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Indledning

I de senere ar har der veeret gget fokus pa den akutte behandling af erhvervet hjerneskade.
Flere overlever alvorlige traumer og sygdomme i hjernen, hvilket medfagrer et gget behov for
rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade.

Folgevirkningerne kan vaere komplekse og mangeartede, og kan bl.a. omfatte bade
bevaegelsesmaessige, mentale, sansmaessige og sproglige problemer. Den sarbare situation,
som bade personen der er ramt af hjerneskade og pargrende befinder sig i, stiller krav til de
faglige kompetencer, koordinering og kontinuitet i rehabiliteringsforigbet (1).
Sundhedsstyrelsen har i 2011 udgivet MTV-rapporten: "Hjerneskaderehabilitering — en
medicinsk teknologivurdering”, der isser omhandler effekt af rehabiliteringsindsatser samt
organisering af rehabiliteringsforlgb i savel sekundaer som primaer sektor. MTV’en
dokumenterer evidens for en reekke indsatser, der gives til personer med meget forskellige og
ofte mangeartede problemer og rehabiliteringsbehov, der fglger efter hjerneskaden.
Kompleksiteten i opgaverne betyder, at mange forskellige faggrupper bidrager med indsatser,
der retter sig mod bade fysiske, psykiske og sociale problemomrader. MTV’ens formal er at
give faglig radgivning om, hvordan forlgb til hjerneskaderehabilitering kan tilrettelsegges
tvaersektorielt og tveerdisciplinaert med malrettet indsats, hgj faglig kvalitet og sammenhaeng
(2).

Med afsaet i konklusionerne fra MTV’en udarbejdede Sundhedsstyrelsen et nationalt
forlgbsprogram mhp. at styrke indsatsen og gge kvaliteten i rehabiliteringen af personer med
erhvervet hjerenskade. Forlgbsprogrammet kan endvidere bidrage til at sikre anvendelse af
evidensbaserede faglige retningslinjer samt bidrage til at sikre samarbejde mellem de
involverede faggrupper og sektorer (1).

Pa en hjerneskadekonference i 2014, arrangeret af Kommunernes Landforening, blev der
praesenteret nogle af de udfordringer, der er i forbindelse med rehabiliteringen til voksne med
erhvervet hjerneskade bl.a. kompetencer, visitationsretningslinjer, vidensbaserede indsatser,
koordinering af indsatser og myndighedsfunktioner, effektmaling og feelles plan.

Der er mange gode tiltag i kommunerne, og den viden der er i de enkelte kommuner kan med
fordel deles med andre evt. i et tveerkommunalt samarbejde (3).

En ny rapport: "Tvarkommunal undersggelse af kommunernes specialiserede
rehabiliteringsindsats over for voksne borgere med erhvervet hjerneskade - en casebaseret
auditundersggelse” peger pa, hvad der kan forbedre den fremtidige praksis. Rapporten
kommer med anbefalinger, der omhandler falgende centrale omrader: overgang og timing,
koordinering, borgerinddragelse, pargrendeindsats og dokumentation (4).

I 2011 udbgd Indenrigs- og Sundhedsministeriet puljemidler til at Igfte indsatsen pa
genoptraenings- og rehabiliteringsomradet for patienter, som efter en hjerneskade har vaeret
igennem lange og alvorlige sygdomsforlgb. Et vigtigt led var, at patienterne skulle tilbydes et
sammenhangende rehabiliteringsforlgb af hgj faglig kvalitet, og at indsatsen trak pa hgj viden
0og engagement. Midlerne blev fordelt i kommunerne til lokal udmgntning af
forlgbsprograminitiativer pa baggrund af de to forlgbsprogrammer for rehabilitering af hhv.
voksne og bgrn og unge med erhvervet hjerneskade (5).

Fem fynske kommuner fik del i puljemidlerne, hvor dette notat omhandler en evaluering af ti
sagsakter med supplerende oplysninger indhentet gennem et fokusgruppeinterview med
deltagelse af koordinatorer fra de inkluderede kommuner.



Baggrund og formal

Assens, Faaborg — Midtfyn, Langeland, Middelfart og A£rg kommuner har ansggt puljen om
gkonomisk tilskud til styrket genoptreening og rehabilitering af personer med erhvervet
hjerneskade i perioden 2011 - 2014. De deltagende kommuner havde et utilstraekkeligt
befolkningsgrundlag, hvorfor Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anbefalede at etablere et
samarbejde pa tveers af kommunegranser. De fem kommuner far dermed et samlet
befolkningsgrundlag pa ca. 151.000 indbyggere. Samarbejdets formal er at udvikle, afprgve og
implementere en model for videndeling omkring koordinatorfunktionen, og en model for
varetagelse af audit i forhold til borgerforigb i de enkelte kommuners projekter til styrket
genoptraening og rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade.

Formalet med opgaven er beskrevet som:

1) at styrke rehabilitering ved at udarbejde/opkvalificere rehabiliteringsplanen til den enkelte
borger med beskrivelse af funktionsevne, rehabiliteringsbehov, malsaetning, indsatser og
evaluering, samt koordinator/tovholder(e) pa forlgbet, og

2) at koordinatorer sikrer et kvalificeret og sammenhangende rehabiliteringsforlgb for den
enkelte borger og samtidig skaber et miljg for videndeling, savel internt i kommunen som pa
tveers af de fem inkluderede kommuner.

MarselisborgCentret er inviteret til at varetage opgaven vedr. evaluering af genoptraening og
rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade samt videndeling omkring
koordinatorfunktionen, der i taet samarbejde med de fem deltagende kommuner er defineret
som beskrevet i metode og materiale afsnittet herunder.

Metode og materiale
1. Journalaudit - der skal afdaekke genoptraening og rehabilitering til borgere med
erhvervet hjerneskade
2. Fokusgruppeinterview - der skal afdaekke videndeling omkring koordinatorfunktionen i
relation til implementeringsprocessen af genoptreening og rehabilitering af voksne med
erhvervet hjerneskade

Ad 1
I samarbejde med interessenter fra de fem deltagende kommuner, blev det besluttet at
folgende fokusomrader skulle danne baggrund for en audit:

¢ Indgang til kommunen fra henvisende instanser (sygehus, laege,

speciallaege, borger) til kommunalt rehabiliteringsforlgb.
¢ Overgange internt i kommunen samt afdaekning af sidelgbende forlgb
(sundhedsafdeling, jobcenter, handicapafdeling, familieafdeling m.fl.)
e Hvornar er koordinering slut, og hvad afsluttes der til?
¢ Brug og udvikling af kvalitetsstandarder/visitationsretningslinjer
e Inddragelse af borger/pargrende

Hver kommune indleverede to konsekutive sager efter fastsat dato, hvor alt relevant
sagmateriale indgik. Herefter blev hver sag gennemgaet mhp. belysning af ovenstaende
fokusomrader med tilhgrende indikatorer.

Ad 2
Resultater og oplysninger pa baggrund af journalaudit dannede baggrund for formulering af
spgrgsmal til interviewguiden, der blev anvendt i et fokusgruppeinterview med koordinatorer.




¢ Hvordan fungerer det intrakommunale samarbejde?
¢ Hvordan fungerer det interkommunale samarbejde?

Med udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide blev der afholdt et
fokusgruppeinterview med koordinatorer fra hver af de inkluderede kommuner.

Resultater

Audit

Det har ikke vaeret muligt at belyse alle fem fokusomrader ud fra det tilsendte materiale.

Det fgrste fokusomrade: Indgang til kommunen; var noteret i syv cases, af dem var fem cases
hvor borgeren var henvist fra sygehus, to med henvisning fra neurocenter og tre uoplyste.
Overgange internt i kommunen; var ikke muligt at beskrive, da notater dels figurer i saerskilte
mapper, og dels var der sparsomt materiale fra to kommuner, der udelukkende har indsendt
fra hhv. Sundhedsomradet/zeldre og sundhed og koordinatorens samlede materiale.
Fokusomraderne hvornar koordineringen er slut og anvendelse af
kvalitetsstandarder/visitationsretningslinjer fremgar ligeledes heller ikke af materialet.
Inddragelse af borger og pargrende er et omrade, der er medtaget i alle ti cases.

