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Borgere med komplekse hjerneskader skal have god
kvalitet

Forord

KL onsker med udspillet pa hjerneskadeomradet og de ti anbefalinger at sikre, at
alle borgere med hjerneskade far en indsats af en hej kvalitet. Det betyder, at
kommunerne ma styrke samarbejdet med hinanden og med specialiserede tilbud
for de ca. 2.500 borgere, som hvert ar bliver ramt af en kompleks hjerneskade.

Her er det helt afgorende, at rehabiliteringsindsatsen sker i et samspil mellem
kommunen og de specialiserede vidensmiljoer. Det er kommunernes ansvar at
sikre, at denne viden er til radighed og pa bedste vis bliver brugt og understotter
den enkelte borgers rehabilitering.

Hvis KL’s udspil pa hjerneskadeomradet realiseres, vil det betyde, at alle borgere
med hjerneskader kan vare sikre pd, at kommunerne rader over og anvender den
rette palet af specialkompetencer. Udspillet vil sikre, at kommunerne lever op til
deres forsyningsansvar og at der er det nodvendige okonomiske sikkerhedsnet
under de specialisttilbud, som kommunerne er falles om.

KL vil dog ogsi stille en rackke krav til de specialiserede tilbud. Det skal vare
klart, hvad tilbuddene tilbyder og hvilken kvalitet man kan forvente. Derfor invi-
terer KL de centrale sundhedsmyndigheder til et samarbejde, sd vi far nogle klare
krav til, hvad der skal til for at vare et specialiseret hjerneskadetilbud.

KL vil med udspillet styrke samspillet mellem de specialiserede tilbud og kompe-
tencer i kommunerne. Borgere med hjerneskader skal sd vidt muligt have tilbudt
rehabilitering i det nzre. For det er der evidens for, virker.

Vi er overbevist om, at udspillet vil vare et godt afsat for det videre arbejde pa
hjerneskadeomradet. Kommunerne er ndet langt pa de 5 ar, de har haft det fulde
ansvar for rehabilitering efter sygehusindleggelse. De naste ar vil kommunerne
med den omfattende kompetenceudvikling blive oprustet yderligere. Med dette
udspil vil vi bane vejen for, at kommunerne fir taget hand om alle borgere med
en hjerneskade.

God leselyst!
Erik Nielsen

Formand Kristian Wendelboe
Adm. direktor



1. Indledning

Kommunerne har de sidste fem ar haft det fulde ansvar for rehabilitering af
borgere med hjerneskade efter udskrivning fra sygehuset. Det har vaeret fem ir,
hvor kommunerne har oprustet indsatsen. Flere borgere end tidligere modtager
genoptraening, og kommunerne har udviklet, malrettet og integreret de tilbud og
kompetencer, som de overtog fra amterne med de kompetencer, der allerede var i
kommunerne. Det betyder, at kommunerne i dag kan tilbyde borgere med hjerne-
skade en helhedsorienteret rehabiliteringsindsats, hvor der er fokus pa at fa
borgerens hverdagsliv til at fungere med bolig, job, familie og netvzark.

I 2012 har kommunerne sat ekstra fokus pa senhjerneskadeomridet. Erhvervet
hjerneskade er et serligt tema i alle fem rammeaftaler pa social- og specialunder-
visningsomradet. Samtidig betyder Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
pulje til udmentning af forlebsprogrammerne, at kommunerne styrker kompe-
tenceniveauet blandt de kommunale medarbejdere og opruster pa indsatssiden.

Imidlertid er der en gruppe, som har sa komplekse hjerneskader, at de efter syge-
husophold har brug for en specialiseret indsats. KL’s udspil pa hjerneskade-
omridet er iser rettet mod denne gruppe og opstiller en rakke anbefalinger til,
hvordan indsatsen for denne gruppe loftes og bliver mere ensartet pa tvers af
landet.

KL eonsker med udspillet at udstikke retningen for udviklingen pa det kommunale
hjerneskadeomrade de kommende dr. Udspillet er KL’s bud p4, hvordan kommu-
nerne udvikler rehabiliteringsindsatserne for borgere med hjerneskade, biade som
enkeltkommuner, i tvarkommunalt regi og i samarbejde med andre aktorer.

1.1. Malgruppe

Gruppen af borgere med komplekse hjerneskader er relativt lille og rummer
borgere med meget forskellige funktionsnedszttelser. Deres behov kan derfor
vare svare at kategorisere.

Malgruppen varierer i forhold til graden og kompleksiteten af den erhvervede
hjerneskade, hvilket bl.a. afspejler sig 1 forskelle i antal indleggelsesdage for de
berorte borgere. Den nedenstaende figur viser fordelingen af den samlede mal-
gruppe i forhold til kompleksitet malt som antal indlaeggelsesdage for den seneste
indleggelse 1 2010.
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Kilde: Landspatientregistret, 2010

I 2010 var der pa landsplan ca. 19.000 borgere, der var indlagt pa grund af
erhvervet hjerneskade. Heraf var ca. 2.500 eller 13 % indlagt i mere end 10 dage,
hvilket kan ses som et udtryk for, at deres hjerneskade er kompleks.

1.2. Rapportens tilblivelse

Ramboll har for KIL gennemfort en rackke analyser, som ligger til grund for ud-
spillet. Rambell har dels foretaget en afdekning af erfaringerne med en rackke
kommuners brug af en systematisk udredningsmetode i sager pa hjerneskade-
omradet. Ligeledes har Ramboll gennemfort en kortlegning af de kompetencer og
ydelser, som en rakke specialiserede tilbud udbyder samt afdekket den kommu-
nale eftersporgsel efter specialiserede ydelser. Der har varet nedsat en arbejds-
gruppe bestiende af medarbejdere i kommuner, som har bidraget til at kvalificere
arbejdet.



2. Mal for udviklingen pa det kommunale
hjerneskadeomrade

KI’s udspil baserer sig pa folgende mal for udviklingen pa hjerneskadeomradet:

e At den enkelte borger sikres et rehabiliteringstilbud af god kvalitet, som svarer
til den enkelte borgers behov.

e At mestringsperspektivet strategisk og systematisk fremmes gennem opbyg-
ning og udvikling af bade monofaglige og multidisciplinere kompetencer.

e At de specialiserede kompetencer 1 videst muligt omfang skal kunne integreres
med de basale og avancerede kompetencer, saledes at borgeren oplever en
sammenhangende og fleksibel indsats.

e At rehabilitering bor ydes tettest muligt pa borgerens nermiljo, hvor borgeren
skal bruge fardighederne. Der er evidens for, at de sociale, kognitive, fysiske
og psykiske funktioner trenes bedst i de omgivelser, borgeren skal vende
tilbage til.

e At kommunerne alene eller i fellesskab sikrer et tilstrakkeligt volumen i
indsatserne til at opretholde de nedvendige kompetencer og erfaring med
rehabilitering af personer med komplekse hjerneskader.

e At kommunerne i hver region samarbejder om at sikre, at alle kommuner har
lige adgang til rehabiliteringsindsatser pa specialiseret niveau.

e Atindsatserne tager afsat i LEON-princippet, sd personer med erhvervet
hjerneskade tilbydes den rette rehabilitering under hensynstagen til hensigts-
massig ressourceudnyttelse.



3. Udspillets ti anbefalinger

Anbefalingerne i dette udspil tager afsaxt 1 Sundhedsstyrelsens forlobsprogrammer
for rehabilitering af borgere med erhvervet hjerneskade, MTV om hjerneskade-
rehabilitering samt de analyser, Rambell har gennemfort for KL i forbindelse med
udspillets tilblivelse.

Udfordringen pa hjerneskadeomradet er, bade 1 sygehusregi og sxrligt i det naere
sundhedsvasen, at der findes meget lidt evidens pé rehabiliteringsomradet. En af
arsagerne er, at det er sveart at vurdere en given indsats effekt, fordi hjerneskade-
omradet er karakteriseret af en stor variation i diagnose, symptomer, sygdomsgrad
og sygdomsvarighed (MTV om hjerneskaderehabilitering, Sundhedsstyrelsen).

Med Sundhedsstyrelsens forlobsprogrammer for rehabilitering af borgere med
erhvervet hjerneskade og MTV om hjerneskaderechabilitering, er der skabt et godt
afswt for at udvikle indsatserne pa omradet.

Sundhedsstyrelsens forlebsprogram har felgende anbefalinger til kommunerne:

e At genoptreningsplanen inddrages og evt. interdisciplinzr vurdering af personens
funktionsevne og livssituation inddrages, bdde for og efter hjerneskadens opstien (familie,
fritid og erhverv).

e At det fremgar, hvilken forbedring af funktionsevnen, som personen forventes at kunne
opna ved rehabilitering, herunder behovet for intensitet og varighed af indsatsen.

e At oplysninger fra almen praksis og rddgivning fra VISO eller andre aktorer, herunder de
specialiserede hjerneskadetilbud, kan indga i kommunens vurdering.

e At kommunerne etablerer en hjerneskadekoordineringsfunktion med neurofaglig viden til at
koordinere rehabiliteringsindsatsen.

e At der sikres adgang til graduerede rehabiliteringstilbud til personer med behov herfor, het-
under udarbejder visitationsretningslinjer til de forskellige tilbud.

e At regioner og kommuner sikrer tilstrakkelig og opdateret neurofaglig viden blandt alle
involverede faggrupper. De relevante selskaber bor definere og afgrense neurofaglig viden
samt beskrive kompetenceniveauer for de enkelte faggrupper pa de forskellige specialist-

niveauer pa sygehus og i kommunerne.

