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Sammenfattende fremdriftsnotat af projekterne i pulje til styrket genop-
trzening og rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade

Baggrund

Som led i finanslovsaftalen for 2011 var der afsat i alt 150 mio. kr. i perioden 2011 — 2014 til
at styrke genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser for personer med erhvervet hjerneskade.
Midlerne blev tildelt kommuner i en ansggningspulje med henblik pa at styrke indsatsen gen-
nem implementering af forlebsprogrammer om rehabilitering af personer med erhvervet hjer-
neskade.

Formaélet med puljeprojekterne var at lofte indsatsen pa genoptraenings- og rehabiliteringsom-
radet for patienter, som efter en hjerneskade skulle igennem lange og alvorlige sygdomsfor-
leb. Puljeprojekterne skulle siledes sikre, at patienter tilbydes et sammenhaengende genop-
treenings- og rehabiliteringsforleb af hoj faglig kvalitet, og at indsatsen traekker pé relevant
viden og engagement.

Af indkaldelsen til ansggninger til puljen fremgik det, at formélet kunne sikres gennem flere
forskellige projekttyper, der sogte at fremme folgende specifikke formal:

e Fremme af ssmmenh@ngende og effektive rehabiliteringsforleb pa tvaers af
kommunale forvaltninger og mellem kommune, sygehus og almen praksis,
fx ved:

o Kommunerne etablerer en kommunal hjerneskadekoordinator

o Kommunerne udarbejder visitationsretningslinjer til de graduerede
rehabiliteringstilbud 1 kommunen

o Kommunerne etablerer avancerede kommunale rehabiliteringstilbud

e Fremme af neurofaglige kompetencer hos kommunale sundhedspersoner og
andet relevant kommunalt personale

e Fremme af tverfagligt samarbejde mellem kommuner om indsatsen overfor
personer med komplekse rehabiliteringsbehov, sé synergieffekter og stor-
driftsfordele fremmes, og indsatsen over for de mest udsatte patienter samti-
dig styrkes

Det davarende Indenrigs- og Sundhedsministerium modtog 1 alt 95 ansegninger fra kommu-
ner. Derudover var der én ansegning fra en region vedrarende et felles kompetenceudvik-
lingsprogram for 19 af regionens kommuner. Der blev 1 alt ansggt om 333 mio. kr.



Ansggningerne blev gennemgdet af Sundhedsstyrelsen med henblik pd en faglig vurdering
projektansggningerne, hvorefter der blev afgivet indstilling til det daveerende Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse.

Samtlige ansegere fik tildelt puljemidler og i alt udmentede Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse 145.746.000 kr. til ansggerne.

Det fremgér af tilsagnsskrivelserne, at kommunerne havde ansvaret for, at projekterne levede
op til projektbeskrivelsernes anforte faglige, ekonomiske og tidsmassige rammer samt even-
tuelle aendringer af projektbeskrivelserne godkendt af ministeriet.

Ligeledes fremgar det, at kommunerne skulle indsende en midtvejsrapport og en slutrapport
til ministeriet hhv. den 1. august 2013 og senest tre méneder efter projekternes afslutning.

Sundhedsstyrelsen er af Sundheds- og Aldreministeriet blevet anmodet om at udarbejde et
sammenfattende fremdriftsnotat om projekternes gennemforsel.

Det sammenfattende notat indeholder en beskrivelse af den generelle fremdrift i projekterne,
herunder overholdelse af tidsplan. Notatet tager udgangspunkt i de besvarede spergsmal om
forlabsstatus, som fremgéar af de indsendte midtvejs- og slutrapporter. Projekternes resultater
og erfaringer beskrives ikke i dette notat men derimod i en evaluering foretaget af Implement.
Evalueringen tager udgangspunkt 1 ti gode projekteksempler og har til formal at beskrive ini-
tiativer fra de udvalgte projekter for sé vidt angar de faglige indsatser samt organisering og
samarbejde i- og pa tvers af kommuner. Rapporten har til formél at fungere som vidensop-
samling primert til brug for landets kommuner.

Dette notat omfatter heller ikke de ekonomiske aspekter i projekterne, som Sundheds- og ZAl-
dreministeriet i stedet folger op pa.

Forlebsstatus

Midlerne til styrkelse af genoptrening og rehabiliteringsindsatsen for personer med erhvervet
hjerneskade var afsat til perioden 2011-2014, og deadline for ansegninger til puljen var sile-
des den 31. august 2011. Flere kommuner blev imidlertid efter Sundhedsstyrelsens indstilling
anmodet om at tilpasse projektplaner i henhold til puljens formal og indsende et

revideret budget med tanke pa det samlede puljebeleb pa 150 mio. kr. Indsendelse af de revi-
derede projektbeskrivelser og budget har haft betydning for, hvorndr kommunerne igangsatte
projekterne. Enkelte kommuners ansggninger blev saledes forst endelig godkendt i slutningen
af 2012, og der har sdledes veret en forskydning i tidspunktet for igangsattelse af projekterne
mellem kommunerne.

Forsinkelser i1 opstarten prager ogsé projekternes midtvejsevalueringer, som jf. tilsagnsskri-
velsen skulle indsendes senest den 1. august 2013. I det sammenfattende notat vedrerende
projekternes midtvejsstatus' fremgar det, at alle kommuner havde igangsat deres projekter pa
nar ét projekt, der var forsinket pd grund af rekrutteringsvanskeligheder, opsigelser og orlov
hos medarbejdere. Ligeledes rapporterede flere projekter om forsinkelser som folge af den
forsinkede opstart, vanskeligheder ved rekruttering/afgang af personale og processer vedre-
rende organisatoriske @ndringer. Hovedparten af kommunerne forventede, at projekterne blev
afsluttet med udgangen af 2014, som oprindelig planlagt og senere godkendt.
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Nogle kommuner havde indledende og/eller fortlobende forsinkelser, som blev indhentet i lo-
bet af projektperioden. Andre kommuner havde behov for forlengelse af projekternes levetid,
hvilket resulterede i en anmodning til Sundheds- og ZAldreministeriet herom, s& de kunne fort-
sette ind 1 2015. Ministeriet godkendte, at 1 alt 34 projekter inklusiv det faelles kommunale
projekt i Region Midtjylland blev forleenget ind i 2015. De sidste projekter afsluttes saledes
ultimo 2015. Forlengelserne havde bl.a. til formal at fortsaette igangverende aktiviteter eller
gennemfore planlagte aktiviteter som fx kompetenceloft af fagpersoner, der ikke var naet in-
den for projektets oprindelige tidsplan. Nogle projekter anmodede om — og fik godkendt — en
forlaengelse af projektet for at overfore overskydende midler til at gennemfore en ny aktivitet i
de tilfeelde, hvor aktiviteten var 1 forlengelse af projektformélet.

Det fremgar ligeledes af projekternes slutrapportskemaer, at langt hovedparten af kommuner-
ne har gennemfort deres projekter i overensstemmelse med projektbeskrivelserne og eventuel-
le senere @ndringer. For de projekter, der har afveget fra projektbeskrivelsen, skyldes det den
dynamiske proces i et projekt, hvor det i labet af projektperioden har vist sig at vaere hen-
sigtsmaessigt med justeringer i de planlagte aktiviteter.



