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FORORD

Kommunalreformen har vaeret med til at satte fokus pa rehabilitering af mennesker med erhvervet hjerneskade. Med
reformen har kommunerne faet flere og bedre muligheder for at tilrettelgge indsatsen over for denne gruppe pa en
hensigtsmassig made. Det er en stor udfordring, som mange kommuner allerede er godt i gang med.

Hjerneskadecenter Nordsj=lland har tidligere varet med til at dokumentere, at netop samspillet og helheden i indsatsen
sikrer bedre og egede muligheder for den hjerneskaderamte borger og familien for at komme bedst muligt videre i til-
vaerelsen. Vi har ogsa dokumenteret, hvordan den helhedsorienterede indsats giver kommunerne en ekonomisk gevinst
pa sigt, fordi de bedre resultater af rehabiliteringen kan fastholde flere pa arbejdsmarkedet, mindske behov for kommunal
hjzlp i hjemmet og vaere med til at uds=ette en eventuel anbringelse i plejebolig.

Med denne pjece vil vi gerne formidle erfaringerne fra nogle kommuner og to eksperter som, fra hvert deres stasted,
arbejder pa at sikre en specialiseret og helhedsorienteret indsats i arbejdet med rehabilitering af mennesker med
erhvervet hjerneskade. Erfaringer der viser, at en tveerfaglig og tvaersektoriel indsats kan skabe effektive og holdbare

lesninger for borgerne. Det er lesninger, der bade er menneskeligt sunde og ekonomisk rentable for kommunen.

Vi haber, at pjecen kan vaere med til at inspirere fagpersoner og beslutningstagere i kommunerne til at tage udfordringen
op og arbejde med at videreudvikle indsatsen for mennesker med erhvervet hjerneskade.

Det giver nemlig gevinst bade menneskeligt, fagligt og ekonomisk.
God leselyst.

Henning Nilausen

Vicekommunaldirekter

Gribskov Kommune



INDLEDNING

| Danmark lever ca. 60.000 mennesker med en erhvervet hjerne-
skade. Det er kommunernes opgave at tilrettelegge og iveerksaette
en tverfaglig, mdlrettet og sammenhangende indsats, nar borge-
ren udskrives fra sygehuset. Det er en udfordring, der stiller store
krav til kommunernes organisering og koordinering af indsatsen.

HJERNEN ER MENNESKETS MEST KOMPLEKSE ORGAN
Hjernen er menneskets mest komplekse organ, der styrer alt,
hvad mennesket kan gere. Derfor kan felgerne af en hjerneskade
veere en kombination af bade kognitive forstyrrelser, kommunika-
tionsvanskeligheder, bevaegelsesbegraensninger, adfardsforstyr-
relser og personlighedsforandringer.

Karakteren og sveerhedsgraden af felgerne afhanger af hvilke
og hvor store omrader i hjernen, der er beskadiget. De afhanger
endvidere af den ramtes alder, personlighed og livserfaringer.

Konsekvenserne af en hjerneskade far derfor betydning for alle
omrader i den skadede borgers liv - familiemaessigt, socialt, ar-
bejdsmassigt og ekonomisk.

HJERNEVAV KAN GENDANNES

Bade forskning og erfaringer viser, at skadet hjernevav kan gen-
dannes. Mennesker med erhvervet hjerneskade har derfor gode
udviklingspotentialer. Men pa grund af de mange felgevirkninger
en hjerneskade kan medfere, kan man ikke gruppere hjerneska-
dede under ét og etablere et fzlles tilbud til dem alle. Hver enkelt
sag er unik og kraever derfor, at de involverede fagpersoner tilret-
teleegger et individuelt forleb. Forlebene skal sammenszttes pa
tvaers af love, fagligheder og systemer. Det kraever en helhedsori-
enteret tenkning og indsats.

ORGANISERING OG KOORDINERING

Fagpersonerne kan med en samlet indsats give mennesker med
erhvervet hjerneskade bedre og egede muligheder for at genop-
tage en selvstandig og uafthangig livsferelse, efter de har erhver-
vet hjerneskaden. Det handler om at skabe tveergaende, fleksible
og sammenhangende forleb, der tager udgangspunkt i den ska-
dede borgers samlede situation og behov. Og at fagpersonerne
kan bevare dette fokus gennem hele forlebet.

Tvaergdende, fleksible, malrettede og sammenhangende forleb er
karakteriseret ved, at borgeren modtager den rette indsats pa det
rette tidspunkt. At fagpersonerne gennemferer indsatsen med ud-
gangspunkt i borgerens ensker og behov. At de arbejder sammen
pa tveers af fag, afdelinger og sektorer, og at de arbejder med fal-
les mal, der er neje afstemt med borgeren og de parerende. Det
viser erfaringer fra flere undersoegelser og projekter.

| denne pjece viser vi, hvordan udvalgte kommuner arbejder med
at organisere og koordinere disse forleb for borgerne. Og vi herer
om deres forskellige erfaringer. Samtidig har vi interviewet en fa-
milie, som har vaeret igennem et rehabiliteringsforleb. Hvordan har
denne omveeltning pavirket deres liv, og hvad ensker de af fagper-
sonerne? Det fortaller Michael og Tine om i en artikel.

LOVGIVNINGEN ER GOD NOK

Vi har ogsa fokus pa de lovgivningsmaessige aspekter. Socialradgi-
ver Eva Hollznder fra Hjerneskadeforeningen beskriver, hvordan
der er gode muligheder i lovgivningen for at stette mennesker
med erhvervet hjerneskade. Men de relevante paragraffer skal
findes indenfor flere forskellige lovomrader. Det kan gere det
vanskeligt for den enkelte fagperson at fa et samlet overblik over
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de muligheder, lovgivningen giver. Det kraever derfor koordination
pa tveers af fag og afdelinger, hvis fagpersonerne skal udnytte
lovgivningen bedst muligt med henblik pa at sikre, at borgeren far
netop de tilbud og ydelser, som vedkommende har behov for og
er berettiget til.

Artiklen anviser forskellige metoder til, hvordan fagpersonerne
nemmere kan skaffe sig overblik og komme hele vejen rundt om
borgeren.

