en
erhvervet hjerneskade udvikler en psykisk lidelse. | de to sidste afsnit
naeves to grupper af bgrn/unge:

1. barn/unge hvor den erhvervede hjerneskade fagrst diagnosticeret i
forbindelse med udredning for psykisk lidelse

2. bgrn/unge med erhvervet hjerneskade, der kommer fra et miljg,
hvor der er risiko for at udvikle adfeerdsforstyrrelser.

Socialstyrelsen vil anbefale, at disse to grupper af barn beskrives
tydeligere som en del af malgruppen for visitationsretningslinjen. | den
nuvaerende beskrivelse kan der herske tvivl om, hvorvidt de er inkluderet
eller ekskluderet af malgruppen.

Kommentarer til kapitel 3. Screenings- og udredningsveerktgjer
Socialstyrelsen finder det positivt, at der er en beskrivelse af anvendelige
veerktgjer til screening for og udredning af en psykisk lidelse. Det
understatter muligheden for tidlig opsporing.

| 3.2 Veerktgjer til screening og udredning neevnes, at de beskrevne
screeningsveerktgjer er beregnet til bgrn og unge med begavelse inden
for normalomradet. Da malgruppen, qua den erhvervede hjerneskade,
kan have kognitive funktionsnedsaettelser, vil Socialstyrelsen anbefale, at
i sa fald der findes screeningsveerktgjer, der ikke betinger normal
begavelse, at disse ogsa medtages. Hvis dette ikke findes, kan det
anbefales, at der beskrives hvilken praksis, der sa anbefales i forhold til
opsporing af psykisk lidelse.

Kommentarer til kapitel 4. Opsporing

| kapitlet naevnes laerere, peedagoger, ergo- og fysioterapeuter, PPR,
sundhedsplejerske og almen praksis, hvilket Socialstyrelsen ogsa finder
som vigtige fagpersoner i forbindelse med opsporing af en psykisk lidelse
hos bgrn og unge.

Fagpersoner pa undervisningsomradet og det sociale omrade bliver
centrale i opsporing af tidlige tegn pa udvikling af en psykisk lidelse. Pa
den baggrund finder Socialstyrelsen det vaesentligt ogsa at neevne
sagsbhehandleren som en central aktgr, da de kan have en Igbende
kontakt til familien i forbindelse med opfglgende samtaler og vurdering af
sociale indsatser. Sagsbehandleren har derfor ogsa mulighed for at
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opspore tidlige tegn pa udvikling af en psykisk lidelse hos barnet/den
unge.

Det bgr ogsa overvejes om ungdommens uddannelsesvejledning bar
neevnes, da de ogsa i en periode har en lgbende kontakt til den unge og
foreeldrene i forbindelse med valg af ungdomsuddannelse og hermed
ogsa en mulighed for at opspore, om den unge har tegn pa udvikling af
en psykisk lidelse.

Kommentarer til kapitel 5. udredning i kommune og almen praksis
| kapitlet naevnes PPR, kommunens rehabiliteringstilbud eller almen
praksis som de primeere i udredningen ved mistanke om psykisk lidelse
hos barnet/den unge. Socialstyrelsen finder ikke, at dette afsnit afspejler
den aktuelle praksis fx kan den kommunale udredning foregd i et
samarbejde med regionale tilbud og/eller sygehuset.

| 5.1 Udredning i PPR og/eller hjerneskadekoordineringsfunktionen
omtales, at det kan vaere hensigtsmaessigt, at den primaere udredning
sker af bgrneneuropsykologer, som er tilkknyttet kommunens
hjerneskadekoordineringsfunktion. Sa vidt Socialstyrelsen er orienteret,
er det langt fra alle kommuner, der har en hjerneskadekoordinerings-
funktion pa bgrne-/ungeomradet, og det er endnu feerre kommuner, der
har en bgrneneuropsykolog tilknyttet. Socialstyrelsen vil derfor anbefale,
at der i sa fald det er muligt ogsa beskrives alternative mader, hvorpa
udredningen i kommunalt regi kan foretages. Udredninger i kommunalt
regi kan som neevnt ogsa forega i et regionalt samarbejde. | tilknytning
hertil kan naevnes at Socialstyrelsen /VISO, den nationale videns og
specialradgivninsorganisation, yder vejledende specialradgivning og
udredning, som et supplement til den kommunale indsats i komplicerede
enkeltsager.

Sammenfattende ser Socialstyrelsen visitationsretningslinjien som endnu
et vigtigt bidrag til kvalificering af indsatsen for bgrn og unge med
erhvervet hjerneskade.
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Dato 25.03.2015

Dansk Socialradewverforening
faglig handlekraft

Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

Toldbodgade 19B - DK 1253 Kebenhavn K - T 7010 1099 - ds@socialrdg.dk - www.socialrdg.dk - CVR DK 6335 6018

Hgringssvar: Udredning og behandling til bgrn og unge med er-
hvervet hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet

Dansk Socialradgiverforening (DS) takker for muligheden for at afgive hg-
ringssvar pa “Udredning og behandling til bern og unge med erhvervet
hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet — en faglig visitationslinje”.

DS har fglgende indvendinger i forhold til retningslinjen:

e Den sociale dimension af det tveerfaglige arbejde skal opprioriteres.

e Et seerskilt fokus pa overgangene i behandlingsforlgbet mangler.

e En klar placering af koordineringsansvaret for forlgbet efter udred-
ningen mangler, herunder indholdet af hjerneskadekoordinatorens
koordineringsansvar.

e Viden om den sjeeldne malgruppe er ngdvendig for udredningen.

Den sociale dimension af det tveerfaglige arbejde

I retningslinjen beskrives det, at udredning og behandling af bgrn og unge
med erhvervet hjerneskade med samtidig psykisk lidelse kreever et samar-
bejde mellem fagpersoner med henholdsvis neurologiske, psykiatriske,
paediatriske samt paedagogiske og psykologiske kompetencer (side 4 og 6).

DS mener, at der i denne beskrivelse mangler fagpersoner med socialfagli-
ge kompetencer. P& mange af landets bgrne- og ungdomspsykiatriske og
paediatriske afdelinger arbejder der socialrddgivere, som besidder en rele-
vant socialfaglig viden om de sociale konsekvenser af en erhvervet hjer-
neskade kombineret psykiske lidelser hos bgrn og unge.

