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Indledning

| 2011 blev der igangsat en reekke projekter for at styrke den kommunale indsats for
mennesker med erhvervet hjerneskade.

Projekterne skulle fremme sammenheaengende forlgb og indsatser af hgj faglig kvalitet til
borgere med erhvervet hjerneskade. Der blev i alt udmgntet 145.746.000 kr. i puljemidler
fordelt p& 96 projekter.

Puljemidlerne blev séledes udmeldt som opfalgning pa Sundhedsstyrelsens arbejde
med medicinsk teknologivurdering og udvikling af forlabsprogram for rehabilitering til
barn og unge samt voksne med erhvervet hjerneskade — og med det formal at
implementere forlgbsprogrammerne i den kommunale praksis .

Neerveerende erfaringsopsamling er et produkt af den evaluering, som Implement
Consulting Group har gennemfart for Sundhedsstyrelsen hen over forar og sommer
2015.

| denne erfaringsopsamling opsummeres erfaringerne fra ti udvalgte projekter om
styrkelse af genoptraenings- og rehabiliteringsindsatsen for borgere med erhvervet
hjerneskade. Kriterierne for udveelgelsen af projekterne er naermere beskrevet i Bilag A:
Udveelgelseskriterier. De udvalgte projekter er gennemfart i:

* Faxe Kommune

* Helsinggr Kommune
* Hvidovre Kommune
* Lolland Kommune

*  Middelfart Kommune

* Odense Kommune

* Randers Kommune
*  Sgnderborg Kommune
*  Thisted Kommune

e Aarhus Kommune

1.1 Evalueringsmaessigt grundlag for erfaringsopsamlingen

Evalueringen af de ti udvalgte projekter er baseret pa en raekke evalueringsaktiviteter,
herunder kvalificering ved faglige eksperter af bade tilgang, delresultater og endelige

vurderinger. | dette afsnit gennemgas kort den gennemfarte evalueringsproces og de

omfattede aktiviteter.

Udveelgelsen af de ti projekter til evalueringen har veeret gennemfgrt i teet dialog med
KL og Sundhedsstyrelsen samt Sundheds- og ZAldreministeriet.

Implement udarbejdede et forslag til udveelgelse pa baggrund af en screening af alle
projektansggninger og midtvejsevalueringer for de 96 projekter, en kategorisering af
projekterne efter projektformal samt inddragelse af nationale og internationale
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neurofaglige eksperter i vurderingen af projekternes forventede bidrag til ny viden og
udbredelsesrelevans®.

Pa den baggrund udvalgte Sundhedsstyrelsen, KL og Sundheds- og ZAldreministeriet ti
projekter, som samlet set repraesenterer puljens forskellige forméalsomrader og en
betydelig geografisk spredning og kommunestarrelse. De ti projekter er beskrevet
enkeltvis i en reekke sakaldte casebeskrivelser, hvor formal, indsatser og organisering af
projekterne er praesenteret. Casebeskrivelserne er godkendt af de enkelte kommuner.

Casebeskrivelserne er baseret pa indsamling af supplerende dokumentation fra de ti
projekter, herunder projekternes egne slutevalueringer og erfaringsopsamlinger samt
besgg i den enkelte kommune.

Forud for besggene blev interview- og spgrgeguides kommenteret af de internationale
neurofaglige eksperter. Ved at fremhaeve saerlige opmaerksomhedspunkter for
interviewene i de enkelte projekter, blev rammerne for dataindsamlingen pa denne made
yderligere kvalificeret.

Under besggene blev der gennemfart individinterview og gruppeinterview med
projektleder, projektejer og styregruppe, kommunale interessenter pa tveers af
fagomrader (typisk sundhed, social, beskeeftigelse) pa bade ledelsesmaessigt og
fagmedarbejderniveau. Borger-/patientperspektivet blev ligeledes afdaekket typisk via
dokumentation fra lokale evalueringer og erfaringsindsamlinger. Ligeledes blev flere af
de for projekterne vigtigste samarbejdsparter ogsa interviewet.

Beskrivelsen af de enkelte projekters erfaringer og seerlige leeringspunkter er blevet
kvalificeret af Sundhedsstyrelsen, KL og Sundheds- og ZAldreministeriet — samt af de
respektive projektejere og -ledere — og opsummerende beskrivelser er praesenteret som
selvsteendige casebeskrivelser, der er vedlagt som Bilag D. Casebeskrivelserne er
udarbejdet for at tilbyde en lettilgeengelig og operationel adgang til erfaringerne fra de
enkelte projekter for andre kommuner.

Implement har endvidere udarbejdet naervaerende erfaringsopsamling pa baggrund af
de enkelte gennemgange af de enkelte udvalgte projekter samt en tvaergaende
evaluering og analyse. Resultaterne og konklusionerne er drgftet og kvalificeret med
internationale neurofaglige eksperter, ligesom erfaringsopsamlingen er et resultat af en
teet og lgbende dialog med Sundhedsstyrelsen, KL og Sundheds- og ZAldreministeriet.

1.2 Puljens formal og baggrund

Formalet med puljen er at igangszette "forskellige projekttyper, der sgger at fremme

folgende™:

1. Fremme sammenhaengende og effektive rehabiliteringsforlgb pa tveers af
kommunale forvaltninger og mellem kommune, sygehus og almen praksis, fx
ved, at:

a. Kommunerne etablerer en kommunal hjerneskadekoordinerings-
funktion.

b. Kommunerne udarbejder visitationsretningslinjer til de graduerede
rehabiliteringstilbud i kommunen.

c. Kommunerne etablerer avancerede kommunale rehabiliteringstilbud.

; Se Bilag A for en detaljeret beskrivelse af udveelgelseskriterier.


http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Puljer/2011/Juni/~/media/Filer%20-%20dokumenter/ansoegninger_indkaldelse_hjerneskadepulje/Indkaldelse.ashx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Puljer/2011/Juni/~/media/Filer%20-%20dokumenter/ansoegninger_indkaldelse_hjerneskadepulje/Indkaldelse.ashx
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2. Fremme neurofaglige kompetencer hos kommunale sundhedspersoner og
andet relevant kommunalt personale.

3. Fremme tveerfagligt samarbejde mellem kommuner om indsatsen over for
personer med komplekse rehabiliteringsbehov, sa synergieffekter og
stordriftsfordele fremmes, og indsatsen over for de mest udsatte patienter
samtidig styrkes.

Puljen bidrager saledes overordnet set til — igennem styrkelse af disse tre elementer — at
fremme implementeringen af forlgbsprogrammerne for personer med erhvervet
hjerneskade.

Baggrunden for udvaelgelsen af disse tre elementer kan findes i de af
Sundhedsstyrelsen udarbejdede forlgbsprogrammer for borgere med erhvervet
hjerneskade for henholdsvis bgrn og unge og for voksne. Forlgbsprogrammerne er
udarbejdet i samarbejde med de faglige selskaber, regioner, kommuner, almen praksis
og brugerorganisationers.

Implementeringen af forlgbsprogrammerne skal saledes medvirke til at skabe kvalitet og
sammenhaeng i indsatsen til personer med erhvervet hjerneskade, saledes at de opnar
den bedst mulige funktionsevne. Dette skal seerligt ske gennem fglgende:

* Tveerfagligt samarbejde mellem fagpersoner — i samarbejde med personen med
erhvervet hjerneskade og de pargrende.

* Etablering af en koordineringsfunktion for hjerneskade i kommunerne med henblik
pa at koordinere indsatsen i forhold til den enkelte person.

*  Adgang til rehabiliteringstiloud pa forskellige specialiseringsniveauer (i bade
sygehusvaesenet og i kommunalt regi), s& personer med erhvervet hjerneskade far
et tilbud tilpasset den enkeltes behov.

Det er Implements erfaring, at tveerfagligt samarbejde i alle forlgb for borgere med
komplekse og sammensatte behov er en forudseetning for sammenhaeng i indsatserne,
fordi s& mange forskellige dele af kommunen har kontakter til borgerne. Det geelder ikke
mindst for borgere med erhvervet hjerneskade. Det betyder konkret, at medarbejdere
med beskeeftigelsesfaglighed, socialfaglighed og sundhedsfaglighed skal samarbejde for
at sikre, at indsatserne er afstemte og sammenhaengende — og ikke uhensigtsmaessigt
overlappende eller decideret modstridende. En koordinationsfunktion er en type af
indsats, der kan bidrage til at sikre, at dette samarbejde etableres og aktiveres i de
enkelte borgerforlgb.

Adgangen til de rette rehabiliteringstiloud — en vifte af graduerede tilbud pa
specialiseringsgrad — er samtidig forudsaetningen for, at den enkelte borger med
erhvervet hjerneskade kan modtage den ngdvendige og relevante, individualiserede
indsats pa det omsorgsniveau, der er mest effektivt i relation til borgerens funktionsevne.
Eksempelvis betyder det, at den mest effektive indsats for nogle borgere er pa
specialiseret niveau, og for andre er pa avanceret niveau, eventuelt i et samarbejde med
specialiseret niveau, mens det for endnu andre borgere er pa rent basalt niveau, at den
mest effektive indsats findes.

En generel forudseetning for, at borgere med erhvervet hjerneskade kan forstas og deres
behov deekkes, samt at samtlige af medarbejdernes interaktioner med borgere med
erhvervet hjerneskade bidrager positivt og bedst muligt til borgerens udvikling, er at de

3 Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade, Sundhedsstyrelsen 2011
og Forlgbsprogram for rehabilitering af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade,
Sundhedsstyrelsen 2011
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kommunale medarbejdere pa tveers af grundfagligheder (social, beskaeftigelse og
sundhed) er tilstraekkeligt kompetente pa det neurofaglige omrade.

Der er sdledes en direkte sammenhaeng mellem forlgbsprogrammernes fokusomrader
og puljens formal:

* Det tveerfaglige samarbejde og koordinationen af indsatserne skal fremme
sammenhaeng i borgerforlgbene

* Det tvaerkommunale samarbejde skal understgtte kommunerne i at etablere
graduerede tilbud og dermed sikre adgang til bade basale og avancerede
rehabiliteringstilbud (fx i feelleskommunale Igsninger) og specialiserede
rehabiliteringstilbud.

*  Udvikling af neurofaglige kompetencer hos medarbejderne pa de forskellige
operationelle niveauer og fra forskellige fagomrader understgtter samarbejdet ved at
skabe et feelles sprog og faglig forstaelse af borgerens situation og behov, og det
fremmer desuden, at borgeren modtager den rette indsats pa det rette tidspunkt
med udgangspunkt i den hjerneskadede borgers behov.

1.2.1 Operationalisering af forlgbsprogrammerne i de kommunale projekter

Selvom projekterne i ansggninger og projektbeskrivelser har haft fokus pa et eller flere af
de specifikke projektformal, har evalueringen af det faktiske forlgb i projekterne vist, at
der ikke har veeret sondret eksplicit mellem disse forskellige formal i den praktiske
gennemfarelse af projekterne. Derimod har der i langt de fleste projekter veeret tale om
forskellige kombinationer af projektformal. Dette belyses nzermere i kapitel 2.

Det betyder ikke, at de kommunale projekter ikke har taget forlgbsprogrammerne til sig,
tvaertimod. Projekterne har sdledes samlet omfattet kompetenceudvikling, opbygning og
styrkelse af koordinerende funktioner og i sammenhaeng hermed i sserdeleshed
fokuseret pa at fa den tveerfaglige indsats i spil. | mere begreenset omfang har initiativer
vedrgrende tveerkommunale samarbejder veeret omfattet af puljeprojekterne.

De forskellige indsatsomrader og initiativer er i det enkelte projekt dog mere eller mindre
integrerede — og det betyder, at det i en evalueringsmaessig sammenhaeng har vist sig at
veere mest rimeligt at beskrive projekterne pa egne preemisser.

Projekterne har i hgj grad saledes veeret operationelt orienteret mod den kommunale
virkelighed, hvor fokuspunkterne séledes har vaeret pa borgerforlgbenes forskellige faser
og de tilsvarende indsatser. | forbindelse med denne afrapportering har Implement derfor
valgt at kategorisere de enkelte projektindsatser i tre forskellige — men dog saerdeles
sammenhaengende — fokusomrader, der hver iseer alle omfatter elementer af puljens
formalsomrader:

e Rettidig indsats omfattende de forskellige virkemidler, der er sat i veerk for at undga,
at der sker forsinkelse i de rehabiliterende indsatsers igangseettelse i forleengelse af
afsluttet sygehusbehandling og undervejs i forlgbet.

* Neurofaglig kompetent udredning, visitation, tvaerfaglig planlaegning og koordination
omfattende virkemidler, der bidrager til at sikre den mest korrekte visitation og
adgang til en tilstreekkeligt gradueret reekke af rehabiliteringsindsatser.

¢ Kuvaliteten i og adgange til graduerede genoptreenings- og rehabiliteringsindsatser
omfattende virkemidler, der bidrager til at sikre, at kvaliteten i den faglige indsats er
af en sddan karakter, at sandsynligheden for at opna de gnskede resultater for
borgerens funktionsevne er maksimal.
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1.2.2 Erfaringsopsamlingens struktur

Af samme grund har Implement valgt at strukturere denne erfaringsopsamling pa en
made, som vurderes at afspejle aktuel praksis bedst mulig, og dermed bedst kan
understgtte videndeling og operationel anvendelse i det fremadrettede arbejde pa
omradet for erhvervet hjerneskade i kommunerne. Herunder er der seerligt fokus pé at
fremheeve de gode erfaringer fra de omfattede projekter.

Disse formidlingsmaessige valg er saledes truffet med sigte pa at gge anvendeligheden
af de hgstede erfaringer i landets kommuner.

Erfaringsopsamlingen indledes med et kapitel om de resultater, som kommuner og
borgere kan opn& gennem en styrket genoptraenings- og rehabiliteringsindsats. Her ses
der p& de gevinster, der er opnéet i de undersggte projekter.

| rapportens laengste kapitel praesenteres og diskuteres de forskellige typer af tiltag, hvor
det gennem projekterne er sandsynliggjort, at de har en positiv effekt i forhold til
fastholdelse og forbedring af funktionsevne (og oplevet livskvalitet), samt tiltag, der er
vurderet at bidrage til at optimere ressourceanvendelsen pd indsatser til borgere med
erhvervet hjerneskade ved at forbedre omkostningseffektiviteten. Dette kapitel er
udformet som et inspirationskatalog.

| kapitlet om implementeringsforudsaetninger drgftes det — med udgangspunkt i de
indsamlede kommunale erfaringer — hvorledes en succesfuld implementering af
effektfulde genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser bedst understgttes.

I Bilag A kan der lzeses en uddybet forklaring p&, hvordan de ti kommunale projekter blev
udvalgt til neermere undersggelse. Endvidere er der et resumé i Bilag B, der kan leeses
selvsteendigt, og som indeholder hovedkonklusionerne fra den samlede rapport. Af Bilag
C fremgar den spgrgeramme, der har veeret anvendt i forbindelse med
kommunebesggene.

Afslutningsvis er der i Bilag D en beskrivelse af de ti undersggte projekter et for et med
fokus pa de tiltag, som seerligt forventes at kunne inspirere andre kommuner.
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Resultater af styrket genoptraening og
rehabilitering

Puljeprojekternes virkemidler og indsatser skal ses som bestreebelser pa at opna den
bedst mulige kvalitet i indsatserne og dermed bedst mulige funktionsevne hos borgere,
der har erhvervet hjerneskade. Dette med en klar forventning om, at man derigennem vil
opna en betydelig samfundsgkonomisk gevinst.

| projekterne har kommunerne valgt isger at arbejde med intern koordinering og med
kompetenceudvikling af medarbejdere pa forskellige niveauer. Endvidere har en reekke
kommuner arbejdet med andre virkemidler og tiltag, med det formal at styrke den
rehabiliterende indsats til borgere med erhvervet hjerneskade. Et eksempel pa
sidstnaevnte er systematik og kvalitet i pararendeinddragelse.

En betydelig bredde i tilgangene med fokus pa flere forskellige af puljens formal i mange
af projekterne betyder, at erfaringerne fra projekterne i mindre grad belyser hvert af de
fire projektformal isoleret set. Erfaringerne belyser i hgjere grad, hvordan
sammenhaengende indsatser — koordination, kompetenceudvikling og tveerfagligt
samarbejde samt etablering af en mere gradeuret rehabiliteringstilbudsvifte — til sammen
synes at bidrage til hgjere kvalitet og bedre resultater for borgerne.

2.1 Resultater

| vurderingen af puljeprojekterne og deres udbredelsesrelevans har Implement seerligt
fokuseret pa at identificere resultater af falgende karakter: kvalitet i indsatserne,
muligheden for at seette ind med den rette indsats pa lavest effektive omsorgsniveau via
adgang til graduerede indsatser og den samlede omkostningseffektivitet i anvendelsen
af virkemidler og indsatser. Disse resultattyper er sdledes gennemgéende i denne
erfaringsopsamling og kan ses som en naturlig forleengelse af de forventninger og
kriterier, der eksplicit blev lagt til grund for uddelingen af puljemidlerne.

2.1.1 Kvaliteti ydelser

Savel faglig kvalitet — fx malt pa forbedret funktionsevne via konkrete malingsveerktgijer/-
skalaer til neurorehabilitering — som borgeroplevet kvalitet er grundlaeggende mal at
forholde sig til i forbindelse med afprgvningen af nye indsatser. Seerligt i forbindelse med
overvejelser om udbredelsesrelevans af de afprgvede virkemidler og indsatser.
Kommunerne er i forbindelse med evalueringen blevet spurgt til, om projekterne har fulgt
lgbende op pa kvaliteten af indsatserne, fx gennem vurdering fra patient/borger og/eller
pargrende.

Der er ikke i de ti udvalgte projekter systematisk indsamlet ensartede eller
standardiserede data om den faktiske og/eller oplevede kvalitet i indsatserne. Det kan
dermed ikke dokumenteres med objektive data, at der er opnaet kvalitetsforbedringer via
de i projekterne afprgvede indsatser og tiltag.

Der er dog en reekke indikationer og erfaringer, der tyder pa, at der er opnaet
forbedringer af sdvel den faglige, den organisatoriske som den borgeroplevede kvalitet.

Faglig kvalitet

I langt de fleste projekter er det en entydig vurdering blandt de fagprofessionelle, at
kvaliteten i indsatsen er veesentligt forbedret. Bade ved den opkvalificering, der har
fundet sted gennem kompetenceudviklingsaktiviteter, og ved den ggede forstaelse for
den samlede indsats. Dette bygger pa de fagprofessionelles egne kvalitative, faglige
vurderinger. Som eksempel pa en forbedret faglig kvalitet og samtidig forbedrede
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resultater af indsatsen for borgerens funktionsevne kan naevnes, at man i Sgnderborg
Kommune vurderer, at borgerne opnar en hgjere grad af forbedret funktionsevne, fordi
den indledende udredning af borgerens rehabiliteringspotentiale og individuelle situation
og behov sker med udgangspunkt i fagpersonalets (opkvalificerede) neurofaglige
kompetencer. | forlaengelse heraf er der etableret en gradueret tilbudsvifte pa tveers af de
kommunale fagomrader/forvaltninger, som sikrer, at borgeren kan modtage en rettidig
sammenhaengende og relevant indsats.

Det understreges samtidig i mange af projekterne, at den ggede anvendelse af eller
tilgang til neuropsykologiske kompetence — eller psykologikompetence med neurofaglig
efteruddannelse — i sig selv har hgjnet den faglige kvalitet. Dette geelder i forhold til
forstaelsen af regionalt udarbejdede kognitive undersagelser, genoptraeningsplaner og
en gget kvalitet i kommunernes egne indsatser.

De fagprofessionelle vurderer, at genoptreeningsindsatsen er forbedret , og at der
dermed generelt er en gget sandsynlighed for, at indsatserne farer til hgjere
funktionsevne hos borgerne. Dette underbygges af de gennemfgrte malinger med
veerktgjerne AMPS og SF12 i Helsingar, Hvidovre og Odense. Endvidere peger de
fagprofessionelle pa, at borgerne i hgjere grad end tidligere kan vende tilbage til et
meningsfuldt liv.

Det er her veesentligt at understrege, at flere projekter vurderer kvaliteten i indsatserne
som forbedret netop pa grund af en mere helheds- og behovsorienteret tilgang snarere
end en tilgang tilrettelagt alene pa baggrund af den kliniske diagnose.

Organisatorisk kvalitet

Der er bredt i projekterne erfaring for, at seerligt de koordinerende indsatser skaber
bedre tvaerfagligt samarbejde. Projekterne vurderer, at bedre gensidigt kendskab til de
forskellige aktarers arbejdsomrader, fagligheder og rammevilkar skaber stgrre forstaelse
for det samlede borgerforlgb og giver et bedre grundlag for at skabe sammenhaeng i
borgerforlgbets mange indsatser.

Flere projekter fremhaever, at kompetenceudvikling, der organiseres pa tveers af
organisatoriske enheder inden for og pa tveers af kommuner, er med til at styrke
samarbejdet og den helhedsorienterede indsats. Ligeledes fremhaever en reekke
kommuner kompetenceudviklingsforlgb, der er specifikt malrettet koordination og
tveerfagligt samarbejde, som meget virkningsfulde i forhold til at skabe effekt af og
kvalitet i den samlede indsats.

Seerligt i de projekter, hvor der har veeret fokus pa forbedring af de neurofaglige
kompetencer i forhold til udredning og vurdering samt visitation og planlaegning pa tveers
af forvaltningsomrader, opleves en sammenhaeng i borgerforlgbenes indsatser og en
hurtigere og mere praecis sagsbehandling og indsats. Samtidig reducerer denne form i
hgj grad dobbeltarbejde og dobbeltinformation, der fra mange kommuners side erkendes
at have veeret praksis tidligere. Kontakten til gvrige aktarer er blevet lettere, og det er
blevet nemmere at fa adgang til relevante oplysninger (under forudseetning af borgerens
samtykke).

Borgeroplevet kvalitet

| forhold til den borgeroplevede kvalitet har flere projekter gennemfart kvalitative
interview med borgere og pargrende. Ligeledes har der i Implements dataindsamling
veeret gennemfgrt kvalitative interview med borgere og pargrende om deres oplevelse af
indsatsen.

Kilderne peger relativt entydigt pa, at borgerne vurderer, at indsatsen er
sammenhaengende og velkoordineret, og at mgdet med kommunen p& mange mader
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har veeret positivt. Det geelder saerligt for kommuner, der har arbejdet med en model,
hvor borgerens kontakt til kommunen er foregaet gennem eller sammen med en enkelt
medarbejder (typisk en egentlig hjerneskadekoordinator). Ogsé faglige medarbejdere
peger pa et forbedret samarbejde med borgere og pargrende.

Endvidere peges der i flere kommuner pd, at der er feerre klager over sagsbehandlingen
og feerre negative henvendelser fra pargrende end far.

Gennemgaende er det desuden en naturlig konsekvens af en gget organisatoriske og
faglig kvalitet, at borgerne og de pargrende ogsa oplever og leegger vaegt pa, at der er
mere sammenhasng og mere kvalitet og effekt af den samlede indsats i forlgbet.

2.1.2 Adgang til tilstreekkeligt graduerede indsatser

Adgangen til en tilstreekkeligt gradueret tilbudsvifte af hgj kvalitet i samtlige tilbud
malrettet borgere med erhvervet hjerneskade er en forudsaetning for, at den enkelte
borger hverken modtager en indsats pa et for hgijt specialiseringsniveau (og dermed som
oftest for hgjt omsorgs- og omkostningsniveau) eller en indsats pa for lavt
specialiseringsniveau (og dermed som oftest for lavt omsorgs- og omkostningsniveau) i
forhold til de faktiske behov og rehabiliteringspotentialer.

Der er i evalueringen blevet spurgt til, hvordan der er arbejdet med at tilpasse
indsatserne til borgernes konkrete behov for rehabilitering, og i hvilken grad man oplever
at have en tilstreekkeligt deekkende tilbudsvifte.

Erfaringer med specialiserede rehabiliteringstilbud og adgang til rehabilitering pa
avanceret niveau

En raekke kommuner vurderer, at kommunen opnar samme eller bedre kvalitet (samt en
samlet set betydelig besparelse) bade gennem en forbedret, neurofagligt kompetent
kommunal udredning og et stgrre fokus pa& behov for en indsats pa det ngdvendige og
rette specialiseringsniveau.

Der er blandt kommunerne en opfattelse af, at en reekke borgere tidligere fik tilbudt et
rehabiliteringsforlgb pa et specialiseret rehabiliteringstilboud som standard uden
tilstreekkelig forudgaende vurdering af rehabiliteringsbehov og -potentiale. En mere
kompetent udredning og tveerfaglig vurdering opleves at kunne understgtte en mere
nuanceret og individualiseret visitation saledes at forsta, at en raekke borgere vurderes at
kunne fa den rette kvalitet i og effekt af rehabiliteringen via et mere individualiseret forlgh
pa avanceret niveau. Flere kommuner har sdledes opsagt det faste samarbejde med
specialiserede rehabiliteringstilbud for i stedet at ggre gget brug af egne opkvalificerede
eller nyrekrutterede medarbejdere til at udrede og levere rehabilitering p& avanceret
niveau.

Kommunerne har en forventning om at kunne reducere udgifterne til indsatser leveret af
specialiserede rehabiliteringstilbud, idet kompetencerne og kvaliteten af indsatserne
vurderes at kunne opretholdes med de erfaringer og den kompetenceudvikling, der er
gennemfart via projekterne (og via andre investeringer lokalt). En enkelt kommune
vurderer at kunne reducere disse udgifter med 50 pct. Kommunerne har pa nuveerende
tidspunkt ikke data, der ggr det muligt at dokumentere, om der er realiseret en
besparelse, eller om kvalitetsniveauet i indsatserne og effekten af indsatserne pa
avanceret (eller lavere) niveau er pa samme eller hgjere niveau end i de specialiserede
tilbud.

Kommunerne, der er omfattet af den aktuelle evaluering, har samtidig alle bade
ledelsesmaessigt og fagligt fokus pa at sikre, at borgere med entydige behov for en
rehabiliteringsindsats pa et specialiseret niveau, ogsa modtager en sddan indsats. Der
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italeszettes gennemgéaende en klar forstaelse af, at en del borgere har sa komplekse
problemstillinger, at det alene er realistisk at opna effekter af rehabiliteringen, hvis den
leveres pa et specialiseret neurorehabiliteringstilbud.

/Endringen i maden at tilretteleegge indsatsen pa skyldes saledes primeert et gnske fra
kommunerne om at opna en hgjere grad af kontrol med eller indflydelse pa
borgerforlgbene og sammensaetningen af indsatserne i de enkelte forlgb. Det haenger
saledes ogsa sammen med et gnske om at kunne lave en Igbende tilpasning af
indsatsen til det individuelle behov — og pa den made tilbyde graduerede indsatser —
ogsa til den enkelte borger inden for det samlede forlgb. Ved at g& vaek fra en relativt
automatisk visitation til et standardiseret forlgb hos et specialiseret rehabiliteringstilbud,
vurderer nogle af projektkommunerne, at der kan sikres bedre sammenhaeng til
kommunale indsatser leveret fra det sociale omrader og beskeeftigelsesomradet. Derved
ses der samtidig en mulighed for samlet set skabe et bedre grundlag for at understatte
transfer af rehabiliteringen til borgerens eget miljg .

Flere af kommunerne vurderer dermed, at de kan opna en hgjere kvalitet og en mere
effektiv udnyttelse af ressourcerne ved at udrede og visitere mere selvstaendigt eller med
bistand fra specialiserede rehabiliteringstilbud. Tidligere har flere af projektkommunerne
haft en aftale med sygehus og/eller specialiserede rehabiliteringstilbud, hvor der kunne
tages kontakt fra sygehus til specialiserede rehabiliteringstilbud, der derefter tog direkte
kontakt til borgeren med henblik pa udredning af funktionsevne og behov — og uden at
kommunale medarbejdere var involveret i dette. Med andre ord har der i takt med, at
kompetencerne pa hjerneskadeomradet er blevet styrket i kommunerne, opstaet et
stigende behov og gnske om at tage et starre ansvar for det samlede
rehabiliteringsforlgb.

Det skal understreges, at der ikke i projekterne er objektive data, der kan laegges til
grund for en sammenligning af effekt og kvalitet af rehabiliteringsforlgb far og efter den
mindskede anvendelse af specialiserede tilbud.

Det skal endvidere bemaerkes, at de beskrevne erfaringer alene er de ti
projektkommuners, og at der ikke er foretaget en vurdering af disse i forhold til andres
perspektiver, erfaringer og indsatser. Samtidig bgr det naevnes, at implementeringen af
specialiseringsniveauerne fortsat er undervejs, hvilket kreever et nzert samarbejde pa
tveers af kommuner og med regioner og sygehuse.

Tveerfaglighed og progressionsfokus

Flere kommuner har i stedet indfart en tveerfaglig og helhedsorienteret visitation og
sagsbehandling, hvor alle relevante faggrupper tidligt inddrages i udredning og vurdering
af stgttebehov og indsatsmuligheder — og hvor rehabiliteringsindsatserne fortseettes pa
intensivt niveau i umiddelbar forleengelse af (stadigt kortere) regionale
indlaeggelsesforlgb og eventuelle omfattede rehabiliteringsindsatser.

Kommunerne vurderer, at det ggede fokus pa udredning og visitation — sammen med
iseer de langt mere tveerfaglige/forvaltningstveergdende indsatser — giver gget mulighed
for lgbende at tilpasse indsatsen til borgerens aktuelle behov — og ikke mindst for at
sikre, at indsatserne lgbende er individualiserede og helhedsorienterede.

I de kommuner, hvor der har veeret arbejdet med systematisk opfalgning pa borgerens
progression, og hvor der samtidig er en gradueret og relevant tilbudsvifte, har det veeret
muligt lgbende at tilpasse indsatsen til borgerens aktuelle rehabiliteringsbehov. |
Helsinggr Kommune har man saledes arbejdet med genoptraeningsforlgb opdelt i kortere
fleksible sekvenser, hvor indsatsen lgbende er blevet tilpasset borgerens aktuelle behov.
En sadan Igbende tilpasning til de aktuelle behov og dermed en bestraebelse pa at opnar
laveste effektive omsorgsniveau (hvilket implicit ogsa kan indebaere en opgradering af
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indsatsen til specialiseret niveau) vil pa den ene side betyde, at borgeren far tilbudt rette
indsats til rette tid, og pa den anden side, at borgeren hverken modtager en for
omfangsrig eller for begraenset indsats, end borgeren har behov for og kan profitere af.
Dette vil — alt andet lige — betyde et bedre match mellem indsats og behov og dermed
bedre ressourceudnyttelse.

2.1.3 Omkostningseffektivitet

Ngdvendigheden af omkostningseffektive indsatser (hgjest mulige kvalitet til lavest
mulige omkostning) er helt grundlaeggende i forhold til at kunne finansiere
sundhedsindsatserne fremadrettet.

Der er i forbindelse med evalueringen konkret blevet spurgt til, om det enkelte projekt har
omfattet elementer af opfglgning pa eller evaluering af cost-benefit forhold. Ingen af
projekterne har svaret bekraeftende herpa, og projekterne har saledes ikke lavet
egentlige cost-benefit-malinger af indsatserne eller systematiske registreringer af
omkostningerne ved indsatserne. Der kan saledes ikke p& baggrund af data fra
projekterne opstilles egentlige omkostningsbaserede cases for de tiltag og aktiviteter, der
har veeret gennemfart.

Alligevel er der indikationer pa, at styrket genoptraening og rehabilitering har gkonomiske
fordele. Hermed forstas, at den samlede investering i virkemidler og indsatser synes at
veere mindre, end den samfundsgkonomiske gevinst, der ligger i at realisere det
rehabiliteringspotentiale, borgere med erhvervet hjerneskade hver isger har.

Det drejer sig opsummerende om fglgende, som projektkommunerne har fremhaevet:

e  Styrket arbejdsmarkedstilknytning og @get funktionsevne

* Rette tilbud til rette tid — herunder seerligt en tidligere opsporing af borgere med
hjerneskade og ivaerkseettelse af relevant indsats

* Mere effektiv genoptraening gennem adgang til gradeurede indsatser, herunder
seerligt rehabilitering pa avanceret niveau, (men ogsa rettidig og relevant
anvendelse af specialiserede rehabiliteringstilbud.)

*  Feerre udgifter til indhentning af specialleegeerkleeringer

*  Feerre udgifter til behandling af klager og kontakt med pararende
Styrket arbejdsmarkedstilknytning

Farst og fremmest vurderer en raekke projekter, at der kan hentes en
omkostningseffektivisering gennem en styrket tilknytning til arbejdsmarkedet for de
borgere, der har faet en hjerneskade. Bade en fastholdelse af tilknytningen til
arbejdsmarkedet for de borgere, der ellers ville have faet tildelt fx fertidspension, og en
endnu hurtigere tilbagevenden til arbejdsmarkedet for andre borgere. Saledes har man i
Hvidovre Kommune — i en sammenligning mellem borgere, der har veeret tilknyttet
projektet, og borgere, der fik konstateret hjerneskade, aret inden projektet gik i gang
(med fokus pé koordinering og pargrendeindsats) — registreret, at 29% feerre borgere har
faet tildelt fgrtidspension, og at 24% flere har tilknytning til det ordinzere arbejdsmarked
eller er under uddannelse®. Det bemaerkes i forleengelse heraf, at en mere dybdegaende
og systematisk opfalgning pa disse parametre formentlig ville gere det muligt at
synligggre og vurdere effekten af den styrkede indsats i den enkelte kommune.

4 Der er ikke foretaget en egentlig analyse af Hvidovre Kommunes resultater, og det er derfor ikke
muligt entydigt at konkludere, at der ikke kan ligge andre arsager til grund for faldet i tildelte
fartidspensioner. Fx er der i samme periode gennemfart en reekke reformer pa
beskeeftigelsesomradet, som givetvis ogsa kan have pavirket resultaterne.
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Mange af de evaluerede projekter fremhaever, at den forbedrede koordination i
visitationsprocessen og ved overgange fra en type tilbud til en anden fgrer til bedre
omkostningseffektivitet. Se neermere om de koordinerende tiltag i neeste kapitel.