PENGE AT SPARE PA LANGERE SIGT

Flere undersegelser viser, at der er en ekonomisk gevinst for kom-
munerne pa lengere sigt. Sundhedsekonom Torben Larsen fra
Syddansk Universitet har dokumenteret, at kommunerne pa sigt
kan spare penge ved at tilretteleegge en samlet og helhedsorien-
teret indsats fra starten af. En indsats med genoptraning, radgiv-
ning og stette kan vaere med til at sikre, at flere borgere vender
tilbage til arbejdsmarkedet, at flere borgere har mindre behov for
hjemmehjzelp og vedligeholdende genoptraening, og at flere bor-
gere kan blive i eget hjem i lngere tid. Og det giver kommunerne
en ekonomisk gevinst pa sigt. Det handler den sidste artikel om.

LIVET SKAL FORTSATTE - OG VARE VARD AT LEVE

Et liv der er reddet, skal ogsa efterfelgende kunne leves. Det er
den udfordring, som kommunerne star overfor, nar en borger far
en hjerneskade.

For den hjerneskadede person og de parerende betyder hjerne-
skaden at verden i ferste omgang bliver splintret. Alt forandres
med et slag. Alt bliver vendt op og ned.

For at familien kan rejse sig igen, har de behov for fagpersoner-
nes stotte og ekspertise. Fagpersonerne er eksperter i rehabili-
tering, men borgeren og de parerende er eksperter i deres eget

liv. Det er dem der skal leve med skaden og dens konsekvenser
resten af livet. For at genoptraeningen kan blive sa vellykket som
muligt, er det vigtig, at der er et dbent og tillidsfuldt forhold mel-
lem borgeren, de parerende og fagpersonerne. Det er vigtigt at
fagpersonerne er klare og tydelige i deres kommunikation, og at
borgeren og de parerende hele tiden ved, hvem de kan kontakte
med spergsmal, usikkerhed eller ensker.

At fa en hjerneskade er ikke ensbetydende med, at man ma op-
give et aktivt liv med familie, arbejde, interesser, hab og dremme.



LIVET KORER GODT DERUDAF

Da Michael for snart fire ar siden blev ramt af nogle blod-
propper efter en operation i hjernen for en svulst, faldt
hans og Tines liv fra hinanden for en periode. Men efter et
godt rehabiliteringsforleb i hjemmet, sa kerer det derudaf
igen - dog uden at det foregar i overhalingsbanen

Interview med Michael Bjerg Andersen og Tine Maud Belfiore

De medte hinanden i Monaco i sommeren 2003. De blev smask
forelskede, og Tine droppede hurtigt p-pillerne. Det skulle vare
begyndelsen til en lykkelig kernefamilie.

Men sa indtraf katastrofen. Den 27. juli 2004 fik Michael pludse-
lig nogle voldsomme krampeanfald. Efterfelgende undersegelse pa
sygehuset afslerede, at han havde en stor tumor i hjernen, som
han fik opereret ud i september. De fik at vide, at operationen var
gdet godt, men efterfelgende blodpropper beted, at Michael blev
lammet i den ene side og skadet i hjernen. Han var 41 ar pa det
tidspunkt.

- Tiden lige efter var hard. Rigtig hard. Det var meget frustre-
rende lige pludselig at blive sa hj=lpeles. Jeg kunne ikke ga. Kunne
ikke tale. Kunne ikke huske. Jeg kunne ingenting. Jeg folte mig
sldet tilbage til stenalderen, siger Michael. Og han tilfejer:

- Jeg skulle virkelig finde nogle ressourcer frem, fordi jeg jo
skulle begynde forfra med al ting. Jeg var ved at feerdiggere mit ju-
rastudium pa Kebenhavns Universitet, men det blev jeg nedt til at
droppe, selv om jeg keempede hardt for at genoptage det. Det var
meget sveert for mig at erkende, at mit liv ville blive helt anderle-
des, end vi havde forestillet os.

Det var ogsa et keempe chok for Tine.

LIV ELLER D@D
Det er sveert for hende at beskrive, hvordan hun havde det. Hun
var nermest i chok i begyndelsen.

- For mig var det i ferste omgang et spergsmal om liv eller ded.
Ville Michael overleve? Eller ville han de? Da det begyndte at ga
op for mig, at han nok ville overleve, begyndte jeg at bekymre mig
om, hvordan han sa havde det. Nu skulle han sidde i en kerestol.
Ville han nogensinde komme op af den igen? Havde han mistet
sine sanser? Vil han kunne genkende mig? Det var nogle af de
tanker, der floj gennem hovedet pa mig. Det var en meget kaotisk
tid, siger Tine og tilfojer:

- De ferste mange maneder gik al min tid med at arbejde, vaere
pa sygehuset og sove. Jeg havde ikke energi eller overskud til
noget som helst andet. Jeg fik sadan et tunnelsyn, hvor jeg ikke
kunne se andet end Michaels sygdom.

Efter fire maneder kom Michael hjem i en kerestol. Og det var
forst pa det tidspunkt, at de kunne begynde at kigge fremad mod
det nye liv, som de skulle til at forme sammen.

REHABILITERING | HEEMMET

Fordi Hillered Kommune var med i projekt Rehabilitering i hjem-
met, fik Michael og Tine tilbudt et genoptraningsforleb i deres
hjem. Det skulle vise sig at fa stor betydning for deres fremtid.

- Det var et hardt forleb, men det rykkede ogsa virkelig meget for
mig. Det var hardt pa den made, at der var mennesker omkring mig
hele tiden. Jeg havde stort set ikke fem minutter for mig selv i den
periode. Men det var ogsa godt, fordi jeg hele tiden blev holdt til ilden.

- Der var konstant kompetente ergoterapeuter og fysiotera-
peuter, som blev ved med at presse mig. Jeg skulle hurtigt op af
kerestolen, sa de blev ved at sige til mig, at jeg skulle blive ved,
og at jeg skulle holde ud. Hvis de ikke havde gjort det, sa var jeg
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ikke kommet sa langt, som jeg er i dag. Det er jeg helt sikker p3,
understreger Michael.

Tine nikker. Hun er helt enig.

