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Forord

Manglende koordination og sammenhang i rehabiliteringsforlgb er et problem, som hyppigt
neevnes, bade pa hjerneskadeomradet og i forbindelse med andre komplicerede sager, fx
hjeelp til mennesker med fysiske handicap og i socialpsykiatrien. Der er i disse ar et stort
fokus pa at skabe rammer i kommunerne, som sikrer tidlig, rettidig, velkoordineret og mal-
rettet rehabilitering til borgere med behov herfor. Saledes forekommer Kgbenhavns Kom-
munes indsats med etablering og afprgvning af et Hjerneskadesamrad, som arbejder pa
tveers af forvaltningsomrader og forskellige fagligheder, hgjaktuelt og relevant. Denne eva-
luering af samradsfunktionen understreger, at der bade findes en lyst til og et behov for at
arbejde med forbedring af koordinering omkring rehabiliteringsforlgb for borgere med er-
hvervet hjerneskade, og at Hjerneskadesamradet eksemplificerer et udmaerket forsgg pa at
skabe udvikling p4 omradet.

Vi vil gerne sige stor tak til alle de borgere og deres pargrende, som har stillet op til inter-
view og deltaget i spgrgeskemaundersggelsen og derigennem delt deres personlige histori-
er og erfaringer. Vi er blevet mgdt af stor &benhed og velvilje til at forteelle om rehabilite-
ringsforlgb; det har veeret tankeveekkende, rgrende og leererigt. Uden jer ville evalueringen
ikke veaere blevet til noget.

Ligeledes stor tak til medarbejdere og ledere ved forvaltningerne i Kgbenhavns Kommune,
som har deltaget med stor dbenhed og velvilje i fokusgruppeinterview samt spgrgeskema-
undersggelse og dermed medvirket til evalueringen. Kgbenhavns Kommune har selv lagt et
stort arbejde i evalueringen med at indsamle oplysninger om relevante borgere samt med-
arbejdere og ledere i malgruppen for evalueringen, samt med at indsamle, analysere og
afrapportere pa data fra medarbejderdelen af evalueringen. Det skal saledes understreges,
at afsnit 3.6, 3.7, 3.8 og 3.9 om resultater fra medarbejder-spgrgeskemaundersggelsen i
denne evalueringsrapport, samt til dels afsnit 5.1, som opsummerer hovedpointer fra for-
valtningsperspektivet, er udarbejdet af Specialkonsulent Tanja Thor Mgller samt AC Konsu-
lent Theresa Linnea Markenvard, begge fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Kgben-
havns Kommune. Begge har yderligere veeret behjeelpelige med ngdvendige oplysninger
undervejs i evalueringsprocessen, og vi vil gerne takke for et godt samarbejde.

Pernille Skovbo Rasmussen
Maj 2014
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Resumeé

Kgbenhavns Kommune har et mal om at sikre en bedre koordinering af sager omkring re-
habilitering af borgere med erhvervet hjerneskade. Kommunen har derfor indledt et samar-
bejde pa tveers af forvaltningerne; Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF), Bar-
ne- og Ungdomsforvaltningen (BUF), Socialforvaltningen (SOF) og Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen (SUF). Samarbejdet afprgves og udvikles i perioden 2012-2014 og tager form
af et Hjerneskadesamrad, der fordeler ansvaret for dele af borgerens sag i de forskellige
forvaltninger. Den primaere malgruppe for indsatsen er medarbejdere i forvaltningerne in-
ternt i Kgbenhavns Kommune, men der er samtidig en forhabning om, at indsatsen vil kun-
ne afleeses i borgernes overordnede oplevelse af Kommunens indsats i forbindelse med
deres rehabiliteringsforlgb.

Denne evalueringsrapport udger et led i en samlet evaluering af Hjerneskadesamradet, som
Kgbenhavns Kommune har sat i veerk, og der er i evalueringen fokus pa bade de erfaringer,
som medarbejdere i forvaltningerne har gjort sig, og borgeres samt deres pargrendes ople-
velser af koordination i rehabiliteringsforlgbet med en erhvervet hjerneskade. De overord-
nede spgrgsmal, der sgges besvaret med evalueringen, er saledes, 1) om Hjerneskadesam-
radet har haft en afsmittende effekt pd medarbejdernes oplevelser med arbejdsgangen
omkring sager med erhvervet hjerneskade, 2) om Hjerneskadesamradet har haft en afsmit-
tende effekt pa borgeroplevelser omkring rehabiliteringsforlgb med erhvervet hjerneskade,
og 3) hvad der i det hele taget skal til, for at borgere med erhvervet hjerneskade oplever
deres rehabiliteringsforlgb godt koordineret.

Evalueringens datagrundlag bestar af:

- fokusgruppeinterview med medarbejdere og ledere i Kgbenhavns Kommune
= en spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejdere og ledere i Kgbenhavns Kommune

- en spgrgeskemaundersggelse blandt borgere og pargrende til borgere med erhvervet
hjerneskade

- en interviewundersggelse blandt borgere med erhvervet hjerneskade

- registeroplysninger fra forvaltningerne, hvorfra borgerne i forskellig udstraeekning mod-
tager ydelser.

Spgrgeskemaundersggelserne, til henholdsvis medarbejdere i Kgbenhavns Kommune og
borgere fra Kghenhavns Kommune med erhvervet hjerneskade samt deres pargrende, er
foretaget to gange med et ars mellemrum for derved at se, om der er sket en udvikling i
oplevelsen af koordination omkring sagsbehandlingen i den periode, hvor Hjerneskadesam-
radet har fungeret. Medarbejdere fra Kgbenhavns Kommune, som deltog i de to spgrge-
skemaundersggelser (baseline og followup), var s& vidt muligt identiske ved malingerne,
men der var ogsa enkelte, som kun deltog ved enten baseline eller followup af forskellige
arsager. Kgbenhavns Kommune har selv forestaet dataindsamling, analyse og afrapporte-
ring af data fra medarbejderdelen af denne evaluering, mens KORA har forestdet udarbej-
delse af spgrgeskemaer til begge spgrgeskemaundersggelser. Der er i evalueringsrapporten
tydelig angivelse af, at Kgbenhavns Kommune star som afsender pa afsnittene 3.6, 3.7, 3.8
og 3.9, og at afsnit 5.1 er skrevet i samarbejde af Kgbenhavns Kommune og KORA, mens
KORA er afsender pa evalueringsrapporten samlet set.

Borgere og pargrende som deltog i de to spgrgeskemaundersggelser i henholdsvis 2012 og
2013 var ikke identiske, dvs. der var tale om en ny gruppe af borgere med erhvervet hjer-



neskade og deres pargrende ved followup-undersggelsen i 2013, men borgergrupperne var
sammenlignelige pa en raekke faktorer, hvorfor udvikling i besvarelser med rimelighed ville
kunne tilskrives en betydning.

Resultaterne af evalueringen peger pa, at Hjerneskadesamradet tilsyneladende imgdekom-
mer nogle koordinationsproblemer, som kommunen oplever internt mellem forvaltningerne.
Det drejer sig om en forbedring i forhold til sagsbehandlingstiden, som haenger neert sam-
men med en forbedring af opgave- og ansvarsfordelingen de fire forvaltninger imellem. Fra
medarbejderne efterspgrges der dog stadig nogle tydeligere arbejdsgange og overleve-
ringsbeskrivelser samt en feelles begrebsforstelse pa tveers af de forskellige forvaltninger.
Seerligt synes der fortsat at veere en udfordring i at skabe klarhed og tydeligere arbejds-
gange og koordination omkring indgangen til Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen
(BIF).

Samtidig illustrerer evalueringen ogsa et forvaltningsperspektiv, som oplever, at Hjerne-
skadesamradet virker pa et for overordnet niveau i sagsbehandlingen, til at det far umid-
delbar relevans for borgernes konkrete rehabiliteringsforlgb. Fra forvaltningsperspektivet
efterspgrges, at sagsbehandlingen foregar pa et mere borgernaert niveau, som tager bedre
afsaet i hele borgerens situation og har et klarere defineret feelles mal for den enkelte bor-
ger. Nogle medarbejdere papeger det veesentlige i at fa afklaret Hjerneskadesamradets
rolle tydeligere over for borgerne, der i nogle tilfaelde forventer, at samradet yder sagsbe-
handling p& et mere borgernaert niveau.

Samme afklaring efterspgrges af borgerne, hvis kendskab til Hjerneskadesamradet er me-
get begrenset. Det kan dels skyldes, at Hjerneskadesamradet er en forholdsvis ny funkti-
on, og dels, at borgernes kontakt til Hjerneskadesamradet foregdr gennem en forvalt-
ningsmedarbejder teet pa borgeren. Borgeren er derfor ikke altid klar over, at en afgarelse,
et afslag eller en bevilling, de modtager, har veeret rundt om Hjerneskadesamradet.

Hjerneskadesamradet synes ikke (endnu) at imgdekomme borgernes behov for koordinati-
on og sammenheang i deres rehabiliteringsforlgb. Det, der fra borgernes perspektiv skaber
sammenhaeng i rehabiliteringsforlgbet, omhandler seerligt gnsket om et rehabiliteringsforlgb
med specialiseret genoptraening, en forstaelse for borgerens sarbare situation og en klar
plan for rehabiliteringsforlgbet med en fast sagsbehandler eller nggleperson. | den forbin-
delse har Hjerneskadesamradet stort set ikke spillet nogen rolle i forhold til de interviewede
borgeres oplevelse af sammenhaeng i deres rehabiliteringsforlgb, hverken i positiv eller
negativ retning. Til gengeeld kan der af spgrgeskemaet til borgerne ses en raekke forhold,
der har aendret sig positivt efter indfgrelsen af Hjerneskadesamradet, som relaterer sig til
hurtigere sagsbehandling og et forbedret samarbejde internt mellem forvaltningerne i
kommunen.

Evalueringen munder ud i nogle anbefalinger til det videre arbejde med at sikre sammen-
heengende og koordinerede rehabiliteringsforlgb, som kan opsummeres i fglgende punkter:

- Det kan anbefales, at der arbejdes hen mod en organisering med mere faste, gennem-
gaende sagsbehandlere.

- Ultimativt kan det anbefales, at der arbejdes hen mod en lgsning med en central nggle-
person eller koordinator, som fglger den individuelle sag.

-« Der kan med fordel arbejdes hen mod en udvidelse af Hjerneskadesamradets nuveeren-
de rolle, saledes at Hjerneskadesamradet i hgjere grad lgser koordineringsudfordringer
for den enkelte borger.

- Kendskabet til Hjerneskadesamradet bgr udbredes bade blandt Kgbenhavns Kommunes
medarbejdere og i saerdeleshed blandt borgere i malgruppen




- Det bgr formidles klart og tydeligt til malgruppen, hvad Hjerneskadesamradet er for en
stagrrelse, og hvad samradet kan ggre for borgeren, og for hvilke borgere Hjerneskade-
samradet vil veere relevant.

- Der bgr fortsat arbejdes pa at tilbyde borgerne et rehabiliteringsforlgab med specialiseret
genoptreening, hvilket indebaerer en rehabilitering med forstdelse for borgerens sarbare
situation, og som hurtigt og kvalificeret understgtter deres individuelle behov.

- Der bgr fortsat arbejdes pa at skabe klarere planer for rehabiliteringsforlgbet, herunder
at der i kommunen arbejdes med én primaer malseetning for borgerens rehabiliterings-
forlgb pa tveers af forvaltningerne.

- Der kan ogsd med fordel arbejdes péa at forbedre tveersektorielt samarbejde, der skaber
gget enighed om borgerens sag mellem kommune, almen praksis og hospitaler.

- Hurtigere tilbagemeldinger til medarbejdere, hver gang de har haft en borgersag til
behandling i Hjerneskadesamradet, er tillige en anbefaling, som evalueringen peger pa.

Anbefalingerne kan give et afsaet for det videre arbejde med at na det ultimative mal om at
sikre helhed i indsatsen, kvalitet og koordinerende lgsninger for borgere med erhvervet
hjerneskade.



1 Indledning

1.1 Baggrund

Hvert ar rammes godt 1.700 borgere i Kgbenhavns Kommune af en hjerneskade, som i
mange tilfeelde forarsager aendrede livsvilkar i hverdagen for borgerne selv og deres parg-
rende (Rambgll 2012, Socialstyrelsen hjernekassen.dk). En erhvervet hjerneskade kraever
oftest rehabilitering i en eller anden grad. At rehabilitere personer med erhvervet hjerne-
skade er en kompleks opgave, som kraever samarbejde og koordinering pa tveers af fagpro-
fessioner og forvaltningsomrader.

For at imgdekomme udfordringen med at sikre et sammenhangende rehabiliteringsforlgb
for borgere med erhvervet hjerneskade har Kgbenhavns Kommune indledt et samarbejde
pa tveers af forvaltningerne: Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF), Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen (BUF), Socialforvaltningen (SOF) og Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen (SUF). Samarbejdet afprgves og udvikles i perioden 2012-2014 og tager form af et
Hjerneskadesamrad.

Denne evalueringsrapport udger et led i en samlet evaluering af Hjerneskadesamradet, som
Kgbenhavns Kommune har sat i veerk. Rapporten skal primaert fungere som et internt ar-
bejdsredskab for Kgbenhavns Kommune, men kan ogsa laeses af andre interessenter pa
omradet. Herunder eksempelvis andre kommuner, som overvejer at igangseette lignende
funktioner, eller fagpersoner, som arbejder med problematikker forbundet med erhvervet
hjerneskade.

1.2 Hjerneskadesamradet

Forvaltningerne Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF), Bgrne- og Ungdoms-
forvaltningen (BUF), Socialforvaltningen (SOF) og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
(SUF) har i 2012-2014 faet bevilliget 12,88 mio. kr. fra Ministeriet for Sundhed & Forebyg-
gelse til Helhed for Hjerneskaderamte - Projekt Erhvervet Hjerneskade. Projektet skal styr-
ke kommunens genoptreenings- og rehabiliteringsindsats over for voksne med erhvervet
hjerneskade, sa borgere med erhvervet hjerneskade og deres pargrende oplever et sam-
menhangende og helhedsorienteret rehabiliteringsforlgb i kommunen af hgj, faglig kvalitet
jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Projektet bestar af fire indsatsomrader, hvor en ind-
sats er etablering, udvikling og afprgvning af hjerneskadekoordinatorfunktion. Hjerneska-
dekoordinatorfunktionen skal styrke koordinationen pa tveers af forvaltningerne: Beskeefti-
gelses- og Integrationsforvaltningen (BIF), Bgrne- og Ungdomsforvaltningen (BUF), Social-
forvaltningen (SOF) og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) i forhold til voksne bor-
gere med erhvervet hjerneskade. Hjerneskadekoordinatorfunktionen skal sikre, at den rette
indsats til borgeren, finder sted pa rette tid pa tveers af de fire forvaltninger.

I Kgbenhavns Kommunes fire forvaltninger blev det besluttet at afprgve en koordinerende
funktion i form af et Hjerneskadesamrad, som skal virke pa tveers af de fire forvaltninger.
Samradet har ikke beslutningskompetence, men koordinerer indsatser ved at drgfte borge-
res rehabiliteringsforlgb. Den enkelte forvaltning handler derefter p4 baggrund af mgdet om
borgerens sager. Det er repreesentanterne, der bringer sagerne ind p4 mgderne, hvor alle
mgdedeltagere forbereder sig pa at drgfte de pageeldende borgeres sager. Borgere kan
ogsa selv henvende sig via hjerneskademailen og -telefonen, eller deres sag kan blive taget



op i Hjerneskadesamradet eksempelvis ved henvendelse hos Kgbenhavns Kommunens ud-
skrivningskoordinator pa hospitalet, via egen sagsbehandler i jobcentret eller eventuel via
egen terapeut i treeningscentret.

Samlet set er formalet med Hjerneskadesamradet saledes:

- at sikre helhed i indsatsen, kvalitet og koordinerede lgsninger for borgere med erhver-
vet hjerneskade pa tvaers af de fire forvaltninger

- at sikre, at borgere tilbydes rette tilbud pa rette tid

- at yde stgtte til borgere og pargrende med henblik pa at sikre information og gennem-
skuelighed i forhold til hjerneskaderamte borgeres rehabiliteringsforlgb i kommunen

- at yde stgtte til involverede medarbejdere i koordineringen af de enkelte borgersager.

Hjerneskadesamradet samler 1-4 repraesentanter fra hver af de fire forvaltninger samt en
repraesentant fra Center for Hjerneskade med det formal at koordinere borgeres rehabilite-
ringsforlgb, dvs. fordele ansvaret for dele af borgernes sag i de forskellige forvaltninger.
Radets medlemmer mgdes hver 2.-3. uge i to timer og drgfter sager, som er blevet indstil-
let til samradet. Tilsammen bidrager medlemmerne med fglgende kompetencer:

a) Neurofaglig basisviden
b) Viden om tilbud til borgere med erhvervet hjerneskade pa tvaers af de fire forvaltninger

c) Kompetence til at fglge sager videre ud i egen forvaltning, koordinere og falge op pa
sagen.

Blandt medlemmerne af Hjerneskadesamradet findes bade ledere og medarbejdere fra for-
valtningerne. Borgeren skal give samtykke, fgrend rehabiliteringsforlgbet kan blive koordi-
neret i Hjerneskadesamradet, hvorfor borgeren vil blive bedt om at underskrive en samtyk-
keerkleering. Fra Hjerneskadesamradet blev etableret i efteraret 2012 og frem til medio
februar 2014, har i alt 106 forlgb veeret koordineret i Hjerneskadesamradet, og i gennem-
snit har forlgbene, afheengig af sagens kompleksitet, veeret pa dagsordenen i samradet ved
2-3 mgder.

1.2.1 Malgruppe for Hjerneskadesamradet

Malgruppen for indsatsen er borgere i aldersgruppen 18-65 ar, der har tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, eller har et koordineringsbehov pa tveers af to eller flere forvaltninger.
Hjerneskaden kan veere let, moderat eller sveer som faglge af:

- Apopleksi

- TCI (forbigdende symptomer pa hjerneblgdning)

e Traume (fx en trafikulykke)

e Tumor i hjernen

- Infektion

- Encephalopati (diffus hjerneskade fx pga iltmangel)

- Senfglger af hjerneskade eller behandling for hjerneskade

< Anoxi (iltmangel)

Det skgnnes, at der arligt i Kgbenhavns Kommune er omtrent 800 borgere i den erhvervs-
aktive alder, der far en hjerneskade (jf. Socialstyrelsens hjernekassen.dk, se ogsa Arbejds-
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gruppen vedr. erhvervet hjerneskade 2009), og derudover far dobbelt s& mange borgere
over pensionsalderen en hjerneskade. Af disse sager skyldes godt halvdelen (ca. 53 %)
apopleksi. Det vides ikke, hvor udbredt de andre arsager til hjerneskader er.

1.3 Evalueringens fokus

Kgbenhavns Kommune har et mal om at sikre en bedre koordinering af sager om hjerne-
skaderehabilitering, det vil sige en bedre fordeling af ansvaret for dele af borgerens sag i
de forskellige forvaltninger. Oprettelsen af Hjerneskadesamradet er et fgrste skridt i den
retning, hvor Kgbenhavns Kommune haber at kunne forbedre samarbejde og koordination
internt i Kommunen, det vil sige pa tveers af forvaltninger og medarbejdere imellem. En-
demalet er at forbedre mulighederne for borgere med erhvervet hjerneskade i forhold til at
opleve sammenheng i Kommunens rehabiliteringstiloud, mens det primeere formal med
etableringen af Hjerneskadesamradet fgrst og fremmest har veeret at skabe bedre koordi-
nation internt blandt medarbejdere og ledere i forvaltningerne.

Denne evaluering har fokus pa oplevelsen blandt badde medarbejdere i Kgbenhavns Kom-
munes forvaltninger (BIF, BUF, SOF og SUF), som beskeaeftiger sig med sager omkring er-
hvervet hjerneskade, og borgere med en erhvervet hjerneskade samt deres pargrende.
Evalueringen har ikke specifikt fokus p&, hvordan samradet er organiseret eller implemen-
teret internt i kommunen, ligesom evalueringen heller ikke rummer eksempelvis et gkono-
misk eller sundhedsfagligt perspektiv for blot at naevne et par alternative perspektiver, som
kunne veere interessante.

De overordnede spgrgsmal, der sgges besvaret med evalueringen, er 1) om Hjerneskade-
samradet har haft en afsmittende effekt pd medarbejdernes oplevelser med arbejdsgangen
omkring sager med erhvervet hjerneskade, 2) om Hjerneskadesamradet har haft en afsmit-
tende effekt pa borgeroplevelser af at blive tilbudt kvalificeret rehabilitering i forbindelse
med deres erhvervet hjerneskade, og 3) hvad der i det hele taget skal til for, at borgere
med erhvervet hjerneskade oplever deres rehabiliteringsforlgb som godt koordineret.

Succeskriterier

I den oprindelige projektbeskrivelse for Hjerneskadesamradet blev falgende succeskriterier
formuleret:

- 90 % af de borgere, der benytter Hjerneskadesamradet, er tilfredse eller meget tilfred-
se med oplevelsen

- Kendskabet til Hjerneskadesamradet blandt borgere og personale er sa udbredt, at:

— 95 9% af malgruppen og/eller pargrende har kendskab til samradet og har viden om
kommunens tilbud i forhold til at fA deres sag koordineret der.

— 95 % af relevant personale har kendskab til Hjerneskadesamradet og kan henvise
relevante borgere/pargrende til at f4 deres sag koordineret i Hjerneskadesamradet.

Set fra et evalueringsmeessigt synspunkt kan succeskriterierne i relation til borgerne synes
meget ambitigse og muligvis ikke realistiske at opnd. Hvad angéar personalet, vurderes der
at veere stgrre sandsynlighed for og stor fornuft i at fastholde succeskriteriet om, at 95 %
kender til samradet og kan henvise borgere dertil.
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Succeskriterierne i forhold til borgerdelen vil blive forholdt til resultaterne i rapportens kon-
klusion, men det skal allerede nu veere klart, at kriterierne er hgjt sat og langt fra efterle-
vet i denne fgrste afprgvning af samradsfunktionen.
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2 Data og metode

Evalueringens datagrundlag bestar af fglgende delelementer:

< En spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejdere og ledere i Kgbenhavns Kommune,
som direkte eller indirekte har med sager omkring erhvervet hjerneskade at ggre.

< Fokusgruppeinterview med medarbejdere og ledere i Kgbenhavns Kommune, som direk-
te eller indirekte har med sager omkring erhvervet hjerneskade at ggre.

- En spgrgeskemaundersggelse blandt borgere samt pargrende til borgere med erhvervet
hjerneskade.

- En interviewundersggelse blandt borgere med erhvervet hjerneskade (med mulighed
for, at invitere en pargrende med).

- Registeroplysninger fra forvaltningerne, hvorfra borgerne i forskellig udstreekning mod-
tager ydelser: Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF), Bgrne- og Ungdoms-
forvaltningen (BUF), Socialforvaltningen (SOF) og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
(SUF).

Spgrgeskemaundersggelserne blandt henholdsvis medarbejdere og ledere i kommunen og
borgere med erhvervet hjerneskade samt deres pargrende, er gentaget med et ars mellem-
rum, for derved at se, om der er sket en udvikling i oplevelsen af koordination omkring
sagsbehandlingen i den etarige periode, hvor Hjerneskadesamradet har fungeret. Interview
med borgere og pargrende er foretaget efter at samradet har fungeret et ars tid. Inter-
viewpersonerne har alle haft deres sag koordineret i samradet. Fokusgruppeinterview med
medarbejdere og ledere er foretaget forud for etableringen af samradet for at afdeekke dels
opfattelser af behovet for koordination og dels for at fa valideret og tilpasset et spgrgeske-
ma til evalueringen blandt medarbejdere og ledere i de fire forvaltninger. Kgbenhavns
Kommune har selv forestdet gennemfarelsen af den spgrgeskemabaserede evaluering
blandt medarbejdere og ledere i forvaltninger. Fokusgruppeinterview blev ogsd gennemfart,
efter at samradet havde fungeret et ars tid, for at afdeekke kendskab til samradet og umid-
delbare erfaringer og opfattelser heraf.

2.1 Spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejdere og ledere
I Kgbenhavns Kommune

Hjerneskadesamradet blev introduceret internt i forvaltningerne i september 2012. Forud
for implementeringen i lgbet af oktober og november maned 2012 blev der gennemfgrt en
spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejdere og ledere i Kgbenhavns Kommune. Spgrge-
skemaundersggelsen blev — med enkelte supplerende spgrgsmal om Hjerneskadesamradet
— gentaget i september 2013 med samme malgruppe.

Spgrgeskemaet, der er blevet brugt i de to undersggelser i henholdsvis 2012 og 2013, er
udviklet af KORA med afseet i to fokusgruppeinterview med personale fra kommunen, mens
Kgbenhavns Kommune selv har forestaet dataindsamling, analyse og afrapportering. Forde-
len ved, at KORA som uafhaengig evaluator har udarbejdet spgrgeskemaet, har veeret at
garantere neutralitet i spgrgsmalene og dermed at fremme validiteten i undersggelsens
resultater. Kgbenhavns Kommune har selv forestaet dataindsamling, analyse og afrapporte-
ring p4 denne udvalgte del af evalueringsopgaven og er saledes afsendere pa afsnittene
3.6, 3.7, 3.8 og 3.9 samt delvist (sammen med KORA) pa afsnit 5.1. Spgrgeskemaet til
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medarbejdere og ledere i forvaltningerne fokuserer pa behandlingen af hjerneskadesager,
og hvordan samarbejde og kommunikation fungerer i disse sager, bade internt i forvaltnin-
gen, pa tveers af forvaltninger og set i forhold til andre aktgrer sdsom hospital, rehabilite-
ringscentre og praktiserende leege. Spgrgeskemaet er sendt til medarbejdere og ledere i
fire forvaltninger i Kgbenhavns Kommune: Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen
(BIF), Bgrne- og Ungdomsforvaltningen (BUF), Socialforvaltningen (SOF) og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen (SUF).

De to spgrgeskemaer (baseline og followup) fremgar af bilag 1.

2.1.1 Fokusgrupper med medarbejdere og ledere ved baseline og followup

I forbindelse med udvikling af spgrgeskemaet ved baseline-malingen (august 2012) gen-
nemfgrte KORA to fokusgrupper med medarbejdere og ledere i Kgbenhavns Kommunes
forvaltninger BIF, BUF, SUF og SOF.

Kgbenhavns Kommune bistod i rekrutteringen af deltagere, ved fglgende procedure: Kg-
benhavns Kommune fremsendte en liste over alle relevante medarbejdere og ledere i
kommunens forvaltninger (BIF, BUF, SOF og SUF), hvorpd KORA udvalgte en prioriteret
liste ud fra den fremsendte bruttoliste. Kgbenhavns Kommune kontaktede og arrangerede
herefter deres deltagelse i fokusgruppeinterview, som fandt sted hos KORA. KORAs priorite-
ring af deltagere blev foretaget ud fra et princip om, at alle forvaltninger samt bade leder-
niveau og medarbejderniveau skulle veere repraesenteret ved hvert af fokusgruppeinter-
viewene, hvilket ville give grundlag for mest mulig nuancering og diskussion under samta-
lerne. Fokusgrupperne forlgb hver isaer over godt to timer med 8-9 deltagere og havde som
formal at validere spgrgeskemaet til medarbejdere og ledere i forvaltningerne og sekun-
deert at give indblik i behovet for koordination. Fokusgrupperne gav vigtig viden, som blev
omsat til eendringer i spgrgeskemaet. Det kom blandt andet frem ved interviewene, at mal-
gruppen for det pa daveerende tidspunkt kommende samrad var utydelig, og at langt fra
alle medarbejdere var klar over, hvad forvaltningerne BIF, BUF, SUF og SOF havde som
eksplicitte arbejdsomrader. Flere deltagere diskuterede ud fra et mere lokalt niveau, fx det
enkelte jobcenter, de arbejdede i. Der var ikke en klar bevidsthed om, hvilke forvaltninger
de andre aktgrer, de nogle gange samarbejder med i Kgbenhavns Kommune, tilhgrer. Det
betgd, at der i spgrgeskemaet matte indarbejdes forklaringsbokse med overblik over for-
valtningernes forskellige underliggende centre og tilbud.

Ved projektets opfalgning et ar efter (september 2013) foretog vi igen to fokusgrupper med
otte deltagere i hver, s& vidt muligt de samme medarbejdere (f& matte sende en aflgser).
Denne gang fokuserede interviewet pd medarbejdere og lederes oplevelser af eventuelle
forandringer i deres arbejde med at koordinere borgersager forvaltningerne imellem og
eventuelle konkrete erfaringer med Hjerneskadesamradet.

Der er blevet taget referat af alle fokusgrupper, og de blev optaget pa diktafon med henblik
pa at kunne lytte igennem efter de passager, som eventuelt ikke var fanget i referatet, og
som viste sig af betydning for analysen. Efter hvert interview skrev projektlederne desuden
et kort indholds- og pointestyret referat, som skulle sikre viderefgrelse af pointerne i rela-
tion til udviklingen af spgrgeskemaerne, og som skulle medvirke til at nuancere fundene
ved followup-undersggelsen. Referaterne er ikke blevet sendt til godkendelse hos alle in-
formanterne men har fungeret som et internt arbejdsdokument.
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2.2 Spgrgeskemaundersggelse blandt borgere med erhvervet
hjerneskade og deres pargrende

I november-december 2012 blev der gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt de
borgere, der havde haft en hjerneskade ca. ni maneder forinden, og som i gvrigt falder
inden for malgruppen for samradsprojektet: dvs. er i den erhvervsaktive alder eller har et
koordineringsbehov pa tveers af to eller flere forvaltninger. Samtidig modtog borgerne et
spgrgeskema til en valgfri pargrende, som sdledes ogsd kunne deltage i undersggelsen.
Undersggelsen blandt borgere og pargrende i 2012 udger evalueringens baseline-maling.
Baseline-malingen er saledes foretaget umiddelbart samtidig med, at Hjerneskadesamradet
er blevet igangsat, men forud for at samradet kan have naet at fa afsmittende effekt.

I november-december 2013 blev der gennemfgrt en tilsvarende undersggelse, med et nyt
udsnit af borgere, som havde haft en hjerneskade omkring ni maneder forinden. Denne
gang ligeledes med mulighed for at invitere en pargrende til at deltage i undersggelsen
gennem udfyldelse af pargrende-spgrgeskemaet. Ved denne followup-undersggelse i 2013
blev malgruppen udvidet saledes, at ogsa borgere i alderen over 65 ar blev inviteret til at
deltage i undersggelsen, for dermed at sikre et stgrre datagrundlag. | kapitel 4 vil vi kom-
me naermere ind pa at beskrive de konkrete datagrundlag ved henholdsvis baseline- og
followup-undersggelsen og bearbejdningen af data med henblik pd at ggre besvarelserne
ved de to malinger (baseline og followup) sammenlignelige.

Saledes er der indhentet selvrapporterede data blandt borgere, der havde genoptraenings-
behov far Hjerneskadesamradet (baseline) og blandt borgere, der havde genoptraeningsbe-
hov efter Hjerneskadesamradet (followup). Dette betyder, at alle borgere, som vi har sendt
et spgrgeskema, er blevet identificeret ved, at de har modtaget en genoptreeningsplan fra
hospitalet, dvs. sundhedslovens genoptraening § 140. Ved begge undersggelser er der des-
uden indsamlet data fra pargrende. Borgerne og deres pargrende er ved baseline- og fol-
lowup-undersggelserne blevet spurgt til en lang reekke af de samme spgrgsmal, hvormed
det er muligt at undersgge, om der er sket en udvikling i koordinationen omkring sagsfor-
lgbene set fra borgerperspektivet.

Spargeskemaer til henholdsvis borgere og pargrende fremgéar af bilag 2 og 3.

2.2.1 Spgrgeskemaets udformning

Spgrgeskemaerne ved baseline og followup-undersggelsen har veeret udformet med henblik
pa at kunne udlede eventuelle sendringer forarsaget af Hjerneskadesamradet ved at sam-
menligne de to malinger. Derudover har spgrgeskemaerne veaeret udformet med henblik pa
at kunne kontrollere for graden af sammenlignelighed pa tveers af henholdsvis baseline- og
followup-undersggelsen, ved blandt andet at spgrge til ken, alder, beskeeftigelsesstatus far
og efter erhvervet hjerneskade samt et generisk instrument til maling af helbredsrelateret
livskvalitet, EQ-5D-5L (Pickard et al. 2007). Spgrgeskemaerne afdeekker desuden borge-
rens oplevelse af rehabilitering, i et saet af spgrgsmal, der er kraftigt inspireret af undersg-
gelsen af patientens rejse i sundhedsvaesenet (Draborg et al. 2010). Spgrgeskemaet afslut-
tes med et fritekstfelt, hvor borgeren kan komme med supplerende oplysninger. Baseline-
og followup-spgrgeskemaerne til borgere er vist i bilag 2.