MTYV om hjerneskaderehabilitering peger pa folgende punkter af relevans for den kom-

munale indsats:

e At hjerneskadede borgere ofte har meget individuelle behov for rehabilitering, hvilket kan
veere vanskeligt at hindtere med standardiserede forleb. Der peges pa behovet for at for-
mulere standarder i forhold til miden, hvormed hjerneskaderehabiliteringen organiseres,
herunder standarder for koordinering, faglige kompetencer, multidisciplinert samarbejde,
antal ansatte, mal og indikatorer for indsatsen mv.

e At kommunerne i relation til rehabilitering bor sikre tilstrekkelig volumen for at opretholde

erfaring og kompetencer samt hensigtsmassig ressourceudnyttelse.




e At der er brug for klassificering af hjerneskaderehabiliteringstilbud og -behov i forhold til
relevante indikatorer. Det vil give et overskueligt og informeret grundlag for beslutninger
om henvisning og muliggere et ensartet kvalitetsniveau i indsatsen.

e At den neurofaglige viden skal sikres i multidisciplinaere teams, siledes at den relevante
viden altid er tilgengelig. Tvaerkommunale teams foreslis som en mulighed i mindre kom-
muner.

e At ICF kan vare et vigtigt redskab for kommunikation i organiseringen af tverfaglige teams,

bade intra- og interorganisatorisk.

Med afsat i ovenstaende, oplistes her ti anbefalinger for at styrke indsatsen serligt
rettet mod den specialiserede rehabilitering. Anbefalingerne er primert rettet mod
kommunerne og KL, men et loft af omradet vil ogsa krave, at andre, herunder de
nationale myndigheder og de specialiserede tilbud, justerer deres indsats. Dette er
ogsa reflekteret i anbefalingerne.

Anbefaling 1: Alle kommuner skal sikre, at borgerne har adgang til specia-
liseret hjerneskaderehabilitering, enten i egne tilbud, i tvaerkommunale
tilbud eller ved samarbejde med specialiserede tilbud

For at sikre hoj kvalitet i rehabiliteringen til alle borgere, skal kommunerne, i regi
af samarbejdet om rammeaftalen, udarbejde en fxlles plan for, hvordan alle
kommuner rader over specialiserede kompetencer, hvis de ikke selv besidder dem.
Det skal vare klart for borgeren, hvilke specialiserede tilbud, kommunen sam-
arbejder med. Det skal vare tydeligt, at kommunerne lofter deres forsynings-
ansvar pa omradet.

Anbefaling 2: Der skal skabes gkonomisk baredygtighed for de mest spe-
cialiserede tilbud

KI. anbefaler, at kommunerne aftaler modeller, som sikrer et bedre skonomisk
sikkerhedsnet for de mest specialiserede tilbud, end den traditionelle takstfinan-
siering giver. KL anbefaler, at kommunerne identificerer disse tilbud og laver de
nodvendige aftaler.

Der er endvidere behov for, at indsatserne pa de specialiserede tilbud udvikles og
bliver mere fleksible, sa den specialiserede indsats pa bedst mulig vis integreres i
de kommunale tilbud. Det kan fx vare i form af satellitenheder fra de specialise-
rede enheder ude i kommunerne, eller via kontrakter om faglig understottelse af
den enkelte kommunes indsats.



Anbefaling 3: KL anbefaler en konsolidering blandt de specialiserede til-
bud pa hjerneskadeomradet, som resulterer i fi, serligt sterke vidensmil-
joer, som bdde kan bistd kommunerne i rehabiliteringsarbejdet og under-
stotter den faglige udvikling og forskning

En afdekning, Rambell har lavet for KL, viser, at indholdet i de specialiserede
tilbud ikke altid er entydigt og gennemsigtigt. Der er behov for at udvikle og kon-
solidere disse tilbud med afsat i standarder for tvarfagligce og monofaglige kom-
petencer 1 den specialiserede rehabiliteringsindsats, jf. anbefaling 5. Der er ogsa
behov for, at de to specialsygehuse pa hjerneskadeomradet i hojere grad udvikles
til saerlige vidensmiljoer, som understotter, udvikler og kvalitetssikrer den kom-
munale rehabilitering.

Anbefaling 4: Alle kommuner skal have en organisering, som understotter
en koordineret rehabiliteringsindsats pa tvaers af forvaltningsomrider, fx
via en hjerneskadekoordinator

KL anbefaler, at alle kommuner sikrer en stringent, koordineret og tvarfaglig ind-
sats, fx 1 form af en koordinator eller koordinerende forum med klare kompeten-
cer. Hovedparten af kommunerne har i dag en hjerneskadekoordinatorfunktion,
der bade kan bestd af en hjerneskadekoordinator og/eller et koordinerende team.
De nuvzrende erfaringer med en koordinatorfunktion i de komplekse sager, hvor
en borger kan have kontakt til mange forskellige instanser, er gode og bor ud-
bredes til alle kommuner.

Anbefaling 5: Der skal udvikles nationale standarder for tverfaglige og
monofaglige kompetencer i den specialiserede rehabiliteringsindsats

Der kraves en reekke tvaerfagligce og monofaglige kompetencer i indsatsen for
borgere med behov for en specialiseret hjerneskaderehabilitering. Pt. ligger det
ikke fast, hvilke indsatser, der kraver hvilke kompetencer. KL anbefaler, at der
udvikles klare nationale retningslinjer, som sikrer et bedre afsat for at sikre kva-
liteten 1 de specialiserede indsatser. KL vil invitere Sundhedsstyrelsen til et sam-
arbejde om at opstille en rekke faglige standarder for tvaerfaglige og monofaglige
kompetencer. Udarbejdelsen af standarderne tager afszt i det arbejde, som alle-
rede er igangsat i regi af Sundhedsstyrelsen og KL med at udvikle kliniske ret-
ningslinjer.

Anbefaling 6: Alle kommuner skal inden for én uge have kontaktet borge-
ren og givet borgeren en plan for genoptreningsforlgbet

KL anbefaler, jf. KL’s udspil om det nzre sundhedsvasen, at alle skal have af-
klaret deres fysiske genoptraningsforleb inden for én uge. Borgeren skal her have
vurderet sit genoptraningsbehov, herunder hvornar genoptreningsforlobet skal
igangsattes, samt en begrundelse herfor. KL anbefaler ligeledes, at alle kommuner
erien taet dialog med hospitalerne for at sikre, at genoptraningsplanerne er
fyldestgorende.
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Anbefaling 7: Alle kommuner skal med afszt i Voksenudredningsmetoden
sikre ensartethed og sammenhang mellem udrednings- og rehabilite-
ringsindsatsen. Voksenudredningsmetoden skal suppleres med hjerne-
skadespecifikke redskaber

En vasentlig forudsxtning for en god rehabilitering af borgere med hjerneskade
er, at kommunerne sikrer en god udredning og stratificering af borgerne, sa den
enkelte borger far et tilbud, der svarer til behovet. Det skal ske med et falles red-
skab mellem de forskellige forvaltningsomrader og eksterne aktorer samt med
inddragelse af borgeren og de parerende. Her har en systematisk sagsbehand-
lingsmetode en stor betydning. KI’s afdekning af brugen af Voksenudrednings-
metoden (VUM) pa hjerneskadeomradet viser, at modellen er anvendelig som
sagsbehandlings- og stratificeringsvarktoj. VUM’ en skal imidlertid suppleres med
et specifikt hjerneskadevarktoj, hvis den skal kunne anvendes. KL anbefaler, at et
sadant varktoej udvikles 1 samarbejde mellem KL og de centrale social- og sund-
hedsmyndigheder.

Anbefaling 8: Alle kommuner skal have de samme klare og tilgengelige
visitationsretningslinjer for rehabilitering af personer med erhvervet
hjerneskade

Flere kommuner er, som en del af arbejdet med at implementere forlobspro-
grammerne, i gang med at udarbejde visitationsretningslinjer for hjerneskade-
omridet. Disse visitationsretningslinjer skal bl.a. gore det synligt over for borgere
med en hjerneskade, hvilken indsats, de kan forvente, herunder hvilke specialise-
rede hjerneskadetilbud, som den enkelte kommune samarbejder med. Der er be-
hov for, at der pa baggrund af disse retningslinjer bliver udarbejdet nogle natio-
nale visitationsretningslinjer, som alle kommuner kan tage afsat 1.