- Det var fantastisk godt, at genoptraningen foregik i vores
eget hjem. Selvfelgelig skulle jeg vanne mig til, at mit hjem i peri-
oder mindede om en banegard med alle de mennesker, som kom i
hjemmet. Men det var godt, fordi Michael lzerte at bega sig i vores
eget hus i hverdagen, siger Tine og fortsatter:

- Han blev trenet i selv at feerdes rundt i huset. At gd i bad. At
lave mad. | det hele taget blev han traenet i at kunne klare sig
selv, nar jeg var pa arbejde. Det beted utrolig meget for mig, at
jeg kunne forlade hjemmet, uden at jeg behevede at vere bange
for, at han var alene hjemme. Det var en meget stor gevinst for
os, fordi jeg ikke kunne have beholdt mit arbejde, hvis jeg ikke var
tryg ved at forlade ham hver morgen.

De oplever begge, at det helt klart mere var en hjzIp end en be-
lastning, at genoptraeningen foregik i hjemmet.

NAEDE IKKE AT FA B@RN
Nar Michael og Tine skal sige, hvad sygdommen har betydet for
dem, er der srligt én ting, som treder frem.

- Vi ndede aldrig at fa bern. Vi var lige startet pa projektet, da
jeg blev syg. Det er vi meget kede af, siger Michael.

- Ja. Men jeg kunne ikke overskue det, fordi jeg skulle leve og tanke
for to mennesker pa én gang. Jeg skulle forholde mig til alle de prak-
tiske ting i hjemmet. Holde styr pa behandlingen. Holde meder med
fagpersoner. Styre vores ekonomi. Alt I3 bare pa mine skuldre, sa der-
for havde jeg slet ikke overskud til at forholde mig til at fa barn. Det
havde jeg ganske enkelt ikke overskud til pa det tidspunkt, selv om vi
havde gladet os rigtig meget til, at det skulle ske, tilfojer Tine.

- Det var ikke et udtryk for manglende karlighed. Slet ikke.

Tvaertimod sa er jeg helt sikkert p3, at jeg aldrig ville kunne gen-
nemga det, jeg har, hvis jeg ikke elskede Michael hejt. Men nar
det er sagt, skal jeg ogsa indremme, at jeg ikke er sikker p3, at jeg
havde holdt til det, hvis Michael var endt som en grentsag i en ke-
restol. Mere hellig skal jeg heller ikke gore mig.

Sadan gik det heldigvis ikke. Og den gensidige kaerlighed lyser ud
af dem i dag.

VIL GERNE UD PA ARBEJDSMARKEDET

Selv om skabnen har varet hard ved Michael, sa er han ikke
typen, der s=tter sig i et hjerne og har medlidenhed med sig selv.
Tvaertimod. Han er et meget aktivt menneske, der keemper hardt
for at fa sd normalt et liv som muligt.

- Jeg savner at lebe 10 - 12 km om dagen. Men det varer nok lidt,
inden jeg kan det, siger han med et skavt smil og forts=tter:

- Og sa vil jeg gerne have et job. Jeg har veeret i arbejdsprevning
i et ar hos Skat i Helsinger. Det var en god oplevelse, og jeg har
faet en fin evaluering af dem, men de havde desveerre ikke mulig-
hed for at ansatte mig pa grund af ans=ttelsesstop. Det er zer-
gerligt.

- Det vil vaere rigtig godt, hvis Michael kunne fa et fleksjob, men
det er meget svaert at fa. Alligevel har det ikke sldet ham ud. Han
er ude af deren fem dage om ugen. Tre dage gar han selv til trae-
ning. To dage er han til fysioterapeut. Og sa kommer han i Team
Aktiv en gang om ugen, hvor de prover at finde et job til ham. Det
er jeg fuld af beundring over for, siger Tine og tilfejer afslutnings-
vis:

- Sa efter nogle meget hektiske ar vil jeg sige, at vi i dag har et
godt og roligt liv. Vi prever at leve sa normalt et liv som muligt
- selv om det ikke foregar i overhalingsbanen.
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REHABILITERING PA EN NY MADE

| Allered Kommune kommer 4 ud af 5 borgere med hjerne-
skade tilbage pa arbejdsmarkedet. Denne succes skyldes i

hej grad den made, kommunen meder disse borgere pa og
den made, som arbejdet er organiseret pa. Det er en helt

ny made at taenke rehabilitering pa

Interview med chefkonsulent Gitte Overgaard og handicap-
koordinator Jette Henneberg, Allered Kommune

Vi meder den hjerneskadede borger og de parerende pa en positiv
made. Vi ger det, vi lover borgeren og de parerende. Vi tager orga-
nisatorisk hand om den enkelte sag fra den ferste dag.

Det er den enkle opskrift, som rehabiliteringsarbejdet i Allered
Kommune er bygget op omkring. Det lyder meget simpelt og lo-
gisk, men bag denne strategi ligger et langt og malrettet udvik-
lingsarbejde i kommunen, som blandt andet udspringer af kommu-
nens deltagelse i projekt Rehabilitering i hjemmet.

- Gennem efterhdanden 7 - 8 ar har vi arbejdet bevidst med at op-
bygge en ny made at organisere arbejdet pa hjerneskadeomradet pa.
Det er en helt ny taenkning, som tager udgangspunkt i, at vi pa for-
hand har en klar strategi for, hvordan vi tilrettelgger forlebet, nar
en sag lander pa vores skrivebord, siger Gitte Overgaard og tilfejer:

- Vi patager os straks rollen, som dem der styrer sagen bade i
forhold til borgerne og samarbejdspartnerne i de enkelte sager.
Og vi sikrer, at tingene sker i den rigtige reekkefoelge og pa det
rigtige tidspunkt, sdledes at borgerne og de parerende hele tiden
ved, hvad der skal ske, og hvornar det sker. Og samarbejdspart-
nerne ved, hvornar de skal pa banen i den enkelte sag. Det giver
en fantastisk ro for alle parter.

- Ja. Det kan vi blandt andet male p3, at vi far meget fa henven-
delser fra borgerne og de parerende, nar sagerne forleber. Men
det kan ogsa kun lade sig gere, fordi vi hele tiden er up front med
sagerne, og borgerne kan stole p3, at vi ger det, vi siger, vi ger,
pointerer handicapkoordinator Jette Henneberg.

