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1. Kommissorium for arbejdsgruppen vedr. radgivning og genoptreening af
bagrn og unge med handicap i Region Midtjylland

Sundhedsomrddet og Socialomradet har besluttet at nedszette en arbejdsgruppe vedr. radgiv-
ning og genoptraening af bgrn og unge med handicap i Region Midtjylland. Der skelnes mellem
habilitering (ved/efter medfgdt handicap) og rehabilitering (ved/efter erhvervet handicap). Ar-
bejdsgruppen beskaeftiger sig med habilitering. I rapporten "Et fagligt perspektiv p& neurore-
habilitering for bgrn og unge med erhvervede hjerneskader” redeggres for rehabiliteringen.

Region Midtjylland etableres med forskellig organisering af udredning, behandling og stgtte til
handicappede bgrn.

I Arhus Amt varetager Smabgrnscentret inden for Bgrn og Unge Omradet, med enheder pa
Marselisborgcentret, i Randers og i Ry, den specialiserede radgivnings- og genoptraeningsop-
gave i forhold til bern med handicap. Enheden p& Marselisborg og i Ry speciallaegebetjenes fra
Borneafdelingen pd Skejby Sygehus, mens enheden i Randers speciallaegebetjenes fra Bgrne-
afdelingen pd Randers Centralsygehus. I Viborg Amt er den specialiserede radgivning i forhold
til bern og unge med handicap organiseret i Handicapteamet pa Bgrneafdelingen pa Sygehus
Viborg. P& bgrneafdelingen pa Herning Sygehus er der et bgrneteam. I Vejle amt er der ansat
smabgrnsvejledere pa specialbgrnehaverne, som ogsa har radgivningsfunktion overfor
bgrn/familier, der ikke er i specialbgrnehave.

Fzelles for de tilbud, der gives, er:

e Der er tale om hgijt specialiserede opgaver, forankret i den regionale opgavelgsning

e Der er behov for en tvarfaglig indsats over for det enkelte barn

e Behov og Igsninger skal tilpasses og integreres i barnets dagligdag (herunder familie-
maessige rammer, naerhed og institutionstilbud)

e Behovene for indsats og konkret opgavelgsning andrer sig typisk i forskellige faser af
barnets opvakst

e Der er betydelige udgdende aktiviteter

e At en effektiv indsats forudsaetter en taet integration mellem socialomradet og sygehu-
sene.



I forbindelse med delingsaftalerne i de fire amter er de eksisterende tilbud blevet overfgrt til
de nye myndigheder. Smébgrnscentret i Arhus Amt er overfgrt til det sociale omrade i Region
Midtjylland, mens handicapteamet i Viborg og bgrneteamet pa Regionshospitalet Herning
sammen med hospitalerne er overfgrt til Sundhedsomradet i Region Midtjylland.

Ud over forskelle i organisering synes der ogsa at vaere forskelle i serviceniveauer og bredde af
de ydelser, der tilbydes (30 stillinger p& Smabgrnscentret i Arhus i forhold til 9,7 stillinger i Vi-
borg og 4 stillinger i Herning).

Lovgivningen rummer mulighed for at organisere tilbuddene:

1) som en del af det sociale omrade (servicelovens § 5), hvorefter Regionsradet efter aftale
med kommunalbestyrelser kan yde specialrddgivning eller

2) som en del af sundhedsomradet (Sundhedslovens § 140), hvorefter specialiseret ambulant
genoptraening omfatter bgrn med medfgdte syndromer/handicap i faser, hvor der kraeves et
teet tvaerfagligt samarbejde i forhold til diagnosticering og vejledning, samt specifik genoptrae-
ning af motoriske, sensoriske og kognitive problemstillinger, der fortlgbende koordineres og
prioriteres i forhold til f.eks. medicinering.

Der er behov for en afklaring af, hvordan Region Midtjylland indgar i den videre dialog med
kommunerne i Region Midtjylland. Det geelder dels i forhold til de rammeaftaler, der skal ind-
gas med kommunerne, dels i forhold til de sundhedsaftaler, der skal indgas.

I forhold hertil foresl8s en model, hvorefter den regionale organisering folger servicelovens § 5
og den nuvaerende organisering med fglgende enheder:

e Bgrn og Unge Centret med funktion pa Marselisborg og i Ry, specialleegebetjent fra
bgrneafdelingen pa Arhus Universitetshospital Skejby og i Randers speciallaegebetjent
fra bgrneafdelingen pd Regionshospitalet Randers

e Handicapteam pa bgrneafdelingerne pd Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet
Herning (gkonomisk/ledelsesmaessigt under sygehusene, men reguleret af samarbejds-
aftaler, der fglger rammeaftalerne pa det sociale omrade)

Modellen skal veaere brugervenlig og sikre hgj faglig kvalitet og ens serviceniveau til alle bruge-
re uafhaengigt af, hvor de er bosat i regionen.

Der har veeret nedsat en arbejdsgruppe til forberedelse af en implementering heraf, bestdende
af:

Overlaege John @stergaard, Bgrneafdelingen pé Arhus Universitetshospital Skejby
Overlaege Thomas Balslev, Bgrneafdelingen pa Arhus Universitetshospital Skejby
Overlaege Leif Normann Rasmussen, Bgrneafdelingen pa Regionshospitalet Viborg
Koordinator Susan Poulsen, Handicapteam pa Regionshospitalet Viborg

Overlaege Thomas Thelle, Bgrneafdelingen p& Regionshospitalet Viborg

Overlaege Lissi Bank Lassen, Bgrneafdelingen pa Regionshospitalet Herning
Distriktssygeplejerske Vibeke Pedersen, Regionshospitalet Herning

Overlaege Helle Smedegaard, Bgrneafdelingen p& Regionshospitalet Randers
Institutionsleder Leif Nord, Bgrn og Unge Centret, Region Midtjylland

Afsnitsleder Winnie Hingelberg T, Regionshospitalet Hammel Neurocenter
Driftschef Else Ammitzbgll, Barn og Unge, Region Midtjylland

Kontorchef Per Nielsen Elb, Region Midtjylland

Fuldmaegtig Ditte Rask Ditlev, Region Midtjylland

Stabschef Per Grgnbech, Region Midtjylland

Afdelingschef Lars Dahl Pedersen (formand), Region Midtjylland



Fuldmaegtig Charlotte Jensen (sekretaer), Region Midtjylland

Arbejdsgruppen har haft til opgave med udgangspunkt i den foresldede organisering at udar-
bejde:

Ydelses- og takstkatalog for regionens tilbud

Retningslinier for kommunal henvisning til tilbuddene

Retningslinier for sundhedsvassenets henvisning til tilbuddene

Rammer for samarbejde om opgavelgsning med kommunerne

Vejlednings- og informationsmateriale overfor familier, institutioner og samarbejdspar-
ter i gvrigt

Derudover har arbejdsgruppen forholdt sig til:

e Organiseringen af vederlagsfri fysioterapi
e Organisering af hjerneskadeomradet

2. Lovgivning pa omradet

2.1 Serviceloven

Den specialiserede radgivning i forhold til bgrn og unge med handicap, som ligger i naturlig til-
knytning til Region Midtjyllands gvrige tilbud til bgrn og unge med handicap, etableres i medfgr
af Servicelovens § 5, stk. 3.