Anbefaling 9: KL anbefaler, at VISO og ViHS’s nationale overblik og viden
bruges mere aktivt i udviklingen af hjerneskadeomradet

VISO og ViHS’s nationale overblik over specialviden bor inddrages i KKR’s be-
slutninger i forbindelse med aftaler om sikring af den specialiserede viden
(Ramme- og udviklingsaftalerne). Samtidig skal kommunerne ogsa, pa baggrund
af den viden, de far via arbejdet med rammeaftalerne, kunne komme med forslag
til VISO om specialiserede kompetencer pa hjerneskadeomradet, der bor opdate-
res, videreudvikles eller udbredes (almengores).

Anbefaling 10: Alle kommuner skal dokumentere deres indsatser pa hjerne-
skadeomradet

En forudsztning for lobende kvalitetsudvikling pa hjerneskadeomradet er, at alle
kommuner arbejder mere systematisk pa at dokumentere og evaluere de kommu-
nale indsatser. Der ligger fortsat et stort arbejde 1 at styrke arbejdet med registre-
ringer af test og malinger, sa det sikres, at rehabiliteringen sker pa en veltilrette-
lagt made.
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Som det ogsa fremgar af KI’s udspil om det nere sundhedsvasen, er en vasentlig
brik heri ogsa at etablere et oget samarbejde mellem kommuner, regioner, staten
og forskningsinstitutter. KI. anbefaler derfor, at kommunerne, hjerneskade-
centrene, Sundhedsstyrelsen og forskningsinstitutterne indgar aftaler om, hvordan
dokumentation og evidens pa hjerneskadeomradet de kommende ar bliver styrket.
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4. Status for hjerneskadeomradet i kommu-
nerne

Kommunerne har siden 2007 oprustet deres kompetencer pa hjerneskade-
omradet, bade pa myndigheds- og udfereniveau. Kommunerne har ansat hjerne-
skadekoordinatorer og gennemfort uddannelsesforlob med sxrlig fokus pa de
kognitive problemstillinger. Kommunerne har ligeledes integreret og videre-
udviklet de tilbud og kompetencer, de overtog med den viden, man i forvejen
havde. Kommunerne er dermed kommet langt med at videreudvikle omradet og
vil i lobet af de kommende ar blive yderligere oprustet.

Horsens Kommune bruger specialviden aktivt pa hjerneskadeomradet

Horsens Kommune har etableret et specialridgivnings- og udredningstilbud “Hjernekernen” pa

Center for Kommunikation og Hjalpemidler, som kommunen overtog fra amtet i 2007.

Der er udviklet et koordinerende forum mellem myndigheder (jobcenter, myndighedsafdelingen
og sygehusene) og mellem Hjernekernen. Hjernekernens kerneydelse er hjerneskadekoordinering

og specialradgivning. Neuropsykolog og anden relevant viden bruges ad hoc.

Der er ogsa etableret et hjerneskadesamrad, som skal sikre det optimale rehabiliteringsforlob
(som sigter mod bdde fase II og III i Sundhedsstyrelsens forlebsprogram om hjerneskaderehabi-
litering). Hjerneskadesamridet drofter, som forberedelse til et rehabiliteringsmode, mulighederne
for indsatsen i Horsens Kommune. Samridet er sammensat af et fast panel af fagpersoner og
suppleres ad hoc efter behov. Myndighedsafgorelserne koordineres mellem de enkelte myndig-
hedsdele, og der udarbejdes en samlet rehabiliteringsplan. Koordinatorerne sikrer, at den over-
ordnede plan gennemfores sammen med borgeren i samarbejde med Hjernekernen. Hjernekernen
koordinerer og ridgiver om, hvad der skal til for at fd hverdagen til at fungere igen efter en

hjerneskade. Der vil ofte vare tale om at koordinere forskellige indsatser.

4.1. Kommunerne udvikler kompetencerne pa hjerneskade-
omréadet
Der er med de 150 mio. kr., som er afsat til at implementere forlobsprogram-
merne, igangsat omfattende uddannelsesforleb i alle kommuner, bl.a. i sam-
arbejde med hjerneskadecentrene. Fokus er bl.a. pa at opruste medarbejdernes
neurofaglige kompetencer. De forskellige tiltag, som vil lebe over de nzste ar,
betyder, at kommunerne bliver godt rustet til opgavevaretagelsen, bide pa myn-
digheds- og indsatssiden. Flere kommuner vurderer pa den baggrund, at de frem-
over kan udfere rehabilitering pa avanceret niveau.
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Uddannelsesprogrammerne har bade fokus péa at uddanne neglemedarbejdere,
som besidder en sarlig viden om de komplekse sager, samtidig med, at der sker
en generel kompetenceudvikling, der gor, at frontpersonale 1 fx jobcentre og
hjemmeplejen bliver bedre til at opspore og handtere borgere med senhjerne-
skade.

Kommunerne gar sammen om at styrke kompetencerne

De 19 kommuner i Region Midtjylland samarbejder om en falles kompetenceudvikling af med-
arbejderne pa hjerneskadeomridet. Kompetenceudviklingen omfatter to uddannelsesforlob:
Noglepersonuddannelse om hjernens funktion, skader og rehabilitering samt styring af kom-
plekse sager. Malgruppen for den forste uddannelse er kommunale sundhedspersoner med en
mellemlang videregiende uddannelse, der via en faglig opkvalificering pd omradet bliver i stand
til at undervise andre ansatte i deres respektive kommuner — eksempelvis frontpersonale i ad-
ministrationen, ansatte i hjemmeplejen og andre kommunale tilbud. Milgruppen for den anden
uddannelse er medarbejdere i koordinerende funktioner/koordinatorer, og skal styrke medarbe;j-
dernes kompetencer i forhold til at styre de komplekse sagsforlob med mange aktorer, bide

internt i kommunen og eksternt i form af private og regionale leverandorer.

Kommunerne har ogsa andre steder i landet ivarksat falles kompetenceudvikling.

4.2. En god overgang fra sygehus til videre rehabilitering
Udviklingen 1 kommunernes hjerneskadetilbud er sket 1 takt med, at kommuner-
nes genoptreningstilbud er vokset markant.

I den forbindelse arbejdes der lebende med at reducere ventetider og skabe sam-
menhang mellem treningsindsatsen og de ovrige rehabiliteringstilbud for de per-
soner med hjerneskader.

Et vigtigt indsatsomrade er at sikre en god overlevering fra sygehus til kommunen
herunder, at genoptraningsplanen indeholder en kognitiv vurdering. Der er en
lobende erkendelse af det store potentiale, som en helhedsorienteret genoptra-
nings- og rehabiliteringsindsats har.

Kommunerne har de senere ar haft stor fokus pa at koble genoptrening til kom-
munens ovrige velferdsindsatser og finde nye metoder til at udvikle rehabilite-
ringsomradet.

Kommunerne har ogsa oprettet specialrettede genoptraningstilbud. En under-
sogelse fra Gallup fra 2011 viser, at 86 % af kommunerne har etableret tilbud pa
apopleksiomridet og at flere kommuner ogsa samarbejder om de specialrettede

tilbud.
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Gladsaxe Kommunes behandlings- og genoptreningsteam pa hjerneskadeomradet

Gladsaxe Kommune har oprettet et nyt behandlings- og genoptraningsteam, der treeder om-
giende til, nar en borger efter ulykke eller sygdom fir en hjerneskade. Dermed oges chancen for
at fa et aktivt og selvstendigt liv. Det nyoprettede team bestar af en neuropsykolog, en audio-
logop=d, ergoterapeuter, fysioterapeuter, plejepersonale og sagsbehandlere. Snart tilknyttes
teamet ogsa en hjemmevejleder. Teamet samarbejder med hjerneskadekoordinatoren og den
ramte borger om at lave en plan, der tager udgangspunkt i borgerens ensker, behov og ressour-
cer. Med etableringen af det neurofaglige rehabiliteringsteam, kan Gladsaxe i langt de fleste for-

lob tilbyde rehabilitering og genoptraening i borgerens nermiljo pa et hojt fagligt niveau.

Det er afgorende, at borgere med hjerneskade i forbindelse med udskrivningen er
1 dialog med kommunen om det videre forleb. For en del borgere med hjerne-
skade vil denne dialog allerede ske i forbindelse med udskrivning fra sygehuset.
Der er klinisk dokumentation for, at ikke alle borgere har brug for genoptrening
lige hurtigt. Alle har imidlertid brug for en hurtig afklaring af, hvornar deres for-
lob kan igangsattes.

4.3. Klare og synlige visitationsretningslinjer

De enkelte kommuner gor pa forskellig vis brug af specialiserede indsatser pa
hjerneskadeomradet alt efter, hvilke kompetencer, de selv rader over, og hvilket
samarbejde, de indgir i. Nogle kommuner har specialiserede tilbud eller kompe-
tencer, andre samarbejder med andre kommuner, andre har aftaler med en eller
flere specialiserede tilbud. Der er dog brug for stere synlighed ift., hvad man som
borger kan forvente, hvis man har brug for indsatser pa hjerneskadeomradet.