En af hemmelighederne er den made, arbejdet er organiseret pa.

MED TIL UDSKRIVNINGSKONFERENCEN

Nar Allered Kommune far en henvendelse om en borger, som har
erhvervet hjerneskade, starter proceduren sa vidt muligt med, at
handicapkoordinatoren deltager i én eller flere konferencer med
sygehuset for at sikre sa gnidningsfri en overgang som muligt fra
det ene system til det andet.

- Inden jeg gar til ferste konference, laver jeg research for at
finde ud af, om vi i forvejen kender borgeren. Og hvis vi ikke gor
det, prover jeg at indhente relevante oplysninger, sa jeg pa for-
hand har dannet mig sa godt et overblik over situationen som mu-
ligt, fort=eller Jette Henneberg og fortsaetter:

- Samtidig sikrer jeg mig, at jeg har et forhdndstilsagn fra rele-
vante sagsbehandlere om forelebige bevillinger, sdledes at jeg er
kompetencemaessigt klaedt pa til at traeffe nogle konkrete beslut-
ninger pa konferencen. Det betyder, at vi straks efter kan s=tte
handling bag ordene. Det styrker samarbejdet med sygehuset, og
det giver borgerne og de parerende ro fra starten af.

Den made at indlede samarbejdet med borgeren og de parerende
pa er med til at skabe en hej grad af tillid og tryghed, som er et vaerdi-
fuldt grundlag for det videre samarbejde. Det er kommunens erfaring.

TVARFAGLIGT TEAM
Forlebet i kommunen starter altid med, at der dannes et tvaerfag-
ligt team, som har ansvaret for sagen.
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- Allered Kommune er som alle andre kommuner organiseret i
flere forskellige enheder, sa det er vigtigt, at vi fra starten af far
samling pa sagen. Vores handicapkoordinator sammensatter der-
for et team bestdende af faglige repraesentanter fra de afdelinger,
som skal involveres i sagen. Og det kan vare forskelligt fra sag til
sag, papeger chefkonsulenten. Og hun tilfejer:

- Det er teamet, der treffer de konkrete beslutninger i de en-
kelte sager. Det kan det gore, fordi deltagerne i teamet i mange
tilfelde har kompetencen til at treeffe beslutningerne, og det sik-
rer, at teamet hele tiden kan komme videre i sagerne.

Men det er ikke altid, at alle fagpersonerne deltager i alle me-
derne. Det er op til de enkelte enheder selv at vurdere det og
prioritere deres ressourcer. Men alle afdelinger er med i teamet
alligevel og far tilsendt referater af mederne, sa de kan felge med
i udviklingen af sagen. Det er med til at sikre, at de enkelte afde-
linger er opmaerksomme pa, at lovgivningen bliver overholdt, og
borgerne far de ydelser, de har ret til.

- Samtidig har vi en teet kontakt med borgeren og de parerende,
sdledes at de hele tiden er inddraget i sagen, og de ved, hvad der
kommer til at ske. Det er typisk mig som handicapkoordinator, der
har den tatte kontakt til borgerne. Og jeg eller en anden fagper-
son, hvis vi har besluttet det, folger familien hele vejen i gennem
forlebet. Sa de skal ikke forholde sig til en raekke skiftende med-
arbejdere. Det styrker dialogen og tilliden mellem os, understreger
handicapkoordinatoren.

Med denne organisering oplever kommunen, at der er en god
sammenhang i sagerne bade i forhold til de involverede interne
og eksterne samarbejdspartnere og i forhold til samarbejdet mel-
lem borgerne og kommunen.

FORDEL FOR ALLE PARTER
Chefkonsulenten ser nogle klare styrker ved at organisere arbej-
det pa hjerneskadeomrddet pa denne made.

- Den vigtigste pointe i denne organisering er, at vi nu pr. auto-
matik inviterer de involverede samarbejdspartnere fra vores egen
organisation ind i samarbejdet med det samme. Handicapkoordi-
natoren patager sig pa forhand at organisere forlebene, sa de ov-
rige fagpersoner primart skal koncentrere sig om at komme med
de relevante faglige input, de har at byde ind med - hvad enten
det er af bevillingsmaessig karakter, eller det drejer sig om be-
handlingsmaessige aktiviteter. Det er vigtigt, fordi det betyder, at
vi far nogle meget gode og konstruktive meder, hvor deltagerne
bidrager med det, de er bedst til, fastslar Gitte Overgaard.

- Det handler ogsa om at respektere hinandens faglighed. Sam-
arbejdet bygger ikke p3, at handicapkoordinatoren tager kompe-
tence fra de andre fagpersoner og bare siger, hvad de skal gere
i den konkrete sag. Samarbejdet er bygget tvaerfagligt op pa den
made, at vi s®tter hinandens fagligheder i spil, og i feellesskab fin-
der vi frem til den bedst mulige made at gribe den enkelte sag an
pa, pointerer Jette Henneberg og tilfejer:

- Det er helt afgerende for kvaliteten af vores arbejde i forhold
til borgerne, at indsatsen bygger pa en tvaerfaglig tilgang, hvor vi
efterhanden har lzrt hinanden at kende. Det giver os sterre sik-
kerhed i forhold til beslutninger. Vi har en lebende dialog med hin-
anden. Og vi giver hinanden faglig sparring. Alt sammen elementer
der fremmer vores fzlles arbejdsglade.

OKONOMISK GEVINST

Ud over at denne made at arbejde pa giver storre kvalitet i indsat-
sen og dermed tilfredse borgere samt motiverede medarbejdere,
sa giver det ogsa en ekonomisk gevinst for kommunen pa sigt. Ek-



sempelvis kommer 4 ud af 5 borgere med hjerneskade tilbage pa
arbejdsmarkedet.

- Det er sveert pracist at dokumentere den ekonomiske gevinst,
men der er ingen som helst tvivl om, at kommunen samlet set
sparer penge pa sigt. Vi investerer mange ressourcer i opstarten
af sagerne, fordi vi etablerer teams hver gang. Og det koster en
del timer, siger Gitte Overgaard og tilfejer afslutningsvis:

- Men de penge kommer mange gange hjem senere, fordi sa
mange af vores borgere vender tilbage pa arbejdsmarkedet pa den
ene eller anden made. Og vi sparer ogsa mange penge pa min-
dre hjemmehjzlp, farre vedligeholdende genoptraeninger og ikke
mindst udskydelse af plejehjemsanbringelser. Sa der er ikke tvivl
om, at den nye tankning pa hjerneskadeomradet er kommet for
at blive i Allered Kommune.