Efter servicelovens § 5, stk. 3 kan Regionsradet efter aftale med kommunalbestyrelserne etab-
lere dggninstitutioner for bgrn og unge med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, jf. § 67,
stk. 2. Efter servicelovens § 67, stk. 2 skal kommunalbestyrelsen sgrge for, at der er det ngd-
vendige antal pladser for bgrn og unge, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne har behov for at blive anbragt udenfor hjemmet.

Af bemaerkningerne til § 5 fremgar det i gvrigt, at “i tilknytning til de tilbud, der drives af Re-
gionsradet, kan Regionsradet efter aftale med kommunalbestyrelsen yde specialrddgivning.
Denne specialradgivning skal udgd fra og baseres pa den indholdsmaessige opgavevaretagelse
i de regionale tilbud”.

Af bemaerkningerne til § 67, stk. 2 fremgar det, at det drejer sig om dggninstitutioner der,
"som deres primaere malgruppe [har] bgrn, som pga. nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
har behov for behandling eller anden udviklingsmeessig stgtte f.eks. undervisning, og som i
den sammenhang har ophold uden for hjemmet, eller bgrn og unge med psykiatriske lidelser”.
Og videre anfores det: “det drejer sig saledes om institutioner, hvis malgruppe er omfattet af
et klassisk handicapbegreb og om institutioner, hvis malgruppe er bgrn og unge med psykiatri-
ske lidelser, og hvor behandlingen pa institutionen indeholder en vaesentlig psykiatrisk indsats
med sammenhaeng til det gvrige psykiatriske system”.

2.2 Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptrze-
ningstilbud efter udskrivning fra sygehus

Af Bekendtggrelse om genoptraningsplaner og om patienters valg af genoptreeningstilbud ef-
ter udskrivning fra sygehus fremgar det af § 1, at "Regionsradet skal tilbyde en individuel gen-
optraeningsplan til patienter, der har et leegefagligt begrundet behov for genoptraening efter
udskrivning fra sygehus”. Der skal sdledes udarbejdes en genoptraeningsplan for de bgrn og
unge med handicap, som har et laegefagligt begrundet behov for genoptraening efter udskriv-
ningen fra sygehus.



Det fremgdr endvidere i § 2, at "Genoptraeningsplanen skal som minimum indeholde en be-
skrivelse af patientens tidligere funktionsevne, en beskrivelse af patientens funktionsevne pa
udskrivningstidspunktet samt en beskrivelse af patientens genoptraeningsbehov pa udskriv-
ningstidspunktet, herunder af hvilke begraensninger i funktionsevnen, som genoptraeningen
skal rette sig imod”.

2.3. Specialiseret ambulant genoptrasning
Ifglge sundhedsloven har kommunerne myndigheds- og finansieringsansvaret for den ambu-
lante genoptraening efter udskrivning.

Den ambulante genoptraening kan vaere henholdsvis specialiseret og almindelig ambulant gen-
optraening. Det er en laegefaglig vurdering, om den ambulante genoptraening efter udskrivning
er specialiseret eller almindelig ambulant. Vurderingen fremgar af genoptraeningsplanen. Det
er kommunen, der har ansvaret for serviceniveauet for den almindelige ambulante genoptree-
ning - indenfor genoptraeningsplanens rammer

Specialiseret ambulant genoptraening
Som det fremgar af bekendtggrelsens § 2, stk. 4, skal genoptraening ydes pa et hospital i en af
fglgende situationer:

e Hvis patienten har behov for genoptraeningsydelser, der kraever et samtidigt eller taet
tveerfagligt samarbejde pa specialleegeniveau med henblik pd en teet koordinering af
genoptraening, udredning og behandling.

¢ Hyvis patienten har behov for genoptraeningsydelser, der af hensyn til patientens sikker-
hed, forudseetter mulighed for bistand fra andet sundhedsfagligt personale, som kun
findes i hospitalsregi eksempelvis den fgrste periode af et hjerterehabiliteringsforigb.

Det, der er afggrende for, om en ambulant genoptraeningsopgave skal placeres pd et hospital,
er tilstandens kompleksitet/borgerens funktionsniveau. Sygdommen eller sygdommens svaer-
hedsgrad vil sjeeldent alene kunne afgraense opgaveplaceringen.

2.4. Vederlagsfri fysioterapi
Sundhedsstyrelsen udgav i august 2005 retningslinien: "Fysisk handicappede personers ad-
gang til vederlagsfri fysioterapi”.

I afsnit 3.1 "Behandling af multihandicappede” fremgar faglgende:

"Multihandicappede bgrn og unge, som har tilknytning til et bo- eller dagtilbud, skal tilbydes
fysioterapi inden for tilbuddets rammer som et integreret led i andre undervisnings- og psyko-
sociale tilbud. Det skal understreges, at tilbud om vederlagsfri fysioterapi i privat praksis efter
ordningens forudsaetninger ikke skal erstatte amtskommunale/kommunale tilbud.”

I afsnit 3.2 "Behandling af bgrn” fremgar endvidere:

"Bgrn med fysiske handicap har sarlige behandlings- og treeningsbehov, fordi der sker en sta-
dig udvikling af faerdigheder, som stiller krav om en tvaerfaglig, koordineret og ofte hgjt spe-
cialiseret indsats. Dette gzelder bade for bgrn i forskolealderen og for zeldre bgrn. Tilbud om
behandling i almindelig fysioterapeutisk klinik vil derfor som oftest veere et utilstraekkeligt til-
bud, specielt for mindre bgrn. Henvisende laege bgr derfor undersgge mulighederne for at hen-
vise barnet og foraldrene til et mere helhedsorienteret optranings- og behandlingstilbud i
amtsligt eller kommunalt regi. Stgrre bgrn kan have behov for en korterevarende intensiv be-



handling, som med fordel kan ydes i en fysioterapeutisk klinik. De kan ogsa have gavn af hold-
treening, bassintreening etc. pa samme made som voksne.”