Spegrgeskemaet til de pargrende er opbygget efter en tilsvarende skabelon. Spargsmalene
om helbredsrelateret livskvalitet er hentet fra det sakaldte proxy-spgrgeskema, hvor den
pargrende skal svare pa, hvordan han/hun tror, den hjerneskadede har det. Spgrgsmalene
om rehabiliteringsforlgbet fokuserer pa den pargrendes oplevelse af forlgbet, mens
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spgrgsmalene om arbejdsmarkedstilknytning vedrgrer den pargrende selv. Endelig spgrges
der til, hvilken tilknytning der er mellem den pargrende og den hjerneskadede, og i dette
skema er der ogsa mulighed for at give supplerende oplysninger i et fritekstfelt. Pargrende-
skemaet ved baseline og followup er vist i bilag 3.

2.2.2 Dataindsamlingsforigbet

Deltagere til borger- og pargrende-undersggelsen er fundet pa baggrund af registre fra Kg-
benhavns Kommune over borgere med erhvervet hjerneskade. Specifikt geelder det borgere,
der har modtaget en genoptraeningsplan med diagnosen apopleksi og anden neurologisk li-
delse, som er den made, hvorpd kommunen har inddelt borgere, hvad angar diagnose.

Samtlige borgere, som har erhvervet hjerneskade frem til ni maneder inden baseline-
malingen, og én valgfri pargrende til borgeren (efter borgerens eget valg og initiativ), er
blevet tilsendt spgrgeskemaer til henholdsvis borgeren selv og dennes pargrende. Samme
procedure blev fulgt ved followup-undersggelsen, hvor Kgbenhavns Kommune imidlertid
valgte at udvide undersggelsen til ogsa at omfatte borgere i alderen over 65 ar, som ellers
ikke er malgruppe for Hjerneskadesamrédet. Arsagen til udvidelsen i datagrundlaget ved
followup-undersggelsen var erfaringen om frafald ved undersggelsens baseline-maling,
hvorfor man gerne ville vaere sikker pa at fa en veesentlig besvarelsesandel uagtet alder.

| begge undersggelsesrunder blev der udsendt venlige pamindelser om undersggelsen ved-
lagt ekstra spgrgeskemaer, for at opnd sd hgj en besvarelsesprocent som muligt.

KORAs projektleder har ved begge undersggelsesgange vaeret naevnt pa fglgebrevet som
den, der kunne kontaktes i tilfeelde af spgrgsmal, ligesom det blev oplyst i fglgebrevet, at
KORA Vville veere ansvarlig for analyse af spgrgeskemabesvarelserne. Mange borgere og
pargrende har benyttet sig af muligheden for at kontakte KORAs projektleder. Langt de
fleste opringninger har drejet sig om, at borgeren eller den pargrende mente, at de ikke
var i malgruppen for undersggelsen. Baseline-spgrgeskemaet rummede i overskriften ordet
‘’hjerneskade’, men blev sendt til en lidt bredere gruppe, fordi det ikke var muligt for Kg-
benhavns Kommune at skelne specifikt pa diagnose. Det virkede stgdende pa borgere med
eksempelvis sklerose, at de modtog et brev, der indikerede, at de havde hjerneskade. |
rykkerbrevet samt i followup-undersggelsen blev der korrigeret for dette beklagelige for-
hold, ved at overskriften i fglgebrevet blev gjort bredere, og nu henvendte sig til borgere
med ’hjerneskade eller andre neurologiske lidelser’. | de tilfeelde hvor det tilsendte skema
har virket stgdende, har vi beklaget det over for de implicerede og bedt dem kassere ske-
maet.

I andre tilfeelde har borgere eller pargrende ved henvendelse til KORAs projektleder veeret
utilfredse med, at de ikke har modtaget den rehabilitering, de mener at veere blevet lovet,
eller som laegerne har henvist dem til. De fleste af sddanne borgere har vi bedt om at ud-
fylde skemaet, hvormed deres oplevelser indgar i evalueringen.

Endelig er der borgere eller pargrende, der p& grund af sygdom, funktionsnedseaettelse,
stress eller depression ikke har kunnet overkomme at udfylde skemaet.

2.2.3 Undersggelsesdata

Baseline-spgrgeskemaerne blev sendt til 299 borgere, som var udvalgt ved, at de havde
faet en genoptraeningsplan for hjerneskade eller anden neurologisk sygdom. Vi har modta-
get besvarelse fra enten borgeren selv, borgerens pargrende eller begge parter for i alt 88

16



borgere (svarende til knap 30 %). Heraf har 82 borgere selv svaret, og 56 pargrende har
besvaret pargrendeskemaet.

Followup-skemaet er sendt til godt og vel dobbelt s& mange borgere (678 borgere) som
baseline-skemaet, fordi Kebenhavns Kommune har valgt ogsa at sende followup-skemaet til
borgere over 65 ar for dermed at gge sandsynligheden for et stgrre datamateriale. Vi har
modtaget besvarelse fra enten borgeren selv, borgerens pargrende eller begge parter for i
alt 305 borgere (svarende til 45 %). Heraf har | alt 257 borgere ved followup-
undersggelsen udfyldt et spgrgeskema, og 188 pargrende har udfyldt pargrendeskemaet.

Ud af disse henholdsvis 257 borgere og 188 pargrende ved followup-undersggelsen er 127
borgere og 76 pargrende inden for malgruppen af borgere op til 65 ar, som ved baseline-
malingen.

I langt de fleste analyser og praesentationer af undersggelsesresultaterne er data opdelt
efter, om borgeren var over eller under 65 ar pa undersggelsestidspunktet, for dermed at
gge sammenligneligheden af besvarelser afgivet i henholdsvis baseline- og followup-
undersggelsen.

Analyserne viser, at der er visse forskelle pd besvarelser fra henholdsvis deltagere over og
under 65 ar, bade hvad angar deres behov for rehabilitering og oplevelser af deres sagsbe-
handling, hvorfor vi har valgt at fokusere pa borgere i alderen til og med 65 ar i afrapporte-
ring af resultaterne fra bade baseline- og followup-undersggelsen. Dermed gges sammen-
ligneligheden af grupperne ved henholdsvis baseline- og followup-undersggelsen, og der
gives et bedre grundlag for at vurdere, om der er sket en s&endring i borgeroplevelser. Tabel
2.1 nedenfor viser fordelingen af besvarelser fra henholdsvis a) baseline-malingen, hvor
alle deltagere var max 65 ar, b) followup-malingen, hvor deltagere, der falder i aldersgrup-
pen til og med 65 ar, indgar samt c) deltagere fra followup-undersggelsen samlet set (ko-
lonnen yderst til hgjre).

Tabel 2.1 Deltagelse i hhv. baseline, hvor alle deltagere var op til 65 ar, followup blandt del-

tagere tilsvarende op til 65 ar, og followup totalt set, hvor en stor andel af delta-

gerne er over 65 ar

Deltagelse Baseline Followup Followup
(t.o.m. 64 ar) (t.o.m. 64 ar) (Total. t.o.m. 64 ar
og 65 +)
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Borger deltaget alene 26 8,7 51 17,2 117 17,3
Borger og pargrende deltaget 56 18,7 67 22,6 140 20,6
Pargrende deltaget alene 6 2,0 9 3,0 48 7,1
Borgere deltaget i alt 82 27,4 118 39,7 257 37,9
Pargrende deltaget i alt 62 20,7 76 25,6 188 27,7
Deltagelse pr. unikke borger 88 29,4 127 42,8 305 45,0
Ingen deltagelse pr. unikke borger 211 70,6 170 57,2 373 55,0
Total 299 100,0 297 100,0 678 100,0

Den forbedrede svarprocent ved followup-undersggelsen kan overvejende forklares ved, at
indsatsen for at hgjne svarprocenten blev skeerpet i lyset af erfaringerne fra baseline-
undersggelsen.
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2.2.4 Registerdata

| forbindelse med begge spgrgeskemaundersggelser er der indhentet registerdata fra de
fire forvaltninger, BIF (Beskeeftigelse og integrationsforvaltningen), BUF (Bgrne og ung-
domsforvaltningen), SOF (Socialforvaltningen) og SUF (Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen). Registerdata er blevet behandlet alene af KORAs projektleder og i overensstemmelse
med geeldende databehandleraftaler. De indhentede registre omhandler primaert kommuna-
le serviceydelser som eksempelvis genoptraening, hjemmehjaelp etc. Registerdata er sam-
kgrt med spgrgeskemadata med henblik p& at undersgge, hvorvidt omfanget af og variatio-
nen i kommunale services kan forklare variationen i besvarelser. Det vil sige, at det fx er
undersggt, hvorvidt borgere, der har modtaget seerligt mange eller saerligt fa ydelser, samt
borgere, der modtager ydelser fra fx én forvaltning, men ikke de gvrige, eller omvendt fra
flere forvaltninger samtidig, svarer forskelligt pa deres oplevelser af deres rehabiliterings-
forlgb. Samtidig er registerdata anvendt til at kontrollere for sammenlignelighed i undersg-
gelsespopulationerne ved henholdsvis baseline og followup, dvs. om grupperne er sammen-
lignelige, hvad angar omfang og sammensaetning af modtagne ydelser, for dermed at kun-
ne afvise, at eventuelle forskelle i besvarelser ved baseline- og followup-undersggelse kan
tilskrives forskelle i konkrete erfaringer med at modtage ydelser.

2.2.5 Analyse

Registerdata er kart sammen med spgrgeskemadata pa individniveau. Det er for en lang
reekke parametre undersggt, om der er forskel pd de to grupper af borgere: baselinegrup-
pen, der blev behandlet for hjerneskade far etableringen af Hjerneskadesamradet, og fol-
lowup-gruppen, der blev behandlet efter. Ikke alle i followup-gruppen har modtaget tilbud
om koordinering af deres sag i Hjerneskadesamradet. Tilstedevaerelsen af Hjerneskadesam-
radet er den vaesentligste kendte forskel pa grupperne, og derfor vil en eventuel afsmitten-
de effekt af samradet ogsad kunne afleeses som forskel pa de to grupper. Det skal dog un-
derstreges, at der kan vaere andre andringer, fx lovmaessige s&endringer og personalemaes-
sige andringer i forvaltningerne, som er foretaget i tidsperioden mellem baseline-gruppen
har besvaret spgrgeskemaer (2012) og followup-gruppen har besvaret spgrgeskemaer
(2013), som kan have indflydelse pa resultaterne, men som det ikke vil vaere muligt at
tage hgjde for i denne evaluering.

Vi har undersggt, om der er forskelle i alder, kgn og andre betydende baggrundsvariable,
herunder forbrug af kommunale ydelser, mellem baseline- og followup-gruppen. Vi har un-
dersggt, om der er tilsvarende forskelle mellem deltagere og ikke-deltagere i en bortfalds-
analyse.

Vi har testet for statistisk signifikante forskelle mellem besvarelser fra baseline- og follow-
up-deltagere i aldersgruppen op til og med 64 ar. Baseline-malingen inkluderede ikke pa
samme made som followup-undersggelsen borgere i alderen over 65 ar, hvorfor sammen-
ligningsgrupperne blev konstrueret ud fra alderskriteriet om op til og med 65 ar. Signifi-
kanstest er foretaget primeert i form af chi2-tests i forbindelse med variable pa ordinal ska-
la (fx 'virkelig tilfreds’, 'tilfreds’, 'utilfreds’, 'virkelig utilfreds’) og t-tests i forbindelse med
variable pa intervalskala niveau (fx alder). Signifikanstestene er anvendt til at bestemme,
om en eventuel forskel i respondenternes besvarelser er statistisk signifikant, eller om for-
skellen er marginal og kan tilskrives tilfaeldig variation. Signifikanstestene er foretaget pa
gruppeniveau mellem det samlede antal respondenter fra baselinemalingen over for det
samlede antal respondenter ved followup og er godkendt som signifikante, safremt de med
minimum 95 % sikkerhed er statistisk signifikante (dvs. p<0,05).
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2.3 Interview med borgere og pargrende ved followup

Vi har gennemfgart en kvalitativ interviewundersggelse af borgeres oplevelse af en koordine-
ret kommunal indsats. Med ti semistrukturerede interview med borgere og pargrende i Kg-
benhavns Kommune gnsker vi at supplere den spgrgeskemabaserede maling med viden om
deres eventuelle erfaringer med at fa deres sag behandlet i Hjerneskadesamradet, samt
viden om, hvad der skal til for, at man som borger eller pargrende oplever sammenhang,
og for at den kommunale indsats opleves velkoordineret.

Den kvalitative interviewundersggelse bidrager med nogle bud pd, hvad det er for nogle
opfattelser af sammenhaeng og koordination, der danner afsaet for borgernes svar pa spar-
geskemaet.

Udveelgelse af borgere er sket tilfeeldigt pa den made, at en liste over samtlige borgere, der
har haft deres sag koordineret i Hjerneskadesamradet, er blevet tildelt et tilfeeldigt num-
mer, og listen er herefter sorteret efter de tilfeeldige numre. De gverste 20 borgere pa den-
ne sorterede liste er blevet inviteret til interview. lkke alle svarede, og enkelte, der havde
givet tilsagn om deltagelse, udeblev. Saledes naede antallet af interview op pa 10.

Ni ud af ti borgere er blevet interviewet pd KORA. En enkelt borger blev interviewet i eget
hjem. Alle interview er gennemfgrt som individuelle interview, men med mulighed for at
medbringe en pargrende. En enkelt borger havde en pargrende med. Aldersmaessigt repree-
senterede interviewpersonerne bredt alle personer mellem 17 og 64 ar. Kgnsmaessigt var
fordelingen lige. Alle interview varede cirka en time og er efterfglgende blevet transskribe-
ret ordret. Vi har foretaget en tematisk indholdsanalyse struktureret efter temaer i spgrge-
guiden (se Bilag 4):

- Forventninger til Kommunens indsats

- Udfordringer i rehabiliteringsforlgb med erhvervet hjerneskade: Hvem har gjort hvad?
- Kendskab til Hjerneskadesamradet

- Erfaringer med Hjerneskadesamradet

= Oplevelse af sammenhang og koordination

Interviewmaterialet er blevet transskriberet og udsagnene tematiseret til brug i rapporten.
En stor del af pointerne fra interviewene fremstilles i rapporten i form af citater med be-
neevnelse af 'borger 1’, 'borger 2’, ’borger 3’ mv. Vi har valgt ikke at fremheeve kgn og al-
der i forbindelse med citaterne for at bevare interviewpersonernes anonymitet.

2.3.1 Metodemaessige udfordringer og begreensninger

At interviewe mennesker om begivenheder, der ligger langt tilbage i tiden og at bede dem
om at gengive, hvem der gjorde hvad i deres rehabiliteringsforlgb, er ikke uden metodiske
problemer. Et tilbageblik er altid kilde til forglemmelser og genfortolkninger i lyset af tiden,
der er gaet, og ting, der er tilstgdt sidenhen. De metodiske problemer bliver ikke mindre i
interview med borgere med en erhvervet hjerneskade. Alle interviewpersoner var ramt af
hjerneskader af meget forskellig karakter og med meget forskellige konsekvenser. Det va-
rierer bl.a., hvor synligt de var ramt, og hvor meget de huskede af deres rehabiliteringsfor-
lgb, men generelt havde de interviewede sveaert ved at give et overblik over deres rehabili-
teringsforlgb.

For vores analyse af materialet betyder disse forhold, at specifikke faktuelle oplysninger
ikke veaegtes lige s& hgjt som borgernes mere overordnede oplevelser af kommunens ind-
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sats. Interviewene er bearbejdede forstdelser og oplevelser af rehabiliteringsforigbene,
gengivet af borgerne selv.

Udveelgelsen af borgere er som naevnt sket tilfaeldigt, men nar borgere siger ja tak til at
deltage i et interview, er det aldrig helt tilfseldigt. Selve tilsagnet vidner om et seerligt en-
gagement. Alle de interviewede gav udtryk for, at de havde sagt ja tak, fordi de havde no-
get saerligt pa hjerte, som de gerne ville dele i hdb om at bidrage til forbedring af fremtidi-
ge rehabiliteringsforlgb for borgere med erhvervet hjerneskade. Vi kan se, at de ti inter-
viewpersoner har haft en eller flere seerligt veesentlige historier fra deres rehabiliteringsfor-
lgb, som involverer en offentlig instans, de gerne har villet formidle videre. Det betyder
0gsa, at vi ikke pa nogen made kan sige, at den veegt, der er pa "de svaere historier” i de ti
interview, viser et repraesentativt billede af, hvad borgere med erhvervet hjerneskade ople-
ver i Kgbenhavns Kommune. Interviewmaterialet skal derimod leeses som cases, der ek-
semplificerer forskellige typer af udfordringer, borgere kan opleve i relation til at fa deres
sag koordineret i Kgbenhavns Kommune.

Sidst, men ikke mindst skal det naevnes, at alle ti interview var meget stemningsmaettede
og pavirkede af, at det at forteelle om, hvordan en hjerneskade indtraf og sendrede livet
radikalt, er bade meget fglsomt og for nogle meget privat. Flere interviewpersoner var me-
get bergrt af interviewsituationen og gav samtidig udtryk for, at de var glade for at f& mu-
lighed for at forteelle deres historie, og seerligt glade for, at Kgbenhavns Kommune har ta-
get initiativ til at hgre borgernes perspektiv i forbindelse med evalueringen.

I analysen af interviewmaterialet er det ikke uveesentligt at vide, at fortsellingerne var me-
get folelsesladede, og at de bar preeg af manglende overblik. De to forhold illustrerer, dels
hvad det er for en situation, borgere med erhvervet hjerneskade star i — en eksistentiel
krise — dels at en hjerneskade ggr det ekstra vanskeligt som borger selv at holde styr pa sit
rehabiliteringsforlgb, og understreger behovet for et system, der kan stgtte dem i at skabe
sammenhang og at koordinere deres rehabiliteringsforigb.

Begreensninger ved spgrgeskemaundersggelsen

Spgrgeskemaundersggelsen blandt borgere og pargrende er designet som en fagr- og efter-
maling i forhold til indsatsen, der undersgges (Hjerneskadesamradet), men har den be-
greensning, at her er tale om to forskellige stikprgver/tveersnitsundersggelser ved de to
undersggelsesgange. Det giver indlysende nogle potentielle bias i forhold til at sammenlig-
ne besvarelserne over tid. Om end vi kan kontrollere for sammenligneligheden blandt grup-
perne af respondenter ved de to malinger, er det ikke muligt at kontrollere for alt, hvad der
kan teenkes at influere pa& besvarelserne, herunder sociale-, sygdomsmeessige og net-
veerksbaserede forhold. Endvidere skal det omtales som en begreensning ved spgrgeske-
maundersggelsen blandt borgere og pargrende, at der kan veere risiko for, at det overve-
jende har veeret de mest ressourcesteerke borgere, som har deltaget i undersggelsen, mens
de svagest stillede borgere er faldet fra. En hjerneskade eendrer radikalt p4 bade den ska-
dede borgers og de pargrendes livsvilkar, og man kunne have den formodning, at netop de
borgere, der har allermest behov for en koordinering, har undladt at deltage i undersggel-
sen, fordi deres livsvilkar og ressourcer er hardt pressede. At imgdekomme sadanne poten-
tielle begreensninger ville have kraevet eksempelvis et design baseret pa besggsinterview
og dermed ressourcer, som raekker ud over denne evaluerings rammer.
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3 Forvaltningsperspektiver pa koordination
0g sammenhaeng

KORA har gennemfgrt to fokusgruppeinterview blandt medarbejdere og ledere, der er i berg-
ring med sager om erhvervet hjerneskade, med det hovedformal at udvikle og tilrette et
spgrgeskema som Kgbenhavns Kommune kunne anvende i deres interne evaluering. Delta-
gerne i fokusgruppeinterviewene repreesenterede Neurologi- og Rehabiliteringscenter Kgben-
havn (NRK), Center for specialundervisning for voksne (CSV), Jobcenter Skelbsekgade,
Hjemmeplejevisitationen og Revalideringsopfglgning. De inviterede repraesentanter fra Handi-
capcentret og voksenenhedens visitation til dag- og botilbud udeblev fra interviewene.

Under fokusgruppeinterviewene fremkom en raekke pointer, som praesenteres i det fglgende.

3.1 Medarbejdere og lederes oplevelser af koordination

Adspurgt om, hvad koordination betyder for deltagerne i fokusgrupperne, svarer deltagere,
at det handler om indgange og arbejdsgange. Det handler om klarhed omkring, hvem der
har hvilke afklaringsrettigheder.

Fra et hjemmevejlederperspektiv handler det om at stgtte borgeren i at tage kontakt til
forvaltninger (fx BIF) i forbindelse med at komme videre i sit rehabiliteringsforlgb. Under
fokusgruppeinterviewet kommer en case pa tale, hvor en ung kvinde har faet bevilliget
uddannelse og gennemfgrt den, hvorefter hun er havnet i et vakuum, hvor jobcentret ikke
har indkaldt hende til samtale om det videre rehabiliteringsforlgb med at komme i arbejde.
Hjemmevejlederen er ngdt til at ringe til BIF og bruger tid og kreefter pa det uden at opna
et resultat, hvilket er til stor frustration for alle. Nar borgeren far en uddannelse, hvem
tager sa over og sgrger for, at det kommer nogle til gode og far borgeren sluset i arbejde?

Under interviewet fremkommer flere med synspunktet, at indgange til BIF kan veere traege,
og det kan veere en telefonisk labyrint, en jungle af veje, at komme ind i BIF. Det kan veere
vanskeligt at f& overblik over, hvilke sagsbehandlere der sidder med ansvaret for hvilke
borgergrupper.

Det fremgar under fokusgruppen, at SOF er vant til at samarbejde med NRK (Neurologi- og
Rehabiliteringscenter Kgbenhavn) og repreesentanter fra SOF og SUF taler om, at dette er
et mgnstersamarbejde, som burde smitte af pd de andre snitflader. De saetter det i mod-
seetning til samarbejdet med BIF.

Medarbejdere fra BIF forteeller, at de ligger sidst i fgdekseden, borgeren kommer fgrst til
dem, nar de har vaeret igennem alt det andet og endelig er kommet s& langt, at de er klar
til at komme i arbejde, fleksjob eller lignende. Fra medarbejderne i BIF’'s perspektiv oplever
de ikke det store behov for koordination pa tveers af forvaltninger, fordi de netop er sidste
led og derfor mest er modtagere af sager.

Udfordringerne omkring koordination af denne type sager (erhvervet hjerneskade) handler
ogsa om — udtrykkes det i fokusgrupperne — at fa klart defineret begreberne: treening,
genoptraening, vedligeholdelsestreening, arbejdstreening osv., som tilsyneladende bruges
forskelligt i forskellige sammenhange og udlgser forskellige forvaltningers ydelser.
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3.2 Forventninger til Hjerneskadesamradet

Under fokusgruppeinterviewene kommer det til udtryk, at man pa lederniveau i forvaltnin-
gerne ser det som et delformal med Hjerneskadesamrads-projektet at flytte indsatsen om-
kring koordinering helt ud i yderste led, blandt de ansatte der er taettest pa borgeren. Med
andre ord gnsker man ikke, at beslutninger skal foretages centralt i samradet, uden om de
relevante ansatte, der har med sagens gang at ggre i det daglige, men derimod skal sagen
hurtigst muligt placeres i den forvaltning eller hos den medarbejder, som har bedst grund-
lag for den videre koordinering. Deltagerne i fokusgrupperne taler i den forbindelse om, at
medarbejdere i Kgbenhavns Kommune alle burde blive sat grundigt ind i hinandens arbej-
de, og at det er tankeveekkende, at medarbejdere i forvaltningerne generelt ikke engang
selv har kendskab til forvaltningsstrukturen og de arbejdsomrader, der er under hver for-
valtning.

Deltagerne efterspgrger tydeligere snitflader og overleveringsbeskrivelser, samt tydeligere
arbejdsgange og ikke mindst en faelles forstaelse herfor. Deltagerne deler en opfattelse af,
at centrale begreber og praksis omkring dem opfattes uensartet, eksempelvis anvendes
begreberne treening, genoptraening, vedligeholdelsestraeening, arbejdstreening osv. forskel-
ligt for at udlgse forskellige forvaltningers betaling. Det handler om fortolkning af lovgiv-
ning og om administrativ praksis, som skal beskrives entydigt og mere klart.

Nogle deltagere mener, at der er brug for at udvide projektets perspektiv til snitflader til
regionen, fordi borgerens rehabiliteringsforlgb jo starter der og lgber ind i kommunen. Der
henvises til tidligere former for Hjerneskadesamarbejde, som har fungeret bade regionalt
og kommunalt.

Flere udtrykker en forventning om, at der vil veere et leeringsperspektiv i personsagerne,
som tages op i Hjerneskadesamradet, hvilket bgr udmunde i en generel laering i forvaltnin-
gerne og aendringer i praksis.

Fra visitationsperspektivet beskrives det, hvordan hospitalet forventer, at visitator er den,
der abner dgre til forvaltningerne og systemet herunder, og at man i visitationen derfor
haber pa, at Hjerneskadesamrads-projektet vil ruste visitatorerne med den viden, der er
ngdvendig om de forskellige forvaltninger og praksisser rundt i systemet. Ved at ruste visi-
tatorerne generelt omgéas ogsa en anden problematik, som naevnes i fokusgrupperne, nem-
lig at visitatorers arbejde kan risikere at blive personafhaengigt og dermed skrgbeligt ved
sygdom og ferie. Den optimale sagsbehandling skal vaere baseret pa strukturer i organisa-
tionen og ikke enkeltpersoner.

Generelt synes der at veere en forventning om, at den viden, som samles i Hjerneskade-
samradet, i hgj grad vil blive spredt ud i og komme forvaltningernes forskellige led til gode,
og saledes indirekte vil veere med til at kvalificere den eksisterende viden i forvaltningerne.

Generelt er det medarbejdernes oplevelse, at mange borgere og pargrende neerer store
forhabninger til at f4 deres sag taget op i samradet, som tenker pa tvaers af forvaltninger-
ne. De taler om: "nar bare min sag kommer op i radet, sa..” med forventning om, at sa
lgses deres problemer.
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3.3 Medarbejdere og lederes erfaringer med
Hjerneskadesamradet

Fokusgrupperne med medarbejdere i Kgbenhavns Kommune pegede pd, at Hjerneskade-
samradet opleves som et "hvem gegr hvad”-forum, der foretager koordination pa et meget
overordnet plan og laver opgavefordeling mellem forvaltningerne. Samradet er med til at
sikre hurtigere sagsbehandling i sveere sager, er med til at skabe stgrre vidensdeling mel-
lem forvaltninger, det skaber generel laering pa basis af flere enkeltsager, og det tager fat i
lovgivningsmaessige udfordringer, fx lange ventetider til hjeelpemidler og sygedagpenge.

I fokusgruppeinterviewene ger medarbejdere opmarksom pa, at der mangler en klar for-
ventningsafstemning i relation til medarbejdere og borgere om preecis, hvilken funktion
samradet har, og pa hvilket niveau samradet foretager koordination af borgersager. Flere
efterspgrger fx klarhed om, hvilken beslutningskompetence der ligger i samradet. P4 sam-
me made ggr flere medarbejdere opmaerksom pa, at informationspjecen til borgere om
Hjerneskadesamradet er sa bredt formuleret med overskriften: Vil du have din sag koordi-
neret?”, at den kan veere med til at stille borgere (og medarbejdere) i udsigt, at det er den
enkelte borgers hele forlgb og sag, der kan blive koordineret her.

Flere medarbejdere refererer, at de magder en del borgere, der forventer, at Hjerneskade-
samradet er at sammenligne med en mere traditionel koordinatorfunktion, hvor den enkelte
borger bliver taget ved handen og guidet igennem systemet. Dette ligger langt fra den
funktion, der er beskrevet i det eksisterende Hjerneskadesamrad, som udfgrer mere gene-
rel sagsbehandling pa tvaers af forvaltninger.

Disse diskussioner understreger behovet for at formidle viden om Hjerneskadesamradets
funktion og form tydeligt og behovet for klar forventningsafstemning i relation til bade
medarbejdere internt i kommunen og i relation til borgerne ikke mindst.

En mere visionaer pointe, som fremkommer under fokusgruppediskussionen, er medarbej-
deres gnske om, at arbejdet i Kgbenhavns Kommune og i deres forvaltninger i hgjere grad
lykkes med at fa det hele menneske sat i centrum, dvs. et tydeligere og mere helhedsori-
enteret afsaet i den enkelte borger. De oplever, at Hjerneskadesamradet er et positivt
skridt i den rigtige retning, men at det pa det niveau koordinationen foregar pa lige nu,
snarere har karakter af brandslukning pa& enkelte omrader, end koordination i borgerens
samlede rehabiliteringsforlgb. Spgrgsmal om, hvor borgeren er pa vej hen, hvordan fremti-
dens muligheder ser ud, og hvad borgeren selv har af gnsker om fx at komme tilbage i
arbejde, pa pension osv., treeder lidt i baggrunden i den overordnede koordination i Hjerne-
skadesamradet. Medarbejdere, der enten selv har medvirket i samradet, har veeret obser-
vatgrer ved samradet eller af andre veje kender godt til samradet, er forundrede over, at
der langt fra tages afseet i hele borgeren, men at sagen snarere undergar en arbejdsdeling
og ekspederes videre. Medarbejdere efterspgrger, at de forskellige fagligheder og eksperti-
se p& omradet omkring erhvervet hjerneskade indgar i koordineringen i samradet.

Interviewmaterialet peger med andre ord pa, at det fortsat er uklart for medarbejdere, pa
hvilket niveau koordination og sagsbehandling foregar i Hjerneskadesamradet. Samtidig
viser materialet, at uanset hvilket niveau den nuveerende sagsbehandling i Hjerneskade-
samrad virker pd, oplever de et udaekket behov for koordinering af borgeres sager, der
tager afseaet i den enkelte borger og kommer omkring hele borgerens livssituation med de
relevante faglige kompetencer. Ikke desto mindre viser materialet, at medarbejdere ople-
ver, at Hjerneskadesamradet er lykkedes med at agere “opgave- og ansvarsfordeler”, og i
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denne funktion har afhjulpet nogle tidskreevende forhandlinger mellem forvaltninger om,
hvem der tager sig af hvilke opgaver og sager.

3.4 Organisatoriske barrierer

I diskussionerne under fokusgruppeinterviewene peger nogle af de medarbejdere, der sid-
der som repraesentanter i Hjerneskadesamradet, pa nogle potentielle barrierer i arbejdet
med Hjerneskadesamradet. Herunder at den tid og aflgnning, radets medarbejdere kom-
penseres for, slet ikke star mal med maengden af opgaver, der er forbundet med at indga i
samradet, herunder den tid det tager at forberede sig ordentligt til magderne. Det betyder
ogsd, at der kan vaere samradsmgder, hvor deltagerne i samradet ikke er tilstraekkeligt
forberedte, hvilket antageligt er skadeligt for formalet med samradet: at vidensdele pa
tveers af forvaltningerne og bidrage med alle fagligheder i beslutningerne. Foruden tid og
lgn afsat til samradsarbejdet, kan ogsa korte tidsfrister spille en rolle, hvorfor man under
fokusgruppeinterviewene ogsa kan berette, at man forsgger at andre pa de korte tidsfrister
for at forbedre mulighederne for reelt at kunne forberede sig. Pa et tidspunkt valgte man at
justere magdefrekvensen fra hver 2. uge til hver 3. uge, fordi antallet af sager var begreen-
set (for og henover sommeren). Efterfglgende steg antallet af sager veesentligt, betydende
at samradet i en periode havde op til 30 sager at gennemga pa mgderne, mens det gene-
relle billede, der tegner sig, er, at Hjerneskadesamradet har i omegnen af 10 sager, som
skal forberedes forud for og behandles pa hvert magde.

Samtykke bringes op under begge fokusgrupper som en mulig barriere i arbejdet med
Hjerneskadesamradet velvidende, at samtykkeerkleeringen fra borgeren er til for at beskyt-
te borgeren, der saledes giver tilladelse til, at flere forvaltninger orienterer sig i deres sag.
Endvidere omtales, at kravet om tavshedspligt, som ligeledes er teenkt som en beskyttelse
af borgeren, begraenser medlemmerne af radet i at handle p& sagen i regi uden for radet.
Det vil sige, at nar de skal melde tilbage til deres kollegaer, kan de ikke give vigtig viden
om borgeren videre. De medarbejdere og ledere, som har medvirket i fokusgruppeinter-
viewene, oplever ikke, at borgerne selv er tilbageholdende i forhold til at ville dele oplys-
ninger, kun en enkelt fokusgruppedeltager kunne berette om et enkelt tilfeelde, hvor en
borger har trukket sin sag tilbage. Men kravet om samtykke og tavshedspligt kan modsat
intentionerne blive en organisatorisk spaendetrgje i enkelte tilfeelde.