Det understreges af, at kommunen allerede har overfert model-
len i forhold til alle andre komplekse sager pa bade handicap- og
psykiatriomradet og overvejer at bruge den i forhold til komplice-
rede bernesager.
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BEDRE SAMMENHANG OG HQOJERE KVALITET

Frederikssund Kommune har et madl om, at indsatsen over
for borgere med hjerneskader ikke ma blive forringet pa
grund af kommunalreformen - tveertimod. Derfor har kom-
munen taget nogle malrettede initiativer til at forbedre den
organisatoriske sammenhang og hejne den faglige kvalitet

Interview med ledende terapeut Connie Bendt, ergoterapeut
Hanne Brudholm og fysioterapeut Tinne Westerlund

En tvaerfaglig arbejdsgruppe bestaende af reprasentanter fra
Jobcentret, Social Service, visitationsafdelingen og treningsenhe-
den skal udvikle en model for den gode praksis pa hjerneskade-
omradet i Frederikssund Kommune. Den skal sikre, at der er or-
ganisatorisk sammenhang i indsatsen pa tveers af de involverede
afdelinger i kommunen.

Et neuro-team bestdende af seks terapeuter, som arbejder mal-
rettet med uddannelse og udvikling af den faglige indsats pa hjer-
neskadeomradet.

Det er to af de initiativer, som kommunen har taget efter kom-
munalreformens ikrefttraaden for at sikre en hej kvalitet i indsat-
sen pa hjerneskadeomradet.

- Der har vaeret megen offentlig debat om, at borgerne star rin-
gere stillet pa hjerneskadeomradet efter kommunalreformen. Men
vi mener ikke, at det skal ga ud over de hjerneskadede borgere og
deres pdrerende, at der sker nogle organisatoriske ndringer, sa
vi arbejder malrettet pa at styrke kvaliteten af indsatsen pa dette
omrade, siger ledende terapeut Connie Bendt. Og hun tilfejer:

- Vi tager udgangspunkt i erfaringerne fra Hjerneskadecenter
Nordsj=llands projekter "God praksis” og "Rehabilitering i hjem-

met", fordi der her er nogle konkrete og brugbare bud pa, hvor-
dan vi kan arbejde med at skabe organisatorisk sammenhang i
indsatsen og udvikle kvaliteten af behandlingsindsatsen.

- Og vi vil gerne systematisere dette arbejde, sa det ikke bliver
tilfzldigt, hvordan de enkelte sager forleber. De bliver i stedet
styret ud fra en organisationsstrategi, som vi far udviklet. Det er
et mal for os.

Desuden inviteres de forskellige fagpersoner og organisationer
ind i samarbejdet for at traekke pa deres erfaringer og ekspertise.
Det giver dem inspiration til arbejdet med at udvikle omradet.

UDREDNINGEN ER VIGTIG

| dag er der i forvejen et tat samarbejde mellem terapeuterne i
de enkelte sager. Nar de far en ny sag pa bordet, s=tter ergote-
rapeuter og fysioterapeuter sig sammen for i fllesskab at vur-
dere, hvilken indsats de skal s=tte i veerk i den konkrete sag. Det
foregar altid i samspil med den hjerneskadede borger og dennes
parerende.

- Her er vi meget afhangige af iseer den kognitive udredning,
som sygehusene foretager. Hvis der foreligger en klar og tydelig
udredning, hvor vi kan se, hvad der er borgerens problem, sa kan
vi efterfelgende begynde at planlegge vores faglige indsats pa
det grundlag, siger fysioterapeut Tinne Westerlund og tilfejer:

- Men hvis der ikke findes en udredning, er det vigtigt, at vi far
noget sparring fra en ekspert, som kan hjzlpe os med at fa be-
skrevet borgerens problemstillinger mere pracist. Og det er typisk
en neuropsykolog, som kan hjzlpe os med det.

- Ja. Det er serligt i de komplicerede sager, at vi har brug for at
treekke pa faglige eksperter udefra. Det har vi, fordi vi kan sidde
tilbage med et lidt uklart billede af, hvilke af de kognitive proble-
mer, der er afgerende. Det er vasentligt for os, at vi har et klart



billede af det, nar vi skal tilrettelegge og gennemfere behand-
lingsindsatsen, pointerer ergoterapeut Hanne Brudholm.

TRANER SAMMEN

Terapeuterne satter sig altid sammen med den hjerneskadede
borger og de parerende for at formulere de konkrete mal med
traeningen. Disse mal tager udgangspunkt i de forskellige test,
som terapeuterne gennemferer, samt i hvad borgeren og de pa-
rerende selv synes er det vigtigste for dem at arbejde med.

- Vi gar i en tet dialog med borgerne for at fa formuleret nogle
konkrete og realistiske mal, sa der er mulighed for, at de oplever
fremskridt og nogle af de sma succeser, som er sa vasentlige for
motivationen i treeningen, siger Hanne Brudholm.

- Og sa felger vi hele tiden op pa, om vi skal omdefinere malene
i takt med de erfaringer, vi geor os undervejs i treningen. Det kan
veere, at borgeren eller de parerende kan se nogle andre ting, som
er vigtige at treene, for at familien kan fungere i dagligdagen, og
sa justerer vi indsatsen efter det, papeger Tinne Westerlund og
fortsaetter:

- Det kan veere nogle praktiske ting i kekkenet, som vi trener,
for at den hjerneskadede bedre selv kan fungere i hverdagen. Eller
det kan vare at trene i at kebe ind i de naerliggende forretninger.
Pa den made malretter vi hele tiden treeningen efter borgerens in-
dividuelle behov.

Det er ogsa pa baggrund af malene for behandlingen, at tera-
peuterne vurderer, om behandlingen skal forega i hjemmet, eller
den skal ligge pa de eksisterende institutioner.