Rette tilbud til rette tid

Den helhedsorienterede tilgang, hvor forskelige faglige kompetencer — i nogle tilfeelde
med deltagelse fra sygehus og specialiserede rehabiliteringstilbud — seetter sig sammen
for at foretage en tveerfaglig vurdering af rehabiliteringsbehovet og —potentialet samt
mulige indsatser i forleengelse heraf, vurderes at fare til, at der hurtigere end tidligere
ivaerkseettes relevante indsatser. Saledes kan der ogsa ved en helhedsorienteret
udredning og visitation igangseettes simultane indsatser til forskel fra tidligere, hvor
forlgbene typisk var karakteriseret ved, at Social- og Sundhedsforvaltningen farst satte
ind med en raekke indsatser, og farst nar disse ophgrte, igangsatte
Beskeeftigelsesforvaltningen en ny og ofte overlappende raekke indsatser. Der er gode
erfaringer med dette. Seerligt i projekterne gennemfgrt i Lolland, Middelfart, Sanderborg,
Randers og Hvidovre Kommuner.

En rehabiliteringsindsats igangsat i umiddelbart forleengelse af sygehusbehandlingens
afslutning sikrer, at tab af funktionsevne undgas pga. stilstand i overgangen. Det betyder
samtidig, at omkostningseffektiviteten gges, fordi omfanget og intensiteten af
genoptraenings- og rehabiliteringsindsatsen sker med afseet i det bedst mulige
udgangspunkt.

Der er gode erfaringer med en udgéende indsats, hvor kommunen tager kontakt til
borgeren allerede under indlzeggelsen pa sygehus. Her opleves det som helt centralt, at
kommunen arbejder aktivt pd at ggre overgangen fra sygehusindlaeggelse til
genoptreening og rehabilitering i kommunalt regi s& glidende som muligt, sa der ikke
opstar uhensigtsmaessige pauser i indsatsen, hvor borgerens funktionsevne forringes
(yderligere) eller stagnerer.

Helt afggrende er det naturligvis, at indsatsen har den forngdne virkning. Der er opnéet
gode erfaringer med at anvende standardiserede malinger (fx Assessment of Motor and
Process Skills, der blev anvendt i projektet i Hvidovre Kommune, og SF 12, der
anvendes i Odense Kommune), saledes at det kan vurderes, om borgerens
funktionsevne forbedres, og borgeren dermed bliver mere selvhjulpen, og om behovet
for fysisk og praktisk hjeelp derfor mindskes.

Neurofaglige kompetencer

| flere projekter er det vurderingen, at den malrettede genoptreeningsindsats leveret af
medarbejdere med neurofaglige viden og kompetencer — pa rette graduerede niveau —
har en positiv effekt pa borgernes funktionsevne og dermed grad af selvhjulpenhed.

Denne vurdering er primeert baseret pa kvalitative vurderinger, og i de fa projekter, hvor
der méales pa progressionen i funktionsevne, har der ikke veeret mulighed for at
sammenligne progressionen med andre relevante grupper.

Det nzevnes gennemgaende som helt afggrende for, at indsatserne til borgere med
erhvervet hjerneskade har en positiv effekt pa borgernes funktionsevne og sa at sige
"ikke spildes”, at de rette neurofaglige kompetencer er til stede hos de medarbejdere, der
varetager indsatserne til borgerne. Det er naturligt i forlaengelse heraf at antage, at
investeringen i kompetenceudvikling ikke blot er et effektivt, men ogsa et ngdvendigt
virkemiddel for at sikre effektivitet (og formentlig omkostningseffektivitet) af indsatserne
til borgere med erhvervet hjerneskade.
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@vrige omkostningseffektive indsatser og virkemidler

Kommunerne har seerligt fremheevet fglgende gvrige erfaringer med direkte
omkostningsreducerende og —effektive indsatser og virkemidler:

1. Gennem en bedre koordination af borgerforlgbene og sagsbehandlingen er der i flere
kommuner — fx Lolland Kommune — set et reduceret behov for indhentning af
speciallzegeerkleeringer. Man har konkret sat ind for at undga, at flere forvaltninger
indhenter de samme oplysninger og speciallaegeerkleeringer. Dette er typisk foregaet
ved, at en koordinerende funktion har haft overblik over borgerens samlede forlgb og
kontakter og dermed sikret, at der er sket udveksling af relevante dokumenter — og
har delt disse pa tveers af kommune efter behov.

2. Flere kommuner — herunder Middelfart Kommune — vurderer, at en bedre
koordinering, og herunder et bedre og mere helhedsorienteret og mere konstruktivt
mgde mellem borger og kommune, har fart til faerre klager over sagsbehandlingen.
Det har reduceret tidsforbruget til klagesagsbehandling i samtlige bergrte
forvaltninger/centre.

3. Endelig har en opprioritering og proaktivt indsats med at inddrage de pararende i
Hvidovre og Odense Kommune medvirket til at reducere antallet af lgbende
henvendelser fra pargrende til kommunen. Dette vurderes ogsa at frigive ressourcer.
Det er i den sammenhaeng ogsa oplevelsen, at en god relation til de pargrende
"smitter” af pa den hjerneskadede borger. Hvis de pargrende oplever at veere
inddraget og godt oplyst, sa oplever borgeren med hjerneskade ligeledes, at der er
en god relation til kommunen.

2.2 Tveergaende resultater

Erfaringsopsamlingen styrker billedet af, at der kan opnas positive resultater ved at
styrke koordineringen — bade internt i kommunen og med eksterne samarbejdsparter ved
etablering af kommunale tilbud pa avanceret niveau og gennem neurofaglig
kompetenceudvikling.

Det skal samtidig understreges, at omfanget af evalueringen ikke giver grundlag for
entydige konklusioner angéende styrken i disse sammenhaenge. Der er derimod kun i
begraenset omfang afprgvet og dermed observeret positive resultater af et
tveerkommunalt samarbejde om indsatsen. Dette belyses alligevel i det fglgende, da det
er Implements opfattelse, at der er identificeret en raekke relevante indsatser og
virkemidler, som med fordel kan bringes med i det fortsatte arbejde med at styrke
genoptraening og rehabilitering pa hjerneskadeomradet. Indledningsvist blev disse
perspektiver preesenteret i afsnit 1.2.1. for at illustrere, at puljeprojekterne i hgj grad har
set de forskellige indsatser og virkemidler som sammenhaengende, og at det derfor ogsa
bar have seerlig opmeaerksomhed, hvordan de forskellige virkemidler og indsatser spiller
sammen.

| den tveergdende analyse af de resultatgivende tiltag (se mere om disse i naeste kapitel)
fremgar det, at de positive resultater virkningsmaessigt kan knyttes til seerligt tre

grupperinger af virkemidler og indsatser, der af Implement vurderes at have vaeret udtryk
for seerligt udslagsgivende sammenhaenge og mekanismer i de omfattede puljeprojekter:

* Rettidig indsats omfattende de forskellige virkemidler, der er sat i veerk for at undga,
at der sker forsinkelse i de rehabiliterende indsatsers igangseettelse i forleengelse af
afsluttet sygehusbehandling og undervejs i forlgbet.
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* Neurofaglig kompetent udredning, visitation, tveerfaglig og planlsegning og
koordination omfattende virkemidler, der bidrager til at sikre den mest korrekte
visitation og adgang til en tilstreekkeligt gradueret raekke af rehabiliteringsindsatser.

¢ Kuvaliteten i og adgange til graduerede genoptreenings- og rehabiliteringsindsatser
omfattende virkemidler, der bidrager til at sikre, at kvaliteten i den faglige indsats er
af en sddan karakter, at sandsynligheden for at opné de gnskede resultater for
borgerens funktionsevne er maksimal.

Opsummerende har Implement pa baggrund af erfaringerne i projekterne set en reekke
sammenhaenge mellem de styrkede indsatser og de kvalitetsmaessige og
omkostningseffektivitetsmaessige resultater, projekterne vurderes at have leveret.

Det har som anfgrt ikke veeret muligt at isolere de enkelte faktorers virkning — tveertimod
er det klart indtrykket, at kombinationer og samteenkning af de forskellige indsatser og
virkemidler er forudsaetningen for at opna gode resultater. Helt overordnet er det
Implements vurdering, at det er meningslgst at forsgge at adskille de enkelte indsatser
og virkemidler, og at det netop er i den rette sammenhaeng og kombination af indsatser —
bade for den enkelte borger og for den enkelte kommune — at det er muligt at opna gode
resultater. | figuren nedenfor er dette sggt illustreret.

+ Forbedring af omkostningseffektiviteten i indsatserne ved at sikre, at
funktionsevnetabet minimeres - og at borgerne derfor i hgjere grad
kan fastholde arbejdsmarkedstilknytning og/eller have et lavere
behov for personlig og praktisk bistand.

Rettidighed i indsats

+ Forbedring af sammenhaengeni indsatserne ved at reducere
risikoen for overlap og gensidigt modsatrettede indsatser

|
|
|
|
|
|
|
Neurofaglig kompetent udredning | . Optimering af ressourceudnyttelse pa tvaers af fagomrader og
og visitation, tvaerfaglig | malretning af indsatserne til den enkelte borger bidragende til aget
planlaegning og koordination | kvalitet og omkostningseffektivitet i borgerforlgbet
|
|
|
|
|
|
|

+ Forbedring af kvaliteten og indsatsernes virkning ved at sikre, at
borgernes individuelle behov kan imgdekommes af det rette tilbud
med den rette specialiseringsgrad — og dermed lavest effektive

SelhElGRIEh o ek | omsorgs-/omkostningsniveau

graduerede genoptreenings- og

rehabiliteringsindsatser + Forbedring af kvaliteten i indsatserne gennem optimering af den

neurofaglige kompetence i kontakterne med borgeren

Det geelder bade, nar der er tale om at styrke kvaliteten (og effekten) af de enkelte
rehabiliteringsindsatser, nar der geelder om at bringe de rigtige og relevante indsatser i
spil rettidigt og pa rette specialiseringsniveau — og som forudsaetning herfor, at der er
adgang til et seet af graduerede indsatser. Sidstnaevnte ses som en vaesentlig
forudseaetning for, at indsatserne kan veere omkostningseffektive — og dermed levere
mest mulig kvalitet og effekt for den anvendte gkonomi.

Figuren illustrerer sdledes pa den ene side en forsimplet og overordnet sammenhaeng
mellem de tre fremhaevede omrader og de i evalueringen sandsynliggjorte resultater, og
pa den anden side illustrerer figuren, at det er helt afgerende, at der ikke er tale om en
"enten eller’-sammenhaeng, men en "bade og”’-sammenhaeng saledes at forsta, at
resultaterne af indsatserne formentlig kun indfinder sig, nar virkemidler og indsatser er
samtaenkt og afstemt — og pa et vist niveau pa alle tre omrader.
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Projekternes erfaringer med virksomme
rehabiliteringsindsatser

| de ti udvalgte projekter er der afprgvet en raekke helt konkrete virkemidler og indsatser
samt kombinationer af disse. | dette kapitel beskrives i alt 16 indsatser, som s& at sige er
skilt ad med henblik pa at kunne formidle disse meningsfuldt. Igen skal det understreges,
at de enkelte indsatser formentlig ville veere betydeligt mindre effektfulde, hvis man rent
faktisk forsggte at implementere dem enkeltvis.

Indsatserne har forskellige karakter. For det farste er det sandsynliggjort, at der er nogle
grundleeggende forudseetninger for, at der kan implementeres nye tiltag p& omradet (i
analysen benaevnt implementeringsforudsaetninger - herunder blandt andet
tveerkommunalt samarbejde). Disse behandles nsermere i kapitel 4.

For det andet er det sandsynliggjort, at der er en raekke konkrete aktiviteter, der kan
iveerkseettes i kommunerne for at styrke indsatsen (herunder blandt andet styrket
koordinering, etablering af tilbud p& avanceret niveau (og generelt set opbygning af en
gradueret tilbudsvifte) samt neurofaglig kompetenceudvikling.

| det falgende er de 16 konkrete indsatser forsggt
koblet til de ovenfor naevnte tre grupperinger: 1)
Rettidighed i indsatsen for borgere med erhvervet
hjerneskade, 2) neurofaglig kompetent udredning og
visitation, tveerfaglig planleegning og koordination af
indsatsen og/eller 3) Kvaliteten i og adgange til
graduerede genoptreenings- og
rehabiliteringsindsatser. Det er ovenfor

Rettidighed i indsats sandsynliggjort, at disse tre grupperinger kan fgrer
til sget omkostningseffektivitet samt forbedring af
kvalitet og effekt i det samlede borgerforlgb — med
afseet i det lavest mulige omkostnings-

\
\\ Neurofaglig kompetent udredning /omsorgsniveau. Dette er sggt illustreret i figuren til
og visitation, tveerfaglig

Indsatserne er endvidere udvalgt pa baggrund af en

vurdering af deres resultater, men ogsa fordi der er
Kvaliteten i og adgange til tale om indsatser, der er implementeret i flere
graduerede genoptreenings- og projekter/kommuner.

rehabiliteringsindsatser
De 16 indsatser er endvidere i figuren grupperet

med forskellige nuancer, som illustrerer, at de fgrste
syv indsatser har et seerligt fokus pa koordinering,
de neeste fire indsatser seerligt pa
kompetenceudvikling, mens de sidste fem har haft
fokus pa omrader, der s at sige er uden for
kategori.

De mange pile er indsats for at indikere Implements vurdering af, hvilke af de tre
omréder, den enkelte indsats synes at understgtte. Som det fremgar, understatter langt
de fleste af indsatserne mere end et omrade, hvilket underbygger, at de enkelte
indsatser ikke kan ses isoleret. Det er derfor ngdvendigt at se indsatserne i et
borgerforlgbsperspektiv, hvor de enkelte indsatser, der er identificeret som seerligt
relevante at fremhaeve i neerveerende erfaringsopsamling, supplerer hinanden og andre
indsatser og virkemidler.
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De 16 indsatser beskrives i nedenstaende skabelon med ambitionen om at gagre
indsatserne sa lettilgeengelige og overfagrbare til den konkrete og lokale kommunale
praksis som muligt.

e Titel: Navnet pa indsatsen
* Malgruppe
— Her beskrives, hvilke malgrupper indsatsen er rettet mod. Er det specielle

aldersgrupper? Borgere med seerlige typer af funktionsevnenedseettelse? Borgere
pa et seerligt funktionsevneniveau?

* Resultat af indsatsen

— Hvad skal der komme ud af det for borgeren? Hvordan gavner indsatsen? Kan
effekten eller resultatet dokumenteres eller monitoreres?

* Metode/praksis

— Hvordan udfgres indsatsen? Hvilke handlinger skal seettes i veerk? Og hvem skal
udfgre dem? Er der en manual eller en arbejdsgangsbeskrivelse?

* Forudsetninger for implementering

— Her beskrives, hvilke forudsaetninger der skal veere til stede for at statte
implementeringen af den konkrete indsats. Det kan fx handle om bestemte
kompetencer og organisatorisk forankring.

* Omkostninger

— Sa vidt muligt gives en vurdering af de direkte omkostninger ved at indfare den
pageeldende indsats.

3.1 Hjerneskadekoordinering

For en effektiv rehabiliteringsindsats er det helt afggrende, at indsatsen er
velkoordineret. | stort set alle projekter har der vaeret en medarbejder med titlen
Hjerneskadekoordinator. Selvom titlen gar igen i rigtig mange projekter, har de
pageeldende medarbejdere haft meget varierende funktion. Det er sdledes langt fra et
entydigt begreb i forbindelse med rehabiliteringsindsatsen i forhold til erhvervet
hjerneskade.

Arbejdet med at indfgre en koordineringsfunktion, gar pa tveers af sundheds-, social- og
arbejdsmarkedsomradet. Pa tveers af de tre fagomrader arbejdes der gennemgéaende
med en myndighedsfunktion, som pa baggrund af en faglig vurdering bestiller (udredning
og visitation) en indsats (leverance) hos en intern eller ekstern leverandgr, der leverer
den givne indsats til den pageeldende borger.

| dette afsnit praesenteres en reekke indsatser, der kan veere med til at sikre en
koordineret indsats. Ingen af disse indsatser kan st& alene, og det kan pa baggrund af
evalueringen anbefales, at der arbejdes med indsatser pa sével systemniveau som pa
"sagsbehandlerniveau” og endelig i forhold til den konkrete indsats og kontakt med den
enkelte borger.

Nar der i denne erfaringsopsamling tales om koordination og koordinering, baserer det
sig pa falgende definition: Koordination er at arrangere indsatserne indholdsmeaessigt og
tidsmaessigt med henblik pa at na feelles rehabiliteringsmal.

Dette er Implements egen definition, der i hgj grad baserer sig pa definitionen af
rehabilitering, som den fremgar af MarselisborgCentrets "Hvidbog om
rehabiliteringsbegrebet” fra 2004.
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Baseret pa Implements omfattende erfaring med udvikling, evaluering og vurdering af
koordinationsmodeller er de vigtigste opgaver i den koordinerende funktion, i forhold til
det enkelte borgerforlgb, at:

1. Tage stilling til, om der er behov for en saerligt koordinerende indsats.

2. Fastseette de feelles rehabiliteringsmal pa tveers af alle relevante indsatser.

3. Etablere en tydelig rolle- samt opgave- og ansvarsfordeling blandt de relevante
aktarer.

4. Sikre adgangen til relevant information for alle involverede aktgrer (herunder
borger og pargrende).

5. Sikre en feelles planlaegning pa tveers af aktgrer og indsatser.

Dette bekreeftes i de gennemfgrte projekter. De undersggte projekter bekraefter
endvidere, at det bade er i overgangene mellem forskellige faser i rehabiliteringsforlabet
— som disse er beskrevet i Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for rehabilitering for
barn og voksne med erhvervet hjerneskade — og inden for de enkelte fase, at der er brug
for en koordinerende indsats .

Evalueringen og tidligere undersggelser viser, at det er en ngdvendig forudsaetning for
en vellykket koordinering i de enkelte borgerforlgb, at der skabes de ngdvendige rammer
pa tveers af sektorer og forvaltninger. Dette er en strategisk ledelsesopgave.

For at sikre en optimal koordinering af indsatsen pa tveers af szerligt sundheds-, social-
og arbejdsmarkedsomradet pa borgerniveau, er det endvidere ngdvendigt at veere
opmaerksom pa savel bestiller-/visitationsniveau som udfarer-/leverandgrniveau.

Sidst men ikke mindst viser evalueringen, at det er hensigtsmaessigt, at have en seerlig
opmeerksomhed pa at statte borgerens kontakt med de ofte mange forskellige aktarer.
Sammenhaengen mellem de forskellige koordinationsniveauer, opgaver og aktgrer

fremgar af nedenstaende tabel.

Koordineringsniveau

Koordineringsopgave

Primeere aktarer

Konkrete indsatser

Systemniveau

Samordning pa tveers af
sektorer og forvaltninger

Ledelse
— strategisk niveau

Koordinerende
hjerneskaderad

Forlgbsbeskrivelser

Forlgbsniveau
— visitation

Samordning af udredning og
vurdering af
rehabiliteringsbehov

Bestiller/visitator
— operationelt niveau

Hjerneskadeteam

Tilbudskatalog

Forlgbsniveau
—leverandar

Samordning af leveret
indsats og opfaglgning

Udfgrer/fagperson
— operationelt niveau

Netvaerksmgde

En samlet plan

Borgerniveau

Samordning af kontakter til
borger

Udfarer/koordinerende
funktion

Borgerguide

Udmgntning af
genoptraeningsplan
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Erfaringerne fra de undersggte projekter tyder pa, at der seerligt kan realiseres gevinster
i forhold til effektivitet og kvalitet ved at koordinere og derved levere en helhedsorienteret
og tveerfaglig udredning, vurdering af rehabiliteringsbehovet og visitation.

3.1.1 Systemniveau
Koordinerende hjerneskaderdd — koordinering pa systemniveau

Koordinerende » Rettidig indsats
hjerneskaderad *  Udredning, visitation og koordination

Indsatsen fremmer rettidighed i indsatserne, og at det er muligt at udrede, visitere og
koordinere effektivt ved at sikre, at de overordnede rammer i kommunen fordrer
samarbejde og koordination pa tveers af enheder. De rammer, lederne saetter op for
medarbejderne, skal fremme samarbejde pa tveers.

Malgruppe

Det koordinerende hjerneskaderad skal seette rammerne for rehabilitering af alle
borgere med behov for en rehabiliterende indsats. Den umiddelbare méalgruppe for det
koordinerende hjerneskaderads arbejde er i hgj grad de organisationer og
medarbejdere, der skal levere indsatsen til borgerne, snarere end borgerne selv.

Resultat af indsatsen

Det koordinerende hjerneskaderad skal skabe tydelige rammer for og sammenhzaeng i
hele borgerforlgbets indsatser. Dermed er det koordinerende hjerneskaderad ogsa helt
centralt for, at borgere og pargrende oplever en hgj kvalitet i alle indsatserne.
Endvidere kan et velfungerende koordinerende hjerneskaderad skabe fokus pa hurtige
overgange mellem sektorer og dermed vaere med til at sikre en hurtig indsats.

Metode/praksis

Det koordinerende hjerneskaderad har forskellige navne pa tveers af projekterne.
Navnet er valgt, da det synes at vaere mest daekkende for funktionen, og for at
differentiere navnet fra hjerneskadeteamet.

Pa baggrund af erfaringerne kan det anbefales, at der nedseettes et formelt forum, hvor
ledelsesrepraesentanter fra kommune og de teetteste eksterne samarbejdsparter pa
hjerneskadeomrédet mgdes ca. to gange om aret. | forhold til ledelsesrepreesentanter
fra kommunen er det veesentligt at involvere ledere med ansvar pa sektorniveau for
savel sundhedsomradet, socialomradet, uddannelsesomradet og
beskeeftigelsesomradet. Ligeledes er det veesentligt, at direktionsniveau med
tveergdende ansvar er repraesenteret.

Pa mgdernes skal rammerne for samarbejdet om den samlede rehabiliterende indsats
draftes. Der skal tages stilling til sdvel borgerforlgb, indsatsvifte og faseovergange.
Herunder skal der tages stilling til, hvordan der udvikles og skabes rammer for
velkoordinerede borgerforlgb med hgj faglig kvalitet.

Forudseetninger for implementering

Det er en forudseetning for nedseaettelsen af det koordinerende hjerneskaderad, at der er
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den forngdne ledelsesmaessige opbakning hos alle relevante aktgrer. Dette bgr derfor
prioriteres af den kommunale topledelse.

Omkostninger

Omkostningen ved etablering af et koordinerende hjerneskaderad er alene den tid, som
ledelsesrepreesentanterne — og deres respektive stabe — anvender til forberedelse og
afholdelse af mgderne.

Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden

Alle ti udvalgte projektkommuner; Middelfart Kommune, Odense Kommune,
Sgnderborg Kommune, Aarhus Kommune, Randers Kommune, Thisted Kommune,
Lolland Kommune, Faxe Kommune, Hvidovre Kommune, Helsinggr Kommune.

Se endvidere Bilag D.

Forlgbsbeskrivelser

: * Rettidig indsats
Rl *  Udredning, visitation og koordination

Indsatsen fremmer rettidighed i indsatserne, og at det er muligt at udrede, visitere og
koordinere effektivt ved at sikre, at alle involverede aktgrer kender til deres opgaver.
Hvem der har hvilke opgaver, og hvornar disse skal udfgres, er beskrevet i
forlebsbeskrivelserne, der er udformet for at designe den rette indsats til rette tid.

Malgruppe

Malgruppen for forlgbsbeskrivelser er i hgj grad de medarbejdere, der er involveret i de
enkelte borgerforlgb, men ogsa ledelse og borgere.

Forlgbsbeskrivelserne beskriver de forskellige relevante aktarers opgaver set i et
borgerforlgbsperspektiv og tydeligger saledes, hvilke aktarer der har hvilke opgaver
hvornar. Det er sdledes iseer de sammensatte rehabiliteringsforlgb, dvs. borgere med
en erhvervet hjerneskade, der i sig selv er komplekse, eller som er kombineret med
andre problemer (i relation til fx arbejdsevne og sociale forhold), hvor
forlgbsbeskrivelser bringes i spil.

Resultat af indsatsen

Forlgbsbeskrivelsernes fokus pa de samlede borgerforlgb og overgange mellem fx
afslutning af specialiseret rehabilitering i regionalt regi til padbegyndelse af almene
rehabiliteringsindsatser i kommunalt regi har bl.a. betydet faerre problemer i
faseovergange. Der er saledes i projekterne eksempler pd, at rehabiliteringsindsatser i
kommunalt regi indledes, inden indsatser — ogsa af kortere varighed — afsluttes i
regionalt regi.

Forlgbsorienteringen har veeret medvirkende til gget fokus pa parallelle snarere end
sekventielle indsatser — fx med pabegyndelse af sagsbehandling pa
arbejdsmarkedsomradet (for borgere hvor arbejdsevneproblematik er involveret)
samtidig med fx igangveerende genoptraeningsindsatser p& sundhedsomradet. Og
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dermed pa rettidig, og i nogle tilfeelde, tidligere indsats.

De faglige eksperter, der har kommenteret denne erfaringsopsamling, anfarer i denne
forbindelse ligeledes, at et sakaldt "stafetprincip”, hvor den ene akter sa at sige giver
borgerforlgbet videre til den neeste aktar, ikke er anbefalelsesvaerdigt ud fra faglige
kriterier, og at koordinerede parallelle indsatser vurderes som bedre til at sikre den
samlede faglige kvalitet.

Endelig kan forlgbsbeskrivelserne anvendes direkte i arbejdet med borgere og
pargrende for at skabe klarhed over forlgb og relevante aktarer. Dette er bl.a. gjort i
Helsinggar, hvor forlgbsbeskrivelsen er udarbejdet som plakat til brug internt i
kommunerne og som pjece til uddeling ved de farste kontakter med borgeren.
Materialet er intuitivt forstaeligt, har faet god modtagelse hos borgere og pargrende og
styrker dermed den borgeroplevede kvalitet.

Metode/praksis

Forlgbsbeskrivelserne har forskellige navne pa tveers af projekterne. Navnet er valgt, da
det synes at vaere mest daekkende for funktionen.

Projekterne afspejler, at den generelle tendens mod forlgbsorientering, som ogsa
beskrives i bade Sundhedsstyrelsens MTV- og forlgbsprogram, er et fokusfelt og et
grundlag for forbedringer, nér det geelder bl.a. planlsegning og styring af
rehabiliteringsforlgbene.

Forlgbsbeskrivelser har en meget heterogen karakter pa tveers af projekterne — lige fra
gget fokus pa sammenhaeng mellem bestemte indsatser inden for det kommunale
sundhedsomrade til systematiske og detaljerede tvaersektorielle og -organisatoriske
forlgbsbeskrivelser.

Implement vurderer, at metoderne til udformning af forlgbsbeskrivelserne i flere tilfeelde
har veeret inspireret af traditionelle Leanveertgjer og Leantankegang, selvom Lean i
langt de fleste tilfeelde ikke har veeret anvendt eksplicit som terminologi.

Workshops med involvering af medarbejdere fra de forskellige funktioner og
indsatsomrader i rehabiliteringsforlgbene har veeret en typisk fremgangsméade med
henblik pa at skabe feelles forstaelse for indsatser og indsatssammenhaenge i
rehabiliteringsforlgbene og med henblik pa at identificere udfordringer i fx
sammenhaeng og koordination. Dette har ogsa betydet en bred faglig fundering af
arbejdet.

| enkelte projekter har der veeret arbejdet med processen pa tveers af ikke alene de
kommunale funktioner og indsatsomrader, men ogsa det regionale og andre
specialiserede rehabiliteringstilbud. Saledes har eksterne aktarer veaere inddraget i
arbejdet med udformningen af forlgbsbeskrivelserne.

Saledes udger forlgbsbeskrivelserne et vigtigt element i det koordinerende
hjerneskaderads arbejde, da det er her, at der skal opnas enighed om de tveergdende
elementer i forlgbsbeskrivelserne.

Forudseetninger for implementering

Der er ingen principielle hindringer for at fokusere pa samt prioritere forlgbsbeskrivelser
— ogsé som del af den driftsmaessige planlaegning og styring af
rehabiliteringsindsatserne. Der er positive erfaringer med, at dette ggres pa tveers af
flere kommuner i samarbejde med det regionale sygehusveesen. Det kreever — ligesom
med arbejdet i det koordinerende hjerneskaderad — bred tveergdende ledelsesmaessig
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opbakning.

Den enkelte kommunes erfaring med og fokus p& samspil og koordination pa tveers af
forvaltninger og funktioner vurderes at vaere en vigtig faktor i sammenhaeng med
udvikling og implementering af forlgbsbeskrivelser.

Omkostninger

Der er en klar investering — ikke mindst i anvendt tid for medarbejdere og ledere i
kommunen og eventuelt ogsa i regionen, safremt forlgbsbeskrivelser skal udvikles og
implementeres samt vedligeholdes.

Denne investering ma sammenholdes med det ovenfor anfarte vedrgrende
resultater/effekter — og med den kompetencehaevning, som forlgbsorientering i sig selv
kan medvirke til at skabe.

Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden

Alle ti udvalgte projektkommuner; Middelfart Kommune, Odense Kommune,
Sgnderborg Kommune, Aarhus Kommune, Randers Kommune, Thisted Kommune,
Lolland Kommune, Faxe Kommune, Hvidovre Kommune, Helsingar Kommune. Med
meget stor variation i omfang og dybde i beskrivelserne.

Se endvidere Bilag D.

3.1.2 Forlgbsniveau — udredning og visitation

Hjerneskadeteam

: »  Rettidig indsats
Al G »  Udredning, visitation og koordination

Indsatsen fremmer effektiv udredning, visitation og koordinering ved at samle alle
myndighedsfunktioner om borgeren i hjerneskadeteamet. Alle relevante myndigheder
bliver hart, og den optimale indsats til borgeren sammenseettes. Da det er
myndighedsfunktioner med visitationskompetence, der er samlet, kan man igangseaette
de bevilligede aktiviteter rettidigt.

Malgruppe

Hjerneskadeteamet behandler sager om borgere, som har et behov for en seerligt
koordinerende indsats, enten fordi hjerneskaden er omfattende, eller fordi borgeren
ogsa har andre rehabiliteringsbehov.

Resultat af indsatsen

For borgere med rehabiliteringsbehov pa avanceret og specialiseret niveau er
hjerneskadeteamet det, der sikrer en helhedsorienteret og tveerfaglig tilgang til
rehabiliteringsforlgbet. Det er hjerneskadeteamet, der vurderer det konkrete
rehabiliteringsbehov, og som visiterer/indstiller til konkrete indsatser for borgeren. Det
er sdledes i hgj grad gennem hjerneskadeteamet, at det skal sikres, at
rehabiliteringsindsatser tilpasses borgerens behov. Det er séledes ogsa
hjerneskadeteamet, der kan sikre, at den rigtige indsats tiloydes pa det rigtige tidspunkt,
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og at der kan igangseettes parallelle indsatser for borgeren. Disse forhold er afggrende
for, at borgeren opnar den bedst mulige funktionsevne.

Hvis der er problemer i borgerforlgbet, er det ogsa i hjerneskadeteamet, at
udfordringerne kan drgftes og lgses.

Metode/praksis

Det fremgar af projekterne, at hjerneskadeteamet, for at sikre de bedste resultater, bar
bestar af fagpersoner fra sdvel sundheds-, social-, undervisnings- og
beskeeftigelsesomradet. Fagpersonerne skal kunne indstille eller visitere til konkrete
indsatser og ydelser. Eventuelle faste eksterne samarbejdsparter og repraesentanter for
udfgrerniveauet kan ogsa deltage. Medlemmerne af hjerneskadeteamet mgdes til faste
mader — fx hver maned — hvor nye borgerforlgb drgftes, og eksisterende forlgb
eventuelt revisiteres. Endvidere drgftes det generelle samarbejde, ny lovgivning og
regulering, kompetenceudvikling m.m.

Det har i projekterne veere vurderet positivt, at der har vaere en fast tovholder for
hjerneskadeteamet. Denne funktion har i mange af projekterne ligget hos kommunens
hjerneskadekoordinator. Tovholderen kan ogsa indkalde til ad hoc-mgder ved behov for
hurtigere sagsbehandling. Ved behandling af konkrete borgersager i hjerneskadeteamet
kan det veere en fordel, at ogsa borgerens kontaktperson eller sagsbehandler og borger
selv deltager. Der er dog ikke stor erfaring med borgerdeltagelse pa disse mgder.

| projekterne har der bade veeret afprgvet modeller, hvor hjerneskadeteamet havde
formel visitationskompetence, og hvor netveerket ikke havde formel
visitationskompetence. Dog har det vist sig, at selv i de tilfaelde, hvor netveerket ikke har
haft formel visitationskompetence, er netvaerkets indstillinger i langt de fleste tilfaelde
blevet fulgt i den efterfalgende visitationsproces i en grad, s& det ma konstateres, at
hjerneskadeteamet har haft de facto-visitationskompetence. Der kan saledes ikke
konkluderes pa baggrund af erfaringer med hjerneskadeteam uden
visitationskompetence.

Hvis beskeeftigelsesperspektivet i rehabiliteringsindsatsen gnskes styrket, kan det veere
en god idé at etablere hjerneskadeteamet i teet samarbejde med
Beskeaeftigelsesforvaltningen — eventuelt et sygedagpengeteam. Dette er der bl.a. gode
erfaringer med i Middelfart Kommune.

I nogle projekter har det veeret praksis, at hjerneskadeteamet besggte borgeren under
indleeggelse i fase Il i rehabiliteringsforlgbet for at sikre en god overgang og en tidlig
kommunal indsats. Dette kan bade veere som en del af udskrivningssamtalen, men der
kan ogsa gennemfares besgg for dette. Dette fremhaeves som meget positivt, men kan
kun gennemfares med en vis fleksibilitet i forhold til ngdvendigheden af alle
medlemmers deltagelse.

Forudseetninger for implementering

Det kraever bred ledelsesopbakning og prioritering af opgaven at have et fast
hjerneskadeteam. | flere projekter har der veeret oplevelser af, at dele af den
kommunale forvaltning har prioriteret deltagelse i dette netvaerk mindre, og at dette har
haft negative konsekvenser for den rehabiliterende indsats.