Vejledningen udelukker sdledes ikke, at handicappede bgrn kan modtage vederlagsfri fysiote-
rapi. Sygesikringen i Arhus Amt oplyser imidlertid, at de privatpraktiserende fysioterapeuter i
det gamle Arhus Amt anbefaler, at de handicappede bgrn treenes i Smabgrnscentret (det kom-
mende Bgrn og Unge Center). Udgangspunktet i Region Midtjylland er pd baggrund heraf, at
de handicappede bgrn kun undtagelsesvis kan tildeles vederlagsfri fysioterapi.

2.5 Sundhedsaftale

Regionen og kommunerne kan indgd en sundhedsaftale om, at kommunerne kgber de ydelser,
kommunerne er forpligtet til at levere til bgrn og unge med handicap ifglge Serviceloven, hos
regionen.

3. Beskrivelse af de eksisterende tilbud i de amter, som indgadr i Region Midt-
jylland

Genoptraening og radgivning af bgrn og unge med handicap er organiseret pa forskellig vis i
Ringkjgbing, Vejle, Viborg og Arhus amter.

3.1 Ringkjsgbing Amt

I Ringkjgbing Amt varetages en del af opgaven decentralt, idet der er ansat en fysioterapeut
eller en ergoterapeut ved specialbgrnehaverne, som varetager radgivningsfunktionen i forhold
til de indskrevne bgrn. Disse institutioner overgar til kommunerne.

Det specialpaedagogiske team i Ringkjsbing Amt bestar af tre smabgrnsvejledere, et legetek!
(Herning) og et datatek? (Herning). To af smabgrnsvejlederne overgdr til kommunerne og en
overgdr til Region Midtjylland. Der ved at blive truffet aftale mellem Herning Kommune og en
reekke andre kommuner om, at Herning Kommune overtager tveerkommunale opgaver.

P& Bgrneafdelingen pa Herning Sygehus er der ansat 2 fysioterapeuter og 2 ergoterapeuter i et
bgrneteam. Udover at varetage undersggelse og behandling af indlagte bgrn har de ogsa am-
bulant funktion, dvs. bgrn kan tilbydes behandling i op til 3-6 maneder. Derefter overgar op-
gaverne enten til privatpraktiserende fysioterapeuter eller til terapeuter ansat i kommunen. En
psykolog p& Bgrneafdelingen varetager visse opgaver i forhold til sorg/krise-behandling til for-
zldre, der har fiet et barn med handicap. Samtalerne kan fortssette efter, at barnet er ud-
skrevet.

3.2 Vejle Amt

I Vejle Amt er der ansat smabgrnsvejledere ved specialbgrnehaverne, som ogsa har radgiv-
ningsfunktion overfor bgrn/familier, der ikke er i specialbgrnehave. Alle specialbgrnehaver ef-
ter Servicelovens § 16 overg%r til kommunerne.

I specialbgrnehaverne er der ansat fysioterapeuter. Bgrn, der ikke er i specialbgrnehaver kan i
begraenset omfang - mod kommunal betaling - modtage fysioterapeutisk behandling af disse
terapeuter, hvis der er “overskudskapacitet”.

! Legetek: UdI&n af legetsj med tilhgrende radgivningsfunktion til bern med handicap.
% Datatek: UdI&n af it-programmer med tilhgrende réddgivningsfunktion til bgrn med handicap.



Der er ingen amtslig psykologfunktion i forhold til bgrn og unge med funktionsnedseettelse.
Der anvendes privatpraktiserende sygesikringsfysioterapi. Fra det nuvaerende Vejle Amt vil der
ikke overfgres medarbejdere til Region Midtjylland indenfor specialiseret radgivning til bgrn og
unge med handicap.

3.3 Viborg Amt

I Viborg Amt varetages den specialiserede radgivning i forhold til bern og unge med handicap
af handicapteams, som er organiseret i sygehusregi. Fysio- og ergoterapeutbetjeningen er
samlet ved Bgrneafdelingen pa Sygehus Viborg. Der er aktuelt 9,7 terapeutstillinger til betje-
ning af 3 specialskoler, 5-6 centerklasser, 2 dggninstitutioner, og 3 daginstitutioner. Terapeu-
terne varetager samtidig radgivning og behandling i bgrns naermiljg til familier med bgrn med
handicap. B@rn transporteres ikke til behandling.

Der er:

e Teaet og let adgang til samarbejder mellem terapeut, neuropaediater, institutioner m.m.

e Hurtig opstart af den terapeutiske indsats efter udskrivelser — ingen ventetid - kontakt
pa sengeafdelingen

e Terapeuten har god mulighed for at fglge barnet ambulant til specialundersggelser

e M3nedlige konferencer mellem terapeuter og neuropzediatere, hvor der foregar visitati-
on, beskrivelser af cases og undervisning

¢ Som udgangspunkt samme terapeut og neuropaediater i hele patientforigbet

De 9,7 terapeutstillinger overfgres til Region Midtjylland. 3 overlaegestilling pa Bgrneafdelin-
gen er afsat til betjening af de sociale institutioner og betales af disse (fordeles pa regnskab).

Foruden Bgrneafdelingen p& Sygehus Viborg har rddgivningsopgaven i forhold til bgrn og unge
med handicap vaeret varetaget af socialkonsulenter pa de tre socialcentre i Viborg Amt. Disse
stillinger overgar alle til kommunerne.

3.4 Arhus Amt

I Arhus Amt varetager Smabgrnscentret indenfor Bgrn og Unge Omradet den specialiserede
radgivningsopgave i forhold til barn med handicap. De bgrn, der behandles i Smabgrnscentret,
folges af tvaerfaglige teams bestdende af psykologer, fysioterapeuter, ergoterapeuter, special-
paedagoger og musikterapeuter.

Smabgrnscentret har enheder pd Marselisborgcentret i Arhus, i Randers og i Ry.

Der er tilknyttet pzediatere fra de somatiske sygehuse, hvor der som udgangspunkt er 2 over-
lzegestillinger (fordelt pa 4 overlaege fra Bgrneafdelingen) og en 1. reservelaegestilling tilknyt-
tet betjeningen af specialskoler og dggninstitutioner. Budgettet til psediaterne ligger under sy-
gehusomradet.

