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NOTAT

Midtvejsstatus for puljeprojekterne til styrket indsats
for unge med hjerneskade i perioden 2012-2015

Introduktion

Som led i finanslovsaftalen for 2012 er der afsat i alt 100 mio. kr. i perioden
2012-2015 til styrket indsats for unge med hjerneskade.

Midlerne blev afsat til en malrettet indsats med henblik pa, at unge med
hjerneskade hurtigere far genoptraning og rehabilitering. Formadlet er, at un-
ge patienter med hjerneskade bedst muligt generhverver deres tabte funkti-
onsevne, sdledes at de pa bedste made kan klare dagligdagen, deltage i det
sociale liv, herunder evt. arbejdslivet.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2011 forlgbsprogrammer for rehabilite-
ring af bern og unge samt voksne med erhvervet hjerneskade. Det fremgér
bl.a. af forlebsprogrammerne, at regionerne ber sikre mulighed for ambulant
opfolgning og interdisciplinar udredning af personer med erhvervet hjerne-
skade eller mistanke herom.

Midlerne er udmentet via en pulje til opfelgning, udredning og radgivning
vedr. unge i alderen 15-30 ar med erhvervet hjerneskade, hvortil regioner var
ansegningsberettigede parter. Alle regioner har ansegt og faet bevilliget mid-
ler til at opstarte projekter.

Form8l med midtvejsstatus

Regionerne er ansvarlige for gennemforelse af projekterne inden for de i pro-
jektbeskrivelserne anforte faglige, skonomiske og tidsmaessige rammer samt
de eventuelle aftaler om @ndringer af projektbeskrivelserne, der indgas
skriftligt med ministeriet under projekternes gennemforelse. Det fremgar
yderligere af tilsagnsskrivelsen, at tilskudsmodtager senest 1. maj 2014 skal
fremsende en midtvejsrapport til ministeriet.

Midtvejsrapporten skal indeholde en kort beskrivelse og vurdering af:
e Projektets gennemforelse, herunder tidsplan og resultater i relation
til projektbeskrivelsen og eventuelle senere godkendte eendringer
e Eventuelle afvigelser mellem projektets forventede resultater og fak-
tiske resultater

e Forbrug sammenholdt med senest godkendte budget og eventuelt re-
videret fremadrettet budget for den resterende tilskudsperiode.

27. juni 2014
j.nr. 4-1611-3/3

Forebyggelse og Borger-
naere Sundhedstilbud

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
TIf. 7222 7400
Fax 7222 7405
E-post fobs@sst.dk




Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har modtaget én midtvejsrapporte- Side 2
ring fra hver region. Omfanget af de enkelte rapporteringer har varieret mel- 27. juni 2014
lem puljeprojekterne. Sundhedsstyrelsen

P& den baggrund har Sundhedsstyrelsen udarbejdet denne overordnede
sammenfatning af projekternes midtvejsstatus. Sundhedsstyrelsen har for-
holdt sig til det faglige indhold i midtvejsrapporterne og ikke det ekonomi-
ske.

Midtvejsstatus

Generelt om projekternes status

Det overordnede billede af puljeprojekterne er, at alle projekter er pdbegyndt
og endnu ikke afsluttet. De fleste projekter er igangsat senere end forventet,
hvilket primert skyldes en forleenget ansegningsproces, hvor regionerne har
skullet indsende en revideret projektbeskrivelse. Det har medfert en forsin-
ket godkendelse af projekterne.

Felles for projekterne er, at de forventes at blive afsluttet inden 31. decem-
ber 2016.

Projekterne forventer at overholde budgettet, men der er flere af projekterne,
der har haft et mindre forbrug i 2013 som folge af den forsinkede opstart.
Projekterne forventer at fordele de overskydende midler pé de resterende
projektar, og derfor har flere projekter indsendt et revideret budget.

Generelle forventninger til indfrielse af mlsaetninger
Puljeprojekterne pépeger i midtvejsrapporteringerne, at den forsinkede op-
start har betydning for tidspunktet, hvor projekterne kan vurdere indfrielsen
af egne mélsatninger. En stor del af det forste ar er gaet med etablering, be-
manding og organisering af de enkelte puljeprojekter, der forst herefter er pa
vej ind i implementeringsfasen.

Som felge af de udmeldte ansegningskriterier til stotteberettigede projekter
har alle projekter haft til formél at etablere tvaerfaglig udredning og opfolg-
ning af unge med erhvervet hjerneskade. Alle projekterne har pa nuvarende
tidspunkt etableret en tveerfaglig ambulant udredningsfunkti-
on/specialistteam.

e Region Nordjylland &bnede for henvisninger i april 2014 og havde 1.
patient og officiel abning af Ambulatorium Styrket indsats for unge
med erhvervet hjerneskade i maj samme ér.

e Region Midtjylland har oprettet et tvaerfagligt udredningsambulato-
rium for unge, hvor der er mistanke om en let erhvervet hjerneskade.
Regionen har ogsé iverksat andre initiativer, der skal styrke den
tvaersektorielle indsats for unge med erhvervet hjerneskade. P& nu-
verende tidspunkt har regionen udviklet, afprovet og beskrevet 14
initiativer, hvoraf 12 er implementeret. De resterende initiativer for-
ventes implementeret i efteraret 2014. En 15. intervention forventes
igangsat i august 2014.



e Region Syddanmark etablerede et specialistteam pa Odense Univer-

sitetshospital, sygehusenhed Ringe i februar 2014, mens Neuroreha- Side 3
biliteringen i Grindsted forventer at starte et specialistteam i januar 27. juni 2014
2015. Sundhedsstyrelsen

e Region Sjlland har etableret Center for Neurohabilitering for Unge,
der officielt &bnede i november 2013.

e Region Hovedstadens ambulatorium dbnende officielt i oktober
2013.