Omkostninger

Der er betydelige ressourcemaessige og logistiske omkostninger forbundet med
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etablering af et fast hjerneskadeteam. | de undersggte projekter vurderes gevinsterne
ved at have et hjerneskadeteam dog entydigt at veere stgrre end omkostningerne.

Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden

Middelfart Kommune, Aarhus Kommune, Randers Kommune, Lolland Kommune, Faxe
Kommune, Hvidovre Kommune, Helsinggr Kommune.

Se endvidere Bilag D.

Tilbudskatalog

*  Rettidig indsats
Tilbudskatalog *  Udredning, visitation og koordination
»  Kvalitet i genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser

Indsatsen fremmer rettidighed i indsatserne, at det er muligt at udrede, visitere og
koordinere effektivt, og at der leveres kvalitet i selve genoptreeningsindsatserne. Dette
sker ved at skabe overblik over de tilbudte indsatser pa en overskuelig og let
tilgeengelig made. Ofte har en kommune en stor tilbudsvifte, men det er ikke altid at
disse er bredt kendt blandt medarbejderne. Ved at skabe synlighed om tilbudsviften,
fremmes det, at visiterende medarbejdere har kendskab til alle indsatser, der potentielt
kan skabe kvalitet for borgeren med erhvervet hjerneskade.

Malgruppe

At kende til kommunens samlede tilbudsvifte er relevant for alle medarbejdere, der har
kontakt til borgere med erhvervet hjerneskade. Det er dog seerligt relevant, at
medarbejdere med visiterende kompetence har et overblik over kommunens samlede
tilbudsvifte.

Resultat af indsatsen

Ved at kortlaegge kommunens indsatser og samle dem i et tilbudskatalog opnar
medarbejderne et lettilgaengeligt overblik over de tilbud, det kan veere relevant at tilbyde
den enkelte borger i et hjerneskadeforlgb.

Kommunerne har ofte en bred tilbudsvifte, men traditionelt har der veeret et begraenset
overblik blandt medarbejderne, herunder visitatorerne, og pa tveers af forvaltninger over
de mange tilbud.

Den relativt simple gvelse, det er, at skabe et overblik over kommunens tilbud, har i
flere kommuner vist sig at vaere en indsats, som medarbejderne har veeret yderst
tilfredse med. Overblikket har gjort det markant lettere at tilretteleegge et gradueret
rehabiliteringsforlgb til borgeren, da det har veeret lettere at finde de rigtige tilbud og
ikke mindst tilbyde dem pa det rigtige tidspunkt. Pa baggrund af interview i Hvidovre,
Helsingar og Lolland Kommuner antages det, at udarbejdelsen af et tilbudskatalog
skaber grundlag for gget kvalitet i indsatsen til borgeren og medvirker til at sikre et mere
omkostningseffektivt perspektiv pa rehabiliteringsforlgbet.

Metode/praksis

At udvikle et tilbudskatalog er en relativt simpel gvelse, men erfaringen fra projekterne
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viser, at der er nogle opmeerksomhedspunkter, man bliver ngdt til at have for gje i
kortlaegningen.

For det farste er det vigtigt at afdaekke alle indsatser. Dette kan man fx ggre gennem en
spgrgeskemaundersggelse, der belyser hver enkelt afdelings tilbud. P& denne méade
skaber man ogsa en grad af involvering af alle relevante kommunale aktarer, der kan
veere med til at skabe en grad af ejerskab til udviklingen af et katalog. Denne tilgang har
man anvendt i Lolland Kommune med succes.

For det andet er det vigtigt at have klare linjer om, hvad det er for tilbud, der skal indgé i
tilbudskataloget. Skal man koncentrere sig om kommunens egne tilbud, eller skal man —
som fx Helsinggr Kommune har gjort — inkludere en oversigt over eksterne leverandgrer
med specialiserede rehabiliteringstilbud. Her har leverandgrer budt ind med
kompetencer, kapacitet, ydelser, pris mv.

For det tredje er det vigtigt at have for gje, hvem malgruppen for tiloudskataloget er. |
bade Helsinggr, Lolland og Hvidovre Kommuner er den primaere malgruppe kommunale
medarbejdere i kontakt med borgere med erhvervet hjerneskade. | Hvidovre Kommune
har man derudover borgere med erhvervet hjerneskade og i seerdeleshed deres
pargrende som sekundeer malgruppe.

Her har man valgt at ggre tilbudskortlaegningen, som kaldes "vejvisermodellen”,
tilgeengelig for borgeren. Der har dog vist sig at veere udfordringer forbundet med
kompleksiteten af kortleegningen — bade hos de pargrende og hos medarbejderne i
kommunen. Derfor har man valgt at udvikle en “pixi-udgave” af kortlaegningen, der vil
gere det mere overskueligt at finde ud af, hvem man skal kontakte i forbindelse med de
enkelte tilbud.

Det kan endvidere veaere vigtigt at beskrive, hvilke malgrupper de enkelte tilbud retter sig
mod, og hvilket niveau der kan ydes indsatser pa.

Forudseetninger for implementering

Det er et vigtigt element i implementering af et tilbudskatalog, at der udbredes kendskab
til kataloget blandt de relevante medarbejdere. Dette har veeret et fokuspunkt i isser
Helsinggr Kommune, som har anvendt deres kortlaegning i de
kompetenceudviklingsforlgb, de har gennemfart.

Derudover er det helt centralt, at tilbudskataloget er tilpasset til medarbejdernes behov.
Indholdet skal derfor veere operationaliseret, sd medarbejderne hurtigt kan fa et overblik
over de enkelte tilbuds indhold, rehabilitering stilbuddets niveau, lovgivningsmeessige

forudseetninger, specifikke malgruppe, normering, og hvem der kan visitere til tilbuddet.

Omkostninger

Omkostninger forbundet med udviklingen af et tilbudskatalog varierer alt efter
ambitionsniveau for kataloget. At udvikle et tilbudskatalog anses dog ikke som en
indsats, der er omkostningstung, hvis der vurderes ud fra erfaringerne fra Helsingar,
Hvidovre og Lolland. Disse kommuner peger samtidig pa, at udarbejdelsen meget vel
kan veere omkostningseffektiv set over en lsengere periode.

Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden

Lolland Kommune, Faxe Kommune, Hvidovre Kommune, Sgnderborg Kommune,
Helsinggr Kommune, Randers Kommune. Se endvidere Bilag D.
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3.1.3 Forlgbsniveau —indsats og opfalgning

Netveerksmgde

Netveerksmgde +  Udredning, visitation og koordination

Indsatsen bidrager til at sikre, at det er muligt at udrede, visitere og koordinere effektivt,
ved at der sker en lgbende opfglgning pa fremdriften i borgerens forlgb og en lgbende
afstemning af de konkrete indsatser pa tveers af de forskellige personer og aktarer, der
varetager indsatser til borger og pargrende.

Malgruppe

P& netveerksmgdet draftes indsatsen for borgere med behov for en seerligt koordineret
indsats, enten fordi hjerneskaden er omfattende, eller fordi borgeren ogsa har andre
rehabiliteringsbehov.

Resultat af indsatsen

For borgere med komplekse rehabiliteringsbehov er det pa netvaerksmaderne, at der
sker en lgbende opfalgning pa fremdriften i borgerens forlgb og en Igbende afstemning
af de konkrete indsatser pa tveers af de forskellige aktarer, der varetager indsatser til
borger og pargrende.

Erfaringerne fra projekterne viser, at netveerksmgderne sikrer en fastholdelse af feelles
mal for rehabiliteringsindsatsen og en lgbende justering af indsats i forhold til behov.
Sammenhzengen pa tveers af aktarer sikres — og dermed hgjnes den samlede kvalitet i
indsatsen.

Metode/praksis

Netveerksmgderne omfatter de fagprofessionelle og eventuelt personer fra borgerens
private netveerk eller fra patientorganisationer og lignende, der aktuelt varetager
indsatser til den pageeldende borger og dennes pargrende. Netveerksmgderne gar hand
i hand med, at der udpeges en tovholder for den samlede indsats. Det er denne
tovholder, der indkalder til netveerksmader og er madeleder. Ikke alle deltager pa
samtlige netveerksmgder. Tovholder vurderer sammen med borger og pargrende, hvem
der er relevante deltagere pa de enkelte mgder.

Pa maderne gares status over de aktuelle indsatser, og eventuelle afvigelser fra den
feelles plan drgftes, og justeringer i indsatsen aftales. Eventuelt behov for revisitation
kan ogsa drgftes pa netveerksmaderne, hvor alternative muligheder inden for den
allerede visiterede indsats kan afsgges.

Der er i projekterne gode erfaringer med, at borger og/eller pargrende deltager pa disse
mgder.

Forudseetninger for implementering

Det kraever bred ledelsesopbakning og prioritering af opgaven at afsaette tid fil
deltagelse i netvaerksmgder. Endvidere kraever det, at der knyttes en tovholder til hver
borger, der modtager en koordineret rehabiliteringsindsats. Denne tovholder bgr have
solide mgdeledelseskompetencer. Sidst men ikke mindst er en feelles
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planleegningsplatform en stor fordel i forhold til den logistiske udfordring.
Omkostninger

At gennemfare netveerksmader kraever, at der pa tveers af alle for den pagaeldende
borger relevante aktgrer afseettes tid til feelles mader. | projekterne er vurderingen
entydigt, at det sparer tid, at alle relevante aktgrer mgdes pa en gang i stedet for, at der
afholdes mange mgder med fa deltagere.

Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden

Middelfart Kommune, Aarhus Kommune, Randers Kommune, Lolland Kommune, Faxe
Kommune, Hvidovre Kommune, Helsinggr Kommune.

Se endvidere Bilag D.

En samlet plan: En borger — en plan

En samlet plan +  Udredning, visitation og koordination

Indsatsen bidrager til at sikre, at det er muligt at sikre sammenhaeng i forlgbet for
borgeren, fordi det Igbende er muligt for alle involverede at se, hvilke indsatser
borgeren modtager. Dette mindsker risikoen for overlappende indsatser, og det gar det
lettere at planlaegge indsatser under hensynstagen til borgerens hverdag.

Malgruppe

Borgere med behov for en seerligt koordineret indsats, enten fordi hjerneskaden er
omfattende, eller fordi borger ogsa har andre rehabiliteringsbehov.

Resultat af indsatsen

En samlet plan betyder, at alle oplysninger fra borgerens forskellige planer er samlet et
sted, og der kan saledes skabes overblik for bade borger, pararende og professionelle
over den samlede indsats. Overblikket betyder, at de enkelte dele af indsatsen kan
planleegges under hensyntagen til de gvrige indsatser, og fokus pa feelles mal og
delmal kan fastholdes. Dette betyder starre kvalitet i den samlede indsats og starre
mulighed for lgbende tilpasning af indsats i forhold til behov og dermed for at
tilretteleegge en indsats pa laveste effektive omsorgsniveau.

Metode/praksis

Den samlede plan indeholder de vigtigste informationer om borgers udfordringer, om
malet med den samlede rehabiliteringsindsats og om de enkelte elementer i indsatsen
for borgeren. | Odense Kommune samles indsatsen i det, der kaldes en
neuropaedagogisk handlingsplan. Denne plan indeholder:

e Samlet faglig vurdering

e Retningsgivende mal og indsatsomrader

*  Borgerforlgb og effektmal
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¢ Koordinationsbehov/ansvarspersoner
* Delmal
* Indsatser og handlinger

e Tid (start/opfalgning/slut og reekkefalge)

Med planen er der fokus pa at "bringe fagligheden i spil til den enkelte borgers situation
og behov”. Der peges pa, at det er dette, der giver effekt. Den neuropaedagogiske
handleplan skaber tydelighed og klarhed for alle medarbejdere i kontakt med borgeren
om, "hvad der skyldes hvad” — fx hvilken adfeerd hos borgeren med erhvervet
hjerneskade som specifikt skyldes hjerneskaden.

Den samlede plan udarbejdes pa baggrund af oplysningerne i borgerens forskellige
lovpligtige planer (sdsom fx genoptraeningsplan, evt. social handleplan,
behandlingsplan, rehabiliteringsplan mv.) og @vrige relevante planer, der matte vaere
igangsat for borgeren. Deling af oplysninger i disse planer kreever naturligvis samtykke
fra borgeren. Det er samtidig vigtigt at papege, at den samlede plan ikke kan erstatte de
lovpligtige planer.

Den samlede plan fgres og opdateres af en tovholder, der er tilknyttet den enkelte
borger.

I arbejdet med en samlet plan og tovholder papeger de internationale eksperter, der har
kommenteret pa erfaringsopsamlingen, at der kan hentes inspiration fra Norge, hvor det
er lovfeestet, at alle borgere med sammensatte lidelser har ret til at f& udarbejdet en
individuel plan, der sikrer alle ngdvendige indsatser og alle ngdvendige former for
koordination. Det er kommunen, der i det enkelte tilfeelde er forpligtet til at stille en
koordinator til radighed. Denne koordinator er derefter "projektleder” for alt i borgerens
rehabiliteringsforlgb.

Uden at dette er afprgvet i de undersggte projekter, kan der eventuelt hentes inspiration
i den enkelte kommunes arbejde med rehabiliteringsplaner og koordinerende
sagsbehandlere pa arbejdsmarkedsomradet.

Forudseetninger for implementering

Arbejdet med en samlet plan krzever, at alle relevante aktgrer er enige om at arbejde pa
baggrund af en feelles plan og respektere en tvaergaende tovholder. Der skal treeffes
beslutning om dette pa hgjeste strategiske ledelsesniveau i alle relevante
organisationer. Endvidere bgr der udarbejdes tveergadende arbejdsgangsbeskrivelser for
arbejdet med en samlet plan. Disse kan formodentlig med fordel indga i samlede
forlgbsbeskrivelser.

Endelig skal der skabes mulighed for at udveksle og bidrage til den samlede plan pa
tveers af organisationer og it-systemer.

Omkostninger

At udvikle en praksis med en samlet plan som koordinerende redskab kraever betydelig
politisk vilje pa tveers af forskellige forvaltninger og myndigheder. Endvidere kreever det
et betydeligt udviklingsarbejde at skabe en skabelon og en elektronisk infrastruktur, der
kan stgtte arbejdet med en samlet plan.

Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden

Randers Kommune, Odense Kommune. Se endvidere Bilag D.
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Borgerguide — koordinering af kontakt med borger

Borgerguide +  Udredning, visitation og koordination

Indsatsen fremmer borgerens og de pargrendes muligheder for at navigere og for at fa
kontakt til den kommunale medarbejder, der kan behandle alle forespgrgsler
vedrgrende kommunale indsatser. Den kommunale medarbejder — borgerguiden —
hjeelper med at koordinere gnsker og indsatser, s& de passer ind i borgerens og de
pargrendes hverdag.

Malgruppe

Borgere med komplekse forlgb med mange forskellige aktarer kan have behov for
statte i kontakten til de mange akterer i indsatsen. Det kan bade handle om borgere
med omfattende hjerneskade eller om borgere, der ogsa har andre
rehabiliteringsbehov.

Resultat af indsatsen

Borgerens kontakt med det offentlige system bliver styrket, og borgeren far stgtte til at
overskue og forsta krav og muligheder i det samlede stattesystem. | de projekter, hvor
der er arbejdet med en borgerguide, bliver dette fremhaevet som meget positivt af
borgere og pargrende.

Borgere med erhvervet hjerneskade — og deres pargrende — star ofte i en kritisk
situation, hvor der kun i ringe grad er mulighed for at overskue et komplekst offentligt
stogttesystem. Kontaktpersonen bidrager til, at borgerne oplever forlgbet som en
sammenheengende indsats.

Samtidig betyder kontaktpersonens fortsatte fokus pa rehabilitering og
genoptraeningsaspekter af de gvrige indsatser, som borger mgder, at indsatsen bliver
mere effektiv.

Metode/praksis

En kontaktperson knyttes til borgeren og stgtter i kontakten med gvrige offentlige
myndigheder, fx egen laege, jobcenter og socialforvaltning. Statten kan bade bestd i at
skabe kontakten, at forsta krav og behov ved de forskellige akterer, at forberede til
mgder, at deltage i mgder med andre aktarer i stgttesystemet og at opsamle efter
mgder med gvrige parter.

| alle projekter, hvor en kontaktperson har veeret afprgvet, har medarbejderen med
denne funktion ogsa haft andre funktioner i forhold til borgeren. Det kan fx vaere en
sagsbehandler eller en ergoterapeut.

Forudseetninger for implementering

En kontaktperson er relativt let at implementere. Det kraever dog, at de personer, der
skal varetage funktionen, har bredt kendskab til det offentlige sundhedssystem og
endvidere til det kommunale social-, uddannelses- og beskeeftigelsesomréde.
Endvidere vil det formodentlig vaere at foretreekke, hvis kontaktpersonerne har arbejdet i
pageeldende kommune gennem en leengere periode og saledes kender organiseringen i
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kommunen og hos samarbejdsparter.
Omkostninger

Omkostningerne er den tid, som skal anvendes sammen med borgeren. Det vurderes af
de kommuner, der har afprgvet en kontaktpersonordning, at tiden er givet godt ud, da
den ofte kan veere med til at forhindre, at et rehabiliteringsforlgb gar i sta, eller at der
opstar misforstaelser mellem borger og gvrige aktarer, som pa anden made forhindrer
et positivt borgerforlgb.

Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden

Sgnderborg Kommune, Aarhus Kommune, Randers Kommune, Thisted Kommune,
Lolland Kommune, Faxe Kommune, Hvidovre Kommune, Helsinggr Kommune.

Se endvidere Bilag D.

3.2 Kompetenceudvikling

Kompetenceudvikling er grebet an p& en lang reekke forskellige mader blandt de
undersg@gte projekter og varierer meget i bade form og indhold. Generelt kan der peges
pa vigtigheden af at inddrage savel neurofaglig kompetenceudvikling som udvikling af
tveerfaglige og tveersektorielle samarbejdskompetencer. Ligeledes kan det anbefales, at
der gennemfgres systematiske overvejelser om, hvilke personalegrupper der har behov
for hvilke typer og niveauer af kompetencer, inden kompetenceudviklingen iveerkseettes.

Endelig anbefales det, at der allerede inden kompetenceudviklingsforlgb gennemfares
systematiske overvejelser om, hvordan de nyerhvervede kompetencer skal bringes i spil
i den driftsmeessige hverdag, og hvordan de skal vedligeholdes og spredes til gvrige
medarbejdere i organisationen.

Nedenfor preesenteres en reekke konkrete indsatser, der kan styrke kompetencerne i den
rehabiliterende indsats.

3.2.1 Neurofaglige kompetencer

Opkvalificering af medarbejderes neurofaglige kompetencer

Neurofaglige »  Udredning, visitation og koordination
kompetencer +  Kvalitet i genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser

Indsatsen fremmer muligheden for at udrede, visitere og koordinere effektivt, og at der
leveres kvalitet i selve genoptraeningsindsatserne. Medarbejdere, der har modtaget
neurofaglig opkvalificering er bedre til at opfange signaler og symptomer pa
hjerneskade. Dette fremmer muligheden for udrede og igangseette forlgb for personer
med erhvervede hjerneskader, der ikke tidligere er diagnosticeret. Indsatsen bidrager
ogsa til, at udvikling hos borgere med hjerneskade hurtigere identificeres, hvilket ger
det muligt at tilpasse indsatserne, sa borgeren opnar hgjere kvalitet i sit
genoptraeningsforlgb.

Malgruppe

Opkvalificering af neurofaglige kompetencer kan veere relevant for kommunale
medarbejdere, der har kontakt til borgere med diagnosticeret hjerneskade og/eller
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borgere med risiko for at have en ikke-diagnosticeret hjerneskade.

Det er mest oplagt at tilbyde kompetenceudvikling til medarbejdere pa
genoptreeningsenheder, i hiemmeplejen, pa plejecentre og bosteder og andre
tilsvarende steder, hvor der ofte vil veere en hyppig kontakt til borgere med hjerneskade.
Projekterne, herunder ikke mindst projektet i Middelfart Kommune, afspejler dog
samtidig, at det kan vaere relevant med kompetencer inden for hjerneskade i fx
jobcentre. Flere borgere med diagnosticeret hjerneskade er saledes i jobcenterforlgb.
Problemer med at fastholde arbejdsevne kan indimellem vise sig at have basis i
erhvervet hjerneskade.

Sekundeert kan det veere relevant at opkvalificere medarbejdere fra omrader, hvor der
er en vis sandsynlighed for, at der kan veaere borgere med en erhvervet hjerneskade,
der endnu ikke er udredt, og hvor forbedrede kompetencer kan sikre opsporing af disse
borgere. Opkvalificering kan bl.a. vaere for medarbejdere i jobcentret (jf. ogsa ovenfor),
fra specialundervisningsomradet, det almene bgrne- og ungeomrade og
sagsbehandlere pa det sociale omrade.

Der kan med fordel ske en differentiering af kompetenceudviklingens omfang og dybde
til de forskellige medarbejdere. | Sanderborg Kommune har de fx uddannet
medarbejdere ud fra tanken om, at mange skal have lidt, og fa skal have meget. Her
sikres en basal neurofaglige viden hos en lang reekke medarbejdere, der leverer
rehabilitering pa basalt niveau

Disse medarbejdere kan komme til at have med hjerneskadede borgere at gare. Deres
seerlige opgaver omfatter opsporing af borgere, hvis problemer kan skyldes en ikke-
diagnosticeret hjerneskade. Her er det vigtigt med en opkvalificeret viden for at sikre en
bedre forstaelse af den hjerneskadede borgers reaktioner og handlingsmgnstre — og
tegn pa en mulig erhvervet hjerneskade.

De f&, der modtager meget kompetenceudvikling, er medarbejdere, der har mere
intensiverede forlgb med borgere med hjerneskade specifikt relateret til hjerneskaden,
eller som har seerlige roller i forbindelse med et borgerforlgb vedrgrende erhvervet
hjerneskade, fx i forhold til det kognitive felt.

Resultat af indsatsen

Gennem kompetenceudvikling far borgerne mulighed for at modtage en mere relevant
genoptraening samt pleje og omsorg.

Et hgjnet neurofagligt vidensniveau har fart til, at medarbejdere har veeret bedre i stand
til at opfange signaler og symptomer pa hjerneskade og dermed tidligere identificere
potentielle hjerneskader. Ofte er disse borgere med ikke-diagnosticeret erhvervet
hjerneskade kendt af systemet i forvejen, men betragtes som darligt fungerende eller
afvigende pa andre mader. Med den preecise udredning og de rette tilbud kan der i
mange tilfeelde iveerkseettes malrettede indsatser, hvor borgeren bliver mere
velfungerende og oplever en forbedret livskvalitet.

Et eksempel p&, hvad en satsning pa hgjnelse af en bred medarbejdergruppes
neurofaglige viden kan gare ved opsporing af ikke-diagnosticerede tilfeelde, finder man i
en kommune, hvor 23 ud af de i alt 67 deltagende borgere i projektet blev opsporet i
jobcentret. De 23 borgeres hjerneskade blev altsa opdaget i jobcentret af
medarbejdere, der gennem kompetenceudvikling er blevet i stand til at veere
opmaerksomme pa symptomer pa hjerneskade.

En anden positiv gevinst, som flere kommuner har oplevet som fglge af at have
opkvalificeret medarbejderne, er et forbedret arbejdsmiljg, som har kunnet afleeses
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direkte i mindre sygefraveer hos personalet, seerligt i hiemmeplejen, fordi de nu fgler det
mindre usikkert og belastende at arbejde med borgere med hjerneskade.
Medarbejderne er med andre ord blevet klzedt pa til at forstd borgeren med hjerneskade
og dennes reaktionsmgnstre.

Metode/praksis

Uddannelsesindsatsen er blevet organiseret meget forskelligt i de mange kommuner,
der har arbejdet med neurofaglig kompetenceudvikling. Uddannelsesforlgbene varierer
kommunerne imellem fra 1-dagskurser til diplommoduler pa 15 ECTS-point svarende til
Y4 ars fuldtidsstudium.

Kommunerne kagber typisk kompetenceudviklingen af specialiserede
rehabiliteringstilbud som fx Hjerneskadecenter Nordjylland, BOMI, UC Lillebeelt og
VISP.

Der er gennem evalueringen ikke fremkommet en entydig opskrift pd, hvordan man skal
tilretteleegge et neurofagligt uddannelsesforlgb, men en reekke forhold har vist sig at
veere vigtige.

For det farste har det i mange tilfselde vist sig at veere en fordel at g& sammen flere
kommuner om at indkgbe og designe et uddannelsestilbud. Der opnas stordriftsfordele
ved at kagbe stgrre ind hos udbydere af neurofaglige kurser. Derudover giver
medarbejdere, der har vaeret pa kursus med medarbejdere fra andre kommuner, udtryk
for, at det i sig selv har veeret en leererig proces at hgre om, "hvad der foregar pa den
anden side af haekken”.

For det andet giver flere medarbejdere pa tveers af kommuner udtryk for, at de ikke har
faet noget ud af at vaere pa kursus — enten fordi der blev undervist i allerede kendt stof,
eller fordi kurset ikke i tilstreekkeligt omfang var malrettet i forhold til faggruppe og
arbejde samt ansvar i hverdagen. Det kan lyde banalt, at man afstemmer kursernes
indhold med medarbejdernes kompetenceniveau inden kursusstart, men erfaringerne
er, at de kommuner, der har prioriteret at undersgge medarbejdernes
uddannelsesbehov systematisk, har faet de mest tilfredse medarbejdere tilbage fra
kursus.

Forudseetninger for implementering

Succes med implementering teenkes i denne sammenhaeng pa den made, at man som
kommune far starst mulig gavn af, at medarbejderne har faet hgjnet deres neurofaglige
vidensniveau. Derfor handler dette i hgj grad ogsa om, hvordan man far den erhvervede
viden til at blive en del af ikke alene egne, men ogsa andre relevante medarbejderes
faste arbejdsrutiner.

Far en kommune ivaerksaetter kursusforlgb for medarbejdere, er det nadvendigt, at der
er systematiske overvejelser eller planer vedrgrende den made, hvorpa de ggede
kompetencer skal bringes i spil fremadrettet.

Disse overvejelser skal som minimum indeholde en plan for anvendelse, viderefgrelse
og forankring af den opndede ggede viden. Dette kan bl.a. ske gennem interne
treeningssessioner, hvor de medarbejdere, der har veeret pa kursus, videreformidler
deres erhvervede viden til andre medarbejdere. En fastholdelse af viden kan ogsa ske
gennem udarbejdelse af faste procedurer og retningslinjer, fx for hvordan man som
medarbejder handterer en borger, der viser adfeerd, der kunne skyldes en ikke-
diagnosticeret hjerneskade.
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Der har i projektkommunerne vaeret enkelte eksempler pa medarbejdere, der er
kommet tilbage fra kompetenceudviklingsforlgb, hvor der ikke har veeret brugt tid pa, at
vedkommende videreformidlede den opnéede nye viden til kolleger pa fx plejecentre.

Uden en sadan spredning af den erhvervede viden risikerer man, at det er spildt at have
sendt medarbejderen pa kompetenceudvikling. Ligeledes er der eksempler pa opnaede
kompetencer, som ikke har veeret anvendt, og som derfor ikke er blevet vedligeholdt.

Det skal endvidere understreges, at udviklingen af kompetencer ikke alene sker pa
kompetenceudviklingskurser og lignende, men ogsé gennem den daglige praksis. Det
er derfor vigtigt, at fagpersonerne med seerlige kompetencer og opgaver i forhold til
borgere med erhvervet hjerneskade arbejder i faglige netveerk vedrgrende denne
gruppe af borgere.

Omkostninger

Omkostningerne forbundet med hgjnelse af det neurofaglige kompetenceniveau
varierer voldsomt alt efter omfanget og typen af kompetenceudvikling. Udover at
medarbejderen skal frikgbes fra sit almindelige job i kursusperioden, kommer udgifter til
afholdelse af kurset. Her kan det veere en fordel at g& sammen med andre kommuner
for at opna det bedst mulige tilbud.

Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden

Middelfart Kommune, Sgnderborg Kommune, Hvidovre Kommune, Lolland Kommune,
Helsinggr Kommune, Randers Kommune, Faxe Kommune, Thisted Kommune, Aarhus
Kommune, Odense Kommune.

Se endvidere Bilag D.

Ngglemedarbejdere og ”ga pa opdagelse”

Ngglemedarbejdere = Udredning, visitation og koordination

Indsatsen fremmer muligeden for at udrede, visitere og koordinere effektivt. Konkret
modtager en gruppe af medarbejdere fra alle relevante omradet i kommunen fx
fysioterapeuter, socialradgivere, jobcentermedarbejdere og lignende neurofaglig
kompetenceudvikling. Det er disse medarbejderes opgave at tage sig af kommunens
borgere med hjerneskade. Der er gensidig tveerfaglig lsering i gruppen af
ngglemedarbejdere. Det ggede neurofaglige kompetenceniveau, den praktiske erfaring
med borgere med hjerneskade og det tveerfaglige kendskab fremmer muligheden for at
skabe sammenhaeng pa tveers i borgernes forlgb.

Malgruppe

Ngglemedarbejdere udpeges i alle relevante enheder. | Hvidovre Kommune har man
udpeget 17 ngglemedarbejdere i jobcentret, i genoptraeningen og i dagtilbud.
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Resultat af indsatsen

Borgeren oplever, at der i alle forvaltninger findes medarbejdere med et hgijt
neurofagligt vidensniveau, hvilket skaber tryghed for borgeren.

Alle ngglepersonerne kender hinanden godt og "har veeret pa opdagelse” hos andre
faggrupper i andre enheder, hvorfor de kender hinandens funktioner og arbejdsopgaver.
Dette bidrager til stgrre sammenhaeng i indsatsen.

Har en borger med hjerneskade, der modtager genoptraening, en sag i jobcentret, vil
den pageeldende sagsbehandler vaere en af ngglepersonerne eller veere teet stottet af
en nggleperson. Dette sikrer, at bade sagsbehandler, udfgrende terapeut eller eventuelt
dagcentermedarbejder, som borgeren har kontakt til, har et hgjt neurofagligt niveau.

Metode/praksis

De 17 ngglepersoner fra Hvidovre Kommune er blevet kompetenceudviklet til avanceret
niveau. De har bl.a. deltaget i kurser om hjernens kognitive funktion, hjerneskade og
psykiatri.

Alle naglepersoner har vaeret igennem "ga pa opdagelse-tiltaget”. Indsatsen gar ud p3,
at hver nggleperson skal pa to opdagelsesrejser og skal have besgg af en anden
nggleperson 2-3 gange. Hver opdagelsesrejse svarer til en borgerkontakt (en samtale,
en individuel treening, en holdtraening, en hjemmevejledning eller lignende) og tager 1-2
timer. Efter hver observation interviewer den besggende medarbejder
veertsmedarbejderen ud fra en af hjerneskadekoordinatoren udarbejdet spgrgeguide.

De medarbejdere, der har deltaget, har alle udtrykt sig meget positivt om tiltaget. Det
har vist sig som veerende en simpel, men meget effektiv made at skabe kendskab til
hinandens tilbud pa tveers af forvaltninger, og indsatsen har veeret medvirkende til, at
den tveerforvaltningsmaessige koordination i Hvidovre Kommune er blevet forbedret.

| den faglige ekspertvurdering er det anfart, at der generelt er erfaring for, at
konstruktioner som den, der er anvendt i Hvidovre Kommune, pavirker effekten af
borgerforlgb vedrgrende hjerneskaderehabilitering positivt — og at indsatser som det,
der er gennemfart i Hvidovre, med fordel kan udbredes som standard.

Ekspertvurderingen giver ligeledes udtryk for, at teamdannelse pa tveers af
forvaltninger, men ogsa gerne pa tveers af sektorer, i sig selv er med til at hgjne
kvaliteten og sammenhaengen i borgerforlgb vedrgrende erhvervet hjerneskade.

Teamdannelse kan observeres i nogle af projekterne, fx i Randers Kommune og i
Middelfart Kommune — i sidstnaevnte sammenhaeng via teamdannelse pa tveers af
forskellige forvaltninger og indsatsomrader og med inddragelse ogsa af
arbejdsmarkedsomradet.

Projekterne omfatter ikke eksempler pa teamdannelser pa tveers af sektorer.
Forudseetninger for implementering

Det har vist sig sveert at forankre den viden, som ngglepersonerne fra Hvidovre
Kommune opnar gennem de kompetenceudviklingsforlgb, de har deltaget i, og gennem
"ga pa opdagelse-tiltaget”. Dette skyldes, at der har veeret en relativt stor
personaleafgang blandt ngglepersonerne.

Lige s& smart det er at have enkelte ngglepersoner, der kan handtere alle de
komplicerede tilfeelde, lige sa sarbart er det, hvis der ikke sker en form for
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sidemandsopleering i fx jobcentret. Hvis det er den samme sagsbehandler, der
handterer borgerne hver gang, star enheden med et stort problem, hvis denne
medarbejder veelger at stoppe.

Anvendes ngglepersonsmodellen, er det derfor afggrende vigtigt, at man har mere end
én nggleperson i hver enkelt afdeling, og at man ogsa inddrager andre medarbejdere i
handteringen af borgere med komplicerede forlgb, sa der ikke opstar videnstomrum ved
personaleafgang, og sa sarbarheden mindskes.

Omkostninger

Omkostningerne forbundet med Hvidovre Kommunes ngglepersonsmodel bestar af
udgifter til kompetenceudviklingsforlgb, frikebt tid til disse og den tid, der bruges pa "ga
pa opdagelse-tiltaget”.

Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden

Hvidovre Kommune, Thisted Kommune (kun ngglepersoner).

Se endvidere Bilag D.

3.2.2 Tveerfaglige og -sektorielle samarbejdskompetencer

Tveerfagligt kompetencelgft

Tveerfaglige *  Udredning, visitation og koordination
kompetencer «  Kvalitet i genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser

Indsatsen fremmer muligheden for at udrede, visitere og koordinere effektivt, og at der
leveres kvalitet i selve genoptraeningsindsatserne. Et tveerfagligt kompetencelgft
betyder, at forskellige kommunale medarbejdergrupper har leert hinandens
arbejdsopgaver og lovgivningsmaessige rammer at kende. Kendskabet til andre
medarbejdergrupper, og hvad disse kan bidrage med til borgeren med hjerneskade,
fremmer den enkelte medarbejders mulighed for at bidrage til en mere
sammenheaengende og effektiv indsats.