De sociale konsekvenser af en erhvervet hjerneskade med kombineret psy-
kisk lidelse hos bgrn og unge er vigtige at inddrage i det videre behand-
lingsforlgb - bade for det enkelte barn og barnets foreeldre, hvis den ngd-
vendige rehabilitering skal sikres. Spgrgsmal som specialtilbud til barnet,
tabt arbejdsfortjeneste til foreeldre, hjeelpemidler mv. er alt sammen rele-
vant for behandlingen og skal varetages af et socialfagligt personale.

Det er samtidig en spidskompetence for det socialfaglige personale at ind-
samle og koordinere oplysninger om barnets tilstand samt koordinere ind-
satsen som tovholder i et fortlsbende udrednings-og behandlingsforlgb.
Socialradgivere ansat pa bgrne- og ungdomspsykiatriske og paediatriske
afdelinger er uddannet til dette, hvorfor den sociale dimension af det tvaer-
faglige samarbejde er vigtigt at fa indarbejdet igennem hele retningslinjen.



Side 2 af 2

Et saerskilt fokus p§ overgange

Samtlige overgange mellem systemer er en potentiel fare for, at enhver
indsats mislykkes. Der skal derfor veere seerskilt fokus pa sadanne over-
gange samt hvordan koordineringen konkret skal forega netop her for at
undga, at indsatsen gar i sta eller glipper i overgangene.

I retningslinjen mangler der et seerskilt fokus p&4 de mange overgange et
barn med erhvervet hjerneskade og samtidig psykisk lidelse kan komme ud
for. Seerligt er overgangen mellem sygehus og kommune, overgangene
mellem kommunernes forvaltninger samt overgangen fra bgrnelovgivnin-
gen til voksenlovgivningen kritiske. Her skal der fastleegges et seerligt ko-
ordineringsansvar, som ikke er tilstreekkelig beskrevet i retningslinjen pt.

Overgangene mellem de forskellige hospitalsafdelinger og overgangen mel-
lem sygehus og almen praksis er fint beskrevet. Men de gvrige overgange
mangler og skal inddrages, fgr en reel rehabilitering kan sikres.

En klar placering af koordineringsansvaret

Igennem hele retningslinjen neevnes det, at der skal indsamles tveerfaglige
oplysninger om barnet samt, hvordan ansvarsplaceringen i udredningen
konkret skal fastleegges. Det beskrives dog ikke, hvordan indsatsen, der
skal igangseettes pa baggrund af udredningen koordineres samt en praeci-
sering af, hvilke fagpersoner, der har ansvar for hvilke arbejdsomrader. En
sadan klar placering af koordineringsansvaret pa baggrund af udredningen
er ngdvendig, hvis retningslinjen skal have den gnskede effekt i praksis.

Herudover er den kommunale hjerneskadekoordinator naevnt en raekke ga-
ne i lgbet af hgringssvaret, men uden naermere beskrivelse af, hvornar
hjerneskadekoordinatoren preaecist traeder til og overtager den koordine-
rende rolle. Dette skal afklares, sa der er klarhed om omfanget af hjerne-
skadekoordinatorens koordinerende rolle i praksis.

Brug for viden om mélgruppen

Malgruppen for retningslinjen er sjaelden og der er derfor brug for viden om
malgruppen i de instanser, der skal sta for udredningen. Det er eksempel-
vis tvivisomt, om den enkelte kommune og PPR enhed har tilstraekkelige
seerlige kompetencer til at varetage udredningen af en s sjeelden gruppe -
hvis den ngdvendige viden om malgruppen ikke er til stede.

Med venlig hilsen

’C@w (il

Niels Christian Barkholt
Neestformand, Dansk Socialradgiverforening



Den 24. marts 2015

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Hgringssvar vedr. hgringsudkast: UDREDNING OG BEHANDLING TIL BORN
OG UNGE MED ERHVERVET HJERNESKADE OG PSYKIATRISK KOMORBIDITET
- en faglig visitationsretningslinje

Dansk Selskab for Neurorehabilitering (DSNR) takker for invitationen til at give hg-
ringssvar pa hgringsudkastet: Udredning og behandling af bgrn og unge med erhver-
vet hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet — en faglig visitationsretningslinje, som vi
modtog den 26. februar 2015.

DSNR er overordnet positiv for visitationsretningslinjen. Den har gode hensigter med
henblik p& at fremme neurorehabilitering i Danmark, og anerkender det store arbejde.

Det er en udfordrende problemstilling og et komplekst virkefelt indenfor neurorehabili-
tering, nar der er tale om dobbelt diagnoserne, erhvervet hjerneskade og psykiatrisk
komorbiditet. DSNR anser Vvisitationsretningslinjen for brugbar, safremt man i den
praktiske hverdag steder pa denne problemstilling. Der er tale om en mindre afgreen-
set population, hvorfor DSNR gar opmeerksom pa vigtigheden af formidling og imple-
mentering af visitationsretningslinjen.

MVH og pa vegne af bestyrelsen for Dansk Selskab for Neurorehabilitering

Lis Petersen
Formand, DSNR



BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISK SELSKAB
| DANMARK

Formand: Klinikchef Marianne Kryger
Barne- og ungdomspsykiatri
Aalborg
Til Sundhedsstyrelsen Malleparkvej 10

9000 Aalborg

E-post: lene.bup@hotmail.dk
Web: www.BUPnet.dk

Aalborg, den 25. marts 2015

Dansk Berne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmarks heringssvar vedr.

En faglig visitationsretningslinje — udredning og behandling til bern og unge med er-
hvervet hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet

Sundhedsstyrelsen har d. 26. februar 2015 udsendt heringsudkast til "Udredning og behand-
ling til bern og unge med erhvervet hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet — En faglig visi-
tationsretningslinje”

Jeg er tilfreds med at berneneuropsykologer er navnt som oplagte professionelle folk i kom-
muner. Selvom der ikke er nok uddannede endnu, kan det jo komme. Og jeg tenker de vil
give et kvalitetsloft.

Kommunernes rehabiliteringstilbud er noget svingende i kvalitet pad nuvaerende tidspunkt,
lyder det til.

