Ekstra indsats for unge (15 - 30 ar) med erhvervet hjerneskade
- en del af en national satsning

Regionshospitalet Hammel Neurocener / Center for Funktionelle Lidelser

Bedre overgange mellem hospital og kommune

Henvisning: Intervention: Primaersektor:

Fra hospitaler i Vestdanmark Behandlingsafsnit pa RHN Hjerneskadekoordinator og

til specialiseret neurorehabili- e Individuelt tilrettelagt tveerfaglig specialiseret neurorehabilitering i relation til funktion, aktivitet og del- andre kommunale aktgrer
tering pa RHN. tagelse. Fokus pa muligheden for tidlig udskrivelse i relation til kommunal indsats.

e Hjemmebesgg med fokus pa hjeelpemidler og boligeendringer
e Malsaetnings- og udskrivningssamtale med fokus pa fremadrettet rehabilitering, genoptraening, special-

Malgruppe: paedagogisk, sundheds- og socialfaglig indsats Almen praksis:

e Udskrivelse til eget hjem eller kommunal/regional institution -
Unge mellem 15 og 30 &r med || < Indsats i kommunen/pa institutionen med stgtte fra RHN team. Mulighed for udgaende teamfunktion i Praktiserende leege i forhold
erhvervet sveer hjerneskade forhold til konkret problemstilling i samarbejde med kommunale/regionale rehabiliteringsmedarbejdere | til almen sundhed og medicinsk
som er bosiddende i RM. - Monitorering, opfalgning og evaluering opfelgning/behandling.

Kompetencecenter RHN

e Information, radgivning, uddannelse og supervision henvendt til dels borger, pargrende, netveaerk, insti-
tutioner, arbejdsplads, fagprofessionelle fra primeersektor, almen praksis og regionale institutioner

e Arrangementer for borger, pargrende og gvrigt netveerk

e Indsats i relation til skole, uddannelse og erhverv

e Indsats i relation til sociale faktorer, problemskabende adfeerd og misbrugspolitikker

Commotio cerebri

mMTBI MR Behandling
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nggleoplysninger vedr. diagnostiske kriterier og sveerhedsgrad

e Udvikle prognostiske/preediktive modeller, der med baggrund i journaloplysninger
fra skadestuekontakt, registeroplysninger og spgrgeskemaoplysninger indhentet
efter ca. 3 mdr., som kan forudsige kommuleret sygefraveer inden for 12 mdr. samt

fortsatte postcommotionelle symptomer Psykoedukation i grupper: 2 sessioner (2 x 45 min.)
Sidste gang: Ressourcer & malsaetning, model for gradueret genoptraening

Gradueret genoptreening i grupper: 5 sessioner (a 132 time)

e Plan for e Justering af plan e Justering af plan e Justering af plan e Traening
genoptraening » Veerktgjer e Veerktgjer e Veerktgjer e Evaluering

e Vidensudveksling e Traening e Introduktion af e Treening e Fremtidige

 Veerktgjer nye gvelser redskaber?

e Opgaver

e Treening

Monitorering af treeningseffekt: fx ved SMS-beskeder

Evaluering og tilbagefaldsforebyggelse: 1 session

regionmidtjylland