De fleste medarbejdere og ledere i forvaltningerne, som deltager i fokusgruppeinterviewe-
ne, forklarer, at de gar via deres leder eller via en lokal kontaktperson, der sidder med i
radet, i forbindelse med indstillinger til rAddet. Under fokusgrupperne diskuteres det, hvor-
vidt samarbejdet mellem forvaltningerne er blevet bedre, og om der er skabt tydeligere
arbejdsfordeling og ansvarsfordeling. Dette er der lidt blandede syn pa. For eksempel har
nogle medarbejdere fra NRK erfaret, at hvis de henvender sig til radet i forbindelse med en
sag med BIF, sa far de den retur og skal selv udfare den med henvisning til, at de selv skal
henvende sig til BIF/jobcenter, uden eksempelvis mere konkrete kontaktoplysninger pa
specifikke personer. De ansatte fra NRK oplever derved, at de ma ga med borgeren ned pa
jobcenteret og eksempelvis hjelpe med at udfylde et skema om ansggning af kontant-
hjeelp, selvom dette ligger uden for de ansattes kompetenceomrade. Hjerneskadesamradet
har séledes ikke lgst denne konkrete udfordring for ansatte i NRK. Dette har medvirket til
en ny praksis, hvor man i NRK mere eller mindre bevidst gar uden om samradet, nar der
kommer en sag, som involverer BIF, og i stedet treekker pa deres eksisterende netveerk for
at finde en nemmere vej igennem systemet.
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P& spgrgsmalet om det overhovedet er en hjalp at have et samrad, der udpeger, hvilke
forvaltninger der ggr hvad, kommer det til udtryk fra nogle deltagere i fokusgrupperne, at
det bestemt er et stort fremskridt i forhold til situationen "fgr”. De fleste er enige i denne
pointe, og selv de mere kritiske deltagere i fokusgrupperne udtrykker, at de bestemt ville
veere kede af, hvis samradet ikke var der.

3.5 Medarbejdere og lederes input til spgrgeskema-
undersggelsen

Af direkte forslag til spgrgeskemaet fremkom blandt andet fglgende pointer:

- | spgrgeskemaet bgr det forklares, hvad de fire forvaltninger deekker over — hvilke insti-
tutioner der hgrer under hver forvaltning.

- Indledningsvis i spgrgeskemaet bgr det specificeres tydeligere, at det kun handler om
koordination med borgere med erhvervet hjerneskade. (Det vil betyde, at nogle medar-
bejdere har meget fa erfaringer at svare ud fra, da de har mange forskellige borgersa-
ger).

-« Fokusgruppedeltagerne efterlyser en mere tydelig forklaring p&, hvad det interne sam-
arbejde i forvaltningen og samarbejde med andre forvaltninger (eksternt) daekker over.
Neesten alle deltagere var i tvivl om, hvornar de samarbejder internt og eksternt med
andre forvaltninger, fordi de er i tvivl om, hvor de forskellige centre og enheder hgrer til
forvaltningsmaessigt.

- Konkretiser, hvad koordinering kan veere fra et SOSU-perspektiv, fx koordination med
naermeste samarbejdspartnere: egen laege, sygehus, visitator (forvaltningsperspektivet
er for abstrakt).

< Sporg til, hvilke institutioner/forvaltninger medarbejderne har samarbejde med. Deref-
ter kan man spgrge ind til det pageeldende samarbejde og evt. mangel pad samarbejde
med de gvrige forvaltninger. Men det er ngdvendigt fgrst at spore respondenten ind p4a,
hvilke institutioner, enheder og forvaltninger, de skal forholde sig til.

- Spgrge til ventetid pd dokumentationer fra speciallaeger, eller hukommelsesklinikker
mv., som forhaler afklaring af borgerens sag (fx forsinkelser i pensionssager).

- Spgrgsmalet om, hvorvidt man oplever, at afklaring af borgersager bliver udskudt pga.
uklarhed om, hvis ansvar eller opgave det er at betale borgerens genoptraening, er re-
levant at inddrage.

En generel problematik, der viser sig i fokusgruppeinterviewene, er netop manglende viden
om, hvad de gvrige forvaltninger eller enheder inden for egen forvaltning foretager sig,
hvilket heemmer muligheden for at samarbejde om sagerne.

Forslagene blev indarbejdet i spgrgeskemaerne bade ved baseline og followup, og det blev
labende i skemaet tydeliggjort, hvordan strukturen i forvaltningerne ser ud, for at veere
sikker pa, at de enkelte medarbejdere/ledere svarer pa spgrgsmalene, som stilles.

Flere deltagere i fokusgrupperne neaevner, at de i relation til spgrgeskemaet sidder med en
fornemmelse af at skulle svare generelt pa noget, som for dem er meget specifikt. De teen-
ker pa enkeltsager og synes, de svarer ud fra dem, pa de meget overordnede spgrgsmal.
De har brug for mulighed for at kunne seette antal, proportioner eller malestok pa, hvor
mange sager de eksempelvis oplever store forsinkelser pa eller uklarhed omkring, hvor og
hvor ofte i processen, det halter.
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Ogséa dette forhold blev indarbejdet i spgrgeskemaet, hvilket giver mulighed for at se den
enkelte besvarelse i lyset af, hvor hyppigt den pagaeldende respondent kommer i bergring
med sager omkring erhvervet hjerneskade.

3.6 Medarbejderes oplevelser pa& hjerneskadeomradet,
udarbejdet af Kgbenhavns Kommune

Dette og de fglgende afsnit i kapitel 3 er udarbejdet af Kgbenhavns Kommune, som har
stdet for at indsamle og konkludere pa spgrgeskemaundersggelsen for medarbejdere og
ledere, som bidrag til evalueringsrapporten.

Kgbenhavns Kommune har foretaget en spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejdere og
ledere, der mgder borgere med erhvervet hjerneskade i deres arbejde. De er blevet spurgt
ind til deres oplevelse af Hjerneskadesamradet og af koordinering af borgerforlgb generelt
pa hjerneskadeomradet i kommunen.

Der tegner sig et billede af, at medarbejderne generelt oplever mere fokus pa at koordinere
og skabe sammenhang for borgere med erhvervet hjerneskade. | kraft af den ggede inter-
ne koordinering af borgerforlgb i kommmunen identificerer medarbejderne nye muligheder og
behov, som, de mener, kan vaere med til at understgtte koordineringen endnu mere. Med-
arbejderne anbefaler blandt andet tovholdere p& borgersager om erhvervet hjerneskade.

Medarbejdere og ledere som spgrgeskemadeltagere

Medarbejdere fra de fire forvaltninger Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF),
Bgrne- og Ungdomsforvaltningen (BUF), Socialforvaltningen (SOF) og Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen (SUF) har deltaget i undersggelsen. Deltagerne har udfyldt spgrgeske-
maer ad to omgange: Fgrste gang i december 2012, hvor de fik tilsendt et baseline-
spgrgeskema og anden gang i december 2013, hvor de modtog et followup-spgrgeskema. |
de folgende afsnit treekkes de primeere pointer fra spgrgeskemaundersggelsen frem pa
baggrund af en sammenligning af baseline-undersggelsen og followup-undersggelsen.

Kgbenhavns Kommune vurderer, at deltagerne ved de to spgrgeskemaundersggelser er
sammenlignelige, selvom der var feerre, der deltog i followup-spgrgeskemaundersggelsen
end i baseline-undersggelsen. De fire forvaltninger blev ved baseline-undersggelsen bedt
om at melde medarbejdere ind, som arbejder med borgere med erhvervet hjerneskade.
Samme medarbejdere blev efterspurgt ved followup-undersggelsen, og hvor det forsat blev
betragtet som relevant, blev spgrgeskemaet sendt ud. Fordelingen af medarbejdere, der
arbejder med borgere med erhvervet hjerneskade, har formodentlig eendret sig henover
perioden, hvilket kan veere arsagen til forskellen i fordelingen af medarbejdere mellem for-
valtningerne. Der er blandt andet en forskel i deltagelsen af medarbejdere fra Socialfor-
valtningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fra baseline til followup. Se tabel 3.1
nedenfor. Kgbenhavns Kommune er opmeerksomme pa denne forskel, men tror stadig, at
det er muligt at sammenholde de to undersggelser. Blandt andet fordi det procentvis er
medarbejdere med samme faglige baggrund, der har svaret pa de to skemaer.
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Tabel 3.1 Besvarelser fra medarbejdere og ledere vedrgrende, hvilken forvaltning de er ansat
i ved hhv. baseline- og followup-spgrgeskemaundersggelsen

Hvilken forvaltning er du ansat i?

Baseline Baseline Followup Followup

Antal Procent Antal Procent
Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF) 53 29 32 28
Bgrne- og Ungdomsforvaltningen (BUF) 16 9 15 13
Socialforvaltningen (SOF) 74 40 29 25
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) 40 22 39 34
I alt 183 100 115 100

Et forhold, der bekrsefter antagelsen om, at deltagerne ved baseline og followup er sam-
menlignelige, er, at der i spgrgeskemaerne er en relativ ens fordeling i, hvor meget tid
medarbejderne bruger pa borgersager om erhvervet hjerneskade.

Tabel 3.2 Besvarelser fra medarbejdere og ledere vedrgrende arbejdstid med erhvervet hjer-
neskade borgersager, ved hhv. baseline- og followup-spgrgeskemaundersggelsen

Hvor stor en del af din arbejdstid er du beskaftiget med borgersager/borgere med erhvervet hjerne-

skade?

Baseline Followup

Procent Procent
Al min arbejdstid 13 14
Neesten al min arbejdstid 10 14
En stor del af min arbejdstid 11 5
Halvdelen af min arbejdstid 10 10
En mindre del af min arbejdstid 35 37
Sjeeldent 21 20
1 alt 100 100

I det fglgende skal vi se naermere pa resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen blandt
medarbejdere og ledere i de fire forvaltninger i Kgbenhavns Kommune: Beskeaeftigelses- og
Integrationsforvaltningen (BIF), Bgrne- og Ungdomsforvaltningen (BUF), Socialforvaltnin-
gen (SOF) og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF).

3.7 Viden om borgerens rehabiliteringsforlgb i kommunen og
andre forvaltningers tilbud, udarbejdet af Kgbenhavns
Kommune

Flere medarbejdere oplever, at forvaltningerne har generel viden om hinandens arbejde, og
hvad de kan tilbyde borgere med erhvervet hjerneskade. Nar de to spgrgeskemaundersg-
gelser sammenlignes, er der sket en stigning i medarbejdernes viden om de andre forvalt-
ningers arbejdsgange pa alle indikatorer og beslutningsgrundlag samt tilbud i form af, hvil-
ke ydelser de kan tilbyde borgerne. Se tabel 3.3.
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Tabel 3.3 Besvarelser fra medarbejdere og ledere vedrgrende viden om andre forvaltningers
arbejdsgange, ved hhv. baseline- og followup-spgrgeskemaundersggelsen

Oplever du, at ansatte/ledere pa tveers af forvaltningerne, i forbindelse med erhvervet hjerneskadesa-

ger, generelt har ...

Baseline Followup
I hgj og nogen grad | hgj og nogen grad
Procent Procent
... viden om hinandens arbejde? 24 35
... viden om hinandens tilbud til borgere? 24 33
.. nemt ved at samarbejde i borgersager om erhvervet hjerneskade? 25 37
... tydelighed omkring ansvarsfordeling i borgersager? 27 34

En forklaring p& det ggede vidensgrundlag kan veere, at der har veeret mere fokus pa ar-
bejdsgangene pa tveers af forvaltningerne blandt andet i forbindelse med Helhed for Hjerne-
skaderamte — Projekt erhvervet hjerneskade fra 2012.

Trods den positive udvikling, er der en stor del af medarbejderne, der oplever, at de fortsat
mangler viden om, hvad de gvrige forvaltninger kan tilbyde borgere med erhvervet hjerne-
skade. Her svarer flere medarbejdere end ved baseline-undersggelsen, at de ofte eller af og
til mangler viden. Der er ingen uddybende forklaring herpd, men man kunne forestille sig,
at nar medarbejderne far mere samarbejde pa tveers, far de ogsa et gget behov for at vide
mere specifikt, hvad de andre forvaltninger kan tilbyde. Det vil sige, at medarbejderne op-
lever at mangle viden om hinandens tilbud i detaljer, nar de sidder med konkrete borgersa-
ger, der reekker ud over deres viden om de gvrige forvaltninger pa et overordnet plan. Det
ggede fokus pa koordinering og samarbejde med de gvrige forvaltningerne kan ogsa have
veeret med til, at medarbejderne oplever det som mere vigtigt end tidligere at have denne
viden, der raekker ud over deres egen forvaltnings eller afdelings tilbud.

Medarbejdere har i 2012 og 2013 haft mulighed for at fa& kompetenceudvikling inden for
hjerneskadeomradet som en del af Helhed for Hjerneskaderamte — Projekt erhvervet hjer-
neskade. Formalet med kompetenceudviklingskurserne er at gge vidensniveauet hos med-
arbejderne og kleede dem bedre pa til at kunne handtere borgersager om erhvervet hjerne-
skade. De kompetenceudviklende kurser kan have haft betydning for medarbejdernes be-
svarelser i den forstand, at medarbejderne via kurserne ved mere om, hvordan borgersager
om erhvervet hjerneskade med fordel bgr gribes an.

I den forbindelse er medarbejderne blevet spurgt, om de oplever at veere i tvivl om de af-
gerelser, som de er med til at treeffe i borgersager om erhvervet hjerneskade. Her svarer
markant feerre ved followup end ved baseline, at de er i tvivl om afggrelser af borgersager.
I 2012 svarede 52 %, at de i nogle eller de fleste borgersager var i tvivl om afggrelsen, og
i 2013 var denne andel faldet til 35 %. Se tabel 3.4
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Tabel 3.4 Besvarelser fra medarbejdere og ledere ved hhv. baseline- og followup-

spgrgeskemaundersggelsen

Oplever du, at veere i tvivl om de afggrelser, du er med til at treeffe i forbindelse med hjerneskadesager?

Baseline Followup
Procent Procent
Ja, i alle/de fleste af mine borgersager 6 2
Ja, i nogle af mine borgersager 46 33
1 alt 52 35

Undersggelsen viser, at flere medarbejdere oplever et gget vidensniveau, nar det geelder at
vurdere og handtere borgersager om hjerneskade, og de oplever, at forvaltningerne ogsa
bedre kender til hinandens arbejde og muligheder. Medarbejderne efterspgrger dog stadig
viden om de gvrige forvaltningers tilbud, nar de star med konkrete borgersager, som de
skal handtere. En forklaring kan veere, at borgersager om erhvervet hjerneskade ofte er
komplekse og kreever samarbejde mellem flere parter, hvorfor det kan veere sveert for den
enkelte medarbejder at have viden om alt — ogsa pa tveers.

3.8 Oplevelser med koordinering i og mellem forvaltningerne,
udarbejdet af Kgbenhavns Kommune

Ud over at fa indsigt i medarbejdernes viden pa hjerneskadeomradet, s er de ogsa blevet
spurgt om, hvordan de koordinerer og samarbejder omkring borgere med erhvervet hjerne-
skade.

Medarbejderne beskriver, at det, som de oplever, vil veere optimalt i koordineringen, er,
hvis borgere med erhvervet hjerneskade far en koordinator. En ansvarlig tovholder til at
hjeelpe borgeren igennem systemet. Som tilfgjelser til spgrgeskemaet skriver flere medar-
bejderne, at de mgder frustrerede borgere, der faler, at de skal koordinere deres eget re-
habiliteringsforlgb, hvilket kan veere en stor udfordring for en person med hjerneskade. En
medarbejder beskriver, at det kan ggre det sveert at udfgre sit arbejde, hvis borgerne alle-
rede er frustrerede, nar hun mgder dem farste gang. Her kunne en tovholder med overblik
over borgerens sag overtage den koordinerende rolle og veere med til at minimere frustra-
tionen, som borgerne oplever. Bade medarbejdere i baseline- og followup-undersggelsen
beskriver netop denne lgsning til at skabe sammenhaeng for borgeren. Medarbejdernes
kommentarer baerer praeg af, at der er et stort behov for én medarbejder, der har det fulde
overblik over borgerens rehabiliteringsforleb bade fra borgernes og for medarbejdernes
synspunkt.

Fra medarbejdernes perspektiv beskriver flere, at de savner, at der er en feelles malseet-
ning for borgeren. | dag kan der vaere flere malsaetninger i forhold til den enkelte borger i
kraft af, at der er flere forvaltninger, der arbejder ud fra forskellige lovgivninger, men ogsa
flere afdelinger inden for hver forvaltning, som er inde over borgerens sag. En medarbejder
skriver eksempelvis, at hun ikke mener, at det nytter noget, at et menneske med sveere
kognitive skader mgder en ny kommunal medarbejder til hvert mgde. Som en lgsning fore-
slar en medarbejder, at der i hgjere grad holdes koordinerende mgder mellem forvaltnin-
gerne, hvor borgerens rehabiliteringsforlgb ses i en helhed, og som kunne fgre til, at der
kom fokus pa én malsaetning for borgeren. Netop denne Igsning er fremgangsmaden i Hjer-
neskadesamradet, hvor hensigten er at f4 det fulde overblik over borgerens rehabiliterings-
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forlgb, og pa& den baggrund kan der planleegges et koordineret rehabiliteringsforigb. En
anden medarbejder beskriver en lignende problematik i, at forvaltningerne ikke har samme
forstaelse af, hvad borgeren kan og ikke kan. Forvaltningerne kan derved have forskellige
mal for samme borger, men kan ikke direkte videregive eller dele disse mal og vurderinger,
da forvaltningerne ikke har mulighed for at fa indblik i hinandens oplysninger og it-
systemer. Hvis medarbejderne kunne se hinandens oplysninger pa tveers af forvaltningerne,
kunne det veere med til at ggre samarbejdet lettere og skabe tillid til hinandens arbejde og
beslutninger, som en medarbejder beskriver det. En anden medarbejder skriver, at nar
flere forvaltninger gar sammen om en indsats, sa kan der veere forskellige prioriteringer i
forvaltningerne, der kan vaere med til at forsinke behandlingen af borgerens sag. Medar-
bejderne oplever derfor, at de tveergdende indsatser — trods den positive hensigt — ogsa
kan medfagre forsinkelser ind i den enkelte forvaltning.

Undersggelsen viser, at medarbejderne i hgjere grad end tidligere er i kontakt med ansatte
fra andre forvaltninger. Ved baseline i 2012 svarede 23 % af medarbejdere, at de aldrig var
i kontakt med andre forvaltninger i deres arbejde. Det har sendret sig, og i 2013 var det
helt nede pa 9 %, hvilket er et markant fald, der viser, at der samarbejdes mere om bor-
gersagerne pa tveers, end det tidligere har veeret tilfeeldet.

Tabel 3.5 Besvarelser fra medarbejdere og ledere ved hhv. baseline- og followup-
spgrgeskemaundersggelsen

I dit arbejde med borgersager/borgere med erhvervet hjerneskade, er du da i kontakt med ansatte i

andre forvaltninger?

Baseline Followup

Procent Procent
Ja, i alle/de fleste/nogle af mine borgersager 36 48
Ja, i fa af mine borgersager 17 20
Nej, det sker sjeeldent/aldrig 25 23
Nej, aldrig 23 9
1 alt 100 100

Medarbejderne arbejder mere sammen omkring borgersagerne, der omhandler erhvervet
hjerneskade bade ved at tale og skrive sammen. Ifglge undersggelsens resultater ser det
ud til, at der er kommet et stgrre kommunikationsflow mellem forvaltningerne for at samle
viden og informationer i forhold til den enkelte borgersag. Flere medarbejdere oplever des-
uden, at de i hgjere grad kan fa den stgtte og sparring i andre forvaltninger, som de har
brug for, nar de sidder med borgersagerne. Se tabel 3.6.
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Tabel 3.6 Besvarelser fra medarbejdere og ledere ved hhv. baseline og followup-
spgrgeskemaundersggelsen

Oplever du at fa tilstreekkelig stgtte og opbakning i arbejdet med borgersager/borgere med erhvervet

hjerneskade fra ansatte i andre forvaltninger?

Baseline Followup
Procent Procent
I hgj/nogen grad 28 44
I mindre grad/slet ikke 39 32
Ved ikke/ikke relevant 34 24
1 alt 100 100

Det er den enkelte medarbejder, der star for koordineringen over i de andre forvaltninger
og internt i sin egen forvaltning i forhold til borgersager om erhvervet hjerneskade. Flere
medarbejdere oplever i den forbindelse, at de udfylder en koordinerende rolle i koordine-
ring i hjerneskadesager. | tabellen nedenfor kan vi se, at mange flere medarbejdere ved
followup giver udtryk for, at de fungerer som koordinerende end tidligere.

Tabel 3.7 Besvarelser fra medarbejdere og ledere ved hhv. baseline-undersggelsen og fol-

lowup-spgrgeskemaundersggelsen

Oplever du, at du selv udfylder en koordinerende rolle

Baseline Followup
Procent Procent
Ofte/af og til 46 56
Sjeeldent/aldrig 54 44
I alt 100 100

Som tidligere neevnt, s giver flere medarbejdere udtryk for et behov for koordinatorer i
borgersager om erhvervet hjerneskade, som de oplever hos borgerne, og som vil kunne
hjeelpe dem som medarbejdere til at f& det fulde overblik over borgerens sag i kommunen.
Flere medarbejdere oplever, at de i gjeblikket selv deekker dette behov ved at ga ind i den
koordinerende rolle.

Medarbejderne er blevet spurgt, om de vurderer, at det vil veere gavnligt med mere samar-
bejde pa tveers af forvaltningerne i forhold til arbejdet med borgersager inden for erhvervet
hjerneskade. Her er et lille fald i medarbejdernes besvarelser. | 2012 mente hele 90 %, at
det i hgj eller nogen grad ville veere gavnligt. | 2013 var det kun 84 %. Se tabel 3.8.
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Tabel 3.8 Besvarelser fra medarbejdere og ledere ved hhv. baseline- og followup-
spgrgeskemaundersggelsen

Vurderer du, at det ville veere gavnligt med mere samarbejde pa tveers af forvaltningerne?

Baseline Followup
Procent Procent
I hgj/nogen grad 90 84
I mindre grad/slet ikke 10 16
1 alt 100 100

Det kan der veere forskellige forklaringer pa. En forklaring kan veere, at medarbejderne i
2013 oplever, at der er taget flere initiativer for at samarbejde p& tveers i kommunen, og
behovet derfor ikke er sa stort, som tidligere oplevet. En anden forklaring kan veere, at
medarbejderne oplever ekstra arbejde i koordineringen pa tveaers og forsinkelser i deres
egne sagsbehandlingsprocesser.

3.9 Kendskab til og erfaringer med Hjerneskadesamradet,
udarbejdet af Kgbenhavns Kommune

I followup-spgrgeskemaet blev fire spgrgsmal tilfgjet i forhold til baseline-spgrgeskemaet.
Spgrgsmalene omhandler Hjerneskadesamradet, der blev udviklet og iveerksat i slutningen
af 2012. Ved followup i 2013 havde Kgbenhavns Kommune en forventning om, at kendska-
bet til Hjerneskadesamradet var blevet udbredt blandt de medarbejdere, der dagligt eller
regelmaessigt arbejder med borgere med erhvervet hjerneskade.

Helhed for Hjerneskaderamte formulerede i opstarten af Helhed for Hjerneskaderamte —
Projekt erhvervet hjerneskade et effektmal for Hjerneskadesamradet, der lyder pa, at 95 %
af borgere med erhvervet hjerneskade, som gnsker at fa sit rehabiliteringsforlgb koordine-
ret i Hjerneskadesamradet, bliver henvist dertil pd baggrund af, at frontpersonalet har
kendskab til indsatsen. Det er et hgjt sat effektmal, som projektet ikke har kunnet leve op
til endnu, eftersom Hjerneskadesamradet kun har veeret afprgvet i lidt mere end et ar ved
undersggelsestidspunktet. Ud af de adspurgte medarbejdere havde 69 % i 2013 hgrt om
Hjerneskadesamradet og ved, hvad det er. Omkring en fjerdedel har hgrt om det, men ved
ikke, hvad det er, og blot 4 % har aldrig hgrt om det. Det er en stor andel, der har nogen
viden om Hjerneskadesamradet, hvilket projektledelsen for Helhed for Hjerneskaderamte
med baggrund i den nuveaerende erfaring ser sig tilfredse med, trods at det oprindelige ef-
fektmal ikke er naet endnu. Af de medarbejder, der kun har begraenset kendskab eller slet
ingen, viser det sig, at 60 % kun sjeeldent beskeeftiger sig med borgersager om erhvervet
hjerneskade. Det kan derfor vurderes, hvorvidt disse medarbejdere har behov for at have
et detaljeret kendskab til Hjerneskadesamradet, eller om det er tilstreekkeligt, at de ved,
det eksisterer, og hvem de kan henvende sig til, hvis de far brug for at fA en borgersag
taget op.

Medarbejderne er ogsa blevet spurgt, om de har haft en borgersag pa dagsordenen i Hjer-
neskadesamradet.
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Tabel 3.9 Besvarelser fra medarbejdere og ledere ved henholdsvis baseline- og followup-
spgrgeskemaundersggelsen

Har du haft én eller flere borgersager, som er blevet indstillet til Hjerneskadesamradet?

Procent
Ja, flere gange 35
Ja, en enkelt gang 16
Nej/ ved ikke/ikke afgjort 49
1 alt 100

Undersggelsen viser, at der er en sammenhang mellem at kende til Hjerneskadesamradet
og ggre brug af indsatsen hos medarbejderne, der arbejder med borgersager om erhvervet
hjerneskade. Halvdelen af medarbejderne svarer, at de ikke har haft en borgersag pa
dagsordenen til Hjerneskadesamradet. En forklaring herpa er, at halvdelen af disse medar-
bejdere har svaret, at de ikke har kendskab til, hvad Hjerneskadesamradet er. Derfor har
disse medarbejdere heller ikke benyttet sig af indsatsen. PA samme made har de medar-
bejdere, der har haft en borgersag i Hjerneskadesamradet, tidligere i spgrgeskemaet sva-
ret, at de ved, hvad Hjerneskadesamradet er.

Flere medarbejdere udtaler, at de oplever, at beslutningerne fra Hjerneskadesamradet kun
delvist nar ud til medarbejderne i forvaltningerne, eller at der er forsinkelser. Knap halvde-
len af medarbejderne svarer entydigt ja til, at de har fdet en tilbagemelding pa borgerens
rehabiliteringsforlgb, efter at det har vaeret koordineret i Hjerneskadesamradet. Det er et
omrade, som Hjerneskadesamradet arbejder pa at forbedre, da en manglende opfalgning
kan resultere i, at medarbejderne ikke ser en fordel i at bruge Hjerneskadesamradet.

Endelig er medarbejderne blevet spurgt, om de har indtryk af, at Hjerneskadesamradet har
positiv betydning for borgeren og for forvaltningernes arbejde. Hertil svarer medarbejderne
overvejende, at det i hgj grad og i nogen grad har haft en positiv betydning for bade bor-
gerne og forvaltningerne. Se tabel 3.10.

Tabel 3.10 Besvarelser fra medarbejdere og ledere ved henholdsvis baseline- og followup-
spgrgeskemaundersggelsen

Har du indtryk af, at Hjerneskadesamradet har positiv betydning for ...

... borgeren i forhold til at fa sit ... jeres arbejde i forvaltningerne?
forlgb behandlet?

Procent Procent
I hgj/nogen grad 58 53
I mindre grad/ slet ikke 11 15
Ved ikke 31 32
I alt 100 100

Der er en forholdsvis stor andel af medarbejderne, der svarer, at de ikke ved, om Hjerne-
skadesamradet har haft en positiv betydning. Forklaringen er, at stagrstedelen af disse
medarbejdere har svaret, at de sjseldent beskaeftiger sig med borgersager om erhvervet
hjerneskade, og derfor ikke oplever at have forudsaetning for at svare pa dette spgrgsmal.
Med det in mente er vurderingerne overvejende positive, hvis der ses pa de medarbejdere,
der til dagligt arbejder med borgere med erhvervet hjerneskade. Umiddelbart svarer med-
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arbejderne, at de oplever nogenlunde samme grad af positiv betydning for bade forvaltnin-
gerne og for borgerne i forhold til at fa deres sag behandlet. Der er dog nogle medarbejde-
re, der udtaler, at de oplever Hjerneskadesamradet som et internt koordineringsforum i
Kgbenhavns Kommune, der er med til at styrke sammenhangen mellem forvaltningerne.
Men medarbejderne oplever, som tidligere beskrevet, ikke i samme grad, at denne sam-
menhang nar ud til borgerne.

Generelt viser undersggelsen, at Hjerneskadesamradet er naet ud til de fleste medarbejde-
re, der kan have gavn af at kende til det i kraft af deres arbejde med borgersager om er-
hvervet hjerneskade. Trods det, at Hjerneskadesamradet ikke har naet sit oprindelige mal,
om at neesten alle medarbejdere skulle kende til det og kunne henvise til det, sa tegner det
til at vaere godt pa vej — den korte levetid taget i betragtning.
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4 Borgerperspektiver pa koordination og
sammenhaeng

| dette kapitel preesenteres resultaterne af borgernes perspektiver, dvs. borgernes beskri-
velser og erfaringer udtrykt under de ti interview, samt borgernes tilkendegivelser i spgr-
geskemaundersggelsen ved henholdsvis baseline og followup. For en stor del af borgerne
har en pargrende ogsa deltaget i undersggelsen, og resultaterne heraf vil tillige blive be-
skrevet i dette kapitel.

Indledningsvis vil vi beskrive, hvad der karakteriserer borgerne, som har deltaget i evalue-
ringen, for dermed at give et billede af evalueringens grundlag. Derneest fglger otte kortere
afsnit, som fremleaegger borgerperspektiver pa 1) kendskabet til og erfaringer med Hjerne-
skadesamradet, 2) gnsket om specialiseret genoptraening, hvilket er noget, der fylder me-
get hos borgerne, 3) tilfredsheden med de rehabiliteringstilbud, borgeren har modtaget, 4)
oplevelsen af at skulle formulere sine behov efter systemets kasser, 5) borgernes behov for
sammenhaeng og gennemsigtighed i deres rehabiliteringsforlgb, 6) den fglelsesmaessige og
gkonomiske sarbarhed, som borgerne oplever, 7) det oplevede pres fra og pa systemet
samt 8) oplevelser af, hvordan og hvorvidt forskellige forvaltninger og aktgrer samarbejder
og koordinerer deres rehabiliteringsforlgh. Temaerne, som strukturerer dette kapitel, er
dels nogle, som har vaeret gennemgaende i interviewene, og dels temaer, som er bundet
op pa strukturen i den spgrgeskemaundersggelse, som borgerne ved henholdsvis baseline
og followup har deltaget i. Det betyder ogsa, at de forskellige datakilder, spgrgeskemaun-
dersggelsen og interviewene fylder i forskellig grad i de respektive delafsnit.

4.1 Borgerne i undersggelsen

Inden vi skal kigge nermere pa, hvad der karakteriserer borgerne i spgrgeskemaundersg-
gelsen, ved henholdsvis baseline og followup, vil vi kort opsummere karakteristika ved de
borgere, som deltog i evalueringens interviewdel.