I 2006 er Smabgrnscentrets nettobudget til aktiviteter, der vedrgrer specialiseret radgivning i
forhold til bgrn og unge med handicap pa ca. 14,3 mio. kr. eksklusiv indtaegtsdaekket virksom-
hed. Der er tilknyttet personalenormering pd ca. 30,5 medarbejdere inklusiv administrativt
personale.

De rddgivningsopgaver, der varetages p& Smabgrnscentret, drejer sig specifikt om undersggel-
se, specialrddgivning og behandling til familier med bgrn med betydelig og varig nedsat fysisk
og psykisk funktionsevne, og hvor der er behov for en sarlig tvaerfaglig indsats.

Opgaverne bestdr i udredning, specialrddgivning og behandling til familier med:
e Bgrn med multihandicap



e Bgrn med kroniske/langvarige neuropaediatriske lidelser
e Bgrn med sjeeldne handicap
e Bgrn, hvor der er mistanke om betydelig funktionsnedszettelse

Radgivningsopgaverne pd Smabgrnscentret varetages i dag efter Servicelovens § 34. Sma-
bgrnscentret udfgrer en raekke opgaver, der ikke ligger indenfor den nuvaerende § 34 i Ser-
viceloven. Der er derfor betalingspligt for disse ydelser og tilknyttet en samlet normering pa
ca. 10 fuldtidsstillinger, som tilsammen akkumulerer indtaegtsdeekkende aktiviteter for ca. 5,5
mio. kr. om dret pd Smabgrnscentret.

IKT-gruppen, som er et landsdaekkende tilbud om informations- og kommunikationsteknologi
(IKT) til bgrn og unge med funktionsnedsaettelse, star for ca. halvdelen af den indtaegtsdaek-
kede virksomhed og har en personalenormering pa knap 4 fuldtidsstillinger. IKT-gruppen har
arligt kontakt til ca. 150 bgrn og unge med forskellige handicap. Den samlede personalenor-
mering p& Smabgrnscentret udggr saledes ca. 40 stillinger.

4. Forslag til fremtidig organisering af genoptraening og radgivning af bgrn
og unge med handicap i Region Midtjylland

4.1. Forslag til organisering

Arbejdsgruppen har udarbejdet en model for genoptraening og radgivning af bgrn og unge med
handicap, som sikrer, at regionen tilbyder ydelser med et ensartet hgjt serviceniveau samt
sammenhangende patientforlgb til alle kommunerne. Der er lagt veegt pa, at det er en bru-
gervenlig model med en hgj faglig kvalitet. Geografi, demografi m.m. kan betyde, at de ydel-
ser, som kommunerne efterspgrger, ikke er identiske. Kommunerne tilbydes at kgbe en pakke-
lgsning hos regionen.

Den model, som arbejdsgruppen anbefaler, bliver implementeret, er en hybrid af de nuvaeren-
de modeller i henholdsvis Arhus og Viborg Amter.

Arbejdsgruppen anbefaler fglgende organisering i Region Midtjylland:

Der etableres én samlet organisation (Bgrn og Unge Centret) med selvstaendig gkonomi og
med én overordnet centerleder med ansvar for omradet, gkonomi og personaleforhold. Derud-
over etableres afdelingsledelsesfunktioner pa de enkelte afdelinger i Ry, Viborg, Randers, Ar-
hus og Herning/Holstebro. Referenceforholdene er éntydige.

Barn og Unge

Centret

IKT-gruppen Psykologer

Ry Viborg Randers Arhus




Ledernes og medarbejdernes ansaettelsesvilkar skal afklares.

Ved denne organisationsform sikres, at den eksisterende ekspertise pd omradet anvendes
bedst muligt i fremtiden.

Arbejdsgruppen anbefaler, at ydelser fra Bgrn og Unge Centret er en integreret del af bgrnenes
sygehusforlgb sdledes, at der sikres kontinuitet i patientforlgbene. Dette kan sikres ved, at der
i alle forlgb er tilknyttet en specialradgiver fra Bgrn og Unge Centret i forbindelse med den ind-
sats, der foregar pa hospitalet. Specialradgiverne er gennemgaende i forhold til de enkelte
bgrn/foraeldre. Specialraddgiverne bistdr med udarbejdelsen af hospitalernes genoptraenings-
plan og sikrer den videre kontakt i forhold til Bgrn og Unge Centret og hjemkommunen.

4.2. De gkonomiske konsekvenser ved etablering af det beskrevne tilbud om specia-
liseret tidlig indsats fra Bern og Unge Centret pa hospitalerne

Med udgangspunkt i det forventede forbrug af ydelser fra Bgrn og Unge Centret, pa baggrund
af opggrelser fra de enkelte paediatriske afdelinger, beregnes en ramme svarende til et fastsat
antal fuldtidsstillinger p& Bgrn og Unge Centret. Rammen opggres i timer til en timepris af 628
kr., svarende til abonnementsprisen for kommunernes brug af Bgrn og Unge Centrets ydelser.

Det indebaerer sdledes, at der indgds en aftale mellem sundhedsomradet og socialomradet,
hvor hospitalerne garanteres levering af ydelser i henhold til rammen og socialomradet (Bgrn
og Unge Centret) garanteres en betaling herfor.

Justeringer i forhold til rammen sker pa baggrund af opggrelser af den faktiske aktivitet. Akti-
viteten opggres af Bgrn, Unge og Specialradgivning.

Afregning sker ménedsvis bagud, med en 1/12 del af rammebelgbet.

Det forventede forbrug pa de paadiatriske afdelinger

Nedenstdende tabel viser det forventede forbrug af ydelser fra Bgrn og Unge Centret opgjort i
antal fuldtidsstillinger, som de enkelte paediatriske afdelinger har meldt ud. Sundhedsomradet
forpligter sig til at finansiere denne ramme.

Bilag 1 viser forslag til specialrddgiverens timeforbrug i den tidligere indsats i genoptraenings-
forlgbet. Det fremgar af bilaget, at specialrddgiverens timeforbrug i den tidlige indsats i genop-
traeningsforigbet er 15 timer.