Som alternativ Igsning til belysning af fokusomraderne er valgt at fremhaeve, hvad der var
godt, og hvad der var udfordrende ved gennemlaesning af de ti cases. Med dette valg haber vi
at kunne bidrage til gnsket om et kvalitetsudviklende perspektiv.

Resultater preesenteres i anonymiseret form af hensyn til deltagerne. Fundene punktopstilles
som hhv. generelle betragtninger ( dvs. kan forekomme i flere cases) samt uddrag af de
enkelte cases, hvorfor der kan forekomme gentagelser.

Fx kan udsagn som: “Taet kontakt omkring borger og kontinuitet i plan” eller
"Hjerneskadekoordinator kom meget sent ind i forlgbet” forekomme i en enkelt eller flere
cases.

Hvad var godt i de ti cases:

e Mange relevante oplysninger om borgerne. Der var rigtig mange gode beskrivelser bade
af borgerens funktionsevne, indsatser, mal, planlaegning samt korrespondance omkring
samarbejde og koordinering. Dog ville en bedre struktur og stgrre systematik veere
gavnligt for overskueligheden, gentagelser kunne dermed reduceres og vigtige tiltag
omkring borgeren dermed fremsta tydeligere.

e Teet kontakt omkring borger og kontinuitet i plan.

e Der har varet tre gennemgaende personer i hele sagen:
(hjerneskadefaglig socialradgiver, ergoterapeut (fra neuroteam) og socialradgiver fra
jobcenter)

e Meget beskrivende og informerende plan, opdelt efter ICF - der ggr det overskueligt
mht. mal, ansvarlige, tidsperspektiv og aktgrer.

¢ God og informativ rehabiliteringsplan!




e God oversigt med hhv. dato for oprettelse, ikrafttraeden, ophgrsdato og hvem der har
oprettet sagen. Ligeledes indgik organisation og journalemne.
Gennemgaende stgtteperson til borgeren i hele forlgbet.

o Effektiv og kompetent opstart efter udskrivelse.
Flot, at man falger borgers gnske om at afprgve hjeelpemiddel, s& borgeren selv kan
vurdere, om han magtede denne opgave og det ikke udelukkende var en faglig
beslutning. Helhedsvurdering ca. hver 4. maned
Beskrivelse fra Vejlefjord kunne vaere et rigtig godt udgangspunkt for en
rehabiliteringsplan, tvaerfaglig og tveersektoriel.

¢ Fine beskrivelser af funktionsevne og indsatser, som desvaerre “drukner” i et opdelt og
omfattende materiale.

¢ Genoptraeningsplan er udfgrlig og kunne veere fgrste del af en rehabiliteringsplan.

e Samarbejdsmgderne med status og fremtidige tiltag.
Fra mappen genoptraening var start pa traening flot opdelt i ICF komponenter, ideel til
rehabiliteringsplan, men indeholder ikke specifikke mal.

e Fra Hammel var en flot tveerfaglig status, hvor funktionsevnen er skrevet ind under ICF
kategorier af et tvaerfagligt team. Kunne vaere en fin start pa en rehabiliteringsplan
I plejejournal var fin beskrivelse af borger ved udskrivningskonference, kunne vaere
starten pa en rehabiliteringsplan.
Udarbejdet dggnrytmeplan.

Hvad var udfordrende i de ti cases:

e Benavnelse af mg@der, udvalg o.l. Det kan vaere vanskeligt for udenforstdende at fa
indsigt i typen af mgder, formalet med mgderne og hvem der inviteres til at deltage.
Eksempler pa benaevnelsen af mgder: Tveerfagligt mgde, mgde pa jobcenter,
informationsmg@de, opsamlingssamtale, hjemmebesgg, visitationsmgde, forummagade,
tvaerfagligt orienteringsmgde, neuroteammagade, opfglgningssamtale, mgde i
pensionsudvalget, mgde i rehabiliteringsteamet, hjerneskaderehabiliteringsmgde,
samarbejdsmade.

¢ Vanskeligt at skelne mellem de forskellige planer og notater: Opfglgningsplan,
rehabiliteringsplan, forlgbsplan, genoptraeningsplan, funktionsevne og handleplan,
caseflow, "8bne forlgb”, borgerjournal, neuropsykologisk udredning(undersggelse).

e Inddragelse af mange forskellige fagpersoner samt tidspunkter for hvornar de
forskellige medarbejdere indgik i borgerens forlgb. Fglgende fagpersoner fremgik af
materialet: visitator, sagsbehandler, hjerneskadekoordinator, fysioterapeut
(kommune/sygehus), ergoterapeut, sygeplejerske, overlaege, audiologopaed
(talepsedagog), hjerneskadefaglig socialradgiver, socialrddgiver jobcenter,
neuropsykolog, hjerneskadefaglig koordinator, neurokonsulent, misbrugsbehandler,
sygedagpengesagsbehandler, egen laege, hjemmevejleder, bgrnesagsbehandler, leder
af socialpsykiatri, bgrn og unge chef.

¢ Inddragelse af forskellige institutioner/forvaltninger/enheder: neurokirurgisk afdeling,
neurorehabiliteringen, visitationsafdelingen, fagsekretariat, sundhed og handicap,
jobcenter, neuroteam, social og arbejdsmarked, sygedagpengeafdeling,
kriminalforsorgen, social og sundhedsforvaltningen, rehabiliteringsteam,
hjerneskaderadgivningen




En hel del fremstod indforstaet, dermed var det svaert at vide, hvor en person var ansat
og hvilken afdeling? Meget overlap og dermed "overflgdigt” materiale.

Manglende systematik i datoer og dokumenter og rigtig mange gentagelser. Personer
naevnes ofte med fornavne, sa det var vanskeligt at spore, hvem det var, ogsa deres
faglige baggrund og tilhgrsforhold, afsnit, forvaltninger manglede.

Papirer fra tidligere forlgb og frem til aktuelle sag, kunne med fordel placeres i saerskilt
mappe.

Jobcenter anvendte anden form for dokumentation end borgerjournal.

Sveert at adskille hjemmeplejen/hjemmesygeplejerske/hjemmevejleder, hvem er de og
hvorndr og med hvad, deltog de i borgerforlgbet?

Ved ny visitation medtages kopiering af tidligere status, der med fordel kunne
sammenfattes.

Dilemma mellem at borger ikke overholdte aftaler/besgg, deltog i mgder m.m. og
samtidig havde flere kontaktpersoner.

Malsaetning kunne med fordel forega i teettere samarbejde med borgeren, sa processen
ikke kgrer i ring. Det var vanskeligt at se, om der var planlagt afslutning af
rehabilitering.

Hverdagsrehabilitering startede sent i forlgbet - 2 ar efter fgrste kontakt.

Fin beskrivelse af borgerens gnsker - men ikke defineret som mal. Borgerens
motivation og egen ihaerdige indsats burde fremga tydeligere.

Kunne maske overveje en mere samlet beskrivelse af traening og hjaelpemidler, s
borgerjournalen ikke var sa omfattende med meget specifikke oplysninger, der specielt
havde interesse for terapeuter og meget information om hjzelpemidler, der skulle
repareres m.m.

Meget tidligere stof medtages, fx ved hver ny helhedsvurdering.

"Abne forlgb udfoldet” - et udsagn der ikke rigtig giver mening for udenforstdende, hvor
det ville have veeret rigtig godt med en oversigt over kontakter/tiltag m.m.

Det var sveert at se, hvornar der var oprettet borgerjournal.

Mange gentagelser.

Funktionsevne og udvikling stod skrevet spredt i materialet, fx kunne vaske sig selv lidt
i ansigtet med en vaskeklud under guidning, fglger fint med gjnene, men siger ikke
noget, kan smile. Sadanne oplysninger kunne med fordel indskrives i afsnit med
malsaetning og indsatser.