Derfor stotter jeg ogsa at de padiatriske afdelinger bevarer en ngglerolle i opfelgning hos
disse patienter.

Min fornemmelse er at bernepsykiatere ikke sa ofte har erfaring med disse patienter, og jeg
har derfor foreslaet, at det er dem, der arbejder med neuropsykiatrien, der er naturlige faste
samarbejdspartnere med padiaterne.

P& side 16, afsnit 6.1 kan der std "Den padiatriske afdeling samarbejder fast med en barne-
og ungdomspsykiatrisk afdeling, som regel indenfor neuropsykiatrien."

Bilag 2 Screenings- og udredningsverktojer

Her kan med fordel anferes, nar et veerktej kan bruges til bern og unge med mental retarde-
ring.

Med venlig hilsen

Pé bestyrelsens vegne Borne- og ungdomspsykiatrisk Selskab

overlege Anne Overgard Pedersen
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Haring om
Udredning og behandling til barn og unge med erhvervet hjerneskade og
psykiatrisk komorbiditet

Til Sundhedsstyrelsen

Vi har med stor interesse laest den faglige visitationsretningslinje vedrgrende Udredning og
behandling til barn og unge med erhvervet hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet.

Dansk Selskab for Psykiatrisk og Psykosomatisk Fysioterapi (DSPPF) afgiver hgringssvar, da
fysioterapeuter i vort speciale arbejder med denne malgruppe.

| psykiatrien er der stor tveerfaglighed i udredning og behandling af bgrn med erhvervet
hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet — ofte med deltagelse af fysioterapeuter. DSPPF undrer
sig saledes over den manglende benzevnelse af blandt andet Movement Assessment Battery for
Children Checklist (MABC og (MABC-2)'. Disse tests udfares af fysioterapeuter p& somatiske
hospitaler savel som pa psykiatriske centre som en del af den tveerfaglige udredningsprocedure.
Evidensen og anvendelsen af MABC og MABC-2 er stigende, og der produceres mere og mere
viden om validitet og reliabilitet af testen til forskellige malgrupper.

DSPPF er et fysioterapeutisk speciale. Fysioterapeuter indenfor specialet har gode erfaringer med
bade at deltage i udredning og behandling af barn med erhvervet hjerneskade og psykiatrisk

komorbiditet med best practice, da det er et omrade med fortsat stort udviklingspotentiale

DSPPF vil derfor anbefale, at der inddrages fysioterapeutiske interventioner i overvejelserne ved
udredning og behandling af barn med erhvervet hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet.

DSPPF har desuden noteret sig sammensaetningen af arbejdsgruppen, og kunne godt have

gnsket sig en mere tveerfaglig sammenseaetning. DSPPF anbefaler derfor at fysioterapeuter og
ergoterapeuter i fremtiden kunne medinddrages i arbejdsgrupper af denne art..

Vi haber, at svaret er anvendeligt i det videre arbejde.

Med venlig hilsen

Bestyrelsen for Dansk Selskab For Psykiatrisk og Psykosomatisk Fysioterapi

! Validity and reliability of the Movement Assessment Battery for Children-2 Checklist for children with and without motor
impairments.

Schoemaker MM1, Niemeijer AS, Flapper BC, Smits-Engelsman BC.

Dev Med Child Neurol. 2012 Apr;54(4):368-75. 2012 Feb 9.
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Sundhedsstyrelsen
Forebyggelse & Borgernaere Sundhedstilbud

Odense den 25. marts 2015

Hgringssvar fra DASYS vedr. "Udredning og behandling til bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet - En faglig visitationsretningslinje”

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespgrgsel pa overstaende og vi takker for muligheden for at afgive
hgringssvar.

Vi bliver praesenteret for et omfattende materiale. Arbejdsgruppen har primaert anbefalet anvendelse af tre
screeningsinstrumenter, som dels omfatter screening isoleret, dels screening i kombination med udredning.

Grundet den korte tidsfrist har det desvaerre ikke vaeret muligt at foretage en grundig og systematisk gennemgang af
evidensen bag de foreslaede vaerktgjer, og derfor ma nedenstaende bemaerkninger ses som nedslagspunkter.

Generelt er det vaesentligt at sikre, at screeningsredskaberne er velvaliderede til anvendelse i en dansk kontekst. Ved
gennemlasning af den angivne reference for SDQ (s. 9) noteres det, at der ikke redeggres for andet end en kvalitativ
validering. Ej heller sggning pa den angivne hjemmeside giver mulighed for at afklare, hvorvidt de psykometriske
egenskaber ved instrumentet er testet efter oversattelse.

Derfor foreslar vi, at der i den endelige retningslinje anfgres, hvorvidt og hvordan de enkelte instrumenter er
validerede til anvendelse i en dansk kontekst.

Ved gennemlaesning af den anfgrte reference McCauley (er fejlagtigt opfgrt som McCaley i referencelisten og i bilag 2,
hvilket bedes korrigeret) fremgar det ikke, at alle redskaber har lige vaegtning, hvilket ogsa bgr afspejles i den endelige
retningslinje.

Desuden savnes en vurdering af den diagnostiske preecision ved brug af alle tre redskaber (enten alene eller i
kombination), da det netop drejer sig om en sarbar gruppe af bgrn og unge, som hverken bgr under-eller

overdiagnosticeres.

Det kunne ligeledes med fordel praeciseres, at retningslinjen omhandler bade bgrn og unge, der efter erhvervet
hjerneskade udvikler en psykisk lidelse og/eller i forvejen har en psykisk lidelse.

Under punkt 4.1. bgr sundhedsplejersken tilfgjes som en af de fagpersoner, der har en opgave i opsporing af lidelsen.
Skulle vores hgringssvar give anledning til spgrgsmal star DASYS naturligvis til radighed for yderligere uddybning af

ovenstaende synspunkter.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

Bent Hoeck
Medlem af bestyrelsen






Sundhedsstyrelsen
Forebyggelse og Borgerneere Sundhedstilbud

Haringsvar: Udredning og behandling til barn og unge
med erhvervet hjerneskade og psykisk komorbiditet — en
faglig visitationsretningslinje.