Afdeling Antal bgrn pr. ar Forventet timeforbrug
Skejby 90 1.350
Randers 50 750
Viborg 50 750
Herning 60 900
Ialt 250 bgrn 3.750 timer

Opggrelsen er baseret pa et skgn af de faktiske leverede timer for sd vidt angar aktiviteten i
det nuvaerende Handicapteam pa Regionshospitalet Viborg. De faktisk leverede timer skal om-
regnes til den for Bgrn og Unge Centrets fastsatte BTP (brugertidsprocent), fastsat til 61 %.
Saledes svarer opggrelsen af faktiske timer til et personalebehov svarende til ca. 3 stillinger

efter omregning.




Hertil skal laegges aendrede vilkar og behov til blandt andet ledelse, administration og sekreta-
riatsbetjening, som fglge af den organisatoriske og geografiske udvidelse af funktionsomradet.

Der arbejdes pa at fa et bedre skgn over den forventelige aktivitet. Afregning og opfalgning vil
basere sig pa det faktiske forbrug.

Afregning og opfglgning vil basere sig p& samme principper som Bgrn, Unge og Specialrddgiv-
ning benytter overfor primarkommuner, der kgber ydelser indenfor samme kategori.

Finansiering af fase 1 og 2 sker i henhold til Sundhedsloven. Finansiering af fase 3 aftales med
kommunerne i forbindelse med sundhedsaftalerne og sker i henhold til Serviceloven.

5. Ydelses- og takstkatalog

Ydelses- og takstkataloget er udarbejdet pa baggrund af det samlede tvaerfaglige tilbud, som
familierne far i dag i det nuvaerende Smabgrnscenter i Arhus Amt.

Enhederne skal udbyde ydelser ud fra et feelles katalog, og de skal profilere sig ens overfor
kommunerne.

6. Henvisning fra hospitalerne - Genoptraningsplan fra hospitalerne

Patientforlgbene kan opstilles i 3 faser:

Fase 1: Fase 1 er den periode, hvor barnet udredes og behandles pd hospitalet. Det kan vaere
stationaert eller ambulant. N&r barnet er lzegeligt faerdigbehandlet eller udredt, udarbejdes en
genoptraeningsplan, som sendes til kommunerne.

Fase 2: Fase 2 varer i op til 3 maneder. Barnet modtager specialiseret ambulant genoptraening
i hospitalsregi. Under fase 2 forbereder kommunen sig pa at skulle visitere til det videre forlgb
i relation til serviceloven.

Den tidlige indsats vil vaere tvaerfaglig og specialiseret. Der skal laegges vaegt pa at gore fami-
lien i stand til at hjaelpe barnet, se barnets potentialer og begraensninger samt at kunne hand-
tere den situation, familien er i efter at have faet et handicappet barn.

Tilbud til barnet er i fase 1 og fase 2 omfattet af Sundhedsloven.

Fase 3: I fase 3 foregdr genoptraeningen i relation til lov om social service efter kommunal visi-
tation.

Tilbud til barnet er i fase 3 omfattet af Serviceloven.

Bgrn og Unge Centret indgar eventuelle aftaler med kommunerne om kommunernes kgb af til-
budene i fase 3.

Bilag: Beskrivelse af patientforlgb for bgrn og unge med vidtgdende fysisk eller psykisk handi-
cap er vedlagt som bilag 2-7.



7. Henvisning fra kommunerne - rammer for samarbejde

Born, Unge og Specialrddgivning i Region Midtjylland og kommunerne i det tidligere Arhus Amt
har indgdet en aftale om at fglge nogle i faellesskab opstillede etiske spilleregler i forbindelse
med driften af de tilbud, som i dag udbydes af Bgrn og Unge Centret, Rehabilitering og Him-
melbjergets Bgrn og Unge Center, R&dgivningscentret.

Arbejdsgruppen anbefaler, at de opstillede etiske spilleregler bgr veere gaeldende for regionens
og kommunernes samarbejde om genoptraening og radgivning af bgrn og unge med handicap.

Tilbudene om genoptraening og radgivning af bgrn og unge med handicap vil indgd som en del
af de tilbud, kommunen tilbyder borgerne. Det er kommunerne, der har ansvaret for at sikre
et kontinuerligt forlgb for barnet/den unge.

Henvisning fra kommunerne

Det er kommunerne, der henviser

Hvis kommunerne i forbindelse med en henvisning rader over en § 50 undersggelse (jf.
Lov om social service vedtaget 16. juni 2005), stilles denne til r&dighed for regionen

En § 50 undersggelse skal ikke vaere mere omfattende, end formalet tilsiger

I forbindelse med en henvisning skal der vaere en taet dialog mellem den enkelte kom-
mune og regionen, hvor der laegges en plan for forlgbet, herunder forlgbets formal,
indhold, varighed samt gnsket dialog mellem den enkelte kommune og regionen

Det er regionen, der er ansvarlig for kvaliteten i tilbudet

Der udarbejdes en skriftlig aftale vedr. formal, varighed, indhold og pris, som bekrzeftes
af begge parter, inden forlgbet saettes i gang

Prioritering

Abonnenter kommer ind fgr ikke-abonnenter

Abonnenternes sager tages ind i reekkefglge pd naer, ndr der er tale om akutte sager

En akut sag er kendetegnet ved, at det af tilbudet skgnnes, at en ventetid alvorligt vil
forvaerre situationen for barnet/den unge

Fleksibilitet

Afbud

Ved ekstraordinzer ophobning af sager hos regionen, f.eks. i forbindelse med en ujaevn
henvisning i Igbet af aret, er der forstdelse fra kommunerne, som vil blive orienteret om
den ekstraordinaere ophobning, og hvad der eventuelt taenkes igangsat for at afhjalpe
ophobningen

Hvis kommunerne efterspgrger ydelser, som ikke er aftalt, arbejder regionen pd at ef-
terkomme kommunernes efterspgrgsel indenfor en rimelig tidsramme, som vil afheenge
af efterspgrgslens karakter

Hvis der i en kommune er et stgrre forbrug end oprindeligt forventet, kan kommunen
kontakte regionen, som i videst muligt omfang vil tage hdnd om det stgrre forbrug,
f.eks. ved at lave aftaler med kommuner, der har brugt mindre end oprindelig forventet
eller ved at tilpasse kapaciteten

Ved afbud fra tilbudet pga. sygdom eller lignende findes der en anden tid
Ved afbud fra brugerne af tilbudet mindre end 72 timer fgr aftalen, betales der for den
planlagte ydelse
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Afrapportering

e Regionen sgrger for, at de abonnerende kommuner far en manedlig status over forbru-
get

e Ved 8rets udgang modtager kommunerne en afrapportering, som giver et overblik over
aktiviteten, herunder f.eks. flow og sagstyper.