Udfarlig beskrivelse vedrgrende problemer omkring affgring, hudproblemer, sondemad,
problemer med seng og lift m.m. Mangler en samlet beskrivelse.

Manglende systematik i raeekkefglge af datoer i materialet, ggr det uoverskueligt.

Skema: “Abne forlgb” med en god opsamling pa hvad der var omkring borgeren, men
manglede beskrivelse af, hvordan det blev brugt i praksis.

Skemaer: "ISU Plus - vurderingsomrader”. Hvordan er omraderne udvalgt, og er det
noget, der skal med i en kommende rehabiliteringsplan? Scoring F og scoring M giver
ikke mening for udenforstaende.

Der var skrevet meget om renggring og borgerens vekslende deltagelse. Dette kunne
kortes og systematiseres ved en klar beskrivelse af funktionsevne, mal og indsatser
samt tidsperspektiv for evaluering.

Opdelingen i mapper for hhv. Hammel, Jobcenter, handicap og psykiatri og
genoptraening.
Ved at opdele i mapper, var der utrolig mange gentagelser — kopieringer.




Benavnelsen af de forskellige mgder og benaevnelse af deltagere til mgderne, ggr det
sveert, at danne sig et overblik.

¢ Uoverskueligt materiale fordelt i mange mapper fra de forskellige institutioner,
forvaltninger, afsnit o.l.
Materiale fra handicap og psykiatri indeholdte meget sparsomme oplysninger om, hvad
det var for en borger, og hvor vi var i forlgbet.
Manglende stgtte til borger og dennes aegtefaelles gnske om at "komme hjem” til
begivenhed.
I mappen plejejournal stod forlgbsplan accepteret, men ikke af hvem og betydningen af
det.
Hjerneskadekoordinator kom meget sent ind i forlgbet.
Hvis der havde vaeret sat malbare mal, kunne mange sider fjernes, og mange
diskussioner nedtones.

Fokusgruppeinterview

Fokusgruppemgdet blev afholdt med deltagelse af koordinatorer fra fire af de deltagende
kommuner, hvor femte kommune var repraesenteret med visitator, med sygeplejefaglig
baggrund. Fra én kommune deltog to koordinatorer. Koordinatorernes faglige baggrund var
hhv. ergoterapeuter, to socialrddgivere, en psedagog og en sygeplejerske.

Fokusgruppeinterviewet blev aflyttet og ikke transskriberet og analyseret efter forskrifter for
kvalitative metoder, idet hensigten med interviewet var at indhente erfaringer og oplevelser i
arbejdet med voksne med erhvervet hjerneskade, til laering og anvendelse i det fremtidige
arbejde.

Ved aflytningen af interviewet blev udtrukket meningsgivende udsagn, der blev nedskrevet
og sammenfattet. I det omfang, det har vaeret muligt, er besvarelser anonymiseret.
Sammenfatningen er struktureret med spgrgsmal fra interviewguiden, efterfulgt af besvarelser
fra deltagerne. Svarene er sat op i punktform og afspejler ikke altid kun svar fra én kommune.
Ligeledes kan besvarelser fra én kommune veere opdelt i flere punkter, hvis der forekommer
undertemaer, eller nye temaer opstar under interviewet.

Afklarende oplysninger indhentet forud for fokusgruppeinterviewet:

I forbindelse med kommunalreformen, stopper to af de deltagende kommuner i 2008-2009
samarbejdet med Hjerneskaderadgivningen i Odense Kommune (tidligere en amtslig
institution). Odense Kommune overtog driften af Hjerneskaderddgivningen, og indgik aftale
med de gvrige kommuner om et arligt bidrag pa x antal kroner beregnet ud fra
indbyggertallet. Kommunerne kan benytte Hjerneskaderadgivningen til borgere under 65 ar.
Ved borgere over 65 ar, kan Hjerneskaderadgivningen give radgivning til personalet.

Tema: Kompetencer

Sporgsmdl: Hvordan er I blevet introduceret/uddannet/ kleedt p8” til at veere koordinatorer?

Svar:
¢ Alle koordinatorerne har i tidligere funktioner, tilegnet sig viden og erfaring, som kan
anvendes i koordinatorfunktionen. Efterfglgende har koordinatorerne tilegnet sig
yderligere kompetencer med uddannelser, individuelt, i tvaerfagligt regi og/eller pa
tvaers af forvaltninger, sa som:




o Diplomuddannelse

Tveerfaglig neuropaadagogisk uddannelse og lederuddannelse

o Tilpasset kompetenceudviklingsforlgb med deltagelse af hele visitationsteamet, dvs.
visitation, traening, hjeelpemidler, socialomradet.

o Forlgbskoordinationskursus primaert for sygeplejersker og terapeuter og senere for
sagsbehandlere og visitatorer. I farste omgang for kronikeromradet, fulgt op af en
tvaerfaglig neuropaedagogisk uddannelse

o Ledelsesuddannelse hvori indgdr neuropaedagogik og psykologi

O

Sporgsmdl: Har I oplevet at have en koordinerende funktion?

a. Hvad har fungeret godt?
b. Hvad har fungeret mindre godt?

Besvarelserne baerer preeg af, hvordan strukturen er bygget op i de enkelte kommuner.

Svar:

Kommunen har siden 2009 prgvet at bygge en hjerneskaderadgivning op, og at udvide
og "bruge albuer” i de forskellige parallelforigb, der kgrer. Det tager tid at fa et
samarbejde op at kgre, men der arbejdes pa at forbedre det tvaerfaglige samarbejde.
Efter opsagt samarbejde med hjerneskaderadgivningen, arbejder man pa, at fa
forlgbene til at kgre gnidningsfrit. Det tager tid at manifestere sig i internt og eksternt
samarbejde. De praktiserende laeger henviser stadig til Hjerneskaderadgivningen i
Odense, der svarer, at kommunen ikke lzengere er en del af Hjerneskaderadgivningen.
Hjerneskaderadgivningen har lavet udredninger og den skabelon, de har anvendt, er
tilpasset til anvendelse i kommunen. Hjerneskadecentret har mange (15-20 ars
erfaring) med en neuropsykolog som leder og hele paletten af medarbejdere,
fysioterapeut, ergoterapeut, socialradgiver og dermed meget erfaring, som
kommunerne nu er ved at bygge op.

Den neuropsykologiske undersggelse hentes pa sygehusene, men langt stgrstedelen af
opgaven kan vi lgfte selv. Hjerneskaderadgivningen har et undervisningstilbud til
personalet, som kommunen ikke selv kan Igfte.

Noget, der er godt, er, at det kan maerkes, at man ggr en forskel. Nar funktionen ikke
har vaeret der fgr, er folk taknemmelige for at blive taget i handen lidt tidligt i forlgbet
og opdage, at der er noget efter indlaeggelsen, og nogle der star parate til at tage imod.
Der er en raekke funktioner, der ikke har veeret der fgr.

Det kan veere en udfordring at have mange kasketter pd, men ogsa en udfordring at
man ikke kan bevilge noget.

De der kan bevilge, er sagsbehandlerne og handicap og psykiatri i forhold til nogle
paragraffer. Sa bevilgende myndigheder kan vaere handicap, jobcenter, visitator,
sagsbehandlere. Derfor er det vigtigt at have en person, der kan koordinere, for
borgerne kan jo ikke gennemskue, hvor de skal g& hen, hvis de skal have hjalpemidler,
éngangsydelser m.m.

