Definition og beskrivelse af specialet ” Senhjerneskade’

K erneomrade:

Specialet er rettet mod undersagelse og behandling af personer, der har padraget sig en hjerneskade
paorganisk basis. Baggrunden herfor kan vaare apopleksi, kranietraume eller tilgraansende lidelser.
Erhvervelsen af hjerneskaden skal vaare sket efter 15 ars alderen, hvor fuld sensomotorisk og
kognitiv udvikling er etableret. Der er ingen gvre aldersgramse. Typen af hjerneskade ma ikke vaae
progredierende eller aldersbetinget.

Ergoterapeutisk interventionsomrader indenfor ” Senhjerneskade’ ?
Ergoterapeuter kan arbejde i akutstadiet (fase 1), i den institutionaliserede rehabiliteringsfase (fase
I1) og med den fortsatte rehabilitering efter udskrivelse fra sygehus (fase 111).

Den ergoterapeutiske intervention retter sig mod alle felter indenfor ICF. | akutfasen fokuseres pa
funktioner pa kropsniveau som lammelser og kognitive forstyrrelser. | rehabiliteringsfasen
fokuseres der endvidere pa muligheder for aktivitet og deltagelse. | senforlgbet fokuseres der
overvejende pa aktivitet, deltagelse og tilpasning af omgivelserne. Pararende og det sociale netvaark
har en central rolle under hele rehabiliteringsforlabet.

Den akutte behandling foregér for apopleksiramte oftest pa apopleksiafsnit og for personer med
traumatiske skader pa neurokirurgiske afdelinger i Arhus, Alborg, Odense og Kgbenhavn.
Rehabiliteringen i fase |1 foregar for apopleksiramte pa apopleksiafsnit, geriatriske afdelinger og
amtslige rehabiliteringshospitaler. For personer med svagre traumatiske skader foregar
rehabiliteringen pa Center @st, Hvidovre Hospital og pa Center Vest, Hammel Neurocenter, som
begge har landsdelsfunktion. Derudover foregar rehabiliteringen af personer med traumatiske
skader pa amtslige rehabiliteringsenheder/afdelinger.

Endelig foregar en stor del af rehabiliteringen i fase |11 gennem laangerevarende interventioner, der
har fokus pa stettetil genetablering af aktiviteter og deltagelse i relation til hjemmeliv, fritidsliv og
arbejdsliv.

Per spektivering:

8 Sundhedsstyrelsen har udviklet referenceprogram for Apopleksibehandling (1994) og en
redegerelse for indsatsen overfor personer med traumatiske skader (1997). Begge rapporter
beskriver nedvendigheden af en faglig indsats af hgj kvalitet, en tvaafaglig og tvaasektoriel
koordineret rehabilitering samt en terapeutisk indsats.

8 Det har stor personlig og samfundsmaessig betydning, at personer med senhjerneskade igen
kommer til at mestre dagliglivet. Dette for a personen far mulighed for at bevare eller
genskabe livskvalitet. Derudover er den specifikke rehabilitering medvirkende til at
minimere pleje- og stettebehov og er sdledes samfundsgkonomisk besparende pa langt sigt.

8§ Specialeomradet har mange internationale paralleller eksempelvisi England, Tyskland,
Schweiz, USA og Canada. Den fortsatte udvikling af undersggelses- og behandlingsmetoder
tager udgangspunkt i evidensbaseret viden.

8§ Der har siden 1992 eksisteret en LFG med ca. 400 medlemmer.