- Hvis vi vurderer, at borgeren kan overfore treeningen fra trae-
ningscentret til hjemmet, forgar den typisk pa centret. Men hvis
det fungerer bedst for borgeren, at traeningen foregar i hjemmet,
gor vi det. Men vi er meget opmarksomme pa, at der ogsa er en

stor social veerdi i, at den hjerneskadede borger kommer ud blandt
andre mennesker. Sa det beror pa en individuel vurdering, under-
streger Hanne Brudholm.

TRANER ALTID FYSISK
Terapeuterne har gode erfaringer med at traene fysisk med de
hjerneskadede borgere.

- Vi har ikke noget videnskabeligt beleeg for det, men vores er-
faringer er, at alle borgere med hjerneskade har gavn af fysisk
treening. Det galder ogsa borgere, der udelukkende har kognitive
felgevirkninger. Vi arbejder derfor malrettet med at kombinere
den fysiske treening med kognitive aktiviteter. Det kan eksem-
pelvis vare, at de felger en plan for, i hvilken reekkefolge de skal
foretage de fysiske evelser. Eller det kan vare evelser om rum og
retning, som vi kombinerer med fysisk traning. Pa den made gor
vi traeningen funktionel, siger Tinne Westerlund.

- Ja. Og vi har lavet nogle sma uvidenskabelige undersegelser af,
hvordan borgerne reagerer, nar de har faet fysisk treening, og nar
de ikke har det. Og vi kan registrere, at de leser de kognitive op-
gaver hurtigere og med en hejere kvalitet, hvis de har haft fysisk
trening forst, fastslar Hanne Brudholm.

Terapeuterne vil gerne arbejde mere systematisk med at doku-
mentere resultaterne af denne made at arbejde p3, sa det er en
kommende opgave.

| disse forleb er fysio- og ergoterapeuterne typisk tilstede sam-
men under treningen, fordi de kan supplere hinanden med de for-
skellige faglige ojne, som de ser pa borgeren med. Det er med til
at kvalificere indsatsen.
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REKVIRERER HJALP UDEFRA
| de mere komplicerede sager valger de ofte at rekvirere hjzlp
udefra, hvis de er i tvivl om, hvordan de skal gribe opgaven an.

- | de komplicerede sager kan vi komme i tvivl om, hvad der er
problemstillingen. Her har vi ofte brug for sparring fra en neuro-
psykolog, og det g=lder szrligt i de sager, hvor der ikke foreligger
en klar udredning fra det afgivende sygehus, siger Connie Bendt
og fortsaetter:

- | de sager foretager vi altid en faglig vurdering af, hvad vi har
brug for af hj=lp. Og beslutningen om at inddrage eksperter ude-
fra er ikke afhangig af ekonomien. Det beror udelukkende pa en
faglig vurdering.

I den sammenhang papeger den ledende terapeut, at de eksem-
pelvis i ojeblikket har henvist fire konkrete sager til Hjerneskade-
center Nordsjzlland med henblik pa at fa hj=lp til at gennemfere
behandlingen sa kvalificeret som mulig for borgerne og deres pa-
rerende.

- Jeg er heller ikke i tvivl om, at det pa lidt l=ngere sigt er en
okonomisk gevinst for os at bruge ekspertbistand i de komplice-
rede sager, fordi en dokumenteret og malrettet indsats kan vaere
med til at spare mange udgifter for kommunen pa leengere sigt,
understreger hun og tilfejer afslutningsvis:

- Nar det sa samtidig giver mere livskvalitet for den hjerneska-
dede borger og dennes péarerende, sa er det kun til gavn for alle
parter.



LOVGIVNINGEN ER GOD NOK

Lovgivningen giver mange muligheder for at hjzlpe men-
nesker med hjerneskade, men de enkelte paragraffer skal
findes i flere forskellige lovkomplekser. Det kraever samar-
bejde og koordination pa tveers af fag og afdelinger at sikre
at lovgivningen udnyttes bedst muligt. Den udfordring har
flere og flere kommuner taget op

Interview med Eva Hollander, socialradgiver,
Hjerneskadeforeningen

Der er mange muligheder for stette til mennesker med erhvervet
hjerneskade i blandt andet serviceloven, sundhedsloven og lov om
aktiv beskaeftigelsespolitik, men det er en kompliceret proces at
fa kombineret paragrafferne fra de enkelte love.

- Det er fagpersonerne fra socialforvaltningerne, sundhedsfor-
valtningerne og de kommunale jobcentre, som skal udmente de
forskellige love i konkrete tiltag for den enkelte borger med hjer-
neskade og dennes parerende. Det krever et teet samarbejde pa
tvaers af fag og afdelinger.

Ved at samarbejde kan fagpersonerne fa et samlet overblik over
de lovgivhingsmaessige muligheder, der ligger i den enkelte sag.
Og det overblik er fagpersonerne nedt til at have for at sikre at
lovgivningen bliver udnyttet fuldt ud, siger socialrddgiver Eva Hol-
lender, der har arbejdet som socialradgiver pa omradet i mange
ar. Derfor er det ogsa gladeligt at opleve, at flere og flere kom-
muner tager initiativ til oprettelse af kommunale hjerneskade-
samrad, ansattelse af hjerneskadekoordinatorer m.v. Alt sammen
initiativer der fremmer det tvaerfaglige samarbejde.

GENOPTRANING ER ET BREDT BEGREB

Eva Hollender peger pa genoptraeningsomradet som et eksempel
pa, hvordan det kan veere en udfordring at sikre at lovgivningen
udnyttes fuldt ud.

- Det er lovpligtigt, at sygehuset skal udarbejde en genoptree-
ningsplan for borgere med hjerneskade, hvis de har et leegefagligt
begrundet behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus.
| vejledningen bliver det praciseret, at genoptraeningsplanerne
skal beskrive borgerens behov for traening af fysiske, kognitive,
emotionelle og sociale feerdigheder. Men i mange tilfeelde foku-
serer man i planerne iszr pa genoptrening af de fysiske vanske-
ligheder, som den hjerneskaderamte har faet, og ikke sa meget
pa de andre vanskeligheder. Pa den made kan man komme til at
overse de andre vanskeligheder - kognitive, emotionelle og sociale
- som borgeren ofte ogsa har faet i lettere eller sverere grad. Og
det er =rgerligt. Ikke mindst for borgeren, der dermed ikke far til-
straekkelig mulighed for at genoptrene disse fardigheder. P3a len-
gere sigt ved vi endvidere at netop de kognitive, emotionelle og
sociale feerdigheder har meget stor betydning for vores mulighed
for at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet, fungere i familien
og fungere rent socialt.