Malgruppe

Malgruppen for tveerfaglig kompetenceudvikling er ligesom i ovenstaende alle
medarbejdere i kontakt med borgere med diagnosticeret eller ikke-diagnosticeret
erhvervet hjerneskade.

Nogle kommuner, der har brugt puljemidler pa kompetenceudvikling, har valgt
udelukkende at fokusere p& monofaglig kompetenceudvikling. Disse indsatser er
beskrevet ovenfor i 3.2.1. Andre kommuner har valgt at supplere med tveerfaglig
kompetenceudvikling, hvor fokusomradet har veeret at lzere om andre fagligheders
arbejdsopgaver og metoder i bergringen med borgere med erhvervet hjerneskade for at
skabe bedre grobund for koordinering af kommunens indsatser over for borgere med
hjerneskade.

Resultat af indsatsen

Pa baggrund af kvalitative vurderinger i projekterne kan det konstateres, at kvaliteten i
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den kommunale indsats, borgeren med hjerneskade modtager, generelt er blevet
forbedret gennem tveerfaglig kompetenceudvikling. Kvalitetsforbedringen er sket, fordi
forskellige kommunale medarbejdergrupper har leert hinandens arbejdsopgaver og
lovgivningsmeessige rammer at kende. Flere medarbejdere forteeller, at denne viden var
preecis den, de havde oplevelsen af at mangle. Fx udtrykker flere fysioterapeuter, at de
tidligere har veeret meget frustrerede i forhold til jobcentrets behandling af borgere med
hjerneskade, da behandlingen somme tider har medfart tilbagegang i genoptraeningen.
Samtidig forteeller jobcentermedarbejdere, at de fx har faet bedre forstéelse for de
borgere, de skal vurdere i forhold til fartidspension, fordi de har opnéet gget viden om
erhvervet hjerneskade. Det stgrre kendskab til andre medarbejdergrupper og andre
tilbud til borgere med hjerneskade betyder, at den enkelte medarbejder i hgjere grad
kan bidrage til at skabe sammenhaeng i det samlede forlgb for borgeren. Dette er med
til at skabe en mere effektiv indsats.

Medarbejdere fra bl.a. Helsinggr, Lolland, Hvidovre og Middelfart Kommuner forteeller,
at samarbejdet internt i kommunen er blevet forbedret, fordi de har vaeret pa feelles
kursus, der har skabt en gensidig forstaelse for hinandens arbejdsopgaver og
udfordringer. Bergringsangsten for kontakt med andre forvaltninger er mindre end far,
og man tager hurtigere kontakt til hinanden — ogsa mellem myndighed og udfgrer.
Medarbejderne har oplevet en gendring fra at tale om "vores” og "deres” leverander til
en oplevelse af et team med lettere adgang til hinanden og mere direkte kontakt.
Borgerne oplever det som mere sammenhaengende og mindre bureaukratisk.

Metode/praksis

Uddannelsesindsatsen kan ligesom de neurofaglige kompetenceudviklingsforlgb
organiseres meget forskelligt i forskellige kommuner. Omfanget har i
projektkommunerne svinget mellem dagskurser og diplommoduler pa 10 ECTS-point
svarende til 1/6 fuldtidsstudium.

Den mest udbredte sammensaetning har veeret at blande relevante fagligheder pa de
samme kompetenceudviklingsforlgb. Man har altsa blandet jobcentermedarbejdere,
fysioterapeuter, ergoterapeuter og medarbejdere fra hjemmeplejen og fra visitationen.

Flere kommuner har haft succes med at bruge casebaseret undervisning i tvaerfagligt
sammensatte grupper. Grupperne far praesenteret en fiktiv borgercase og skal derefter
forsage at komme med det bedste bud pa, hvordan kommunen bedst muligt hjeelper
denne borger. Denne metode har vist sig at lede til mange brugbare refleksioner
faggrupperne imellem.

Forudseetninger for implementering

For at den tveerfaglige kompetenceudvikling giver mening i den efterfglgende drift i
kommunen, er det vigtigt, at man fra ledelsens side anerkender behovet og giver
mulighed for, at de forskellige faggrupper samarbejder om borgere. Det kan fx ske
gennem jeevnlige mgder mellem repreesentanter fra forskellige faggrupper, hvor
relevante problematikker generelt og om enkelte borgere, kan tages op i plenum.

Det er pA samme made som med den neurofaglige kompetenceudvikling meget vigtigt,
at der fglges op pa de kompetenceudviklingsforlgb, medarbejderne har deltaget i. Dette
kan som sagt ske pa forskellig vis, men opbakning og initiativ fra ledelsen er absolut
ngdvendigt for at forankre den tilegnede viden i organisationen.
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Omkostninger

Omkostningerne forbundet med hgjnelse af det neurofaglige kompetenceniveau
varierer betydeligt alt efter omfanget og typen af kompetenceudvikling. Udover at
medarbejderen skal frikgbes fra sit almindelige job i kursusperioden, kommer udgifter til
afholdelse af kurser. Nar det geelder tveerfaglig kompetenceudvikling, giver det ikke pa
samme made mening at kgbe kurser i feellesskab med andre kommuner, medmindre
man sammensaetter specifikke kurser med medarbejdere fra samme kommune.
Grunden til dette er, at meget af successen i forhold til koordinering mellem enheder
sker som falge af personlige relationer, som hjaelpes pa vej ved, at medarbejderne har
veeret pd kompetenceudvikling sammen.

Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden

Helsinggr Kommune, Lolland Kommune, Faxe Kommune, Hvidovre Kommune,
Middelfart Kommune, Sgnderborg Kommune, Thisted Kommune.

Se endvidere Bilag D.

3.2.3 Supervision

Casebaseret supervision

Caseb i . *  Udredning, visitation og koordination
asebaseret supervision «  Kvalitet i genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser

Indsatsen fremmer muligheden for at udrede, visitere og koordinere effektivt og at der
leveres kvalitet i selve genoptraeningsindsatserne. | seerligt komplicerede forlgb kan
casebaseret supervision fra en ekspert sikre, at borgeren udredes korrekt, og at den
optimale indsats tilbydes borgeren fra start. Det betyder, at kommunen optimerer
ressourceanvendelsen, og far effekt og kvalitet af indsatserne .

Malgruppe

For mange medarbejdergrupper kan supervision som kompetenceudvikling veere
relevant. Mest relevant vil det dog veere for medarbejdere, der hyppigt har kontakt med
borgere med hjerneskade. Iszer for de medarbejdere, der har kontakt med borgere med
mange komplikationer, kan supervision veere et vigtigt redskab.

Resultat af indsatsen

Supervision har haft en positiv indvirkning pa det praktiske vidensniveau for
medarbejderen i de kommuner, der har benyttet sig af supervision. Iseer for
medarbejdere, der har deltaget i kompetenceudviklingsforlgb, har supervision veeret en
succes. Det skyldes muligheden for at koble teoretisk viden fra kurser med den
praktiske virkelighed, medarbejderne befinder sig i. Dette medvirker til en mere effektiv
indsats pa det relevante niveau.

Metode/praksis

| projektkommunerne er supervision typisk foregaet i samarbejde med specialiserede
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rehabiliteringstilbud som fx Hjerneskadecenter Nordjylland, VISP og BOMI.

Der har typisk veeret tale om gruppebaseret supervision, som henvender sig til
medarbejdere fra genoptraeningsafdelingen, jobcentret og hjemmeplejen. Supervisionen
behandler typisk en reekke anonymiserede cases, hvor medarbejderne har brug for at
blive inspireret af ekspertviden til at lgse en konkret problemstilling.

Udover at give sparring i forbindelse med borgere med komplekse forlgb, oplever
medarbejderne ogsa, at supervisionen giver mere generaliserende lzering om lignende
situationer og i sig selv er med til at give et kompetencelgft.

Supervisionen foregér typisk regelmaessigt og er typisk gennemfart en gang om
méaneden i de projektkommuner, der har anvendt denne kompetenceudviklingsstrategi.

Som alternativ til, at man rekvirerer ekstern ekspertviden, kan kommunens egne
medarbejdere selv facilitere supervisionen, safremt kommunen vurderer, at man rader
over tilstraekkeligt kompetente medarbejdere. Denne model har bl.a. veeret anvendt i
Odense Kommune, hvor man har uddannet f& medarbejdere meget, netop for at disse
skal kunne agere som udgaende eksperter og i sammenhaeng med supervision.

Forudseetninger for implementering

Det er en vigtig forudseetning for, at supervision giver mening, at de medarbejdere, der
skal deltage i supervisionen, mgder velforberedte op med cases, de har udvalgt i lgbet
af den seneste periode. Supervisionen giver ogsa kun mening, safremt den eksterne
konsulentbistand reelt kommer med kompetencer, som kommunen ikke selv rader over.
Flere kommuner oplever, at de opnar et hgjere kompetenceniveau som fglge af den
lange raekke af indsatser, der er blevet gennemfart pa hjerneskadeomrédet i de senere
ar, og flere kommuner seetter nu spgrgsmalstegn ved behovet for eksterne eksperter.

Omkostninger

Udover tiden for de interne medarbejdere, der skal frikabes, betales der for at fi ekstern
konsulentbistand. Prisen pa denne afhaenger naturligvis af omfanget af supervision.
Aktuelt koster en times supervision og konsulentbistand til fagpersoner 1.250 kr./timen
plus transport.

Foretages supervisionen internt, er den eneste udgift medarbejdernes tid.
Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden
Odense Kommune, Thisted Kommune, Hvidovre Kommune, Sgnderborg Kommune,

Middelfart Kommune.

Se endvidere Bilag D.

3.3 Genoptraening

Et gget fokus pa neurofaglige kompetencer og et tveersektorielt og -fagligt overblik har i
projekterne betydet, at selve den genoptreenende indsats bliver forbedret. Bade fordi
genoptreeningsindsatsen kan malrettes og iveerksaettes mere praecist end den tidligere
kunne, og fordi viden om den ngdvendige genoptraening kan spredes til gvrige
samarbejdsparter og indsatser for borgeren.
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Intensive treeningsforlgb

Intensiveret treening +  Kvalitet i genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser

Indsatsen bidrager til, at der leveres kvalitet i selve genoptreeningsindsatserne. Dette
gares ved, at borgere med erhvervet hjerneskade tilbydes et hgjt antal treeningstimer
over en kort periode, mere intensiv traening og hjemmetraening. Der er ikke gennemfart
systematisk resultatdokumentation, men erfaringer fra projektet efterlader det indtryk, at
der er sket en markant forbedring af funktionsevnen hos en lang reekke borgere, der har
modtaget et intensiveret forlgb — og som indledningsvist er vurderet at have gavn af en
sadan indsats.

Malgruppe

I bred forstand er malgruppen for intensive treeningsforlgb alle borgere med erhvervet
hjerneskade, som kan klare en stor maengde traening, og som vurderes at kunne opna
en gavnlig effekt af et sddant forlgb.

| denne beskrivelse fokuseres der konkret pa Helsinggr Kommunes brug af intensive
treeningsforlgb. Indsatsernes malgruppe er her voksne borgere fra 18-64 ar med en
forhabning om at kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet, safremt de modtager den
rette indsats.

Resultat af indsatsen

Helsinggr Kommune har ikke gennemfgrt en systematisk resultatdokumentation af
indsatsens effekter, men indtrykket er, at der for langt stagrstedelen af borgere, der har
veeret i intensive forlgb, er sket en markant forbedring af funktionsevnen. | en lang
reekke tilfeelde har borgere kunnet vende tilbage til arbejdsmarkedet og i en raekke
tilfeelde tilbage til fuldtidsarbejde pd samme niveau som inden hjerneskaden.

Erfaringer fra Norge understgtter erfaringerne fra Helsinggr Kommune. Her peges der
pa vigtigheden af fleksible forlgb, hvor intensiteten i traeningen kan szettes op ved
forbedret funktionsevne. Dette vil i mange tilfaelde bidrage til en hurtigere forbedring af
funktionsevnen.

Metode/praksis

Borgere med erhvervet hjerneskade i malgruppen tilbydes et gget antal traeningstimer,
mere intensiv treening og hjemmetraening. Det sker med fokus pa rehabiliterende
treeningstilbud, der ikke tidligere har veeret indeholdt i Helsinggr Kommunes
serviceniveau. Borgerne tilbydes en fleksibel indsats, der er tilpasset den enkeltes
rehabiliteringsforlgb.

Et eksempel pa et intensiveret rehabiliteringsforlgb er to daglige treeningstimer pa alle
hverdage i ugen i en periode pa ca. tre maneder. Den ene daglige traeningstime er med
en fysioterapeut og den anden daglige treeningstime med en ergoterapeut. Ofte er
denne individuelle treening suppleret med holdtimer, hvor borgeren mgder andre
borgere med hjerneskade fra kommunen. Der er i tilbuddet tale om rigtig meget
treening, og den tilbudte maengde ligger saledes over det niveau, der typisk tilbydes i
kommunen. Borgeren stoppes farst i den intensive treening, nar det er fagligt vurderet,
at borgeren selv kan varetage sin videre treening i hjemmet. Inden borgeren afsluttes til
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selvtraening i hjemmet, foretages en grundig funktionsevnemaling. Herefter selvtreener
borgeren i en periode pa tre maneder, hvorefter endnu en funktionsevnemaling
foretages. Hvis funktionsevnen er forbedret eller er status quo, fortsaetter borgeren med
selvtreening. Har pausen med selvtraening derimod medfgrt et fald i funktionsevnen,
genoptages den intensive traening i kommunens traeningstilbud.

Forudseetninger for implementering

Intensiv traening er ikke for alle borgere med erhvervet hjerneskade. Afhaengigt af
graden og typen af hjerneskade kan forskellig intensitet i traeningen veere pakreevet. Det
er derfor ngdvendigt at foretage en grundig screening og udredning af borgere med
erhvervet hjerneskade, inden der tilbydes et intensivt treeningsforlgb, da det ikke giver
mening at "overtreene” for hverken borger eller kommune. Det kreever endvidere
fleksibelt tilrettelagte forleb med fokus pa lgbende maling af funktionsevnen.

Derudover er det ngdvendigt, at borgeren med hjerneskade, og i mange tilfaelde dennes
pargrende, kan overskue og se meningen med et meget kreevende treeningsforlab,
samtidigt med at hele deres liv har forandret sig pa grund af hjerneskaden.

Omkostninger

Helsinggr Kommune har ikke estimeret omkostningerne forbundet med den intensive
treeningsindsats. En intensiv treeningsindsats, i den form som Helsingagr Kommune har
tilbudt, ma dog forventes at vaere relativt omkostningstung. Forventningen er dog ogsa,
at denne udgift kan hentes ind igen, fordi flere opnar en steerkere arbejdsmarkeds-
tilknytning og bliver mindre plejekreevende end ved et "almindeligt” treeningsforlgb.

Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden

Helsinggr Kommune og i mindre omfang Faxe Kommune.

Se endvidere Bilag D.

Pargrendeinvolvering

| flere kommuner har der veeret afprgvet indsatser i forhold til en hgjere grad af
inddragelse af paragrende i indsatsen. Dette vurderes som vigtigt og betydningsfuldt for
den samlede indsats for borgeren. | mange tilfeelde er en pargrende den mest centrale
person i en borger med erhvervet hjerneskades liv. Derfor er borgeren med hjerneskade
meget afhaengig af en pargrende, der kan tage hand om hverdagen. Saledes
fremhzeves det i projekterne, at indsatser rettet mod den eller de pararende ogsa
kommer borgeren med hjerneskade til gode.

Pargrendegrupper

SR e »  Udredning, visitation og koordination
grupp «  Kvalitet i genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser

Indsatsen fremmer muligheden for at udrede, visitere og koordinere effektivt, og at der
leveres kvalitet i selve genoptraeningsindsatserne. En pargrendegruppe bidrager til, at
pargrende bedre klarer de forandringer en hjerneskade hos et familiemedlem medfarer.
Derudover kan de pargrende ogsa blive en veerdifuld medspiller i indsatserne til den
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hjerneskadede ved at vaere opmaerksomme pa forandringer i den hjerneskadedes
tilstand, s& kommunens indsatser kan tilpasses disse. Jo bedre uddannede og jo bedre
mulighed, de pargrende har, for at sparre med andre i samme situation, jo bedre
rustede er de til at vurdere og handtere forandringer i den hjerneskaderamtes tilstand.

Malgruppe

Pargrende til borgere med erhvervet hjerneskade. | den konkrete indsats er der tale om
pargrende til borgere med erhvervet hjerneskade i Hvidovre, Radovre og Albertslund
Kommuner i aldersgruppen 18-65 ar.

Resultat af indsatsen

Tidligere deltagere i pargrendetilouddet har evalueret forlgbet meget positivt.
Deltagerne udtrykker gleede over, at det ikke har veeret endnu en "kaffeklub”, men at de
kommer hjem med konkret viden om hjerneskade, der kan bruges i hverdagen med en
pargrende med hjerneskade.

De pargrende bliver ogsa introduceret til de forskellige baggrunde for, at personen med
hjerneskade oplever humgrsvingninger — og hvad man som pargrende kan gere i disse
situationer. Iseer denne viden er meget veerdifuld, udtrykker en raekke pargrende.

Evalueringen er sat i system af hjerneskadekoordinatoren i Hvidovre, og de meget
positive evalueringer fra deltagerne har veeret anvendt til at f& politikerne i kommunen til
at bevilge penge til pargrendetilbuddet fremadrettet.

Selvom selvhjeelpsgrupperne, som efterfalger det egentlige kommunale
pargrendetilbud, kerer med et minimum af kommunal involvering, fgler deltagerne
alligevel, at det er et tilbud til dem fra kommunen. Kommunens lokaler bliver brugt, der
sponsoreres kaffe, og hjerneskadekoordinatoren er der i starten og i slutningen af
mgdet, men de pargrende styrer selv indholdet pd mgderne, og hvornar de mades.

Erfaringen er, at selvhjeelpsgrupperne ogsa viser sig at veere en form for aflastning af
hjerneskadekoordinatoren. De pargrende bruger hinanden i stedet for at kontakte
hjerneskadekoordinatoren hver gang, de har spgrgsmal. Det har vist sig, at de
pargrende, der har veeret 3-4 gange i selvhjeelpsgrupperne, kontakter koordinatoren
markant mindre efterfglgende.

Metode/praksis

Pargrendetilouddet er opdelt i to faser: Det egentlige pargrendetilbud, som er stramt
styret og arrangeret af kommunerne, og selvhjeelpsgrupper, som dannes af de
interesserede pararende, der har fulgt ferste del.

Pargrendetilbuddet forlgber over fem mgdedage fra kl. 15-17, og det forventes, at man
deltager pa alle dagene. Mgderne falger samme form, men med forskellige temaer fra
gang til gang. Inden hvert mgde er det muligt at treeffe en socialradgiver fra egen
kommune og fa afklaret eventuelle spgrgsmal.

Fra kl. 15-16 er der oplaeg fra neuropsykolog fra et specialiseret rehabiliteringstilbud.
Fra kl. 16-17 er der gruppesamtaler i to grupper; en gruppe for segtefaeller og en anden
gruppe for gvrige pargrende. Hver gruppe ledes af en neuropsykolog, og enten er en
socialradgiver eller hjerneskadekoordinator til stede.

Opdelingen af segtefeeller og gvrige pargrende fungerer godt, da der kan veere ting,
man ikke gnsker at dele med gvrige paragrende — fx om sexliv eller de meget
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traumatiske elementer i relation til hjerneskade.

De fem temaer for hver mgdedag er folgende: "hjernen og dens funktioner”, "krise og
sorg”, "kognitive falgevirkninger efter en hjerneskade”, "intimitet og fglelsesmaessige
konsekvenser af en hjerneskade” og "aktuelle emner, der er dukket op undervejs”. Efter
den sidste gang opfordres deltagerne til at oprette selvhjeelpsgrupper, og forlgbet

evalueres.

| Hvidovre Kommune fungerer selvhjaelpsgrupperne som en udlgber af
pargrendetilbuddet, der er beskrevet ovenfor. Efter sidste mgdedag i pararendeforlgbet
opfordres deltagerne til at danne selvhjeelpsgrupperne.

Kommunen stiller lokaler til radighed, og hjerneskadekoordinatoren er til stede, nar
mgderne starter. Formalet med dette er at fa snakken i gang og at kunne besvare
spgrgsmal samlet, s flere far gleede af svarene. Deltagerne faciliterer selv madet.
Hjerneskadekoordinatoren kommer og afrunder mgderne og besvarer de spgrgsmal,
der er opstaet undervejs. De pargrende er glade for, at det foregar pa neutral grund, sa
de ikke skal abne deres eget hjem.

De fgrste selvhjeelpsgrupper i Hvidovre Kommune startede i april 2013, og de fungerer
stadigveek.

Forudseetninger for implementering

At drive og bekoste et ambitigst pargrendetiloud som det, der findes i Hvidovre,
Rgdovre og Albertslund Kommuner, kreever, at man er villig til at prioritere
pargrendegruppen. Mange kommuner har prioriteret andre indsatsomrader (fx
Facebook-grupper), men i takt med at flere kommuner har udviklet tilbud til pargrende,
bliver det sandsynligvis lettere at l&ne idéer af hinanden, sdledes at man ikke behgver
at nyteenke et pargrendetilbud hver gang.

Derudover kraever det, at man er dygtig til at markedsfgre tilbuddet over for de
pargrende i kommunen. Flere pargrende oplever det som graenseoverskridende at
skulle deltage og forteelle egen historie. De pargrende forteeller saledes, at det kraevede
stor overvindelse at dukke op farste gang, men samtlige adspurgte udtrykker stor
gleede over, at de overvandt deres indledende frygt.

En forudsaetning for at drive et ambitigst pargrendetilbud i en mindre kommune som
Hvidovre kan veere, at man gar sammen med andre kommuner for at opna kritisk
masse til at opretholde et tilbud af hgj kvalitet. | Hvidovre Kommune alene er der
simpelthen ikke nok pargrende til, at et tiloud, som det realiserede, er beeredygtigt.

For at drive velfungerende selvhjeelpsgrupper er det vigtigt, at der ikke er tale om en
kaffeklub for pensionister, som deltagerne i Hvidovre Kommune selv udtrykker det. De
pargrende, der deltager i mgderne, forventer noget af hinanden og af dem selv. De vil
udveksle konkrete erfaringer og derigennem hjeelpe hinanden.

For at sikre, at selvhjeelpsgrupper ikke bliver til kaffeklubber, er det vigtigt, at deltagerne
har faet nogle kompetencer til at seette ord pa deres oplevelser. Disse kompetencer har
de i Hvidovre Kommune faet igennem farste fase af pararendetilbuddet forud for
selvhjeelpsgrupperne. Deltagernes kompetenceniveau gar dem i stand til at fare
samtaler om hjerneskade, som er heevet over almindelige betragtninger om, hvor sveert
det er at leve med en person med erhvervet hjerneskade. De har altsd mulighed for at
italeszette deres frustrationer pa en mere konstruktiv og gensidigt inspirerende made.

Hvis ikke hjerneskadekoordinatoren havde faciliteret sammensaetningen af
selvhjeelpsgrupperne, ville deltagerne formentlig ikke have fundet sammen. Nogle af de

42



3.5

IMPLEMENT

CONSULTING GROUP

pargrende ville maske finde hinanden i et feelleskab, men det ville sandsynligvis veere
sveerere at inkludere fx yngre maend.

Omkostninger

Hvidovre, Rgdovre og Albertslund Kommuner betaler tiisammen 40.000 kr. pr. forlgb (5
gange som beskrevet ovenfor) til det specialiserede rehabiliteringstilbud, som afholder
arrangementerne. Hver kommune har til denne pris 8 pladser hver.

Dertil kommer omkostninger forbundet med hjerneskadekoordinatorens og
socialradgivernes tid samt udgifter til kaffe og kage.

At drive selvhjaelpsgrupper som dem i Hvidovre Kommune kraever
hjerneskadekoordinatorens tid samt udgifter til mgdeforplejning. Derudover kommer
den indledende udgift til kompetenceudvikling af de pargrende. Denne kan variere alt
efter ambitionsniveauet og kan eventuelt varetages af frivillige.

Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden

Hvidovre Kommune, Randers Kommune, Middelfart Kommune.

Se endvidere Bilag D.

Frivillige aktivitetstilbud til borgere med hjerneskade

Indsatser, der skal statte borgere med erhvervet hjerneskade, som ikke er direkte
behandlende, koordinerende eller genoptraeningsrettede har ogsa veeret afprgvet i nogle
fa projekter. Frivillige aktivitetstilbud giver mulighed for at tiloyde borgere med
hjerneskade et nyt indhold i hverdagen, som ofte for mange er blevet radikalt szendret
efter hjerneskaden.

Aktivitetscenter for borgere med erhvervet hjerneskade

Frivillige aktiviteter *  Kuvalitet i genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser

Indsatsen bidrager til, at der kan leveres kvalitet i selve genoptreeningsindsatserne.
Dette ggres ved at give borgere mulighed for at deltage i forskellige frivillige aktiviteter,
der fremmer borgernes sociale liv og forebygger social isolation. Derudover kan ekstra
frivillig treening sikre en endnu bedre fysisk genoptreening.

Malgruppe

Borgere med erhvervet hjerneskade. Denne konkrete indsatsbeskrivelse bygger pa et
tiltag i Randers Kommune.

Resultat af indsatsen
Inddragelse af frivillige kan medvirke til at forebygge isolation af borgere med erhvervet
hjerneskade. | et aktivitetscenter kan hjerneskadede mgde hinanden over en raekke

planlagte aktiviteter. Aktiviteterne er med til at give brugerne et socialt liv foruden de
praktiske feerdigheder, de leerer i centret.
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Flere pargrende udtrykker gleede over de aktiviteter, den hjerneskaderamte tilbydes i
aktivitetscentret, samtidig med at de paskenner den tiltreengte aflastning, de far, nar
den hjerneskadede er i centret.

Metode/praksis

Randers Kommune har som en del af puljeaktiviteterne oprettet et aktivitetscenter,
Hjernecenter Randers, for borgere med erhvervet hjerneskade.

Hjernecenter Randers er etableret som et samlet aktivitets- og veerested for borgere
med erhvervet hjerneskade.

Centret har undervisning, i forhold til hvordan borgere med hjerneskadeproblemer kan
komme tilbage "i eget liv’, og/eller hvordan man kan leere at leve med varige problemer
som fglge af hjerneskade.

Centret tiloyder ogsé traening og forskellige former for beskeeftigelse (fx arbejde med
traeslgjd), der typisk ledes af frivillige, der selv har veaeret igennem forlgb med
hjerneskade. Derudover rummer centret en café, som er drevet af frivillige.

Hjernecenter Randers er fysisk placeret i sit eget hus. De borgere, der bruger
hjernecentret, er enten borgere med hjerneskade, der er visiteret til nogle af de tilbud,
som fysisk er placeret i huset, eller borgere med hjerneskade, der benytter de frivillige
aktiviteter i huset.

Medarbejdere fra Randers Kommune har gjort en aktiv indsats for at promovere husets
tilbud hos bl.a. praktiserende leeger for derigennem at fa kontakt til alle borgere med
hjerneskade. Derudover har kommunen kontaktet de borgere, der har veeret igennem et
rehabiliteringsforlgb i kommunen, for at invitere dem til at blive en del af Hjernecenter
Randers’ frivillige aktiviteter.

Herudover informeres der om Hjernecenter Randers i de konkrete hjerneskadeforlgb, fx
i dggnrehabiliteringen i Randers Kommune, som er en midlertidig del af forlgbet for flere
borgere med hjerneskade.

Den videre ambulante treening af borgere med hjerneskade, efter fx
daggnrehabiliteringsregi, kan forega i Hjernecenter Randers. Centret favner saledes over
en bred vifte af tilbud med savel direkte som indirekte relevans for indsatserne i det
samlede borgerforlgb.

Forudseetninger for implementering

Det er en vigtig forudseetning for at kunne drive et aktivitetscenter, der er malrettet
borgere med erhvervet hjerneskade, at der kan opnas en kritisk masse af brugere. Det
er usandsynligt, at borgere med erhvervet hjerneskade gnsker at (eller kan) rejse langt
for at veere pa et aktivitetscenter. Der er derfor en geografisk begraensning i forhold til
de kommuner, hvor det giver mening at oprette feelles aktivitetscentre. At lave et
tveerkommunalt aktivitetscenter ma derfor antages kun at give mening i geografisk sma
kommuner.

En anden forudsaetning for at implementere et aktivitetscenter succesfuldt er, at man
kan engagere stabile frivillige med kompetencer til at drive aktiviteterne.

Omkostninger

Omkostningerne forbundet med et aktivitetscenter med frivillige tilbud til borgere med
erhvervet hjerneskade kan variere kraftigt alt efter ambitionsniveau for centret. At lave

44



3.6

IMPLEMENT

CONSULTING GROUP

en kortklub, som drives af frivillige i kommunale lokaler, der star tomme, giver
naturligvis meget f& omkostninger for kommunen. Derimod kan et aktivitetscenter som
Hjernecenter Randers blive meget omkostningstungt isoleret set.

Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden

Randers Kommune og Middelfart Kommune.

Se endvidere Bilag D.

Indledende vurdering (opsporing)

Et enkelt projekt har indfgrt en opsporingsproces med det formal at identificere borgere,
som har en erhvervet hjerneskade, men som endnu ikke er diagnosticeret. Erfaringerne
fra dette projekt er, at den kommunale indsats kan forbedres betydeligt til gavn for
borgeren, der far mere relevante indsatser, og kommunens ressourceudnyttelse
optimeres, da der i langt mindre grad sa at sige spildes ressource pa indsatser og forlgb,
som ikke er hensigtsmaessige, nar der er tale om en borger med erhvervet hjerneskade.

Indledende vurdering af borgere i jobcenter

Indledende *  Rettidig indsats
vurderinger *  Udredning, visitation og koordination

Indsatsen bidrager til at sikre rettidighed i indsatserne, og at det er muligt at udrede,
visitere og koordinere effektivt. Ved opsporing kan borgeren tilbydes en indsats, der er
malrettet borgere med hjerneskade i stedet for en raekke ikke-tilpassede kommunale
indsatser, som borgeren med stor sandsynlig ellers ville modtage. Det sikrer, at
borgeren modtager relevante rettidige indsatser og kommunens brug af ressourcer
optimeres.

Malgruppe

Borgere, der er i sygedagpengeforlgb i jobcentret, hvor der ikke er en diagnosticeret
hjerneskade.

Resultat af indsatsen

Ved at opdage en ikke-diagnosticeret hjerneskade hos en borger kan der gives en mere
malrettet indsats. Det er erfaringen, at borgere med uopdaget hjerneskade ofte har
veeret igennem flere kommunale indsatser, hvor malene med disse ikke er naet. De
professionelle omkring disse borgere har haft sveert ved at finde ud af, hvilken indsats,
der skulle iveerkseettes og har oplevet kun at have begreensede handlingsmuligheder.

Jobcentret oplever, at beskrivelsen og afklaringen af borgerne er blevet kvalitativt
bedre, og at der ivaerksaettes feerre ressourceforlgb for denne malgruppe, da der tidligt
seettes ind med relevante indsatser.

Metode/praksis

Den indledende vurdering gennemfgres for alle borgere, der har en sygedagpengesag i
jobcentret. Dette kan eventuelt udvides til ogsa at omfatte borgere pa kontant- eller
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uddannelseshjeelp.

Borgerne vurderes pa baggrund af et saet faste kriterier udarbejdet af medarbejdere
med relevant neurofaglig kompetence. Hvis borgeren lever op til kriterierne, henvises til
yderligere neurofaglige undersggelser hos relevante aktarer. Dette har bl.a. veeret
gennemfart af en psykolog med neurofaglig efteruddannelse. Eventuelt henvises til
yderligere undersggelser hos egen leege.

De indledende vurderinger gennemfgres af et begraenset antal medarbejdere.
Forudseetninger for implementering

Kommunen skal rade over kompetencer, der kan udvikle vurderingskriterier, og som
kan gennemfare vurderingerne af borgerne. Endvidere skal der vaere udarbejdet en
beskrivelse af, hvad der skal ske, nar der identificeres en borger med mulig
hjerneskade. Endelig skal der prioriteres tidsressourcer til opgaven.

Vurderingskriterierne bgr fastlaegges med udgangspunkt i evidensbaserede
standardiserede tests.

Omkostninger

Gennemfarelse af screeningen er ikke seerlig omkostningstung. Tveertimod beskrives
det i flere projekter som en lettelse for personalet at opna en starre forstaelse for
borgernes situation og udfordringer, i de tilfeelde, hvor der ikke tidligere blev oplevet at
veere fremdrift eller handlemuligheder.

Omkostningerne ved at indfgre fast indledende vurdering af borgerne pa
sygedagpengeomradet skal ses i forhold til det antal borgere, der kommer hurtigere
tilbage til arbejdsmarkedet eller bevarer en tilknytning til et arbejdsmarked, de ellers var
pa vej ud af.

Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden

Middelfart Kommune

Se endvidere Bilag D.

Funktionsevnemaling

Et reekke kommuner har arbejdet malrettet med funktionsevnemalinger som grundlag for
malretning af indsatserne og vurderingen af behovet for indsatser af forskelige
specialiseringsgrad. Samtidig er malingerne blevet anvendt til at udvikle indsatser og
forlgb i takt med, at der er opnaet viden om indsatsernes virkning og herunder specifikt
effekten af genoptreeningsindsatserne. Erfaringerne tyder pa, at der derved er opnaet
bedre effekt og kvalitet af indsatserne, og dermed ogséa at ressourceanvendelsen er
blevet optimeret.
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Maling af funktionsevne og registrering af indsatser

Funktionsevnemaling +  Kvalitet i genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser

Indsatsen bidrager til, at der leveres kvalitet i selve genoptreeningsindsatserne. Ved at
foretage lgbende funktionsevnemalinger, bliver det muligt at falge progression i
borgerens tilstand. Hvis der ikke observeres den gnskede progression, kan indsatsen til
borgeren justeres uden forsinkelse. Funktionsevnemalingerne danner grundlag for
lgbende tilpasning af indsatserne til borgerens aktuelle situation og behov.