Der afholdes manedlige visitationsmgder, hvor alle relevante personer fra kommunens
afdelinger samles. Det er ikke ngdvendigvis den person, der har sagen, der deltager,
men der vil veere en repraesentant - det er rigtig godt. Det giver en grundig
gennemgang af borgerens sag i forhold til at komme hele vejen rundt, som man ikke
har set tidligere. Alle borgere tages op til de manedlige visitationsmgder. Borgere kan
tages op til orientering, til drgftelse og til afslutning. I mgderne deltager de to
koordinatorer (ergoterapeut og socialrddgiver), en fra hhv. hjaelpemidler, visitator,




fysioterapeut fra traening, sygeplejerske, “"myndighed social”, jobcenter,
neuropaadagogisk team (dem der yder stgtte i eget hjem), rehabiliteringscenter. Alle
der deltager pa disse mgder, har vaeret pa uddannelse, sa alle er klaedt pa til opgaven.
Der er mgdepligt.

Der meldes ind til koordinatorerne, hvis der er en borgersag, der skal drgftes, ellers er
det koordinatorerne, der beslutter, hvem der skal pa. Er det en sag fx mellem visitator
og koordinator, tages den ikke op pa visitationsmgder.

Kommunen har et hjerneskadeteam i jobcenterregi. Der sidder fire faste medlemmer,
der alle har en tvaerfaglig neuropadagogisk uddannelse. En psykolog og en
fysioterapeut fra jobcentret, en ergoterapeut fra genoptraningen/specialundervisning,
hjerneskadekoordinatoren fra handicap og psykiatri og teamleder fra jobcentret. Alle
sagsbehandlere fra jobcentret kan melde en sag ind. Sagsbehandlerne er med ad hoc,
hvis det er dem der har en borgersag. Mgderne afholdes hver fjerde uge. Borgeren kan
tages op tidligt i forlgbet, hvor det kan veere hjerneskadekoordinatoren, der melder en
sag ind, fx hvis en borger ikke har en genoptraningsplan. Nogle sager kan omhandle,
hvad skal der ske efter genoptraeningen, skal det vaere specialundervisning eller “ nu er
tilstande stationaer”, hvad skal der saettes ind med af aktiviteter evt. arbejdsprgvning.
Det bliver oftere psykologen i jobcentret, der laver de psykologiske undersggelser, men
vi kan ikke kalde det neuropsykologiske undersggelser. I hjerneskadeteamet vurderes
det, om kommunen selv kan varetage rehabiliteringsopgaven - med udgangspunkt i
tilbagevenden til arbejdsmarkedet - eller om det er ngdvendigt med tilkgb af faglig
ekspertise tilbud om forlgb pd Hjerneskadecenter mv.

Hjerneskadekoordinatoren har ikke fgrste kontakt med borgeren. Hun kommer ind
laengere henne i forlgbet! Der er lavet den aftale, at hvis der kommer en forlgbsplan, en
genoptraeningsplan eller jobcentret far en kontakt til en borger med erhvervet
hjerneskade, sa melder de ind til hjerneskadekoordinatoren, der sa tager kontakt til
borger eller terapeuter for at finde ud af, hvem ggr hvad.

Sa aftalen er, at det er hjerneskadekoordinatoren, der skal have fgrste kontakt til
borgeren, uanset hvordan de kommer ind i systemet. Her kommer udfordringen, at hvis
hjerneskaderadgivningen er inde omkring, de far jo ogsa ofte henvisninger, hvem er
det s lige, der har kontakten fgrst, og hvordan far vi det koordineret. Der er jo mange
af de samme opgaver, der ligger i hjerneskadekoordinatorens og i
hjerneskaderadgivningens funktion.

Hvor det er mere komplekst, holder vi Igbende mgder i forlgbet, hvor borgeren og ofte
pargrende er med. S3 inviteres ogsa terapeuter og sagsbehandler fra jobcentret og
hjerneskaderadgivningen, eller hvem der nu er aktuelle i forhold til den konkrete sag.
Det ggr vi som det fgrste omkring tre maneder henne i forlgbet, fordi det er tit der,
genoptraeningsforlgbet er ved at vaere afsluttet. S& hvor er vi henne nu, og hvad er
naeste skridt, vi tager i forhold til mal og delmal? Borgeren bliver hgrt og kommer med
deres bud pa, hvad han/hun taenker kan vaere relevant (vedrgrer kun borgere under 65
ar).

Pa et spgrgsmal om det er genoptraeningsplanen, der afvikles fgrst er svaret: Nej, ikke
ngdvendigvis, der kan godt vaere fx specialundervisning, der kgrer parallelt med.

En mindre kommune er ikke kommet sa langt, men har lavet et mindre
hjerneskadeteam med en fysioterapeut, en ergoterapeut, en sygeplejerske og visitator
indenfor jobcentret.

Pa et spgrgsmal om egen leege deltager, svarer én kommune, at egen laege har vaeret
med til rundbordsamtale, ikke sa tit, men det er sket. Andre har haft egen laege med til
koordinationsmgder.




En kommune har den udfordring i forhold til koordinering, at de udover OUH, der
sender til hjerneskaderadgivningen, ogsa har Vejle og Kolding sygehus. De har en
aftale med deres sundhedschef om at besgge Vejle og Kolding sygehus for at fortaelle
om deres funktion. Ved genoptraeningsplanen taenker sygehusene ikke
hjernekadekoordinatoren ind, det er kun i Ringe. Det er ogsa kun Ringe, der inviterer til
mgde (kaldet tvaerfaglig stuegang), inden borgeren udskrives.

En kommune tilstraeber at alle borgere, der far en haendelse, der pavirker hjernen, far
et brev fra os, fordi der jo kan opstd noget senere i forlgbet, og nogle borgere kommer
jo hjem uden genoptraeningsplan.

Formidlingen vedr. hjerneskadekoordinatorer via sygehuse kan vaere vanskelig, da
borgerne tilhgrer mange forskellige kommuner med forskellige tilbud. S& det foreslas,
at tage kontakt til sygehusene og forteelle om kommunernes tilbud til borgere med
erhvervet hjerneskade. Udfordring: Det opleves, at det er svaert at fa sygehusene til at
"huske”, at kommunen har relevante tilbud til borgere med erhvervet hjerneskade.

Hvad har fungeret godt?

En kommune rapporterer, at koordinatorfunktionen har vaeret med til at stgtte op
omkring at fx borgere er kommet hurtigere tilbage pa arbejdet. Her har det ogsa
betydning, at der er en tidlig kontakt til sygehuset, sa borgerens gnsker og dermed
indsatser kan planleegges og iveerkseettes tidligt i forlgbet.

Hjerneskaderadgivningen har rigtig gode kompetencer, men det giver ogsa noget at
veere i nermiljget, og ikke skal igennem ekstra led, og at man i kommunen har blik for,
hvad det er for et serviceniveau, vi opererer med. Det giver basis for et godt forlgb, at
vi sidder med overblikket og tilbudsviften. Hjerneskaderadgivningen har jo ikke det
forkromede overblik over, hvad man kan i kommunen. Det kan vare problematisk, hvis
hjerneskaderadgivningen har talt med en borger om, hvad der videre kan ske, og det
sa ikke er det, man kan tilbyde i pagaeldende kommune (sagsbehandleren bliver
"sorteper”).

En kommune har brugt Vejlefjord til en afklaring af borgeren pa arbejdsmarkedet, men
der er en udfordring at fa overfgrelsesvaerdien fra Vejlefjord hjem til eget omrade. Det
er nu forsggt at fa fysioterapeut og ergoterapeut med til at koordinerende lige fra
starten. De laver traeningen i hjemmet, sa har vi overfgringen i sma processer, hvor vi
laver afklaringen fra starten sddan, at inden borgeren kommer pa arbejdsmarkedet, er
vi grundigt med hele vejen igennem - det, synes vi, er godt. Her kommer igen fordelen
ved naermiljget, der har alle grene og kan samle folk og ggre det hurtigt, med
gendringer og tilfgjelser.

Det, der hidtil er foregaet, er, at det indlaerte pa Vejlefjord er sveert at omsaette til
hverdagen, dvs. overfgringsvaerdien er ganske vanskelig, hvad er det, de har laert, og
hvordan kan man fgre det videre, sa det laerte ikke falder til jorden igen.

(Vejlefjord kan tilbyde forskellige forlgb, kan fx vaere malrettet jobsituationen, kognitive
vanskeligheder m.m.)