IKKE NEUROPSYKOLOGISKE UNDERSQGELSER

En anden problemstilling, som Eva Hollender ser, er, at der i sti-
gende grad bliver lavet kortere screeninger frem for egentlige
neuropsykologiske undersegelser pa sygehusene. Det hanger
bl.a. sammen med den ofte meget korte indlggelsestid. Og det
er med til at sveekke det faglige grundlag, som fagpersonerne i
kommunerne har, nar de skal planlegge det videre forleb med de
enkelte hjerneskadede borgere.
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- Screeninger er mere overfladiske end neuropsykologiske un-
dersegelser. Det betyder, at en del borgere ikke far afdaekket de
skjulte felger, der er af deres hjerneskade, og den modtagende
kommune far derfor heller ikke den nedvendige viden om dem,
papeger Eva Hollender og tilfojer.

- medmindre fagpersonerne i kommunen selv tager initiativ til
at ogsa disse aspekter af hjerneskaden bliver udredt. Og det ger
nogle kommuner.

I nogle tilfelde kan den manglende fokus pa de kognitive folger i
genoptraeningsplanerne ogsa hange sammen med at patienterne
er indlagt sa kort tid pa hospitalerne, at det er svaert for fagper-
sonerne at nd at afdekke og registrere disse symptomer. Det vil
sige, at de maske ferst for alvor viser sig, nar borgeren kommer
tilbage til sit eget hjem.

DER ER BEHOV FOR STANDARDER PA HANDICAPOMRADET
Eva Hollender advarer mod at overfere de standarder, der er ud-
viklet pa =ldreomradet til hjerneskadeomradet, som nogle kom-
muner gor.

- Det er ofte nogle helt andre problemstillinger, som ger sig g=l-
dende pa hjerneskadeomradet. Det g=lder navnlig for borgere i
den erhvervsaktive alder, siger Eva Holleender og fortsaetter:

- Jeg har kontakt med familier, hvor der er hjemmeboende bern,
den raske =gtefzlle er udearbejdende og der er hund og andre
husdyr i familien. Og sadan en familie kan ikke nejes med nogle
fa timers hjemmehj=lp om ugen, hvis den skal fungere. Standar-
derne fra &ldreomradet gor det sveert for fagpersonerne at tilret-
telegge et fyldestgerende og relevant rehabiliteringsforleb for
disse borgere. Et forleb der tager udgangspunkt i det, der er disse
familiers behov.

Eva Holleender har talt med flere kommunale ledere, der er enige
i problemstillingen. Mange giver ogsa udtryk for, at de vil tage
initiativ til, at deres kommune far udarbejdet standarder pa han-
dicapomradet. Standarder, som i hejere grad tager hejde for de
situationer, der er kendetegnende for disse familier.

- Det er en meget positiv udvikling, som vil vare til gavn for de
hjerneskadede borgere og deres familier fastslar hun.

Socialradgiveren slar her og nu til lyd for, at kommunerne i nogle
tilfelde valger at fravige deres standarder, nar det drejer sig om
disse srlige og ofte meget komplicerede sager og i stedet anlaegger
en konkret og individuel vurdering af den enkelte sag. Det vil lige-
ledes vare helt i overensstemmelse med servicelovens intentioner.

BOR INDDRAGE EKSPERTER

For mange kommuner er hjerneskadeomradet en udfordring, fordi
det er begraenset, hvor mange af disse komplicerede sager, kom-
munerne har om aret.

- Det lille antal sager kan gere det sveert for fagpersonerne at
opbygge erfaring og udvikle et fagligt milje pa omradet, siger Eva
Hollnder og tilfejer afslutningsvis:

- Derfor er to ting vasentlige i denne sammenhang. For det for-
ste er det vaesentligt at samarbejde og danne netvark pa tvaers
af kommunegranser. Der er mange spandende initiativer i gang
i mange kommuner - og det er vigtigt at udveksle erfaringer og
viden herom. For det andet er det vigtigt pa det konkrete sagsni-
veau, at kommunerne er opmarksomme pa at inddrage eksterne
eksperter i de sager, hvor deres egen viden og erfaring ikke er til-
straekkelig. Samspillet mellem de eksterne eksperters og de kom-
munale medarbejderes viden, ved vi allerede fra flere projekter,
oger kvaliteten af den samlede indsats. Og det er vigtigt for den
hjerneskadede borgers livskvalitet og fremtidsmuligheder.



OKONOMISK GEVINST FOR KOMMUNERNE

Den behandling, der hjxlper borgere med hjerneskade til at
kunne klare sig bedre i hverdagen, giver ogsa kommunerne
en okonomisk gevinst pa lengere sigt. Sa enkelt kan man
gore det ekonomiske regnskab op

Interview med seniorforsker Torben Larsen, CAST, Syddansk
Universitet

Det der er godt for patienterne, det er ogsa godt for kommune-
kassen.

Mere indviklet behever det ekonomiske regnskab ikke at vaere i
folge seniorforsker Torben Larsen.

- Nar jeg siger, at regnskabet er sa enkelt, heenger det sammen
med, at behandlingen i forhold til mennesker med hjerneskade
ikke er et spaergsmal om liv eller ded. Den handler om at tilrette-
l2gge og udfere en langsigtet indsats, som ger disse mennesker
i stand til at vaere sa selvhjulpne som muligt set i et langt livsper-
spektiv. Og jo mere selvhjulpne, de er i hverdagen og jo lngere
de kan blive i eget hjem - jo mere sparer kommunen pa sigt i for-
hold til udgifter til eksempelvis hjemmehj=lp og plejeboliger, siger
forskeren.

Han har gennemfoert en sundhedsekonomisk analyse af Hjerne-
skadecenter Nordsj=llands projekt Rehabilitering i hjemmet.