4.1.1 Evalueringens interviewpersoner

De ti borgere, som deltog i interviewene ved followup-undersggelsen, er allerede blevet
beskrevet i kapitel 2 som: borgere fra Kgbenhavns Kommune med erhvervet hjerneskade
inden for de, pa undersggelsestidspunktet (oktober 2013), sidste ni maneder, som har faet
deres sag koordineret i samradet. Aldersmaessigt repreesenterede interviewpersonerne
bredt alle aldersgrupper mellem 17 og 64 ar, kensmeessigt var fordelingen lige. Seks af de
interviewede har enten faet en blodprop i hjernen eller en hjerneblgdning (apopleksi) og
fire har oplevet en form for traume (ulykke). Borgerne er sggt udvalgt efter et tilfeeldig-
hedsprincip, men, som det ogsa blev beskrevet i kapitel 2, kan borgerne i interviewene ikke
uden videre formodes at veaere repraesentative for hele gruppen af borgere med erhvervet
hjerneskade i Kgbenhavns Kommune: dels har borgerne i interviewene det tilfeelles og til
forskel fra mange andre, at deres sager er taget op i samradet, enten fordi de er komplek-
se, eller fordi de gar pa tveers af flere forvaltninger. Dels har ti ud af de tyve borgere, som
blev inviteret til interview, ikke gnsket at stille op, hvorfor det kan formodes, at de inter-
viewede borgere er borgere, som har haft noget pa hjerte, har kunnet mobilisere et over-
skud til at deltage i et interview, og som har haft lyst til at forteelle om deres rehabilite-
ringsforlgb.
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4.1.2 Evalueringens spgrgeskemadeltagere

Hvad angéar borgerne i spgrgeskemaundersggelsen har det ikke pa samme made veeret
muligt at fa oplysninger om deres eksakte diagnoser eller typer af erhvervet hjerneskade.
Derimod har vi fglgende baggrundsoplysninger om gruppen af spgrgeskemadeltagere i eva-
lueringen, dels fra deltagernes spgrgeskemasvar (kgn, alder, beskeeftigelse og vurdering af
egen tilstand) og dels fra registeroplysninger fra forvaltningerne (kgn, alder, ydelser):

- Kgn

- Alder

- Type af ydelse fra de fire forvaltninger (BIF, BUF, SOF og SUF)
- Beskeeftigelse

- Vurdering af egne fysiske og psykiske tilstande.

Evalueringens spgrgeskemadeltagere vil blive beskrevet ud fra disse oplysninger i det fal-
gende.

Spgrgeskemadeltagernes kgn og alder

Nedenfor illustreres alder og kgn for de deltagende borgere i spgrgeskemaundersggelsen,
ved henholdsvis baseline og followup. Det fremgar af tabellen, at borgerne ved baseline og
followup-undersggelserne var aldersmaessigt fuldkommen sammenlignelige, mens kgnsfor-
delingen ser en anelse mere sksev ud ved followup-undersggelsen end ved baseline-
undersggelsen, hvor der imidlertid ogsa var en mindre kegnsmaessig overvaegt af maend.
Saledes var kgnsfordelingen ved baseline 55,7 % maend og 44,3 % kvinder, ved followup
67,9 % meend og 32,1 % kvinder.

Det er undersggt, hvorvidt maend og kvinder svarer signifikant forskelligt pa4 spgrgeskema-
erne. Hvis dette var tilfeeldet, ville der veere grund til at matche sammenligningsgrupperne
kgnsmaessigt, men analyser af begge undersggelsesresultater viser ingen signifikante kgns-
forskelle mellem besvarelserne, hvorfor det er uproblematisk at kgnsfordelingen er ulige
mellem de to malinger. Det vil sige, at der ikke findes systematiske forskelle p4 maend og
kvinders besvarelser vedrgrende oplevelser af koordination, samarbejde og tilfredshed med
rehabiliteringsforlgbet omkring deres sag.

Tabel 4.1 Oplysninger om kgn og alder for deltagere i henholdsvis baseline og followup-

undersggelsen. Kun borgere under 65 ar indgar i tabellen

Baggrundsoplysninger Baseline Followup
(t.o.m. 65 ar) (t.o.m. 65 ar)
Antal Procent Antal Procent

Alder Under 18 ar 1 1,1 0 0
18-30 ar 7 8,0 10 7,9
31-50 ar 29 33,0 43 33,9
51-65 ar 51 58,0 74 58,3
Total 88 100,0 127 100,0

Kgn Mand 49 55,7 87 67,9
Kvinde 39 44,3 40 32,1
Total 88 100,0 127 100,0
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For de borgere, som er over 65 ar og har deltaget ved followup-undersggelsen, geelder det,
at lidt feerre, nemlig 49,1 %, er meend og sdledes, at lidt flere, 50,9 %, er kvinder. Alders-
meessigt ligger de fleste af spgrgeskemaundersggelsens deltagere, som er over 65 ar, i
aldersgruppen 65-80 ar (det geelder for 61,7 %), mens 28,1 % er mellem 80-89 ar, og
10,2 % har angivet at vaere 90 ar eller derover.

De spgrgsmal, som deltagerne i saerdeleshed svarer forskelligt pa, alt efter om de falder i
aldersgrupperne henholdsvis over 65 ar eller 65 ar og derunder, omfatter blandt andet
spgrgsmalene: om man har hgrt om Hjerneskadesamradet, hvilket deltagere under 65 ar
oftere har (p=0,01); om man har faet sin sag behandlet i samradet, hvilket de yngre delta-
gere (65 ar eller under) signifikant oftere har (p=0,000); om man i forbindelse med ud-
skrivningen vidste, hvilken rehabilitering man ville fa tiloudt, hvilket signifikant oftere gar
sig geeldende for deltagere pa 65+ ar (eksempelvis har 43 % af deltagerne pa 65+ ar ved
followup svaret ja til spgrgsmalet, mod 27 % af de yngre deltagere fra followup-
undersggelsen, hvilket giver en p-veaerdi = 0,02). Spgrgsmal vedrgrende dagpenge og job
har forskellig relevans for de forskellige aldersgrupper, og pa spgrgsmalene vedrgrende
oplevelsen af samarbejdet mellem forskellige parter (fx de forskellige forvaltninger) har
deltagere over 65 ar typisk udtrykt stgrre tilfredshed, end det er tilfeeldet for deltagere pa
65 ar eller derunder.

Spgrgeskemadeltagernes beskaeftigelsessituation

Borgerne er i spgrgeskemaundersggelsen (bade ved baseline og followup) blevet spurgt til
deres beskeeftigelsessituation og hvorvidt, denne har aendret sig som fglge af den erhver-
vede hjerneskade. Resultaterne heraf fremgar af tabel 4.2.

Tabel 4.2 Procentandel af deltagere i henholdsvis baseline og followup-undersggelse, som
har angivet ét eller flere af de naevnte forhold i relation til deres beskeeftigelsessi-
tuation.

Har du oplevet, at din beskaeftigelsessituation har sendret sig, siden du var indlagt med hjerneskade?

Baseline Followup
(N=82) (N=114)
(t.o.m. 65 ar) (t.o.m. 65 ar)

Procent Procent
Jeg har mistet mit arbejde pa grund af lang sygdomsperiode 15,9 22,9
Jeg har mistet mine dagpenge pa grund af lang sygdomsperiode 1,2 5,9
Jeg kan ikke varetage samme type job som fgr min indlaeggelse 37,8 36,4
Jeg er overgaet/skal overga til job pa seerlige vilkar (fx fleksjob, skdnejob) 8,5 8,5
Jeg var ikke i arbejde far 26,8 19,5
Jeg har ikke oplevet noget af dette 26,8 22,9

Mens knap 16 % ved baselinemalingen har oplevet at miste sit arbejde som fglge af lang
tids sygdom, geelder det samme for lidt flere nemlig knap 23 % ved followup-
undersggelsen. Lige store andele, mellem 36 og 38 %, har ved begge malinger angivet, at
de ikke kan varetage samme type job som fgr deres sygdomsforlgb, og at de er overgaet til
eller skal overga til job pa seerlige vilkar, hvilket geelder godt 8 % ved begge malinger. De
mindre forskelle hvad angar beskaeftigelsessituation ved henholdsvis baseline og followup-
undersggelsen er ikke statistisk signifikante.
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Modtagne ydelser blandt spgrgeskemadeltagerne

Tilsvarende finder vi, at deltagerne ved baseline og followup-undersggelserne er sammen-
lignelige hvad angéar fordelingen pa forvaltningens ydelser, dvs. hvilke ydelser der fas fra
de forskellige forvaltninger.

Figur 1 viser et detaljeret billede af, hvilke ydelser borgerne fra henholdsvis baseline og
followup har modtaget fra de forskellige forvaltninger i hvert af arene 2011, 2012 og 2013.
Det vil sige, at vi modtog registerdata for hvert individs modtagne ydelser i arene 2011,
2012 og 2013, hvilket muligggr en sammenligning af, hvorvidt deltagerne ved baseline-
malingen og deltagerne ved followup-malingen i forskellig grad har modtaget ydelser. Regi-
sterdata er ordnet saledes, at det for hver borger er angivet, om der har veeret et forbrug
af ydelser fra hver af de fire forvaltninger. Figuren er bygget sadan op, at deltagere ved
baseline-undersggelsen og deltagere ved followup-undersggelsen sammenlignes pa hver
ydelse, for hvert af de givne ar. Formalet med at koble oplysninger om modtagne ydelser
pa evalueringsdelen har primeert veeret at kunne kontrollere for eventuelle markante for-
skelle mellem deltagerne ved baseline-undersggelsen og followup-undersggelsen. Sekun-
deert har det veaeret formalet med register-oplysningerne om modtagne ydelser at undersg-
ge, om oplevelsen af sammenhaeng og koordinering i rehabiliteringsforlgbet varierer mar-
kant i forhold til, hvilke ydelser deltagerne modtager.

Figur 1:

Figur 4.1 Procentandel af borgere fra henholdsvis baseline- og followup-undersggelsen, i alde-
ren op til 65 ar, som har modtaget ydelser fra de fire forvaltninger: BIF, BUF, SOF og
SUF i 2011, 2012, 2013

Modtaget en eller flere ydelser fra de fire forvaltninger i hhv.

Procent baseline og followup
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Kilde: Oplysninger fra Kebenhavns Kommune.

38



Figuren viser, startende fra venstre, at knap 45 % af deltagerne ved baseline-
undersggelsen i 2011 er registreret hos BIF som modtager af en eller flere af BIFs ydelser.
Blandt followup-deltagerne star ingen af deltagerne registreret som modtager af ydelser fra
BIF i 2011, hvilket naturligt kan forklares ved, at followup-deltagerne er nye tilfaelde af
erhvervet hjerneskade pr. 2013 inden for de seneste ni maneder inden dataindsamling,
dvs. at borgerne fra followup-undersggelsen ikke har veeret registreret i forvaltningernes
systemer som hgrende under malgruppen for evalueringen (borgere med erhvervet hjerne-
skade eller andre neurologiske lidelser). Samtidig ses det af figuren, at billedet vender, nar
vi kigger pa ydelser fra BIF i 2013: her har followup-deltagerne procentvist modtaget flere
ydelser end baseline-deltagerne. Denne udvikling kan angiveligt forklares ved, at baseline-
deltagerne i hgjere grad er overgaet til selvforsgrgelse eller andre former for ydelser i
2013, to ar efter at deres erhvervede hjerneskadeforlgb er sat i gang, mens hjerneskaden
for followup-deltagerne fortsat er nyopdaget eller nyligt erhvervet, og dermed er followup-
deltagerne naturligt i hgjere grad berettiget til ydelser i BIF i 2013.

Billedet tegner sig nogenlunde pa samme made hvad angar de gvrige ydelser fra BUF, SOF
og SUF, det vil sige, at baseline-deltagerne procentvist modtager flere ydelser i 2011 og
2012 end followup-deltagerne, mens followup-deltagerne procentvist modtager flere ydel-
ser end baseline-deltagerne i 2013. Figuren illustrerer samtidig, at nogle ydelsesformer er
mere permanente end andre, eksempelvis modtager baseline-deltagere fortsat i 2013 pro-
centvist set en del ydelser fra SOF.

Figur 2 illustrerer et mere opsamlende og simpelt billede af de ydelser, som baseline-
deltagerne modtog i 2012, og som followup-deltagerne modtag i 2013. Ved at sammenligne
ydelser fra 2012 blandt baseline-deltagerne med ydelser fra 2013 blandt followup-
deltagerne gives et bedre vurderingsgrundlag i forhold til at kontrollere for forskelle mellem
deltagerne ved basline- og followup-undersggelserne, fordi det er ydelser fra hver af grup-
pernes indledende tid med et erhvervet hjerneskadeforlgb, som er interessant at sammen-
ligne.
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Figur 2:

Figur 4.2 Procentandel af borgere i hhv. baseline- og followup-undersggelsen, i alderen op til
65 ar, fra hver af de fire forvaltninger: BIF, BUF, SOF og SUF i henholdsvis 2012

ved baseline og 2013 ved followup
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Figuren illustrerer, at deltagerne ved de to undersggelsesperioder ikke adskiller sig veesent-
ligt fra hinanden hvad angar modtagne ydelser fra BIF, BUF og SOF (de mindre observere-
de forskelle pa procentandele er statistisk set akkurat ikke signifikante), mens der er stati-
stisk signifikant forskel pa omfanget af deltagere, som modtager ydelser fra SUF ved de to
undersggelsesperioder. Det er i sammenhsaeng med denne evaluering ikke undersggt hvor-
vidt registreringsmader under de enkelte forvaltninger har sendret sig over den tid, som
evalueringen har forlgbet, eller hvorvidt andre ydre forhold (som fx politiske beslutninger
eller bevillingseendringer) har influeret register-oplysningerne fra forvaltningerne og der-
med forklarer forskelle mellem deltagergrupperne.

Blandt de henholdsvis 51,2 % (baseline i 2012) og 43,8 % (followup i 2013) af borgerne
som har modtaget én eller flere ydelser fra BIF har knap halvdelen modtaget sygedagpen-
ge, mens naesten lige s& mange har modtaget enten passiv eller aktiv kontanthjeelp. Lidt
feerre har modtaget forskellige former for dagpenge, mens meget fa har modtaget andre
former for ydelser (herunder flexjob, lgntilskud, ledighedsydelser, revalidering eller seerlig
uddannelse).

Blandt de henholdsvis 17,1 % (baseline i 2012) og 19,2 % (followup i 2013) af borgerne
som har modtaget én eller flere ydelser fra BUF, har knap halvdelen modtaget udredning.
Ogsa ydelser i forbindelse med afasi, hjerneskade og dysartri samt visitation fylder noget i
ydelsesformerne, som er givet fra BUF, mens meget fa af deltagerne i henholdsvis base-
line- og followup-undersggelsen har modtaget andre former for ydelser fra BUF.

Blandt de henholdsvis 28,1 % og 27,3 % af borgerne, som har modtaget én eller flere
ydelser fra SOF, har stgrstedelen modtaget hjemmehjalp og/eller hjemmesygepleje i form
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af personlig og/eller praktisk pleje samt sygepleje. Kun halvt s& mange har modtaget hver-
dagstraening, og f& har modtaget andre former for ydelser under SOF.

Blandt de henholdsvis 17,4 % og 9,8 % af borgerne, som har modtaget én eller flere ydel-
ser fra SUF, har halvdelen modtaget treening efter Sundhedsloven. En del borgere har ogsa
modtaget personlig pleje, genoptraening, praktisk hjeelp eller sygepleje under SUF, mens
ganske fa& har modtaget andre former for ydelser fra denne forvaltning. Alle borgere, som
indgar i undersggelsen, har modtaget en genoptraeningsplan, hvilket har vaeret kriteriet for
at udtreekke borgerne i kommunen.

Spgrgeskemadeltagernes vurdering af egen tilstand

I undersggelsen er borgerne blevet bedt om at vurdere eget fysiske og mentale helbred,
samt angive deres oplevede livskvalitet vurderet ud fra en standardiseret skala (kaldet EQ-
5D-5L) som undersgger omraderne fysisk beveaegelighed, personlig pleje, muligheden for at
udgve saedvanlige aktiviteter, oplevet smerter/ubehag samt angst/depression. De fem om-
rader i skalaen veegtes efter internationale standarder og danske vaegte og danner et sam-
let livskvalitetsmal (EuroQol, Mgller Pedersen et al. 2003).

Formalet med at anvende EQ-5D-5L har primaert veeret at undersgge, om der er forskelle i
livskvalitet mellem baseline-gruppen og followup-gruppen, og dermed at kontrollere for
forskelle mellem deltagergrupperne ved henholdsvis baseline og followup. Har livskvaliteten
malt i form af bevaegelighed, personlig pleje, saedvanlige aktiviteter, smerter/ubehag og
angst/depression veeret veesentligt darligere blandt den ene deltagergruppe, nar grupperne
sammenlignes, kan dette eventuelt vaere medvirkende til, at man ogsa vurderer sit rehabi-
literingsforlgb som veerende mindre tilfredsstillende.

Tabel 4.3 viser resultaterne for EQ-5D-5L malingen ved henholdsvis baseline og followup,
mens tabel 3.4 viser samlede mal for livskvalitetsskalaen ved henholdsvis baseline og fol-
lowup. Det samlede mal er beregnet pa basis af danske veegte (Mgller Pedersen et al.
2003).

Analyserne viser, at der ikke er signifikante forskelle pa livskvalitetsmalene ved baseline og
followup, hvilket betyder, at de mindre variationer, som afspejler sig i tabellen, er udtryk
for tilfeeldige, mindre afvigelser.
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Tabel 4.3 Besvarelser pa spgrgsmalene i EQ-5D-5L skalaen, som afdeekker livskvalitet, for

henholdsvis baseline og followup. Borgerbesvarelser.

EQ-5D-5L (Livskvalitet) Baseline Followup
(t.o.m. 65 ar) (t.o.m. 65 ar)
Antal Pct. Antal Pct.
Beveegelig- Jeg har ingen problemer med at g& omkring 37 45,1 42 36,8
hed Jeg har lidt problemer med at ga omkring 17 20,7 27 23,7
Jeg har moderate problemer med at g4 omkring 13 15,9 29 25,4
Jeg har store problemer med at g4 omkring 14 17,1 11 9,6
Jeg kan ikke g& omkring 1 1,2 5 4,4
Total 82 100,0 114 100,0
Personlig Ingen problemer med at vaske mig eller kleede mig pa 49 59,8 65 56,5
pleje Lidt problemer med at vaske mig eller kleede mig pa 14 17,1 25 21,7
Moderate problemer m. at vaske mig el. kleede mig pa 13 15,9 13 11,3
Store problemer med at vaske mig eller klaeede mig pa 6 7,3 8 7,0
Jeg kan ikke vaske mig eller klaede mig pa 0 0 4 3,5
Total 82 100,0 115 100,0
Seedvanlige Ingen problemer med at udfgre seedvanlige aktiviteter 21 25,6 23 20,2
aktiviteter Lidt problemer med at udfgre saedvanlige aktiviteter 20 24,4 30 26,3
Moderate problemer med at udfgre saedvanlige aktivitet 17 20,7 27 23,7
Store problemer med at udfgre saedvanlige aktiviteter 14 17,1 23 20,2
Jeg kan ikke udfgre mine ssedvanlige aktiviteter 8 9,8 11 9,6
Total 80 100,0 114 100,0
Smerter/ Jeg har ingen smerter eller ubehag 30 36,6 27 23,9
Ubehag Jeg har lidt smerter eller ubehag 22 26,8 39 34,5
Jeg har moderate smerter eller ubehag 14 17,1 27 23,9
Jeg har staerke smerter eller ubehag 11 13,4 16 14,2
Jeg har ekstreme smerter eller ubehag 5 6,1 4 3,5
Total 82 100,0 113 100,0
Angst/ Jeg er ikke eéngstelig eller deprimeret 36 43,9 42 37,7
depression Jeg er lidt eengstelig eller deprimeret 21 25,6 37 32,5
Jeg er moderat sengstelig eller deprimeret 15 18,3 23 20,2
Jeg er meget angstelig eller deprimeret 8 9,8 7 6,1
Jeg er ekstremt sengstelig eller deprimeret 2 2,4 4 3,5
Total 82 100,0 113 100,0
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Tabel 4.4 Samlet score (udfaldsrum -0,30 — 1,00) pa spgrgsmalene i EQ-5D-5L skalaen, som
afdeekker livskvalitet. Den samlede score er udregnet pa baggrund af besvarelser i
de fem delomrader, veaegtet efter internationale standarder. Jo taettere pa 1 desto
bedre livskvalitet. Borgerbesvarelser.

Samlet score: EQ-5D-5L (Livskvalitet) Baseline Followup
(N=80) (N=113)

(t.o.m. 65 ar) (t.o.m. 65 &r)

Samlet score Borgernes besvarelser 0,6656 0,6451

Tabel 4.4 viser tilsvarende, at den samlede score er forholdsvis ens for de deltagende bor-
gere ved henholdsvis baseline- og followup-undersggelserne, hvormed det kan afvises, at
der er forskelle blandt deltagergrupperne hvad angar oplevet livskvalitet, som kan forklare
eventuelle forskelle i oplevelser af sagsforlgb henholdsvis fgr og efter etableringen af Hjer-
neskadesamradet.

Deltagernes pargrende er tilsvarende blevet bedt om at udfylde EQ-5D-5L spgrgsmal om
livskvalitet, hvor de vurderer deres familiemedlem/vens livskvalitet ud fra de fem omrader,
i et sdkaldt proxy-skema. De pargrendes vurderinger falder for hvert enkelt emne ikke sig-
nifikant uden for de vurderinger, som deltagerne afgiver, mens de pargrendes besvarelser
pa det samlede mal ligger lidt lavere iseer ved followup-undersggelsen. Det vil sige, jeevnfar
de pargrende, at deltagere ved followup-undersggelsen scorer en anelse darligere pa livs-
kvalitetsmalene, sammenlignet med deltagerne ved baseline-undersggelsen. Forskellen pa
den samlede score vurderet af pargrende ved henholdsvis baseline og followup er signifi-
kant og var ved baseline 0,6287, mens den ved followup var 0,5871, hvor 1 udger bedst
teenkelige livskvalitet. Det skal imidlertid understreges, at vi kun har et begreenset antal
data fra bade en pargrende og en borger selv, hvor der ogsd samtidig er udfyldt alle
spgrgsmal i livskvalitetsskalaen, hvorfor resultaterne bgr leeses med forbehold.

Afslutningsvist i gennemgangen af, hvad der karakteriserer deltagerne i spgrgeskemaun-
dersggelsen, skal vi kigge neermere pa deltagernes vurderinger af deres fysiske og mentale
helbred. Deltagerne er ved henholdsvis baseline- og followup-undersggelsen blevet bedt om
at vurdere eget helbred sammenlignet med fgr indleeggelsen for hjerneskade.

Tabel 4.5 viser besvarelserne fra deltagerne ved henholdsvis baseline- og followup-
undersggelsen.
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Tabel 4.5 Besvarelser fra deltagere ved hhv. baseline og followup-undersggelse omkring
vurdering af eget helbred

Hvordan vurderer du dit helbred i dag, sammenlignet med fgr indleeggelsen for hjerneskade?

Baseline Followup
(t.o.m. 65 ar) (t.o.m. 65 ar)
Antal Procent Antal Procent
Fysisk helbred Bedre 7 8,9 16 14,3
Det samme 17 21,5 19 17,0
Darligere 39 49,4 51 45,5
Meget darligere 15 19,0 23 20,5
Ved ikke/ikke relevant 1 1,2 3 2,7
1 alt 79 100,0 112 100,0
Mentalt helbred Bedre 5 6,7 17 15,3
Det samme 26 34,6 25 22,5
Darligere 31 41,3 43 38,8
Meget darligere 12 16,0 21 18,9
Ved ikke/ikke relevant 1 1,4 5 4.5
1 alt 75 100,0 111 100,0

Flertallet (mellem 66,0 % og 68,4 %) af deltagere ved begge undersggelser mener, at de-
res fysiske helbred er blevet darligere eller meget darligere, mens et lidt mindre flertal
(57,3 % og 57,7 %) mener, at deres mentale helbred er blevet darligere eller meget darli-
gere. Der er ingen signifikante forskelle hvad angar det selvvurderede helbred hos deltage-
re fra baseline og followup.

Besvarelserne fra de pargrende ser nogenlunde tilsvarende ud og adskiller sig ikke signifi-
kant fra hverken borgerens egne vurderinger eller over maleperioderne (baseline og follow-

up).

4.1.3 Bortfaldsanalyse

Det er undersggt, hvorvidt der er signifikante forskelle pd deltagere og ikke-deltagere
(bortfald) ved hver af de to undersggelsesgange (baseline og followup). Bortfaldsanalysen
har taget afseet i de baggrundsparametre, som haves for alle borgere, som er inviteret til
undersggelsen (via registre fra forvaltningerne), nemlig ken, alder og ydelsesformer.

Der ses akkurat en statistisk signifikant forskel pa deltageres og ikke-deltageres alder i
baseline-undersggelsen pa den made, at de yngste og de aldste borgere en anelse hyppi-
gere er frafaldet undersggelsen end gvrige aldersgrupper (p=0,049). Ved followup-
undersggelsen ses samme tendens, men her er forskellen ikke statistisk signifikant
(p=0,082).

Der er ingen signifikante forskelle hvad angar kgn mellem deltagere og ikke-deltagere i
hverken baseline- eller followup-undersggelsen.

Signifikanstest viser, at der er statistisk signifikante forskelle pa deltagere og ikke-
deltagere i bade baseline- og followup-undersggelsen hvad angar modtagne ydelser fra BIF
pa den made, at de, der har deltaget, har stgrre sandsynlighed for ogsa at have modtaget
ydelser fra BIF end de, der ikke har deltaget. Desuden er der ved followup-undersggelsen
en tilbgjelighed til, at deltagere mere udbredt end ikke-deltagere har modtaget ydelser fra
SOF, men forskellen er akkurat ikke statistisk signifikant (p=0,062). Hvad angar ydelser fra
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de gvrige forvaltninger er der ingen signifikante forskelle p& deltagere og ikke-deltagere
ved hverken baseline- eller followup-undersggelsen.

Samlet set viser bortfaldsanalysen relativt f& statistisk signifikante forskelle mellem delta-
gere og ikke-deltagere (bortfald) ved bade baseline- og followup-undersggelsen, hvorfor
bortfaldet i spgrgeskemaevalueringen blandt borgere ma betegnes som uproblematisk, vur-
deret ud fra de faktorer, som haves oplysninger om.

4.1.4 Borgernes pargrende

Borgerne i spgrgeskemaundersggelsen er bade ved baseline og followup blevet inviteret til
at inddrage en pargrende i undersggelsen. Den pageeldende pargrende er blevet bedt om at
udfylde et spgrgeskema indeholdende mange af de samme spgrgsmal og temaer, som bor-
geren selv er blevet spurgt til.

Tabel 4.6 illustrerer, hvordan de pargrende, som har deltaget i undersggelsen, er relateret
til borgeren.

Tabel 4.6 Pargrende ved baseline- og followup-undersggelsens relation til borgeren med er-
hvervet hjerneskade. Besvarelser fra pargrende-spgrgeskemaer.

Hvordan er du relateret til dit familiemedlem?

Baseline Followup
(t.o.m. 65 ar) (t.o.m. 65 ar)

Antal Procent Antal Procent
Jeg er aegtefeelle/samlever 37 61,7 41 56,9
Jeg er sgn/datter 6 10,0 5 7,0
Jeg er foreelder 9 15,0 9 12,5
Jeg er anden familie 1 1,7 5 7,0
Jeg er en ven 4 6,6 6 8,3
Andet 3 5,0 6 8,3
1 alt 60 100,0 72 100,0

Ved begge undersggelsesgange har flest pargrende relation i form af at veere segtefaxlle
eller samlever til borgeren, som er i evalueringens malgruppe, hvilket geelder for henholds-
vis 61,7 % (baseline) og 56,9 % (followup). De resterende pargrende er typisk forseldre
(henholdsvis 15,0 og 12,5 %), sgn eller datter (henholdsvis 10,0 % og 7,0 %) eller ven
(henholdsvis 6,6 og 8,3 %).

De pargrendes besvarelser vil blive inddraget i mindre omfang undervejs i gennemgangen
af undersggelsens resultater.

4.2 Kendskab til og erfaringer med Hjerneskadesamradet

| dette afsnit skal vi se naermere pa resultaterne af borgerne og deres pargrendes kend-
skab til og erfaringer med Hjerneskadesamradet. | den oprindelige projektbeskrivelse om-
kring Hjerneskadesamradet var angivet som succeskriterium, at 95 % af malgruppen
og/eller pargrende har kendskab til samradet og har viden om kommunens tilbud i forhold
til at f& deres sag koordineret der.
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Resultater vedrgrende kendskab til samradet er overvejende baseret pa interviewmaterialet
fra evalueringen, fordi interviewene i hgj grad var centreret omkring at fa viden om bor-
gernes oplevelser af og erfaringer med samradet, og fordi alle ti interview er foretaget med
borgere, hvis sag har veeret koordineret i samradet.

| spgrgeskemaundersggelsen er der spurgt til kendskab til samradet ved followup malingen,
men det er kun en lille andel af deltagerne i spgrgeskemaundersggelsen, som er bevidste
om, at de har haft deres egen sag koordineret i samradet.

Halvdelen af de interviewede har kendskab til Hjerneskadesamradet i en eller anden grad. |
to af tilfeldene har pargrende kontaktet samradet direkte, mens tre borgeres sager er ble-
vet formidlet videre til Hjerneskadesamradet via deres socialradgiver, leege eller en kom-
munal medarbejder. Et par af interviewpersonerne naevner, at leegen pa sygehuset omtalte
samradet for dem, mens der ogsa er nogle, som ikke kan huske hvorfra de selv eller deres
pargrende har hgrt om samradet.

Den anden halvdel af de interviewede kender ikke til samradet pa trods af, at alle de inter-
viewede har haft deres sager behandlet i samradet. De mindes ikke at have faet besked om
samradet, og deres oplevelser har det til faelles, at de ikke kan gennemskue, hvordan be-
slutninger, der vedrgrer deres rehabiliteringsforlgb, treeffes, hvor og af hvem og hvornar.

“Det ved jeg ikke, jeg har aldrig snakket med Hjerneskadesamradet. Det er sa-
dan en perifer ting for mig, jeg aner ikke hvem det er, jeg ved ikke, om de har
snakket med mig. Jeg har ikke kontaktet dem. Jeg ved ikke hvad det er, hvad
skal de ggre?” (Borger 10)

Blandt de borgere, som har hart om samradet, udtrykker flere, at de ikke ved hvad samra-
det konkret er, og hvornar deres sag er blevet taget op i samradet. Flere har en oplevelse
af, at det mere eller mindre er et tilfeelde, at deres sag er blevet taget op i samradet, og at
de kun via omveje hgrte om, at der eksisterer noget, som hedder et Hjerneskadesamrad,
hvilket de undrer sig over:

“Der er ikke blevet givet information til mig (red.: om samradet), det har jeg op-
daget ved et tilfaelde. Jeg synes det er underligt, at man skal finde ud af ting ved
et tilfeelde, isaer ndr man teenker pa, hvor stort et fokus der ligger pa sygdom og
pa syge generelt lige nu. Og hvor gerne man vil have, at de syge kommer i ar-
bejde igen..(..).. Der er mange, der er ramt hardere end mig, hvor skal de finde
de oplysninger fra? Hvem skal hjelpe dem?” (Borger 10)

”Det var helt tilfeeldigt, at jeg blev klar over det med samradet. Dengang min sag
karte, eksisterede de ikke. Da jeg hgrte om, at der var kommet noget nyt, det vid-
ner ogsd om, at kommunen er blevet klar over, der mangler noget ekspertise.”
(Borger 9)

Borgernes citater udtrykker den generelle forvirring, som flertallet af borgere i interview
reagerede med pa spgrgsmalet, om de kendte til Hjerneskadesamradet. Den tilfeeldighed,
hvormed borgerne oplever at stifte bekendtskab med Hjerneskadesamradet, kan henvise til
flere ting. Enten at borgerne har faet information om samradet men har glemt det, eller at
Kgbenhavns Kommune star med en velkendt og alvorlig udfordring, nemlig at adgangen til
Hjerneskadesamradet beerer preeg af tilfeeldigheder og kan blive ulige, hvis ikke det er ty-
deligt for alle borgere, hvad deres muligheder for at sgge og fa hjeelp er. Oplevelsen af
tilffeeldighed i hvem, der far viden om samradet, og forvirringen omkring, hvad samradet
kan og ger, vidner om, at der ligger en opgave hos Kgbenhavns Kommune i 1) at udbrede
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kendskabet til Hjerneskadesamradet og 2) at formidle klart og tydeligt til malgruppen, hvad
Hjerneskadesamradet er for en starrelse, og hvad samradet kan ggre for borgeren. Den
samme pamindelse, som fokusgrupper med medarbejdere gav anledning til.

En anden borger forklarer, hvordan samradet ifglge hans erfaring har lgst et koordinerings-
problem mellem forvaltningerne. Efter fire &r med en erhvervet hjerneskade og mange be-
sveerlige og langstrakte forhandlinger med Handicapcenteret Kgbenhavn, der primaert har
baret praeg af afslag og gradvise reduceringer af hjeelp, oplever borgeren, at Hjerneskade-
samradet bliver stedet, hvor sagen pludselig rykker. Hurtigt bliver sagen placeret i BUF og
CSV, som skal handle pa ansggning om supervision under et uddannelsesforlgb. Endelig
sker der noget, og CSV leverer efter et halvt ars ventetid supervision. En pargrende til
denne borger seetter her ord pa dette:

”..man ved jo godt, der er meget nedskaering, man far ikke bare. Men hvis man
bliver mgdt med, altsd det der Hjerneskadesamrad, der kunne jeg bare meerke,
at det kunne de godt forstd, nu skal vi hjeelpe dig med at finde ud af det. Vi kan
det her. Det var ikke saddan, at jeg teenkte, nu karer det pa skinner, men jeg sy-
nes, der var meget, der blev nemmere.” (Pargrende til Borger 2)

Det er imidlertid lidt uklart, hvornar og hvordan den pargrende har talt med samradet, men
hendes erfaring er, at organiseringen kan gavne.