Malgruppe

Malgruppen for denne indsats er medarbejdere i treeningsenhederne, der maler
fremgang i fysisk funktionsevne blandt borgere med erhvervet hjerneskade, som
modtager genoptreening, og medarbejdere, der mere overordnet registrerer forbrug af
kommunale indsatser.

Resultat af indsatsen

Gennem en systematisk funktionsevnemaling sikres kvalitetsudvikling i
genoptraeningsydelserne og i det overordnede rehabiliteringstilbud.

Ud over de data, der bruges til den overordnede kvalitetsudvikling, er lgbende
funktionsevnemaling ogsa et meget veerdifuldt redskab i den enkelte borgers
genoptraening, saledes at der lgbende kan justeres i indsatsen ved vigende
effekt/udvikling i positiv retning.

I mange kommuner, herunder bl.a. Thisted, Hvidovre og Odense, gennemfares
funktionsevnemaling lgbende — bade lokalt i treeningsenhederne og pa tveers af
sektorerne. Dette er udtryk for en klar forbedring, ikke alene i det tveersektorielle forlgb,
men ogsa i forhold til fokus pa, hvordan rehabiliteringsindsatser kan forbedre
funktionsevnen.

| sammenhaeng med funktionsevnemalinger er fokus pa vurdering af
rehabiliteringspotentiale ogsa blevet mere udbredt. Det betyder, at der ikke alene i
hgjere grad end tidligere males i forhold til effekt, men at der ogsa vurderes, hvorvidt
det overhovedet er muligt at opna en effekt.

Metode/praksis

Funktionsevnemalinger og registrering af indsatser foregar pa mange mader.
Funktionsevnemalinger foretages ofte i treeningsenheden, og registrering af indsatser
anvendes i hgjere grad til at male mere overordnet pa effekt af kommunens
rehabiliteringsindsats. Til dette kan registreres bade sundhedsdata og information om
borgernes forsgrgelsesgrundlag, tildelte ydelser og indsatser og boligforhold far og efter
den rehabiliterende indsats.

| Hvidovre Kommune har funktionsevnemalingerne bestaet i at evaluere borgere med
bade kognitive og fysiske sequale tests ved hjeelp af AMPS (Assessment and Motor
and Process Scale). Disse tests har vist et generelt billede af, at borgere, der modtager
genoptraening, opnar en forbedret funktionsevne fra opstart af genoptraeningen til
afslutningen pa forlgbet.
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| Odense Kommune er der gode erfaringer med anvendelsen af ICF som
referenceramme/feelles sprog og med SF-12, der er en valideret metode til maling af
borgerens selvoplevede helbredstilstand.

| forhold til denne indsats er det en udfordring, at der ifglge Sundhedsstyrelsen ikke er
én test, der kan méale den samlede funktionsevne. Derfor indebaerer indfarelsen af
maling af funktionsevne ogsa et valg mellem flere forskellige tests med hvert sit fokus.

Den faglige norske ekspertvurdering, der har veeret involveret i evalueringen, anfarer, at
det i genoptreeningsforlgb — og for at sikre optimal effekt af de forskellige indsatser i
rehabiliteringsforlgbene — er vigtigt at gge udfordringsniveauet i takt med, at
funktionsevnen forbedres. Det betyder, at man overfor borgeren — fx nar malinger viser,
at funktionsevnen forbedres — 0gsa gger de genoptreeningsmaessige udfordringer for
borgeren. Det anfgres, at denne metode/praksis i sig selv medvirker til at gge effekten
af rehabiliteringen.

Forudseetninger for implementering

Det er en vigtig forudseetning for at implementere funktionsevnemalinger i
kommunernes traeningstilbud, at terapeuterne har kompetencerne til at udfgre og tolke
resultaterne ordentligt. Derudover er det ngdvendigt, at man ter seette handling bag
testresultaterne — fx ved at afslutte forlgb far planlagt tid, hvis funktionsevnen er
forbedret til det gnskede niveau eller ved at sendre traeningsforlgbet, safremt der ikke er
den gnskede fremgang.

Man skal endvidere veere opmeerksom pa en del forhindringer af bade praktisk og
tidsmeessig karakter, herunder at funktionsevnemalinger og opfglgningen pa dem
opleves som en ressourcekraevende opgave, og at de relevante oplysninger ligger i
forskellige fagsystemer og er uens registreret. | flere projekter har man saledes ikke
kunnet gennemfgre ambitionerne om Igbende registrering af sammenhaengen mellem
indsatser og resultater.

Det kan anbefales, at arbejdet med maling, og herunder valg af konkrete tests, draftes i
relevante faglige fora, fx i regi af sundhedsaftalerne, sa der kan anvendes ens
redskaber pa tveers af de relevante aktarer.

Omkostninger

At implementere funktionsevnemalinger i kommunerne indebzerer ikke ngdvendigvis
store ekstraomkostninger udover den anvendte tid til registrering og maling. Derimod
vurderes det i flere projekter at veere omkostningseffektivt at teste effekten af den
treening, som man leverer, for at afdaekke, om den gnskede effekt opnas.

Projektkommuner, der har afprgvet indsatsen i projektperioden

Thisted Kommune, Hvidovre Kommune, Odense Kommune, Randers Kommune,
Middelfart Kommune.

Se endvidere Bilag D.
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4. Implementeringsforudsaetninger

| dette afsnit beskrives erfaringerne med, hvad det er for rammer, der har givet de bedste
forudseetninger for at gennemfgre en styrket genoptraenings- og rehabiliteringsindsats i
de ti undersggte projekter.

Det er en bagvedliggende tese, at klare implementeringsforudsaetninger er saerdeles
vaesentlige, hvis en given indsats skal fgre til virkningsfulde resultater. Det er ikke
ligegyldigt, hvordan man griber forandringsprocessen an. Dette er generelt italesat med
forgget styrke i den offentlige sektor gennem de seneste ti ar. Alligevel observeres det
fortsat, hvordan modelprojekter ikke bliver forankret og implementeret, og hvor
inspiration og testede lgsninger dermed ikke afspejles i den samlede driftsmaessige
virkelighed.

I nogle tilfeelde kan det faglige indhold og de faglige indsatser veere pa et forholdsvist
hgijt niveau — men hvis implementeringsforudsaetningerne er for darlige, kan resultaterne
af de faglige investeringer vaere relativt begraensede. Derfor er det afggrende ogsa at se
neermere pa de implementeringsforudsaetninger, der har veeret til stede i tilknytning til
projekterne.

| analysen er der taget udgangspunkt i en raekke fokuspunkter, som ud fra Implements
erfaring er helt afgerende for udviklingen af den faglige og organisatoriske praksis pa
sundheds-, social- , undervisnings- og beskeeftigelsesomradet i kommunerne:
kompetencer, involvering, engagement og forankring. Gennem analysen er vigtigheden
af disse fokuspunkter blevet bekreeftet og nuanceret.

Nedenfor preesenteres evalueringens resultater, nar det
geelder de initiativer og indsatser, som kommuner og

Fokus og samarbejdsparter bgr tage hgjde for, hvis positive
engagement resultater og identificerede forbedringspotentialer via
modelprojekter skal implementeres og internaliseres i
den almindelige drift og dermed generelt og vedvarende
sikre styrkelse af genoptraening og rehabilitering af
borgere med erhvervet hjerneskade.

Afsnittet er struktureret under fire overskrifter, der

ey Irg:rlf\l’:rnbrgdgg indfanger analysens centrale fund. Det drejer sig om:
. Involvering og samarbejde
. Fokus og engagement
d De rette kompetencer
. Fra projekt til drift

De rette

kompetencer

4.1 Involvering og samarbejde

Muligheden for at opna de gnskede resultater af indsatser og projekter gges betydeligt,
nar borgere/patienter, medarbejdere og nggleinteressenter er involveret i ikke alene
tilretteleeggelse og design af et givet projekt, men ogsa i udarbejdelsen af en
implementeringsplan.

Involvering er ofte den direkte forudseetning for at skabe engagement og ejerskab i en
forandringsproces — og den direkte involvering af erfarne og opinionsdannende
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medarbejdere, ogsa i udformningen af den egentlige implementeringsplan, er her
seerdeles vigtig.

Den omhandlede involvering i bestreebelserne pa at styrke genoptreening og
rehabilitering er derudover ngdvendig ud fra et horisontalt fokus savel som ud fra et
vertikalt fokus.

Horisontalt kan der skelnes mellem involvering:

- Inden for et forvaltningsomrade med flere funktioner og indsatsomrader, ofte (i
sammenhaeng med hjerneskaderehabilitering) Sundhedsforvaltningen

- Patveers af flere forvaltningsomrader i kommunen

- | et samarbejde med eksterne aktgrer, sdsom andre kommuner og
specialistenheder samt sygehusafdelinger og regionale hjerneskadecentre

I langt de fleste projekter har medarbejdere fra bade sundheds- og socialomradet vaeret
involveret. Endvidere har flere projekter ogsa involveret beskeeftigelsesomradet. Denne
aktive involvering af beskeeftigelsesomradet anbefales meget steerkt, da der
sandsynligvis (og ogsa indikeret ud fra flere af projekternes resultater) kan hgstes relativt
store gkonomiske og kvalitetsmaessige gevinster ved at styrke samarbejdet med
beskeeftigelsesomradet.

De steder, hvor flere forvaltninger har veeret inddraget, har det veeret en stor succes. Det
geelder fx i Randers, Middelfart, Hvidovre og Lolland. | de kommuner, hvor der har veeret
en mere sneever involvering, har der tilsvarende veeret begraenset succes med at skabe
en tvaergdende sammenhaeng. Det geelder i fx Helsingar og Thisted.

| mange projekter har der ogsa vaeret samarbejde med sygehuse og specialsygehuse
samt specialiserede rehabiliteringstilbud. Endvidere har enkelte projekter involveret
brugerorganisationer, om end i begreenset omfang.

| de projektsammenhzaenge, hvor der er etableret mere tveergdende former for
styregrupper og koordinerende funktioner pa tveers af forvaltninger mv., er dette
fremhaevet som meget positivt — og som virkemidler til sikring af bred og tveergdende
samt helhedsorienteret forankring af og opbakning til projektet. Ogsa sygehusafdelingers
involvering i sdidanne sammenhaenge har vaeret en gevinst og har medvirket til at sikre
bedre overgange mellem de regionale og de kommunale indsatser.

Endelig har flere kommuner ogsa samarbejdet med andre kommuner. Dette samarbejde
har primeert, og iseer for de mindre kommuner, vedrgrt mulighederne for at kunne tilbyde
kompetenceudviklingsforlgb pa tilstraekkeligt hgjt niveau. Der har kun i begraenset
omfang veeret udviklet gvrige konkrete indsatser pa tveers af kommunerne.

| forhold til det vertikale fokus kan der skelnes mellem inddragelse af topledelse,
centerlederniveau, mellemlederniveau, frontmedarbejdere og borgere og pargrende. For
at sikre den tveersektorielle og helhedsorienterede sammenheeng i indsatserne i
rehabiliteringsforlgbene er det helt afggrende, at topledelsesniveauer med ansvar pa
tvaers af de kommunale forvaltningsomrader involveres i implementeringsplanleegningen
og den efterfglgende egentlige implementering i driftsmiljgerne.

Der peges i mange projekter pa, at det er afggrende at involvere mellemledere i
planlaegning og implementering af forandringsaktiviteter, da det ofte er dette niveau, der i
dagligdagen skal prioritere mellem at anvende ressourcer til drift og til udvikling. Her
peges der i nogle kommuner pd, at involveringen af dette niveau kunne have veeret
steerkere, og at en mangelfuld involvering af dette niveau efterfglgende har pavirket
implementeringsmulighederne.

Ogsa frontlinjepersonlet — dem, der kender til dagligdagens udfordringer for borgere og
personale — er afggrende at involvere i udviklingen og implementeringen af nye
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indsatser. Det anbefales at inddrage dette niveau i bade planleegning og styring af
udviklings- og implementeringsaktiviteter.

Det er samtidig veesentligt, at dette driftsnaere miljg involveres i klart udstukne
retningslinjer og malsaetninger, fordi frontlinjepersonalet ind imellem ogsa repraesenterer
konserverende tendenser og en mindre grad af forandringsvillighed.

Samtidig er det ogsa dette niveau, der er leengst veek fra de mere makroorienterede
tendenser og beveegelser, der kan veere afggrende forudsaetninger for bestreebelserne
pa ikke alene at forbedre, men ogsa forandre.

Flere kommuner har ogsa — med stor gevinst — gennemfart eksplorative interviews med
borgere og pargrende for pa denne made at kvalificere projektaktiviteterne. Ogsa dette
fremhaeves som meget positivt — og som en aktivitet, der kan skabe ekstra fokus og pres
pa reel implementering af forbedringer.

4.2 Fokus og engagement

Flere kommuner anfarer, at det langvarige fokus fra centralt hold (Sundhedsstyrelsen)
— MTV, forlgbsprogram og puljemidler — har veeret med til at seette en styrkelse af
indsatsen for borgere med hjerneskade hgjt pa dagsordenen, ogsa for
topledelsesniveauet i kommunerne og for kommunernes politiske niveau.

Saledes har der i de fleste kommuner og mellem kommunerne i regi af ramme- og
sundhedsaftalerne allerede inden projektperioden veeret igangsat indsatser, som skulle
styrke arbejdet med rehabilitering af borgere med hjerneskade. | en raeekke kommuner
var der inden projekternes opstart oprettet en hjerneskadekoordineringsfunktion.

Projektaktiviteterne har — ligesom den forudgaende mobilisering i mange kommuner pa
hjerneskadeomradet — kraevet en bred indsats med mange aktgrer. Dette forudseetter og
har forudsat ressourcer til udvikling og forbedring samt implementering af nye
arbejdsmader.

For at dette kan lade sig gare, er der behov for en betydelig og vedholdende
ledelsesopbakning. Ligesom der er behov for systematisk fokus pa, hvordan forbedringer
kan skabe ikke alene kvalitetslgft og bedre sammenhaeng i indsatser, men ogsa danne
basis for omkostningseffektiviseringer. Disse omkostningseffektiviseringer ligger ofte ikke
entydigt inden for det enkelte forvaltningsomrade eller sektor, men flere forskellige steder
i den samlede rehabiliteringskaede fra og med rehabilitering pa specialiseret niveau
umiddelbart efter behandlingsafslutning til og med udgéaende opfalgningsbesgg i
kommunen efter de mere intensive dele af det samlede rehabiliteringsforlgb.

De anfgrte pointer haenger teet sammen med vurderinger fra projekterne: Da
hjerneskadeomradet spaender over flere funktioner og indsatser, der traditionelt er
organiseret inden for forskellige fagforvaltninger, vurderes det som meget positivt i de
tilfaelde, hvor der i projektets styregruppe har veeret repraesentation fra direktgrniveau
med beslutningskompetencer pa tveers af faglige omrader og indsatsomrader.

At der afseettes de ngdvendige ressourcer pa tveers af de relevante aktarer er afggrende
for at skabe en styrket sammenhaeng i indsatsen. Det har i flere kommuner vaeret
erfaringen, at der hurtigt kan opsta flaskehalse, hvis ikke alle dele i de samlede indsatser
rykker samtidigt. Det er séledes ngdvendigt pa tveers af kommune og samarbejdsparter
at afsaette ressourcer til:

* Tveerfaglige og tveersektorielle udviklingsaktiviteter

¢  Kompetenceudvikling

* Projektledelse

51



IMPLEMENT

CONSULTING GROUP

* Hjerneskadekoordinerende funktioner
Og dette kraever et betydeligt ledelsesmaessigt fokus.
Séledes er der ogsa meget forskellige erfaringer i forhold til projektleder.

Nogle projekter har valgt at samle projektledelse og hjerneskadekoordinatorfunktion hos
samme person, mens andre projekter har valgt at adskille de to roller med henvisning til
vanskeligheder med at skulle varetage bade projektledelsesopgaver og mere
driftsrelaterede opgaver. Der peges her pa faren for, at "den daglige drift” kan komme til
at tage tid fra projektledelse og projektaktiviteter.

Omvendt er der ogsa erfaring med, at en meget fagligt og personligt engageret
fagperson, ved at kombinere projektledelsen med det daglige
hjerneskaderehabiliteringsarbejde, kan skabe gejst og momentum i projektindsatserne
og maske ogsa i den konkrete implementeringsplanlaegning.

Der er endvidere et eksempel pa et projekt (i Randers Kommune), hvor det er valgt at
dele projektledelsesrollen, og hvor forskellige dele af den samlede
projektledelsesopgave er blevet fordelt pa forskellige erfarings- og
kompetencebaggrunde inden for hjerneskadeomradet.

Det kan saledes konstateres, at der opleves succesfulde projekter, bade hvor
projektlederen ogsa varetager en hjerneskadekoordinationsfunktion, og hvor disse roller
er adskilt. Implement ma (pa den noget spinkle baggrund) konkludere, at det formentlig
er de individuelle kompetencer og det lokale handlingsrum, der er afggrende for, om den
ene eller den anden konstellation er at foretraekke.

| det tveerkommunale projekt, som Lolland Kommune og Faxe Kommune har deltaget i,
er erfaringen, at det har veeret en styrke, at den centrale projektleder har vaeret ekstern
og pa den made "beskyttet” mod daglig drift. Her havde projektkommunerne i feellesskab
en central projektleder, der kunne drive processen fremad.

Ogsa i Helsinggr, der har deltaget i et tvaerkommunalt projekt, har oplevelsen veeret, at
det tveerkommunale samarbejde forpligtede — “for man vil jo ikke vaere den kommune,
der er bagud”.

Séledes kan en tvaerkommunal tilgang til at drive de kommunale forandringer vaere en
made at styrke den fortsatte fremdrift og det fortsatte engagement.

Erfaringer fra andre kommuner og projekter viser dog omvendt, at tvaerkommunalt
samarbejde ikke alene kan skabe engagement og fremdrift — i nogle tilfeelde kan det
veere en hindring for fremdrift, fordi for mange ting skal afklares — ikke kun pa tveers af
forvaltninger og indsatsomrader i den enkelte kommune, men ogsa pa tveers af flere
kommuner.

For medarbejderne er mening, og ikke mindst faglig mening, og relevans en
grundleeggende forudseetning for at opna engagement, ejerskab og tilslutning til
forandringer og nye indsatser.

Dette geelder i saerdeleshed pa sundhedsomradet, hvor fagligheden er steerk, og
behovet for tilslutning og engagement er stort, ogsa pa tveers af faggrupper og
funktioner.

Samlet set kan det konkluderes, at projektlederkompetencer i kombination med
kendskabet til den kommunale organisering synes at veere lige sa vigtige for succes som
neurofaglig erfaring og indsigt.
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4.3 De rette kompetencer

For at skabe en styrket genoptraenings- og rehabiliteringsindsats er det afggrende, at de
rette kompetencer er tilgeengelige. Der peges pa, at bade neurofaglige kompetencer
(seerligt basal viden om hjernens opbygning og funktion, neuropsykologi og
neuropsedagogik) og kompetencer i forhold til tveersektorielt og -fagligt samarbejde og
koordinering er meget veesentlige, og at kompetencerne pa begge disse omrader
generelt er blevet Igftet.

Erfaringerne fra projekterne peger pa en reekke punkter, der bar veere opmaerksomhed
om:

Hvem skal have hvilke kompetencer? | en raekke projekter har der veeret differentieret
meget tydeligt mellem, hvilke faggrupper der har modtaget hvilken type
kompetenceudvikling. Dette har veeret med til at gare kompetenceudviklingen malrettet
og vedkommende for deltagerne. En indledende analyse af kompetenceudviklingsbehov
blandt relevante medarbejdere kan anbefales. Saledes har der fx vaeret kurser specifikt
malrettet medarbejdere i kommunale jobcentre, der blev opkvalificeret i forhold til at
kunne identificere borgere med mulig hjerneskade.

Kompetencerne skal spredes pa flere personer. Hvis de nye kompetencer for alvor skal
fare til eendret praksis, er det ngdvendigt at laegge en eksplicit plan for, hvordan dette
skal ske. Her papeges det i flere projekter, at seerligt for traeningspersonale samt pleje-
og omsorgspersonale er det vaesentligt, at flere kolleger deltager i
kompetenceudviklingen. Hvis der kun er f& deltagere, bar der veere et eksplicit fokus pa
spredning af den opnaede kompetence blandt kollegerne.

| Odense Kommune har man valgt at etablere et udgaende team med forskellige
fagligheder og styrke disse medarbejderes neurofaglige kompetencer. Det udgaende
team kan tilkaldes i forbindelse med borgere med komplicerede behov og forlgb, hvor
frontlinjemedarbejderen kan modtage kvalificeret sparring med et stort fokus pa
medarbejderens laering. @nsket har veeret at sprede kompetencerne fra medarbejdere
med styrkede neurofaglige kompetencer gennem samarbejde med gvrige medarbejdere
i praksisneere situationer. Dette gares ud fra et princip om, at fa skal have specialviden,
men at disse har en forpligtelse til at radgive de medarbejdere, som er i direkte kontakt
med borgerne, fx i treeningstilbud og hjemmeplejen.

Dette har for eksempel betydet, at Odense Kommunes apopleksi-teams fokus undervejs
gendrede sig fra et stort behov for at laere om neurologien, neuropsykologien og det
neuropsedagogiske paradigme til et behov for at leere om interventionsprocesser i
forbindelse med undervisning af driftspersonalet, herunder didaktik og redskaber til at
fremme leeringsprocesser i personalegrupper. Efter endt projektperiode vurderer
kommunen selv, at medarbejderne i driften, som kun har modtaget sidemandsopleering
fra et udgdende team med hgijt kompetenceniveau, har gget deres kompetencer, szerligt
i forhold til de komplekse borgerforlgb. Der er nu, iseer blandt SOSU-personalet, en
bevidsthed om, hvor afggrende en viden det er, hvor i hjernen skaden er opstaet. En
viden, der ikke var at finde far opstart af projektet.

Personale fra flere af projekterne vurderer endvidere, at det er ngdvendigt med lgbende
supervision for at fastholde de opndede kompetencer p& avanceret og specialiseret
niveau. Dette stemmer helt overens med nyere implementeringsforskning.

For at kunne tilbyde tilstraekkelig kvalificeret kompetenceudvikling i de mindre kommuner
er man i flere projekter gdet sammen med andre kommuner og specialiserede
rehabiliteringstilbud om at udvikle og gennemfgre kompetenceudviklingsforlgb. Dette har
veeret fremhaevet som positivt. Bade fordi man har kunnet gennemfgre undervisning pa

53



IMPLEMENT

CONSULTING GROUP

tilstreekkeligt hgjt niveau, og fordi det har veeret inspirerende at deltage i kursusaktiviteter
sammen med deltagere fra andre kommuner.

Endelig skal det papeges, at der har veeret meget stor tilfredshed med at deltage i
kompetenceudviklingsaktiviteter, hvor deltagerne har veeret tvaersektorielt sammensat.
Dette har — i nogle tilfeelde — betydet lige s stort et lgft i indsatsen gennem bedre
mulighed for samarbejde og koordination som det faglige indhold pa kurset. Saledes har
den tveersektorielle kursusdeltagelse affgdt yderligere initiativer for at styrke indsatsen, fx
ved at inddrage barne- og ungeomradet i hjerneskadesamarbejdet.

En af de starste udfordringer har veeret at fa tid til at deltage i opkvalificeringsaktiviteter.
Der skal her tages hensyn til den driftsmaessige situation, hvor det kan veere en stor
driftsmaessig forstyrrelse, hvis flere medarbejdere skal pa kursus ad gangen. Dette bar
indteenkes fra starten i planleegningen af kompetenceudviklingsforlgb.

4.4 Fra projekt til drift

Hvordan et udviklingsprojekt eller -initiativ er forankret i den eksisterende organisation
har betydning for prioriteringen og opmaerksomheden pa fremdrift og resultatrealisering.
Dette er selvsagt veesentligt i hele projektets levetid for at fastholde engagementet

— men seerligt i overgangen fra projektfase til driftsfase.

Jo tidligere i forlgbet, der bliver taget stilling til den fremtidige drift, jo bedre. Kun hvis der
er et tydeligt billede af den fremtidige driftssituation, kan der arbejdes malrettet frem mod
en endelig implementering. Det er en meget klar konklusion, at i de projekter, hvor der
tidligt er blevet taget stilling til den fremtidige forankring af projektaktiviteterne, har der
kunnet arbejdes malrettet frem mod dette. | en reekke projekter har der farst mod
slutningen af projektperioden veeret taget stilling til, hvilke elementer og hvordan
genoptraening og -rehabilitering af borgere med hjerneskade skal forankres fremover.
Dette giver usikkerhed i organisationen i forhold til fremtiden pa omradet.

| overgangen fra projekt til drift har den ledelsesmaessige opmaerksomhed stor
betydning. Saledes er der en tendens til, at jo hgjere ledelsesmaessig forankring i
projektstyregruppen, jo tidligere stillingtagen til den fremtidige driftssituation — og dermed
ogséa bedre mulighed for fortsat at hgste gevinsterne af projektaktiviteterne.

Der er i flere kommuner erfaring med, at implementeringen af de nye indsatser pa
omraderne er blevet koblet sammen med eksisterende indsatser, tiltag eller projekter.
For eksempel har projektaktiviteterne i Lolland Kommune veeret koordineret med
aktiviteterne i Arbejdsrehabiliteringsklubben Lolland. Dette har styrket den eksisterende
indsats og gennemfarelsen af de nye indsatser. Det forekommer saledes, at
implementeringen er lettere, hvis der bygges videre og ovenpé eksisterende indsatser,
end hvis der skal tages hul pa et helt nyt omrade. Det kan derfor anbefales, at
implementeringen af nye indsatser kobles taet til eksisterende indsatser, projekter eller
fora, der eksisterer pa omradet eller pa tilgreensende omrader.
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Bilag A: Udveelgelseskriterier

Pa baggrund af en indledende gennemgang af projektbeskrivelser og midtvejsstatus fra
de 96 projekter, der har modtaget stgtte fra puljen, blev der udvalgt ti projekter til
naermere gennemgang.

Herunder beskrives udveelgelsesproces og -kriterier.

Kriterier for, hvilke kommuner der skulle udvaelges til neermere gennemgang, blev

indledningsvist drgftet med repreesentanter for Sundhedsstyrelsen, KL og Sundheds- og

/Eldreministeriets departement. Her var der enighed om, at projekterne skulle udveelges

ud fra fglgende hensyn:

* At alle projektformal deekkes nogenlunde ligeligt.

* At projektformalet i de udvalgte projekter er sa entydigt som muligt.

* Atder eren jeevn geografisk fordeling af de udvalgte projekter.

e At der sikres gennemgang af projekter i kommuner af forskellig starrelse.

* Atder bade gennemgas projekter, der er afviklet i samarbejde med andre
kommuner, og projekter, som er afviklet af en enkelt kommune.

Endvidere blev der sggt indhentet forslag til udveelgelse af de ti projekter fra en raekke
nationale og internationale faglige eksperter (stillingsbetegnelse refererer til anseettelse
pa daveerende tidspunkt):

* Tina Jgrgensen, centerchef, Stevns

* Merete Rgn Christensen, chef for genoptreening, Kgbenhavns Kommune

e Lis Kleinstrup, ledende terapeut, Hammel Neurocenter

* Merete Stubkjeer, ledende overleege, Hammel Neurocenter

* Thorkild Sloth Petersen, seldre- og handicapchef, Varde Kommune

* Marie Elmgren, projektleder, Fagcenter for erhvervet hjerneskade og fysisk
handicap, Aalborg Kommune

* Dion Mattesen, hjerneskadekoordinator, Egedal Kommune

e Karin Holland, direktgr, Horsens Kommune

* Gry Bang-Kittilsen, specialist i klinisk neuropsykologi og neurorehabilitering, Oslo
Universitetssygehus. Klinikk for Fysikalsk Medicin og Neurorehabilitering,
Udredningsenheden.

*  Geir Magnussen, samhandlingsdirektar, Sykehuset i Vestfold, tidligere leder for
tvaergaende neurorehabiliteringsenhed pa Sykehuset Telemark med ansvar for
koordinerede neurorehabiliteringsforlgb pa tveers af indsatserne i kommune, pa
sygehus og hos almen praksis.

Seks nationale faglige eksperter fra denne liste har bidraget med konkrete forslag. De
internationale eksperter har vurderet og kommenteret bruttoforslag, som beskrevet
nedenfor.

Der blev udarbejdet en bruttoliste af projekter, der imgdekom ovenstdende hensyn.
Disse projekter blev vurderet i forhold til:

*  Projektets relative stgrrelse — omfang af borgere og medarbejdere omfattet af
projektet, idet starre projekter her blev prioriteret.
* Fremdrift i projektet, hvor projekter med meget store forsinkelser blev sorteret fra.

* Hvorvidt projekterne selv havde gennemfgrt selvsteendige evalueringer. Dette var
saerligt relevant i forhold til de meget store byer, hvor flere projekter gennemfarte
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omfattende selvsteendige evalueringer. Her blev projekter, der ikke havde
gennemfart selvsteendige evalueringer, prioriteret.

* | hvilken grad af involvering af pargrende var et eksplicit fokus i projekterne, saledes

at dette aspekt ogsa kunne dsekkes via de udvalgte projekter.

En reduceret bruttoliste og konkrete forslag til de ti projekter blev udarbejdet og
preesenteret til drgftelse blandt repreesentanter for Sundhedsstyrelsen, KL og Ministeriet

for Sundhed og Forebyggelse.

Pa baggrund af denne draftelse traf Sundhedsstyrelsen det endelige valg om de ti
projekter, der blev udvalgt til neermere gennemgang. De overordnede kriterier for

udveelgelse fremgar af nedenstadende oversigt.

Meget store Store Mellem Sma | alt
(>150.000) (56.000- (38.000-56.000)  (<38.000)
150.000)
Formal 1a Odense Hvidovre 2
Region Syd Region H
Koordinering (Reg yd) (Reg )
internt og pa
tveers ift.
kommuner og
regioner
Formal 1b Randers Lolland 3
Region Midt, Region Sj.,
Etablering af (Region ) ! (Region _J
samarbejds- samarbejds-
avancerede okt okt
tilbud projek) projekt)
Segnderborg
(Region Syd)
Formal 2 Arhus (Region Thisted 2
Midt, Region Nord
Neurofaglige- . (Reg )
samarbejds-
kompetencer .
projekt)
Formal 3 Helsingar Faxe (Region 3
Region H, Sj., samarbejds-
Tveerfagligt (Regi ) )
) samarbejds- projekt)
samarbejde
projekt) )
mellem Middelfart,
kommuner (Region Syd.,
samarbejds-
projekt)
| alt 2 3) 3 2 10
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Bilag B: Resumé

Erfaringer fra puljen om styrket genoptraening og
rehabilitering af personer med erhvervet
hjerneskade

MED AFSAT | EVALUERINGEN AF TI KOMMUNALE PULJEPROJEKTER

6.1 Indledning

| 2011 blev der af det davaerende Indenrigs- og Sundhedsministerium igangsat en raekke
projekter for at styrke den kommunale indsats for mennesker med erhvervet
hjerneskade.

Projekterne skulle fremme sammenheaengende forlgb og indsatser af hgj faglig kvalitet til
borgere med erhvervet hjerneskade.

Puliemidlerne blev udmgntet som opfglgning pa Sundhedsstyrelsens arbejde med
medicinsk teknologivurdering og udvikling af forlgbsprogram for rehabilitering til barn og
unge samt voksne med erhvervet hjerneskade — og med det formal at implementere
forlgbsprogrammerne i den kommunale praksis. Alle kommuner blev opfordret til at sgge
puliemidler enten pa egen hand eller i et tveerkommunalt samarbejde

Der blev i alt udmgntet 145.746.000 kr. i puljemidler fordelt pa 96 projekter.
Projekterne havde et eller flere af falgende fokusomrader:

*  Fremme sammenhaengende og effektive rehabiliteringsforlgb pa tveers af
kommunale forvaltninger og mellem kommune, sygehus og almen praksis, fx ved,
at: 1) Kommunerne etablerer en kommunal hjerneskadekoordineringsfunktion.2)
Kommunerne udarbejder visitationsretningslinjer til de graduerede
rehabiliteringstilbud i kommunen.3) Kommunerne etablerer avancerede kommunale
rehabiliteringstilbud.

* Fremme neurofaglige kompetencer hos kommunale sundhedspersoner og andet
relevant kommunalt personale.

*  Fremme tveerfagligt samarbejde mellem kommuner om indsatsen over for personer
med komplekse rehabiliteringsbehov, sa synergieffekter og stordriftsfordele
fremmes, og indsatsen over for de mest udsatte patienter samtidig styrkes.

Puljen og projekterne har vaeret medvirkende til at fremme implementeringen af
forlgbsprogrammerne for personer med erhvervet hjerneskade og dermed til at skabe
kvalitet og sammenhaeng i indsatsen til personer med erhvervet hjerneskade, saledes at
de opnar den bedst mulige funktionsevne.

Erfaringerne fra ti af disse projekter er nu indsamlet og vurderet med henblik pa
videndeling og inspiration.

De ti projekter er udvalgt pa baggrund af geografi, kommunestgrrelse og projekttyper.
Derudover er der sikret repraesentation af bade tvaerkommunale projekter og
enkeltkommuneprojekter.

De ti projekter er forankret i:

* Faxe Kommune
* Helsinggr Kommune
* Hvidovre Kommune

e Lolland Kommune
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¢ Middelfart Kommune

*  Odense Kommune

* Randers Kommune

¢ Sgnderborg Kommune
*  Thisted Kommune

*  Aarhus Kommune

6.2 Resultater

Pa baggrund af evalueringen er det vurderingen, at der er afpravet indsatser og
virkemidler, som med god sandsynlighed kan bidrage til, at kommunerne kan styrke
indsatserne overfor borgere med erhvervet hjerneskade.