Dato:
25. marts 2015

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at afgive haringssvar pa E-mail:
udkast til faglige visitationsretningslinjer for udredning og behandling af bgrn sf@fysio.dk
0og unge med erhvervet hjerneskade og psykisk komorbiditet. For uddybende

faglige bemaerkninger henviser vi til hgringssvaret fra Danske Selskab for Fy- ~ Tif- direkte:

sioterapi. Danske Fysioterapeuter har falgende bemeerkninger til hgringsud- +45 3341 4659

kastet:

Vi statter fuldt ud behovet for at adressere de organisatoriske udfordringer,
som de bergrte bgrn, deres forzeldre og fagprofessionelle oplever pa netop
dette omrade. Det er seerligt komplekst at skaffe sig overblik over behand-
lings- og rehabiliteringsindsatser for bgrn- og unge. Det skyldes, at tilbud kan
iveerkseettes efter flere forskellige lovgivninger og/eller ordninger; sundhedslo-
ven, lov om social service, folkeskoleloven samt lov om dagtilbud.

Imidlertid er denne vifte af muligheder ikke ensbetydende med, at vi pa tveers
af landet finder samme tilbud om og samme kvalitet i indsatsen. Der er fortsat
alt for store regionale og kommunale forskelle i, hvad bgrn med erhvervet
hjerneskade tilbydes af udredning og behandling.

Derfor er Danske Fysioterapeuter glade for alle initiativer, som styrker omra-
det, som eksempel de omtalte regionale tilbud om tveerfaglig udredning. Disse
er etableret ved hjeelp af statslige puljemidler for perioden 2012-2015. Men
puljemidler er ikke nok. Der skal tilfares varige driftsmidler, sdledes at de fag-
lige miljger kan blive opbygget og konsoliderede. | tilleeg skal kommunerne
forpligtes til at etablere tveerfaglige, specialiserede behandlings- og rehabilite-
ringstiloud, som bgrnene kan henvises til efter udredning. Det kan med fordel
ske i et samarbejde mellem flere kommuner for at sikre faglig baeredygtighed
og kvalitet.

Vi har kendskab til steder, hvor fysioterapeuter er del af tveerfaglige udred-
ningsteams i bagrne- og ungdomspsykiatrien. Gevinsterne ved en tveerfaglig
udredning er, at bade de psykiske og kropslige aspekter af sygdommene ind-

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk



gar i udredning. Det er yderst relevant og @nskeligt for malgruppen i naervee-
rende faglige retningslinje. For at give mulighed for tveerfaglighed er det vig-
tigt, at anvendelsen af redskaber til udredning ikke er begraenset til bestemte
faggrupper.

Det fremgar, at fysioterapeuter skal bidrage til opsporingen. | den forbindelse
vil vi gerne fremhaeve de praktiserende fysioterapeuter, som gennem ordnin-
gen om vederlagsfri fysioterapi er i kontakt med bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade. Af Vejledning om vederlagsfri fysioterapi fremgar, at barn og un-
ge er omfattet; dog skal muligheden for at henvise til et tvaerfagligt tiloud i
kommune eller region undersgges. Det forudseetter, at der er et tilbud at hen-
vise til, hvilket desveerre langt fra er tilfeeldet alle steder. | stedet henvises
barnene til vederlagsfri fysioterapi, og derfor vil praktiserende fysioterapeuter
ogsa kunne bidrage til opsporingen og udredning af psykisk komorbiditet hos
barn og unge med erhvervet hjerneskade.

Med venlig hilsen

Karen Langvad
Faglig chef
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26. marts 2015

Horing: Udredning og behandling til bern og unge med erhvervet hjerne-
skade og psykiatrisk komorbiditet - En faglig visitationsretningslinje

Til: sundhedsstyrelsen

Dansk Selskab for fysioterapi (DSF) har laest Sundhedsstyrelsens Udredning og behandling
til barn og unge med erhvervet hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet - En faglig visita-
tionsretningslinje. DSF kvitterer for et solidt arbejde.

Dette hgringssvar er udarbejdet med input fra et fagligt selskab under Dansk Selskab for
Fysioterapi:

e Dansk Selskab for Psykiatrisk og Psykosomatisk Fysioterapi (DSPPF)

e Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi (DSPF)

e Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi (DSNF)

Vi haber arbejdsgruppen og Sundhedsstyrelsen finder kommentarerne i hgringssvarene
anvendelige at arbejde videre med i kvalificeringen denne nationale kliniske retningslinje.

Overordnede bemeaerkninger

Dansk Selskab for Fysioterapi har noteret sig DSPPF, DSPF og DSNFs kommentarer til
denne NKR, og henleder opmeerksomheden til DSPPF’s hgringssvar. Vi har opsamlet kom-
mentarerne i neerveerende brev.

Dansk Selskab for Fysioterapi finder det ligesom DSPPF pafaldende og seerdeles beklage-
ligt, at visitationsretningslinjens arbejdsgruppe ikke har indeholdt det fysioterapeutiske
perspektiv. Dette findes beklageligt, idet patientgruppen har seerligt gavn af fysioterapeu-
tisk udredning og der findes valide maleredskaber, som kan afhjaelpe visitationens ar-
bejdsgange samt styrke kvaliteten i den korrekte henvisning. DSF observerer at retnings-
linjen beaerer preeg af at mangle det fysioterapeutiske perspektiv i bl.a. opsporing og ud-
redning, men anerkender beskrivelsen af fysioterapeutiske observationer som en vigtig del
i den indledende udredning, samt ift. tidligere beskrivelser af forlgbsprogrammer og gen-
optreening.

DSF gnsker at papege, at fysioterapeuter har kompetencer til at opspore og deltage i kon-
kret udredning af diverse sygdomme, bade pa klinik (eks. kommunal) og pa sygehus. Her-
til findes bl.a. fysioterapeutiske test og maleredskaber som kan supplere psykologien og
de medicinske interventioner samt kompetencer i patologi og funktionsevnenedsaettelse i
forbindelse med psykosociale problematikker og symptomer. Dette gnskes preeciseret i
afsnit 4.2. Dette bedes yderligere overvejet i kapitler om udredning, hvor fysioterapeutiske
kompetencer kan bidrage i det tveerfaglige team.

