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Forlgbsstatus

1. Hvad er status for projektets gennemfarelse?

Projektet er pabegyndt men endnu ikke afsluttet (da- | Projektet er afsluttet (dato)
to for forventet afslutning)

31.12.2014

Eventuelle bemarkninger til spgrgsmal 1 vedr. status for projektets gennemfgrelse kan angives i boksen ne-
denfor.

Regdovre Kommune har budgetteret med en videreferelse af hjerneskadekoordinatorfunktionen
med 15 timer/ugen. Der er ikke afsat penge til labende kompetenceudvikling. Disse skal findes in-
den for forvaltningens gvrige kursusbudget.

2. Beskriv og vurder projektets gennemfgarsel i relation til projektbeskrivelsen og evt. senere god-
kendte &endringer

Som beskrevet i projektbeskrivelsen blev der i projektperioden ansat en hjerneskadekoordinator pa
37 t./ugen frem til maj 2012 og pa 25 t/ugen resten af projektperioden. Koordinatoren havde en
projektlederuddannelse og deltog i to diplommoduler via University College Lillebalt; ”Tveerfag
ligt arbejde 1 organisering i den kommunale sektor” samt ”Sammenhangende borgerforlob pé
tveers af sektorer og kommunale afdelinger/forvaltninger”.

Hjerneskadekoordinatorfunktionen er blevet viderefart med 15 t/ugen efter projektets afslutning

Hjerneskadekoordinatoren har foretaget en afdeekning af den nuveerende organisation og vidensni-
veauet blandt medarbejderne. Koordinatoren har gennemgaet alle eksisterende sager og etableret
netveerk med samarbejdskommunerne og har taget kontakt til eksterne samarbejdsparter.

Ifalge projektbeskrivelsen skulle der nedseettes en visitationsgruppe. Der er ikke nedsat en visitati
onsgruppe, da det har vist sig mere hensigtsmaessigt at de funktioner, der var tilteenkt visitations
gruppen i stedet varetages af hjerneskadesamradet (HSS). Hjerneskadesamradet bestar af medar
bejdere med bevillingskompetence, som mgdes hver tredje uge. Her gennemgas alle borgersagerne,
og tovholder tildeles. Hjerneskaderadet bestar ud over hjerneskadekoordinatoren af to sagsbehand
lere fra jobcenteret og en virksomhedskonsulent fra jobcenteret, en repraesentant fra treeningscent
ret og en visitator.

Der er taget kontakt til eksterne samarbejdsparter og udarbejdet forslag til, hvordan det bliver nemt
og effektivt at henvende sig til kommunen. Der er udarbejdet en beskrivelse malrettet borgerne,
som er lagt pa kommunens hjemmeside. Der bliver udarbejdet handleplaner for alle borgere, men
det er ikke felles dokumentation af handleplanerne. Der er indfart borgerkonferencer som model
for borgerinddragelse.

Repreaesentanter for HSS har afholdt mgder med specialiserede eksterne aktarer for at drgfte samar-
bejdet og afstemme forventninger.




Pa baggrund af afdaekningen (interview med medarbejdere) er der gennemfart kompetenceudvik-
lingsforlgb (herunder temadage) for 50 medarbejdere. Derudover er der uddannet 30 ngglemedar-
bejdere fra alle dele af organisationen. Resten af medarbejderne har deltaget i enkelte dage eller
mindre dele af kompetenceudviklingen.

Kurserne har vearet bade monofaglige og pa tveers af profession og afdelinger. Indholdet af kurser-
ne har veeret viden om hjernen og falgerne efter erhvervet hjerneskade, specifikke teknikker, un-
dervisning i ICF som falles forstaelsesramme, samt rehabilitering som begreb, herunder organise-
ring af sammenhang i indsatser, og borgerinddragelse.

Ud over de statslige puljemidler, der er afsat til kompetenceudvikling, er der sggt om og bevilget
ekstra midler af Social- og Sundhedsforvaltningens felles uddannelsespulje (i alt 70.000 kroner).