Jo mere der kan forga hjemme eller i neermiljget, jo stgrre er overfgringsveerdien. Det
er nemmere, ndr man ved, hvem man skal ga til ogsa med de sma beskeder. Det er en
fordel, at borgeren kan fglges i kommunen i hele forlgbet, mhp hvad er det for en
indsats, der skal tilbydes pa nuvarende tidspunkt, og hvad er den naeste.
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Rehabiliteringsplanen

Sporgsmél: Hvordan har det veeret at arbejde med en rehabiliteringsplan?

Svar:

a. Hvad har veeret godt?
b. Hvad har vaeret udfordrende?

N&r du siger rehabiliteringsplan, hvad taenker du sa pa?

Jeg sporger uddybende om, der skrives i faelles et dokument eller hver afdeling/forvaltning
skriver i eget sagsmateriale?

En kommune skriver sagsnotater, men har ogsa en rehabiliteringsplan, som de ogsa
skriver ind i, men det er primaert ved tungere forlgb, avancerede og specialiserede
niveau. Ved basale sager (den zldre apoplexipatient), der laver vi ikke store
forkromede rehabiliteringsplaner.

Vi laver den ved komplekse sager, hvor vi har forsggt at finde inspiration udefra, men
det har veeret sveert at finde ud af, hvad den skal rumme. Vi er ogsa naet frem til et
godt resultat, hvor vi er vandret over udredning til rehabilitering.

Planen indeholder anamnese med diagnoser, tidligere diagnoser, sammenfatning af
undersggelser fra sygehus, psykolog m.m. der er en beskrivelse af funktionsniveauet,
fysisk, psykisk og kognitivt baseret pa ICF med afstikkere til
voksenudredningsmetoden. Vi har forsggt at tage hgjde for, at sagsbehandlere i
jobcentret og myndighed og social skal kunne kopi/paste til deres systemer. Man kan
sige, at denne plan er en fzlles plan i visitationsteamet, hvor vi ogsa skriver indsatser
og mal ind. Det er forsggt udformet, sa det kan vedlaegges, hvis sagen skal videre pa fx
rehabiliteringsteamet.

Udfordringen er IT systemer, hvor et system fx er bygget op omkring
voksenudredningsmetoden. Materiale sendes ud til alle medlemmer af
visitationsudvalget, da det ikke kan placeres under ét IT system, som alle har adgang
til. Koordinatorerne i denne kommune har faet adgang til alle de IT systemer, der er
brug for, for at kunne fglge op pa sager. S& nu mangler vi bare at fa en fzelles platform
for medlemmer i visitationsteamet, sa vi ikke skal scanne, og sende masse af materiale
rundt. Alle kommuner arbejder pa at finde en fzelles platform.

I samme kommune udarbejdes en forberedende del forud for visitationsmgderne, hvor
der er indsamlet undersggelser m.m. Pa visitationsmgdet kommer tilfgjelser fra
forskellige medlemmer, og der laves mal, som vurderes at veere til gavn for borgeren,
ud fra de behov som koordinatoren har forsggt at beskrive til at starte med. Borgerens
eget mal indgdr ogsa i valg af indsatser.

(Deltagere i fokusgruppen spgrger om de kan fa en kopi af en sadan sag/skabelon)
Planen har veeret langt omkring og skrevet om adskillige gange. En “ligtudgave af ICF”.
Det har veeret givende, at to koordinatorer med forskellig faglig baggrund har
diskuteret rehabiliteringsplanens ordlyd, fx forskellige forstaelse af ordet anamnese.

En anden kommune udtrykker at de skal til at skrive ind under
voksenudredningsmetoden.

En anden kommune arbejder med forskelligt sagsmateriale, jobcenter skriver i deres,
terapeuterne har deres og handicap og psykiatri et helt tredje, da det er tre forskellige
journalsystemer, der skrives i. Man kan ikke kigge i hinandens notater/systemer, kun
koordinatoren har laeseadgang, og kan sa tage vigtige oplysninger med pa mader.

11



Undertiden men ikke altid skrives i to "IT systemer”, med risiko for at der smutter
noget.

¢ Andre kommuner har samme problemer - hvor de skriver i forskellige systemer og kan
ikke se i hinandens, sa det er kun, ndr de mgdes og snakker sammen, at de far
kendskab til hinandens materiale.

e Der er ingen kommuner, hvor hver afdeling skriver ind i det samme system. De fleste
har et system i jobcenter, et andet i social og et tredje i sygeplejevisitation/terapeuter.

e En anden kommuner skriver i det samme system, pa naer hjemmepleje og sygepleje,
hvis notater skrives saerskilt, som andre har mulighed for at laese. Hvor meget de
forskellige kigger i andres materiale, fgr de skrives er “lidt op ad bakke”.

Sporgsmdl: Har I haft fokus p8 mélseetning i jeres arbejde, med at taenke rehabilitering til
borgeren?

Svar:

e En kommune har indarbejdet malsaetning i deres skabelon. Det er noget af det, vi
drgfter pa vores visitationsmgde. Hvad er det overordnede mal, delmal, hvilke
handlinger bliver sat i gang, hvem er ansvarlig og effekten.

e Kommuner, hvor der er opdelt sagsmateriale, ssetter mal for hver deres omrade fx
jobcenter saetter mal, genoptraening saetter mal, hverdagsrehabilitering ssetter mal. Det
er sa koordinatorens opgave at arbejde videre med malene og fa indkaldt relevante
medarbejdere til at planlaegge, fx "det er ikke smart, du gar i gang med det der nu, for
hun er for traet, sa det er bedst, vi ggr det her fgrst” ...osv. Er borgerens mal at komme
tilbage pa arbejde, ja sa tages der kontakt til arbejdspladsen, hvor borgeren sa oplever,
at han ikke arbejder sa hurtigt som tidligere og bliver hurtigere udtraettet, og hans mal
med at arbejde fuld tid, ndr han ikke - han er selv med i erkendelsen. En anden case:
En yngre mand havde faet problemer med en skulder, og traeningen blev s& malrettet
de funktioner, han skulle varetage pa arbejdet, saledes en taet kontakt mellem
arbejdsplads og traenende terapeuter. Arbejdspladsen radfgrte sig med
fysioterapeuterne om han matte genoptage arbejde, der kraevede de og de bevaegelser.
Det kan give problemer med en sadan proces, hvis deadline for udbetaling af
sygedagpenge er ved at udlgbe, sa en jobafklaring skal vaere her og nu. Dette er ogsa
en begrundelse for, at koordineringen skal komme ind s tidligt som muligt, for det
med at komme ind nar der er gdet en fem-seks maneder er for sent. Det bliver nu lavet
om pga. sygedagpengelovgivningen. Oftest far borgeren forleenget
sygedagpengeperioden, sa de ikke nar over pa kontanthjselp, men kommer der
psykiatri ind omkring, bliver det mere komplekst, sa nar vi det ikke altid.

Sporgsmél: Hvordan har funktionen tovholder/kontaktperson fungeret?
a. Ved forlgb i egen afdeling
b. Ved overgange i forvaltningen, andre forvaltninger og andre kommuner

Svar:
¢ Det er meningen, at borgeren kun skal have en kontaktperson, og dette er

koordinatoren. Det betyder jo ikke, at de ikke skal have kontakt til andre,
sagsbehandlere osv. I denne her udredningsfase med afdaekning af behov og indsatser,
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bestraeber vi os pa, at det er koordinatoren, der har kontakten med andre
faggrupper/forvaltninger, sa borgeren ikke skal rende fra “Herodes til Pilatus”.

