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Oplaeg til styrket hjerneskadekoordinering

Baggrund og formal

Kommunerne har en lang raekke lovfaestede ansvarsomrader i forbindelse med
hjerneskadesager. Med kommunalreformen er ansvarsomraderne udvidet og
kommunerne modtager borgere med fglger efter hjerneskade langt tidligere i
forlgbet end for.

Det har gget kravene til kommunernes indsats og ikke mindst koordinering af
denne. Samtidig giver det ogsd nye muligheder for at styrke og kvalificere
forlsbene. Ballerup Kommune og andre kommuners erfaringer pa
hjerneskadeomrddet og andre sammenlignelige omrader (f.eks. demensomradet)
viser allerede nu at der er bade faglige og gkonomiske fordele ved at styrke
koordinering af og sammenhang i rehabiliteringsforlgbene.

Dette oplaeg analyserer potentialet ved en styrket hjerneskadekoordinering i
Ballerup Kommune. Oplaegget skitserer desuden et udviklingsprojekt, som har til
formal at optimere det forlgb borgere med erhvervet hjerneskade gennemgar i
kommunalt regi - gennem gget koordinering og samarbejde pd tveers af sundheds-
, social- og plejeomradet.

Udover en faglig forbedring af rehabiliteringsforilgbene estimeres det, ud fra en
gennemsnitlig beregning af de nuvaerende udgifter, at der kan opnas en
gkonomisk gevinst pa ca. 0,5 mio. kr. arligt vedrgrende udgifter relateret til
forsgrgelse og hjemmehjaelp.

Hjerneskadearbejdet i Ballerup Kommune

Det estimeres at der p& &rsbasis er op mod 100 borgere i Ballerup Kommune som
far en hjerneskade. Ca. 60 af disse har behov for genoptraening og rehabilitering
og ca. 15 er i den erhvervsaktive alder. Det estimeres desuden at der Igbende er
omkring 360 borgere i Kommunen med behov for rehabilitering og anden hjeelp
efter en hjerneskade.!

Fglgerne af en hjerneskade er mangeartede. Det kan f.eks. ramme sprog,
hukommelse, overblik, og evne til planleegning. Det kan medfgre udtreetning,
lammelser og personligheden kan blive forandret. De omfattende fglger pavirker

! Tallene er gennemsnitsestimater baseret pa nationale data fra Videnscenter for Hjerneskade.
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hele livssituationen og dermed familielivet, arbejde og fritid oftest gennem mange
maneder og for nogle i flere ar.

En medarbejder i Traening & Aktivitet har siden marts 2010 varetaget funktionen
som "casemanager” for borgere med fglger efter hjerneskade under 65 ar.
Samtidig tilbydes neurofaglig viden til andre afdelinger i kommunen. Erfaringerne
fra denne indsats viser at der bdde borgere og kommunale aktgrer oplever fordele
ved denne funktion. Inddragelse af hjerneskadekoordinatoren i konkrete sager har
bl.a. fart til mere malrettede og sammenhaengende rehabiliteringsforlgb og
reducering af rehabiliteringsudgifter i konkrete sager.

Potentiale for yderligere gevinster
P& baggrund af de forelgbige erfaringer vurderes at der er yderligere gevinster at
hente - bade ift. kvaliteten i patientforigbet og gkonomisk.

Borgere med erhvervet hjerneskade er i bergring med mange forskellige
kommunale (og andre) aktgrer. Det kan vaere sveert at overskue for den enkelte
ikke mindst pga. hjerneskaden. Uden klare forlgbsbeskrivelser, tilstraekkelig viden
blandt frontmedarbejdere og tvaerfaglig koordinering er der en stor risiko for
tilfaeldighed, forsinkelser og manglende sammenhaang og kvalitet i
rehabiliteringsindsatsen.

For kommunens vedkommende spander opgaverne ifm. hjerneskade fra
genoptraening, specialundervisning ved talepsedagog og hjaelpemidler til forskellige
sociale ydelser som sygedagpenge, stgtte og hjeelp til belastede pargrende og
familie, afklaring af jobsituation og fremtidigt forsgrgelsesgrundlag, pension samt
hjemmepleje og hjemmesygepleje mv.