Et par af borgerne forteeller i interviewene, at de undrer sig over, at samradet kan fungere
uden at konsultere dem som borgere, som er centrum for sagen. De fgler ikke, at deres sag
er blevet ordentligt behandlet i samradet, fordi samradet ikke har mgdt borgeren personligt
og hgrt deres egne praeferencer.

”"Det, jeg synes er lidt meerkeligt, det er, at der sidder nogen i det der Hjerne-
skadesamrad og skal vurdere min sag uden at tale med mig. Det er sddan noget,
jeg ikke bryder mig om. Hvordan kan andre personer sidde og vurdere et andet
menneske uden at have set det. Det er ikke okay. Sddan er det generelt mange
steder, hvor man godt kunne inddrage den person, det handler om, ogsa af re-
spekt for de enkelte personer. Det skal ikke vaere standardiseret. Der er ikke to
situationer, der er ens.” (Borger 7)

”Det, der ville have gleedet mig, det var, hvis der var en fra det famgse hjerne-
skaderad, der havde kontaktet mig og sagt, vi kan se, du er syg, nu skal du hgre.
Vi har et tilbud til dig, og vi vil gerne tale med dig. S& kan vi finde ud af, hvordan
vi bedst far konstrueret et forlgb, som passer til dig.” (Borger 10)

PA tveers af de ti interviewede borgere (og pargrende) ser det ud til, at det arbejde, der
finder sted i Hjerneskadesamradet endnu ikke har sat saerligt tydelige spor i borgernes op-
levelse. Dette haenger sandsynligvis sammen med, at det er sveert for borgerne at se, hvad
det konkret er, at samradet ger for dem og med deres problemstillinger. At halvdelen slet
ikke er klar over, at samradet har vaeret inde over deres sag, skyldes antageligvis ogsa, at
samradet kun har eksisteret i en kort periode, og at samradet primeert er et internt organi-
seringstiltag.

| spgrgeskemaundersggelsen er borgere ved followup-undersggelsen blevet spurgt til deres
kendskab til samradet.

Af tabel 4.7 ses det, at kun 16 personer, svarende til 14,4 % af deltagerne, ved followup-
undersggelsen har angivet, at de har hgrt om Hjerneskadesamradet. Yderligere 5 personer,
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svarende til 4,5 %, har svaret delvist pd spgrgsmalet, og 8 personer, svarende til 7,2 %,
har svaret, at de ikke kan huske det. 14 personer (12,8 %) angiver, at de har faet deres
sag behandlet i samradet, mens godt hver femte person (23 personer, svarende til 21,1 %)
har angivet, at de ikke kan huske, om de har faet deres sag behandlet i samradet.

Tabel 4.7 Besvarelser fra deltagere ved followup-undersggelsen omkring kendskab til og
tilfredshed med Hjerneskadesamradet

Vi vil bede dig om at teenke pa tiden efter udskrivelsen

Followup
(t.o.m. 65 ar)

Antal Procent
Har du hgrt om Kgbenhavns Kommunes Ja 16 14,4
Hjerneskadesamrad? i
Nej 82 73,9
Delvist 5 4,5
Husker ikke/ikke relevant 8 7,2
I alt 111 100,0
Har du faet din sag behandlet i Kaben- Ja 14 12,8
havns Kommunes Hjerneskadesamrad? .
Nej 72 66,1
Delvist 0 0,0
Husker ikke/ikke relevant 23 21,1
I alt 109 100,0
Hvor tilfreds er du med sagsbehandlingen  Virkelig tilfreds 0 0,0
i Hjerneskadesamradet? A
Tilfreds 2 14,3
Utilfreds 4 28,6
Virkelig utilfreds 5 35,7
Ved ikke 3 21,4
I alt 14 100,0

Blandt de 14 personer, som angiver, at de har faet deres sag behandlet i samradet, har
kun to personer (14,3 %) givet udtryk for, at de er tilfredse med sagsbehandlingen, mens
de resterende er utilfredse i en eller anden grad eller har angivet 'ved ikke’ pa spgrgsmalet.

Den lave tilfredshed kan skyldes flere forhold. Blandt andet kan det teenkes, at borgere
som har hgrt om samradet, har opbygget store forventninger om, at 'nu kommer der en
Izsning pa alle udfordringerne’, eller som antydet i interviewmaterialet, at nogle borgere
har haft en forventning om, at samradet koordinerede borgersager pa et mere borgerneert
niveau. Utilfredsheden kan ogsa skyldes sagens udfald, eksempelvis et afslag pa en ydel-
sesforespgrgsel, og haenger dermed snarere sammen med afggrelsen i sig selv end med
sagsbehandlingen forud herfor. Endelig kan det ogsa veere et udtryk for, som et par infor-
manter i interviewene udtrykker det, en utilfredshed over ikke at fgle sig inddraget i sam-
radets beslutningsprocesser.

Blandt borgere fra followup-undersggelsen, som er over 65 ar, angiver blot 3 %, at de har
hart om Hjerneskadesamradet, mens 89 % angiver, at det ikke er tilfaeldet. Resultatet er
ikke sd overraskende, da denne malgruppe sjeeldnere har et koordineringsbehov pa tveers
af flere forvaltninger og sjeeldnere hgrer under betegnelsen 'den erhvervsaktive gruppe’.

Analyser af evalueringens data viser, at borgere, som har angivet, at deres sag har veeret
eller aktuelt bliver behandlet i Hjerneskadesamradet, markant hyppigere har modtaget
ydelser fra BIF i bade 2012 og 2013 (henholdsvis 64,3 % i 2012 og 78,6 % i 2013, mod
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36,7 % og 43,8 % blandt deltagerne generelt i undersggelsen). Desuden ses en tilbgjelig-
hed til, at flere borgere, som har faet eller far deres sag behandlet i Hjerneskadesamradet,
har modtaget ydelser fra SUF i 2013 ud over at have modtaget en genoptraeningsplan (det
geelder 21,4 % mod 9,8 % blandt deltagerne generelt). Derimod er der en lidt mindre andel
af de borgere, som har angivet, at deres sag behandles eller er blevet behandlet i samra-
det, som har modtaget ydelser fra BUF, sammenlignet med borgerne i undersggelsen gene-
relt.

I slutningen af spgrgeskemaet ved followup-undersggelsen havde borgerne mulighed for at
skrive kommentarer i et adbent svarfelt. Et par af de mange kommentarer, som er afgivet,
omhandler samradet, blandt andet skriver et par stykker, at de ikke ved, hvad det er. En
borger har desuden anfgrt en kommentar om, at han haber pa, at samradet kan lgse nogle
af de problematikker, han selv har vaeret omsvgbt af:

Fgr Hjerneskadesamradet blev oprettet blev spgrgsmalet om mit eventuelle re-
habiliteringsforlgb behandlet i Jobcentret som revalideringssag. Den blev behand-
let ud fra den praemis, at eventuel bevilling af det forlgb, jeg var blevet visiteret
til (pa CFH), forudsatte sakaldt revalideringsberettigelse. Det var et problem,
som forhabentlig bliver lgst nu. (Skriftlig kommentar fra mand i 30’erne i spgrge-
skemaundersggelsen ved followup)

4.3 @nsket om specialiseret genoptraening

| dette afsnit vil vi se naermere pa borgerperspektiver i forhold til gsnsket om specialiseret
genoptraening og behovet for mere sammenhaeng i deres rehabiliteringsforlgb. Specialiseret
genoptraening skal her forstas ud fra borgernes definitioner som genoptraening baseret pa
seerlig ekspertise, hvad angar neurofaglig viden og samtidig baseret pa saerlig tilpasning til
deres aktuelle behov. Sammenhaeng i rehabiliteringsforlgbet skal tillige her forstas ud fra
borgernes definitioner som et forlgb, som ikke er preeget af modstridende indstillinger og
udmeldinger fra forskellige aktgrer, og som lgbende falder i trdd med historikken i deres
individuelle rehabiliteringsforlgb. Begge dele fyldte meget i borgerinterviewene og er ogsa
kommenteret aktivt i spgrgeskemaernes kommentarfelter.

I interviewene fylder gnsket om specialiseret (genop)traening rigtig meget.

"Det, man skal huske her, det er, at nar man har en blodprop i hjernen, jo kortere
tid der gar, fra du kommer i genoptraening, jo bedre chancer er der for, at du kla-
rer dig bedre. Hvis jeg ikke havde haft min kone, s& havde jeg bare lagt mig fladt
ned og kigget op i luften. Sa havde jeg ikke veeret, hvor jeg er i dag.” (Borger 3)

Interview med borgerne peger helt entydigt pa, at disse mennesker har haft ét for gje si-
den de fik en hjerneskade, nemlig at gagre alt hvad de kunne, ofte med hjelp fra pararen-
de, for at aendre pa deres situation og traene sig til de tabte feerdigheder som: tale, hu-
kommelse, koncentration, fgrlighed — funktioner, de hver isaer pa deres omrade er af-
haengige af for at fortseette et liv. For eksempel et arbejdsliv, et familieliv, et studieliv, et
aktivt eeldreliv, et selvsteendigt liv osv.

Dette kommer i interviewene konkret til udtryk ved, at de nasesten alle praesenterer deres
stgrste udfordring i mgdet med Kgbenhavns Kommune som en kamp om specialiseret gen-
optraening eller ej. Langt stgrstedelen af de interviewede har sggt om et genoptraeningsfor-
lgb pa Center for Hjerneskade, men er i farste omgang blevet afvist og har faet tilbudt et
kommunalt genoptraeningsforlgb i stedet. Det er de uden undtagelse steerkt utilfredse med.
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Uddybende skal der her suppleres med faktuelle oplysninger om, at der oftest sgges om
erhvervsaktiverende genoptreening via Center for Hjerneskade, og at sagerne af den arsag
afvises, da beslutningen om bevilling i forhold til erhvervsaktiverende genoptraening ligger i
Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen, som arbejder sammen med andre leverandg-
rer pa omradet i kraft af en udbudsordning, som Center for Hjerneskade pt. ikke er omfat-
tet af. Derfor tilbydes forlgb ikke pa Center for Hjerneskade, nar der sgges om erhvervsak-
tiverende genoptraening.

Billedet af specialiseret genoptraening, som noget der kun finder sted pa Center for Hjerne-
skade, star meget klart og tydeligt pa baggrund af de ti interview med borgere. Forhabnin-
gerne til, hvad den specialiserede genoptreening pa Center for Hjerneskade kan ggre for
dem, er store blandt de interviewede, og de har alle en oplevelse af, at Center for Hjerne-
skade tilretteleegger individuelle forlgb, tilpasset deres alder, deres uddannelse, deres ar-
bejds- og livssituation — sat i kontrast til det kommunale tilbud, som de praesenterer som
stift, begreenset af de regelsaet og mulighedsrum, det kommunale system skal arbejde in-
denfor.

Borgerne efterlyser specialviden flere steder i systemet og forklarer, at det, de oplever at have
brug for, er specialiseret viden om, hvad der sker neuropsykologisk, udviklingsmaessigt og so-
cialt. Hvad er godt preecis i en given situation? Hvilke erfaringer findes der pa et givent omra-
de, hvordan kan man bedst selv ggre en indsats?

Flere af borgerne i interviewene oplever at veere meget uforstdende over for de tilbud, de
er blevet mgdt med, og synes ikke, at man har brugt ressourcerne optimalt. Eksempelvis
forteeller en mand i den erhvervsaktive alder om et forlgb, hvor han blev sendt til Neurolo-
gi- og Rehabiliteringscenter Kgbenhavn og igangsat med et fysisk genoptreeningsforlgb, pa
trods af, at han efter eget udsagn ikke havde fysiske mén, og derefter til talepaedagog, pa
trods af, at han heller ikke havde taleproblemer:

"Nej, jeg kom derud alligevel. Hun kiggede p& mig og sagde, du fejler jo ikke no-
get, men du skal veere herude sd mange timer alligevel. S& sad vi og lavede
krydsord og sudoku og helt banale ting. Som jeg ikke havde nogle problemer
med. Jeg havde maske nogle koncentrationsproblemer, men der var ikke noget
fysisk over det. Hun malte mine haender og sadan noget, men der var ikke no-
get..(..).. Det var fuldsteendig andssvagt. Men jeg havde ikke andet at lave..(..)..
Sa kom jeg til en talepsedagog. En audiologopaed, selvom jeg har laeseproblemer
og koncentrationsproblemer..(..).. Jeg tror det var logopaeden pa hospitalet, der
mente, jeg skulle derud. De der henvisningsprocedurer de er, ja selv overlaegen
sad og sagde: jeg ved ikke, vi kan sende dig alle mulige steder rundt, og der sker
ikke noget. Det er et stort kaos.” (Borger 3)

Fra et forvaltningsperspektiv kan det tilfgjes, at borgeren fra hospitalet har modtaget en
genoptraeningsplan (hvilket har veeret et kriterium for at veere udtrukket til at medvirke i
denne evaluering), og genoptraeningsplanen er blevet sendt til kommunen og har bevirket,
at han skal tildeles et genoptreeningsforlgb, som han beskriver. Hvorvidt der er sket en
udvikling hos borgeren i den mellemliggende tid, og hvor lang tid der i det konkrete tilfeelde
er gaet, fra at genoptreeningsplanen er stillet, til at borgeren oplever at modtage behand-
ling, er ikke muligt at diskutere her, men borgeren oplever, at genoptraeeningsplanen ikke er
tilsvarende hans konkrete behov (leengere).
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I evalueringens analyse af, hvad der skaber sammenhang i et hjerneskaderehabiliterings-
forlgb set fra et borgerperspektiv, treeder specialiseret genoptreening frem som et helt cen-
tralt tema pa borgernes dagsorden.

Borgerne i spgrgeskemaundersggelsen afspejler imidlertid en mere varieret tilfredshed med
de tilbud om rehabilitering, som de har modtaget, hvilket understreger pointen omtalt i
rapportens kapitel 2 vedrgrende metodiske udfordringer med at interviewe udvalgte borge-
re, som alle har komplekse sager (alle interviewpersoner har haft, eller har, deres sag i
Hjerneskadesamradet): borgerne kan samlet set ikke antages at vaere repraesentative for
borgere med erhvervet hjerneskade i Kgbenhavns Kommune. Til gengeeld skulle responden-
terne i spgrgeskemaundersggelsen gerne afspejle de mere generelle opfattelser, hvilket vil
blive preesenteret i det fglgende afsnit.

4.4 Tilfredshed med rehabiliteringstilbud

Hvorvidt borgerne oplever tilfredshed med deres rehabiliteringsforlgb afhaenger bl.a. af,
hvilke tilbud og hvilken stgtte de har modtaget. | spgrgeskemaundersggelsen blandt borge-
re henholdsvis far og efter etableringen af Hjerneskadesamradet (baseline- og followup-
undersggelserne) er borgerne blevet spurgt om, dels hvorvidt de har modtaget tilbud fra
enten Kgbenhavns Kommune eller andet regi om rehabilitering. Dels er de blevet spurgt om
deres tilfredshed med de tilbud, de har modtaget. Tilsvarende spgrgsmal er blevet stillet til
borgernes pargrende.

Hvad angar tilfredsheden med de modtagne tilbud er der blandt spgrgeskemadeltagerne
ved bade baseline- og followup-undersggelsen stgrst tilfredshed med kvaliteten af modtag-
ne rehabilitering. Mens tilfredsheden med maengden af modtaget rehabilitering er mindst
ved begge malinger. Variationerne mellem tilfredsheden, hvad angar det konkrete tilbud,
kvaliteten i rehabiliteringen, maengden af rehabilitering, tiden, der gik, fgr tilbuddet blev
givet, og informationen omkring tilbuddet, er imidlertid forholdsvis sma. Mellem 49-67 %
ved baseline-undersggelsen og 49-64 % ved followup-undersggelsen har angivet at veere
enten tilfredse eller virkelig tilffredse med de forskellige forhold omkring deres rehabilite-
ring. Det skal dog bemeerkes, at der er en tendens til at en stgrre andel ved followup-
undersggelsen er ‘’virkelig tilfreds’ med de angivne forhold, end ved baseline-
undersggelsen, men samtidig er der ogsa en starre andel ved followup-undersggelsen, som
er 'virkelig utilfreds’ sammenlignet med ved baseline-méalingen. Forskellene er imidlertid
ikke statistisk signifikante.
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Tabel 4.8 Deltagernes i hhv. baseline- og followup-undersggelsens tilfredshed med rehabili-
teringsforlgbet

Hvor tilfreds er du med....

Baseline Followup
(t.o.m. 65 ar) (t.o.m. 65 ar)
Antal Procent Antal Procent
... det tilbud om rehabilitering, du har modtaget?
Virkelig tilfreds 13 16,3 24 21,2
Tilfreds 38 47,4 44 38,9
Utilfreds 13 16,3 21 18,6
Virkelig utilfreds 8 10,0 14 12,4
Ved ikke/ikke relevant 8 10,0 10 8,9
I alt 80 100,0 113 100,0
... kvaliteten af den rehabilitering, du har faet?
Virkelig tilfreds 18 22,5 27 23,9
Tilfreds 36 45,0 45 39,9
Utilfreds 10 12,5 17 15,0
Virkelig utilfreds 7 8,7 13 11,5
Ved ikke/ikke relevant 9 11,2 11 9,7
I alt 80 100,0 113 100,0
.. maengden af den rehabilitering, du har faet?
Virkelig tilfreds 10 12,7 22 19,8
Tilfreds 29 36,7 32 28,8
Utilfreds 20 25,3 28 25,2
Virkelig utilfreds 12 15,2 19 17,1
Ved ikke/ikke relevant 8 10,1 10 9,1
I alt 79 100,0 111 100,0
... hvor lang tid der gik fgr du blev tilbudt rehabilitering?
Virkelig tilfreds 11 13,9 22 19,5
Tilfreds 39 49,4 37 32,7
Utilfreds 12 15,2 24 21,2
Virkelig utilfreds 8 10,1 21 18,6
Ved ikke/ikke relevant 9 11,4 9 8,0
1 alt 79 100,0 113 100,0
.. den information om rehabilitering du har modtaget?
Virkelig tilfreds 11 13,8 16 14,5
Tilfreds 34 42,5 45 40,9
Utilfreds 18 22,5 24 21,9
Virkelig utilfreds 6 7,5 16 14,5
Ved ikke/ikke relevant 11 13,8 9 8,2
I alt 80 100,0 110 100,0

Zndringerne over tiden imellem de to malinger er ikke statistisk signifikante, det vil sige,
at der ikke er sket nogen malbar udvikling, hvad angar borgernes oplevelse af tilfredshed
med deres rehabilitering. For de borgere, som ved followup-undersggelsen har angivet, at
deres sag har vaeret koordineret i Hjerneskadesamradet, er besvarelserne tilsvarende dem,
som er illustreret i tabellens followup-besvarelser. Det vil sige, at de borgere, som er be-
vidste om, at deres sag har veeret koordineret i Hjerneskadesamradet, udtrykker samme
tilffredshed som de gvrige borgere i undersggelsens followup. Det skal dog understreges, at

52



der kun er 14 borgere ved followup-undersggelsen, som har angivet, at deres sag har vee-
ret i Hjerneskadesamradet, hvorfor resultatet er behaeftet med en statistisk usikkerhed.

Borgere fra followup-undersggelsen, som er over 65 ar, adskiller sig ikke signifikant i deres
besvarelser, hvad angar spgrgsmalet om tilfredshed med rehabiliteringsforlgbet, ud fra de
naevnte forhold i tabel 4.8.

Besvarelser fra de pargrende vedrgrende samme forhold (tilfredshed med tilbuddet om
rehabilitering, maengden af rehabilitering, tiden, der gik, fgrend tilbuddet om rehabilitering
blev givet, samt den modtagne information om rehabilitering) adskiller sig ikke veaesentligt
fra borgernes egne besvarelser. Dog angiver de pargrende lidt stgrre utilfredshed ved fol-
lowup, end borgerne selv, saerligt med maengden af rehabilitering, og ligeledes er en del
feerre pargrende ved followup tilfredse med den information om rehabilitering, som er ble-
vet givet, end det er tilfeeldet blandt borgerne selv. Blandt de pargrende varierer andelen,
som har angivet at veere enten tilfredse eller virkelig tilffredse med de forskellige forhold
omkring deres rehabilitering, mellem 48 % og 66 % (tilsvarende var andelene blandt bor-
gerne selv 49 % og 67 %) ved baseline. Ved followup er andelen af tilfredse pargrende pa
de forskellige forhold imidlertid faldet til mellem 39 % og 54 % (mens de tilsvarende ande-
le for borgerne selv var mellem 49 % og 64 %).
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Tabel 4.9 Besvarelser fra pargrende i hhv. baseline- og followup-undersggelsen vedrgrende
deres tilfredshed med deres familiemedlems rehabiliteringsforlgb

Hvor tilfreds er du som pargrende med..

Baseline Followup
(t.o.m. 65 ar) (t.o.m. 65 ar)

Antal Procent Antal Procent
..det tilbud om rehabilitering, han/hun har modtaget?
Virkelig tilfreds 12 21,1 9 12,9
Tilfreds 24 42,1 28 40,0
Utilfreds 11 19,3 15 21,4
Virkelig utilfreds 8 14,0 13 18,6
Ved ikke/ikke relevant 2 3,5 5 7,1
I alt 57 100,0 70 100,0
..kvaliteten af den rehabilitering, han/hun har faet?
Virkelig tilfreds 10 17,2 9 12,9
Tilfreds 28 48,3 29 41,4
Utilfreds 9 15,5 11 15,7
Virkelig utilfreds 7 12,1 14 20,0
Ved ikke/ikke relevant 4 6,9 7 10,0
I alt 58 100,0 70 100,0
..maengden af den rehabilitering, han/hun har faet?
Virkelig tilfreds 8 13,8 7 10,1
Tilfreds 20 34,5 20 29,0
Utilfreds 16 27,6 18 26,2
Virkelig utilfreds 12 20,7 19 27,5
Ved ikke/ikke relevant 2 3,4 5 7,2
I alt 58 100,0 69 100,0
..hvor lang tid der gik fgr, han/hun blev tilbudt rehabilitering?
Virkelig tilfreds 14 24,1 9 12,9
Tilfreds 18 31,0 28 40,0
Utilfreds 12 20,7 9 12,9
Virkelig utilfreds 11 19,0 18 25,7
Ved ikke/ikke relevant 3 5,2 6 8,5
1 alt 58 100,0 70 100,0
..den information om rehabilitering, han/hun har modtaget?
Virkelig tilfreds 9 15,5 6 8,7
Tilfreds 19 32,8 30 43,5
Utilfreds 11 19,0 12 17,4
Virkelig utilfreds 14 24,1 15 21,7
Ved ikke/ikke relevant 5 8,6 6 8,7
| alt 58 100,0 69 100,0

Forskellene pa& pargrendes oplevelser ved baseline og followup er akkurat ikke statistisk
signifikante, om end der er en tilbgjelighed til, at pargrende pa nogle forhold (tilfredshed
med det modtagne tilbud, tiden fgr tilbuddet om rehabilitering kom og den modtagne in-
formation omkring rehabilitering), har bevaeget sig fra at veere virkelig tilfredse til at veere
tilfredse. Men samlet set er hverken faerre eller flere pargrende henholdsvis tilfredse eller
utilffredse med forholdene omkring rehabiliteringsforlgbene.
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Under interviewene blev der sat ord p&, hvilke forhold man som borger kan opleve at veere
utilfreds med i forbindelse med sin rehabilitering. | forrige afsnit er det allerede beskrevet,
hvordan afslag pa behandling pa Center for Hjerneskade og dermed oplevelsen af manglen-
de specialiserede tilbud i sig selv kan veere kilde til utilffredshed. Desuden forklarer nogle
interviewpersoner, at de ikke har oplevet at fa tilstreekkelig hjeelp til at vende tilbage til
arbejde, eller at man fra kommunens side ikke formar at tilpasse rehabiliteringsforlgbene
individuelt men til gengeeld arbejder meget stift ud fra nogle fastlagte rammer:

”Jeg kunne godt have taenkt mig, at der var nogen, der havde fundet pa at hjeel-
pe mig med, hvordan kommer man tilbage til arbejde, hvordan gger man sine ti-
mer, hvordan kommer jeg videre herfra..(..).. Jeg kunne rigtig godt have teenkt
mig, at der var nogen, der havde hjulpet mig pa en eller anden led med det her.”
(Borger 10)

”..optagede af at overholde reglerne..(..).. Sadan er reglerne..(..).. Der var ikke no-
get samarbejde med Center for Hjerneskade, da jeg var derude. Det vil vi ikke rgre
ved, det kan vi ikke. Vi kan kun det, der star pa listen..(..)..gjorde ingenting for at f
mig i arbejdsprgvning. Jeg matte selv sgrge for arbejdsprgvning.” (Borger 3)

Flere interviewpersoner naevner, at deres utilfredshed snarere vedrgrer systemet, end det er
personligt, som en yngre mand forklarer: "Sagsbehandlerne er alle hver isser meget sgde,
men de har ikke tilstreekkelig faglig ekspertise, og de har ikke nok beslutningskompetence.”

En kvinde forklarer ligeledes: "Jeg har faet ny sagsbehandler, og det er en sgd dame, der
er let at kommunikere med. Jeg er ikke gal pa dem, de sidder ogsd med maleskemaer, det
ger alle mennesker i dagens Danmark.”

Flere beretter om, at deres praktiserende leege har veeret en stor hjeelp, og at de har hjul-
pet med at presse pa for at give borgeren nogle muligheder. En kvinde naevner, at uden
hendes praktiserende lsege var hun aldrig kommet igennem med nogen tilbud, og at lsegen
har veeret en stor personlig hjeelp for hende.

I spgrgeskemaundersggelsen har henholdsvis 66,2 % (baseline) og 70,8 % (followup) angivet
at have modtaget tilbud fra Kgbenhavns Kommune, mens henholdsvis 24,4 % (baseline) og
20,2 % (followup) har angivet at have modtaget tilbud i andet regi. Det fremgar af tabel 4.10.

Tabel 4.10 Besvarelser fra deltagere ved baseline- og followup-undersggelsen om deres oplevel-

se af de tilbud, de har modtaget i forbindelse med deres erhvervede hjerneskade

Vi vil bede dig om at teenke pa tiden efter udskrivelsen:

Baseline Followup
(t.o.m. 65 ar) (t.o.m. 65 ar)
Antal Procent Antal Procent
Har du modtaget tilbud fra Ja 53 66,2 80 70,8
(obenmayns KommUne om 5 wms 15w
Delvist 8 10,1 12 10,6
Husker ikke/ikke relevant 4 4,9 6 5,3
I alt 80 100,0 113 100,0
Har du modtaget tilbud om Ja 19 24,4 22 20,2
rehabilitering i andet regi? Nej 48 61,5 80 73.8
Delvist 4 5,1 2 1,4
Husker ikke/ikke relevant 7 9,0 5 4,6
I alt 78 100,0 109 100,0
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Forskellen i procentandelene mellem baseline- og followup-undersggelserne er ikke signifi-
kant forskellig. Ved begge undersggelser har langt stgrstedelen af borgerne svaret, at de
har modtaget tilbud hos enten Kgbenhavns Kommune eller i andet regi (89 % ved baseline
0og 93 % ved followup har modtaget tilbud fra mindst én part). Ved baseline-undersggelsen
angiver 13 % at have modtaget tilbud fra badde Kgbenhavns Kommune og i andet regi, hvil-
ket gor sig geeldende for 9 % ved followup-undersggelsen.

4.5 At skulle formulere sine behov efter systemets kasser

Flere borgere oplever, at de bliver opfordret af kommunale sagsbehandlere til at anvende
korrekte formuleringer, forstdet som formuleringer, der praecis deekker deres tilstand og
gnsker i deres kontakt med systemet, ud fra et argument om, at det vil forbedre deres
chancer for at f& bevilliget den hjeelp, de efterspgrger. Dette er en oplevelse, vi genkender
fra lignende studier af borgeres mgde med sagsbehandlere (Wiuff, Navne & Olesen 2010).
Borgerne ser det som et udtryk for, at systemet gkonomisk er meget presset, nar medar-
bejdere i systemet ma leene sig op ad skrappe regler og give rad til borgerne om mulige
veje gennem systemet. Her ggr borgerne opmaerksom pa, at der i systemet er indbygget
nogle uhensigtsmaessige mekanismer, der begrenser sagsbehandlerne i at tage de ngd-
vendige individuelle hensyn til borgeren.

Eksempelvis oplever en borger, at hans sagsbehandler i kommunen opfordrer til ikke at
bruge ordet "arbejdsprgvning”, nar han ansgger om at blive arbejdsprgvet pa sin arbejds-
plads, ud fra et rationale om, at dette automatisk vil udlgse en seerlig (og i hans tilfeelde
uhensigtsmaessig) sagsbehandlingsgang eller en modvilje hos arbejdsgiver.

”Men for at blive arbejdspravet til fleksjob, s skal du arbejdspraves bredt..(..)..
jeg forstar ikke rigtig..(..).. Jeg far at vide, at det er jo ikke det, du skal kalde
det. Jeg sagde, jeg spurgte pad min arbejdsplads, om jeg kunne blive arbejdsprg-
vet. Jamen det skal du ikke sige. Okay, er det ikke det, det hedder? Jo, formelt
gar det, men det du skal sige er, at det er et tilbud, hvor det vil veere vildt godt
for dem, at jeg bliver hjulpet til at finde ud af min arbejdsmaessige begraensnin-
ger..(..).. Der hvor jeg kommer fra, kalder man en spade for en spade. Jeg skal
vikles ind i at formulere mig pa den rigtige made..(..).. Men jeg har ikke forstaet,
hvad der kommer til at ske, om jeg ma blive arbejdsprgvet. Eller om jeg er inde
under noget fastholdelse..(..).. Det betyder meget for mig at vide, fordi min an-
seettelse slutter neeste ar..(..).. Jeg kan godt sgge et nyt job pa fuld tid, men jeg
kan ikke passe det. Skal jeg s& lyve mig til at arbejde, fordi jeg ikke kan sgge et
fleksjob, fordi der skal jeg veere arbejdspravet. Jeg forstar det ikke. Jeg mener,
at sadan nogle helt fundamentale ting, der star beskrevet, det burde jeg faktisk
veere rimelig meget i stand til at leese og fortolke. Der burde ikke veere et for-
tolkningsproblem..(..).. Sa& bliver jeg forvirret. Jeg ved ikke, om det er det ene
eller det andet. Nu skal jeg tale med socialradgiveren p& mit arbejde, det er fordi
jeg heldigvis er i et stort firma, hvor man har sadan noget til de ansatte, s hun
maske kan forklare mig det. Jeg bliver forvirret. Der sker ikke noget, hvis du ikke
selv hiver og treekker.” (Borger 1)

En anden borger, der er under uddannelse, oplever at havne i en forkert forvaltning og
mgde sagsbehandlere, der ikke er i en position, hvor de kan vejlede og hjselpe hende vide-
re i hendes rehabiliteringsforigb. Ifglge denne borger fik hun besked om, at det var en be-
tingelse fra systemets (lovgivningens) side at ansgge om revalidering for at komme i be-
tragtning til et kommunalt finansieret genoptreaeningsforlgb pa Center for Hjerneskade. Bor-
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geren var egentlig under uddannelse og havde behov for hjeelp til at gennemfagre sit studi-
um men havnede efter eget udsagn pa grund af systemets regler omkring revalidering og
genoptraening som en sag i Jobcenteret under BIF. Borgeren oplever, at der er "nogle me-
get feerdige, pa forhand definerede kasser, som en sag hgrer hjemme i”, og at man som
borger ma tilpasse sin sag til systemets kasser fremfor omvendt. Herfra indledte borgeren
et langt forlgb, hvor hun skulle arbejdsprgves (selvom hun ikke havde andet end studiejob
og var pa SuU).

Borgernes oplevelser tydeligggr flere samtidige problemstillinger i samarbejdet mellem
borgere, pargrende og Kgbenhavns Kommune, som man ma adressere, hvis man vil reali-
sere malet om at forbedre koordination af rehabiliteringsforlgb for borgere med erhvervet
hjerneskade.