8. Samarbejds- og radgivningsstruktur

Arbejdsgruppen henviser til de anbefalinger vedr. organisering af et hjerneskadesamrad for
bgrn og unge, som fremgdr af rapporten “Et fagligt perspektiv pa neurorehabilitering for bgrn
og unge med erhvervede hjerneskader i Region Midtjylland”.

Det anbefales i rapporten, at der for at sikre kvaliteten i indsatsen i forhold til bgrn og unge
med erhvervet hjerneskade etableres et overordnet regionalt hjerneskadesamrad forankret i
Sundhedsstaben eller Socialstaben i Region Midtjylland. Hjerneskadesamradet skal koordinere
indsatsen i to lokale samrad, som er tilknyttet bgrneafdelingerne i regionen - en paraplymodel.

Det er ikke afklaret, hvordan hjerneskadesamrddet for bgrn og unge skal organiseres i Region
Midtjylland.

9. Vejledning og informationsmateriale
Born og Unge Centret far til opgave at udarbejde informationsmateriale.

10. Den videre fzerd

Modellen til organisering af genoptraening og radgivning af bgrn og unge med handicap i Regi-
on Midtjylland praesenteres for Den Administrative Styregruppe vedr. sundhedsaftaler og fore-
lzegges efterfalgende for Regionsradet.

Forste kvartal 2008 udarbejder Socialstaben og Sundhedsstaben en evaluring af modellen.
Evalueringen forelaegges for kommunerne.

April 2007

11



Bilag 1: Forslag til specialrddgiverens bistand i den tidlige indsats i genoptraenings-
forlgbet

Ifglge de erfaringer, Regionshospitalet Viborg har med terapeuterne i det eksisterende Handi-

cap-team, er omfanget af den specialiserede tidlige indsats ca. 15 timer i et typisk forlgb. Det

vil svare til den ydelse i Bgrn og Unge Centrets ydelseskatalog, som kaldes Vejledning, og som
svarer til et timeforbrug pa 15 timer + kgretid og km.

Regionshospitalet Viborg har erfaring med den tidlige specialiserede indsats fra ergo- og fysio-
terapeuterne, og det er oplyst, at det har haft et omfang svarende til ca. 30-40 gange om aret.

Taksten pr. tidlig specialiseret indsats-ydelse bliver 9420 kr. (15 x 628 kr.) + kgretid og km.
Hospitalerne kan efter aftale kgbe ydelsen fra Bgrn og Unge Centret efter behov, og Bgrn og
Unge Centret forpligter sig til at kunne traede til med kort varsel. Alle faggrupper fra Bgrn og
Unge Centret indgar i ydelsen. Der indgds en rammeaftale mellem Bgrn og Unge Centret og
hospitalerne om kagb af ydelser fra Bgrn og Unge Centret.

Et keb fra hospitalernes side pa et samlet antal tidlig specialiseret indsats om aret - i form af
et abonnement - vil vaere en form, der vil lette planleegning og sikre, at der er den personale-
ressource i Bgrn og Unge Centret, der skal til.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom p3, at ndr en kommune overtager ansvaret for indsatsen
efter hospitalets indsats i samarbejde med Bgrn og Unge Centret, har de ret til at vaelge frit,
hvor og hvordan den fremtidige indsats til bgrn og familier skal foregd. Der er dog fortsat
uklarhed om fritvalgs-ordningens omfang i forbindelse med genoptraningsplanerne. Informa-
tion og samarbejde mellem sygehus og kommunal sagsbehandler vil derfor vaere af afggrende
betydning.

Forslag til specialrddgiverens tidsforbrug i den tidlige indsats i genoptraeningsforlgbet:

¢ Konference mellem kontaktleege / sengeafdelingen / ygehusfysioterapeut og ergotera-
peut / sygehussocialrddgiver: 2 TIMER

e Journallaesning: 1 TIME

e Besgg pa sengeafdelingen: 1 TIME (EVT SAMMEN MED JOURNALLASNING)
e Lgbende kontakt med kontaktlaege via konference hver mdr.: AD HOC TIME.
e Udarbejdelsen af fgrste treeningsplan: 2 TIMER

e Udskrivelse eller hjem p3 orlov. Fgrste hjemmebesgg: 2 TIMER

¢ Dialog med sengeafdelingen og kontaktlaege: AD HOC TIMER

¢ Nye hjemmebesggsforlgb efter behov: 2 TIMER PER GANG

¢ Deltagelse i ambulant kontrol: 2 TIMER

o Dialog med kontaktleege / kommunal sagsbehandler / kommunal ergoterapeut / kom-
munal sundhedsplejerske: AD HOC TIMER

e Genoptraeningsplan udarbejdes sammen med kontaktlaege: 2 TIMER
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e Til bgrn med aftaler: Bgrn og Unge Centret fortsaetter

Erfaringerne viser, at specialrddgiverens timeforbrug i gennemsnit er 15 timer pr. barn under
den tidlige indsats.

Afklaring af indsatsomrader sker i samarbejde med foraeldrene:

Hvad gor vi nu?

Hvad er vigtigst for barnet?

Hvad er vigtigst for foreeldrene?

Hvordan Igfter vi behandlingsopgaven i hjem/institution/fysioterapeut/ergoterapeut?”)
Foraeldrene oplever den tryghed det er, at terapeuten er en gennemg8ende person, som er
hos dem helt fra starten.

Ambulante bgrn henvises via ambulatorium pa bgrneafdelingerne. Der vil typisk veere en eller
flere undersggelser efterfulgt af en udredningsperiode samt hjemmebesa@g efter behov. Dvs. et
kortere forlgb pa selve hospitalet. I denne sammenhaeng kan perioden forud for, at barnet skal
modtage en genoptraningsplan, derfor godt veere kortere end ved mere alvorlige og komplice-
rede forlgb.

Det eksisterende Handicap-team i Viborg fungerer i dag som bindeleddet mellem barn, net-
vaerk og behandlerteam, og der er sdledes meget teet kontakt mellem de involverede familier
og Handicapteamet. Indsatsen er forankret i Barneafdelingen men foregar for langt stgrstepar-
tens vedkommende i barnets primeaere miljg. Forankringen i Bgrneafdelingen og samarbejdet
med neuropaediaterne fremmer naerheden og hgjner samtidig det faglige niveau i terapeut-
gruppen.