Det involverer bade sundheds, social- og plejeomradet, illustreret ved
nedenstdende figur:

Sundhedsomradet
(S&F)

-genoptraening

-hjeelpemidler

Plejeomrddet
(FE&P)
-hjemmepleje
-hjemmesygepleje
-plejebolig

Socialomradet
(J&F)
-sygedagpenge
-jobafklaring
-lgntilskud
-pension
-botilbud
-stgtte til
pargrende

Figur 1: Kommunale omr8der involveret i hjerneskadesager

For borgere i den erhvervsaktive alder er situationen saerligt kompleks, ved det at
de indtil hjerneskaden indtrddte, har haft et aktivt arbejds-, familie- og fritidsliv.
Disse borgere har ofte et stort gnske om i videst muligt omfang at fa deres "gamle
(aktive) liv” tilbage. Jo mere koordineret og sammenhangende
rehabiliteringsforlgb kommunen kan tilbyde disse borgere jo bedre er det - set fra,
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savel borgeren synsvinkel, som fra et fagligt og gkonomisk perspektiv.

Kan man f.eks. reducere perioden, hvor en borger er pa sygedagpenge, gennem
intensiv genoptraening koordineret med en malrettet jobafklaringsindsats vil det
opleves som en gevinst for borgeren - ligesom det vil veere en gkonomisk gevinst
for kommunen. Det samme geelder i de tilfaelde hvor man gennem koordinering af
et malrettet genoptraeningsforlgb med hjemmeplejeindsatsen ggr borgeren mere
selvhjulpen i hjemmet og mindre afhaengig af bl.a. hjemmehjeelp.

Klare forlgbsbeskrivelser, gget viden blandt frontmedarbejdere (f.eks.
sagsbehandlere og plejepersonale) pd de forskellige omrader og en styrket
tveerfaglig koordinering i de konkrete sager kan bidrage til optimering af
rehabiliteringsindsatsen.

@konomisk potentiale

For nytilkomne borgere med hjerneskade vil udgifterne veere koncentreret
omkring hospitalsindlaeggelse og genoptraening samt sygedagpenge, dvs. pa
primaert pa sundhedsomradet og delvist pd det sociale omréde. Men over tid
forrykker udgifterne sig, sa de i hgjere grad figurerer pa pleje- og socialomradet.

En analyse af udvalgte hjerneskadesager i Ballerup Kommune viser at der kan
veere en ikke-ubetydelig gkonomisk gevinst ved at saette tidligt ind med et
koordineret og sammenhangende forlgb (se notat: "Mulige udgiftsreduktioner for
borgere med hjerneskader”). Det vurderes at udgifterne til en fokuseret indsats i
starten af et forlgb opvejes af lavere udgifter pa sigt.

Udgift

Koordineret forlgb

. Genoptraening . Hjemmepleje . Hjeelpemidler
. Sygedagpenge . Hjemmesygepleje . Hjemmepleje
. Sygedagpenge . Hjemmesygepleje
. Jobafklaring . Plejebolig
. Stgtte til . Botilbud
pargrende . Lgntilskud/pension

>

Tid
Figur 2: Udgiftsudvikling og -fordeling ved koordineret og ikke-koordineret forlgb

Den forventede udgiftsudvikling og -fordeling (efter hospitalsophold) illustreres i
ovenstdende figur. Den stiplede linje illustrerer et ikke-koordineret forlgb, med
relativt lavere udgifter pa kort sigt og relativt hgjere udgifter pa langt sigt, mens
den faste linje illustrerer et koordineret forlgb, med relativt hgjere udgifter pa kort
sigt og relativt lavere udgifter pd langt sigt.

Denne udgiftsudvikling/-fordeling understgttes af konklusionerne fra et stgrre

Satspuljeprojekt i det tidligere Frederiksborg Amt, hvor man paviste at et tidligt
intensivt forlgb med koordinering mellem de veesentligste aktgrer tjener sig ind
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igen.

P& baggrund af en analyse af borgere i Ballerup Kommune som er udskrevet med
en genoptraningsplan i 2009 vurderes det at der alene ifm. forsgrgelse
(sygedagpenge, kontanthjaelp, fgrtidspension og anden forsgrgelse) og
hjemmehjzelp kan realiseres en arlig besparelse pa ca. 0,5 mio. kr. for nytilkomne
hjerneskadede borgere.

Idet der potentielt er en reekke yderligere udgifter forbundet med hjerneskade,
som f.eks. stgtte til pargrende og plejebolig, og idet en reekke udgifter relateret til
den enkelte hjerneskadesag potentielt kan straekke sig over en laengere drraekke
ma det reelle gkonomiske potentiale formodes at vaere stgrre.

Projektskitse

Med henblik p3 at efterprgve og udnytte det faglige og gkonomiske potentiale for
en styrket koordinering i rehabiliteringsindsatsen foreslas det at der gennemfgres
et tvaergdende udviklingsprojekt p& hjerneskadeomradet.