Farst og fremmest understreger eksemplerne, at borgerne oplever, at deres sag kan risike-
re at blive placeret i en forvaltning, der rammer for dem at se skeevt pa problemstillingen,
og derfor bliver processen med at fa borgeren i den rigtige retning maske lsengere og mere
besveerlig for alle parter end ngdvendigt. | forhold til denne udfordring kan Hjerneskade-
samradet forventes at afhjeelpe udfordringerne, da radet netop har til formal at skabe hur-
tigere koordination og dermed behandling i den relevante forvaltning. Lige sa vigtigt viser
eksemplerne, hvordan Kgbenhavns Kommunes forvaltninger og lovgivning omkring ydelser
til mennesker pa kanten af arbejdsmarkedet kan opfattes som udfordrende for et sammen-
haengende og borgervenligt rehabiliteringsforlgb. Nar sagsbehandlere er ngdsaget til at
opfordre borgere til at "tale deres sprog”, altsd at indrette deres behov efter systemets
made at rubricere behov, er det tegn pa, at organisationen i sig selv kan begraense mulig-
heden for at skabe sammenhaeng og forbedre koordinationen af borgersager. I hvert fald
hvis borgeren forventes at veere ’sin egen koordinator’ og forstd sagens gang, hvilket bor-
gerne oplever, at der er et behov for, at de ggr, for at sikre bedst mulig sagsgang.

4.6 Behovet for sammenhaeng og gennemsigtighed

Borgerne udtrykker et steerkt og relativt enstemmigt behov for, at kommunens forskellige
instanser taler sammen og samarbejder om at fa borgeren godt videre ad de relevante ka-
naler i systemet.

Flertallet af de borgere, vi har interviewet, efterlader det indtryk, at der fortsat er rum for
forbedring i forhold til at skabe sammenhaeng og gennemsigtighed i rehabiliteringsforlgbe-
ne, og for at afhjeelpe det, som borgerne opfatter som sine respektive centrale problemstil-
linger. Borgerne oplever i hgj grad, at de mangler hjeaelp til at skabe sammenhang, og flere
naevner, at det ville veere at foretraekke, at der var en central nggleperson til at fglge den
individuelle sag.

”Jeg kunne godt teenke mig, at du havde én du snakkede med. Jeg kunne godt
teenke mig, at lige s& snart man er pa hospitalet og bliver udskrevet derfra, sa er
der en neuropsykolog, sa har systemet dig, s& kommer man i behandling med
det samme. Det skal veere intensivt og noget, hvor du presser folk hele tiden, og
ikke bare lader sta til.” (Borger 3)

Citatet understreger pointen fra afsnit 4.3 om, at borgerne har behov for at meerke, at der
er fremdrift i deres rehabiliteringsforlgb, at de selv eller andre gagr noget aktivt for at for-
bedre deres muligheder for at klare sig og for at forandre deres livssituation. Samtidig ud-
trykker citatet en generel efterlysning blandt de interviewede borgere af en hgjere grad af
sammenhaeng i deres rehabiliteringsforleb. Sammenhaeng forstas individuelt, men gennem-

57



gaende for borgernes oplevelser af sammenhaeng handler det om, at der er en person med
specialiseret viden pa omradet, eller i det mindste kendskab til borgerens sag, som falger
denne gennem hele rehabiliteringsforlgbet, og har hensynet til den enkelte borgers for gje.
Sidst men ikke mindst synes oplevelsen af en sammenhangende indsats, som vi argumen-
terer for i afsnit 4.3, ogsa at veaere knyttet til forhabninger om en specialiseret indsats:

”..det med at finde ud af, hvor heenger det sammen. Det kunne jeg godt gnske
mig, hvem ggr hvad, og sd noget specialiseret viden. Ogsa nogle, der mgder ham,
for der er ingen af de instanser, der har mgdt ham.” (Pargrende til Borger 2)

”..et sammenhaengende forlgb, det ville vaere, at der kom en person, og sad her
ved siden af mig, og sagde, her finder jeg ud af, hvem du kan ringe til med hen-
syn til psykolog, her skal du ringe til den og den, og vi ggr det sammen. Jeg har
faet udleveret de numre til socialradgivere eller et eller andet sted. Nu er num-
meret blevet veek, og jeg kan ikke huske, hvem der gav mig det, for jeg har slaet
mit hoved, og jeg kan ikke huske..(..).. Jeg har brug for en, der er min hukom-
melse. Jeg har hukommelse som en si.” (Borger 8)

Borgeren i det sidste citat giver en forklaring pa, hvorfor man som borger med erhvervet
hjerneskade har sa sveert brug for hjeelp til at skabe sammenhang, overblik og gennemsig-
tighed i rehabiliteringsforlgbet: Det ligger implicit i den erhvervede skade, at man kan have
sveert ved at huske, sveert ved at samle trddene. Flere borgere har beskrevet sig selv som
mere eller mindre hjeelpelgse i perioder, eller som et barn, der absolut ikke selv har kunnet
tage sig af praktiske forhold omkring sagsbehandling og revalideringsbehov.

Enkelte borgere naevner desuden, at det ville veere en hjeelp med mere struktureret skrift-
ligt materiale, som borgeren kan have med sig i sit rehabiliteringsforlgb, og som kan bru-
ges som ’'opslagsveerk’, nar der opstar tvivl om, hvordan de skal handtere deres situation
eller komme videre i systemet:

"Der burde et eller andet sted veaere en standardskrivelse til folk, der har haft
blodpropper i hjernen..(..)..eller ndr man bliver udskrevet, at man far et eller an-
det med. Nu skal du hgre, sddan og saddan, de muligheder har du, hvor du kan
ringe til dem og dem, hvis du har brug for hjeelp eller vejledningen. Det er maske
mere vejledningen, hvad skal jeg gare, safremt..(..).. Lige efter en operation kan
jeg jo ikke vurdere, om min hjerneskade var permanent, det var der ingen laeger,
der kunne. Der var ingen, der kunne sige, at jeg ville f4 en, men det har jeg faet.
Det kan farst vurderes lang tid efter.” (Borger 7)

Andre forklarer, at hvis virkeligheden er den, at man som borger (og pargrende) selv ma
skabe sammenhang og overblik, hvis der sa at sige ikke er et sikkerhedsnet, som opsamler
alle, sa vil det veere godt at forberede borgerne herpa:

”..havde jeg pa fornemmelsen, da han blev udskrevet, at vi ville f& sadan en
slags hjeelp. Jeg var ikke forberedt pa, at det skulle vaere sadan. Hvis virkelighe-
den er sddan, at man ikke far nogen hjeelp, sé synes jeg, det er rart at veere for-
beredt pa det. Man skal veere kleedt pa til, hvilken opgave har jeg, hvad skal jeg
stille op med, hvad kan jeg forvente. Hvad skal jeg selv st for. Hvis det samrad
var kommet ind allerede ved udskrivelsen og havde en central.. eller hvis der
havde veeret en vejleder hele vejen igennem og fulgt ham med noget specialise-
ret viden..(..).. Jeg kunne godt teenke mig, at de var sddan nogen, der holdt styr
pa forlgbet. Eller han var tilknyttet en specialiseret instans, som kunne fglge op
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pa, at han fik den genoptraeningsplan, der blev lavet. Jeg folte, det var mig, der
skulle falge op pa den, og jeg har ikke den szerlige viden til, om det er godt nok.”
(Pargrende til Borger 2)

Under interviewene giver borgerne flere eksempler pa, hvordan de har oplevet manglende
sammenhang, og hvordan den manglende sammenhang skaber frustration og usikkerhed
hos borgerne:

”S4 far jeg at vide, jeg skal ringe tilbage til dem efter en méaned eller to. Det gar
jeg sa. De tager ikke telefonen, de svarer mig ikke. S& mader jeg op personligt,
og siger, havde vi ikke en aftale. Det vidste de ikke noget om. Jeg har veeret der
tre gange, og jeg har ikke snakket med den samme person hver gang. Hver gang
jeg taler med en person, sa skal jeg starte fra Adam og Eva igen, for der er in-
gen, der gider leese de journaler..(..)..man bliver sldet oven i hovedet med at
reglerne er sddan, og du skal gagre sddan og sadan.” (Borger 3)

Ogsa en anden borger beretter om manglende sammenhaeng i sagsbehandlingen og hele
rehabiliteringsforigbet, eksemplificeret med fraveeret af samarbejde og kommunikation
mellem sagsbehandlere i BIF. Han oplever at fa forskellige meldinger fra forskellige medar-
bejdere:

”..ulempen ved jobcentret er, at man skifter sagsbehandler, hver gang man kom-
mer. Man aner ikke, hvordan man star, nar man kommer, fgr man star over for
den person og kan sige, om personen virker rar eller sur. Hver person har deres
eget syn pa sagen. Det gor det meget svaert for mig. En mener en ting, en anden
mener en anden ting, og en tredje mener en tredje ting.” (Borger 4)

Ogsa andre beretter om ulempen ved skiftende sagsbehandlere, eksempelvis forklarer en
kvinde i 40’erne, at "hun endnu ikke har mgdt den samme sagsbehandler to gange”, og en
mand i 30’erne forklarer, at han undervejs i forlgbet "veennede sig til, at han ved hvert
mgde havde faet en ny sagsbehandler”. En tredje borger (mand i 40’erne) omtaler, at “der
manglede en, som hele vejen igennem talte min sag”. Med andre ord forteeller borgerne
her, at deres opfattelse af sammenhang i et rehabiliteringsforlgb ogsa er neert knyttet til
kontinuitet i sagsbehandlingen og til medarbejderkontinuitet i seerdeleshed.

4.7 Folelsesmaessig og gskonomisk sarbarhed

Blandt de interviewedes problemstillinger er uvished omkring forsgrgelse og arbejdssituati-
on. Det drejer sig om sygedagpengeberettigelse og sygedagpenge ophgr, afklaringer om
pension eller kontanthjeelp eller tilbagevenden eller fastholdelse af arbejde, herunder afkla-
ring i forhold til flexjob. For en enkelt borger er det stgrste problem, at f praktisk hjeelp til
at klare hverdagen med bgrn og husholdning.

Borgerne er generelt fglelsesmaessigt pressede og baerer for manges vedkommende rundt
pa en darlig samvittighed over for familien ved at belaste dem gkonomisk og faglelsesmaes-
sigt. Samtidig er borgerne gkonomisk pressede, og mange er enormt usikre pa deres frem-
tidige situation, frygten for at miste den hidtidige beskeeftigelsesindkomst eller kontant-
hjeelp fylder meget, det gkonomiske grundfeeste er rystet.

”Den er hard, jeg har slet ikke faet nogen penge. Jeg har hele tiden vaeret syge-

meldt i fagforeningen..(..)..s& var jeg i borgerservice og sgge kontanthjeelp, fordi
jeg er ikke frisk, men s& far jeg afslag fra kontanthjaelpsydelser, fordi jeg ikke
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har meldt mig i jobcentret som frisk. Er bondefanget. S& nu er jeg gaet til fagfor-
eningen og meldt mig frisk, selvom jeg ikke er frisk..(..).. Nej, men jeg er ngdt til
det.” (Borger 6)

"Personligt fgler jeg mig usikker. Det er som om, jeg gar pa line 300 meter oppe,
og der er ikke net under. Det har man fglelsen af. Det er det, der ggr mig meget
usikker. Pludselig kan der ske et eller andet, nar man ikke far sin kontanthjeelp,
hvor man s& star, og der skal betales udgifter. Selvom man ikke far, s er udgif-
terne der stadig. Det er bare det med det der, at jeg ikke fgler mig sikker. Enten
har de tabt traden til mig, eller ogsa er det mig, der begynder at tabe tradene til
dem. Altsa tilliden, synes jeg bare.” (Borger 4)

Flere fortaeller om den store sarbarhed, de oplever, og om vanskelighederne ved at skulle
slippe sin tidligere statusposition og acceptere deres nye livssituation: "Man er utrolig sar-
bar, man ved ikke, hvad der op og ned pa noget som helst.” (Borger 3). Usikkerheden om
diagnosen, uafklarede forhold omkring sagens kerne: borgerens faktuelle tilstand og frem-
tid fylder meget for de fleste interviewede borgere.

”Man kan jo ikke se p& mig, at jeg er syg, og det er ekstremt problematisk ogs3,
fordi det er et tillidsspgrgsmal. Har folk tillid til det, jeg siger. Jeg bliver hylet ud
af den, nar jeg oplever folk ikke har tillid, for jeg er ikke vant til, at folk ikke har
tillid til mit ord, og hvorfor skulle jeg lyve om noget si vanvittigt som min syg-
dom.” (Borger 8)

”"Min mand arbejder hardt, han har mistet sin kone, der er syg, han har veeret
ekstremt sldet ud over at have mistet sin kone..(..).. Han har veeret ved at
breende sammen psykisk..(..).. Samtidig har jeg ikke kunnet téle lyd, lys, stgj.
Nar han havde fri, skulle han tage bgrnene vaek. Jeg har ikke kunnet holde til at
lave mad, temme opvaskemaskine, vaske tgj, feje..(..).. Folk har haft sveert ved
at forstd, at min mand ikke bare kunne ggre det, men han skulle passe bgrnene,
sgrge for, at hjemmet var roligt. Han kan ikke g& og stevsuge, fordi jeg er
hjemme. S& skal det veere, hvor jeg hviler mig. Vi har ekstremt svaert ved at fa
et normalt hverdagsliv til at haenge sammen, og det er der, vi har fglt os big time
svigtet. Jeg kan neesten ikke sige det nok..(..).. Vores bgrn var ramt af stor sorg,
pga. af at deres mor var forsvundet. Jeg |a jo inde i sengen hele tiden, og det var
ikke rart at opleve.” (Borger 8)

Borgeren forklarer, at det, med hendes egne ord “er et meget lille liv’, hun lever, og at det
kan veere vanskeligt at acceptere den tilstand. Hun gnsker i hgj grad noget hjeelp i hjem-
met for at lette familiens vanskelige situation en smule, men kan tilsyneladende ikke fa det
bevilget.

4.8 Presset fra og pa systemet

Flertallet af de interviewede borgere giver udtryk for, at de oplever at mgde et stort pres
fra systemet. Det maerker de fx ved, at de bliver presset tilbage i arbejde, eller presset til
at gge deres arbejdstid, forend de reelt er klar til det. En forteeller eksempelvis at ”..man
ville bare have mig tilbage pa arbejde sa tidligt som muligt.” (Borger 1)

En mand i den erhvervsaktive alder beskriver, hvordan hans kontakt med sagsbehandlerne
i kommunen konstant har drejet sig om, hvornar han kan komme i arbejde, uden fokus pa
hvilken hjeelp han har brug for, for at kunne blive i stand til et arbejdsliv igen:
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”..hvornar jeg kan komme i arbejde. Leegen siger, jeg ikke kan, mit blodtryk er
180 pa grund af det pres, der er i hovedet. Jeg har gaet med sddan en maler.
Ogsa da jeg var i skanearbejde to timer om dagen. Det kunne jeg slet ikke, blo-
det stod ud af naesen. Det har jeg sagt deroppe, men de lytter ikke”. (Borger 6)

Presset pa og fra systemet kan for nogle fare til oplevelser af, at sagsbehandlere eller ar-
bejdsgivere konstant skal kontrollere aegtheden af borgerens kritiske tilstand. Et par af
informanterne forteeller om manglende tillid fra systemet til, at de reelt har brug for ek-
sempelvis skanejob eller nedsat arbejdstid:

”Jeg har veeret til 26 sygesamtaler, mens jeg var syg. Mens jeg la pa& Glostrup
skulle jeg ringe hver dag med en blodprop i hjernen til mit arbejde..(..).. Sddan
har det veeret. S& kommer jeg pa jobcentret, s siger de: nej, du fejler ikke no-
get..(..).. De tror ikke, jeg er syg, det er sadan, jeg tror, de vurderer mig, fordi
jeg er robust og kraftig..(..).. Det har vaeret sddan hele vejen igennem, hvor jeg
slet ikke har faet lov at hele. Det har veeret sddan noget med, folk ikke stoler pa
mig mere. Jeg siger, jeg vil hellere miste et ben, for sd kan de se, jeg er syg.
Men her oppe (peger pa hovedet), det er grimt, nar man greeder som mand. Jeg
har aldrig greedt far.” (Borger 6)

Samtidig maerker borgerne et pres fra systemet indirekte ved, at systemets repraesentanter
er pressede:

"Samtidig med at jeg har veeret vildt frustreret over, at jeg ikke kunne fa fat i
hende (sagsbehandleren), s har jeg pa fornemmelsen, at hun har sveaere ar-
bejdsvilkar. Det har ikke vaeret personligt mod hende, hun har veeret presset.”
(Pargrende til Borger 2)

Presset fra systemet, og pa systemet, maerkes ogsa af de borgere, som har naet en alder,
hvor de er pa vej ud af arbejdsmarkedet. En borger, kvinde i 60’erne, har den oplevelse, at
hun pa grund af sin relativt hgje alder, ikke far bevilget et rehabiliteringsforlgb hos Center
for Hjerneskade, som hun ellers vurderes absolut egnet til. Arsagen til den manglende be-
villing, som hun far indirekte besked om, skyldes, at hun har relativt f4 ar tilbage pa ar-
bejdsmarkedet, hvorfor man ma prioritere de dyre rehabiliteringsforlgb i centeret til yngre
borgere.

"Det er min alder, der ggr, at man giver mig et afslag, pa en ting, hvor der er ek-
sperter ude pa det center, der siger, at det har den kone gavn af. S& kan jeg ikke
fa det. Jeg kan ikke fa det bevilliget skonomisk. Det er jeg meget sur over. Det
kan godt veere, jeg ikke skal arbejde sd mange ar, men jeg har ogsa et socialt
liv. Jeg kan godt forstd kassetaenkningen. Selvfaglgelig skal en pige pa 30 have
hjeelp..(..).. Men man vil ikke investere i mig.” (Borger 5)

Ogsa en anden borger forklarer, hvordan han meerker, hvad han betegner som systemets
stramme vilkar:

”..n&r man taenker, at nu skal jeg have noget hjeelp, s& var hun (sagsbehandler)
meget sadan, det skal du ikke regne med. Som om jeg var sadan en... jeg fik ind-
trykket af, at jeg bare var sddan en, der ville have og have. Det var jeg altsa ik-
ke. Jo, jeg ville bare gerne have noget hjeelp, og jeg skulle pragve at forsta, hvem
der skulle sta for det.” (Pargrende til Borger 2)
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4.9 Oplevelser af samarbejde og koordination

Behovet for samarbejde og koordination mellem de forskellige instanser fremtraeder tyde-
ligt af interviewene med borgere. Flere borgere forklarer, hvordan de oplever sig parkeret
mellem to stole eller at veere havnet pa det forkerte bord. Igen skal vi huske pa, at inter-
viewpersonerne netop er udvalgte til interview, fordi deres sager har veeret komplekse og
er blevet taget op i Hjerneskadesamradet. Det vil ikke ngdvendigvis veere tilfaeldet med alle
sager relateret til erhvervet hjerneskade, at der et koordineringsbehov mellem flere for-
skellige instanser. Ikke desto mindre kan borgerne, som repraesenterer de mere komplekse
sager, have pointer, som kan veere vaesentlige at tage med i det videre arbejde med at
skabe koordination og sammenhaeng i rehabiliteringsforlgbene.

En yngre mand forklarer om hans oplevelse af manglende samarbejde og koordination:

”"Der manglede koordinering mellem kommunen og den ansggende instans, Cen-
ter for Hjerneskade. De kunne have koordineret et mere sammenhangende for-
lgb for mig. Det hele er mgntet pa revalidering, men jeg havde aldrig veeret pa
arbejdsmarkedet og havde brug for hjeelp til at feerdigggre min uddannelse.”
(Borger 9)

Ogsa en midaldrende kvinde forklarer, hvordan hun har oplevet manglende koordination og
samarbejde pa tveers af de forskellige instanser. Hendes sag blev efter eget udsagn afvist i
Center for Hjerneskade, fordi hun ikke var darlig nok, og derefter fglte hun sig tabt i sy-
stemet:

”..sd vidste jeg ikke, hvor jeg skulle g& hen, og der var ikke nogen, der kontak-
tede mig. Jeg forstar stadig ikke, at der ikke er nogen, der har kontaktet mig.
Jeg kunne i den grad have haft brugt noget hjeelp til, hvordan kommer jeg vide-
re. Hvordan kommer jeg pa arbejde igen. Hvis jeg ikke havde haft en god leege,
havde jeg ikke siddet her.” (Borger 10)

Ogsa en anden midaldrende kvinde forklarer, hvordan hun har oplevet at veere strandet
mellem forskellige instanser, og at hendes sag séledes stod i stampe:

”Det er jo en hablgs situation, ndr man ikke kan komme igennem..(..)..prgvet at
ringe flere gange, og jeg er jo selv pa arbejde, og der er visse tidsrum, man skal
ringe ind pa, og hvis jeg ikke lige nar det, s& ma man vente til dagen efter, og sa
kan jeg sidde der, og sa sker der ingenting. Det er lidt af en labyrint at skulle
igennem..(..)..for jeg er ngdt til at komme videre, men nar jeg ikke kan fa fat i
de personer det handler om, og jeg kan ikke fa et direkte nummer til dem, og de
sender ikke selv sagen videre, er min oplevelse.” (Borger 7)

Sammenheng handler ogsa om, hvorvidt der er lagt en plan for rehabiliteringsforlgbet, om
man ved, hvad der skal ske. Borgerne beskriver det som tryghedsskabende at have et vist
indblik i, hvad der skal ske fremover, og at have en genoptraeningsplan, som fglges. Det
opleves som motiverende og skaber sammenhaeng i deres rehabiliteringsforigb.

I spgrgeskemaundersggelsen er borgerne bade ved baseline og followup blevet stillet
spgrgsmal vedrgrende deres oplevelse af at have viden om deres rehabiliteringsforlgb. Ta-
bel 4.11 nedenfor gengiver besvarelserne og viser, at der er sket et mindre fald i andelen
af borgere, som ved udskrivelse fra hospitalet vidste, hvilken rehabilitering de skulle gen-
nemga, og hvor rehabilitering skulle foregd. Mens andelen af borgere, som ved udskrivelse
fra hospitalet vidste, hvilken rehabilitering de skulle gennemgd, ved baseline var 43,6 %,
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var samme andel ved followup 33,0 %. Det skal imidlertid bemeerkes, at andelen, som har
svaret, at de delvist vidste, hvilken rehabilitering de skulle gennemga, samtidig er steget
fra 7,7 % ved baseline til 19,1 % ved followup, hvilket betyder, at andelen som overhove-
det ikke kender til deres rehabiliteringsplaner ved udskrivelse fra hospitalet stort set er
uaendret over perioden (hhv. 44,9 % ved baseline og 42,6 % ved followup).

Tabel 4.11 Besvarelser fra deltagere i hhv. baseline og followup-undersggelsen vedrgrende
rehabiliteringsforlgbet efter hospitalsindleeggelsen

Da jeg blev udskrevet fra hospitalet, vidste jeg...

Baseline Followup
(t.o.m. 65 ar) (t.o.m. 65 ar)
Antal Procent Antal Procent
Hvilken rehabilitering jeg Ja 34 43,6 38 33,0
skulle gennemga Nej a5 44,9 49 42.6
Delvist 6 7,7 22 19,1
Husker ikke/ikke relevant 3 3,8 6 5,2
I alt 78 100,0 115 100,0
Hvor jeg skulle begynde pa Ja 30 40,0 37 32,5
rehabilitering Nej 37 48,1 60 52.6
Delvist 5 6,5 11 9,6
Husker ikke/ikke relevant 5 6,5 6 5,3
1 alt 77 100,0 114 100,0
Hvor jeg skulle henvende Ja 31 38,7 48 41,7
mig ifbom.: Genoptraening Nej 34 42,5 48 41,7
Delvist 9 11,3 14 12,2
Husker ikke/ikke relevant 6 7,5 5 4.3
I alt 80 100,0 114 100,0
Hvor jeg skulle henvende Ja 24 30,4 30 26,5
Vaciser fra det ottentige Nl 34 43.0 a4 38.9
Delvist 7 8,9 14 12,4
Husker ikke/ikke relevant 14 17,7 25 22,1
I alt 79 100,0 113 100,0

Hvad angéar spgrgsmalene, om borgerne vidste, hvor de skulle henvende sig i forbindelse
med henholdsvis genoptraening og dagpenge eller andre offentlige ydelser, er andelene
stort set ueendrede over perioden fra baseline til followup. Ved begge malinger svarede et
sted mellem 38,9 % og 43,0 % negativt pd spgrgsmalene, mens de resterende borgere helt
eller delvist vidste, hvor de skulle henvende sig, eller har svaret, at de ikke husker/ikke
finder spgrgsmalet relevant for dem at besvare.

Foruden kendskabet til rehabiliteringsplaner for den enkelte, handler oplevelsen af sam-
menhang og koordination som neevnt ogsa om oplevelsen af samspillet mellem de forskel-
lige instanser, som har indflydelse pa den enkeltes sag. Borgerne er i spgrgeskemaunder-
sggelsen blevet spurgt til, hvorvidt de har oplevet ventetid pa sagsbehandlingen, forsinkel-
ser i dokumenter og samarbejder mellem forskellige instanser, uenighed om sagen, uklar-
hed om, hvem der har ansvaret, eller problemer med at opnd kontakt i samarbejdet mel-
lem forskellige parter.
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Tabel 4.12 viser borgernes angivelser i relation til dette. Resultater markeret med en stjer-
ne (*) har sendret sig signifikant over perioden fra baseline-undersggelsen til followup,
enten i positiv retning (geelder 7 forhold) eller negativ retning (geelder 3 forhold).

Tabel 4.12 Procentandel af deltagerne ved hhv. baseline- og followup-undersggelsen, som har

angivet at have oplevet et eller flere af de naevnte forhold.

Har du oplevet et eller flere af fglgende: Baseline Followup
(t.o.m. 65 ar) (t.o.m. 65 ar)

(N=79-82)  (N=111-115)

Procent Procent

Ventetid pa sagsbehandling — i samarbejdet mellem hospital og kommunen 21,6 10,2*
Forsinkede dokumenter — i samarbejdet mellem hospital og kommunen 11,4 4,2*
Uenighed om min sag — i samarbejdet mellem hospital og kommunen 12,5 22,0*
Uklarhed om, hvem der har ansvaret — i samarbejdet mellem hospital og 13,6 4,2*
kommunen

Problemer med at opna kontakt — i samarbejdet mellem hospital og kommunen 11,4 8,5
Ventetid pa sagsbehandling — i samarbejdet mellem egen laege og kommunen 11,4 6,8*
Forsinkede dokumenter — i samarbejdet mellem egen laege og kommunen (3,4) 20,3*
Uenighed om min sag — i samarbejdet mellem egen leege og kommunen 6,8 10,2*
Uklarhed om, hvem der har ansvaret — i samarbejdet mellem egen leege og 10,2 11,9
kommunen

Problemer med at opna kontakt — i samarbejdet mellem egen leege og 6,8 6,8
kommunen

Ventetid p& sagsbehandling — i samarbejdet mellem kommunens forvaltninger 25,0 27,9
Forsinkede dokumenter — i samarbejdet mellem kommunens forvaltninger 13,6 5,1*
Uenighed om min sag — i samarbejdet mellem kommunens forvaltninger 18,2 7,6*
Uklarhed om, hvem der har ansvaret — i samarbejdet mellem kommunens 23,9 4,2*

forvaltninger

Problemer med at opnd kontakt — i samarbejdet mellem kommunens 25,0 28,8
forvaltninger

Anm.: () Pga. mange missing data pa dette spgrgsmal vurderes resultatet noget usikkert.

Det fremgar af tabellen, at falgende forhold har udviklet sig positivt, og statistisk signifi-
kant, efter indfgrelsen af Hjerneskadesamradet:

- Ventetid pa sagsbehandling — i samarbejdet mellem hospital og kommunen

- Ventetid pa sagsbehandling — i samarbejdet mellem egen lsege og kommunen

- Forsinkede dokumenter — i samarbejdet mellem hospital og kommunen

- Forsinkede dokumenter — i samarbejdet mellem kommunens forvaltninger

e Uklarhed om, hvem der har ansvaret — i samarbejdet mellem hospital og kommunen

e Uklarhed om, hvem der har ansvaret — i samarbejdet mellem kommunens forvaltninger

- Uenighed om min sag — i samarbejdet mellem kommunens forvaltninger

Det betyder, at erfaringer med ventetid, forsinkede dokumenter, uklarhed og enighed mel-
lem de pageeldende parter, signifikant sjeeldnere er rapporteret ved followup-under-
sggelsen, end aret forinden ved baseline-undersggelsen.

Mens fglgende forhold har udviklet sig negativt, og statistisk signifikant, efter indfgrelsen af
Hjerneskadesamradet:

- Uenighed om min sag — i samarbejdet mellem hospital og kommunen

64



- Forsinkede dokumenter — i samarbejdet mellem egen laege og kommunen

- Uenighed om min sag — i samarbejdet mellem egen lsege og kommunen

Det betyder, at uenighed mellem de pageeldende parter samt forsinkede dokumenter mel-
lem egen leege og kommune markant hyppigere er rapporteret ved followup-undersggelsen,
end ved baseline-undersggelsen.

Samlet set bgr den positive udvikling, hvad angar samarbejdet mellem kommunens forvalt-
ninger, bade i forhold til dokumenthandtering og klarhed/enighed om sagen, bemaerkes
som yderst positiv og en indikation p&, at samradet og arbejdet pa tveers af forvaltningerne
er i udvikling. Det skal dog erindres ved leesning af tallene, at der er tale om to forskellige
grupper af borgere. Det er med andre ord ikke de samme individer, der er spurgt to gange,
men grupperne ved henholdsvis baseline og followup er sammenlignelige p4 mange para-
metre.

Hvis vi analyserer besvarelser fra borgere, som angiver, at deres sag har veeret eller bliver
behandlet i Hjerneskadesamradet, og matcher med en lignende gruppe (set i forhold til de
tilgeengelige baggrundsoplysninger), ser billedet en anelse mindre positivt ud. Det vil sige,
at de positive udviklingstendenser ses stadig, men er svagere end for gruppen af borgere
op til 65 ar samlet set fra henholdsvis baseline- og followup-undersggelsen.

Afslutningsvis skal vi se neermere pa borgernes besvarelser pa spgrgsmalet om, hvorvidt
kommunens forskellige forvaltninger opleves som henholdsvis gode eller darlige til at sam-
arbejde om borgernes rehabiliteringsforlgb.

Tabel 4.13 Besvarelser fra deltagerne i baseline- og followup-undersggelsen pa spgrgsmalet
om deres vurderinger af samarbejdet mellem forvaltningerne i kommunen

Hvordan har kommunens forskellige forvaltninger samarbejdet om dit forlgb?

Baseline Followup
(t.o.m. 65 ar) (t.o.m. 65 ar)
Antal Procent Antal Procent
Virkelig godt 3 3,8 2 1,8
Godt 21 26,9 19 17,3
Darligt 10 12,8 16 14,4
Virkelig darligt 16 20,5 27 24,3
Ved ikke/ikke relevant 28 35,9 47 42,3
I alt 78 100,0 111 100,0

Tabellen viser, at der er sket et mindre fald i andelen af borgere, som oplever, at kommu-
nens forskellige forvaltninger samarbejder godt eller virkelig godt om borgernes rehabilite-
ringsforlgb, men aendringen er akkurat ikke signifikant (p=0,062) hvorfor her blot er tale
om en svag tendens.
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5 Evalueringens hovedpointer

Evalueringen peger pa, at Hjerneskadesamradet tilsyneladende imgdekommer nogle koor-
dinationsproblemer, som kommunen oplever internt mellem forvaltningerne, men at Hjer-
neskadesamradet (endnu) ikke imgdekommer borgernes behov for koordination og sam-
menhaeng i deres rehabiliteringsforlgb.

De relativt ambitigse succeskriterier om, at 90 % af de borgere, der benytter Hjerneskade-
samradet, er tilfredse eller meget tilfredse med oplevelsen, samt at 95 % af borgerne har
kendskab til samradet og viden om kommunens tilbud, er langt fra ndet. Ligeledes er man i
Kgbenhavns Kommune ikke ndet helt i mal med succeskriteriet om, at 95 % af medarbej-
dere og ledere i kommunens forvaltninger har viden om og kan henvise til Hjerneskade-
samradet, men dette succesmal vurderes dog at veere taettere pa at veere naet og opfyldt
tilfredsstillende.

5.1 Opmerksomhedspunkter i forhold til forvaltningsperspek-
tiver, udarbejdet af Kgbenhavns Kommune og KORA

Kgbenhavns Kommune, som har forestaet indsamling og analyse af spgrgeskemaundersg-
gelsen for medarbejdere i forvaltningerne, har medvirket til udarbejdelsen af dette afsnit.