DSF henviser yderligere til DSPFs kommentarer vedr. begrebsafklaring samt DSPFs kom-
mentarer vedr. manglende benaevnelse af relevante test til denne patientgruppe. DSF gn-
sker at dette indseettes i den endelige retningslinje.




Med venlig hilsen

Martin B. Josefsen, Formand
Dansk Selskab for Fysioterapi

Dansk Selskab for Fysioterapi
Holmbladsgade 70
2300 Kgbenhavn S

kontakt@dsfys.dk

Tel.: +45 3341 4612

Web: www.danskselskabfysioterapi.dk & www.maaleredskaber.dk

Dansk Selskab for Fysioterapi
Holmbladsgade 70
DK-2300 Kgbenhavn S
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Hgring om
Udredning og behandling til barn og unge med erhvervet hjerneskade og
psykiatrisk komorbiditet

Til Sundhedsstyrelsen

Vi har med stor interesse leest den faglige visitationsretningslinje vedrgrende Udredning og
behandling til barn og unge med erhvervet hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet.

Dansk Selskab for Psykiatrisk og Psykosomatisk Fysioterapi (DSPPF) afgiver hgringssvar, da
fysioterapeuter i vort speciale arbejder med denne malgruppe.

| psykiatrien er der stor tveerfaglighed i udredning og behandling af bagrn med erhvervet
hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet — ofte med deltagelse af fysioterapeuter. DSPPF undrer
sig saledes over den manglende benzevnelse af blandt andet Movement Assessment Battery for
Children Checklist (MABC og (MABC-2)®. Disse tests udfgres af fysioterapeuter pd somatiske
hospitaler savel som pa psykiatriske centre som en del af den tveerfaglige udredningsprocedure.
Evidensen og anvendelsen af MABC og MABC-2 er stigende, og der produceres mere og mere
viden om validitet og reliabilitet af testen til forskellige malgrupper.

DSPPF er et fysioterapeutisk speciale. Fysioterapeuter indenfor specialet har gode erfaringer med
bade at deltage i udredning og behandling af barn med erhvervet hjerneskade og psykiatrisk

komorbiditet med best practice, da det er et omrade med fortsat stort udviklingspotentiale

DSPPF vil derfor anbefale, at der inddrages fysioterapeutiske interventioner i overvejelserne ved
udredning og behandling af barn med erhvervet hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet.

DSPPF har desuden noteret sig sammensaetningen af arbejdsgruppen, og kunne godt have

gnsket sig en mere tveerfaglig sammensaetning. DSPPF anbefaler derfor at fysioterapeuter og
ergoterapeuter i fremtiden kunne medinddrages i arbejdsgrupper af denne art..

Vi haber, at svaret er anvendeligt i det videre arbejde.

Med venlig hilsen

Bestyrelsen for Dansk Selskab For Psykiatrisk og Psykosomatisk Fysioterapi

! Validity and reliability of the Movement Assessment Battery for Children-2 Checklist for children with and without motor
impairments.
Schoemaker MM1, Niemeijer AS, Flapper BC, Smits-Engelsman BC.

Dev Med Child Neurol. 2012 Apr;54(4):368-75. 2012 Feb 9.
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Dansk Selskab for Padiatrisk Fysioterapi er via DSF inviteret til at afgive hgringssvar pa Udredning og
behandling til bérn og unge med erhvervet hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet - En faglig
visitationsretningslinje.

Heringssvar fra DSPF sendt 23.03.2015:

Det er begraenset, hvor ofte erhvervet hjerneskadede med psykiatrisk komorbiditet henvises til
Regionshospital Hammel Neurocenter (RHN). RHN behandler indlagte patienter for fglgeproblemer til
hjerneskade, af og til med psykofarmaka. Vi behandler ikke egentlige psykiatriske lidelser.

Set ud fra en terapeutvinkel synes der ikke noget at skulle bemazerke i fremsendte visitationsretningslinje.
Generelt beskriver retningslinjen ganske godt, at PPR tager sig af patienten og henviser videre i fald
problemstillingen kraever Igsninger pa specialiseret niveau, fx pa paediatrisk afdeling, hos b@rnepsykiater og
RHN.

Det vi haefter ogsa ved ift. begrebet "psykiatrisk komorbiditet” er, at det er vaesentligt at skelne mellem:
1)  psykiatrisk problematik forud for hjerneskade? En grundproblematik.

2)  Psykiatrisk problematik som fglge af hjerneskaden? Altsa en overbygning

3)  Funktionel lidelse / fglge efter en haendelse.

Denne skelnen fremgar ikke tydeligt i retningslinjen. P4 RHN mener vi at man kan forebygge situationen i
pkt. 2. Dette Igses ikke i hospitalsregi, men i kommunal regi. Der synes at mangle tilbud med dggnbaserede
socialpaedagogiske tilbud, hvad enten det drejer sig om yderligere rehabilitering, eller tilbud med
dggnbaseret bostgtte. Dette skal ogsa inkludere ekspertise til at fglge barnets udvikling, inklusive
psykologiske/neuropsykologiske/psedagogiske vurderinger.

Hegringssvaret er udarbejdet af fysioterapeut Laerke Klitgard, projektleder for projektet: Region Midtjyllands
styrkede indsats for unge med erhvervet hjerneskade eller svaere fglger efter hjernerystelse, under
Regionshospital Hammel Neurocenter (RHN).

Pa vegne af DSPF, Jytte Falmar

faglig tovholder



Retningslinjen er relevant og er logisk opbygget. Det er en sveer retningslinje, idet den omhandler en ret lille gruppe af bgrn
og unge og idet psykiatrien og hjerneskadeomradet hver iszer har ressourcer indenfor omradet. Intentionen om at de to
omrader (psykiatri og hjerneskade) skal tale mere sammen for at undga huller i behandlingsindsatsen er rigtig god da det er
en sarbar gruppe patienter.

Generelt er fokus i retningslinjen pa bgrn som er udskrevet fra sygehus regi, dvs ikke pa indlagte bgrn/ ikke det akut stadie.
Side 7 ca midt star der:

”Antallet af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade og samtidig psykisk lidelse er ikke kendt, men gruppen skgnnes at vaere
relativt lille.” slet de to linjer da man umiddelbart efter gennemgar dokumentationen for at gruppen er lille, med
konklusionen "Der er sdledes tale om en meget begranset patientgruppe med erhvervet hjerneskade og samtidig psykisk
lidelse.”