Det kan vaere vanskeligt, hvis en borger bade har en kontakt indenfor kommunen og
Hjerneskaderadgivningen. Hvis de kommer i ressourceforlgb, som er flere tvaerfaglige
indsatser fra kommunen (her benaevnt som rehabiliteringsforigb i jobcentret), bliver de
tildelt en koordinerende sagsbehandler. Den koordinerende indsats vil hyppigst ligge i
jobcentret, men kan ogsa placeres i handicap og psykiatri, hvis borgerens problemer
hovedsagelig er indenfor dette omrade. Det vil teamlederene indenfor sygedagpenge
ikke vaere glade for, da de gerne vil have den rgde trad i forlsbene. Det, vi ggr, er, at
nar der er et ressourceforlgb for en borger med erhvervet hjerneskade, er
hjerneskadekoordinatoren inde omkring.

De fleste af de deltagende kommuner er med i rehabiliteringsteamet, nar det handler
om borgere med hjerneskade.

Sporgsmdl: Hvad er forskellen p§ rehabiliteringsforlob og ressourceforlab?

Svar:

Ressourceforlgb er indenfor arbejdsmarkedsomradet, hvor et rehabiliteringsteam
arbejder med det sigte at fa borgeren i beskaeftigelse. Det omhandler kun borgere med
udsigt til at komme i arbejde og borgere under 65 ar og er affgdt af den nye
pensionslov. Borgere under 40 ar kan fa op til 3 ressourceforlgb af 5 ars varighed = 15
ar.

Borgere over 40 ar kan tilbydes ét ressourceforlgb = max 5 ar.

Safremt det, efter fornyede undersggelser/indsatser, viser sig at der ikke er indsatser,
der kan bringe borgeren taettere pad arbejdsmarkedet, kan borgeren igen fa sin sag for
rehabiliteringsteamet og det kan resultere i tilkendelse af fgrtidspension

Samarbejde

Sporgsmdl: Hvordan fungerer det intrakommunale samarbejde?

Svar:

c. I egen afdeling/forvaltning
d. Mellem forvaltninger

Der er sket rigtig meget indenfor projektperioden, med at arbejde pa tvaers af
afdelingerne.

En kommune har udarbejdet et samarbejdskatalog, hvor to arbejdsgrupper gar ud og
interviewer og laver samarbejdsaftaler med dem, de har kontakt til. Det betyder meget
at der er en aftale om, hvem der ggr hvad og hvornar. En idé andre vil tage til sig. For
selvom man siger at samarbejdet i visitationsteamet er godt, sa er der stadig nogle, der
ikke er med i teamet, der ogsa skal forholde sig til, at der er en
hjerneskadekoordinator, og det bliver altsa glemt i hverdagen. Nogle er gode til at
huske os, andre ikke, sa samarbejdsaftaler vil veere godt.

En anden kommune arbejder pa at "fa brudt siloer ned” mhp en fremtidig
forlgbskoordination. Vi har tilbudt at kommer rundt i forvaltningerne og sidde en dag i
myndighed, en dag i jobcentret, en dag i traeningen. Lederen sendte mail rundt til de
forskellige afdelinger, der takkede nej, for det havde de ikke ressourcer til. Der er ikke
lederopbakning i de forskellige afdelinger, men medarbejderne synes, det er en god
idé.
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En anden kommune har en projektgruppe, hvor der sidder teamledere pa tvaers af
forvaltningen, og det er besluttet, at det skal fortsaette. Som koordinator skal jeg
Isbende komme i de forskellige afdelinger/forvaltninger og fortaelle om min funktion til
nye medarbejdere. Jobcentret var skeptisk i starten, mht. at bestemte sagsbehandlere
varetager hjerneskadeomradet, men det kgrer nu. Der er fokusmedarbejdere alle
steder indenfor hjerneskadeomradet, to personer i traeningen og to i psykiatri og
handicap. Sa det bliver mere specialiseret efterhanden.

I en mindre kommune har der veeret stor adskillelse til jobcenter, der ligger langt vaek
fra de gvrige afdelinger. En ny kommunaldirektgr vil, at der skal arbejdes mere pa
tvaers mellem forvaltningerne. Men samarbejdskataloger er ikke lige nu.

Sporgsmél: Hvordan fungerer det interkommunale samarbejde og samarbejdet med
henvisende instanser?

Svar:

e I forbindelse med at Neurorehabiliteringen i Ringe nedlagde socialradgiverfunktionen,
blev der afholdt en eftermiddag, hvor det blev drgftet, hvordan kontakten til
kommunerne skulle vaere fremover, hvad kunne kommunen hjselpe med, nar der nu
ikke var en socialradgiver i Ringe. Samarbejdet med Ringe er rigtig godt.

e I forbindelse med inddragelsen af de praktiserende laeger, er der praksiskonsulenter,
som vi har koblet pa til en markedsdag, hvor vi skal have en stand og fortzelle noget
om, hvad vi har af sundhedsfremmede og forebyggende tilbud til borgerne. Det er ogsa
meningen, at vi skal mgde op pa kvartalsmgderne for praktiserende laegers
praksiskonsulenter. Vi har tidligere talt med praksiskonsulenterne, men der er ikke sket
noget, de husker os ikke. Vi overvejer, at koordinatoren tager pa besgg hos de
praktiserende laeger og fortzeller lidt om os og laegger en pjece.

Videndeling
Sporgsmdl:

Hvordan har I formidlet viden til hinanden internt i afdelingen, forvaltningen, og eksternt?

Hvordan bruger I erfaringer/viden nu og hvordan er det taeenkt ind i det videre
arbejde/samarbejde?

Svar:

I en kommune er der i heuroteamet besluttet, at de der er i gang med en uddannelse,
skal undervise de andre i teamet.

En anden kommune arbejder pa at lave et koncept, hvor vi klseeder hjemmeplejen pa til
et kendskabsniveau - fx hvad vil det sige at have en hjerneskade? Det er meningen,
det skal lsegges i kursuskataloget og gentages gange to arligt.

En anden kommune har udfgrt tilsvarende information/undervisning til plejepersonale.

En anden kommune har pa forskellige niveauer uddannet 60 medarbejdere i
hjemmeplejen i temaet "borger med hjerneskade”, hvor de efterfglgende har dannet
netvaerksgrupper. Det er Social- og Sundhedsskolen i Odense, der har udbudt
uddannelsen.
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En anden kommune planlaegger ogsa undervisning pa tvaers af forvaltninger. Vi sender
ogsa Igbende nye medarbejde af sted til hjerneskaderadgivningen for at give et
kompetencelgft. Hjerneskaderadgivningen udbyder forlgb to gange om aret.

En mindre kommune bruger hjerneskaderddgivningen bade i undervisning og i forhold
til den enkelte borger.
Der foregar ogsa forlgb med undervisning i plejen “treenende hjemmepleje”.

Borger/p8rorende inddragelse

Sporgsmél: Hvordan er borger og evt. p8rorende inddraget i rehabiliteringsprocessen?

Svar:

a. Hvordan medtages borgerens gnsker og behov?
b. Hvordan medtages borger/p8rorende i mélseetningsarbejde?
c. Hvordan medtages borger i prioritering af mal?

Det bedste eksempel er Ringe Sygehus, hvor vi bliver indkaldt til en tvaerfaglig
stuegang efter patienten har veeret indlagt i 14 dage. Der inviteres borger og pargrende
samt hjerneskadekoordinator, en ergoterapeut og hvem der ellers kan vaere relevant
fra kommunen ind sammen med sygehusets personale. Det er vigtigt at komme tidligt
ind i forlgbet, for der er meget, der er uoverskueligt, specielt nu hvor der ikke leengere
er en socialradgiver.

Der er forlgb, hvor borgeren har sveert ved at deltage, og hvor pargrende dermed far
en stor rolle. Det er sjaeldent, man kommer til mgder, hvor der ikke er pargrende med.
Vi hegrer, hvad de pargrende taenker, det kan veere, at de fx ikke kan overskue at fa
egtefaellen hjem.

Sjeaeldne gange er kun pargrende med, hvis borgeren simpelthen er for darlig.

