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Forlgosorocrarnmet for 0grr oc) Lrcfe

en samlet tveerfaglig, tveersektoriel og
koordineret indsats for bgrn og unge med
erhvervet hjerneskade

* Beskrivelsen af indsatsen gaelder hele barnet.

» * Anbefaler, at man sikrer en tovholder til
familien.

I\ o/ Anbefaler at kommunen har en .
v ¢~ hjerneskadekoordinatorfunktion \ [
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Searlice fornold for ogrr

lovgivning end pa voksenomradet.

e Organisatorisk er der | kommunerne store
forskelle pa bgrne- og voksenomradet.

« Kognitive vanskeligheder fylder meget pa
' bgrneomradet.

l\  Bgrns hjerner er ikke faerdigudviklede, og de

,

| kap udvikle sig ind i yderligere problemer. \ /
\ '\
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Searlice fornold for ogrr

undervisningspligt, og der skal ogsa veere
plads til et bagrneliv.
e Bgrns genoptraening er | hgjere grad end hos

voksne ngdt til at forega i legelignende og
naturlige aktiviteter.

* Risikoen for alvorlige fglgetilstande er starst
’\ for yngre bgrn

v/ agdterlng af overgange er vigtigt, iseer fra \ /

’

| voksen. ~7 S
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Nuveararcle siitzition

godkendt af alle kommuner.

o Stor forskel i kommunernes fokus pa
omradet.

» Behov for fokus pa bgrne- og
ungeomradet ved implementering af
l\ ‘sundhedsatftalerne.

vl Dir er udvikling og nye tiltag p& vej. " /
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omrnrrele tftae

nggleperson i et kommende tilbuc

| Struer er en PPR-psykolog koordinator og er

| gang med en uddannelse til
pgrneneuropsykolog, og hun er en del af et
lle hjerneskadeteam.

. » | Arhus er der en hjerneskadekoordinator.

* | Herning har man en hjerneskadekoordinator
,09 et hjerneskadeteam.
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Sereroe]cle rallemm Kormrmngrne?

hjerneskade er lille.

 Fordele ved samarbejde pa flere
omrader.

« Kommunalt bgrnehjernenetveerk i
' Region Midt er sa smat startet op.

|| « Desveerre kun fa ansggninger om
\% prTjektmidIer til berneomradet \ /
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