S 6. Det vil give god mening af malgruppen udvides til 30 ar og argumentationen herfor i retningslinjen er fint beskrevet, bla
at psykiatrisk komorbiditet ofte debuterer i 20erne. Godt at man vi linddrage de regionale erfaringer

Fint med anbefaling af tre konkrete screeningsredskaber.

Camilla Biering Lundquist

Dansk Selskab for neurologisk Fysioterapi



Sundhedsstyrelsen

Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S
Att: fobs@sst.dk

Heringssvar pa faglig visitationsretningslinje for udredning og behand-
ling til boern og unge med erhvervet hjerneskade og psykiatrisk komor-
biditet

Danske Regioner har modtaget Sundhedsstyrelsens udkast til en faglig visi-
tationsretningslinje for udredning og behandling til bern og unge med er-
hvervet hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet 1 horing. Danske Regioner
har folgende bemarkninger til visitationsretningslinjen.

Generelle bemaerkninger
Det vurderes at vaere vaesentligt, at fa sat fokus pa betydningen af sammen-
hangen mellem en erhvervet hjerneskade og psykisk lidelse. Dette bade i

forhold til at f& belyst og beskrevet behovet for en indsats, men ogsé at der
laves tydelige retningslinjer for, hvem der har ansvaret 1 forhold til behand-
lingen af lidelsen.

Der findes meget lidt forskning pa omradet og dermed er der ikke evidens
for anbefalingerne. Retningslinjen indeholder fa referencer og bygger sand-
synligvis primert pa konsensus blandt erfarne klinikere og viden om orga-
nisering og behandling overfort fra voksenomradet. Med den bemarkning
vurderes visitationsretningslinjen som fornuftig. Det burde fremgi mere ty-
deligt, at anbefalingerne ikke bygger pa egentlig evidens.

Det anbefales, at der 1 retningslinjen skelnes mellem indsatser rettet mod
psykiske lidelser, der kommer som direkte folge af en hjerneskade, og ind-
satser, der retter sig mod hjerneskader, hvor den psykiske lidelse var en
problemstilling for hjerneskaden indtraf. Der ber 1 den i1 den faglige ret-
ningslinje veere mere fokus pa anbefalinger i forhold til behandlingen af den
psykiske lidelse, dels i1 forhold til nar den psykiske lidelse er en sekundaer
folge af den erhvervede hjerneskade og det deraf @ndrede funktionsniveau,

24-03-2015
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Andrea Grandelag
Jannie Bruun Andersen
Tel. 3529 83 99

E-mail: agr@regioner.dk



og dels nar der var tegn pa psykisk lidelse inden skaden, men hvor der kan
vere sket en forvarring af tilstanden.

Denne lille patientgruppe vil ofte vare tilknyttet et sygehusambulatorium
og har derfor sparsom kontakt med egen lege. Det 1 sig selv vil udgere en
implementeringsvanskelighed, da hver praktiserende leege vil mede meget
fa patienter med den givne problemstilling. Viden og erfaringsgrundlag for
denne gruppe er yderst sparsom i almen praksis.

I forhold til samarbejdet mellem kommuner, skole, foraldre og sygehuse er
der lagt vaegt pd udredning, henvisning og behandling. Tovholderfunktionen
for disse beorn bade 1 kommunalt regi og sygehus regi er ogsa vigtig for de
bern, der har haft en mere alvorlig grad af hjerneskade.

Det onskes markeret, at barn med svarere grader af hjerneskade, og som
har veret 1 intensivt genoptraeningsregi, ogsa ber felges fast af berneneuro-
loger til 18 ar, og at de, som andre, kan henvise til bernepsykiatrisk udred-
ning 1 pdkommende tilfelde. Endvidere at den bernepsykiatriske udredning
varetager de naermere undersegelser med blandt andet udgangspunkt 1 de
sporgeskemaer, der er relevante i det pageldende tilfelde.

Endeligt ber bern med mildere, og alle bern med svarere grader af hjerne-
skade, som udgangspunkt underseges af berneneuropsykolog inden for det
forste halve ar. Nar denne undersogelse foreligger, er det et godt grundlag
for, hvilke bern der skal have serlig opmarksomhed - altsa en mere diffe-
rentieret tilgang end vurderinger med faste intervaller og generel observati-
on.

Det fremgér af side 5 i1 heringsudkastet at "visitationsretningslinjen har ikke
fokus pd at forebygge udvikling af psykiske lidelser”. Det anbefales, at der
fremadrettet tillige arbejdes pa forebyggelse, da det kan vaere muligt at fo-
rebygge, at hjerneskadede far psykiske lidelser.

Bemaerkninger til visitationsretningslinjens indhold

Aldersklassifikation

Der er en vis begrebsforvirring i1 forhold til aldersklassifikationen mellem
narverende retningslinje og den Nationale kliniske retningslinje for Fysio-
terapi og ergoterapi til bern og unge med nedsat funktionsevne som folge af
cerebral parese (2014):

Side 2



Faglig visitationsretningslinje for Udredning og behandling til bern og unge
med erhvervet hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet: Visitationsret-
ningslinjens population omfatter born og unge mellem 28 dage til 18dr.
Baggrunden for at ekskludere born under 28 dage er, at disse born behand-
les i neonatalt regi, og at skader, som opstar inden barnet er 28 dage gam-
melt, klassificeres som medfodte skader."

Nationale Klinisk Retningslinje for fysioterapi og ergoterapi til bern og un-
ge med nedsat funktionsevne som folge af cerebral parese: "Born med ce-
rebral parese har en ICD-10 diagnose indenfor DG80-omradet. Cerebral
parese skyldes en hjerneskade, som er opstdet iden umodne hjerne for, un-
der eller indtil 2 dr efter fodslen.”

Ovenstdende kan give anledning til forvirring 1 forhold til de bern, der er
mellem 28 dage og 2 é&r.