Erfaringerne fra den eksisterende model i Viborg peger p&, at det er vigtigt med manedlige
konferencer mellem terapeuter, neuropaediatere og andre fagfolk pa bgrneafdelingen. Dette
med henblik pa drgftelse af nyhenviste bgrn, genoptraeningsplaner samt gensidig undervisning.
Derved sikres en god dialog samt orientering til nye leeger og andre medarbejdere i arbejdet
med bgrnene.
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Bilag 2: Patientforlgb, Region Midt
Bgrn og unge med vidtgaende fysisk eller psykisk handicap

Den fgrste tvaerfaglige samtale finder sted umiddelbart efter diagnosen er stillet, og de deltagende fagpersoner er fra bgrne- og unge-centret (handicaptea-

met). Det fgrste ar er der oftest behov for hyppige (2-3) tvarfaglige samtaler.

Cerebral parese

Fgr diag- Efter diagnose
nose
Fagperson
Udredning Tverfaglig | Kontinuerlig tverfaglig udredning - - - - - - - ------ - - Involverer ofte neuropsykolog -
Lege, terapeut, udredning
pedagog
Evt neuropsykolog
Ved diagnose Efter 3 maneder, derpa med 6-12 mdrs mellemrum
Rad og vejledning Indhold: - -
Laege og terapeut Tvaerfaglig | o Presentation af udredning |1 v@rfaglig Tverfaglig
undersggel- | o Forventninger (prognose) undersggel- undersggel-
seogsam- | o peg se 0g sam- se 0g sam-
tale e Vejledning tale tale
Andre fagpersoner kan
inddrages:
Psykolog
Smabgrnskonsulent e Mestring
Udyalgte fagpersoner e  Sgskendegrupper
Nh‘?{}iﬁ?}éim ® Pargrendegrupper
e Evt kontakt til psykolog
Behandling

Fysio- og ergoterapeut

Musikterapeut

Orofacialt team

Kontrakturprofylakse, funktionstrening, ADL-tr&ening, perceptionstr&ning, sansestimulation, bas-

sintrening, mundstimulation.
Kontakt og kommunikation
Svgmning (grupper)

Serlig mundstimulation

Kontakt med andre

Kommune-sagsbehandler, hjelpemiddelcentral, PPR (talepeedagog, psykolog)
Ortopad, bandagist, gjenlaege, hgrecentral.

Ridefysioterapeut
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Bilag 3: Patientforlgb, Region Midt
Bgrn og unge med vidtgaende fysisk eller psykisk handicap

Patientforlgbet er tilrettelagt for at blive sa hensigtsmassig som muligt. Den fgrste tvarfaglige samtale finder sted umiddelbart efter diagnosen er stillet, og
de deltagende fagpersoner er en del af eller bgrne- og unge-centret (handicapteamet). Det fgrste ar er der oftest behov for hyppige (2-3) tvaerfaglige samtaler.

Diagnosegruppe xxxx

Fagperson Fgr diagnose = Efter diagnose
Udredning Tverfaglig Kontinuerlig tveerfaglig udredning - - - - - - - ------ - - - - - - - - - -
Lage og andre udredning
Terapeut og pedagog Formel udviklingsvurdering
IKT-center IKT-vurdering
Rdd og vejledning Kort efter diagnosen er stillet 3-6 maneder efter
Lege og terapeut Indhold:
Tvarfag- | o Forventning til fremtiden Tvarfag- Tverfag-
ligunder- | 4 Rg d lig under- lig under-
sggelse e Vejledning sggelse sggelse
Andre fagpersoner kan og samta- og samta- og samta-
inddrages: le le le
Psykolog
Smabgrnskonsulent e Mestring
Udvalgte fagpersoner e Sgskendegrupper
® Pargrendegrupper
Behandling
Fysio- og ergoterapeut
Musikterapeut
IKT-center
Kontakt med andre
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Bilag 4: Patientforlgb, Region Midt
Bgrn og unge med vidtgaende fysisk eller psykisk handicap

Patientforlgbet er tilrettelagt for at blive sa hensigtsmassig som muligt. Den fgrste tvaerfaglige samtale finder sted umiddelbart efter diagnosen er stillet, og
de deltagende fagpersoner er en del af eller bgrne- og unge-centret (handicapteamet). Det fgrste ar er der oftest behov for hyppige (1-2) tverfaglige samtaler.

Diagnosegruppe hypotoni

Fagperson Fgr diagnose Efter diagnose
Udredning Tverfaglig Kontinuerlig tverfaglig udredning - - - - - -------- - - - - - - - - - -
Lage og andre udredning
Terapeut og pedagog Formel udviklingsvurdering
IKT-center IKT-vurdering
Rdd og vejledning Efter 6 maneder, derefter med 6-18 mdr’s
mellemrum
Lege og terapeut Indhold:
Tvarfag- | o Forventning til fremtiden Tvarfag- Tvarfag-
lig under- | o Rad lig under- lig under-
spgelse e Vejledning spgelse spgelse
Andre fagpersoner kan 0g samta- og samta- 0g samta-
inddrages: le le le
Psykolog
Smabgrnskonsulent e Mestring
Udvalgte fagpersoner
Behandling
Fysio- og ergoterapeut Funktionstrening individuelt
Musikterapeut svgmning
IKT-center
Kontakt med andre Sagsbehandler, ridefysioterapeut evt. PPR.
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Bilag 5: Patientforlgb, Region Midt
Bgrn og unge med vidtgaende fysisk eller psykisk handicap

Den fgrste tvaerfaglige samtale finder sted umiddelbart efter diagnosen er stillet, og de deltagende fagpersoner er fra bgrne- og unge-centret (handicaptea-
met). Det fgrste ar er der oftest behov for hyppige (2-3) tvarfaglige samtaler.