Der er oprettet kurser for pargrende i samarbejde med Hvidovre og Albertslund Kommune.

Malopfyldelse og erfaringer

3. Angiv projektets malsaetning/formal jf. den oprindeligt formulerede malsatning i projektansgg-
ningen (og eventuelle senere godkendte a&ndringer til denne malsatning)

Der er to overordnede formal med projektet:

Overordnet formal 1: at fremme sammenhangende og effektive forlgb.
Herunder:

1) at skabe én indgang til Redovre Kommune pa hjerneskadeomradet

2) at etablere en klar intern organisation pa hjerneskadeomradet

3) at sikre der bliver udarbejdet en handleplan i samarbejde med borgeren

4) at forbedre kommunikationen med eksterne aktarer

5) at borgerne og de pargrende er tilfreds med sagsbehandlingen og informationsniveauet

Ad 1)Etablering af hjerneskadekoordinator funktionen har medfert én indgang for borgerne og eks-
terne samarbejdsparter.

Hospitalerne og de specialiserede tilbud har faet nemmere ved at fa kontakt til den rette i kommu-
nen. Informationerne flyder nemmere, og borgerne far en mere koordineret og sammenhangende
indsats.

Ad 2)

Der er en tydeligere organisering, og samarbejdet glider nemmere. Koordinering af sagsforlab lig-
ger pa feerre medarbejdere, hvilket giver hurtigere sagsgang og malrettede og helhedsorienterede
indsatser. Medarbejderne har faet en falles teoretisk forstaelsesramme og @get kendskab til hinan-
dens vilkar og funktioner, og kommunikationen er blevet bedre.

Ad 3)
Der bliver afholdt borgerkonferencer sammen med borgerne og de pargrende med komplekse pro




blemstillinger. Der bliver udarbejdet mal og plan for den enkelte borger, hvilket skaber sammen
hang, synliggarelse og en falles forstaelse af mal for indsatsen.

Der bliver udarbejdet handleplaner for den enkelte borger. Det er ikke et feelles dokument, da det
ikke kan it-understgattes pa tveers af aktarer.

Ad 4)

Samarbejdet med de eksterne specialiserede aktarer er blevet bedre, og der er kommet et teettere
samarbejde blandt andet pa borgerkonferencer. Det har givet en mere malrettet og helhedsoriente-
ret rehabiliteringsindsats.

Ad 5)

Spergeskemaundersggelsen af borgere og pargrende viser, at 60 % er tilfredse med rehabiliterin-
gindsatsen (60% af borgerne og 66% af pargrende) Vedrgrende information er 54 % af borgerne
0g 66% af de pargrende 66 % tilfredse med informationsindsatsen. 60 % af borgerne og 66 % af
de pargrende er tilfredse med sagsbehandlingen.

Spergeskemaundersggelsen er gennemfart efter projektets afslutning, sa det er ikke muligt direkte
at male effekten pa andringen af organiseringen pa hjerneskadeomradet i projektperioden.

Overordnet formal 2: at opdatere og opkvalificere medarbejderne
Herunder:

1) at medarbejderne har den forngdne viden om udviklingstendenser og nye faglige tiltag

2) at medarbejderne involveret i konkrete borgerforlgb har en falles teoretisk forstaelsesram-
me og kendskab til hinandens vilkar og funktioner

3) at borgerne og de pargrende er tilfredse med det faglige niveau blandt de kommunale med-
arbejdere

Adl)

Der er gennemfart en afdeekning af videns- og kompetenceniveauet blandt medarbejderne gennem
interviews med medarbejderne. Mulighederne for samarbejde om statte til pargrende er afdaekket
og der er etableret ovennavnte tvaerkommunale pargrendekurser i samarbejde med Hvidovre og
Albertslund kommuner.

Medarbejderne faler sig generelt bedre fagligt rustet og har faet en starre viden om organiseringen.
Udfordringen er at vedligeholde kompetencerne. Nogle steder er personaleudskiftning en udfor-
dring. For alle geelder, at det er sveert at vedligeholde kompetencerne, da malgruppen er relativt lil-
le.