Erfaringerne fra projekterne er, at der kan opnas forbedringer af kvaliteten, en stgrre
grad af indsatser pa lavest (mest relevante) effektive omkostnings- og omsorgsniveau
ved at sikre adgang til graduerede indsatser samt i forleengelse heraf generelt set en
bedre omkostningseffektivitet i indsatserne til borgere med erhvervet hjerneskade.

Implements tveergdende analyse af projekternes erfaringer viser, at de positive resultater
virkningsmeessigt kan knyttes til seerligt tre grupperinger af virkemidler og indsatser. Det
geelder:

* Rettidig indsats omfattende de forskellige virkemidler, der er sat i veerk for at undga,
at der sker forsinkelse i de rehabiliterende indsatsers igangseettelse i forleengelse af
afsluttet sygehusbehandling og undervejs i forlgbet.

* Neurofaglig kompetent udredning, visitation, tveerfaglig og planlsegning og
koordination omfattende virkemidler, der bidrager til at sikre den mest korrekte
visitation og adgang til en tilstreekkeligt gradueret reekke af rehabiliteringsindsatser.

e Kuvaliteten i og adgange til graduerede genoptreenings- og rehabiliteringsindsatser
omfattende virkemidler, der bidrager til at sikre, at kvaliteten i den faglige indsats er
af en sddan karakter, at sandsynligheden for at opna de gnskede resultater for
borgerens funktionsevne er maksimal.

Opsummerende har Implement pa baggrund af erfaringerne i projekterne set en reekke
sammenheaenge mellem de styrkede indsatser og de kvalitetsmaessige og
omkostningseffektivitetsmaessige resultater, projekterne vurderes at have leveret.

Herunder er det Implements klare indtryk, at det seerligt er i kombinationer af de
forskellige indsatser og virkemidler, at projekterne har opnaet gode resultater. Derfor er
det vigtigt at understrege, at de ikke bgr anvendes adskilt og isoleret. Dette er sggt
illustreret i figuren nedenfor.

+ Forbedring af omkostningseffektiviteten i indsatserne ved at sikre, at
funktionsevnetabet minimeres - og at borgerne derfor i hgjere grad
kan fastholde arbejdsmarkedstilknytning og/eller have et lavere
behov for personlig og praktisk bistand.

Forbedring af sammenhasngeni indsatserne ved at reducere
risikoen for overlap og gensidigt modsatrettede indsatser

Optimering af ressourceudnyttelse pa tveers af fagomrader og

kvalitet og omkostningseffektivitet i borgerforlgbet

+ Forbedring af kvaliteten og indsatsernes virkning ved at sikre, at
borgernes individuelle behov kan imgdekommes af det rette tilbud
med den rette specialiseringsgrad — og dermed lavest effektive
omsorgs-/omkostningsniveau

Forbedring af kvaliteten i indsatserne gennem optimering af den
neurofaglige kompetencei kontakterne med borgeren
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6.3 Konkrete indsatser

Evalueringen har i de ti projekter identificeret 16 konkrete indsatser, som vurderes at
kunne bidrage til at levere en styrket genoptreening og rehabilitering til borgere med
erhvervet hjerneskade. Igen skal det understreges, at ingen af indsatserne i praksis kan
eller bar ses isoleret.

De 16 indsatser er beskrevet i lettilgeengelig skematisk form i hovedrapporten med
henblik pa, at gvrige kommuner hurtigt kan finde relevant viden og lade sig inspirere.

Koordinerende hjerneskaderad

Forlgbsbeskrivelse

Hjerneskadeteam

Tilbudskatalog \
Netveerksmgde \
En samlet plan

Borgerguide '

\
Neurofaglige kompetencer \\\ Neurofaglig kompetent udredning
‘!}-—, og visitation, tveerfaglig
Ngglemedarbejdere "*// planlasgning og koordination
Tveerfaglige kompetencer “}"
Supervision ".‘ Kvaliteten i og adgange til

/’.— graduerede genoptreenings- og
Intensiveret treening /”' rehabiliteringsindsatser

Pargrendegruppe ’
Frivillige aktiviteter /

Indledende vurdering

: Rettidighed i indsats

Funktionsevnemaling

De 16 indsatser er i figuren grupperet med forskellige nuancer, som illustrerer, at de
farste syv indsatser har haft et seerligt fokus pa koordinering, de nzeste fire indsatser
seerligt p& kompetenceudvikling, mens de sidste fem har haft fokus pd omrader, der sa
at sige er uden for kategori.

| det fglgende er projekternes erfaringer med at fremme koordineringen i indsatserne til
borgere med erhvervet hjerneskade beskrevet p& overordnet niveau. Derefter fglger en
tilsvarende beskrivelse af projekterfaringer med indsatser, der harfokus p&
kompetenceudvikling som virkemiddel.
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6.3.1 Koordinering

Der tages i denne sammenhaeng udgangspunkt i en definition, hvor koordination er at
arrangere indsatserne indholdsmaessigt og tidsmaessigt med henblik p& at na feelles
rehabiliteringsmal.

Med dette for gje er det Implements vurdering, at der er behov for koordinering pé en
raekke forskellige niveauer (system, forlab og borger). P& hvert niveau ligger der et
ansvar for forskellige indsatser til borgerne med hjerneskade, som varetages af
forskellige fagpersoner og organisatoriske enheder.

Disse forhold opsummeres i nedenstaende tabel.

Systemniveau

Koordineringsniveau Koordineringsopgave Primeere aktgrer Konkrete indsatser
Samordning pa tveers af sektorer og  Ledelse Koordinerende
forvaltninger — strategisk niveau hjerneskaderad

Forlgbsbeskrivelser

Forlgbsniveau
— visitation

Samordning af udredning og Bestiller/visitator Hjerneskadeteam

vurdering af rehabiliteringsbehov — operationelt niveau
Tilbudskatalog

Forlgbsniveau
—leverandgr

Samordning af leveret indsats og Udfarer/fagperson Netveerksmgde

opfelgning — operationelt niveau
En samlet plan

Borgerniveau

Samordning af kontakter til borger Udfarer/koordinerende Borgerguide

funktion .
Udmagntning af

genoptraeningsplan

ERFARINGER MED
KOMPETENCE-
UDVIKLING

Den gennemgaende leering fra projekterne er, at et sammenhaengende forlagb for
borgerne forudszetter, at der koordineres pa alle fire koordineringsniveauer.

6.3.2 Kompetenceudvikling

Kompetenceudvikling er grebet an pa en lang reekke forskellige mader blandt de
omfattede projekter og varierer i bade form, indhold og fokus.

Generelt kan der pa baggrund af projekterne peges pa vigtigheden af at inddrage savel
neurofaglig kompetenceudvikling som udvikling af tveerfaglige og tveersektorielle
samarbejdskompetencer. Derudover er det relevant og betydende, at
kompetenceudviklingen malrettes det behov og de arbejdsopgaver den enkelte
fagperson har i relation til borgere med erhvervet hjerneskade, den enkelte fagperson
har. Neurofaglig kompetenceudvikling ser saledes ud til at veere mest effektfuld, nar
leeringen er malrettet konkrete og praksisnaere behov og opgaver.

Derudover er der projekterfaringer, der tyder pa, at det optimerer effekten af
kompetenceudviklingsindsatserne, at der er lagt en strategi for, hvordan kompetencerne
vedligeholdes og lgbende spredes til andre medarbejdere i organisationen.
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6.4 Erfaringer med implementering af indsatserne

For at implementere de naevnte indsatser viser projekterfaringerne, at en raekke
forudseaetninger skal veere til stede. Disse opsummeres i det fglgende.

6.4.1 Involvering og samarbejde

Samarbejde mellem alle relevante fagpersoner er helt afggrende for at kunne styrke
effekten af genoptraening og rehabilitering pa s& komplekst et omrade som
hjerneskadeomrédet. Der bar derfor veere seerlig opmaerksomhed pé savel horisontalt
som vertikalt samarbejde og involvering i indsatsen. Dette geelder bade inden for og pa
tvaers af kommunens egne centre/forvaltninger, men ogsa i forhold til andre relevante
samarbejdsparter, herunder seerligt sygehusene og specialisede rehabiliteringsenheder.

6.4.2 Fokus og engagement

Det er afggrende, at der er ledelsesmaessigt fokus pa omradet, nar der skal
implementeres nye indsatser. Her viser erfaringerne fra flere projekter, at
Sundhedsstyrelsens faglige fokus pa rehabilitering og herunder seerligt udarbejdelsen af
forlgbsprogrammerne for erhvervet hjerneskade har betydet, at der er skabt et stigende
ledelsesmaessigt fokus pa omradet i kommunerne.

Det er centralt, at der afseettes ressourcer til arbejdet pa tveers af de relevante aktgrer,
da aktgrers arbejde er gensidigt afheengigt.

Endvidere er det afggrende, at der er en operationelt ansvarlig person for
implementeringsarbejdet, der kan drive arbejdet fremad, ogsa nar den normale drift
presser pa.

6.4.3 Rette kompetencer

For at skabe en styrket genoptraening og rehabiliteringsindsats er det afggrende, at de
rette kompetencer er tilgeengelige. Der peges i projekterne pa, at bade neurofaglige
kompetencer (seerligt basal viden om hjernens opbygning og funktion, neuropsykologi og
neuropeedagogik) og kompetencer i forhold til tveersektorielt og -fagligt samarbejde og
koordinering er meget veesentlige, og at kompetencerne pa begge disse omrader
generelt er blevet |gftet.

| forleengelse af erfaringerne vedragrende fokus og engagement, er det tydeligt, at
projektlederkompetencer i kombination med kendskabet til den kommunale organisering
er lige sa vigtig for succes som neurofaglig erfaring og indsigt. Med andre ord er den
optimale kompetenceprofil en person, som har praksiserfaring med at drive og lede
projekter i en tveerfaglig, gerne kommunal kontekst, og som har konkret erfaring med
neurofaglige indsatser og problemstillinger.

For at kunne tilbyde tilstreekkeligt kvalificeret kompetenceudvikling, er man iseer i de
mindre kommuner géet sammen med andre kommuner og med specialiserede
rehabiliteringstilboud om at udvikle og gennemfare kompetenceudviklingsforlgb. Dette har
veeret fremhaevet som positivt. Bade fordi man har kunnet gennemfare
kompetenceudviklingsforlgbene pa tilstraekkeligt hgijt niveau, og fordi det har veeret
inspirerende at deltage i kursusaktiviteter sammen med deltagere fra andre kommuner.

En af de starste udfordringer har veeret at fa tid til at deltage i opkvalificeringsaktiviteter.
Der skal her tages hensyn til den driftsmaessige situation, hvor det kan veere en stor
driftsmaessig forstyrrelse, hvis flere medarbejdere skal pa kursus samtidig. Dette ber
indteenkes fra starten i planleegningen af kompetenceudviklingsforlgb.
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6.4.4 Fra projekt til drift

Baseret pa erfaringerne fra projekterne er det tydeligt, at en tidlig stillingtagen til den
fremtidige driftsmaessige forankring af projektaktiviteterne fremmer og letter
implementeringen.

Det er i flere kommuner erfaringen, at implementeringen af de nye indsatser er blevet
koblet sammen med eksisterende indsatser, tiltag eller projekter, og at dette ligeledes
har styrket forankringen af de nye indsatser.
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Bilag C: Spgrgeramme

Projekternes forskelligartede karakter og betoning betyder, at denne spgrgeguide har en
noget generisk karakter, sa alle projekter kan favnes. Dette er ligeledes ngdvendigt med
henblik pa en vis sammenligning af projekterne. Op til de enkelte kommunale besgg vil
interviewguiden imidlertid blive tilpasset konteksten i den enkelte besggskommune, sa
der sikres en samtale, der er loyal over for projektet.

Interview med projektejer, projektleder og evt. andre med et strategisk ansvar

Tema

Spgrgeramme

Projektindhold

Beskriv projektet
e  Formal, baggrund for formalet, malsaetninger og fokus for projektet
. Malgruppe og aktiviteter
. Involverede faggrupper (og pa hvilket kompetenceniveau) og involverede interne og
eksterne parter mv.
Hvordan har projektet veeret organiseret? Er det en del af andre projekter eller et projekt for sig
selv?
Hvordan er koordinationen foregaet (evt. hjerneskadekoordinatorfunktionen) — hvordan har
befgjelserne vaeret og hvilke erfaringer er der?
Har projektopbygning aendret sig igennem projektet?
Hvad har veeret projektets vaesentligste styrker og udfordringer?

Anvendte
metoder

Hvilke metoder er anvendt?

Hvad ligger til grund for valget?

I hvilket omfang er Sundhedsstyrelsens MTV pé hjerneskadeomradet inddraget eller har veeret
anvendt til inspiration?

| hvilket omfang arbejder projektet med et standardprogram eller —forlgb?

Har Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer inspireret hertil?

| hvilket omfang er der arbejdet med at tilpasse indsatserne til borgerens konkrete behov?

Projektresultater

Hvordan opfylder projektets resultater malsaetninger/formal med projektet?
Hvordan er resultaterne dokumenteret? Foreligger noget malbart?
. Er der foretaget start- og slutmalinger (hvis ikke, hvordan er resultaterne s& sggt
dokumenteret?)
. Hvordan har resultatopfalgningen veeret i Igbet af projektet? Har det medfart justeringer af
projektet?
. Bliver projektet efter afslutning indlagt i den almindelige drift?
Er der lavet beregninger pa lgsningernes omkostningseffektivitet? Hvis ikke — hvad er s&
forventningen?
Har involverede kommunale faggrupper gennemgaet kompetenceudvikling (og med hvilken effekt?)
Hvad med kvaliteten af ydelserne?
. Er der lgsbende dokumenteret fx funktionsniveau og dokumenteret udvikling heri?
. Hvilken metode har man anvendt til at fglge patienternes udvikling? Eventuelle
indikatorer?

Generaliseringsp
otentiale

I hvilket omfang vurderes erfaringerne at kunne overfgres til andre kommuner?

Hvad er det vigtigste at veere opmaerksom pé ved overfarsel til andre kommuner?

Samarbejds-
forhold

Beskriv samarbejdet med projektets parter

. Patientforeninger — har de veeret involveret? Hvornar og hvordan? Hvad er erfaringerne?

. Sektorovergange — Har der veeret seerligt fokus pa overgange mellem sektorer (sygehuse,
praksislaege), og hvordan har det veeret organiseret?

e  Eksperter/specialister (fx ifm. planleegning af tilbud/proces, supervision, opfglgning el.l.) .
Hvilken type?

e  Andre kommuner — hvordan er samarbejdet med andre kommuner? Hvad er der af
muligheder fremadrettet

° Internt i kommunen - hvordan er der fx taget hgjde for overlap til andre relevante
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projekter?
. Pargrende og patienter/borgere
Har der veeret specifikt fokus p& samarbejde pa tveers af faggrupper?

Ligger der konkrete data og analyser om og af projektet, som ikke er indeholdt i slutevalueringen

Opfalgende
AP
spargsmél som vi ma fa~
Interviews med pargrende og patienter
Tema Spgrgeramme

Brugererfaringer

Hvordan har I/du oplevet genoptraeningsforlgbet som del i dette projekt?

Hvordan har du/l oplevet udredningen for den erhvervede hjerneskade?

Har du/l oplevet, at der teenkes helhedsorienteret i den rehabiliteringsplan, der er udarbejdet?

Er indsatsen koordineret og virker det som om, at der er sammenhaeng?

I hvilket omfang synes du/l, at indsatsen er tilpasset dit konkrete behov eller er der tale om en mere
generel plan?

Har genoptraeningsforlgbet virket overskueligt?

Har du veeret tilstreekkeligt involveret i forlgbet?

Har du andre generelle bemeerkninger til dit forlgb?

Overgang
mellem sektorer
og tilbud

Hvordan oplever du overgangen fra sygehus til kommune (og evt. almen praksis)?
Hvordan har koordinationen mellem forskellige tilbud veeret?
Hvad kunne ggres anderledes/bedre?

Resultater og
effekt

Har det veeret tydeligt, hvad malet har veeret og er der Igbende fulgt op i forhold til dette méal?
Hvad mener du om kvaliteten af ydelserne?

e  Erderlgbende dokumenteret fx funktionsniveau og dokumenteret udvikling heri?

. Hvordan har man fulgt med i din udvikling? Eventuelle indikatorer?

Generaliserings-

Vil du anbefale andre i din situation den rehabilitering/genoptraening, som du har modtaget?

potentiale
Interview med samarbejdsparter — dette er en meget heterogen gruppe, og der er fx
stor forskel pa spargsmal til interne kommunale samarbejdspartnere og
patientforeninger. Dette vil afspejles i den konkrete interviewsituation.

Tema Spgrgeramme

. Beskriv projektet og dets indhold set fra dit perspektiv
Jeres rolle i - R
) Beskriv jeres rolle i projektet
projektet

e  Teetinvolveret i projektet, hart part eller?

. Hvornar og hvordan? Hvad er erfaringerne?
Hvordan er koordineringen i projektet og inddragelsen af jer foregéet? Har det veeret
hensigtsmaessigt?

Projektresultater

Hvilken forskel gar projektet?
Hvordan opfylder projektets resultater jeres forventninger til projektet?
Hvordan er resultaterne dokumenteret? Er det tilstreekkeligt? Foreligger noget malbart?
° Er der foretaget start- og slutmalinger (hvis ikke, hvordan er resultaterne s& sggt
dokumenteret?)
° Hvordan har resultatopfalgningen veeret i Igbet af projektet? Har det medfart justeringer af
projektet?
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. Hvordan inddrages i nu? Bliver projektet idriftsat og hvad bliver jeres rolle?
Hvad med kvaliteten af ydelserne?
. Er der Igbende dokumenteret fx funktionsniveau og dokumenteret udvikling heri?
. Hvilken metode har man anvendt til at felge patienternes udvikling? Eventuelle
indikatorer?

Generaliserings-
potentiale

| hvilket omfang vurderes erfaringerne at kunne overfgres til andre kommuner?

Hvad er det vigtigste at veere opmaerksom pa ved overfgrsel til andre kommuner set fra jeres
perspektiv?

Potentialer og
muligheder

Hvad er lzeringspunkterne — hvad gik godt, og hvad kan ggres bedre?

65



IMPLEMENT

CONSULTING GROUP

9. Bilag D: Cases
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Faxe Kommune

PROJEKTOVERBLIK

Tveerkommunal rehabiliteringsindsats for borgere med erhvervet hjerneskade der har brug for en sammen-
heengende og tveerfaglig indsats for at opna samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulig
funktionsevne. Samarbejde mellem Lolland, Guldborgsund, Faxe, Neestved og Vordingborg Kommuner.

PROJEKTETS FORMAL

Projektet blev igangsat for at forbedre koordinationen af

INDSATS TIL INSPIRATION

indsatserne til borgere med erhvervet hjerneskade, for at | der'me.boks uddybes et projektelement, der kan veere til
optimere organiseringen p& omradet i kommunen og for inspiration for andre kommuner. Det udvalgte projektele-
at forbedre samarbejdet mellem kommune, praktiserende ment er seerligt for netop denne kommunes projekt, og
laeger og sygehuse. det har veeret fremhasvet som positivt i interview med

projektdeltagere.

SPECIALISERING | TRAENINGSAFDELINGEN

En lang raekke medarbejdere fra Faxe Kommune har
vaeret pa neurofaglig opkvalificering i projektperioden.
En raekke af disse medarbejdere kommer fra traeningsaf-
delingen i Faxe Kommune. Som falge af den neurofaglige
opkvalificering, som en raekke fysio- og ergoterapeuter
har modtaget, har man gjort traeningsafdelingen blev
mere diagnosespecifikke pa hjerneskadeomradet. Dette
betyder at en lille gruppe pa fire terapeuter ud af de i alt
15 ansatte terapeuter, tager sig at alle neurologiske bor-
gere. Grundet den relativt beskedne gruppe af borgere
med erhvervet hjerneskade optraeder de fire terapeuter
stadig som generalister, men det er altid en af de fire
terapeuter, der tager sig af borgere med hjerneskade.

Konkret er praksis aendret ved at terapeuterne er mere
skarpe pa indholdet i genoptraeningsplaner. Hvis der er
problemer med mangelfulde oplysninger i disse toves
der ikke med at tage kontakt til sygehusene. Terapeuter-
ne er ogsa mere opmaerksomme pa hvor i hjernen ska-
den er sket, da det betyder meget for hvordan borgerne
skal tackles. Der er ikke foretaget for- og efter-malinger
pa effekten af denne specialisering, men fornemmelsen

i Faxe Kommune er at borgere kommer hurtigere og
bedre igennem systemet nu end inden specialiseringen.

PROJEKTLEDER
Sundhedschef Dorrit Guttman
55 36 28 70, dogut@vordingborg.dk

PROJEKTANSVARLIG
Direktor Kirsten Jacobsen
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PROJEKTOVERBLIK

FAXE KOMMUNE

OVERBLIK-INDSATSER | PROJEKTET

1) Analyse og kortlaegning

Der er i samarbejde med de fire andre
kommuner i samarbejdet udviklet

tre analyser og kortlaegninger af
hjerneskadetilouddene i kommunerne.
Den forste "Ydelser ved rehabilitering
af bern, unge og voksne med
erhvervet hjerneskade” indeholder en
oversigt og beskrivelse af de ydelser,
der kan bevilliges af myndigheden/
visitation. Den anden ”"Status og
succeskriterier” er en beskrivelse af
den aktuelle indsats og fremtidige
udviklingsmal for en styrket
rehabilitering for borgere med en
erhvervet hjerneskade. Den tredje
"Undersggelse af indsatsen for barn
0g unge med erhvervet hjerneskade”
er en kortlaegning samt en analyse

af udfordringer og laeringsmal for
omradet.

2) Kommunal
hjerneskadekoordineringsfunktion
Viderefgrelse af allerede ansat hjerne-
skadekoordinator. Der har i pro-
jektperioden vaeret udskiftning pa
hjerneskadekoordinatorposten og
kontinuiteten og udviklingen af rol-
len har baret preeg af dette. Rollen
som hjerneskadekoordinator i Faxe
Kommune bestar af at veere guide

BILLEDE FRA VIRKELIGHEDEN

Hjerneskadekoordinatoren i Faxe
Kommune har opbygget gode rela-
tioner til Center for Neurorehabili-
tering, Naestved, hvilket betyder at
hjerneskadekoordinatoren modtager
en advisering hver gang en borger
fra Faxe Kommune bliver indlagt
der. Langt de fleste borgere fra Faxe
Kommune, der far en senhjerneska-
de, er indlagt pa Center for Neurore-
habilitering, Naestved pa et tidspunkt
i deres behandlingsforlgb. Nar hjer-
neskadekoordinatoren modtager en

borgeren mellem forskellige forvalt-
ninger, sa sagen ikke gar i sta, at sorge
for at der koordineres internt mellem
kommunens forvaltninger og at have
en steaerkt faglig viden om hjerne-
skade. Hjerneskadekoordinatorens
arbejdsopgaver er ikke formaliserede
og det er i hgj grad hjerneskadekoor-
dinatoren selv der styrer hvilke bor-
gere, der falder inden for det omrade,
hvor hjerneskadekoordinatoren skal
bidrage.

3) Opkvalificering af neurofaglig
viden

Relevant personale pa tvaers af for-
valtninger (aeldre, sundhed, social,
arbejdsmarked, bern og unge, visita-
tion, borgerservice mfl.) har modtaget
basal neurofysiologisk og neuropaeda-
gogisk opkvalificering. Faxe Kommune
har haft medarbejdere pa folgende
kurser:

» Fokus og udviklingsperspektiv
i visitationen”

» "Vellykket beskaeftigelsesindsats for
personer med erhvervet hjerneskade
i alderen 18-65 ar”

» Helhed og sammenhaeng i rehabi-
literingen af den senhjerneskade
borger”

advisering indkalder hun til et made
med relevante akterer i kommunen
om borgerens sag. Mgdet afholdes
pa Center for Neurorehabilitering,
Naestved sammen med borgeren og
parorende. Ofte er de deltagende
pa madet, foruden hjerneskadeko-
ordinatoren, en visitator for hjem-
meplejen, visitator for Handicap- og
Psykiatriforvaltningen, som har med
§ 85 stgtte at gere, og endelig en sy-
gedagpengesagsbehandler. Allerede
ved dette forste made planlaagges

» "Neurorehabilitering af senhjerne-
skade” for plejepersonalet. Udviklet i
taet samarbejde med SOSU -
skolerne og ViSP (Videncenter for
Specialpadagogik)

» "Born og unge med erhvervet
hjerneskade”

4) Tveaerfaglig hjerneskadeforum

Der er nedsat et tvaerfaglig hjerneska-
deforum bestaende af hjerneskadeko-
ordinatorer og repraesentanter fra de
involverede enheder. Den tvaerfaglige
hjerneskadevisitation mgdes en gang
om maneden og er at betragte som
et sagsorienteret forum, hvor aktuelle
sager droftes. Deltagerne pd mederne
varierer, men teeller som regel visitator
fra hjemmeplejen, visitator fra Handi-
cap- & Psykiatriforvaltningen, konsu-
lent fra VISP og en sagsbehandler fra
jobcenteret. Derudover deltager hjer-
neskadekoordinatoren pa alle meder.

borgerens videre forlgb, og der sik-
res at alt er klar, nar borgeren udskri-
ves til hjemmmet. Det kan fx vaere en
nedvendig ombygning i borgerens
hjem, der bevilges her, og foretages
allerede inden borger kommer hjem.

Den hurtige indsats med deltagelse
af alle relevante myndighedsper-
soner sikrer en hurtig afklaring af
borgerens situation og er med til at
sikre en mere smidig transition fra
sygehus til kommunalt tilbud.
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Helsinggr Kommune

PROJEKTOVERBLIK

Veerksted 2011—-2014 om optimering af
kommunale indsatser

PROJEKTETS FORMAL

Helsinggr Kommune har gnsket bedre koordinering af re-
habiliteringsindsatsen og i samarbejdet med avrige aktarer
pa omradet. Derudover ngglemedarbejderes neurofaglige
viden afdaekket og udviklet. Projektet er gennemfert sam-
men med Fredensborg, Gribskov og Harsholm Kommune.

BILLEDE FRA VIRKELIGHEDEN

En borger bliver indlagt med mange sma blodpropper. Hun
er indlagt en uge, hvorefter hun udskrives med en genop-
traeningsplan. Genoptraeningen foregar pa Helsinger Reha-
bilitering og Traeningscenter.

Den traenende ergoterapeut fra Helsingor Rehabilitering

og Traeningscenter har i mellemtiden taget teten som
tovholder. Tovholderen deltager pa indledende mader pa
Helsinger Rehabilitering og Traeningscenter om genoptrae-
ningsforlgbet. Efter tre uger kontaktes borgeren af jobcen-
teret, og tovholderen deltager pa nogle af de efterfalgende
mader vedrgrende jobafklaring.

| den efterfolgende periode besgger tovholderen borgeren
flere gange i hjemmet for bla. at snakke om bolig- og hjael-
pemiddelsituationen og for at sikre transfer af det laerte til

aktivitetsudevelsen i eget hjem. Tovholderen har endvidere
kontakt til borgerens praktiserende laege.

Borgeren udtrykker sin store tilfredshed med at have en
tovholder som stette igennem det svaere forlgb, ligesom
tovholderen udtrykker stor tilfredshed med at kunne "folge
borgeren til ders”. Tovholderen beskriver ligeledes den
store laering i at se mange dele af systemet. En viden som
tidligere var isoleret hos hjerneskadekoordinatoren, men
som nu kommer alle de skiftende tovholdere til gode.

PROJEKTLEDER
Ledende terapeut Annelene Bundgaard
ajad6@helsingor.dk

PROJEKTANSVARLIG
Omradeleder Sundhed og Forebyggelse Ida Kock Mgller
ikm4e@helsingor.dk

INDSATS TIL INSPIRATION

| denne boks uddybes et projektelement, der kan veere til
inspiration for andre kommuner. Det udvalgte projektele-
ment er saerligt for netop denne kommunes projekt, og
det har veeret fremhaevet som positivt i interview med
projektdeltagere.

INDDRAGELSE AF BORGERPERSPEKTIVET I
UDVIKLINGEN AF REHABILITERINGSTEAMET

| forste del af projektet erfarede Helsingegr Kommune, at
de forskellige centre i kommunen arbejdede sgjledelt |
deres indsats overfor borgere med erhvervet hjerneska-
de. Der blev derfor nedsat en arbejdsgruppe med den
opgave at danne et rehabiliteringsteam til varetagelse af
bade koordineringen i komplekse forlgb for borgere med
erhvervet hjerneskadede og udviklingen samt forbedrin-
gen af procedurer og arbejdsgange internt i kommmunen.

Arbejdsgruppen kom frem til strukturen for rehabilite-
ringsteamet blandt andet ved hjzaelp af at inddrage bor-
gerperspektivet i udviklingsarbejdet. Ogsa selv om, der
er tale om borgere med erhvervet hjerneskade, som kan
have sveert ved at huske og forholde sig til eget rehabili-
teringsforlgb. Interviewene med borgerne har vist sig at
give mange brugbare input og ideer til arbejdet med at
sikre sammenhasngende og velkoordinerede forlgb.

Det var et vigtigt @nske fra borgerne, at indgangen til
kommunen skal veere sa enkel som mulig. Som felge

af dette gnske blev det den i hvert tilfaelde udpegede
tovholder, der har til opgave at guide borgeren igen-
nem kommunens tilbud. Denne opgave la tidligere hos
hjerneskadekoordinatoren, men denne funktion er i
projektperioden nedlagt i Helsinger Kommmune. Man kan
i stedet sige, at tovholderen er den ad hoc udpegede
hjerneskadekoordinator i hvert enkelt tilfaelde.

Implement Consulting Group
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PROJEKTOVERBLIK

HELSING@R KOMMUNE

OVERBLIK-INDSATSER | PROJEKTET

1) Bedre koordinering pa tveers af
rehabiliteringsindsatsen i den enkelte
kommune og pa tveers af gvrige
aktorer pa omradet

Bedre koordinering er i Helsingar
Kommune sggt gennem
nedenstdende initiativer:

» Et tvaerkommunalt samarbejde,

som har fundet sted via jeevnligt
afholdte mader, har givet en videns-
0g samarbejdsmaessig gevinst. Det
tveergaende samarbejde fortseetter
- bl.a. i forhold til samarbejdet med
Frederiksund sygehus og i forhold til
kompetenceudvikling. Der er givet
forslag om en raekke yderligere sam-
arbejdsomrader, som er lagt feelles
op til kommunernes ledelse til over-
vejelse og beslutning.

Udvikling af vaerktojskasse: Der er
beskrevet og sammenlignet reha-
biliteringsforlgb med henblik pa at
identificere problemomrader i for-
hold til koordinering. Organiseringen
af indsatsen over for borgere med
erhvervet hjerneskade er blevet
kortlagt, herunder hvilke organi-
satoriske enheder, der har kontakt
med hjerneskadede borgere, hvilke
medarbejdere der specifikt har kon-
takt med hjerneskadede borgere, og
hvilke ydelser de enkelte enheder
forvalter.

Informationsmateriale: Der er som
del af projektets maleapparat gen-
nemfert 20 interview med borgere
med erhvervet hjerneskade. Der er
udviklet en tegnet forlgbsbeskrivel-
se, som retter sig mod borgeren og
parogrende. Den er udarbejdet som
plakat til brug internt i kommunerne
0g som pjece til uddeling ved de
forste kontakter med borgeren.

v

v

2) Opgradering af neurofaglige
kompetencer

Helsinggr Kommune har gennemfort
et kompetenceudviklingsprogram for
ca. 60 ansatte, der arbejder med bor-
gere med erhvervet hjerneskade.

Medarbejdernes behov for kompeten-
ceudvikling blev analyseret grundigt,
og UC Lillebeaelt blev valgt til at gen-
nemfore tre forlgb for hhv. terapeuter,
koordinatorer og @vrige. De to forste
forlgb var kompetencegivende (di-
plommodul pa 10 ECTS), mens det
tredje forlgb var et kursusforlgb. De
tre forlgb var integreret i hinanden
med henblik p& organisatorisk og
tvaerfaglig laering. Seerligt uddan-
nelsens fokus pa koordinering har
loftet den tvaergaende forstéelse og
relationelle samarbejdsflade pa tvaers
af projektkommunerne og internt i
Helsinger Kommune.

| tilknytning til kompetenceudviklin-
gen blev der ivaerksat en effektmaling
pa baggrund af leeringsmal for hvert
af de tre forlgb. Resultaterne blev
brugt som udgangspunkt for opfal-
gende uddannelsesaktiviteter.

P& baggrund af konklusionerne

fra effektmalingerne etablerede
projektkommunerne et "Faelles
Implementeringsforum” med det
formal at fastholde viden og udvide
kendskab til hinandens fagomrader,
arbejdsvilkar og rammer og etablere
personlige relationer pa tveers af fag-
grupper., fagomrader og kommuner.
"Faelles Implementeringsforum” har
afholdt to feelles tvaerkommunale
dage og to dage internt pa tveers af
forvaltninger i de enkelte kommuner.

Til arrangementerne er der hentet
eksterne specialister ind som oplaegs-
holdere for derved at fortsaette ud-
dannelse af medarbejderne og skabe
en naarmere kontakt til repraesentan-
ter for specialiserede tilbud.

Der blev gennemfart en ekstra effekt-
maling et ar efter uddannelsesafslut-
ning, for at afdackke om det tillaerte
fortsat blev anvendt i jobbet, eller om
der var sket en afleering af viden over

tid. Af effektmalingen fremgéar det
klart, at deltagerne overordnet set har
fastholdt og endda forbedret deres
laerings- og adfaerdsniveau.

3) Mere effektivitet og bedre
resultater

Helsinger Kommune har i projekt-
perioden udviklet en rehabiliterings-
teamfunktion. Rehabiliteringsteam-
funktionen sammensaettes i saerligt
komplicerede tilfaelde, hvor der er
behov for meget koordination. Teamet
kan sammensacttes pa mange mader,
og det er de enkelte borgerforlgb, der
afger, hvilke faggrupper, der deltager
i teamet. | hvert tilfaelde udpeges der
en tovholder, der er ansvarlig for kon-
takten med borgeren.