En kommune har en konsulent ansat to dage om ugen til at stgtte op omkring de
pargrende. Der er ogsa samarbejde med hjerneskadeforeningen med mgder, hvor bade
ramte og pargrende deltager, opdelt i korte seancer med pargrende og ramte sammen
- hver for sig - og sammen igen. Mgderne afholdes en gang om ugen/hver 14 dag. Der
arbejdes ogsa pa at lave cafémgder hver anden maned, hvor kommunen fortzeller om
de tilbud de har - i forhold til de pargrende.

En anden kommune har ansat en pargrenderadgiver, der indgar i et samarbejde med
hjerneskadeforeningen og hjernesagen. Vores neuropaedagogiske team har en
netvaerksgruppe for de ramte, der afholdes én gang om maneden. Ligeledes er der et
tilbud om pargrende samtaler, hvor vi kan sige, at pargrenderadgiveren kan hjeelpe
borgeren rundt i de forskellige tilbud. Der er endvidere ansat en paedagog med en
psykoterapeutuddannelse, der hjeelper pargrende med at mestre det at have en
agtefzlle eller andre pargrende med en hjerneskade.

En anden kommune har en café, der kgrer i frivilligt regi, hvor der er ansat en
koordinator et par timer. Der er omkring tyve personer, der mgdes en gang om ugen.
Derudover kgrer ogsa specialundervisningstilbud til bade borgere og pargrende.

En mindre kommune har en sygeplejerske, der kgrer pargrendegrupper og prgver at
inddrage pargrende med erfaringer. Vi holder ogsa individuelle mgder for de ramte. Vi
er sa sma og tager ofte ud til borgeren, hvor vi far en teet kontakt.
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¢ En anden kommune sendte tilbud i samarbejde med hjerneskadeforeningen, men ingen
er mgdt op. Problemet er nok, at der er s3 fa, at det er vanskeligt at sammensaette
grupper ud fra kgn, alder eller diagnose som i de stgrre kommuner.

Sporgsmél: Andre erfaringer I har lyst til at forteelle om?
Svar:

Ingen supplerende oplysninger.

Konklusion

Journalaudit

Det samlede materiale indeholder mange gode og relevante oplysninger omkring borgeren,
borgerens funktionsevne, mal, hvilke indsatser der er planlagt eller igangsat,
tovholdere/koordinatorer, inddragelse af borger og pargrende m.m.

En kommune har bygget rehabiliteringsplanen op omkring ICF komponenterne, hvilket giver
en systematik og overskuelighed.

I cases, der indeholder en genoptraeningsplan, er beskrivelsen af borgerens tilstand ligeledes
bygget op omkring komponenterne i ICF med fokus primaert pa traening.

I andre cases er ICF anvendt ved udskrivelse fra rehabiliterings- og neurocentre.

Materialet indeholder meget udfgrlige beskrivelser fra hvert omrade/forvaltninger med
kontaktperson og datoer for tiltag. Hvert omrade/forvaltning kommer let til at medtage
detaljer, som givet er relevante for den enkelte person/faggruppe og forvaltning, men som
samtidig bevirker, at vigtige oplysninger nemt kommer til at “drukne”.

I samtlige cases er beskrivelser af kontakt og information til og graden af inddragelse af
borger og pargrende.

Forskelligheden af bade borger, helbredstilstand, pargrende, indsatser og forlgb beskrives,
ogsa med de vanskeligheder, der kan vaere mht. inddragelse af sdvel borger som pargrende.

Der er mange betegnelser af de forskellige mgder, hvad de indeholder, hvilke personer der
deltager, og hvornar i forlgbet mgderne afvikles samt konklusion pa@ mgderne. Ligeledes er det
vanskeligt for en udenforstaende at skelne mellem de forskellige betegnelser af planer og
notater.

Fokusgruppeinterview

Koordinatorer og kompetencer

Alle koordinatorerne har fra tidligere funktioner en viden og erfaring, der kan drages nytte af i
koordinatorrollen. Endvidere har alle kommuner uddannet koordinatorer enten individuelt, i
tvaerfagligt regi eller pa tvaers af forvaltninger.

Koordinatorfunktionen har betydet tidligere kontakt til borgeren evt. under indlaeggelse pa
sygehus eller ophold pa rehabiliteringscenter. Dette muligggr en tidligere indsats og dermed
stgrre tilfredshed og afkortning af rehabiliteringsforlgb. Specielt indenfor
arbejdsmarkedsomradet med tidligere kommunal kontakt, er der registreret tvaersektorielt
samarbejde, der muligggr, at borgeren kommer hurtigere tilbage til arbejdet.
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Siden 2009 har kommuner arbejdet med at opbygge hjerneskadekoordinationen, en langvarig
proces, der udover ny viden og indsatsomrader ogsa kraever et samarbejde pa tvaers af
faggrupper, internt og mellem forvaltninger og med eksterne samarbejdspartnere.
Kommunerne er ikke lige langt i processen. Dette kan dels skyldes kommunernes stgrrelse og
dermed varieret antal medarbejdere til opgaverne, og dels at der er forskelligt
ledelsesmaessigt fokus og prioritering af opgaverne i kommunerne.

En kommune er ndet langt og har gode erfaringer og tilfredshed med Hjerneskaderddgivningen
bade blandt medarbejdere og borgere. Dette eksempel er valgt (uddrag fra sammenfatningen)
medtaget i afsnittet anbefalinger og perspektivering

Rehabiliteringsplanen

Der er ingen af de deltagende kommuner, der udelukkende arbejder med
rehabiliteringsplanen. Et af de store problemer er, at forvaltningerne har hver deres IT system,
der ikke arbejder sammen med andre systemer, hvorfor det er ngdvendigt at oprette seerskilte
notater.

Det betyder, at notater undertiden skal omskrives til andre forvaltninger, eller oplysninger fra
andre forvaltninger skal indhentes og omskrives, hvilket udover ressourceforbrug ogsa giver
risiko for, at oplysninger ikke medtages i et samlet materiale eller gar tabt.

Kun i en af de deltagende kommuner har koordinatoren adgang til alle IT systemer. En anden
kommune har koordinatoren laeseadgang.

Ogsa indenfor arbejdet med rehabiliteringsplanen, er der en af de deltagende kommuner, der
er naet et godt stykke vej, hvor dette eksempel (uddrag fra sammenfatningen) er medtaget i
afsnittet anbefaling og perspektivering.

M&lseetning

I overstaende rehabiliteringsplan indgar malsaetning. Ingen af de andre deltagende kommuner
har feelles mal for borgeren. Her saettes mal for hvert omrade, hvor det sa er koordinatorens
opgave at indkalde relevante personer til mgder, mhp. planlaagning, prioritering og
koordinering af indsatser.

Tovholder/kontaktperson

Planen er, at det er rehabiliteringskoordinatoren, der i udredningsfasen har kontakten til
sagsbehandlere og kontaktpersoner i andre forvaltninger, sa det ikke er borgeren, der skal
surfe rundt i systemet.

Er borgeren i et ressourceforlgb bliver de tildelt en koordinerende sagsbehandler, der typisk er
en person fra jobcentret. Ligger borgerens hovedproblemomrader indenfor handicap og
psykiatri, kan den koordinerede indsats ligge her.

Samarbejde

Alle kommuner oplever, at der er fokus pa samarbejde, bade indenfor egen afdeling som pa
tvaers af forvaltninger. Der er ogsa mange tiltag bl.a samarbejdsaftaler, besgg i hinandens
afdelinger/forvaltning.

I det eksterne samarbejde er det iseer hos de praktiserende laeger, hvor der er tiltag i gang
med at fremme samarbejdet. Der er bl.a. taget initiativer til at deltage i mgder og aflaegge
besgg i kommunens leegepraksis.

17



Videndeling

I alle kommuner arbejdes der med at formidle viden, bade til samarbejdspartnere i egen
afdeling, i egen og pa tveers af forvaltninger og i plejen, der har den taettere kontakt til
borgere med erhvervet hjerneskade.