Hjerneskadesamradet lIgser tilsyneladende nogle vaesentlige koordinationsudfordringer in-
ternt i Kgbenhavns Kommune, de fire forvaltninger imellem. Medarbejderne oplever gene-
relt, at Hjerneskadesamradet har haft en positiv betydning — isaer for den interne koordine-
ring i kommunen, men ogsa i relation til at styrke sammenhangen i Kgbenhavns Kommu-
ne, hvor borgernes sager gar pa tveers af forvaltningerne, og beslutninger traeffes ud fra
forskellige lovgivninger. Medarbejderne oplever dog, at borgerne med erhvervet hjerneska-
de ikke altid selv meerker denne sammenhang og stadig udtrykker frustration og utilfreds-
hed med systemet. Hjerneskadesamradet er endnu i en udviklingsproces, og der arbejdes
Izbende pa at sikre bedre arbejdsgange.

Sagsbehandlingen i Hjerneskadesamradet foregar ifglge evalueringsdeltagere pa et meget
overordnet niveau, som er vellykket i forhold til en opgave- og ansvarsfordeling: "Hvem gor
hvad?” Dette ma antages at have eller fa indflydelse pa& borgernes rehabiliteringsforlgb —
om ikke andet indirekte — da det ser ud til at lette dele af sagsbehandlingen. Det drejer sig
tilsyneladende om en forbedring i forhold til sagsbehandlingstiden, som haenger naert sam-
men med en forbedring af opgave- og ansvarsfordelingen de fire forvaltninger imellem. Den
enkelte sag (eller delopgaver i en sag), der tages op i Hjerneskadesamradet, ser ud til hur-
tigere at blive placeret i én forvaltning, som far ansvaret for at handle pa opgaven.

Men samtidig fremstilles ogsa et forvaltningsperspektiv, som oplever, at Hjerneskadesam-
radet virker pa et for overordnet niveau i sagsbehandlingen til, at det far umiddelbar rele-
vans for borgernes konkrete rehabiliteringsforlgb. Der er medarbejdere i forvaltningerne,
som er overraskede (og maske ogsa skuffede) over, at sagsbehandlingen ikke foregar pa et
mere borgerneert niveau, at den ikke tager afseet i hele borgerens situation i form af en
samtale om, hvad den enkelte borger har som sit mal. De oplever omvendt, at mange sa-
ger gennemgas hurtigt ved, at det afgeres, hvilken forvaltning opgaven tilhgrer. Derfra er
det tilsyneladende op til den enkelte forvaltning at fglge op og handle pa opgaven. Fra
medarbejderne papeges det veesentlige i at f4 afklaret Hjerneskadesamradets rolle over for
borgerne, der i nogle tilfaelde forventer sagsbehandling pa borgerneert niveau. Desuden
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papeges det veesentlige i fortsat at arbejde pa, at Hjerneskadesamradet er med til at sikre,
at der i kommunen arbejdes med én primaer og feelles defineret malseetning for borgerens
rehabiliteringsforlab pa tveers af forvaltningerne og i overensstemmelse med borgerens
gnske.

En anbefaling fra medarbejderne er, at én koordinator fgrer borgeren igennem systemet.
Medarbejderne oplever, at borgerne fgler, at de skal koordinere deres eget rehabiliterings-
forlgb, og medarbejderne oplever pd samme vis, at de ma patage sig en koordinatorrolle.
Medarbejderne arbejder mere pa tveers af forvaltningerne og har mere viden om hinandens
arbejde end tidligere, men det kan ogsa veere sveert for den enkelte medarbejder at fa det
fulde overblik over borgerens rehabiliteringsforlgb, der gar ud over deres egen forvaltnings
arbejdsomrade. Flere medarbejdere peger derfor pa, at én koordinator til borgersager om
erhvervet hjerneskade kunne vere en lgsning. Koordinatoren vil kunne deekke borgerens
behov for én kontaktperson med indsigt i bade systemet og forvaltningernes tilbud.

En anden udfordring, der papeges af medarbejdere i forvaltningerne, er at indgangen til
Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF) anses som seerlig sveer fremkommelig.
En pointe synes at veere, at pa trods af at sager bringes op i Hjerneskadesamradet og bli-
ver placeret hos BIF, oplever repreesentanter fra andre forvaltninger, at det er lige sa me-
get afheengigt af deres benarbejde at fa hjulpet en borger igennem med ansggning om
ydelser, som tidligere. Dette giver anledning til, at nogle medarbejdere undlader at ga om-
kring Hjerneskadesamradet, nar det drejer sig om sager med BIF. De foretraekker at ringe
direkte til medarbejdere, de personligt kender internt i BIF.

Derudover efterspgrges der generelt nogle tydeligere arbejdsgange og overleveringsbeskri-
velser fra de ansatte, der seaerligt relaterer sig til lovgivning og administrativ praksis. Dette
heenger sammen med opfattelsen af en forskellig terminologi og begrebsforstaelse pa tvaers
af de forskellige forvaltninger, der har stor betydning for, hvilke ydelser der udlgses til bor-
geren. Flere medarbejdere giver udtryk for, at de oplever, at beslutningerne fra Hjerneska-
desamradet ikke kommer helt ud til medarbejderne, eller at der er forsinkelser undervejs.
Det er et omrade, som Hjerneskadesamradet arbejder videre med.

Medarbejdere svarer, at de oplever at have mere generel viden om deres egen forvaltnings
og de gvrige forvaltningers tilbud og arbejdsomradet. Alligevel eftersparger de mere detal-
jeret viden om de gvrige forvaltningers tilbud, nar de star med konkrete borgersager om
erhvervet hjerneskade. Det ggede fokus pa koordinering og samarbejde med de gvrige
forvaltninger kan ogsa have veeret med til, at medarbejderne oplever det som mere vigtigt
end tidligere at have detaljeret viden om tilbud, der reekker ud over deres egne.

5.2 Opmerksomhedspunkter i forhold til borgerperspektiver

Et vigtigt formal med at inddrage borgerperspektiver i denne evaluering har veeret at skabe
indblik i, hvad der pavirker borgeres oplevelse af sammenhaeng i deres rehabiliteringsforlgb
med hjerneskaderehabilitering. Tanken er at bidrage til det vidensgrundlag, ud fra hvilket
Kgbenhavns Kommune i fremtiden skal udvikle deres tilbud til borgere med erhvervet hjer-
neskade.

Kendskabet til Hjerneskadesamradet er meget begraenset bade blandt de interviewede bor-
gere og blandt borgerne i spgrgeskemaundersggelsen, hvor 14,4 % tilkendegiver at have
hart om Hjerneskadesamradet. Indbygget i disse resultater ligger en vigtig tidsfaktor. Af-
pregvning af samradet har pagaet i et ar, hvilket ngdvendigvis betyder en begraenset virk-
ningsperiode. Men det begraensede kendskab skal ogsa ses i forhold til henvendelsesproce-
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duren. Ofte foregar kontakten til Hjerneskadesamradet gennem en medarbejder teet pa
borgeren, borgeren deltager ikke selv i samradet og er ikke altid klar over, at en afgarelse,
et afslag eller en bevilling de modtager, har veeret rundt om Hjerneskadesamradet. For
Kgbenhavns Kommune ligger der derfor en opgave i at udbrede kendskabet til Hjerneska-
desamradet og formidle klart og tydeligt til malgruppen, hvad Hjerneskadesamradet er for
en stegrrelse, og hvad samradet kan ggre for borgeren. Dette er veesentligt i forhold til at
undga en tilfeeldig og ulige adgang til samradet.

De interviewede borgere giver overvejende udtryk for, at deres behov for sammenhang og
koordination i den kommunale indsats for mennesker med erhvervet hjerneskade ikke img-
dekommes igennem Hjerneskadesamradet. Blandt de 14 borgere som i followup-
spgrgeskemaundersggelsen har tilkendegivet, at deres sag har veeret behandlet i Hjerne-
skadesamradet, har kun to angivet at vaere tilfredse med sagsbehandlingen i samradet. Af
borgerinterviewene og skriftige kommentarer til spgrgeskemaundersggelsen fremgar det,
at fraveeret af tilfredshed skyldes, at borgerne oplever et manglende samlet overblik over
deres rehabiliteringsforlgb og kunne gnske sig en central tovholder eller nggleperson, som
kunne hjeelpe dem med at skabe sammenhaeng.

Af spgrgeskemaundersggelsen ses det, at oprettelsen af Hjerneskadesamradet ikke har haft
nogen signifikant betydning for borgernes oplevelse af tilfredsheden med deres rehabilite-
ring. Forhold som kvaliteten i de modtagne rehabiliteringstilbud, mangden af tilbudt reha-
bilitering, ventetiden pa at komme i gang med rehabilitering og informationen omkring re-
habiliteringsmuligheder vurderes statistisk set ens af borgerne, som deltog ved baseline-
undersggelsen sammenlignet med followup-undersggelsen.

Flertallet af de interviewede beretter om lange og seje kampe om at bede om hjeelp fra
kommunen, som for langt de fleste er endt med afslag p& den stgtte, borgeren selv har
gnsket. Det er der alle mulige og til dels uklare arsager til, og derfor er det ikke inden for
denne evaluerings mandat at g& i detaljer med eller tage stilling til, hvorvidt disse afslag er
retmaessige eller ej.

Det veesentlige er imidlertid, at borgerne efterspgrger en bedre sammenhang og en tydeli-
gere plan for deres rehabiliteringsforlgb. Flere borgere finder det paradoksalt, at man i en
sarbar situation skal bruge sd meget energi og kreefter pa at finde rundt i systemet. Bor-
gerne oplever en raekke kognitive barrierer, der omhandler deres egne begraensninger i
forhold til at sgge den rette hjeelp, finde de rette informationer og sige de rigtige ord, der
abner deres muligheder for hjeelp. | interview med borgere udtrykker de alle en generel
folelse af usikkerhed i deres livssituation, seerligt udtrykker de en fglelsesmaessig og gko-
nomisk sarbarhed. Dertil kommer oplevelsen af pa den ene side et pres fra systemet i ret-
ning af, at borgerne skal hurtigt i arbejde eller vise, at de kan klare sig selv. Og pa den
anden side en oplevelse af, at de ikke kan f& den hjaelp eller stgtte bevilliget, som de opfat-
ter som afggrende for, at de kan forbedre deres muligheder for at komme i arbejde igen,
eller forbedre deres muligheder for at klare sig savel fysisk som kognitivt. Denne ubalance
betragtes ud fra borgernes perspektiv som et eksempel pa en kasseteenkning, hvor borge-
rens sag forlgber som en standardprocedure uden at tage hensyn til individuelle forhold,
hvilket i hgj grad anses som en barriere for at opna et godt og sammenhangende rehabili-
teringsforlgb. Denne opfattelse forsteerkes af, at nogle borgere desuden er blevet opfordret
til at leere at "tale systemets sprog”, for at kunne opna ydelser eller gebeerde sig mellem
systemerne. De savner i hgj grad en gennemgaende, koordinerende stotte i deres forlgb.

Nar mennesker pludselig rammes af hjerneskade i en eller anden grad, kan en livskrise
siges at indtreeffe. Krise og usikkerhed er velbeskrevet i forskningen som situationer, der
udlgser et menneskeligt behov for at opleve, at man kan ggre noget aktivt for at eendre pa
situationen, for at bevesege sig ud af krisen (Jackson 1998). | forbindelse med dette kan
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borgernes staerke gnske om at opna specialiseret genoptreening ses som en made, hvorpa
borgerne bevarer forhdbningen om, at deres livssituation kan forbedres. En forhdbning som
er teet knyttet til handling, og til det at gegre noget aktivt i forhold til deres forhabninger
(Jackson 1998, Mattingly 2010).

Evalueringen viser, at gnsket om at fa bevilliget specialiseret genoptraening star helt cen-
tralt blandt de interviewede borgere, og flere af borgernes fortaellinger er centreret omkring
det store arbejde, de har lagt i at forhandle med Kgbenhavns Kommunes forvaltninger om
at fa specialiseret genoptraening. Og som nogle borgere gav udtryk for, opfatter de den
specialiserede genoptreening som et tilbud, der tager afseet i den enkelte borgers individu-
elle behov, mens de ser tilbud i kommunalt regi som noget, der rammer en bredere mal-
gruppe, men til gengaeld kan ramme lidt forbi den enkelte. Flertallet af de interviewede
borgere fremheaever, at de har oplevet fraveer af koordination og sammenhang i deres re-
habiliteringsforlgb i Kgbenhavns Kommune netop i forbindelse med, at de ikke har faet de-
res gnske om specialiseret genoptraening opfyldt.

Ud over specialiseret genoptreening og en mere tydelig plan for rehabiliteringsforlgbet, pe-
ger borgerne pa mere kontinuitet i sagsbehandlingen som en faktor, der i hgj grad kan gge
oplevelsen af sammenhaeng i rehabiliteringsforlgbet. Flere borgere fremheever, at de kon-
stant preesenteres for nye sagsbehandlere, hvilket skaber grundlag for forvirring og frustra-
tion og forsteerker opfattelsen af en manglende kommunikation pa tveers af forvaltninger.
Seerligt i forhold til borgeres beskaeftigelsesmuligheder og afklaring om forsgrgelsesspgrgs-
mal.

Af spgrgeskemaundersggelsen fremgar det imidlertid, at der er sket en positiv udvikling i
besvarelser pa blandt andet spgrgsmal omkring ventetid pa sagsbehandling i samarbejdet
mellem kommune og henholdsvis hospital og egen leege, og pa spgrgsmal omkring uklarhed
om ansvaret mellem kommunens forvaltninger. Dette indikerer, at Hjerneskadesamradets
interne organisering trods alt har en afsmittende virkning pa borgernes rehabiliteringsfor-
lgb, om end borgerne fortsat oplever et yderligere behov for koordinering og sammenhaeng
i deres rehabiliteringsforlgb. De interviewede borgeres opfattelse er, at Hjerneskadesamra-
det stort set ikke har spillet nogen rolle i forhold til deres oplevelse af sammenhaeng i deres
rehabiliteringsforlgb, hverken i positiv eller negativ retning. Som medarbejdere i forvaltnin-
gerne fremhaever i fokusgruppeinterviewene, har Hjerneskadesamradet hidtil hovedsageligt
fokuseret pa en hurtigere sagsbehandling og et forbedret samarbejde internt mellem for-
valtningerne i kommunen.

Ud fra evalueringens resultater tyder det pa, at en imgdekommelse af borgernes gnske om
sammenheeng i et rehabiliteringsforlgb fordrer en udvidelse af Hjerneskadesamradets nu-
veerende rolle. Det, der fra borgernes perspektiv skaber sammenhaeng, er umiddelbart for-
hold, der ligger uden for Hjerneskadesamradets hidtidige funktion, sdsom forhold, der om-
handler et rehabiliteringsforlab med specialiseret genoptreening og forstaelse for borgerens
sarbare situation, en klar plan for rehabiliteringsforlebet med mere faste, gennemgaende
sagsbehandlere samt en tovholder/koordinator, og et forbedret tveersektorielt samarbejde,
der skaber gget enighed om borgerens sag mellem kommune, almen praksis og hospitaler.

5.3 Anbefalinger til videre arbejde med at sikre sammenhaeng
og koordination

Pa baggrund af evalueringen samlet set kan der peges pa en raekke anbefalinger til det

videre arbejde med at sikre sammenhangende og koordinerede rehabiliteringsforlgb. Nogle

af de anbefalinger, der kan peges pa, er Kgbenhavns Kommune allerede opmaerksomme pa
og arbejder med. Anbefalingerne omfatter fglgende punkter:
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- Det kan anbefales, at der arbejdes hen mod en organisering med mere faste, gennem-
gdende sagsbehandlere.

- Ultimativt kan det anbefales, at der arbejdes hen mod en lgsning med en central nggle-
person til at fglge den individuelle sag. Det kan saledes overvejes, om Hjerneskadesam-
radet kan erstattes af eller suppleres med koordinatorer for borgere med erhvervet
hjerneskade, det vil sige udpegede medarbejdere, som falger enkelte sager gennemga-
ende gennem rehabiliteringsforigbet.

- Der kan med fordel arbejdes hen mod en udvidelse af Hjerneskadesamradets nuveeren-
de rolle, saledes at Hjerneskadesamradet i hgjere grad lgser koordineringsudfordringer
for den enkelte borger.

- Kendskabet til Hjerneskadesamradet bgr udbredes bade blandt Kgbenhavns Kommunes
medarbejdere og i saerdeleshed blandt borgere i malgruppen, som i vid udstraekning fo-
relgbigt er uoplyste om Hjerneskadesamradet.

- Det bgr formidles klart og tydeligt til malgruppen, hvad Hjerneskadesamradet er for en
stagrrelse, og hvad samradet kan ggre for borgeren, og for hvilke borgere Hjerneskade-
samradet vil veere relevant.

- Der bgr fortsat arbejdes pa at tilbyde borgerne et rehabiliteringsforlgab med specialiseret
genoptraening, hvilket vaegtes meget hgjt i borgernes vurderinger af deres rehabilite-
ringsforlgb. Det indebaerer blandt andet en rehabilitering med forstaelse for borgerens
sarbare situation, og som hurtigt og kvalificeret understgtter deres individuelle behov.

- Der bgr fortsat arbejdes pa at skabe klarere planer for rehabiliteringsforlgbet, herunder
at der i kommunen arbejdes med én primaer malseetning for borgerens rehabiliterings-
forlgb pa tveers af forvaltningerne.

- Der kan ogsd med fordel arbejdes pa at forbedre det tveersektorielle samarbejde, der
skaber gget enighed om borgerens sag mellem kommune, almen praksis og hospitaler.

- Hurtigere og mere gennemgdende tilbagemeldinger til medarbejdere, som har haft en
borgersag til behandling i Hjerneskadesamradet er tillige en anbefaling, som evaluerin-
gen peger pa (og som der allerede arbejdes med).

Anbefalingerne baerer preeg af at veere pa forskellige niveauer og tilsvarende have forskelli-
ge umiddelbare lgsningsmuligheder, men kan alt andet lige give et afsaet for det videre
arbejde med at n& det ultimative mal om at sikre helhed i indsatsen, kvalitet og koordine-
rende lgsninger for borgere med erhvervet hjerneskade.
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Bilag 1 Spgrgeskema til ansatte og ledere

Baseline-spgrgeskemaet og followup-spgrgeskemaet er identiske bortset fra fem tilfgjede
spgrgsmal i followup-skemaet, som direkte adresserer Hjerneskadesamradet. Disse er mar-
keret afslutningsvis i Bilag 1. Den e-mail til respondenter og introduktionstekst til spgrge-
skemaet, der er repraesenteret i Bilag 1, er anvendt i forbindelse med followup-skemaet.

Spgrgeskema til ansatte og ledere i BIF, BUF, SOF og SUF

— om hjerneskadesamrad, samarbejde, kommunikation og faglig
koordinering i forbindelse med erhvervet hjerneskade sager

MAIL AFSENDER: KORA

MAIL EMNE: Undersggelse blandt ansatte i Kgbenhavns Kommune om erhvervet hjerne-
skade

MAIL TEKST:

Kgbenhavns Kommune er i gang med en evaluering af hjerneskadesamradet for borgere
med erhvervet hjerneskade. Derfor har de bedt KORA (analyse og forskningsinstitut) om at
gennemfgre en spgrgeskemaundersggelse, som vi vil bede dig deltage i.

Det er vigtigt for at fa et samlet billede af, hvordan koordinering af sager med erhvervet
hjerneskade sker i dag, at s& mange som muligt besvarer spagrgeskemaet. Alle besvarelser
bliver behandlet fortroligt og anonymt. Resultaterne af undersggelsen vil blive formidlet
sammen med resultaterne af den indledende undersggelse, der blev gennemfgrt i 2012.

Start besvarelsen her: Link til skema

Hvis du har problemer med at dbne spgrgeskemaet eller andre tekniske vanskeligheder, sa
kontakt venligst Claus Syberg Henriksen pa ZH9S@suf.kk.dk

Tusind tak for din hjeelp.

Med venlig hilsen

KORA
Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning

Kgbenhavns Kommune: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Beskeeftigelses- og Integrati-
onsforvaltningen, Bgrne- og Ungdomsforvaltningen og Socialforvaltningen i regi af Helhed
for Hjerneskaderamte — Projekt erhvervet hjerneskade
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INDLEDNING TIL SPORGESKEMA

Tak for at du vil hjeelpe os med at besvare spgrgeskemaet. Undersggelsen gennemfgres i
samarbejde mellem KORA (Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og
Forskning) og Kgbenhavns Kommune: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Beskaeftigel-
ses- og Integrationsforvaltningen, Bgrne- og Ungdomsforvaltningen og Socialforvaltningen i
regi af Helhed for Hjerneskaderamte — Projekt erhvervet hjerneskade.

Spgrgeskemaundersggelsen skal give et samlet indtryk af arbejdet med sager om erhvervet
hjerneskade. Din besvarelse vil blive behandlet fortroligt og anonymt.

Det er seerligt spgrgsmal omkring hjerneskadesamradet samt koordinering og samarbejde i
gvrigt, som vi er interesserede i at fa besvaret, sd det er i relation til nye sager med er-
hvervet hjerneskade, dvs. sager fra 2013, at du bedes forholde dig til spgrgsmalene.

Ved tekniske udfordringer kontakt Claus Syberg Henriksen pa ZH9S@suf.kk.dk.

Det tager ca. 10-15 minutter at besvare spgrgeskemaet, og det er vigtigt for undersggel-
sens resultater, at alle si vidt muligt besvarer skemaet. Der findes ingen rigtige eller for-
kerte svar, og du bedes afkrydse de svar, der bedst passer pa dig.

Vi takker for din hjeelp!
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Din arbejdssituation

1.

2a.

2b.

Er du ansat som leder/chef?

a

a

Ja (hvis ja sluses respondenten uden om spgrgsmal 2a, 3 og 5-13, og samtidig stil-
les ledere de seerlige spgrgsmal til ledere/chefer, som er markeret)

Nej

Hvilken af fglgende kategorier beskriver bedst din aktuelle stillingsbetegnel-
se?

a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a

Hjemmesygeplejerske/sygeplejerske
Sosu-assistent

Sosu-hjaelper

Ergo- eller fysioterapeut

Visitator

Hjemmevejleder

Faglig koordinator/anden koordinatorfunktion

Sagsbehandler (fx beskeeftigelseskonsulent eller andet)

Audiologopaed/logopaed eller faggruppelaerer

Specialkonsulent/chefkonsulent

Administrativ medarbejder

Andet

Hvor leenge har du veeret ansat i din nuveerende stilling?

a
a
a
a
a

Under 6 maneder

6-12 maneder

1-3 ar

4-10 ar

Mere end 10 ar
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3. Hvilken kategori beskriver bedst din funktion i forhold til sager/borgere med
erhvervet hjerneskade?

O Jeg har personlig kontakt med borgerne (fx pleje/omsorg, behandling/genoptraening,
jobtraening/undervisning)

Q Jeg laver sagsbehandling/koordinering/visitation og har ikke personlig kontakt med
borgerne

@ Min arbejdsfunktion inkluderer bade personlig kontakt og sagsbehandling/koordine-
ring/visitation

I de folgende spgrgsmal bliver der refereret til forvaltninger i Kgbenhavns Kommune. Bor-
gere med hjerneskade i Kgbenhavns Kommune kan potentielt f& kontakt med personale fra
falgende fire forvaltninger:

Forvaltning Forkortelse Indeholder bl.a.

Beskaeftigelses- og BIF Jobcenter og beskeaeftigelsesrettet opfglgning,

Integrationsforvaltningen herunder bl.a. revalidering og sygedagpenge

Bgrne- og Ungdoms- BUF Center for specialundervisning for voksne

forvaltningen

Socialforvaltningen SOF Hjemmeplejevisitation, Handicapcenter
Kgbenhavn og Socialcenter Kgbenhavn

Sundheds- og Omsorgs- SUF Neurologi- og Rehabiliteringscenter Kgben-

forvaltningen havn, Den centrale Visitation og Genoptrae-

ning Kgbenhavn

4. Hyvilken forvaltning er du ansat i eller tilknyttet? (hvis du er ansat i/tilknyttet
flere forvaltninger, angiv den forvaltning der krsever mest af din arbejdstid)

O BIF (Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen)
U BUF (Bgrne- og Ungdomsforvaltningen)

U SOF (Socialforvaltningen)

0 SUF (Sundheds- og Omsorgsforvaltningen)

5. Hvor stor en del af din arbejdstid er du beskeeftiget med sager/borgere med
erhvervet hjerneskade?

Al min arbejdstid

Neesten al min arbejdstid

En stor del af min arbejdstid
Halvdelen af min arbejdstid

En mindre del af min arbejdstid

o 0O 0O 0O O O

Jeg beskaeftiger mig sjeeldent med erhvervet hjerneskadesager
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Hvor meget fylder sager om erhvervet hjerneskade i dit arbejde, enten direkte el-
ler i forbindelse med din lederfunktion? (stilles kun til dem, der har angivet svarkatego-
ri 1ispgrgsmal 1)

4 Al min arbejdstid

Neesten al min arbejdstid

En stor del af min arbejdstid
Halvdelen af min arbejdstid

En mindre del af min arbejdstid

o 0O 0O O O

Jeg beskaeftiger mig sjeeldent med sager om erhvervet hjerneskade

6. 1 dit arbejde med sager/borgere Ja, i alle/ Ja,inog- Ja,ifd  Nej, Nej,
med erhvervet hjerneskade, er du de fleste af le af mine af mine det sker aldrig
da i kontakt med.. mine sager sager sager sjeeldent

..praktiserende leeger/speciallaeger a a a a a

..hospitalsansatte Q Q Q a a

..a_msatte fra samme afdeling/center som 0 0 0 0 0

mit

..ansatte i andre dele af min forvaltning a Q Q Q a

..ansatte i andre forvaltninger a a a a a

Opgavelgsning

I det fglgende vil du blive stillet nogle spgrgsmal om, hvordan du oplever dine muligheder
for at handtere sager med erhvervet hjerneskade og dine muligheder for at lgse de pro-
blemstillinger, sagerne matte indebeere.

7. Oplever du, at du samlet set har den forngdne tid til at lgse dine arbejdsopga-
ver med sager/borgere med erhvervet hjerneskade?

Q I hgj grad
4 I nogen grad
4 I mindre grad

Q Slet ikke
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8. Oplever du, at du samlet set har tilstraekkelig viden om den enkelte bor-
ger/sag i forhold til at lgse dine arbejdsopgaver med sager/borgere med er-
hvervet hjerneskade?

U Ja, i alle/de fleste af mine sager

d Ja, i nogle af mine sager

Q Ja, i fa af mine sager

U Nej, det sker sjeeldent

O Nej, aldrig

9. Oplever du at fa tilstreekkelig stgt- 1 hgj I nogen | mindre Slet ikke Ved ikke/
te og opbakning i arbejdet med grad grad grad ikke rele-
sager/ borgere med erhvervet vant

hjerneskade fra..

..dine naermeste kollegaer
..din neermeste ledelse
..ansatte i andre dele af din forvaltning

..ansatte i andre forvaltninger

0O 00 O
0O 00 O
0O 00 O
0O 00 O
0O 00O

Har du generelt viden om den sagsbehandling, der foregar inden din kontakt med
borgere med erhvervet hjerneskade? (stilles kun til dem, der har angivet svarkategori
1 eller 3 i spgrgsmal 3)

Seet kryds ved det udsagn, der passer bedst:

O Jeg kender til hele sagens forlgb

O Jeg kender til en stor del af sagens forlgb

O Jeg kender til en mindre del af sagens forlgb

A Jeg kender slet ikke til sagens forlgb

Oplever du, at borgere med erhvervet hjerneskade og deres pargrende generelt er
tilffredse med den sagsbehandling, de har faet? (stilles kun til dem, der har angivet
svarkategori 1 eller 3 i spgrgsmal 3)

Seet kryds ved det udsagn, der passer bedst:

a

a
a
a
a
a

Alle, jeg mgder, er tilfredse

De fleste, jeg mgder, er tilfredse

En stor del dem, jeg mgder, er tilfredse

En mindre del af dem, jeg mader, er tilfredse
Fa eller ingen af dem, jeg mader, er tilfredse

Jeg ved ikke, om borgerne er tilfredse med sagsbehandlingen
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Oplever du, at du har mulighed for at hjeelpe borgere videre i systemet, hvis der er
behov for det? (fx med gkonomi/forsgrgelse, hjeelpemidler, boligforhold, hjemme-
pleje, arbejde/beskaeftigelse, praktiske forhold eller traening) (stilles kun til dem,
der har angivet svarkategori 1 eller 3 i spgrgsmal 3)

Q Ja, jeg kan altid hjeelpe borgerne videre i systemet
Ja, jeg kan ofte hjeelpe borgerne videre i systemet
Jeg kan af og til hjeelpe borgerne videre i systemet
Nej, jeg kan sjeeldent eller aldrig hjeelpe borgerne videre i systemet
Jeg har ikke oplevet behovet for at skulle hjeelpe borgere videre i systemet
Oplever du at veere i tvivl om de afggrelser, du er med til at treeffe, i forbindelse
med sager om erhvervet hjerneskade? (stilles kun til dem, der har angivet svarkategori
2 eller 3 i spgrgsmal 3)

Q Ja, i alle/de fleste af mine sager
Ja, i nogle af mine sager

Ja, i fa af mine sager

Nej, det sker sjeeldent

O O 0O O

Nej, aldrig

Oplever du at sende sager om erhvervet hjerneskade videre til andre forvaltnin-
ger, selvom du er i tvivl om handlingen? (stilles kun til dem, der har angivet svarkate-
gori 2 eller 3 i spgrgsmal 3)

Q Ja, i alle/de fleste af mine sager

A Ja, i nogle af mine sager

Q Ja, i fa af mine sager

d Nej, det sker sjeeldent

d Nej, aldrig

Hvem henvender du dig til med eventuelle tvivlsspgrgsmal i forbindelse med sager
om erhvervet hjerneskade? (stilles kun til dem, der har angivet svarkategori 2 eller 3 i
spgrgsmal 3)

0 Min nermeste leder/anden leder

U Mine neermeste kollegaer

O Ingen, jeg klarer det selv

d Andre, skriv hvem:
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Samarbejde og kommunikation internt i forvaltningen

I det fglgende vil du blive stillet nogle spgrgsmal omkring samarbejde og kommunikation
mellem leddene inden for den forvaltning, du tilhgrer. Du bedes saledes KUN forholde dig til
den forvaltning, du tilhgrer. Du vil senere blive spurgt til samarbejde og kommunikation pa

tveers af forvaltningerne.

Hvis du er ansat pd tveers af flere forvaltninger, bedes du forholde dig til den forvaltning,

der krsever mest af din arbejdstid.

10. Oplever du, at ansatte internt i din
forvaltning i forbindelse med sager
om erhvervet hjerneskade generelt
har..

..et feelles defineret mal at arbejde hen imod
(fx at fa borgeren i beskaeftigelse eller at gge
borgerens livskvalitet)?

..viden om hinandens arbejde (fx viden om
arbejdsgange og beslutningsgrundlag)?

..nemt ved at samarbejde om erhvervet
hjerneskade sager (fx direkte kontaktmulig-
heder og hyppig indbyrdes erfaringsudve-
kling)?

..tydelighed omkring ansvarsfordeling (fx
hvem der skal betale for en given service)?

11. Blandt de sager, du har kendskab til,
oplever du da forsinkelse i ekspedi-
tionen/behandlingen af borge-
re/sager med erhvervet hjerneska-
de..

..p& grund af uklarhed internt i din forvalt-
ning om, hvem der skal forestd opgaven?

..fordi du afventer informationer eller koordi-
nering med andre internt i din forvaltning?

1 hgj I nogen
grad grad
a a
a a
a a
a a
1 hgj I nogen
grad grad
a a
a a

I mindre
grad

I mindre
grad

Slet ikke Ved ikke

a a
a a
a a
a a

Slet ikke Ved ikke

Oplever du forsinkelse af andre arsager internt i din forvaltning, skriv venligst

her:

79



12. Oplever du at mangle viden om, hvad din forvaltning kan tilbyde borgeren i
forbindelse med at handtere sager om erhvervet hjerneskade?