Det er derfor uhensigtsmassigt, at man udelukker bern med skader opstdet
inden for de forste 28 dage fra tilsvarende tiltag. Det anfores, at disse ska-
der héndteres i neonatologisk regi, men deri ligger ogsé implicit, at denne
kontrol i neonatologisk ambulatorium tidsmeessigt som regel opherer i de
tidlige barnear, hvorefter barnet indenfor padiatrien overgér til barneneuro-
logisk opfelgning 1 samarbejde med de kommunale tilbud. I den nuvarende
organisation er de dermed ligestillet med de bern, som har erhvervet deres
hjerneskade pé et tidspunkt efter de forste 28 dage.

Der er en klar overhyppighed af psykiatrisk komorbiditet hos bern med for-
sinket psykomotorisk udvikling eller primeart kognitive vanskeligheder ef-
ter neonatal hjerneskade. En indsats overfor tidlig opsporing af psykiatrisk
sygdom hos disse bern vil derfor — samlet set — forventes at have langt stor-
re effekt.

Overordnet i forhold til opsporing, udredning og visitering
Det er velbeskrevet hvorledes samarbejdet inddrager PPR i kommunalt regi
og 1 samarbejdet med de praktiserende leger.

I forhold til udredning og behandling pa padiatriske afdelinger og udred-
ning pé berne og ungdomspsykiatriske afdelinger (afsnit 6.1 og 6.2) hersker
der dog dog tvivl om hvorvidt samarbejdet med de pediatriske afdelinger
tenkes mere direkte ind i berne — og ungepsykiatrien, uden at inddrage
PPR. Disse afsnit er uklare og 1 deres nuvarende formulering fagligt be-
kymrende, idet paediatere ikke er uddannet til at diagnosticere og behandle

Side 3



bernepsykiatriske lidelser. I heringsudkastet ser det ud som om, det er den
padiatriske afdeling, der har det legefaglige hovedansvar for udredning og
behandling af den psykiatriske diagnose, og at den barne/unge psykiatriske
afdeling primert har tilsynsfunktion. Dette findes ikke hensigtsmassigt og
det anbefales, at det tydeligt ber fremgd, at berne/ungepsykiatere har det
primaere ansvar for udredning og behandling af de psykiatriske diagnoser,
mens padiaterne har ansvaret for eventuel somatisk komorbiditet. Dette vil
oftest vaere 1 samarbejde med padiatrien, men psykiatrien skal have det fag-
lige hovedansvar for den berne-ungepsykiatriske udredning og behandling;
det er i den sammenhaeng underordnet, hvad der fylder mest jeevnfor nuve-
rende formulering.

Endvidere papeges en undren over begrebet “berneneuropsykiatri”, en
funktion der ikke genkendes og som der derfor ikke kan henvises til.

Derudover findes det fint beskrevet hvordan berne — og unge psykiatrien
skal inddrages i de mest komplekse sager, hvor der er tale om selvstendig
psykiatrisk lidelse sidelebende med eller forarsaget af hjerneskaden, samt
maden hvorpa psykiatrien skal overtage ansvaret, nar den psykiatriske li-
delse er den mest dominerende.

Grundleggende ses folgende flow for patienten:

1. Barnet/unge opdages i kommunen/institutionen. Her ses de vasent-
lige @ndringer 1 barnets adferd. Institutionen treekker pa PPR, som
bruger og har kendskab til de nevnte udredningsvarktejer. Yderli-
gere kan PPR siden henvise til hjerneskadekoordineringsfunktionen
eller bernepsykiatrisk afdeling. Hvis der er behov for opkvalifice-
ring af henvisningen, med somatiske oplysninger eller andre anam-
nestiske oplysninger, kan der anmodes om en status angdende dette
hos den praktiserende laege.

2. Hvis familien henvender sig med barnet/unge hos egen lege forst,
skal det vere muligt for den praktiserende leege at sende en fore-
sporgsel til kommunen med henblik pd en PPR vurdering. Familien
informeres om, at det er der, udredningen skal forega langt overve-
jende. Sa vil kommunen vare informeret og klar, nar familien hen-
vender sig.

Foresporgslen fra egen leege kan evt. motiveres af 3-4 afklarende sporgs-
mal, som kommunen er med til at definere. Indtil den elektroniske kommu-
nikation er tilvejebragt lig kommunikation med hjemmeplejen, kan fore-
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sporgslen udformes som en ’anmodning om socialmedicinsk sagsbehand-
ling’.

Boarnepsykiatrien vil i langt de fleste tilfeelde og serlig for denne gruppe
bern og unge betinge sig af en PPR vurdering og udredning, inden de visi-
terer til undersogelse

Séfremt det 1 udredning viser sig at vaere en affektiv lidelse, skal barnet al-

ligevel henvises til barnepsykiatrien, da egen leege ikke er bemyndiget til at
opstarte medicinsk behandling.

Tekstngere bemaerkninger

Vedrerende link til K-SADS 1 fodnoten pé side 9 1 heringsudkastet, anbefa-
les det, at man anvender det direkte link: http:/www.bupnet.dk/K-
SADS.215.aspx

Implementeringsproblemer:

Kommentarer i forhold til side 8 (punkt 3.2):
Da udredning af bern og unge med psykiatriske lidelser er en specialist op-
gave, kan det ikke forventes, at praktiserende laege har kendskab til de

navnte udredningsvarktejer. Derfor ber den veasentligste del af udrednin-
gen foregd 1 PPR. Langt de fleste af disse barn er ganske velkendte i kom-
munalt regi.

Kommentarer i forhold til Bernehjerneskadekoordinatorer side 11
Der henvises flere steder til en sakaldt bernehjerneskadekoordinatorfunkti-

on. Det er erfaringen, at kommunerne endnu ikke er helt oprustet til at lofte
opgaven med de hjerneskadede bern, og at der mangler hjerneskadekoordi-
natorer 1 flere kommuner. Dette skal naturligvis ikke forhindre, at det ind-
skrives 1 dokumentet, hvis formalet med retningslinien er, at give omradet
et fagligt loft og sikre en bedre behandling af bernene.

Kommentarer i forhold til side 11-12 (punkt 4.3):

Det er relevant at foretage aftalte kontroller i almen praksis efter afslutning
fra sygehus med fokus pa opsporing af psykiske lidelser hos denne gruppe,
da det ikke kan forventes at egen lege har serligt fokus pa dette emne 1

forbindelse med andre kontakter til praksis. Fra sygehuset kunne der i epik-
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risen fremga, hvilke ting man skal vere serlig opmarksom pa hos det en-
kelte barn fremadrettet.