Borger/p8rorende inddragelse

Alle kommuner har meget fokus pa at undervise, vejlede og stgtte op omkring bade borgere
og deres pargrende. Der er igangsat forskellige initiativer som ugentlige mgder for hhv. ramte
og pargrende, cafémgder med information om kommunens tilbud til hjerneskadede,
ansattelse af pargrenderadgiver og en psykoterapeut til at hjaelpe pargrende med at mestre
det at have en agtefaelle eller anden naer person med hjerneskade.

Anbefalinger og perspektivering

P& baggrund af indhentede oplysner fra hhv. journalmateriale og fokusgruppeinterview med
koordinatorer foreslas nedenstaende udviklingstiltag.

En beskrivelse af borgerens hele situation ved fgrste kontakt, er et godt og solidt grundlag for
en rehabiliteringsplan: denne funktion kan varetages af medarbejdere (kontaktpersoner) fra
alle afdelinger/forvaltninger.

Beskrivelsen kunne med fordel skrives ind i en skabelon bygget op omkring ICF
komponenterne, hvilket ville give en systematik og dermed fremme overskueligheden og
muligheden for en rehabiliterende tilgang.

En rehabiliteringsplan skal medtage borgerens gnsker og de mal, som borger og fagpersoner
saetter i faellesskab, prioritering af mal og hvilke fagpersoner, der skal inddrages, med hvilke
indsatser og hvornar i forlgbet. Endelig er det vigtigt, at der indgar en tidsfaktor for
iveerksaettelse af indsatser, varighed af indsatser, evaluering af mal, om de er naet, eller der
skal szettes nye mal.

I malsaetningen er det vigtigt, at alle der har kontakt med borgere inddrages i en feelles
malssetning, der kan ga pa tvaers af faggrupper og forvaltninger.

Udpluk fra praksis i en af de deltagende kommuner:

"Der afholdes manedlige visitationsmgder — med mgadepligt, hvor alle relevante personer fra
kommunens afdelinger samles. P& mgderne er der en grundig gennemgang af borgerens sag,
mhp at komme hele vejen rundt omkring borgeren. Alle borgere tages op til de manedlige
visitationsmgder, enten til orientering, drgftelse eller afslutning. I mgderne deltager de to
koordinatorer (ergoterapeut og socialrddgiver), en fra hhv. hjaelpemidler, visitator,
fysioterapeut fra traening, sygeplejerske, “"myndighed social”, jobcenter, neuropaadagogisk
team og rehabiliteringscenter. Alle, der deltager pa disse mgder, har veeret pd uddannelse, sa
alle er klaedt pa til opgaven.

Er der en borgersag, der gnskes drgftet pa mgderne, meldes det ind til koordinatorerne. Ellers
er det koordinatorerne, der beslutter, hvilke borger der skal tages op pa mgderne. Er det en
mindre sag fx mellem visitator og koordinator, tages den ikke op pa visitationsmgder.
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" Rehabiliteringsplan udarbejdes til tungere forlgb, pa mere avanceret og specialiseret niveau.
Planen indeholder anamnese med diagnoser, tidligere diagnoser, sammenfatning af
undersggelser fra sygehus, psykolog m.m. hvori indgar en beskrivelse af funktionsniveauet,
fysisk, psykisk og kognitivt baseret pa ICF med afstikkere til voksenudredningsmetoden. Der
er forsggt taget hgjde for, at sagsbehandlere i jobcentret og myndighed og social skal kunne
copy/paste til deres systemer. Planen er en fzlles plan i visitationsteamet, hvor der ogsa
skrives indsatser og mal. Det er forsggt udformet, sa det kan vedlaegges, hvis sagen skal
videre pa fx rehabiliteringsteamet.

Pa visitationsmgdet kommer tilfgjelser fra forskellige medlemmer, og der udarbejdes mal som
vurderes at veere til gavn for borgeren ud fra de behov, som koordinatoren har forsggt at
beskrive til at starte med, bl.a. borgerens eget mal. Hefter bliver det besluttet, hvilke indsatser
der skal ivaerksaettes”

Udover anbefalinger, der er baseret pa data til denne rapport, kan det anbefales Igbende at
holde sig ajour i litteraturen, pa hjemmesider, konferencer, seminarer o.l., da der til stadighed
sker en kvalificeret udvikling af rehabilitering til personer med erhvervet hjerneskade.
Nedenstdende anbefalinger er hentet fra nylig auditering af kommunernes specialiserede
rehabilitering overfor voksne med erhvervet hjerneskade (4).

e Overgang og timing
o Prioritere overlevering af neurofaglig viden i forbindelse med udskrivningen og
inddrage denne viden i vurderingen af borgerens rehabiliteringsbehov
o Sikre at relevant information overdrages til relevante fagpersoner.
e Koordinering
o Afholde tidligt koordinerende mgde i hjemkommunen, mhp tvaerfaglig
behovsvurdering og planlaegning af indsatser med inddragelse af fagpersoner
med neurofaglig viden, herunder vigtige aktgrer fra jobcentrene.
o Sikre ledelsesmaessig opbakning til varetagelse af koordinatorfunktionen.
Sikre en organisatorisk struktur, der kan understgtte koordinatorens arbejde
o Inddrage almen praksis til varetagelse af ansvarsomrader, der ligger i deres
regi.
o Sikre at den neurofaglige viden inddrages i erhvervsevneafklaringsforlgb

O

e Borgerinddragelse
o Sikre at borgerens perspektiv spiller en central rolle i hele
rehabiliteringsprocessen og —forlgbet.

e Pargrendeindsats
o Taenke pargrende og gvrige netveerk i rehabiliteringsprocessen og - forlgbet, ud
fra hvad hhv patienter og pargrende gnsker og magter.

¢ Dokumentation
o Udarbejde og anvende fzlles rehabiliteringsplan.
o Skabe tydelighed om vigtigheden af at dokumentere faglige overvejelser i
forbindelse med beslutninger.

P& et mgde med koordinatorerne for de fem deltagende kommuner, blev dette notat
gennemgaet. Som supplement til anbefalingerne var der bred enighed om at nedenstaende
punkter ogsa er vigtige at taenke ind og fokusere pa i det fremtidige rehabiliterende arbejde
med malgruppen voksne med erhvervet hjerneskade.

e Vigtigt at holde fast i funktionen: Hjerneskadekoordinator. Af det materiale der indgar i
auditeringen og fra fokusgruppinterview, fremgar det tydeligt at
hjerneskadekoordinatoren har en meget stor og betydningsfuld rolle, bade som
koordinerende person i hele rehabiliteringen i forhold til borger/patient, pargrende, pa
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tvaers af faggrupper og forvaltninger samt som bindeled til jobcentre, mellem sektorer
indenfor social og sundhedsvaesenet.

Vigtigt at der er etableret et hjerneskadeteam pa tvaers af forvaltninger, herunder ogsa
jobcentret.

Vigtigt at borgere i alderen 65+ ogsa tilbydes et kvalificeret hjerneskaderehabilitering,
sa de oplever livskvalitet og et sa selvstaendigt og meningsfuldt liv som muligt.

Vigtigt at pargrende medtaenkes som en vaesentlig del i borgerens
hjerneskaderehabilitering og kontaktes tidligt i forlgbet med oplysning om muligheder
for stgtte og hjeelp. Opmaerksomhed pa at pargrende far oplysning om tilbud i
kommunen fx netvaerksmgder, pargrendegrupper o.l.

Fagpersoner indenfor hjerneskadeomradet etablerer forskellige pargrende tiltag, der
forventeligt efterfglgende kan fortszette ved egen drift.

Vigtigt at der afseettes ressourcer til at radgive og vejlede gvrige fagpersoner, der
deltager i rehabiliteringsprocesser, fx plejecentre, dagcentre, m.fl.

Vigtigt at hjerneskaderehabiliteringen ikke slutter efter den akutte og postakutte fase,
men at der planlaegges systematiseret opfglgning fx efter hhv. 2, 1 og 2 ar.

Vigtigt at der afholdes afklarende mgde mellem de fem deltagende kommuner mhp
afdaekning af behov for sparring, erfarings- og videndeling samt optimering af viden og
nye tiltag.
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