3a. Levede projektet op til formalet/blev malsaetningerne indfriet (seet kryds)?

Malsztninger blev indfriet Malsztninger blev delvist indfriet | Malsatninger blev ikke indfriet

X

Eventuelle bemarkninger til spgrgsmal 3a kan angives i boksen nedenfor.




Det er vurderingen, at der stadig skal arbejdes med, at plejepersonalet far de ngdvendige kompe-
tencer til at lgfte opgaverne pa det avancerede niveau.

Der er fortsat udfordringer med dokumentation af den fzelles handleplan pa grund af mange for-
skellige it-fagsystemer.

3b.  Beskriv og vurder eventuelle afvigelser mellem forventede og faktiske resultater i henhold til de
opstillede indikatorer

Det er vurderingen, at succeskriterierne for projektet i store treek er opfyldt.

Dog er det ikke lykkedes at opfylde succeskriteriet om, at 80 % af de adspurgte borgere og parg-
rende er tilfredse med sagshehandlingen og informationsniveauet. Det kan heller ikke pavises, at
80 % af de adspurgte borgere og pargrende er tilfredse med det faglige niveau for sagsbehandlin-
gen ud fra de gennemfarte spargeskemaundersggelser.

4. Beskriv og vurder i korte vendinger de vasentligste resultater og erfaringer, der er fremkommet
i forbindelse med projektet

- Koordinatorfunktionen har afgarende betydning for borgerne (fremgar tydeligt af sparge-
skemaundersggen) ift kontakt med kommunen, koordinering og sammenhang i sagsforlg-
bet.

- Koordinatorfunktionen fremmer samarbejdet og kommunikationen med de eksterne aktgrer

- Malgruppen skal samles pa sa fa mennesker som muligt. Det er den helt store gevinst. Dis-
se mennesker skal have et sa teet samarbejde som muligt og den relevante viden.

- Borgerkonferencer — systematisk borger- og pargrendeinddragelse. Alle arbejder efter og er
bekendte med de samme mal.

- Der er etableret en felles faglig forstaelses- og begrebsramme blandt de medarbejdere der
er involveret. Herunder ogsa synet pa borgeren og samarbejdet med borgeren/de pargrende.




4a. Beskriv og vurder dokumentationen for projektets resultater ift. de opstillede mal/operationelle
malepunkter, herunder sa vidt muligt mal for den sundhedsmaessige effekt

For at dokumentere projektets resultater er der opstillet succeskriterier for de to overordnede mal-
setninger for projektet.

Resultaterne er malt ved udarbejdelse af spgrgeskemaer til 32 borgere og pargrende, hvor 28 bor-
gere og 23 pargrende har svaret. Der er gennemfart 6 kvalitative interviews med et udsnit af de
borgere, der har varet involveret i indsatsen. Spgrgeskemaundersggelsen er udarbejdet efter pro-
jektets gennemfarelse og kan derfor ikke sige noget om den direkte effekt af projektet.

Derudover er der foretaget en opsamling pa projektet i Hjerneskadesamradet i kommunen samt
blandt ngglemedarbejdere i hjemmeplejen, neurologiteamet i treeningscenteret, terapeuter tilknyttet
degnpladserne og plejepersonalet pa degnpladserne.

Det har givet mange input til dokumentation af projektets resultater og et godt samlet billede af,
hvilken forskel projektet har givet og hvilke udviklingspunkter, der skal arbejdes med fremadrettet.

Projektet har ikke veeret designet til at undersgge den sundhedsmaessige effekt.

Budget

5. Er projektets oprindelige budget overholdt (seet kryds)?

Budgettet er overholdt Budgettet er overskredet Budgettet er ikke blevet brugt
fuldt ud

X

Anm.: Det er altid tilskudsmodtager, som hefter for overskridelser af budgettet.

Angiv starrelsen af et eventuelt mindre- eller (selvfinansieret) merforbrug samt eventuelle bemarkninger til
spgrgsmal 5 vedr. budgetforbrug i boksen nedenfor.

Se regnskab for projektet vedlagt som bilag til slutrapporten.