Forlebsprogrammerne for hjerneskaderehabilitering anbefaler, at alle kommuner
udarbejder visitationsretningslinjer for rehabilitering af personer med erhvervet
hjerneskade til brug ved udredning og stratificering. Mange kommuner har igang-
sat arbejdet, jf. boksen herunder. Der er imidlertid behov for en national opsam-
ling, som sikrer samme faglige standard i visitationsretningslinjere over hele
landet.

Visitationsretningslinjerne kan hensigtsmaessigt offentliggores pa kommunens
hjemmeside. I den forbindelse vil det ligeledes vare vigtigt at beskrive de speciali-
serede hjerneskadetilbud, som den enkelte kommune samarbejder med.

Kommunerne er godt i gang med at udarbejde visitationsretningslinjer

Kommunerne i Region Hovedstaden er i maj 2012 blevet spurgt om, hvorvidt de har retnings-
linjer eller andre vejledende beskrivelser af kriterier for visitation til og tildeling af de forskellige
rehabiliteringstilbud, som kommunen kan tilbyde malgruppen af borgere i den erhvervsaktive
alder med erhvervet hjerneskade. 14 % af kommunerne har retningslinjer for a/fe kommunens

rehabiliteringstilbud; 57 % har for nogle af kommunens rehabiliteringstilbud, men de resterende

29 % har planer om at udarbejde disse.
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Det er ikke kun i Hovedstaden, at kommunerne er i gang med at udarbejde visitationsretnings-

linjer. Mange kommuner har sogt midler hertil i puljen til implementering af forlobsprogrammer.

4.4. Kommunerne skaber bedre koordination mellem forvalt-
ningerne

Personer med erhvervet hjerneskade samt deres parorende vil ofte have kontakt

til mange aktorer i den kommunale organisation. Det kan eksempelvis vare job-

centret, socialforvaltningen, genoptreningscentret mv. Derudover kan der vare

involveret eksterne fagpersoner og/eller hjerneskadetilbud.

De senere ar har hovedparten af kommunerne arbejdet for at fremme sammen-
hangen pa tvers af forvaltningerne. Her er der gode erfaringer med hjerneskade-
koordinatorer eller koordinerende teams for at sikre en koordineret indsats og
neurofaglig viden i sagsbehandlingen. Sundhedsstyrelsen anbefaler ogsa 1 forlgbs-
programmerne, at kommunerne etablerer en hjerneskadekoordinatorfunktion.

Hovedparten af kommunerne har allerede en hjerneskadekoordinator og/eller
hjerneskadeteam, og flere er pa vej. Saledes har 68 kommuner en hjerneskade-
koordinatorfunktion, og 20 planlagger at etablere en sadan. Organisering varierer
fra kommune til kommune, men hznger naturligt sammen med den enkelte
kommunes organisering 1 ovrigt.

Koordination betaler sig

Egedal Kommune har dokumenteret deres indsats pd hjerneskadeomradet og kunne pavise, at
de over en 13 méneders periode med 90 borgerforleb pa hjerneskadeomradet har sparet 1,6 mio.
kr. Samtidig har borgerne fiet en bedre rehabilitering. Det er bla. sket ved, at kommunen har
ansat en hjerneskadekoordinator, arbejder systematisk med at sikre sammenhang og en effektiv
indsats og arbejder ud fra principperne ”Rehabilitering i eget hjem”. I de 1,6 mio. kr. indgar ikke
de indirekte besparelser som fx kortere tid pa sygedagpenge.

4.5. Aktiv brug af specialviden

I sxerligt komplicerede sager eftersporger kommunerne i stigende grad ridgivning
og indsatser fra VISO, den nationale Videns- og SpecialradgivningsOrganisation,
der er forankret i Socialstyrelsen. Fra opstarten 1 2007, har kommunernes efter-
sporgsel efter radgivning i de komplicerede sager varet stigende. Henvendelserne
til VISO er steget fra lidt over 200 1 kvartalet 1 2007 til nu at vere mellem 8-900,
og 1 omkring 1.200 sager modtager kommunerne VISO-radgivning.
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Kommunernes brug af VISO i forhold til borgere med erhvervet hjerneskade
12011 handlede 7 % af henvendelserne til VISO sig om borgere med erhvervet hjerneskade.
Erhvervet hjerneskade kommer saledes ind pa en 5. plads, nar der ses pa, hvilke omrader, kom-

muner og andre henvender sig til VISO om.

VISO har mulighed for at iverksatte et specialistydelsesfotlob. Det skete i halvdelen af de til-
feelde, hvor henvendelsen handlede om erhvervet hjerneskade. Ses der pa det samlede antal
igangsatte specialistydelsesforlob, kommer erhvervet hjerneskade igen ind pd en 5. plads, idet

specialistydelsesforlobene vedr. erhvervet hjerneskade udger 10 % af alle igangsatte forlab.

Derudover modtager VISO ogsa henvendelser om medfedt hjerneskade, hvor henvendelserne

primart vedrorer born.

Kilde: Arsrapport for V15O 2011

Etablering af VISO har fort til, at specialviden nu bruges mere effektivt, idet
kommunerne har en direkte adgang til specialviden. Tidligere blev denne viden
brugt usystematisk, og dens virke var primert inden for de enkelte amtsgraenser.

Med de kompetencer, som kommunerne selv har, eller har adgang til i de speciali-
serede tilbud samt netvaerk pa hjerneskadeomradet og VISO, oplever kommu-
nerne, at de nu rdder over et finmasket vidensnetvark.

Erfaringen viser, at VISO ligger inde med stor viden om de meget komplekse
borgersager — en viden, kommunerne eftersporger i det videre arbejde lokalt. KL
finder, at det er vigtigt at fa set pa, hvordan denne viden kan anvendes mere
aktivt og systematisk og stilles til radighed for kommunerne.

Denne viden vil vare til gavn for en videreudvikling af kommunernes indsatser.
Kommunerne ville alene og i fallesskab kunne tilrettelaegge deres indsatser ud fra
den ny viden, som VISO tilvejebringer, bl.a. pa hjerneskadeomradet.

Det er baggrunden for KL’s forslag om, at VISO og ViHS’s nationale overblik pa
eftersporgsel af specialviden samt mulighed for at identificere sarbare vidensmil-
joer pa hjerneskadeomradet kan indga i KKR’s vurderinger i forbindelse med
rammeaftalearbejdet.

Vidensnetvaerk pa kommunalt, regionalt og landsdekkende niveau

Der er mellem alle kommuner lokale, regionale og landsdakkende netvark pd hjerneskade-
omradet. Fx har kommunerne i Region Midtjylland et samarbejde mellem kommunerne i de
enkelte sygehusklynger, hvor der er en lobende dialog for at sikre de rette kompetencer. Pa
landsplan er der i regi af Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri et netvaerk for hjerne-

skadekoordinatorer, som medes et par gange om dret for at vidensdele og sikre lering.
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4.6. Tveerkommunalt samarbejde om hjerneskaderehabilite-
ring
Senhjerneskadeomradet er et sarligt tema 1 alle fem sociale rammeaftaler for
2012. Der pagar samtidig en droftelse mellem kommunerne i alle fem regioner
om, hvordan de i fxllesskab sikrer og udvikler de hejt specialiserede tilbud gen-
nem nye samarbejds- og finansieringsmodeller. Disse modeller er ikke specifikt
malrettet hjerneskadeomradet, men forholder sig til de szrlige vidensmiljoer og
tilbud, som det specialiserede hjerneskadeomride er en del af.

Der er igangsat et analysearbejde for at afdakke behov og kvalificere og dimen-
sionere tilbuddene og kompetencerne pa omradet. Kommunerne er i fellesskab
blevet enige om at satte fokus pa deres fzlles forsyningsforpligtigelse pa et om-
rade, hvor ikke alle kommuner selv kan opretholde volumen og de fornedne
kompetencer til at varetage forleb pa specialiseret niveau.

Fakta om rammeaftaler pa social- og specialundervisningsomradet
Kommunerne overtog i foraret 2011 ansvaret for at koordinere de sociale rammeaftaler og har

siden da ogsa overtaget koordineringsansvaret pd specialundervisningsomradet.

Formalet med rammeaftalen er at sikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene pa tvars af
kommunegrzenser, sa alle kommuner er i stand til at tilbyde de rigtige tilbud af hej kvalitet, ogsa
til sma malgrupper og milgrupper med komplicerede behov, si det sikres, at ekspertise og res-

sourcer anvendes hensigtsmassigt.

Rammeaftalen bestar af en udviklingsstrategi og en styringsaftale (kapacitet og okonomi).

Rammeaftalen omfatter bl.a. botilbud efter §§ 107-108, beskyttet beskeftigelse samt aktivitets-

og samvearstilbud efter §{§ 103-104 og kommunikationscentre.