Myelomeningocele
For diagnose @ Efter diagnose
Fagperson
Udredning Tvearfaglig Kontinuerlig tveerfaglig udredning - --------- - - - - - Neuropsykolog -
Leager, terapeut, pedagog | udredning Padiater (nefro-urologisk team, Skejby) - - - - - - - - - - - - - -
Evt neuropsykolog Neurokirurg
Ortopadkirurg - - - - - - - R - - -
Terapeut og pedagog Formel udviklingsvurdering - - - - - - -
IKT-vurdering
Efter 3 maneder og derpa med 6-12 maneders mellemrum
Rdd og vejledning Indhold
Lage og terapeut Tvaerfag— e Forventninger Tvaerfag— Tvaerfag—
lig under- | | Rad lig under- lig under-
sggelse e Vejledning sggelse sggelse
og samta- og samta- og samta-
Andre fagpersoner kan le le le
inddrages:
Psykolog
Smabgrnskonsulent
Udvalgte fagpersoner e Mestring
Musikterapeut e Sgskendegrupper
e Pargrendegrupper
Behandling
Fysio- og ergoterapeut Periodevis behandling (funktion)
Musikterapeut Periodevis behandling (kommunikation)
Svgmning (grupper)
IKT-center
Kontakt med andre Kommunens sagsbehandler, hjelpemiddelcentral, PPR
Ortopad, bandagist, ridefysioterapeut
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Bilag 6: Patientforlgb, Region Midt
Bgrn og unge med vidtgaende fysisk eller psykisk handicap

Den fgrste tvaerfaglige samtale finder sted umiddelbart efter diagnosen er stillet, og de deltagende fagpersoner er fra bgrne- og unge-centret (handicaptea-
met).

Generel udviklingshaemnin

For diagnose @ Efter diagnose
Fagperson
Udredning Tverfaglig Kontinuerlig tverfaglig udredning - - - - --------- - - - - - - - - - -
Leage og andre udredning
Terapeut og pedagog Formel udviklingsvurdering
IKT-vurdering
Efter 3 maneder, derpa med 6-18 mdrs mellemrum
Rdd og vejledning Indhold
Lage og terapeut Tverfag- | o Prasentation af udredning | TV®rfag- Tvarfag-
lig under- | 4 Forventning (prognose) lig under- lig under-
sggelse e Rad sggelse sggelse
og samta- | Vejledning og samta- og samta-
Andre fagpersoner kan le le le
inddrages:
Psy}mlog e Mestring
Smabgrnskonsulent e  Sgskendegrupper
Udvalgte fagpersoner e Pirgrendegrupper
Musikterapeut
Behandling
Fysio- og ergoterapeut Funktionstrening, individuelt eller i gruppe
Sanseintegrationstrening
Kommunikationstrening a.m. I Johansson
Musikterapeut Musikterapi
Smabgrnskonsulent (paeda- TTT-trening
gog) “IKT” treening
IKT-center Svgmning
Kontakt med andre Talepedagog, PPR, sagsbehandler. Ridefysioterapeut
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Bilag 7: Patientforlgb, Region Midt
Bgrn og unge med vidtgaende fysisk eller psykisk handicap

Den fgrste tvaerfaglige samtale finder sted umiddelbart efter diagnosen er stillet, og de deltagende fagpersoner er fra bgrne- og unge-centret (handicaptea-
met). Det fgrste ar er der oftest behov for hyppige (2-3) tvarfaglige samtaler.

1. Myelomeningocele
For diagnose @ Efter diagnose
Fagperson
2. Udredning Tvearfaglig Kontinuerlig tveerfaglig udredning - --------- - - - - - Neuropsykolog -
Leger, terapeut, pedagog @ udredning Padiater (nefro-urologisk team, Skejby) - - - - - - - - - - - - - -
Evt neuropsykolog Neurokirurg
Ortopadkirurg - - - - - - - R - - -
Terapeut og pedagog Formel udviklingsvurdering - - - - - - -
IKT-vurdering
3. Efter 3 maneder og derpa med 6-12 maneders mellemrum
4. Rad og Indhold
vejledning Tvaerfag— e Forventninger Tvaerfag— Tvaerfag—
Lage og terapeut lig under- | | Rad lig under- lig under-
sggelse . . sggelse sggelse
e Vejledning
og samta- og samta- og samta-
le le le
Andre fagpersoner kan
inddrages:
Psykolog
Smabgrnskonsulent e Mestring
Udyalgte fagpersoner e Sgskendegrupper
Musikterapeut e Pargrendegrupper
5. Behandling
Fysio- og ergoterapeut Periodevis behandling (funktion)
Musikterapeut Periodevis behandling (kommunikation)
Svgmning (grupper)
IKT-center
6. Kontakt med Kommunens sagsbehandler, hjelpemiddelcentral, PPR
andre
Ortopad, bandagist, ridefysioterapeut
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Bilag: Beskrivelse af faserne

Fase 1: Foregdr i Bgrneafdelingernes regi under indlaeggelse eller i et ambulant forlgb
(yderpunkterne vil veere: dels en manedlang indlaeggelse til diagnostisk udredning og behandling;
dels en enkeltstdende ambulant undersggelse). Hvis fysio-ergoterapeutisk undersggelse og
behandling er indiceret under indlaeggelse, foretages den fra hospitalets fysio-ergoterapi ved de
terapeuter, der internt er tilknyttet bgrneafdelingerne.

Nar behovet for habilitering (=genoptraening) er defineret og vurderet at opfylde kriterierne for
tilbud fra Handicapteamet (= Bgrn og Unge- rehabilitering i RM), etableres indledende kontakt
derfra, og der udarbejdes en genoptraningsplan til kommunen til specialiseret genoptraening.

Fase 2: Der etableres en tveerfaglig videreudredning af barnets funktionsniveau i forhold til dets
miljg. Der laegges vaegt pa at ggre familien i stand til at hjeelpe barnet, se barnets potentialer og
begraensninger samt at kunne h@ndtere den situation, familien er i efter at have faet et
handicappet barn. Der etableres traening og vurdering af behov for hjselpemidler.

Tilbud gives i henhold til Sundhedsloven. Efter ca. 3 maneder vurderes behovet for videre
langsigtet genoptraening i Fase 3 i samarbejde med Bgrneafdelingens behandlende laege.

Fase 3: Kan - afhaengig af behovet - foregd som:

1) Fortsat specialiseret genoptraening i henhold til Sundhedsloven; vedvarende eller periodisk (jvf.
Vejledningens side 43).

2) Almindelig genoptraening - kommunen vurderer ud fra barnets specifikke behov, at der skal
gives kvalificeret bgrnekyndig tvaerefaglig stgtte og behandling fra regionens Bgrn og Unge
Center-regi. Dette i henhold til den Sociale Servicelov.

3) Almindelig genoptraening - kommunen vurderer, at denne kan foretages gennem kommunale
foranstaltninger eller andre tilbud.

4) Egentraening - naeppe relevant i denne sammenhaeng.

Udarbejdet af: Susan Poulsen og Thomas Thelle
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