For at vaere stotteberettiget til puljen skal projekterne ligeledes have til for-
mal at yde radgivning til kommuner og de enkelte unge og deres familier ift.
de unges fremtidige muligheder.

e Ambulatoriet i Region Nordjylland har endnu ikke gennemfort et
udredningsforleb og deraf ikke haft direkte rddgivning af eksterne
parter.

e Region Midtjylland har ansat to ungementorer i projektet, der knyt-
tes til forlebet, nir den unge med let eller moderat hjerneskade ud-
skrives og afsluttes i ungeambulatoriet. Ungementorerne skal stotte
den unge i at mestre eget liv herunder at vaere sa selvstendig som
mulig.

e Som led i pilotfasen for projektet har specialistteamet i Region Syd-
danmark ydet rddgivning til alle patienters hjemkommuner.

e Projektet i Region Sjelland er i gang med at udarbejde informati-
onsmateriale til patienter og parerende. Endvidere har projektet etab-
leret et netvaerk bestadende af regionens specialistteam og de kom-
munale hjerneskadekoordinatorer/hjerneskadenetveerk, hvor der af-
holdes meder om neurorehabilitering.

e Region Hovedstaden beskriver, hvordan ambulatoriet tager kontakt
til kommunale samarbejdspartnere tidligt i patientens forleb.

Projektet i Region Sjelland har ogsé segt at videndele pa tvaers af regionerne
gennem fzlles temadage med deltagelse af projektledere og fagpersoner, der
er ansat i de enkelte projekter.

I de udmeldte ansggningskriterier er det et krav, at regionerne beskriver,
hvordan de vil monitorere projektet, herunder mélbare mal og kriterier. Mo-
nitoreringen ber baseres pd kvantitative data fra landsdekkende sével som
regionale/lokale registre og kvalitetsdatabaser. Pa baggrund heraf har regio-
nerne udarbejdet falles malsatninger.'

Et feelles mél for projekterne er etableringen af et nationalt datasaet med hen-
blik p& monitorering af rehabilitering af malgruppen. Det fzlles dataszt skal
besta af kvantitative og kvalitative data og den tvarregionale styregruppe, i
regi af Danske Regioner, har besluttet at samle data i en national klinisk kva-
litetsdatabase, DRUE (Database for Rehabilitering af Unge med Erhvervet
hjerneskade). Der er pa nuvearende tidspunkt udarbejdet dataseet og udvalgt

! Danske Regioner; Felles mél og succeskriterier for regionale projekter til styrkelse
af rehabilitering af unge med erhvervet hjerneskade. 26/2 2013.



relevante redskaber til dataindsamling. Der er ligeledes udarbejdet patient-

skema og fagpersonskema til forste dataindsamling. Der arbejdes aktuelt pd Side 4
at udvide dataindsamlingen til ogsa at indeholde kommunale data og pé at 27. juni 2014
inddrage data, der belyser projekternes sundhedsekonomiske effekter. Sundhedsstyrelsen

Som folge af de felles malsatninger for projekterne har hovedparten af pro-
jekterne pabegyndt arbejdet med at udarbejde redskaber/metoder til opspo-
ring af patienter. Opsporingsredskaberne er primert forskellige former for
skriftligt informationsmateriale og webbaseret information til samarbejds-
partnere i kommuner og pé sygehuse, til praktiserende leger og andre nogle-
personer. Der har tillige veret atholdt informationsmeder om projekterne.

Projekterne har en fzlles malsatning om at opspore og etablere kontakt til
90 % af de unge, der padrager sig en af de i projektbeskrivelserne nevnte
hjerneskader i projektperioden. Projekterne patenkte, at opsporingen kunne
ske via Landspatientregistret men har fiet afslag. De anmoder derfor Sund-
hedsstyrelsen om en dialog herom, som vil blive imedekommet.

Den sene abning af de ambulante udredningsfunktioner/specialistteams for
henvisninger har medfert, at projekterne har modtaget et begranset antal
henvisninger til udrednings-/revurderingsforlgb. Det er derfor for tidligt at
sige, om der er overensstemmelse mellem de forventede resultater og fakti-
ske resultater i relation til den faelles mélsaetning om opsporing og kvalitet i
tilbuddet om udredning/revurdering i de enkelte projekter. Det er tillige be-
graenset, hvor mange erfaringer, der kan uddrages af interesse for de evrige
puljeprojekter.

Sammenfatning

Det generelle billede af midtvejsstatus pa puljeprojekterne baseret pa midt-
vejsrapporteringerne er, at projekterne er igangsat, og at de forventes afslut-
tet inden udgangen af 2016.

Det er pa dette relativt tidlige tidspunkt vanskeligt at samle op pa generelle
tendenser og erfaringer fra projekterne. Det skyldes primaert, at en stor del af
det forste ar er gdet med etablering, bemanding og organisering af puljepro-
jekterne og, at der endnu kun er opgjort erfaringer og resultater i begreenset
omfang af interesse for de ovrige puljeprojekter.

En grundigere samlet evaluering vil blive foretaget ved projekternes afslut-
ning, hvor hvert projekt skal udarbejde en rapport til Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse. Rapporten skal blandt andet indeholde en procesorienteret
beskrivelse og vurdering af det enkelte projekt samt en erfarings- og resul-
tatorienteret opsamling.

Den samlede slutevaluering forventes udarbejdet i 2. kvartal 2017 efter afgi-
velsen af slutrapporterne fra puljeprojekterne, der har frist for indsendelse
ved udgangen af marts 2017. Det forventes, at et konsulentfirma medio 2015
far til opgave at preege projekternes evalueringsmetoder/-fokus og udarbejde
den samlede slutevaluering ved projekternes afslutning.