Helsinger Kommune har arbejdet med
pakkeforlgb i genoptraeningen som et
fors@g pa at anvende nogle fastsatte
kvalitetsstandarder i traeningen af
hjerneskadede.

Implement Consulting Group 2



IMPLEMENT

Hvidovre Kommune

PROJEKTOVERBLIK

Styrket rehabilitering af erhvervsaktive borgere med erhvervet hjerneskade i Hvidovre Kommune

PROJEKTETS FORMAL

At styrke og udvikle kvaliteten af den rehabilitering, der i forvejen ydes til borgere i den erhvervsaktive alder med en
erhvervet hjerneskade. Ud over de den hjerneskadede selv ses pargrende og bergrt personale ligeledes som en del af

projektets malgruppe.

INDSATS TIL INSPIRATION

| denne boks uddybes et projektelement, der kan veaere

inspiration til andre kommuner. Det udvalgte projektele-
ment er seerligt for netop denne kommunes projekt, og
har vaeret fremhaevet som positivt i interview med pro-

jektdeltagere.

”GA PA OPDAGELSE”

Alle 17 udpegede noglepersoner har vaeret igennem "ga
pa opdagelse-tiltaget”.

Tiltaget gar ud pa, at hver nggleperson skal pa to
opdagelser og skal have besag af en anden nagleperson
to-tre gange. Hver opdagelse svarer til en borgerkontakt
(en samtale, en individuel traening, en holdtraening, en
hjemmevejledning eller lignende).

Den kollega, der er "pa opdagelse”, modtages som
"gaest”, og "gaesten” far mulighed for at observere “veer-
tens” borgerkontakt og forsta vaerdien af den specifikke
indsats. "Gaesten” forholder sig observerende og opfor-
dres til nysgerrigt at spgrge ind under seancen. "Gaesten”
skal dog ikke problematisere eller diskutere det, der ob-
serveres. Efter hver observation interviewer "gassten” sin
“veert” ud fra en af hjerneskade - koordinatoren udarbejdet
spergerguide.

Hver opdagelse varer ca. 1-2 timer, afhaengigt af opga-
vens karakter. "Ga pa opdagelse” var arrangeret saledes,

PROJEKTLEDER
Hjerneskadekoordinator Maj Willemoes Jensenaja
4174 87 O7, mwx@hvidovre.dk

PROJEKTANSVARLIG
Aldre- og handicapchef Anne Moebius
36 39 38 01, amo@hvidovre.dk

at man som nggleperson bes@gte en nggleperson med
en anden faglig baggrund eller arbejdsopgaver end ens
egne. Ngglepersonerne planlaagger selv, hvornar opdage-
Iserne finder sted, og hvilken sammenhaeng de gnsker at
ga pa opdagelse i.

Opdagelser gennemfares over en periode pa to maneder.
Efter opdagelser er gennemfort, mades alle n@gleperso-

ner til opsamling og vidensdeling med henblik pa at blive
klogere pa hinandens arbejdsomrader og for at gennem-
fore en dialog om, hvilke kommunikationsveje der funge-
rer mest hensigtsmaessigt. Opsamlingen og vidensdeling-
en planlaegges og faciliteres af hjerneskadekoordinator.

De medarbejdere, der har deltaget i tiltaget, har alle ud-
trykt sig meget positivt omkring det. Det har vist sig at
vaere en simpel, men meget effektiv made at skabe kend-
skab til hinandens tilbud og indsatser pa tvaers af forvalt-
ninger, og tiltaget har veeret medvirkende til, at den for-
valtningstvaergdende koordination i Hvidovre kommunen
er blevet forbedret. Det har vaeret centralt for tiltagets
succes, at hjerneskadekoordinatoren har haft en meget
styrende rolle bade i forhold til planlaegningen af, hvem
der besgger hvem, og i forhold til at styre den faelles
opsamling pa besagene.

Ga pa opdagelse-tiltaget er efter projektets afslutning
implementeret i Hvidovre Kommunes drift.
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PROJEKTOVERBLIK

HVIDOVRE KOMMUNE

OVERBLIK-INDSATSER | PROJEKTET

1) Udvikling af vejvisermodel
Vejvisermodellen blev udviklet i det
farste halve ar af projektet. Modellen
er blevet brugt til at skabe overblik
over den kommunale indsats i borge-
res rehabiliteringsforlgb. Udviklingen
af modellen har veeret godt for opstart
af et intensivt samarbejde pa tveers

af afdelinger og forvaltninger og har i
den forbindelse skabt et @get fokus pa
hjerneskadeomradet generelt.

De medarbejdere, der i projektet
blev ngglepersoner (og som fortsat
er ngglepersoner), brugte i starten
modellen til selv at danne sig et
overblik over indsatser og samar-
bejdspartnere i andre dele af reha-
biliteringsindsatsen. Modellen har
dog veeret sveer for medarbejderne
at integrere i det daglige arbejde.
Adspurgt er det fordi den opleves
som for omfattende i en travl hver-
dag. Der vil i 2015 blive arbejdet pa
at udarbejde en brugervenlig "pixi-
udgave” - bade til medarbejdere og
hjerneskaderamte og parerende.

2) Kompetenceudyvikling

| samarbejde med BOMI er der af-
holdt kursusvirksomhed med fokus
pa kompetencefremmende aktiviteter,
saledes at der i rehabiliteringsindsat-
sen sikres hgj kvalitet i indsatserne fra
bade terapeuter, hjemmevejledere og
sagsbehandlere.

Da gnsket hos Hvidovre Kommune
var at fremme den neurofaglige vi-
den hos hele personalegruppen,
har hele 77 medarbejdere deltaget i

BILLEDE FRA VIRKELIGHEDEN

En socialrddgiver i afdeling for saerlig social bistand var
pa "opdagelse” hos en hjemmevejleder (ergoterapeut) un-
der et hjemmmebesag hos en ung hjerneskaderamt kvinde.

Socialradgiveren arbejder i dagligdagen med at be-
vilge §85 timer (hjemmevejledning), men kender ikke
til den konkrete hverdag i hjemmevejlederteamet. Efter
besgget hos hjemmmevejlederen beskriver socialradgive-
ren, at hun oplevede og fik en forstaelse for, hvor god

kompetenceudviklingsforlgb pa gene-
ralistniveau.

Hvidovre Kommune har udpeget 17
neglepersoner med varierende faglig
baggrund, som har deltaget i kursus-
aktiviteter pa avanceret niveau.

Hvidovre Kommune har brugt "side-
mandsoplaering” til terapeuter, der
forestar den daglige genoptraening af
borgeren. @nsket var, at personalets
konkrete handtering af den enkelte
borger blev optimeret og udviklet,

sa borgeren kan fa det maksimale
udbytte ud af bade genoptraening og
vedligeholdende traening. Sidemands-
oplaeringen er ligeledes gennemfort

i samarbejde med BOMI. Derudover
har bade terapeuter, hjemmevejledere
og sagsbehandler deltaget i feelles
supervisionsforlagb med det formal, at
fremme den tveerfaglige forstaelse for
borgerens rehabilitering.

Hvidovre Kommune har udpeget 17
n@glepersoner med varierende bag-
grund, som har deltaget i kursusakti-
viteter.

Disse na@glepersoner har i projekt-
perioden "gaet pa opdagelse” hos
hinanden. Dette betyder, at man
eksempelvis som fysioterapeut har
deltaget i hjemmevejledningssession,
eller at sagsbehandler har deltaget i
en ergoterapeutisk traeningsseance.

3) Pargrendegruppe
Formalet med dette initiativ var
at give paregrende til borgere med

erhvervet hjerneskade en mulighed
for at udveksle erfaringer med ligesin-
dede samt modtaget undervisning om
folger efter hjerneskade.

Indholdet i pargrendetilbuddet er en
kombination af undervisning og grup-
pesamtaler, der forestas af neuropsy-
kologer fra Center for Hjerneskade.
Undervisningen indeholder blandt an-
det viden om skjulte handicap- samt
om krise- og sorgreaktioner, f.eks.
hvordan det er at veere barn til en
hjerneskadet.

Hvidovre Kommune har i projekt-
perioden afholdt 4 pargrendeforlgb af
et halvt ars varighed hver. Farste gang
var alle borgere fra Hvidovre kommu-
ne, men efterfelgende er der indledt
et tveaerkommunalt samarbejde med
Radovre og Albertslund Kommuner,
saledes at omfanget og mulighederne
for at sammenseette ligestillede pargs-
rende er forbedret. Undervisningsde-
len af parorendetilbuddet varetages
af Center for Hjerneskade, og samta-
legrupperne varetages af henholdsvis
Center for Hjerneskade og hjerneska-
dekoordinator.

Grupperne har vaeret en stor succes
-og der kerer en selvhjaelpsgruppe
videre med deltagere fra de forskel-
lige hold. Selvhjeelpsgruppen mades
hver anden maned, hvor lokale og for-
plejning stilles til rddighed af Hvidovre
Kommune.

hjemmevejlederen med sit relationsarbejde til borgeren
formaede at opna en stor grad af tryghed hos borgeren.
Dette gjorde, at de tiltag, der blev arbejdet med-bl.a. op-

retholdelse af struktur i hverdagen, blev fert ud i livet af

og borger.

kontakten var mellem hjemmevejleder og borger, og at

borgeren. Efterfelgende blev det aftalt, at hjemmevejlede-
ren skulle deltage i mader i jobcenteret og fagligt bidrage
til indholdet i borgerens kommende praktikforlab, da
relationen allerede var opbygget mellem hjemmevejleder
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Lolland Kommune

PROJEKTOVERBLIK

IMPLEMENT

Tveerkommunal rehabiliteringsindsats for borgere med erhvervet hjerneskade, der har brug for en sammen-
haengende og tveerfaglig indsats for at opna samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulige
funktionsevne. Dele af projektet er gennemfort i et samarbejde mellem Lolland, Guldborgsund, Faxe, Neestved

og Vordingborg Kommuner.

PROJEKTETS FORMAL

Projektet blev igangsat for at forbedre koordinationen af indsatserne til borgere med erhvervet hjerneskade, for at opti-
mere organiseringen pa omradet i kommmunen og for at forbedre samarbejdet mellem kommune, praktiserende laeger og

sygehuse.

INDSATS TIL INSPIRATION

| denne boks uddybes et projektelement, der kan veere til
inspiration for andre kommmuner. Det udvalgte projektele-
ment er saerligt for netop denne kommmunes projekt, og
har vaeret fremhaevet som positivt i interview med pro-
jektdeltagere.

UDREDNINGSTEAM SOM FGLGE AF KURSET "B@ZRN OG
UNGE MED ERHVERVET HJERNESKADE”

Kompetenceudviklingen i projektet har veeret malrettet
forskellige deltagergrupper. P& kurserne, malrettet be-
stemte medarbejdergrupper, sasom SOSU - assistenter
og -hjeelpere eller ansatte i Jobcentre, har der veeret del-
tagere fra flere kommuner pa samme kursus. Her bidrog
den tveerkommmunale deltagelse til erfaringsudveksling og
inspiration pa tvaers af kommunerne.

P& andre kurser har det vaeret en selvstaendig pointe, at
der har deltaget medarbejdere fra samme kommune, men
fra forskellige organisatoriske enheder og med forskellige
faglige baggrunde. Dette gjorde sig geeldende pa kurset,
"Beorn og unge med erhvervet hjerneskade”, hvor der var
bred deltagelse fra de omrader i Lolland Kommune, der
arbejder med bgrn og unge pa bade myndigheds- og
udfgrerniveau. | kurset var der blandt andet fokus pa de
synlige og mindre synlige tegn, der kan indikere en hjer-
neskade. Den tvaersektorielle og tveerfaglige deltagelse
pa dette kursus er blevet fremhaevet som seerligt positiv

i forhold til at skabe bedre sammenhaeng i indsatsen for
barn og unge med erhvervet hjerneskade.

Den feelles deltagelse fra forskellige faggrupper pa for-
skellige omrader i koommunen afslgrede et stort behov for
oget koordination i sager, hvor hjerneskade kunne vaere
en mulig arsag til et barns problemer. Som en direkte ud-
lzber af kurset blev der etableret et udredningsteam, som
fungerer pa samme made som det tvaerfaglige hjerneska-
derad pa voksenomradet.

Udredningsteamet er vokset ud af kurset, og det var ikke
blevet etableret, hvis det ikke havde vaeret for de medar-
bejdere, der deltog pa kurset.

RESULTATER

Oprettelsen af udredningsteamet er et eksempel pa en
positiv afledt gevinst ved at afholde kurser med en strate-
gisk tvaerorganisatorisk sammensat deltagergruppe.

Det er i evalueringen af projekterne sandsynliggjort, at et
udredningsteam styrker sammenhasngen i indsatsen og
forer til at indsatsen i hgjere grad gennemfares pa laveste
effektive omsorgsniveau og samtidig ferer til en styrket
faglig, organisatorisk og borgeroplevet kvalitet i genop-
traeningen.

PROJEKTLEDER
Konsulent Vivian Griffenfeldt Nielsen
28 63 38 15, vigr@vordingborg.dk

PROJEKTANSVARLIG
/ldre og Sundhedschef Grete Breinhild
54 67 69 70, grbr@lolland.dk
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PROJEKTOVERBLIK

LOLLAND KOMMUNE

OVERBLIK-INDSATSER | PROJEKTET

Analyse og kortlaegning

For at etablere et samlet overblik
over de enheder og forvaltninger i
Lolland Kommune, der kan bevilge
rehabiliteringstilbud til borgere med
erhvervet hjerneskade, blev der i star-
ten af projektet udarbejdet et katalog
med titlen: "Ydelser ved rehabilitering
af barn, unge og voksne med erhver-
vet hjerneskade”. Kataloget giver et
overblik over, hvilke tilbud de forskel-
lige forvaltninger har, og efter hvilken
lovgivning de forskellige tilbud kan
gives.

Forud for udarbejdelse af et "Kursus-
katalog”, blev der udsendt spargeske-
maer og foretaget interview af nggle-
medarbejdere i Lolland Kommune for
at klarlaegge den aktuelle indsats og
de fremtidige udviklingsmal. Materia-
let blev samlet i et katalog med titlen:
”Status og succeskriterier”.

Opkvalificering og opbygning af
tilbud pa avanceret niveau

De fem deltagende kommuner har

i faelleskalb udviklet, tilrettelagt og
afholdt en raekke firedagskurser for
medarbejdere pa bade bgrne- og vok-
senomradet. Lolland Kommune har
haft deltagere pa folgende kurser:

» "Fokus og udviklingsperspektiv i
visitationen” (seks deltagere fra
Lolland Kommune)

» "Vellykket beskaeftigelsesindsats for
personer med erhvervet hjerneskade
i alderen 18-65 ar” (31 deltagere fra
Lolland Kommune)

BILLEDE FRA VIRKELIGHEDEN

En pige havde gennem laengere tid haft en raekke proble-
mer i skolen og var i faldende trivsel. Kommunikationen
mellem pigens familie og skolen var i stigende grad kon-
fliktfyldt og uden positiv udvikling. Skolen havde dialog
med kommunens konsulent p& omradet om trivselspro-
blemerne. Konsulenten havde deltaget i kurset, "Barn og
unge med erhvervet hjerneskade”, og har efterfaglgende
deltaget som repraesentant for skoleomradet i udred-

» "Helhed og sammenhasng i reha-
biliteringen af den senhjerneskade
borger” (27 deltagere fra Lolland
Kommune)

"Neurorehabilitering af senhjerne-
skade” for plejepersonalet. Udviklet i
taet samarbejde med SOSU-skoler-
ne og VISP (Videncenter for Spe-
cialpaedagogik) (59 deltagere fra
Lolland Kommune).

"Born og unge med erhvervet
hjerneskade” (27 deltagere fra
Lolland Kommune)

v

v

Lolland Kommune har samlet set haft
150 forskellige medarbejdere pa kur-
sus i projektperioden.

Oprettelse af tvaersektorielt
hjerneskaderad

Lolland Kommune har etableret et
Hjerneskaderad, som er en koordine-
rende funktionsenhed for hjerneska-
derehabilitering. Hjerneskaderadet er
et tvaerfagligt og tveersektorielt rad
med medlemmer fra visitation, Team
traening, Team Neuro, Team Sygedag-
penge og Fleksjob, Hjerneskadekoor-
dinator og Videnscenter for Special-
paadagogik (VISP -et eksternt tilbud
med specialundervisning for voksne).

Hjerneskaderadet, som har eksisteret
siden 2013, behandler sager, hvor der
er tre eller flere ydelser involveret, el-
ler hvor der p& anden made er tale om
saerligt komplicerede tilfaelde.

Hjerneskaderddet fungerer som et
tveerfagligt samrad, der drgfter og

positiv udvikling.

ningsteamet. Konsulentens @gede viden om hjerneskader
gjorde, at han fik mistanke om en mulig hjerneskade, og
efterfelgende blev det rent faktisk konstateret, at pigen

havde en hjerneskade.

indstiller til den bedst mulige Igsning
for borgeren og de pargrende. Hjer-
neskaderddet visiterer ikke ydelser og
indsatser, men kommer med anbefa-
linger til de visiterende enheder.

Hjerneskaderadets medlemmer ople-
ver, at de har opnéaet indgaende kend-
skab til de samarbejdende enheders
kompetencer og tilbud til borgerne.
Dette har medfort, at flere borgere
nas, og at kommunen kan saette den
rigtige malrettede stotte ind hurtigere,
end man tidligere var i stand til.

Hjerneskaderadet fortsaetter i dets
nuvaerende form efter projektets af-
slutning.

Oprettelse af udredningsteam pa
barn og ungeomradet

Fokus i udredningsteamet er pa at
identificere barn med mulig erhvervet
hjerneskade (hvor dette ikke tidligere
er identificeret) og dernaest at fa
igangsat en koordineret indsats til de
pageeldende barn.

| udredningsteamet kan der udpeges
en tovholder, der har den konkrete
kontakt med borgeren. Sa vidt muligt
er det dén professionelle, der har al-
lerede har en etableret kontakt med
borgeren, der udpeges som tovholder.
Udredningsteamet mades efter behov,
og den ansvarlige tovholder sgrger for
indkaldelse af relevante parter.

Udredningsteamet fortsaettes efter
projektperiodens udlgb.

Pigens situation blev taget op i udredningsteamet, og
konsulenten fik tovholderrollen, da han kendte sagen
bedst. Konsulenten fungerede - med udgangspunkt i de
pa kurset erhvervede kompetencer -som maegler mellem
skole og familie og formaede at fa lgsnet situationen op.
Pigen fik med udredningsteamets hjaelp stillet de rigtige
tilbud til radighed og er i dag mere velfungerende og i en
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IMPLEMENT

Middelfart Kommune

PROJEKTOVERBLIK

Bedre sammenheng i rehabiliteringsforlgb af
voksne med erhvervet hjerneskade.

PROJEKTETS FORMAL

Middelfart Kommune gnskede med projektet at skabe
bedre sammenhaeng i rehabiliteringsforlab af voksne
med erhvervet hjerneskade. Projektet er et udviklings-
projekt med fokus p& mere tveerfaglig, tvaersektoriel og
tvaerkommunal koordinering i rehabiliteringsforlgb i fase
3-4 tilbud i Middelfart Kommmune

BILLEDE FRA VIRKELIGHEDEN

Som falge af den organisatoriske placering af hjerne-
skadeteamet i Jobcenter Middelfart er man begyndt at
screene alle relevante sygedagpengesager for, om der
kan veere tale om en hjerneskade eller andre "gemte”
lidelser hos borgeren. Jobcenteret har udviklet en raekke
screeningsark, som fungerer som en form for tjekliste og
handlingsplan.

Det ggede fokus pa hjerneskadeomradet, som falge

af bl.a. disse screeningsark, har medfert, at man aktivt
opsporer en rackke borgere med hjerneskade, som ikke
har vaeret kendt tidligere. Det er Middelfart Kommunes
vurdering, at denne opsporing af borgere med ikke-kendt
hjerneskade medferer, at man kan tilbyde mere malret-
tede tilbud til denne gruppe af borgere og i sidste ende
fastholde flere pa arbejdsmarkedet.

PROJEKTLEDER
Hjerneskadekoordinator Margit Andersen
23 36 27 08, Margit.andersen@middelfart.dk

PROJEKTANSVARLIG
Socialdirekter Mette Heidemann
88 88 46 81, Mette.heidemann@middelfart.dk

INDSATS TIL INSPIRATION

| denne boks uddybes et projektelement, der kan veaere
til inspiration for andre kommuner. Det udvalgte pro-
jektelement er saerligt for netop denne kommunes pro-
jekt, og har veeret fremhaevet som positivt i interview
med projektdeltagere.

FORANKRINGEN AF HJERNESKADETEAMET I
JOBCENTER MIDDELFART:

Jobcenter Middelfart har faet et langt sterre fokus pa
hjerneskadeomradet, fordi man har valgt at forankre
hjerneskadeteamet i regi af jobcenteret.

Der er som del af denne model udpeget faste medar-
bejdere (beskaeftigelsesradgivere og jobkonsulenter)
med seerligt fokus pa hjerneskadeomradet. Disse med-
arbejdere, der arbejder med sygedagpenge-, kontant-
hjaelpsomradet samt ressourceforlgb, har modtaget
neurofaglig kompetenceudvikling. De arbejder nu med
bl.a. screening af borgere, det vil sige at borgere der
er i kontakt med forvaltningen pa grund af reduceret
arbejdsevne 0gsa screenes for, om disse problemer
eventuelt kan skyldes erhvervet hjerneskade.

Jobcentrets ggede fokus pa og involvering i hjerneska-
derehabilitering understgttes samtidig af, at en psyko-
log i jobcentret har faet neurofaglig (neuropsykologisk)
efteruddannelse - og at denne psykolog deltager og har
en vigtig rolle i kommunens tveergaende hjerneskade-
team.

Det er Middelfart Kommunes vurdering, at den tvaer-
gadende organisering og etableringen af et tveerfagligt
hjerneskadeteam medferer et kvalitetslaft i sagsbe-
handlingen til gavn for savel borgere og kommune. Nar
borgerne far deres sag behandlet af det tvaergaende
hjerneskadeteam sikres i langt hgjere grad end far en
samlet, helhedsorienteret sagsbehandling. Samtidig sik-
res det, at de forskellige indsatser, der kan vaere spredt
over flere forvaltninger og fagomrader er kendte pa
tveers, og at de i langt hgjere grad end for kan saettes

i gang parallelt snarere end sekventielt. Tilbagevenden
til arbejdsmarkedet - oftest via delvis selvforsargelse i
form af fleksjob -samt bevilling af fertidspension sikres
pa denne made ogsa langt tidligere end for.
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PROJEKTOVERBLIK

MIDDELFART KOMMUNE

OVERBLIK-INDSATSER | PROJEKTET

1) Etablering af koordinations- og
vidensteam pa hjerneskadeomradet
Middelfart Kommmune har etableret

et hjerneskadeteam i jobcenterregi
med repraesentanter fra savel sund-
hedsafdeling (koordinator for special-
undervisning), socialforvaltning (hjer-
neskadekoordinator) og jobcenter
(psykolog, teamleder for sygedagpen-
ge og koordinator for udfererdelen).
Sagsbehandlere og jobkonsulenter
deltager ad hoc. Medlemmerne af
teamet har modtaget tvaerfaglig
neuropaedagogisk uddannelse.

Formalet med hjerneskadeteamet er
at sikre, at alle relevante informationer
om borgeren deles og diskuteres pa
tvaers af fagligheder og forvaltnings-
omrader-og at der gennemfores
tvaerfaglige droftelser, for helhedsori-
enterede indsatser dreftes og igang-
seettes.

Middelfart Kommmune vurderer, at
oprettelsen af hjerneskadeteamet har
givet et betydeligt laft | den samlede
kvalitet - bade for borger og kom-
mune. Teamet koordinerer forlgbene,
saledes at der skabes en stgrre sam-
menhaeng mellem indsatser pa tveers
af forvaltninger. Samtidig er der dbnet
op for deling af informationer, saledes
at hjerneskadekoordinator har "se ad-
gang” til relevante systemer pa tveers
af forvaltninger.

Det er ligeledes besluttet at teamle-
dere pa tvaers af forvaltninger fortsat
mades 2 gange arligt med henblik pa
vidensdeling, koordinering og droftel-
se af fremtidige indsatser og udvikling
pa tveers af organisationen. Formalet
er, pa ledelsesniveau, at sikre et fort-
sat samarbejde pa tveers af afdelinger.
Hjerneskadekoordinator fungerer som
tovholder.

2) Uddannelse

Middelfart Kommmune har hgjnet

den neurofaglige viden blandt

medarbejdere igennem falgende

tiltag:

» 5 medarbejdere har deltaget i tveer-
faglig neuropaedagogisk uddannelse
pa avanceret niveau.

4 medarbejdere har deltaget i et
diplommmodul med fokus pa rehabili-
tering som begreb.

35 medarbejdere har deltaget i et
neuropaedagogisk kursus med fokus
pa etik, motivation og kognitive ska-
der pa basalt niveau.

Temadag for 125 medarbejdere med
fokus pa etikken i det professionelle
arbejde.

Temadag for 30 medarbejdere hvor
indholdet bestod af praesentationer
om de enkelte medarbejderes ar-
bejdsfunktioner. Denne temadag var
blevet til pa baggrund fokusgruppe-
interviews med en raekke medarbej-
dere.

v

v

v

v

Middelfart Kommune har samlet op pa
kurserne igennem spgrgeskema- og
fokusgruppeinterviews med de delta-
gende medarbejdere. Medarbejderne
efterspurgte i den sammenhasng en
samlet oversigt over kommunens til-
bud pa hjerneskadeomradet, fordelt
pa forvaltninger.

Folder vedrerende specialundervis-
ning og hjerneskadekoordinatorens
funktioner er lagt pd kommunens
hjemmeside.

Det er aftalt at medarbejdere med
kontakt til borgere med erhvervet
hjerneskade kontakter hjerneskade-
koordinator for oplysninger om ak-
tuelle muligheder for tilbud, saledes
at relevante tilbud tilbydes borgeren,
og der sikres en helhedsorienteret
indsats.

Som folge af den neurofaglige kom-
petenceudvikling hos medarbej-

dere pa tveers af organisationen, har
Middelfart Kommune valgt at opsige
kontrakten med Hjerneskaderadgiv-
ningen Odense. Det har frigjort midler
til fortsat kompetenceudvikling. Ak-
tuelt er 44 medarbejdere pa tveers af
organisationen i gang med et kursus-
forlgb om hjerneskade og misbrug.

Eksternt samarbejde
Projektlederen har i projektperioden
arbejdet pa at udbygge samarbej-
det med sygehuse og praktiserende

laeger. Der er sket et stort loft pa
dette omréde. Projektleder, der ogsa
er hjerneskadekoordinator, kontaktes
altid af Vejle Sygehus og Ringe Neuro-
rehabilitering inden udskrivelse af bor-
gere med apopleksi, traumer myv, hvor
det skannes, det kan veere relevant for
borgeren med kontakt til hjerneskade-
koordinator

Hjerneskadekoordinatoren har i pro-
jektperioden arbejdet pa at udbygge
Middelfart Kommunes eksisterende
pargrendetilbud. Det er gjort i samar-
bejde med koordinator for specialun-
dervisning for borgere med erhvervet
hjerneskade samt frivillige organisa-
tioner.

Der har veeret afholdt audit med
Marselisborgcentret som konsulent.
Denne audit mundede ud i en offent-
ligt tilgeengelig rapport, som peger

pa vigtigheden af de indsatser som
Middelfart Kommune allerede arbejder
med.

3) Tveerkommunalt samarbejde
Middelfart Kommune har i projektperi-
oden fors@gt at udvikle et formaliseret
samarbejde med Langeland, Assens,
/Erg og Faborg-Midtfyn Kommuner i
forhold til videndeling omkring koor-
dinatorfunktionen og varetagelse af
audit i forhold til borgerforlgb - samt i
forhold tilfeelles undervisningsforlgb.

Samarbejdet har ifglge Middelfart
Kommune vist sig at vaere seerdeles
vanskeligt at realisere -bl.a. som felge
af de involverede kommuners meget
forskellige projektbeskrivelser og
fokus.

Hjerneskadekoordinator samarbejder
nu med koordinatorer fra Vejle og
Fredericia Kommune. Der er aftalt fast
mgadestruktur med kvartalsvise mgder.
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Odense Kommune

PROJEKTOVERBLIK

Projekt Apopleksi +65

PROJEKTLEDER
Konsulent Dorthe Rokkedal
63 75 03 88, dokr@odense.dk

PROJEKTANSVARLIG

Leder af Hjerneskade-radgivningen
Jan Conrad Lillelund Jensen

20 44 36 02, jclj@odense.dk

PROJEKTEJER
Konstitueret Rehabiliteringschef Jane Gregersen

IMPLEMENT

PROJEKTETS FORMAL

At kompetenceudvikle medarbejdere, som i deres hverdag
samarbejder med borgere pa 65 ar og derover, og som er
ramt af en apopleksi.

Formalet med projektet er via kompetenceudvikling og
samarbejde at udvikle specifikke kompetencer inden for
det neurologiske, neuropsykologiske og neuropaedagogiske
omrade, sddan sa medarbejderne bliver i stand til at img-
dekomme og samarbejde om de problemstillinger, aldre
mennesker med apopleksi har. Disse kompetencer skal sikre
opmaerksomhed pa:

» At borgernes funktionsevne, herunder konsekvenser af
hjerneskaden, er tvaerfagligt udredt.

» At potentialer for rehabilitering er afdaekket.

» At medarbejderne yder en individuel planlagt, koordineret
og rehabiliterende indsats med fokus pa konsekvenserne
af hjerneskaden og det gode hverdagsliv.

INDSATS TIL INSPIRATION

| denne boks uddybes et projektelement, der kan vaere
til inspiration for andre kommuner. Det udvalgte projekt-
element er saerligt for netop denne kommunes projekt,
og har veeret fremhasvet som positivt i interview med
projektdeltagere.

NEUROPZADAGOGISK HANDLEPLAN

| forbindelse med udskrivningen modtager teamet
"Projekt apopleksi +65” information direkte fra Odense
Universitetshospital og fra Neurorehabiliteringen, Ringe.
P& baggrund af disse informationer samt samtale med
borgere parsrende og fagpersonale udarbejder "Projekt
apopleksi +65” i samarbejde med personalet i driften

en neuropaedagogisk handleplan, som indeholder helt
konkret radgivning ift. den enkelte borgers behov. Der er
i planen fokus pa at bringe den enkelte borgers ressour-
cer, vanskeligheder og behov i spil. Handleplanen skaber
tydelighed og klarhed for alle medarbejdere i kontakt
med borgeren om, "hvad der skyldes hvad”, f.eks. hvilken
adfeerd hos borgeren med erhvervet hjerneskade, som
specifikt skyldes apopleksien. Pa baggrund af dette stot-
ter "Projekt apopleksi +65” personalet i at anvende fagli-
ge og dermed hensigtsmaessige strategier i samarbejdet
med og omkring borgeren.
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PROJEKTOVERBLIK

ODENSE KOMMUNE

OVERBLIK-INDSATSER | PROJEKTET

1) Hjerneskaderadgivningen har uddannet og ydet faglig
supervisering af Projekt Apopleksi +65

Na&r en aldre borger (+65) rammes af hjerneskade, har
denne borger ikke tidligere haft adgang til de specifikke
indsatser, som Hjerneskaderadgivningen i Odense Kom-
mune rader over. De aeldre borgere med apopleksi er efter
udskrivning oftest blevet henvist til personlig og praktisk
hjeelp samt traening efter Serviceloven og hjemmesygepleje
efter behov. Sidstnasvnte typisk til medicinadministration.

Det nye ved projektet er, at aeldre borgere med apopleksi
mades af personale i driften med neurofaglige kompeten-
cer, saledes at de aldre sikres en tveerfaglig udredning
og individuelle, mélrettede og koordinerede forlgb, der
imagdekommer de udfordringer aeldre borgere oplever i
forbindelse med apopleksi.

Personalet i driften - her teenkes pa bade visitatorer og ud-
forende personale - er blevet uddannenet af Hjerneskade-
rddgivningen og modtager lgbende supervision i konkrete
sager og i forbindelse med komplicerede problemstillinger.

2) Oprettelse af Projekt apopleksi +65

Der er med projektmidlerne blevet frikgbt to sygeplejer-
sker, to ergoterapeuter og to fysioterapeuter til et seerligt
udgaende team. Det udgaende team: "Projekt Apopleksi
+65”, star for kompetenceudvikling af personalet i driften,
der yder hjeaelp til de aeldre borgere med apopleksi.

Konsulenterne fra Hjerneskaderddgivningen har staet for
uddannelse i neurofaglige kompetencer af "Projekt apo-
pleksi 65+”. Konsulenterne og teamet har Igbende magder
med henblik pa supervision og videndeling.

Der er i projektet arbejdet med at yde vejledning, radgiv-
ning 0g sparring, samt undervisning af praksisnaere situa-
tioner, Dette ud fra et princip om, at fa medarbejdere skal
have specialviden om en konkret borger og at disse med-
arbejdere forpligtiger sig til at videregive viden til kollegaer.

BILLEDE FRA VIRKELIGHEDEN

Som noget nyt i Odense Kommune er der nu et speciali-
seret tilbud til apopleksiramte borgere, der er fyldt 65 ar.
Det bestar af team, Projekt apopleksi +65, bestaende af

6 personer der sammen med personale i driften arbejder
sammen om at hjaelpe borgere med apopleksi tilbage til

en meningsfyldt hverdag.

N&r man skal hjeelpe mennesker tilbage til livet efter en
apopleksi, er det vigtigt, at alle de fagpersoner, der ma-
der borgeren, arbejder sammen om at stotte borgeren i
den nye hverdag.