Egen laege har ikke ansvaret for indkaldelse til kontrol 1-2 ar efter udskri-
velse, men kontrollerne méd foranledes pa opfordring fra foraeldrene, som
skal informeres herom ved udskrivelsen.

Arbejdsdeling:

Kommentar i forhold til side 13 (punkt 5.1):
Bor PPR ikke selv henvise til hjerneskadekoordineringsfunktionen (i stedet

for at gd via almen praksis) og samtidig advisere egen l&ge om, at barnet er
henvist, hvis PPR, efter den praeliminere vurdering, synes der er behov for
en neuropadiatrisk specialistundersggelse.

Egen lege ber orienteres om henvisning eller om endt udredning og kon-
klusionen herpa.

Kommentar i forhold til side 14 (punkt 5.2):
Opgaven med indhentning af oplysninger fra PPR og hjerneskadekoordine-

ringsfunktionen i forbindelse med henvisning til udredning kan ikke forven-
tes varetaget af almen praksis, med mindre der foreligger en serlig aftale
herom.

Safremt henvisninger til sekundaersektoren kraeves opkvalificeret med op-
lysninger fra kommunalt regi, ber der vaere udveksling af oplysninger fra
kommune til almen praksis (med foreldresamtykke). Udredninger fra PPR
(konklusion og plan) ber automatisk tilga egen leege. Som minimum nar der
er lavet en henvisning til hjerneskadekoordineringsfunktionen eller berne-
psykiatrisk afdeling.

Hvis ikke et sddant system fungerer, vil al indhentning af materiale til brug
ved udredningen 1 sygehusregi, forventes varetaget af afdelingens sekretari-
at, idet der ellers er tale om vasentligt merarbejde for almen praksis.

Kommentar i forhold til side 13-15 (punkt 5.1-5.3):

Der henvises to forskellige steder til brugen af berneneuropsykologer, men
med forskellig beskrivelse af disses kompetencer i forhold til psykiske li-
delser. Den grundleggende viden ma vare geldende for bade berneneuro-
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psykologen, som er tilknyttet hjerne-skadekoordinator-funktionen og ber-
neneuropsykologen, som er tilknyttet rehabiliteringstilbuddene.

Danske Regioner har fiet oplyst, at sa vidt Region Nordjylland er oriente-

ret, har ingen af de nordjyske kommuner tilknyttet en berneneuropsykolog
til hjerneskadekoordinatorfunktionen — hvilket stemmer godt overens med
vurderingen af antal bern med en erhvervet hjerneskade pa landsplan. Idet
antallet er s lille, giver det god mening at argumentere for, at denne serli-
ge viden mé forventes placeret pa rehabiliteringstilbuddene.

Side 13 (punkt 5.1)

Det kan derfor veere hensigtsmcessigt, at den primcere udredning sker af
borneneuropsykologer, som er tilknyttet kommunens hjerneskadekoordine-
ringsfunktion. Borneneuropsykologer vil have en storre viden om born og
unge med erhvervet hjerneskade og de symptomer, som normalt er forbun-
det med en erhvervet hjerneskade.

Borneneuropsykologen har dog ikke nodvendigvis erfaring i forhold til psy-
kiske lidelser.

Side 14 og 15 (punkt 5.2-5.3)

Rehabiliteringstilbuddene fungerer som faglige vidensmiljoer i forhold til
born og unge med erhvervet hjerneskadet. Pd rehabiliteringstilbuddene bor
der veere tilknyttet psykologer med scerlige kompetencer i forhold til borne-
neuropsykologi. De har en grundleggende viden om psykiske symptomer
hos disse born og unge og vil derfor kunne foretage en vurdering af drsa-
gen til barnets/den unges psykiske symptomer, herunder om der er tegn pd
egentlig psykisk lidelse, som skal udredes og behandles i sundhedsvcesenet,
eller om indsatserne skal varetages som en del af rehabiliteringsindsatsen.
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Kommentar i forhold til gverst side 16 (punkt 6.0):

Born og unge med moderate til sveere hjerneskader folges med ambulante
kontroller minimum hvert halve dr i 0-6 drs alderen og hvert hele ar fra 6-
drs alderen. Nogle born og unge bor folges helt frem til voksenalderen.
Kommentar: I visitationsretningslinjen er dette en anbefaling, og saledes
ikke sikkert forekommer for alle barn:

Fra: ”Genoptrening og rehabilitering til bern og unge med erhvervet hjer-
neskade — en faglig visitationsretningslinje”, side 8:

Sygehuset tager ved udskrivningen stilling til behovet for ambulant opfolg-
ning. Dette skal fremgd af genoptreeningsplanen. Det anbefales, at born og
unge med erhvervet hjerneskade revurderes hvert halve op til seks drs alde-
ren pad peediatrisk afdeling. Born og unge fra 6-18 dr revurderes darligt pa
peediatrisk afdeling. Born med sveere hjerneskader folges ambulant helt
frem til voksenalderen.

Kommentar i forhold til nederst side 16 (punkt 6.1)

Den peediatriske afdeling samarbejder med en borne- og ungdomspsykia-
trisk afdeling i forhold til barneneuropsykiatri. Hvis den borneneuropsykia-
triske problemstilling omhandler en specialfunktion indenfor borne- og
ungdomspsykiatri, henvises barnet/den unge til en afdeling, der varetager
den konkrete specialfunktion.

Kommentar: Erfaringer fra ”Projekt Styrket indsats for unge med erhver-
vet hjerneskade” i Region Nordjylland oplever i hgj grad behov for et sddan
samarbejde med tydeliggorelse af, hvem der har hvilket ansvar 1 forhold til
udredning og behandling af den psykiske lidelse, nar der ogséa er en erhver-
vet hjerneskade.

Danske Regioner kan oplyse, at der 1 Region Nordjylland ikke er et tilbud

til bern og unge med PTSD, hvilket er en kendt psykisk lidelse efter trau-

me.

Med venlig hilsen

Andrea Grandelag
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