SIGNIFIKANT FORSKEL

Erfaringer fra rehabiliteringsprojektet viser, at den malrettede
rehabiliteringsindsats i hjemmet var med til bibringe de hjerne-
skadede borgere en meget betydelig forbedring af deres daglige
funktionsevne set i forhold til den kontrolgruppe, som ogsa var

med i undersegelsen. Og da udgifterne var nogenlunde de samme
for begge grupper, viste den sundhedsekonomiske analyse, at der
var et meget bedre resultat ved at gennemfere rehabiliteringen i
hjemmet.

- Det er usadvanligt, at vi med sa lille et projekt kan pavise en
statistisk signifikant forskel. Men det kunne vi i dette projekt, og
derfor kan jeg konkludere, at der er en stor ekonomisk gevinst pa
sigt ved at gennemfere indsatsen i hjemmet, fastslar Torben Lar-
sen.

Men han understreger vigtigheden af, at effekten er malbar i
forhold til indsatsen for den enkelte borger, hvis det skal give den
okonomiske effekt.

- Det er ikke nok, at terapeuterne fornemmer, at behandlings-
indsatsen virker godt pa den enkelte borger og dennes parerende.
De skal kunne male og dokumentere fremskridtene for borgeren,
hvis det ogsa skal have en afsmittende effekt pa ekonomien.
Altsa at en kommune eksempelvis kan se, at et velfungerende re-
habiliteringsforleb i hjemmet betyder, at kommunen kan udskyde
en flytning til en plejebolig et ar eller to. Det er afgerende i for-
hold til den ekonomiske afsmitning, pointerer Torben Larsen og
tilfojer:

- Men kommunerne skal vare parate til, at den ekonomiske
gevinst ferst viser sig pa lidt l&ngere sigt. Mange kommuner vil
opleve, at udgifterne til rehabiliteringen i foerste omgang er lettere
stigende pa grund af den intensive indsats, men der er en ekono-
misk gevinst pa laengere sigt. Det har vi evidens for at sige.

Forskeren mener, at kommunalreformen har vaeret med til at
skabe de rette faglige og organisatoriske forudsatninger for, at
kommunerne kan tilretteleegge rehabiliteringen pa en mere hen-
sigtsmaessig made og dermed kan se frem til ekonomiske bespa-
relser pa lengere sigt.
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NEUROGKONOMI

| forskningsmaessige miljeer rundt i Europa er der ved at opsta et
nyt begreb, som bliver kaldt for neuroekonomi. Det er en ny dis-
ciplin, hvor forskere via scannere kan registrere og male hjernens
reaktioner pa folelsesmassige og fornuftsmaessige beslutnings-
processer.

- Neuroekonomien bygger pa den antagelse, at hjernen fungerer
bedst i et samspil mellem folelser og fornuft. Og at man far mest
ud af hjernens kapacitet, hvis man stiller den overfor beslutninger,
hvor den kan forene folelser og fornuft, siger Torben Larsen og
tilfojer:

- Hvis vi overferer den tankegang pa rehabiliteringen, sa er min
pointe, at rehabiliteringen i hjemmemiljeet i hejere grad aktiverer
de folelsesmaessige dimensioner i hjernen end de fornuftsmaes-
sige. Det giver den hjerneskadede en sterre grad af tryghed, fordi
treningen foregar i kendte omgivelser, hvor der umiddelbart er en
stor overferselsveerdi fra den ene aktivitet til den anden.

Han vil pa ingen made underkende betydningen af den fysiske
traening. Den er ogsd meget vigtig, men han mener, at hjernens
vigtigste funktion ligger pa det felelsesmaessige plan.

NY REHABILITERINGSKULTUR
Torben Larsen papeger, at projekt Rehabilitering i hjemmet pa
mange mader var tilrettelagt ud fra denne tenkning, selv om be-
grebet neuroekonomi ikke blev brugt pa det tidspunkt. Han slar
derfor til lyd for, at der bliver skabt en ny rehabiliteringskultur i
kommunerne, som bygger pa et positivt livssyn frem for den ap-
paratfejlsmodel, som ellers er fremherskende i mange dele af
sundhedssystemet.

- Hvis vi skal overfere denne tankegang til rehabiliteringen, er
det vigtigt, at kommunerne er opmarksomme p3, hvordan de kan

tilrettelegge deres behandlingsstrategier ud fra en neurookono-

misk tilgang. Det betyder, at de skal tage udgangspunkt i det po-
sitive i situationen og arbejde mere malrettet med at stimulere de
folelsesmaessige sider af behandlingen, siger Torben Larsen.

Han pointerer, at det er vigtigt, at denne teenkning ogsa smitter
af pa ledelsesniveauet i kommunerne, saledes at organisationen
er gearet til at indarbejde en ny rehabiliteringskultur, hvor der er
muligheder for forbedring af livskvaliteten for mennesker med
hjerneskade samtidig med, at der er store potentielle besparelser
pa ekonomien.

SAMARBE)DE PA TVARS

Ifelge forskeren skal de nye kommuner passe pa, at de ikke falder
i den groft, at de nu vil gere alting selv, bare fordi de er blevet
sterre. For selv om det sterre volumen giver dem bedre mulighe-
der for at skabe nogle mere kvalificerede faglige miljeer, er der
alligevel nogle hejt specialiserede faglige problemstillinger pa
hjerneskadeomradet, som de med fordel kan rekvirere hj=lp til at
finde de bedst mulige lesninger pa.

- Erfaringerne fra rehabiliteringsprojektet viser, at det er vigtigt,
at der er et teet samarbejde mellem de afgivende sygehuse og de
modtagende kommuner, sa de kan fa koordineret og startet be-
handlingsforlebene bedst muligt, understreger Torben Larsen og
tilfojer:

- Det er ogsa vigtigt, at kommunerne rekvirerer den fornedne
hjlp fra de institutioner, der har en specialviden pa dette omrade
i de komplicerede sager, hvor kommunerne ikke selv har den ned-
vendige ekspertise.

Ellers er der stor risiko for, at kommunerne ikke kommer til at
score den mulige ekonomiske gevinst, fordi de ikke far ivaerksat
den rette behandling i de enkelte sager.