For at kunne give den rigtige hjeelp og stette til malgrup-
pen, er det meget vigtigt at det personale, der kommer i
borgerens hjem, er kleedt pa til at mede mennesker, der
har faet en apopleksi. Og som har forstaelse for, hvilken
konsekvenser en apopleksi farer med sig. Derfor er en af
Projekt apopleksi +65 vigtigste funktioner at radgive og
kompetenceudvikle de SOSU-medarbejdere, sygeplejer-
sker og terapeuter der kommer i borgerens hjem.
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Randers Kommune

PROJEKTOVERBLIK

Styrket genoptraening og rehabilitering af personer
med erhvervet hjerneskade i perioden 2011-2014

PROJEKTETS FORMAL

Det overordnede formal med projektet er at udvikle
Randers Kommunes indsats overfor borgere med erhvervet
hjerneskade i forhold til, at borgeren oplever et sammen-
haengende og koordineret rehabiliteringsforlgb. Formalet
er desuden, at det nuveerende tilbud effektiviseres, at der
udvikles og afpreves nye lgsninger, og at borgeren mod-
tager det optimale tilbud tidligt i rehabiliteringsforlgbet
med henblik pa at begraense afhaengigheden af offentlige
ydelser. Malgruppen er borgere med erhvervet hjerneskade
i alderen 18-65 ar.

PROJEKTLEDER
Projektkoordinator Marie Janichen
89 15 75 94, marie.janichen@randers.dk

PROJEKTANSVARLIG
Sundhedschef Lene Jensen
891512 00, lene.jensen@randers.dk

PROJEKTEJER
Projektkoordinator Anna Grete Christensen
89 15 84 14, Anna.grete.christensen@randers.dk

IMPLEMENT

INDSATS TIL INSPIRATION

| denne boks uddybes et projektelement, der kan veere

inspiration til andre kommuner. Det udvalgte projektele-
ment er saerligt for netop denne kommunes projekt, og
har vaeret fremhaevet som positivt i interview med pro-

jektdeltagere.

HJERNECENTER RANDERS

Hjernecenter Randers er et sted hvor borgere med er-
hvervet hjerneskade kan mades. Centeret kombinerer
kommunale rehabiliteringstilbud med frivillige aktiviteter,
aktiviteter arrangeret af Hjerneskadeforeningen. Derud-
over rummer centeret en cafe, som er drevet af frivillige.

Ud over at danne ramme om en reekke af kommunens
rehabiliteringstilbud der kraever visitation, rummer huset
0gsa en raekke sociale aktiviteter for hjerneskaderamte

i form af blandt andet glasvaerksted, kreativt vaerksted,
traeveerksted, cafe og traeningsaktiviteter i hjernecente-
rets fitnessrum.

Hjernecenter Randers afholder ogsa en lang raekke af-
tenarrangementer med patienter og deres pargrende.
Her er der som oftest et fagligt oplaeg efterfulgt af mad.

Centeret danner ligeledes ramme om pargrendegrupper
hvor de pargrende kan udveksle erfaringer.

Bade Randers Kommune og Hjerneskadeforeningen, der
ogsa anvender lokalerne engagerer frivillige. Hvis man er
frivillig igennem kommunen underskriver man en frivil-
ligkontrakt. Hjerneskadecenteret stiller krav til de frivil-
lige om at de skal kunne tilbyde noget med deres evner
og personlighed og at den frivillige kun er pa stedet nar
man skal veere der.

Hjerneskadecentret er viderefort efter projektets
afslutning.
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PROJEKTOVERBLIK

RANDERS KOMMUNE

OVERBLIK-INDSATSER | PROJEKTET

1. Rehabiliteringsplan

Randers Kommune udvikler en skabelon for tvaerfaglig
kommunal rehabilitering. Der indsamles erfaringer med
skabelonens anvendelse i praksis. Skabelonen, der har ICF-
klassifikationsmodellen som referenceramme, skal tydelig-
gore faelles mal og delmal. Rehabiliteringsplanen tager
udgangspunkt i hospitalets genoptraeningsplan. Planen
omfatter individuelle mal, og at borgeren oplever indsatsen
som fleksibel og helhedsorienteret. Et centralt punkt er at
der udpeges en tovholderfunktion i hver case.

2. Visitationsmodel

Randers Kommune udarbejder visitationsretningslinjer til
de graduerede tilbud, dvs. tilbud pa generelt, avanceret og
specialiseret niveau. Der er i retningslinjerne beskrevet fem
forskellige borgerforlab.

Modellen sikrer feelles visitationsmade mellem aeldreom-
rddet, socialomradet og sygedagpengeomradet. Model-

len peger pa aeldreomradets visitation som den primaere
indgang for borgerne til et rehabiliteringsforlgb. Erfaringen
er dog, at borgerne i praksis kommer ind i det kommunale
regi via mange forskellige veje blandt andet via jobcenter,
forlabskoordinator og selvfalgelig visitationen. Det er aftalt,
at alle relevante tiloud i relevante forvaltninger skal koordi-
neres og tage afsaet i en feelles malsaetning for borgeren.

3. Hjernecenter Randers

Kompetencecenteret, Hjernecenter Randers, indeholder til-
bud til senhjerneskadede borgere fra social- og sundheds-
forvaltningsregi. P& stedet samarbejdes der ogsa med sy-
gedagpengeomradet i form af tilbuddet Aktiv Sygemeldt.

BILLEDE FRA VIRKELIGHEDEN

Hans har faet en bypass operation, der endte med en
blodprop i hovedet. Blodproppen gav Hans en hjerne-
skade, som o0gsa betyder at han har nedsat syn og har
rystelser. Hans har i dag faet tilkendt fartidspension.

Hans er flittig bruger af Hjernecenter Randers. Han be-
gyndte at komme i centeret to maneder efter sin blod-
prop. Hans har haft tre forlgb i Hjernecenter Randers bl.a.
et jobudredningsforlgb inden han fik tilkendt fertidspen-
sion og et kursus i EDB.

Ud over at bruge kommunens undervisningstilbud kom-
mer Hans i traevaerkstedet hver torsdag. Her arbejder han

P& Hjernecentret finder man neuroundervisning, logopaadi,
aktivitets- og samveerstilbud, ergoterapi, fysioterapi, hjem-
mevejledning, forlabskoordination generelt og forlgbskoor-
dination i forhold til sygedagpengeomradet. Desuden bli-
ver der pad stedet samarbejdet med frivillige, mikrojobbere
og patientforeninger.

4. Kompetenceudyvikling

Randers Kommune har ogsa modtaget midler gennem en
feelles ansggning fra kommunerne i Region Midtjylland.
Disse midler gar til uddannelse af 25 medarbejdere i neuro-
faglige kompetencer.

pa forskellige projekter med tre - fire andre maend med
erhvervet hjerneskade, hvor de hjaelper hinanden, som
Hans udtrykker det: ”Er der en, der kun kan bruge den
ene side af hjernen, bruger jeg den anden”.

Hans fortaeller ogsa, at hvis han ikke var blevet intro-
duceret til hjerneskadecentret, er han bange for at han
havde holdt sig hjemme og isoleret sig selv. Hans’ kone
er med i centeret sommetider. Hun har ogsa deltaget pa
raekke arrangementer i centret for pargrende og hun er
glad for den aflastning det giver hende, nar Hans er nede
i centeret.
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IMPLEMENT

Sgnderborg Kommune

PROJEKTOVERBLIK

Styrket hjerneskaderehabilitering 2012—-2014

BILLEDE FRA VIRKELIGHEDEN

En vigtig opgave som nyansat hjerneskadekoordinator
er at oparbejde kendskab til kormmunens organisation,
og serviceniveau ift. borgere, der padrager sig en hjerne-
skade.

En anden vigtig opgave er at udbrede kendskabet

til hjerneskadekoordinatorens funktion-det nye til-
bud i kommunen. Det gaelder bade i forhold til, hvad
hjerneskadekoordinatoren kan tilbyde, og i forhold til
hjerneskadekoordinatorens faglighed og personlighed.

| Senderborg Kommune har hjerneskadekoordinatoren
skiftet fysisk arbejdssted i projektperioden. Dette har vist
sig at vaere en overraskende stor styrke, da hjerneskade-
koordinatoren ikke bare har veeret pa besgg i de forskel-
lige afdelinger, men rent faktisk har haft sin daglige gang
flere steder. Den personlige relation, der er opbygget
mellem hjerneskadekoordinator og fagpersoner, har vist
sig at vaere gavnlig i det konkrete samarbejde omkring de
hjerneskadede borgere.

Det har ligeledes veeret af stor betydning, at hjerneskade-
koordinatoren har stor erfaring i at arbejde med hjerne-
skaderehabilitering - bade i hospitalsregi og ift. vurdering
af erhvervsevne - og ikke mindst erfaringen fra arbejdet
pa en specialiseret rehabiliteringsinstitution.

De mange ars erfaring og opbyggede relationer har vae-
ret givtige at bringe i spil i arbejdet for at sikre kvaliteten
af hjerneskaderehabilitering i Sgnderborg Kommune.

Samarbejde med de tre gvrige hjerneskadekoordinatorer
i Sonderjylland, samt samarbejdet med hjerneskadekoor-
dinatorer pa landsplan, har givet vigtig sparring og ideer i
opbygning af funktionen.

Seonderborg Kommune fremhaever, at en af projektets
sterste styrker har vaeret at hjerneskadekoordinator-
funktionen og projektlederfunktionen har vaeret adskilt.
Adskillelsen har betydet, at hjerneskadekoordinatoren har
kunnet koncentrere sig om det faglige og om at koordi-
nere indsatsen til borgerne, mens projektlederen har kun-
net koncentrere sig om at interessenthandtere og holde
ledelsesniveauet engageret samt sikre organisatorisk
forankring.

PROJEKTETS FORMAL

Formalet med projektet var at fremme sammenhaangende
og effektive rehabiliteringsforlgb af hgj faglig og organi-
satorisk kvalitet for personer med erhvervet hjerneskade i
Sgnderborg Kommune.

INDSATS TIL INSPIRATION

| denne boks uddybes et projektelement, der kan veaere
til inspiration for andre kommmuner. Det udvalgte pro-
jektelement er szerligt for netop denne kommunes pro-
jekt, og har veeret fremhaevet som positivt i interview
med projektdeltagere.

UDARBEJDELSE AF EN HANDLEPLAN FOR
HJERNESKADEOMRADET

Senderborg Kommune har som et led i projektet ud-
arbejdet - og politisk godkendt i december 2014 -en
handleplan for hjerneskadeomradet. Planen prioriterer
en reekke strategiske fokusomrader for hjerneskadeind-
satsen i de kommende ar:

Etablering af et vidensteam

Specialisering og kompetenceudvikling
Neuropsykologisk indsats

Supervision ved hgijt specialiseret vidensmilj@
Etablering af en koordineringsfunktion
Beskrivelser af graduerede hjerneskadetilbud
Tilbud til parerende

v v v v v v Vv

Sgnderborg Kommune fremhaever, at udarbejdelsen
af handleplaner har medfaert en steerk forstaelse for
hjerneskadeomradets brede malgruppe og komplek-
sitet samt en tvaerorganisatorisk forankring af hjerne-
skadeindsatsen.

PROJEKTLEDER
Fagkonsulent og stabschef Lene Gram Herborg
88 72 51 92, Ighe@sonderborg.dk

PROJEKTANSVARLIG
Direktor for Social og Senior Bente Larsen
88 72 56 67, blal@sonderborg.dk
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PROJEKTOVERBLIK

SONDERBORG KOMMUNE

OVERBLIK-INDSATSER | PROJEKTET

1) Hjerneskadekoordinator
Hjerneskadekoordinatorfunktionen er
blevet formaliseret med funktionsbe-
skrivelse af ansvars- og opgaveporte-
folje. Hjerneskadekoordinatoren har
opgaver bade i relation til samarbejds-
partnere i Sgnderborg Kommune og
eksterne samarbejdspartnere, ligesom
koordinatoren har vaesentlige samar-
bejdsrelationer til savel borgere med
erhvervet hjerneskade og pargrende.

Hjerneskadekoordinatoren varetager
tre vigtige funktioner:

1. Sikring af daekkende informations-
kontinuitet: Information og viden om
borgerens ressourcer, funktionstab og
progression i rehabiliteringsforlgbet
er den tradd, som binder indsatsen

fra én akter sammen med en anden.
Hjerneskadekoordinatoren sikrer, at
relevant og deekkende information de-
les mellem aktarer, som er involveret i
borgerforlgbets forskellige indsatser.

2. Tilvejebringe organisationskontinui-
tet: Organisationskontinuitet henviser
til en konsistent tilgang pa tvaers af de
akterer, som er involveret i den enkel-
te borgers sag. Aktegrerne skal handle
konsistent og koordineret i forhold til
hinanden og over tid. Hjerneskadeko-
ordinatoren sikrer, at der tilvejebringes
sammenhangende forlgb pa tvaers af
akterer, hvor hver akters indsatser gi-
ver mening og effekt i forhold til reali-
sering af det feelles rehabiliteringsmal.

3. Tilvejebringe og fastholde relati-
onskontinuitet: Relationskontinuitet
henviser til vigtigheden af, at den
enkelte borger og pargrende sa vidt
muligt far adgang til at opbygge og
fastholde relationer over tid med de
professionelle, som indgar i borgerens
liv. Hjerneskadekoordinatoren har
samarbejdsrelationer med bade bor-
gere med hjerneskade og deres pa-
rgrende, og koordinatoren er en gen-
nemgaende kontaktperson, som sikrer
kontinuitet og enkle samarbejdsrela-
tioner mellem borger/parorende og
Sonderborg Kommune.

2) Graduerede tilbud

Senderborg Kommune har udarbejd-
et en kortleegning af nuvaesrende
rehabiliteringstiloud. Resultatet af
kortlaegningen skal bidrage til at sikre
overblik over indsatserne og til at
identificere saerlige indsatsomrader,
f.eks. pargrendeindsatser.

Derudover er det gennem udarbejdel-
se af en politisk godkendt handleplan
sikret en plan for, at Senderborg Kom-
mune kan tilbyde graduerede tilbud til
borgere med erhvervet hjerneskade,
hvor der ofte vil vaere meget varieren-
de behov. De graduerede tilbud har
kommunen bl.a. sikret ved at styrke
centrale medarbejderes kompetencer
i kraft af projektets kompetenceud-
viklingsaktiviteter med kurser og
supervision. Det har givet medarbej-
dere opkvalificerede kompetencer

til neurorehabilitering pa basalt og
avanceret niveau. Til de borgere, hvor
et specialiseret tiloud er ngdvendigt,
samarbejder Sgnderborg Kommune
med eksterne specialiserede institu-
tioner, ligesom Sgnderborg Kommune
ogsa fremadrettet samarbejder med
Hjerneskadecentret i Odense om
neuropsykologisk supervision.

3) Fremme af neurofaglige
kompetencer

En vigtig malsaetning for projektind-
satsen var at iveerksaette neurofaglige
kurser for relevante medarbejdere i
Segnderborg Kommune. Formalet med
kurserne var bade at styrke med-
arbejdernes neurofaglige viden, sa
aktgrernes faglige niveau blev lgftet
og kvaliteten af indsatserne overfor
borgere med hjerneskade blev styrket.
Formalet var ogsa at styrke aktgrer-
nes opmaerksomhed pa symptomer
pa eventuel hjerneskade og dermed
styrke opsporingsindsatsen.

Sgnderborg Kommune har ivaerksat
kurser for en bred medarbejder-
gruppe. | alt har 66 medarbejdere del-
taget i kursus om neuropaedagogik.
En raekke medarbejdere har desuden
deltaget i temadage og modtaget

neurofaglig supervision. Kommmunen
har tilrettelagt kompetenceudvik-
lingen i samarbejde med Hjerneska-
derédgivningen i Odense, Hamme
Neurocenter samt Hjerneskadecentret
i Odense. Temaerne for kompeten-
ceudviklingen har bl.a. veeret hjer-
nens styresystemer, mulige arsager
til hjerneskade, hjerneskadetraethed,
tveerfagligt samarbejde, neuropaeda-
gogik som arbejdsmetode gennem
casearbejde og dysfagi.

4) Tveerkommunalt samarbejde
Under projektperioden har der veae-
ret regelmaessige tvaerkommunale
mgader mellem Sgnderborg, Haderslev,
Aabenraa og Tender Kommuner. Pa
mgaderne har relevante aktarer fra de
fire kommuner delt viden og erfaring.
Derudover har kommunerne i faelles-
skab afholdt et fagligt temamede
med eksterne specialister.

Ud over videndeling har de tvaerkom-
munale mgder omhandlet

» Kompetenceudvikling

» Netveerksdannelse pa tvaers af
kommunerne pa omraderne for bo-
tilbud, dagtilbud, genoptraening og
jobcenter

) Kendskab blandt koordinatorerne
til de enkelte kommuners tilbud pa
hjerneskadeomradet via gensidig
information

De fire kommuner fortseetter samar-
bejdet pa ovenaevnte omrader efter
projektets ophar. De fire sgnderjyske
hjerneskadekoordinatorer er tovhold-
ere pa de feelleskommunale opgaver.

Foto: Kim Toft Jorgensen, Sonderborg Kommune
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Thisted Kommune

PROJEKTOVERBLIK

Styrkelse af hjerneskadeindsatsen

PROJEKTETS FORMAL

At etablere et avanceret rehabiliteringstilbud pa senhjerne-
skadeomradet lokalt i Thisted Kommmune gennem kompe-
tenceudvikling og supervision af medarbejdere.

Projektets overordnede formal er formuleret i tre mal:

v

v

v

Hgjne vidensniveauet blandt personale der arbejder med
voksne med erhvervet hjerneskade

Implementere forlgbsprogrammerne i Thisted Kommune,
dvs. sikre bedre samarbejde omkring den enkelte borger
med erhvervet hjerneskade pa tveers af sektorer og pa
tveers af forskellige kommunale afdelinger

Sikre bedre udredning med det formal at styrke rehabili-
teringen og arbejdsmarkedstilknytningen

IMPLEMENT

INDSATS TIL INSPIRATION

| denne boks uddybes et projektelement, der kan veere

inspiration til andre kommuner. Det udvalgte projektele-
ment er saerligt for netop denne kommunes projekt, og
har vaeret fremhaevet som positivt i interview med pro-

jektdeltagere.

SAMARBEJDE MED TVZARFAGLIGT RADGIVNINGS-
KORPS FRA HJERNESKADECENTER NORDJYLLAND

Det tveerfaglige radgivningskorps fra Hjerneskadecenter
Nordjylland, der assisterer Thisted Kommune, bestar af
en neuropsykolog, ergo- og fysioterapeuter og eventuelt
en talepaedagog. Hjerneskadecenter Nordjylland er
organiseret under Aalborg Kommune. | projektperioden
er det tvaerfaglige radgivningskorps blevet rekvireret ad
hoc til supervision i 16 forskellige borgerforlgb. Der har
veaeret supervision 1-3 gange i hvert borgerforlgb.

Korpset kan tilkaldes ad hoc og give sparring til
Treenings- og rehabiliteringsafdelingen, hjerneskadeko-
ordinator samt i nogle tilfaelde Jobcentret. Problemstil-
lingen afger hvilken kombination af fagpersoner, der
tilkaldes i den enkelte sag.

Radgivningskorpset fra Hjerneskadecenter Nordjylland
er blevet involveret ca. en gang om maneden & 5 timer
til en pris pa 15.000 kr. for en dag. Indenfor den afsatte
tidsramme er der i reglen blevet handteret tre konkrete
borgerforlgb.

Da Thisted Kommune kan have sveert ved at tiltraekke
en neuropsykolog, er radgivningskorpset en alternativ
made, hvorpa det er muligt at tilknytte specialiserede
kompetencer, der kan vaere ngdvendige i de mere kom-
plekse og sammensatte borgerforlzb.

PROJEKTLEDER
Projektkoordinator Anne K. Lutzheft
9917 19 82, akl@thisted.dk
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PROJEKTOVERBLIK

THISTED KOMMUNE

OVERBLIK-INDSATSER | PROJEKTET

1) Eksternt samarbejde med
Hjerneskadecenter Nordjylland
Fagprofessionelle fra Hjerneskade-
center Nordjylland (Aalborg Kom-
mune) har veeret tilknyttet Thisted
Kommunes Traenings- og rehabilite-
ringscenter samt gvrige relevante afde-
linger i Thisted Kommmune efter behov.
Hjerneskadecenter Nordjylland har stil-
let med et tvaerfagligt radgivningskorps,
der har radgivet i konkrete borgersager.

Neuropsykolog fra Hjerneskadecenter
Nordjylland (Aalborg Kommune) har
superviseret hjerneskadekoordinato-
ren i Thisted Kommune.

2) Uddannelse af neglemedarbejdere
Vidensniveauet blandt medarbejdere,
der har borgere med erhvervet hjerne-
skade som deres primaere malgruppe,
er blevet styrket. Ligeledes et hgjere
vidensniveau hos medarbejdere der
ikke har borgere med erhvervet hjer-
neskade som deres primaere malgrup-
pe. Uddannelsen har foregdet via det
Nordjyske uddannelsesprogram, som
alle kommuner i Region Nordjylland er
gaet sammen om at udvikle. Uddan-
nelsesprogrammet har til formal at ud-
danne ngglepersoner pa omradet for
borgere med erhvervet hjerneskade.

Det Nordjyske uddannelsesprogram

har bestdet af 5 uddannelsespakker
pa diplomniveau samt 4 kursusdage:

BILLEDE FRA VIRKELIGHEDEN

| et typisk borgerforlgb indlaegges en borger (f.eks. med
apopleksi) direkte pa Aalborg Sygehus.

Efter udredning og behandling, og et forlgb pd max 72
timers indlaeggelse. De hardt ramte borgere henvises til

Diplommmoduler til ngglepersoner pa
niveau T:

Basismodul indenfor anvendt neu-
ropsykolog - hjernens opbygning og
funktion, primaere og sekundaere
folger ved erhvervet hjerneskade,
parorendes reaktioner (voksne med
erhvervet hjerneskade).

Modul med emnet "tilrettelaeggelse
af rehabiliteringsforlglb med fokus
pa kognitive/emotionelle/personlig-
hedsmaessige forhold” (voksne med
erhvervet hjerneskade).

Modul med emnet "tilrettelaeggelse
af rehabiliteringsforlglb med fokus
pa fysiske og sensomotoriske fol-
ger” (voksne med erhvervet hjerne-
skade).

Modul med fokus pa sammenhaeng
i patient- og brugerforlgb bl.a. ift.
anbefalinger fra MTV rapporten og
forlgbsprogrammer.

Modul omkring bgrn og unge med
erhvervet hjerneskade.

v

v

v

v

v

4 dags kursus til ngglepersoner pa
niveau 2:

» Neurofaglig viden pa et praksisrela-
teret niveau, malrettet henholdsvis
medarbejdere pa plejecenter/hjem-
meplejen, socialfaglige medarbejde-
re pa beskaeftigelsesomradet samt
fagpersoner der arbejder med bgrn
og unge med erhvervet hjerneskade.

» Den fysiske handtering af den
hjerneskadede borger, malret-
tet medarbejdere pa plejecenter/
hjemmeplejen.

lgennem Det Nordjyske Uddannelses-
program er der i alt blevet uddannet
18 neglepersoner pa niveau 1. Hver
nagleperson har bestdet 1-3 diplom-
moduler pa 5 eller 10 ECTS point, og
der er sammenlagt blevet taget i alt
27 diplommoduler. Ngglepersonerne
teeller sygeplejersker, fysio- og ergo-
terapeuter, hjerneskadekoordinator,
hjemmevejleder, statte/kontaktper-
son, padagogisk konsulent, logopaed,
jobkonsulent, visitator samt team-
koordinator.

lgennem Det Nordjyske Uddannelses-
program er der i alt blevet uddannet
41 noglepersoner pa niveau 2. Hver
nogleperson har deltaget i et 4-dags
teoretisk og praktisk kursus afviklet in-
ternt i Thisted Kommune af personale
fra Behandlingscentret @Osterskoven,
Hobro. Ngglepersonerne er socialfag-
lige medarbejdere fra Jobcenteret og
Center for afklaring og Beskaeftigelse
(CAB) samt plejepersonale fra 17 al-
drecentre i kommunen.

Neurorehabiliteringscenter har to forlgb -et med regions-

funktion og et med hovedfunktion. Regionsfunktionen
tilstreebes (efter den nye struktur pa apopleksiomradet)

et andet regionalt tilbud, som typisk vil vaere Brgnderslev

Neurorehabiliteringscenter, hvor de efter udskrivelsen
oftest tilbydes et degngenoptraeningstilbud i hjemkom-
munen. Andre borgere udskrives direkte fra akut afdelin-
gen i Aalborg og til hjemkommunen. Det vil sa veere op
til hjemkommunen at sikre den rette placering og trae-

ning af borgeren.

en gennemsnitlig indlaeggelsestid pa 39 dage, hvorimod
hovedfunktionsniveauet er 8-10 dage.

Herfra kan borger visiteres direkte til eget hjem, men ofte
visiteres der til degnrehabilitering i kormnmunen, hvilket

vil sige, at borgeren kommer til genoptraening og hjeelp i

kommunalt tilbud. Farst derefter til eget hjem med yder-

ligere, typisk ambulante, genoptraeningstilbud og med de

hjeelpeindsatser, der i gvrigt vurderes at veere behov for.

Forlgbet i Bronderslev kan vare fra fa dage til 1 ma-
neds tid afhaengig af kompleksiteten. Brgnderslev
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Aarhus Kommune

PROJEKTOVERBLIK

“Projekt Hjerneskadeteam”

IMPLEMENT

(styrket genoptreening og rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade i perioden 2011—-2014)

PROJEKTETS FORMAL

Det overordnede formal med projektet var at medvirke til, at borgeren med senhjerneskade oplever koordinerede og ef-
fektive forlgb med involvering af fagligt kompetent personale. Den styrkede koordinationsindsats forventes at give gget
livskvalitet, bedre funktionsevne og flere borgere med senhjerneskade i arbejde pd almindelige vilkar, og dermed o0gsa en

@get gevinst for kommunen.

INDSATS TIL INSPIRATION

| denne boks uddybes et projektelement, der kan vaere
til inspiration for andre kommuner. Det udvalgte projekt-
element er seerligt for netop denne kommunes projekt,
og har veeret fremhasvet som positivt i interview med
projektdeltagere.

HJERNESKADETEAMET SKABER VEJ IGENNEM
STORKOMMUNETILBUD

Der er etableret et tveerfagligt hjerneskadeteam af fag-
personer med savel saerlig neurofaglig viden og erfaring
som kompetencer indenfor sundheds- og omsorgsomra-
det samt de sociale og beskaeftigelsesrettede omrader.
Denne teamsammensastning er hensigtsmaessig bade

i et fagligt og organisatorisk perspektiv, nar der skal
ivaerksaettes rehabiliteringstiloud til den senhjerneska-
dede borger pa tveers af forvaltningerne i kommunen.

Malet er at teamet skal "medvirke til at koordinere”.
Fokus er ikke pa koordination mellem to akterer, der skal
samarbejde om en borger, men derimod pa at hjeelpe i
de tilfaelde, hvor koordineringsopgaven overstiger det,
der normalt ligger i at udfgre de givne opgaver. Derud-
over fungerer teamet som et ekstra sikkerhedsnet, sale-
des at der ikke falder nogen borgere mellem to stole, og
at der ikke mangler relevante aktorer i forlgbet.

Hjerneskadeteamet "felger” borgerens rehabiliterings-
forlgb fra fase Il og videre til den kommmunale fase
Ill-rehabilitering og kan involveres enten direkte eller
indirekte afhaengig af rehabiliteringsforlgbets komplek-
sitet. Hjerneskadeteamet arbejder ikke ud fra helt skarpe

og afgreensende, retningslinjer og procedurer, nar det
geelder kriterier for, hvilke senhjerneskadede borgere,
teamet skal inddrages i, samt omfanget af teamets ko-
ordinerende rolle i den konkrete sag. Erfaringen er, at
det er relevant at foretage en individuel faglig, helheds-
orienteret vurdering fra sag til sag, bade hvad angar
sveerhedsgraden af borgerens erhvervede hjerneskade,
kompleksiteten i forhold til borgerens sociale og beskasf-
tigelsesmaessige status, situationen omkring parerende
og endvidere antallet af involverede fagpersoner og de-
res faglige kompetencer.

Hjerneskadeteamet har ikke haft myndighedsfunktion.
Der har i hjerneskadeteamet vaeret enighed om, at det
er godt ikke at have myndighedsansvar. Erfaringen er, at
man i relationen til borgeren bedre kan holde en mere
uvildig rolle.

Hjerneskadeteamet har fungeret som en selvstaendig
tveergaende enhed, og det er fagligt sammensat af sa-
vel forskellige neurofaglige som organisatoriske kom-
petencer og har endvidere en tvaer-forvaltningsmaessig
tilknytning til henholdsvis Magistraten for Sundhed og
Omsorg og Magistratsafdelingen for Sociale forhold og
Beskeeftigelse i Aarhus Kommune. Teamet har veeret fy-
sisk placeret pa Marselisborg Centret, som fungerer som
feelles matrikel for en lang raekke rehabiliteringstilbud.

Hjerneskadeteamet er forelgbigt forankret i den fortsatte
drift til og med 2018.

PROJEKTLEDER
Projektleder Birgitte Randrup Krog
8713 40 53, birakr@aarhus.dk

PROJEKTANSVARLIG
Chefkonsulent Hanne Linnemann
89 40 40 09, hlin@aarhus.dk
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PROJEKTOVERBLIK

AARHUS KOMMUNE

OVERBLIK-INDSATSER | PROJEKTET

1) Etablering af en kommunal
hjerneskadekoordineringsfunktion
Aarhus Kommune har etableret en

ny, faelles hjerneskadekoordinerings-
funktion (hjerneskadeteam), som har
tilstrackkelig kapacitet til at indgd i en
bred vifte af opgaver i form af koordi-
nering af forlgb, radgivning af hjerne-
skaderamte og deres parogrende samt
samarbejdspartnere.

Hjerneskadeteamet er tvaerfagligt
sammensat og bestar af fagpersoner
med savel saerlig neurofaglig viden og
erfaring som kompetencer indenfor
sundheds-og omsorgsomradet samt
de sociale og beskaeftigelsesrettede
omrader.

Hjerneskadeteamet falger borge-
rens rehabiliteringsforlgb fra fase Il
og videre til den kommunale fase
Ill-rehabilitering og kan involveres en-
ten direkte eller indirekte - afhaengigt
af det enkelte rehabiliteringsforlgbs
kompleksitet.

Hjerneskadeteamets opgaver
er at varetage koordinering af

BILLEDE AF VIRKELIGHEDEN

rehabiliteringsforlgb og radgivning,
ud fra en individuel sagsvurdering,
vedr. voksne borgere med erhvervet
hjerneskade og i samarbejde med
deres pargrende. Hjerneskadeteamet
samarbejder med og radgiver sund-
hedspersonale og gvrige fagfolk om
at koordinere tilbud til voksne borgere
med erhvervet hjerneskade.

Dette foregar ved, at der kan tages
kontakt til Hjerneskadeteamet, hvis:

Man har padraget sig en hjerneska-
de og har brug for generel eller per-
sonlig réadgivning i forhold til falge-
virkningerne efter hjerneskade og/
eller ved behov for stgtte i forhold til
koordinering af sagsforlgb.

» Man er pargrende til en person, der
har padraget sig en hjerneskade, og
har brug for radgivning til at forsta
og handtere den andrede situation.

» Man har brug for information eller

radgivning om Aarhus Kommunes

tilbud til voksne borgere med er-
hvervet hjerneskade.

Man er fagperson og har brug for

konkret radgivning, vejledning eller

v

v

en saerlig koordinerende indsats i
forbindelse med kommunens rehabi-
literingsmaessige indsats.

2) Fremme af adgangen til
neurofaglige kompetencer samt
gennemfgrelse af neurofaglig
kompetenceudvikling af involverede
faggrupper

Ud over Aarhus Kommunes egen an-
sggning er kommunen o0gsa en del af
den feelles ansggning fra kommunerne
i Region Midtjylland. Dette projekt skal
fremmme adgangen til neurofaglige
kompetencer samt sikre neurofaglig
kompetenceudvikling af involverede
faggrupper primeaert til rehabilitering
pa basalt niveau.

Hjerneskadeteamet har serget for
afdaekningen af hvilke medarbejdere
der skal modtage uddannelse i regi af
den feelleskommunale uddannelses-
indsats for kommunerne fra Region
Midtjylland.

Borgere der har veeret i kontakt med hjerneskadeteamet
oplever i hgj grad, at teamets réadgivning, vejledning og
koordinering ger en forskel. Borgere, pargrende og hjer-
neskadeforeninger efterspgrger i haj grad, at de forskel-
lige parter i rehabiliteringen taler sammen og arbejder ud
fra feelles mal, og det er ikke altid, at de oplever, at dette
sker i praksis. De eftersporger netop en funktion som
hjerneskadeteamet som er med til at skabe laengere og
dybere koordination i deres forlgb, og at der er nogen,
der er med til at binde deres forlgb sammen, s& de hajt
specialiserede tilbud, der findes i Aarhus Kommune, ikke
drukner i hinanden og ikke kommer til deres ret.

| en evaluering udfert for Aarhus Kommune vurderer
samarbejdsparterne, at Hjerneskadeteamet ger en for-
skel for bade borgere og pargrende, men ogsa for fag-
personerne i kommunen, da Hjerneskadeteamet bidrager
til at hajne det generelle vidensniveau i forlgbene og til at
formidle et overblik over relevante muligheder. Borgernes

oplevelse af den hjeelp, de har faet gennem Hjerneskade-
teamet er for langt hovedparten af de adspurgte meget
positiv. Noget af det, der peges pa som gennemgaende

i interview med borgere og hjerneskadeforeningerne er,
at Hjerneskadeteamet netop er med til at skabe overblik
0g give ro og en tro pa, at livet igen bliver meningsfuldt
og overskueligt. De peger i den forbindelse pa, at det er
afgerende, at koordinatorerne har en stor viden om hjer-
neskader og dermed er i stand til at m@de borgerne med
forstaelse og at stille relevante krav og forventninger til
dem. Herudover er det afgerende for dem, at koordina-
torerne i kortere eller laengere perioder tager over og
handler pa deres vegne, nar det er ngdvendigt fx ved at
tage kontakt til andre dele af systemet, hjaelpe med an-
sggninger, ga med til mgder og fremstille deres sag pa
en relevant made. Hjerneskadeforeningerne peger pa, at
dette ellers ofte vil pahvile de pargrende, men at de ofte
0gsa selv er i krise og derfor ikke altid er i stand til at
lzfte denne opgave.
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