Den tverkommunale arbejdsgruppe i Region Nordjylland har varet de forste til at

ferdiggore analysearbejdet. Marts 2012 forela rapporten ’Forsyning og eftersporg-

sel pa omradet for voksne med erhvervet hjerneskade i Nordjylland’. Arbejds-
gruppens konklusioner er helt i trad med Rambells analyse af hjerneskade-
omradet.

Rapporten viser, at kommunerne har et onske om i hojere grad at tilrettelegge
rehabiliteringsindsatsen lokalt, sa ydelserne kan tilbydes s tat pa borgerens hver-
dagsliv som muligt; og at de opruster deres indsats for at leve op til dette mal.
Rapporten viser samtidig, at eftersporgslen efter de regionalt drevne degnrehabi-
literingstilbud er reduceret.

17



Baggrunden herfor er bl.a., at flere kommuner eftersporger oget fleksibilitet i
ydelserne for, at den lokale indsats kan suppleres med tilkob af ydelser fra de hojt
specialiserede tilbud. Mere fleksible ydelsesstrukturer vil kunne sikre, at alle
kommuner har lige adgang til at kunne sammensaxtte graduerede tverfaglige og
koordinerede rehabiliteringsforleb til den enkelte borger.

Tre kommuner samarbejder om rehabilitering af borgere med erhvervet hjerneskade
Gentofte, Lyngby-Taarbak og Rudersdal kommuner indgik i 2007 et samarbejde om at give borgere
med hjerneskade et hojt kvalificeret genoptranings- og rehabiliteringstilbud for derved at sikre mere
sammenhzngende patientforlob og bedre muligheder for kompetenceudvikling af det social- og sund-
hedsfaglige personale. Senest har man udbygget med en logopxdfunktion, som sikrer en hurtig og
mere sammenhangende indsats. Samarbejdet er fra 2012 udvidet med en indsats, som skal oge
koordinering mellem bl.a. genoptraningscentre og jobcentre. Det skal give et mere sammenhangende
forleb for borgeren, mens medarbejderne i samarbejdskommunerne far bedre muligheder for at dele

erfaringer og ny viden pa omridet, bl.a. gennem kompetenceudvikling, som Center for Hjerneskade

star for. Se evt.: http://www.gentoftekommune.dk/tranehaven/traening-og-rehabilitering/

I den sammenhxng er det vaerd at fremhave det samarbejde, der er etableret i
Region Midtjylland mellem alle 19 kommuner og Hammel Neurocenter og Vejle-
fjord Rehabiliteringscenter, som er beskrevet i skemaet nedenfor. Det er et godt
eksempel pa, hvordan ny teknologi hjzlper til at bringe de specialiserede kompe-
tencer ud i borgerens nermilje.

Af skemaet nedenfor fremgar hvilke initiativer, som er iverksat i de enkelte regi-
oner i regi af rammeaftalen for 2012.

Rammeaftalen for 2012 HOVEDSTADEN SJEALLAND
Alle fem Kommunekontaktrad Der er igangsat en kortlegning, Senhjerneskadede er fokus-
(KKR) — som er det politiske som skal afdeekke kapaciteten, omrade i rammeaftale Sjallands
organ i hver region, der koordine- | sammenhangen mellem udbud og | udviklingsstrategi for bade 2012
rer rammeaftalen — valgte 1 2011 eftersporgsel samt snitfladerne og for 2013. Tovholder for arbej-
at udpege senhjerneskadeomradet | mellem den socialfaglige og den det er netvaerksgruppen for
som et sarligt tema i ramme- sundhedsfaglige indsats. Voksne Handicappede, som
aftalen for 2012. inddrager de ovrige netvarks-
Der er gennemfort en sporge- grupper (Born og Unge, Voksne
Efterfolgende har alle landets skemaundersogelse blandt sindslidende, Specialundervisning,
kommunalbestyrelser godkendt Hovedstadens 29 kommuner, Hjzlpemidler, @konomi).
rammeaftalen for 2012, som nu er | ligesom der er etableret et samar-
i fuld gang med at blive udmon- bejde med Region Hovedstaden Der er indgaet en forpligtende
tet. om forleb og snitflader. aftale mellem flere sjellandske
kommuner om sikring af Center
Der foreligger en afrapportering i | for neurorchabilitering Kildebo.
efterdret 2012. Der er i foriret 2012 udarbejdet

et debatoplag om specialtilbud og
i efterdret 2012 afholdt et tema-
mode herom.
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SYDDANMARK

MIDTJYLLAND

NORDJYLLAND

Der er ved at blive nedsat en
arbejdsgruppe i rammeaftaleregi.

Der er i Sundhedsaftaleregi ned-
sat en arbejdsgruppe til imple-
mentering af forlebsprogrammer
pé hjerneskadeomradet. Arbejds-
gruppen har gennemfort en
kortlegning vedr. rehabiliterings-
tilbud til personer med hjerne-
skade med setligt fokus pa tveer-
sektorielle forlab.

Arbejdet i de to arbejdsgrupper
vil blive tet koordineret.

Der er nedsat en arbejdsgruppe,
som har gennemfort en rakke
analyser, med henblik p4 at iden-
tificere udfordringer og anbefa-
linger til dimensionering og kvali-
ficering af tilbud til borgere med
senhjerneskade.

Kommunerne har i fallesskab
sogt og fiet midler til at gennem-
fore felles kompetenceudvikling
for social- og sundhedsfaglige
medarbejdere samt etablering af
radgivende teams fra Vejlefjord
Rehabiliteringscenter og Hammel
Neurocenter. De to centre skal
yde radgivning og/eller supet-
vision til kommunale medarbej-
dere, nir der opstir akutte og
vanskelige situationer med
hjerneskadede borgere pa avance-
ret og specialiseret niveau.

Der har vaeret nedsat en arbejds-
gruppe med kommunale og regi-
onale reprasentanter. Den leve-
rede i marts 2012 en afrapporte-
ring vedr. "Forsyning og efter-
sporgsel for voksne med erhver-
vet hjerneskade i Nordjylland’
med en rakke anbefalinger, der
vil indgd i det fremadrettede
arbejde med at understotte for-
syningssikkerhed pa hjerneskade-
omradet.

Flere nordjyske kommuner plan-
laegger i fellesskab at gennemfore
en systematisk opkvalificering af
noglepersoner pa hjerneskade-
omréidet gennem ’Det nordjyske
uddannelsesprogram pd omridet
for erhvervet hjerneskade’. De
forste kurser udbydes i efteraret
2012.

4.7. Anbefalinger

Alle kommuner skal have en organisering, som understgtter en koordineret
rehabiliteringsindsats pa tvaers af forvaltningsomrader, fx via en hjerne-

skadekoordinator

KL anbefaler, at alle kommuner sikrer en stringent, koordineret og tvaerfaglig ind-
sats, fx 1 form af en koordinator eller koordinerende forum med klare kompeten-
cer. Hovedparten af kommunerne har i dag en hjerneskadekoordinatorfunktion,
der bade kan bestd af en hjerneskadekoordinator og/eller et koordinerende team.
De nuvarende erfaringer med en koordinatorfunktion i de komplekse sager, hvor
en borger kan have kontakt til mange forskellige instanser, er gode og bor udbre-
des til alle kommuner.

Alle kommuner skal have de samme klare og tilgangelige visitationsret-
ningslinjer for rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade

Flere kommuner er, som en del af arbejdet med at implementere forlebspro-
grammerne, 1 gang med at udarbejde visitationsretningslinjer for hjerneskade-
omradet. Disse visitationsretningslinjer skal bl.a. gore det synligt over for borgere
med en hjerneskade, hvilken indsats, de kan forvente, herunder hvilke specialise-
rede hjerneskadetilbud, som den enkelte kommune samarbejder med. Der er be-
hov for, at der pa baggrund af disse retningslinjer bliver udarbejdet nogle natio-
nale visitationsretningslinjer, som alle kommuner kan tage afszt i.
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KL anbefaler, at VISO og ViHS’s nationale overblik og viden bruges mere
aktivt i udviklingen af hjerneskadeomradet

VISO og ViHS’s nationale overblik over specialviden bor inddrages 1 KKR’s be-
slutninger i forbindelse med aftaler om sikring af den specialiserede viden
(Ramme- og udviklingsaftalerne). Samtidig skal kommunerne ogsa, pa baggrund
af den viden, de far via arbejdet med rammeaftalerne, kunne komme med forslag
til VISO om specialiserede kompetencer pa hjerneskadeomradet, der bor opdate-
res, videreudvikles eller udbredes (almengores).

Alle kommuner skal dokumentere deres indsatser pa hjerneskadeomradet
En forudsztning for lobende kvalitetsudvikling pa hjerneskadeomridet er, at alle
kommuner arbejder mere systematisk pa at dokumentere og evaluere de kommu-
nale indsatser. Der ligger fortsat et stort arbejde i at styrke arbejdet med registre-
ringer af test og malinger, sd det sikres, at rehabiliteringen sker péd en veltilrette -
lagt made.