Projektet har til formal at optimere det forlgb borgere med erhvervet hjerneskade
gennemgar i kommunalt regi gennem gget koordinering og samarbejde pa tvaers
af sundheds-, social- og plejeomradet.

Der vil vaere fokus pé faglig optimering, som skal give borgeren et malrettet og
sammenhangende rehabiliteringsforlgb og pa gkonomisk optimering, der ved at se
pa helheden i de forventeligt lange forlgb sigter pd at investere pa kort sigt og
herigennem daempe omkostningerne pa langere sigt.

Malgruppe
Alle borgere med erhvervet hjerneskade, med szerligt fokus pa borgere i den
erhvervsaktive alder, dvs. mellem 18 og 65 ar.

Projektet omfatter fglgende hovedelementer:

1. Udarbejdelse af forlgbsbeskrivelse og implementering af forlgb for
malgruppen
Udarbejdelse af procedurer for koordineret casemanagement
Udvikling og afprgvning af model for tvaergdende koordinering
Kompetenceudvikling af relevant personale
Analyse af faglige og gkonomiske effekter

uhwN

Organisering

Projektet forankres i Traening & Aktivitet. Som projektejer foreslas leder af
Treening & Aktivitet Susanne Mortensen. Som projektleder fores|s
hjerneskadekoordinator Margit Davies.

Det foresl8s at der etableres en styregruppe pa afdelingschefniveau med
deltagelse af repreesentation fra Sundhed & Forebyggelse, Aldre & Pleje og Job &
Familie.

Det foresl|8s at der etableres en projektgruppe bestdende af relevante
medarbejdere fra Sundhed & Forebyggelse (Treening & Aktivitet) Aldre & Pleje
(Hjemmeplejen) og Job & Familie (Social vejledning og Jobcenteret).

Derudover foresl3s det at der involveres relevante ressourcepersoner med szrlige
o . -
kompetencer vedrgrende tveergaende koordinationsforlgb og analyse.

Arbejdsgrupper kan desuden nedsaettes efter behov.
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Forelgbig tidsramme

Projektperioden foresl3s til halvandet ar for at fa tilstreekkelig erfaringsgrundlag til

en konkret vurdering af de faglige og gkonomiske effekter.

Hovedaktiviteter/Tid Jan- Apr- Jul- Okt- Jan- Apr- Jul-
mar jun sep dec mar jun sep
2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2012 | 2012 | 2012

Godkendelse af projektskitse X

Udarbejdelse af detaljeret X

projektbeskrivelse

Projektimplementering og monitorering X X X X X X

Analyse og afrapportering vedr. faglige og X

gkonomiske effekter

Ressourcetraek og budget

Udgifterne til hjerneskadekoordinatoren afholdes i projektperioden af Traening &

Aktivitet.

Lgnudgifter til gvrige medarbejdere, der deltager i projektet forudsaettes afholdt af
de respektive afdelinger. Det estimeres i den forbindelse at projektet (udover

hjerneskadekoordinatorfunktionen og projektledelsesfunktionen) vil have et samlet
ressourcetraek pd 2 mandemaneder fordelt pa de primaert involverede

afdelinger/medarbejdere og yderligere 1 mandemaned fordelt pa
ressourcepersoner og arbejdsgrupper. I alt 3 mandemaneder.

Derudover forventes faktiske ekstraudgifter pa i alt 200.000 kr., fordelt p3

fglgende hovedposter:

Hovedpost Budget i kr.
Udarbejdelse af forlgbsbeskrivelse og implementering af forlgb for malgruppen 30.000
Procedurer for koordineret casemanagement og model for tvaergdende 20.000
koordinering

Kompetenceudvikling af relevant personale 60.000
Analyse myv. af faglige og gkonomiske effekter 20.000
Projektledelse 70.000
Ialt 200.000

Idéen med projektet er at give indsatsen et Igft i en begraenset tidsperiode med
henblik pd en varig effekt. Derfor er forventningen ogsa at ressourcetraekket pa
medarbejdere og gkonomi efter projektets gennemfgrsel vil blive reduceret

vasentligt:

Udover en hjerneskadekoordinator forventes der at blive et mindre ressourcetraek
pa medarbejdergrupper som indgar i sagsbehandling og/eller hjemmepleje vedr.

borgere med hjerneskade.

@konomien forventes at begraense sig til et mindre belgb til implementering af
forlgb og vedligeholdelse af det faglige niveau blandt de involverede
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medarbejdergrupper.
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