Blandt de sager jeg har kendskab til, sker det..
4 Ofte
a Af og til
O Sjeeldent

4 Aldrig

13. Oplever du, at du selv udfylder en koordinerende rolle internt i forvaltningen i
relation til en hjerneskadesag?

Blandt de sager jeg har kendskab til, sker det..
4 Ofte
a Af og til
U Sjeeldent

4 Aldrig

14. Hvor ofte har du mundtlig kontakt (telefonisk eller face-to-face) med andre
ansatte/ledere internt i din forvaltning i forbindelse med sager om erhvervet
hjerneskade?
O Dagligt eller flere gange dagligt
O Ca. 2-3 gange om ugen

Ca. 1 gang om ugen

Ca. 2-3 gange om maneden

Ca. 1 gang om maneden

Ca. 1-6 gange om aret

O 0O 0O 0O O

Sjeeldnere eller aldrig
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15. Hvor ofte har du gkriftlig kontakt (pr. mail eller andre skriftlige dokumenter)
med andre ansatte/ledere internt i din forvaltning i forbindelse med sager om
erhvervet hjerneskade?
U Dagligt eller flere gange dagligt
O Ca. 2-3 gange om ugen

Ca. 1 gang om ugen

Ca. 2-3 gange om maneden

Ca. 1 gang om maneden

Ca. 1-6 gange om aret

O O 0O 0O O

Sjeeldnere eller aldrig

16. Tror du, at det ville vaere gavnligt for arbejdet med sager om erhvervet hjer-
neskade med mere samarbejde internt i din forvaltning?

a | hgj grad

4d I nogen grad
O I mindre grad
Q

Slet ikke

Nedenstdende spgrgsmal stilles kun til dem, der har angivet svarkategori 1 i spgrgsmal 1

(ledere/chefer)

Oplever du, at der er ansatte i din forvaltning.. I hgj I nogen I min- Slet
grad grad dre ikke
grad

--.som ikke samarbejder godt nok internt i forvalt- 0 0 0 0
ningen?
..som mangler kendskab til hinandens arbejdsgange
; . . a a a a
internt i forvaltningen?
..som har vanskeligt ved at samarbejde med andre

- a a a a
forvaltninger?
--so0m mangler kendskab til de gvrige forvaltningers 0 0 0 0
arbejdsgange?

..som er frustrerede over ikke at kunne behandle
en borger/sag optimalt pa grund af uklarhed internt a a a a
i forvaltningen om sagen?

..som er frustrerede over ikke at kunne behandle
en borger/sag optimalt pa grund af uklarhed pa Q Q a a
tveers af forvaltningerne om sagen?
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17. Har du yderligere kommentarer i forhold til samarbejde og koordinering af
sager om erhvervet hjerneskade internt i din forvaltning, sa skriv venligst her:

Samarbejde og kommunikation pa tveers af forvaltningerne

I det fglgende vil du blive stillet nogle spgrgsmal omkring samarbejde og kommunikation
med de gvrige forvaltninger. Du bedes saledes forholde dig til de instanser, der hgrer til de

gvrige forvaltninger.

18. Oplever du, at ansatte/ledere pa I hgj I no-
tveers af forvaltningerne i forbindel- grad gen
se med sager om erhvervet hjerne- grad
skade generelt har..

..et feelles defineret mal at arbejde hen imod
(fx at fa borgeren i beskaeftigelse eller at a a
gge borgerens livskvalitet)?

..viden om hinandens arbejde (fx viden om Q Q
arbejdsgange og beslutningsgrundlag)?

..viden om hinandens tilbud (hvilke ydelser
de gvrige forvaltninger kan tilbyde borgere d a
med erhvervet hjerneskade)?

..nemt ved at samarbejde om erhvervet

hjerneskade sager (fx direkte kontaktmulig- Q Q
heder og hyppig indbyrdes erfaringsudve-

kling)?

..tydelighed omkring ansvarsfordelingen (fx 0 0

hvem der skal betale for en given service)?

19. Blandt de sager, du har kendskab til, I hgj I no-
oplever du da forsinkelse i ekspedi- grad gen
tionen/behandlingen af borgere/sa- grad
ger med erhvervet hjerneskade..

..pa grund af uklarhed pa tveers af forvaltnin-

o a a
gerne om, hvem der skal foresta opgaven?

..fordi du afventer informationer eller koor-

dinering med andre pa tveers af forvaltnin- a a

gerne?

I min- Slet
dre ikke
grad

a a
a a
a a
a a
a a

I min- Slet
dre ikke
grad

a a
a a

Ved
ikke

Ved
ikke

Oplever du forsinkelse af andre arsager pa tveers af forvaltningerne, skriv venligst her:
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20.

Oplever du at mangle viden om, hvad de gvrige forvaltninger kan tilbyde bor-
geren i forbindelse med at handtere sager om erhvervet hjerneskade?

Blandt de sager, jeg har kendskab til, sker det..

21.

4 Ofte
a Af og til
O Sjeeldent

4 Aldrig

Oplever du, at du selv udfylder en koordinerende rolle pa tveers af forvaltnin-
gerne i relation til en hjerneskadesag?

Blandt de sager, jeg har kendskab til, sker det..

22.

4 Ofte
O Af og til
U Sjeeldent

4 Aldrig

Hvor ofte har du mundtlig kontakt (telefonisk eller face-to-face) med ansat-
te/ ledere i de gvrige forvaltninger i forbindelse med sager om erhvervet
hjerneskade?

O Dagligt eller flere gange dagligt
Q Ca. 2-3 gange om ugen

Ca. 1 gang om ugen

Ca. 2-3 gange om maneden
Ca. 1 gang om maneden

Ca. 1-6 gange om aret

O 0o 0O 0O O

Sjeeldnere eller aldrig
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23. Hvor ofte har du skriftlig kontakt (pr. mail eller andre skriftlige dokumenter)
med ansatte/ledere i de gvrige forvaltninger i forbindelse med sager om er-
hvervet hjerneskade?

U Dagligt eller flere gange dagligt

a

O 0O 0O 0O O

Ca

Ca

Ca

Ca

Ca

. 2-3 gange om ugen

. 1 gang om ugen

. 2-3 gange om maneden
. 1 gang om maneden

. 1-6 gange om aret

Sjeeldnere eller aldrig

24. Vurderer du, at det ville vaere gavnligt for arbejdet med sager om erhvervet
hjerneskade med mere samarbejde pa tveers af forvaltningerne?

a

a
a
a

| hgj grad

| nogen grad

I mindre grad

Slet ikke

25. Har du yderligere kommentarer i forhold til samarbejde og koordinering af
sager om erhvervet hjerneskade pa tveers af forvaltningerne, sa skriv venligst
her:

Fglgende fem spgrgsmal (spgrgsmal 26-30) er kun stillet i followup-spgrgeskemaet

26. Hvad er dit kendskab til hjerneskadesamradet?

O Jeg har aldrig hgrt om det (hvis denne svarkategori afkrydses, er besvarelsen afslut-
tet)

O Jeg har hgrt om det, men ved ikke rigtig, hvad det er

O Jeg har hgrt om det og ved, hvad det er

Q Jeg sidder selv i samradet
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27. Har du haft en eller flere sager, som er blevet indstillet til samradet?
4 Ja, flere gange
4 Ja, en enkelt gang
O Nej

U Ved ikke/ikke afgjort

28. Har du faet en tilbagemelding pa sagens/sagernes forlgb? (stilles kun til dem,
der har angivet svarkategori 1 eller 2 i spgrgsmal 27)

a Ja
O Kun delvist
U Nej

O Ved ikke/ikke relevant

29. Har du indtryk af, at samradet har I hgj 1 nogen I mindre Sletikke Ved ikke
positiv betydning for.. grad grad grad

I.(.el:t)’c;rgeren i forhold til at fa sin sag behand- 0 0 o o a

..jeres arbejde i forvaltningerne? a a d a a

Har du yderligere kommentarer i forhold til samradet, s skriv venligst her:

Tusind tak for hjselpen!
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Bilag 2 Spgrgeskema til borgere

Baseline-spgrgeskemaet og followup-spgrgeskemaet til borgere er identiske, bortset fra
enkelte tilfgjede sporgsmal i followup-skemaet, der direkte adresserer Hjerneskadesamra-
det. Disse vil veere markeret lgbende.

Introduktionsbrev til borgere

Spgrgeskema om rehabilitering (genoptraening) efter hjerneska-
de/neurologisk sygdom

Kaere deltager

Vi er i KORA (Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning) i
gang med en undersggelse af, hvordan det gar borgere i Kgbenhavns Kommune efter ind-
laeggelse pa grund af hjerneskade eller anden neurologisk sygdom. Vi kan se, at du var i
behandling for omkring et halvt ar siden.

Vi er derfor meget interesserede i at hgre, hvordan du har det nu, og hvordan du har ople-
vet forlgbet efter din udskrivelse. Vi teenker pa rehabilitering som en sammenhangende
indsats pa bade det fysiske, psykiske og sociale omrade.

Dine svar vil blive brugt i en evaluering af Kgbenhavns Kommunes indsats over for borgere,
der har behov for rehabilitering. Derfor er det vigtigt, at du svarer sa eerligt som mu-
ligt. Det er ogsa vigtigt, at det er dig selv, der udfylder dette skema.

Dette brev indeholder ogsa et spgrgeskema til din neermeste pargrende. Det kan veere din
agtefeaelle/samlever, et andet familiemedlem eller en god ven eller nabo. Du bestemmer
selv, hvilken pargrende der skal udfylde skemaet. Har du ikke en pargrende, der kan udfyl-
de pargrendeskemaet, kan du bare kassere skemaet.

Hvis du pa grund af sygdom ikke kan udfylde dette spgrgeskema, men gerne vil deltage i
undersggelsen alligevel, ma du og din pargrende gerne ngjes med at indsende skemaet til
pargrende.

Vi vil gerne bede dig om at besvare spgrgeskemaet inden for de nseste to uger og retur-
nere det i vedlagte svarkuvert.

Dine svar vil blive behandlet fortroligt og far ingen betydning for din nuvaerende eller
kommende behandling i kommunen eller pa hospitalet.

Har du spgrgsmal til skemaet, er du velkommen til at kontakte Marie Kruse i KORA pa tele-
fon 35 29 84 73.

Tak for hjeelpen!
Med venlig hilsen
Marie Kruse

Senior projektleder

makr@kora.dk
+35 29 84 73
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De farste spgrgsmal omhandler dit helbred i dag. Under hver overskrift bedes du szette
kryds i DEN kasse, der bedst beskriver dit helbred | DAG.

BEVAGELIGHED

Jeg har ingen problemer med at ga omkring
Jeg har lidt problemer med at ga omkring

Jeg har moderate problemer med at ga omkring

Jeg har store problemer med at g omkring

[N W Y Wy

Jeg kan ikke ga& omkring

PERSONLIG PLEJE

Jeg har ingen problemer med at vaske mig eller kleede mig pa
Jeg har lidt problemer med at vaske mig eller kleede mig pa

Jeg har moderate problemer med at vaske mig eller kleede mig pa

Jeg har store problemer med at vaske mig eller kleede mig pa

[ W Y Wy

Jeg kan ikke vaske mig eller kleede mig pa

SZADVANLIGE AKTIVITETER (fx arbejde, studie, husarbejde, familie- eller fritidsaktivite-
ter)

Jeg har ingen problemer med at udfgre mine seedvanlige aktiviteter
Jeg har lidt problemer med at udfgre mine saedvanlige aktiviteter

Jeg har moderate problemer med at udfgre mine seaedvanlige aktiviteter

Jeg har store problemer med at udfgre mine ssedvanlige aktiviteter

I Wy R Wy

Jeg kan ikke udfgre mine seedvanlige aktiviteter

SMERTER/UBEHAG

Jeg har ingen smerter eller ubehag
Jeg har lidt smerter eller ubehag

Jeg har moderate smerter eller ubehag

Jeg har steerke smerter eller ubehag

I Wy R Wy

Jeg har ekstreme smerter eller ubehag

ANGST/DEPRESSION

Jeg er ikke sengstelig eller deprimeret

Jeg er lidt eengstelig eller deprimeret

Jeg er moderat angstelig eller deprimeret

Jeg er meget sengstelig eller deprimeret

I Wy R Wy

Jeg er ekstremt aengstelig eller deprimeret
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Vi vil gerne vide, hvor godt eller darligt dit helbred er |
DAG.

Denne skala er nummereret fra O til 100.
100 svarer til det bedste helbred, du kan forestille dig.
0 svarer til det darligste helbred, du kan forestille dig.

Seet et X pa det sted pa skalaen, der viser, hvordan dit
helbred er | DAG.

Skriv derefter det tal, du har markeret pa skalaen,
ind i boksen nedenunder.

DIT HELBRED | DAG =
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Hvordan vurderer du dit helbred i dag sammenlignet med fgr indlaeggelsen for

hjerneskade/neurologisk sygdom?

Bedre Det samme
Fysisk helbred a a
Mentalt helbred Q a

Darligere

Meget Ved ikke/
darligere ikke
relevant
a a
a a

De naeste spgrgsmal handler om tiden efter du blev udskrevet efter din hjerneskade.

Vi vil bede dig om at teenke pa tiden efter
udskrivelsen

Har du modtaget tilbud fra Kgbenhavns
Kommune om rehabilitering?

Har tilbuddet om rehabilitering veeret tilpasset
dine behov? (kun stillet i followup-skemaet)

Har du modtaget tilbud om rehabilitering i an-
det regi? (fx betalt af sundhedsforsikring eller
af egen lomme)

Har du hgrt om Kgbenhavns Kommunes hjerne-
skadesamrad? (kun stillet i followup-skemaet)

Har du faet din sag behandlet i Kgbenhavns
Kommunes hjerneskadesamrad? (kun stillet i
followup-skemaet)

Da jeg blev udskrevet fra hospitalet, vidste
jeg..

..hvilken rehabilitering jeg skulle gennemga
..hvor jeg skulle begynde pa rehabilitering

..hvornar jeg skulle begynde pa rehabilitering

Da jeg blev udskrevet fra hospitalet, vidste
jeg, hvor jeg skulle henvende mig, hvis jeg
havde brug for hjeelp i forhold til..

..genoptraening

..dagpenge/ydelser fra det offentlige
.-hjeelpemidler/boligforhold

..job

89

Ja

Ja

O

0O 0O 0O O

Nej Delvist  Husker ikke/
ikke rele-
vant
d d a
d d a
d d a
d d a
d d a
Nej Delvist  Husker ikke/
ikke rele-
vant
d d a
d d a
a a a
Nej Delvist  Husker ikke/
ikke rele-
vant
d d a
a a a
a a a
a a a



Hvordan har du oplevet samarbejdet om Virkelig Godt Darligt Virkglig Ve(_j ikke/
dit rehabiliteringsforlgb godt darligt ikke
(seet et kryds i hver linje) relevant

Hvordan har hospitalet og din egen leege 0 0 0 0 O
samarbejdet om dit forlgb?

Hvordan har hospitalet og kommunen (fx
jobcenter, hjemmepleje, hjemmesygepleje, Q Q Q Q a
treeningscenter) samarbejdet om dit forlgb?

Hvordan har din egen leege og kommunen

(fx jobcenter, hjemmepleje, hjemmesyge-
: - ; . Q Q a a a
pleje, treeningscenter) samarbejdet om dit
forlgb?
Hvordan har kommunens forskellige forvalt- 0 0 0 0 0

ninger samarbejdet om dit forlgb?

Hvis din sag har veeret behandlet i hjerne-
skadesamradet, hvordan har du oplevet det a a a a a
forlgb? (kun stillet i followup-skemaet)

Har du oplevet et eller flere af I samarbejdet mellem..
fralgendeﬂ krvd ..hospital ..hospital ..egen leege ..kommunens
(seet evt. flere krydser) og egen og kommu- og kommunen forskellige
leege nen forvaltninger

Ventetid pa sagsbehandling a d a a
Forsinkede dokumenter a a a a
Uenighed om min sag a d a a
Uklarhed om, hvem der har ansva- 0 0 0 0
ret
Problemer med at opna kontakt a d a a
Hvor tilfreds eller utilfreds er du Virkelig Tilfreds Utilfreds Virkelig Ved ikke/
med dit rehabiliteringsforlgb tilfreds utilfreds  ikke rele-
(saet et kryds i hver linje) vant
Hvor t_il_fre(_js er du med det tilbud om 0 0 0 0 0
rehabilitering, du har modtaget?
Hvor tilfreds er du med kvaliteten af

S o a d d a a
den rehabilitering, du har faet?
Hvor tilfreds er du med meengden af
den rehabilitering, du har faet? d a a a a
Hvor tilfreds er du med, hvor lang tid
der gik, far du blev tilbudt rehabilite- a a a a a
ring?
Hvor tilfreds er du med den informati- 0 0 0 0 0

on om rehabilitering, du har modtaget?

Hvor tilfreds er du med sagsbehandlin-
gen i hjerneskadesamradet? (kun stil- a d d a a
let i followup-skemaet)
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De naeste spgrgsmal handler om din tilknytning til arbejdsmarkedet.

Hvad var din beskeaeftigelsesstatus, lige fgr du blev syg?
(seet kun et kryds)

Jeg var i arbejde (fx lsnmodtager eller selvsteendig) a
Jeg var i arbejde pa seerlige vilkar (fx fleksjob eller skanejob) Q

Jeg var ledig, men stod til radighed for arbejdsmarkedet (fx pa dagpenge eller i aktive-
ring)

O

Jeg stod ikke til radighed for arbejdsmarkedet (fx studerende, pa efterlgn eller pensio- 0
nist)

Hvad er din beskaftigelsesstatus nu?
(seet kun et kryds)

Jeg er i arbejde (fx lenmodtager eller selvsteendig)
Jeg er i arbejde, men er stadig sygemeldt efter min hjerneskade

Jeg er i arbejde, men er sygemeldt af en anden grund

R N R I

Jeg er i arbejde pa seerlige vilkar (fx fleksjob eller skanejob)

Jeg er ledig, men star til rddighed for arbejdsmarkedet (fx p& dagpenge eller i aktive- 0
ring)

Jeg er ledig, men er stadig sygemeldt efter min hjerneskade a
Jeg er ledig, men er sygemeldt af en anden grund Q

Jeg star ikke til radighed for arbejdsmarkedet (fx studerende, pa efterlgn eller pensio- 0
nist)

Har du oplevet at din beskeaeftigelsessituation har eendret sig, siden du var indlagt
med hjerneskade/neurologisk sygdom?

(seet evt. flere krydser)

Jeg har mistet mit arbejde pa grund af lang sygdomsperiode
Jeg har mistet mine dagpenge pa grund af lang sygdomsperiode
Jeg kan ikke varetage samme type job som fgr min indlaeggelse

Jeg er overgaet eller skal overga til job pa seerlige vilkar (fx fleksjob eller skanejob)

Jeg var ikke i arbejde fgr

o 0o 0 0 0 O

Jeg har ikke oplevet noget af dette
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Til sidst vil vi spgrge, om du har andre kommentarer til dit rehabiliteringsforigb?

Tusind tak for hjeelpen!
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Bilag 3 Spgrgeskema til pargrende

Baseline-spgrgeskemaet og followup-spgrgeskemaet til pargrende er identiske, bortset fra
enkelte tilfgjede sporgsmal i followup-skemaet, der direkte adresserer Hjerneskadesamra-
det. Disse vil veere markeret lgbende.

Introduktionsbrev til pargrende

Spgrgeskema om rehabilitering (genoptreening) efter hjerneska-
de/neurologisk lidelse

Keere pargrende

Vi er i KORA (Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning) i
gang med en undersggelse af, hvordan det gar borgere i Kgbenhavns Kommune efter ind-
laeggelse pa grund af hjerneskade eller anden neurologisk sygdom. Vi kan se, at dit fami-
liemedlem (kan ogsa veere en ven/nabo) har veeret i behandling pa sygehuset inden for de
seneste ar.

Vi er meget interesserede i at hgre, hvordan bade du og dit familiemedlem har det nu, og
hvordan | har oplevet forlgbet efter udskrivelsen. Vi teenker pa rehabilitering som en sam-
menhangende indsats p& bade det fysiske, psykiske og sociale omrade.

Jeres svar vil blive brugt i en evaluering af Kgbenhavns Kommunes indsats overfor borgere,
der har behov for rehabilitering. Dette skema skal udfyldes af dig som pargrende. Det er
vigtigt, at du svarer sa eerligt som muligt. Det er ogsa vigtigt, at det er dig selv,
der udfylder dette skema.

Dine svar vil blive behandlet fortroligt og vil ikke f& betydning for dit familiemedlems nuvee-
rende eller kommende behandling i kommunen eller pa hospitalet.

Vi vil gerne bede dig om at besvare spgrgeskemaet inden for de nseste to uger (fra
modtagelsen) og returnere det i vedlagte svarkuvert sammen med det skema, som dit
familiemedlem har faet. Hvis dit familiemedlem p& grund af sygdom ikke kan udfylde
sit eget skema, vil vi stadig gerne hgre fra dig. S& kan 1 ngjes med at returnere
dette skema (med orange).

Har du spgrgsmal til skemaet, er du velkommen til at kontakte Marie Kruse i KORA pa tele-
fon 41 39 35 20.

Tak for hjeelpen!

Med venlig hilsen

Marie Kruse

Senior projektleder
makr@kora.dk
4139 3520
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Angiv, ved at saette kryds i én af kasserne for hver gruppe, hvilke udsagn dit familie-
medlem ville veelge for at beskrive hans eller hendes helbredstilstand i dag, hvis han
eller hun var i stand til at forteelle det til os. Seet kun kryds ud for én af svarmulighe-
derne for hvert spgrgsmal.

BEVAGELIGHED

. har ingen problemer med at g omkring a
. har lidt problemer med at ga omkring a
. har moderate problemer med at ga omkring a
. har store problemer med at ga omkring a
. kan ikke g& omkring a
PERSONLIG PLEJE
. har ingen problemer med at vaske mig eller kleede mig pa a
. har lidt problemer med at vaske mig eller klaede mig pa a
. har moderate problemer med at vaske mig eller kleede mig pa a
. har store problemer med at vaske mig eller kleede mig pa a
. kan ikke vaske mig eller kleede mig pa a

SZADVANLIGE AKTIVITETER (fx arbejde, studie, husarbejde, familie- eller fritidsaktiviteter)
. har ingen problemer med at udfgre mine ssedvanlige aktiviteter

0o

. har lidt problemer med at udfgre mine seedvanlige aktiviteter
. har moderate problemer med at udfgre mine seedvanlige aktiviteter

. har store problemer med at udfgre mine ssedvanlige aktiviteter

0ooo

. kan ikke udfgre mine seedvanlige aktiviteter

SMERTER/Z/UBEHAG
. har ingen smerter eller ubehag
. har lidt smerter eller ubehag
. har moderate smerter eller ubehag

. har steerke smerter eller ubehag

D000 D

. har ekstreme smerter eller ubehag

ANGST/DEPRESSION
. er ikke aengstelig eller deprimeret
. er lidt eengstelig eller deprimeret
. er moderat aengstelig eller deprimeret

. er meget aengstelig eller deprimeret

D000 D

. er ekstremt aengstelig eller deprimeret
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For at hjeelpe folk med at sige, hvor god eller darlig en
helbredstilstand er, har vi tegnet en skala (naesten ligesom
et termometer), hvor den bedste helbredstilstand, du kan
forestille dig, er markeret med 100, og den veerste hel-
bredstilstand, du kan forestille dig, er markeret med O.

Vi beder dig angive pa denne skala, hvor god eller darlig
dit familiemedlem ville forteelle, at hans eller hendes hel-
bredstilstand er i dag, hvis han eller hun var i stand til at
forteelle os det. Angiv dette ved at tegne en streg fra kas-
sen nedenfor til et hvilket som helst punkt pa skalaen, der
viser, hvor god eller darlig du tror, at dit familiemedlem
ville sige, hans eller hendes helbredstilstand er i dag.

Dit familiemedlems

egen helbredstilstand
I dag
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Hvordan er efter din vurdering dit familiemedlems helbred i dag sammenlignet
med fgr indleeggelsen for hjerneskade/neurologisk sygdom?

(Seet et kryds i hver linje) Bedre Det Darligere Meget Ved ikke/
samme darligere ikke rele-
vant
Fysisk helbred a a a a a
Mentalt helbred Q d a a a

De nzeste spgrgsmal handler om tiden, efter dit familiemedlem blev udskrevet fra hospitalet.

Vi vil bede dig om at teenke pa tiden efter Ja Nej Delvist  Husker ikke/
udskrivelsen (seet et kryds i hver linje) ikke rele-
vant

Har dit familiemedlem modtaget tilbud fra Kg-

o Q a a a
benhavns Kommune om rehabilitering?
Har tilbuddet om rehabilitering veeret tilpasset dit
familiemedlems behov? (kun stillet i followup a a a a
skemaet)
Har dit familiemedlem modtaget tilbud om reha-
bilitering i andet regi (fx betalt af sundhedsfor- a a a a
sikring eller af egen lomme)?
Har du hgrt om Kgbenhavns Kommunes hjerne- 0 0 0 0

skadesamrad? (kun stillet i followup-skemaet)

Har dit familiemedlem faet sin sag behandlet i
Kgbenhavns Kommunes hjerneskadesamrad? a a a a
(kun stillet i followup-skemaet)

Da han/hun blev udskrevet fra hospitalet, vidste jeg

Hvilken rehabilitering han/hun skulle gennemga a a a a
Hvor han/hun skulle begynde pa rehabilitering a a a a
Hvornar han/hun skulle begynde pa rehabilitering a a a a

Da han/hun blev udskrevet fra hospitalet, vidste jeg, hvor jeg skulle henvende
mig, hvis jeg havde brug for hjaelp til mit familiemedlem i forhold til

(seet et kryds i hver linje) Ja Nej Delvist  Husker ikke/
ikke rele-
vant
Genoptreaening a a a a
Dagpenge/ydelser fra det offentlige Q a a a
Hjeelpemidler/boligforhold a a a Q
Job a d a a
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Hvordan har du oplevet samarbejdet om dit

familiemedlems rehabiliteringsforlgb
(seet et kryds i hver linje)

Hvordan har hospitalet og dit familiemedlems
egen leege samarbejdet om hans/hendes forlgb?

Hvordan har hospitalet og kommunen (fx jobcen-
ter, hjemmepleje, hjemmesygepleje, treeningscen-

ter) samarbejdet om hans/hendes forlgb?

Hvordan har dit familiemedlems egen laege og

kommunen (fx jobcenter, hjemmepleje, hjemme-
sygepleje, traeningscenter) samarbejdet om

hans/hendes forlgb?

Hvordan har kommunens forskellige forvaltninger

samarbejdet om dit familiemedlems forlgb?

Hvis dit familiemedlems sag har veeret behandlet

i hjerneskadesamradet, hvordan har det forlgb

veeret? (kun stillet i followup-skemaet)

Har du oplevet et eller
flere af fglgende

(seet evt. flere krydser) di.ft;Z;’rJiil'i[Z:n?e%-
lems egen
leege

Ventetid pa sagsbehandling a
Forsinkede dokumenter d
Uenighed om min sag a
Uklarhed om, hvem der har Q
ansvaret

Problemer med at opna a

kontakt

Hvor tilfreds er du med dit familie-
medlems rehabiliteringsforlgb
(seet et kryds i hver linje)

Hvor tilfreds er du med det tilbud om
rehabilitering, han/hun har modtaget?

Hvor tilfreds er du med kvaliteten af den
rehabilitering, han/hun har faet?

Hvor tilfreds er du med mangden af den
rehabilitering, han/hun har faet?

Hvor tilfreds er du med hvor lang tid der
gik fgr han/hun blev tilbudt rehabilitering?

Hvor tilfreds er du med den information
om rehabilitering, han/hun har modtaget?

Hvor tilfreds er du med sagsbehandlin-
gen? i hjerneskadesamradet? (kun stillet i
followup-skemaet)

Virkelig Godt Darligt Virkelig Ved ikke/
godt darligt  ikke rele-
vant
a d a a
d a d a a
a a a a a
d a d a a
d a d a a
I samarbejdet mellem..
..hospital og ..dit familie- ..kommunens
kommunen medlems egen forskellige
leege og kom- forvaltninger
munen
a a a
a a a
a a a
a a a
a a a
Virkelig  Tilfreds Util- Virkelig Ved
tilfreds freds utilfreds ikke/
ikke
relevant
d a a a a
d a a a a
a a a a a
a a a a a
d a a a a
a a a a a
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De naeste spgrgsmal handler om din og dit familiemedlems tilknytning til arbejdsmarkedet.

Har du oplevet, at din egen beskeaftigelsessituation har eendret sig, siden dit fa-
miliemedlem var indlagt med hjerneskade/anden neurologisk sygdom, dvs. i |1g-
bet af de sidste ca. seks maneder?

(seet evt. flere krydser)

Jeg har mistet mit arbejde

Jeg er géet ned i arbejdstid

Jeg er gaet pa pension/efterlgn
Jeg har veeret eller er sygemeldt

Jeg har ikke oplevet noget af dette

0000 0O0Oo

Jeg var ikke i arbejde far

Har du oplevet, at dit familiemedlems beskaeftigelsessituation har sendret sig,
siden han/hun var indlagt?
(saet evt. flere krydser)

Han/hun har mistet sit arbejde pa grund af lang sygdomsperiode a

Han/hun har mistet sine dagpenge p& grund af lang sygdomsperio- O
de

Han/hun kan ikke varetage samme type job som for indleeggelsen a

Han/hun er overgaet til job pd seerlige vilkar (fx skénejob, fleks- O
job)

Han/hun var ikke i arbejde fgr a

Han/hun har ikke oplevet noget af dette a

Hvordan er du relateret til dit familiemedlem?
(seet kun et kryds)

Jeg er segtefeelle/samlever
Jeg er sgn/datter

Jeg er foreelder

Jeg er anden familie

Jeg er en ven

Jeg er en nabo

O 0000 O0DOo

Andet

Til sidst vil vi spgrge, om du har andre kommentarer til dit familiemedlems rehabiliteringsforlgb:

Tusind tak for hjaelpen!

98



Bilag 4 Spgrgeguide til borgere

Borgere med erhvervet hjerneskade — Hjerneskadesamrad

Praesentation

- Interviewer(e), KORA og projektet

- Udlevere samtykkeerkleaering, understrege anonymitet og tavshedspligt, deltagernes
frivillighed

- Interviewet har ikke betydning for dit videre forlgb

- Understrege, at borgeren er udvalgt, fordi vedkommende har haft sin sag behandlet i
Hjerneskadesamradet

= Anonymisering og endeligt produkt

- Bandoptagelse med henblik pa renskrivning
- Ingen rigtige og forkerte svar

< Du har ret til at afbryde interviewet

« Har du spgrgsmal, inden vi starter?

Interviewform

- Lidt om dit forlgb fra udskrivning — kontakter med systemet og nu
- Dine erfaringer med kommunens indsats og Hjerneskadesamradet

e Oplevelse af sammenhaeng

Personlige oplysninger

- Alder

- Uddannelse

- Eventuel arbejdssituation
- (Boligforhold)

- Pargrende, der har deltaget i forlgbet (tilstedevaerende praesenterer sig)

Kommunens indsats, herunder Hjerneskadesamradet

- Vi vil gerne hgre lidt om dit forlgb fra du eventuelt blev udskrevet fra sygehus til gvrige
kontakter med systemet - med fokus pa de ting, der undervejs har veeret knas med,
nogle udfordringer pa vejen

< Af hvem og hvordan er der blevet taget hdnd om de eventuelle udfordringer undervejs
(hvad gjorde du selv/dine pargrende/medarbejdere)?

(Borgerens forteelling skal omfatte 1) udskrivelse, 2) kontakter med systemet, fx genop-
treening, gkonomisk situation (kontanthjeelp, sygedagpenge mv.), arbejdsprgvning og bo-
ligsituation.)

- Kan du huske, hvad du havde af forventninger til kommunens indsats, dengang du blev
udskrevet fra sygehuset?
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Kendskab og erfaring med Hjerneskadesamradet
« Har du hgrt om Hjerneskadesamradet (hvornar og hvordan (pjece?)?
- Hvad var dine forventninger til Hjerneskadesamradet?

- Har du, dine pargrende eller nogle fagpersoner omkring dig henvendt sig til Hjerneska-
desamradet?

- Ved du, hvad der skete med din sag i samradet? Har du faet en tilbagemelding?
- Hvad synes du, resultatet har veeret? Har du meerket nogen forandringer?

= (Gav det anledning til nogen beslutninger/afklaringer?)

Oplevelse af sammenhaeng

Baggrunden for Hjerneskadesamradet har bl.a. vaeret et gnske om at skabe stgrre sam-
menhaeng i forlgb for borgere med erhvervet hjerneskade.

- Har du oplevet, at der har veeret sammenhaeng i dit forlgb?

- Hvad har efter din mening betydning for, om man oplever sammenhang?

Tak for din tid.
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Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning

Kebmagergade 22
1150 Kebenhavn K
E-mail: kora@kora.dk
Telefon: 444 555 00
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