Som det ogsa fremgar af KIs udspil om det nxre sundhedsvasen, er en vasentlig
brik heri ogsa at etablere et oget samarbejde mellem kommuner, regioner, staten
og forskningsinstitutter. KI. anbefaler derfor, at kommunerne, hjerneskade-
centrene, Sundhedsstyrelsen og forskningsinstitutterne indgar aftaler om, hvordan
dokumentation og evidens pa hjerneskadeomradet de kommende ar bliver styrket.

Alle kommuner skal inden for én uge have kontaktet borgeren og givet
borgeren en plan for genoptraeningsforlgbet

KL anbefaler, jf. KL.’s udspil om det nare sundhedsvasen, at alle skal have afkla-
ret deres fysiske genoptreningsforleb inden for én uge. Borgeren skal her have
vurderet sit genoptraningsbehov, herunder hvornar genoptreningsforlebet skal
igangsattes, samt en begrundelse herfor. KL anbefaler ligeledes, at alle kommuner
er i en tet dialog med hospitalerne for at sikre, at genoptraningsplanerne er
fyldestgorende.
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5. En god udredning og den rette indsats

Det er vasentligt for at kvalificere indsatsen pd hjerneskadeomradet, at kommu-
nerne sikrer en god udredning og stratificering med fzlles terminologi pa tvars af
forvaltningsomrider og med inddragelse af borgeren og de parerende.

Men en systematisk sagsbehandlingsmetode gor det ikke alene. For at lofte ud-
redningen, har kommunerne 1 vidt omfang gennemfort uddannelsesforleb med
saerligt fokus pa de kognitive problemstillinger; ligesom hovedparten af
kommunerne de senere ar har ansat hjerneskadekoordinatorer og/eller etableret
koordinerende teams for at sikre sammenhangende og helhedsorienterede forlob.
Denne udvikling er yderligere styrket med midlerne til at implementere forlebs-
programmerne.

KL har fiet Ramboll til at foretage en afdekning af sagsbehandlingsmetoden
Voksenudredningsmetoden (VUM) specifikt pa en rekke hjerneskadesager. Flere
kommuner har allerede gode erfaringer med at anvende metoden i forhold til per-
soner med handicap og psykiske lidelser.

5.1. Udredning og stratificering ved brug af Voksenudred-
ningsmetoden
Social- og Integrationsministeriet og KI. har udviklet VUM’en til sagsbehandling
og udredning pa handicap- og udsatte voksenomradet. Voksenudrednings-
metoden har til formal at forbedre den faglige og lovgivningsmassige kvalitet i
sagsbehandlingen — med afszt i den enkelte borgers behov. Metoden tydeliggor
myndighedsrollen i sagsbehandlingen, idet metoden dakker hele sagsbehand-
lingsprocessen. Endvidere er metoden designet sadan, at skonomiske overvejelser
sker som en integreret del af sagsbehandlingen.

Stratificering bruges som et dynamisk redskab til at fordele grupper af patienter til rette behandling,
rehabilitering, opfelgning mv., herunder ikke mindst den sztlige sirbare gruppe af patienter, der har
brug for et udvidet rehabiliteringsforleb. Hensigten med stratificering er at sikre den rette afdakning

af borgerne og pa baggrund heraf at kunne anvise de(n) rette indsats(er).

Metoden kan anvendes til sagsbehandling og udredning af borgere med bade fysi-
ske, psykiske og/eller sociale funktionsnedsattelser og dekker dermed de for-
skellige malgrupper pa omradet. Metoden er udviklet med henblik pa at under-
stotte sagsbehandling og tildeling af ydelser indenfor serviceloven og almen-
boligloven. Det er dog muligt for kommunerne ogsa at anvende metoden pa
andre omrader.
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Voksenudredningsmetoden er baseret pa ICF (international klassifikation af
funktionsevne) og folger derfor anbefalingen fra MTV’en for hjerneskaderehabi-
litering om som udgangspunkt at anvende ICF i kommunikation, bade internt og
eksternt.

Hvad er Voksenudredningsmetoden?

Voksenudredningsmetoden er et sagsbehandlingsvarktoj og resultatet af en omfattende udviklings-
og afprevningsproces i perioden 2009-2011, som har involveret bide kommunale sagsbehandlere og
ledere (i alt har 21 kommuner varet en del af projektet) samt faglige og lovgivningsmessige ekspet-

ter.

Voksenudredningsmetoden er bygget op omkring faserne i sagsbehandlingen pa handicap- og ud-
satteomradet, dvs. sagsibning, sagsoplysning, sagsvurdering, afgorelse, bestilling af social indsats og

sagsopfolgning.

P tvaers af de seks faser understotter voksenudredningsmetoden samtidig, at sagsbehandlingen
folger en rackke centrale principper for god sagsbehandling, bl.a.:

e Borgerinddragelse

e Indhentning af relevant sagsoplysning, herunder inddragelse af relevante aktorer

e Adskillelse af sagsoplysninger og vurdering

® Relevant dokumentation

® Ressourcefokus

e  (konomisk ansvarlighed i sagsbehandlingen

Voksenudredningsmetoden er baseret pd ICE’s systematik, der anskuer borgerens funktionsevne i et
bredt og dynamisk perspektiv. Med henblik pa at belyse, hvordan borgerens funktionsevnenedszt-
telse pavirker borgernes mulighed for aktivitet og deltagelse, er udredningsmetoden bygget op om-
kring 11 temaer, som dakker forskellige aspekter af borgerens liv og situation. Temaerne skal bidrage
til at afdekke alle relevante aspekter af de ofte sammensatte og komplekse problemstillinger, som
malgrupperne oplever. De 11 hovedtemaer er:

e DPsykisk funktionsnedsattelse

e Tysisk funktionsnedsattelse

® Socialt problem

e Praktiske opgaver i hjemmet

e Egenomsorg

e Kommunikation

® Mobilitet

e  Omgivelser

e Samfundsliv

® Socialt liv

e Sundhed
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5.2. Vurdering af VUM som stratificerings- og samarbejds-

veerktgj

Ramboll har i sin afdzkning lavet en SWOT-analyse' af VUM som
sagsbehandlingsvarktoj pa hjerneskadeomradet, jf. tabel 1.

Tabel 1: SWOT-analyse af Voksenudredningsmetoden som sagsbehand-

lingsvaerkstoj

Styrker

Svagheder

e Godt og grundigt sagsbehandlingsvarkto;.

e Udferlig og detaljeret beskrivelse af borgeren.

e Gode tjeklister.

e Relevant at have fokus pa funktionsevne-

vurdering.

e Godet at kunne skelne sagsbehandlerens og

botgerens udsagn/opfattelse.

e Fokus pa malsaxtningsarbejdet med borgeren.

e Manglende historik i starten af udredningen
om borgerens situation forud for hjerne-

skade (og arsagen til hjerneskaden).

e Ikke tydeligt, hvilke kompetencer, som krze-
ves ift. at anvende VUM som stratificerings-
redskab — og hvornir i et forleb en stratifi-

cering skal forega.

e Det subjektive i funktionsevnevurderingen

(versus brugen af objektive test).

e Kan ikke std alene — krever koordination og

sammentankning pa tvars af omrader.

e Fokus pa enkeltsager og dermed manglende

mulighed for koordinering.

e Tager ikke hojde for andre lovgivnings-

omrader i sin nuverende form.

Muligheder

Risici

o Kommunens nuvarende niveau af koordine-

ring og stratificering kan fremmes af VUM.

e Milsatningsarbejdet i VUM er relevant at

soge at anvende koordinerende.

e Muligheder i VUM for at spille sammen med
andre redskaber sisom omsorgsjournalen
(Falles Sprog II) og ressourceprofilen i job-

centerregi.

o Kommunens nuvarende niveau af
koordinering og stratificering kan hemmes
af VUM.

o Kommunernes it-understottelse af VUM
med mangfoldighed af systemer (bide pa
tveers af kommuner og internt pa tvers af
afdelinger) udfordrer muligheden for koor-
dinering og dermed ogsa hensigtsmassig

stratificering.

e Manglende bredde og ejerskab — primzert et

socialfagligt redskab.

! En analyse, der vurderer styrker, svagheder, muligheder og risici (Strengths, Weaknesess,

Opportunities and Threats)
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Rambolls kortlegning viser, at der er forskel mellem kommunerne pa, hvordan
udredningen og stratificeringen af borgere med erhvervet hjerneskade er tilrette-
lagt. De peger derfor pa, at der er behov for at stette kommunernes udrednings-
og stratificeringsproces for at sikre en god sammenhazng mellem udrednings- og
rehabiliteringsindsatsen for alle borgere.

SWOT-analysen viser, at voksenudredningsmetoden er velegnet som et sags-
behandlingsvarktoj ift. malgruppen af borgere med erhvervet hjerneskade. Vok-
senudredningsmetoden har potentiale som et muligt stratificeringsvarktoj, men
det vil krave en videreudvikling. Det drejer sig om, at der skal sikres et tver-
gaende organisatorisk fokus, stratificeringskompetencen skal forankres organisa-
torisk og der er behov for at sikre sundhedsfaglige kompetencer og yderligere
objektive undersogelser.

Voksenudredningsmetodens potentiale er endnu ikke fuldt belyst i og med at den
endnu ikke er fuldt ud integreret og udbredt i kommunerne. Det er siledes ikke
muligt for kommunerne at kende alle muligheder og begransninger i redskabet
for voksenudredningsmetoden er blevet en mere integreret del af den kommunale
sagsbehandling.

Ramboll anbefaler pa den baggrund, at Voksenudredningsmetoden suppleres af et
malgruppespecifikt udredningsvarktoj, der kan understotte kommunernes udred-
ningsproces. Udredningsvarktejet skal kunne indfange kompleksiteten og de sar-
lige problemstillinger, der gor sig gzeldende for borgere med hjerneskade. Denne
kombination er kendt fra andre omriader som fx misbrugsomradet, hvor kommu-
nerne anvender det sikaldte ASI-skema.

5.3. Anbefalinger

Alle kommuner skal med afsat i Voksenudredningsmetoden sikre ens-
artethed og sammenhang mellem udrednings- og rehabiliteringsindsatsen.
Voksenudredningsmetoden skal suppleres med hjerneskadespecifikke red-
skaber

En vasentlig forudsatning for en god rehabilitering af borgere med hjerneskade
er, at kommunerne sikrer en god udredning og stratificering af borgerne, sa den
enkelte borger fir et tilbud, der svarer til behovet. Det skal ske med et fzlles red-
skab mellem de forskellige forvaltningsomrider og eksterne aktorer samt med
inddragelse af borgeren og de parerende. Her har en systematisk sagsbehand-
lingsmetode en stor betydning. KI’s afdekning af brugen af Voksenudrednings-
metoden (VUM) pa hjerneskadeomradet viser, at modellen er anvendelig som
sagsbehandlings- og stratificeringsvarktoj. VUM’en skal imidlertid suppleres med
et specifikt hjerneskadevarktoj, hvis den skal kunne anvendes. KL anbefaler, at et
sadant vaerktej udvikles i samarbejde mellem KL og de centrale social- og sund-
hedsmyndigheder.
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Grad af kompleksitet

6. Udbud og efterspgrgsel af indsatser til
borgere med komplekse hjerneskader

En afgerende forudsatning for at der kan etableres et godt og tillidsfuldt sam-
arbejde mellem kommunerne og de specialiserede tilbud er, at der er enighed om,
hvilke indsatser, der skal leveres pa de specialiserede tilbud. Rambell har for KL
kortlagt, hvilke kompetencer og indsatser, der findes pa de specialiserede tilbud,
som er malrettet borgere med erhvervet hjerneskade. Ligeledes har Ramboll af-
dekket, hvilke kompetencer, indsatser og samarbejdsformer, som kommunerne
eftersporger.

Undersogelsen er opbygget som en GAP-analyse, hvor kommunernes eftersporg-
sel efter specialiserede ydelser pa hjerneskadeomridet sammenlignes med udbud-
det fra de forskellige tilbud.

6.1. Udbud af specialiserede indsatser

De analyserede tilbud omfatter fem hjerneskadecentre, fem kommunikations-
centre, tre centre for specialundervisning for voksne (CSV) og fem midlertidige
bo- og rehabiliteringstilbud. Der er dermed ikke tale om en fuldstendig afdak-
ning. Rambell har desuden afdakket eftersporgselssiden gennem casebesog i tre
kommuner og arbejdsgruppemoder med deltagelse af reprasentanter fra ni kom-

muner.

I nedenstdende figur fremgar de hovedkarakteristika, som er fundet for de enkelte
tilbudstyper.

Hjerneskade- Yngre borgere Neuro- Intensive Omfang af
centre Komplekse psykologiske tvaerfaglige gvrige
problematikker kompetencer forlgb problemer
Tveerfaglige Fokus pa
teams beskaeftigelse
Bo- og Omfattende og  Neuro- Dggntilbud Organisering
rehabiterings- komplekse psykologiske Laengere forlgb  Borgergrundlag
tilbud problemer kompetencer (0,5-3 ar)
Tvaerfaglige Pleje og
teams omsorg
Kommuni- Tale/hgre/sprog Logopaeder Special- Omfang af IT-

kationscentre

Specialunder-
visning

problematikker

Tale/hgre-
problematikker,
Sprog

Speciallzerere
IT-hjeelpemidler

Speciallzerere
(Logopeeder)

undervisning
Individuelt og
hold

Special-
undervisning
Individuelt og
hold

hjeelpemidler

Store forskelle
pa
specialisering
og stgrrelse
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Kortlegningen viser folgende om de specialiserede tilbud og indsatser:

e Variationer mellem tilbuddene inden for samme tilbudskategori og mel-
lem de forskellige tilbudstyper: Der er stor forskel pa tilbuddene inden for
samme kategori. Denne forskel kommer til udtryk 1 forhold til typen af de spe-
cialiserede kompetencer, indsatsernes varighed og intensivitet samt tilbuddenes
organisatoriske forankring. Nogle tilbud opererer primart med pakkeforlob,
mens andre laver individuelt baserede forleb af forskellig varighed. De fleste af
de kortlagte tilbud arbejder stationzrt pa deres egen matrikel, og der er stor
variation i, hvilke medarbejderkompetencer de rader over.

Pa de kortlagte hjerneskadecentre og bo- og rehabiliteringstilbud er den speci-
aliserede indsats 1 hoj grad centreret omkring en intensiv #verfaglig behandling,
hvor der indgar neuropsykologiske kompetencer. Borgerne pa disse tilbud er
typisk kendetegnet ved at have en erhvervet hjerneskade med et hojt komplek-
sitetsniveau, hvorfor de har behov for en neuropsykologisk udredning og en
intensiv behandling.

e Afgrensningen af malgruppen: Mellem de enkelte hjerneskadecentre og bo-
og rehabiliteringstilbud er der variationer i forhold til afgreensningen af mal-
gruppen. Pa nogle centre har brugerne ikke andre problemstillinger end dem,
der er begrundet i den erhvervede hjerneskade, mens andre centre har en
bredere malgruppe (eksempelvis misbrug, psykiske problemstillinger mv.).

Pa de kortlagte kommunikations- og specialundervisningscentre er den specia-
liserede indsats typisk malrettet borgere med tale-, hore- og sprogproblematik-
ker (ikke kun begrundet i erhvervet hjerneskade), og de specialiserede kompe-
tencer udgeres primeart af logopazder.

¢ Langden af forlebene: Varigheden for borgernes ydelser er meget varierende
pa alle tilbuddene, athangigt af borgerens skades kompleksitet. Der er dog en
tendens til, at de lengste indsatser er pa bo- og rehabiliteringstilbuddene, hvor
flere tilbud har oplyst, at et forleb typisk straekker sig fra et til halvandet ar og
helt op til maksimalt tre ar. Pa hjerneskadecentrene er det typiske borgerforlob
pa mellem fire til syv maneder.

Pa kommunikations- og specialundervisningscentrene er der ligeledes stor
variation i indsatsernes varighed. Kommunikationscentrene har eksempelvis
tre-fire maneders forlob, som dog kan vare mindre intensive med eksempelvis
tre til ti timers undervisning om ugen, mens specialundervisningstilbuddene
eksempelvis har fem ugers tilbud til borgerne.
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e Variation i den organisatoriske forankring: I forhold til den organisatoriske
forankring viser kortlegningen forskelle mellem tilbudstyperne, idet hjerne-
skadecentrene og bo- og rehabiliteringstilbuddene er takstfinansierede (nogle
bo- og rehabiliteringstilbud har ogsa driftsaftale med en kommune eller
region). For kommunikations- og specialundervisningscentrene er der derimod
en overvagt, der har rammeaftaler eller abonnementsordninger med kommu-
ner. Der er dog nogen af tilbuddene, der er helt eller delvist takstfinansieret.

e Variation i volumen: Der er meget stor forskel pa, hvor mange
borgere/fotlob centrene har pr. ir.

6.2. Kommunernes behov for en specialiseret indsats

Ramboll har desuden foretaget en afdekning af kommunernes behov for speciali-
serede kompetencer og organisering af opgaven i en rakke kommuner. Afdak-
ningen viser, at der er stor forskel pa de involverede kommuners hindtering af
rehabiliteringsindsatsen, som skyldes forskelle i kommunestorrelse, men ogsa
strukturelle forhold som fx placering af de specialiserede tilbud.

Kommunerne pointerer folgende ift. behov for specialiserede kompetencer og
samarbejdet herom:

¢ Behov for adgang til specialiserede kompetencer: Kommunerne efter-
sporger adgang til specialiserede kompetencer ift. de mest komplekse borgere.
Det kan vare i form af muligheden for at sende en borger pa et ophold eller
ved, at det specialiserede tilbud sender medarbejdere ud i kommunen for at
levere rehabilitering eller uddannelse dér. Kommunerne eftersporger endvidere
mere ad-hoc adgang til de specialiserede tilbud.

¢ Tilkeb og individualiserede forlob: Kommunerne udtrykker, at de i stigende
grad gir vak fra at eftersporge pakker. I stedet eftersporges skraddersyede
forleb med mulighed for tilkeb af enkeltydelser og konsulentydelser.

¢ Klarhed over tilbud: Kommunerne giver udtryk for, at det er svart at fa klar-
hed over, hvilke konkrete ydelser, som tilbydes pa de specialiserede tilbud.

e Klarhed over kompetencer: Kommunerne giver udtryk for, at der er behov
for en klarlegning af, hvilke kompetencer, der skal vare til stede, for et tilbud
kan kalde sig specialiseret og handtere borgere med komplekse hjerneskader.

Sammenfattende viser udbuds- og eftersporgselsanalysen, at der er behov for en
oget gennemsigtighed og tydelighed omkring de ydelser, som tilbydes pa de spe-
cialiserede tilbud, og en storre synlighed om de primare malgrupper pa de enkelte
tilbud. Dette skal danne basis for, at der kan etableres mere forpligtende sam-

27



arbejder mellem kommunerne og de specialiserede tilbud, som sikrer, at alle
kommuner har adgang til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Analysen viser ogsa, at der er behov for en konsolidering pa tilbudssiden for at
sikre storre homogenitet 1 de specialiserede tilbud, ligesom der er behov for klar-
hed over, hvilke kompetencer, der skal til for at drive et specialiseret tilbud.

Det gar ogsa igen, bade pa udbuds- og eftersporgselssiden, at der efterlyses et
tettere samspil og viden om hinandens kompetencer. Med de midler, kommu-
nerne har faet til at implementere forlobsprogrammerne, er der rundt om i landet
igangsat et samarbejde med flere centre om opkvalificering, understottelse af
igangsatte projekter for at kvalificere indsatsen og bidrag til udredning mv. Dette
samarbejde, hvor centrene gir ind og understotter kommunerne i at udvikle og
dokumentere deres indsatser, onsker KL skal styrkes ved, at nogle af centrene i
hojere grad udvikles til at vere sarlige vidensmiljoer.

Mindre kommuner sikrer specialkompetencer i indsatsen i samarbejde med hjerneskade-
center

Allerod Kommune har en aftale med Hjerneskadecenter BOMI om bistand til afklaringsforleb
samt stotte- og mentorordning (vedligeholdelse og forbedring af borgerens funktionsevne).
Allerod Kommune sendte opgaven i udbud og stillede en rakke krav om neurofaglighed, kvalitet
og koordination. Aftalen har medfort, at der i modsatning til tidligere er en hovedleverandor.
Det betyder, at Allerod Kommune har en storre budgetsikkerhed pd omradet og at borgerne i
modsatning til tidligere ikke leengere har lange transporttider, fordi fagpersoner fra BOMI arbej-
der sammen med kommunens egne fagfolk i nermiljoet. Aftalen sikrer samtidig hurtig ivarksat-
telse af indsatsen, sdledes at unodvendig ventetid minimeres. Allerod Kommune har to hjerne-

skadekoordinatorer, som sikrer en koordineret indsats i forhold til den enkelte borger.

Ballerup Kommune har ogsd indgaet en lignende aftale med BOMI. Kobenhavn Syd-samarbejdet
har ogsa en aftale med BOMI om en satellitfunktion, hvor specialister fra BOMI og fagpersoner
fra kommunerne samarbejder om at rehabilitere borgere med hjerneskader. (Greve, Koge, Solrod
og Stevns kommuner samarbejder bl.a. pd hjerneskadeomradet i et samarbejde, som de kalder

”Hjernen pa sporet”)

Kommunerne gnsker gennem en forpligtende aftale at sikre Neurorehabiliteringscenter
Kildebo

En rekke kommuner har indgiet en aftale, som skal sikre videreforelse af Neurorehabilite-
ringscenter Kildebo, som i april 2011 var ved at lukke ned pa grund af vigende eftersporgsel.
Rammeaftalesekretariatet i KKR Sjzlland ivarksatte i foraret 2011 en undersogelse af en mere
velegnet model for videreforelse af tilbuddet. Det resulterede i en aftale, hvor tre kommuner
forpligtede sig til at kobe et vist antal pladser drligt og dermed stillede en garanti for tilbuddet.
Status er, at antallet af pladser er blevet nedjusteret og at der nu er fuld belegning pa Kildebo
med venteliste til pladserne. Lignende mere forpligtende aftaler er lavet inden for kommunika-

tionsomradet og ift. undervisning af voksne med erhvervet hjerneskade pa CSU-Slagelse.
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6.3. Anbefalinger

Alle kommuner skal sikre, at borgerne har adgang til specialiseret hjerne-
skaderehabilitering, enten i egne tilbud, i tvaerkommunale tilbud eller ved
samarbejde med specialiserede tilbud

For at sikre hoj kvalitet i rehabiliteringen til alle borgere, skal kommunerne, i regi
af samarbejdet om rammeaftalen, udarbejde en fzlles plan for, hvordan alle
kommuner rader over specialiserede kompetencer, hvis de ikke selv besidder dem.
Det skal vare klart for borgeren, hvilke specialiserede tilbud, kommunen sam-
arbejder med. Det skal vare tydeligt, at kommunerne lofter deres forsynings-

ansvar pa omradet.

Der skal skabes gkonomisk baredygtighed for de mest specialiserede til-
bud

KL anbefaler, at kommunerne aftaler modeller, som sikrer et bedre skonomisk

sikkerhedsnet for de mest specialiserede tilbud, end den traditionelle takstfinan-
siering giver. KLL anbefaler, at kommunerne identificerer disse tilbud og laver de
nodvendige aftaler.

Der er endvidere behov for, at indsatserne pa de specialiserede tilbud udvikles og
bliver mere fleksible, sa den specialiserede indsats pa bedst mulig vis integreres i
de kommunale tilbud. Det kan fx vare i form af satellitenheder fra de specialise-
rede enheder ude i kommunerne, eller via kontrakter om faglig understottelse af
den enkelte kommunes indsats.

KL anbefaler en konsolidering blandt de specialiserede tilbud pa hjerne-
skadeomradet, som resulterer i fa, serligt sterke vidensmiljeer, som bade
kan bistd kommunerne i rehabiliteringsarbejdet og understotter den faglige
udvikling og forskning

En afdxkning, Rambell har lavet for KL, viser, at indholdet i de specialiserede
tilbud ikke altid er entydigt og gennemsigtigt. Der er behov for at udvikle og kon-
solidere disse tilbud med afsxt i standarder for tvarfaglice og monofaglige kom-
petencer i den specialiserede rehabiliteringsindsats, jf. anbefaling 5. Der er ogsa
behov for, at de to specialsygehuse pa hjerneskadeomradet i hojere grad udvikles
til seerlige vidensmiljoer, som understotter, udvikler og kvalitetssikrer den kom-
munale rehabilitering.

29



Der skal udvikles nationale standarder for tverfaglige og monofaglige
kompetencer i den specialiserede rehabiliteringsindsats

Der kraves en rekke tvaerfaglige og monofaglige kompetencer i indsatsen for
borgere med behov for en specialiseret hjerneskaderehabilitering. Pt. ligger det
ikke fast, hvilke indsatser, der krever hvilke kompetencer. KL anbefaler, at der
udvikles klare nationale retningslinjer, som sikrer et bedre afsxt for at sikre kva-
liteten 1 de specialiserede indsatser. KL vil invitere Sundhedsstyrelsen til et sam-
arbejde om at opstille en rekke faglige standarder for tvarfaglige og monofaglige
kompetencer. Udarbejdelsen af standarderne tager afsazt i det arbejde, som alle-
rede er igangsat i regi af Sundhedsstyrelsen og KL med at udvikle kliniske ret-
ningslinjer.
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Vil du lese mere om kommunernes arbejde pa hjerneskadeomradet:

Link til oplysninger om indholdet i kommunernes projekter pa hjerneskadeomradet (150 mio. kr. puljen):
http:/ /www.kl.dk/Fagomrader/Sundhed/Traning/Hjerneskade/initiativer/

Link med eksempler pa kommunale indsatser pa hjerneskadeomradet :
http:/ /www.kl.dk/Fagomrader/Sundhed/Traning/Hjerneskade/

Link til artikler om udvikling af tilbud pa bl.a. pa hjerneskadeomradet:
http:/ /www.kl.dk/Social-service/Stafetten-Kommunet-gar-sammen-for-at-sikre-specialviden-id 108646 /?2n=0

Link til KI’s opmarksomhedspapir pa hjerneskadeomradet suppleret med apopleksiomradet:
http:/ /www.kl.dk/Sundhed/nytpapit-id102174/?0=0

Link til KL'’s projekter pa genoptraningsomradet:
http:/ /www.kl.dk/Fagomrader/Sundhed/Traning/
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