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Sammenfatning, resume og
fremtidsperspektiver

Hjerneskadecenteret, Fyns Amt, har i de sidste halvandet ar gennemfart et projekt, hvor mennesker
med lettere til moderate hjerneskader er sggt fastholdt pa arbejdsmarkedet pa deres tidligere
arbejdsplads. | alt seks personer har deltaget i projektet. Hjerneskaden har veret en falge af
blodprop, bledning eller hovedtraume. Alle var i arbejde/under uddannelse pa sygdoms-
/ulykkestidspunktet og havde ved henvisning til projektet stadig tilknytning til deres tidligere job.

Projektet har vist, at det med den rette indsats og de rette betingelser er muligt at fastholde
mennesker med lettere til moderate hjerneskader pa arbejdsmarkedet. Ud af projektets seks
deltagere er det lykkedes at fastholde 5 personer pa arbejdsmarkedet. Skent de fleste er fastholdt pa
tidligere arbejdsplads, er der i forskelligt omfang sket en &ndring af arbejdet indhold og karakter,
samt i den ugentlige arbejdstid. To er fastholdt i arbejde gennem etablering af flexjob. En er
fastholdt gennem etablering af personlig assistance. En har feerdiggjort uddannelse med anbefaling
om fremtidig ansettelse i flexjob. En er ansat pa ordinzre vilkar pa fuld tid i sin oprindelige stilling.
Den sidste er ophgrt med at arbejde og har faet tilkendt fartidspension.

Mulighederne for at kunne fastholde sit arbejde efter en hjerneskade er naturligvis afhaengig af
hjerneskadens svaerhedsgrad og konsekvenser. Derudover afhanger det ogsa i hgj grad af arbejdets
karakter, muligheden for at foretage en matchning mellem person og arbejdsfunktioner, samt
arbejdsgiverens indstilling og sociale ansvar.

Der har veeret tale om en malrettet, tvaerfaglig indsats baseret pa et neuropsykologisk grundlag.
Fleksibilitet og individuel tilpasning har veeret kodeord i udformningen af tilbuddet til den enkelte.
Samtidig har det vist sig, at deltagernes indsigt og accept — og dermed deres muligheder for at
tackle det forandrede liv sa hensigtsmassigt og selvstendigt som muligt — gges, safremt de far
mulighed for at mgde andre i en tilsvarende situation.

Erfaringen viser, at det fremmer chancerne for at fastholde mennesker med senhjerneskade pa
arbejdsmarkedet, hvis de tilbydes et tveerfagligt funderet forlgb, hvor der udover det snavre fokus
pa arbejdslivet, er mulighed for at medinddrage andre relevante aspekter af livet med indflydelse pa
den arbejdsmaessige tilknytning og generel oplevelse af livskvalitet.

Et velfungerende samarbejde mellem savel personen selv, arbejdsgiver, de involverede kommunale
repraesentanter, Hjerneskaderadgivningen samt Hjerneskadecenteret er ligeledes en betingelse for et
vellykket resultat.



Fremtidsperspektiver:
Amtets social- og psykiatriudvalg har i forbindelse med fremlaeggelsen af projektet resultater i
marts 2005 bedt administrationen fremkomme med et forslag til, hvordan projektet kan indarbejdes
i Hjerneskadecentrets tilbud.

Fremover vil arbejdsfastholdelsesforlgb saledes vere en fast bestanddel af Hjerneskadecentrets
tilbud.

For at kunne komme i betragtning til et sadant forlgb er det en ufravigelig forudsetning, at man
fortsat er tilknyttet et fast job gerne med flere ars erfaring inden for arbejdsomradet, og at savel
personen selv, arbejdsgiver, samt de professionelle vurderer, at en fastholdelse er realistisk og
gnskelig. Hvis det er ngdvendigt med skift til anden arbejdsplads, eller man fortsat er under
uddannelse, vil det tidsmaessigt ikke kunne rummes inden for dette tilbud.

Der vil kunne optages personer med savel lettere som moderate skader. Ved de moderate skader bar
der dog tages hgjde for, at en forleengelse vil kunne vise sig pakravet.

For at det skal veere muligt inden for tidsrammen at konkludere vedrgrende varige falgevirkninger,
bar der som hovedregel vare gaet minimum 6- 8 maneder mellem skadesdebut og forlgbsstart.

Der vil veere lgbende optag. Herudover tilstraebes det, at deltagerne gives mulighed for at udveksle
deres erfaringer med andre i en mindre gruppe af ligestillede.

Der bliver tale om forlgh 4 4 maneder, hvoraf den sidste maned vil kunne &ndres til mindre
intensiv, individuel og gruppebaseret opfelgning over leengere tid.

Odense, april 2005.



Projekt Arbejdsfastholdelse

Baggrunden for projektet

Den 1. januar 2003 tradte der en ny pensionsreform i kraft, hvor omdrejningspunktet er, at sa mange
mennesker som muligt fastholdes pa arbejdsmarkedet. Mange, som far ville have faet tilkendt
pension, vil nu i stedet blive forsggt fastholdt i flexjob.

Da hjernen er det styrende organ for alle menneskelige aktiviteter, medfarer en skade pa hjernen
komplekse og sammensatte falgevirkninger. Specielt en lettere hjerneskade er sveer at begribe, idet
der sjeeldent er umiddelbart synlige problemer. Den ramte ligner jo sig selv, og alligevel ikke!
Personer med lettere hjerneskader vil ofte blive overladt til sig selv, nar de forsgger at genoptage
deres arbejde/uddannelse, og i denne proces kan de tilkomne vanskeligheder medfare mange
nederlag, frustrationer og i varste fald udstadelse fra arbejdsmarkedet.

De typiske falgevirkninger er tendens til mental treethed, lettere koncentrations-, hukommelses- og
overbliksproblemer, ligesom en del ogsa vil veare preget af folelsesmassige, sociale og
eksistentielle og evt. fysiske vanskeligheder. Der er altsa i hgj grad tale om et usynligt handicap.

Selv om der formelt set er tale om lettere falgevirkninger, vil de tilkomne vanskeligheder have et
sadant omfang og en sadan karakter, at tilknytningen til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet
er alvorligt truet. Falgevirkningerne er s betydelige, at personerne ikke selv forventes at veere i
stand til at varetage deres arbejdspladsfastholdelse. En specialiseret udredning af faglgerne efter
hjerneskaden og en individuelt tilrettelagt arbejdspravning igangsat tidligt i forlgbet vil kunne gge
chancerne for, at disse personer kan fastholdes pa/vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Gruppen med lettere hjerneskader har som udgangspunkt den starste chance for at kunne fastholde
tilknytningen til arbejdsmarkedet, om end i individuelt tilpasset form, og det skennes derfor
relevant at udvikle metoder til fastholdelse af netop denne gruppe.

P4 baggrund af ovenstdende fik Hjerneskadecentret, Fyns Amt, af Handicap- og
psykiatriafdelingen, Fyns Amt, for perioden 1.oktober 2003 til 31. marts 2005 bevilliget midler til
afviklingen af et projekt, der skal sikre, at amtet pa kvalificeret vis ogsa fremover kan vere med til
at opfylde lovgivningens intention om sterst mulig arbejdsfastholdelse - ogsd pa
hjerneskadeomradet.

2. Formal

Formalet med projektet har varet at udvikle og afpreve nye metoder til vurdering og afklaring af
erhvervsevnen hos personer med pludseligt opstaet lettere hjerneskade, og via serligt tilrettelagt
arbejdsprevning at forbedre de hjerneskadedes muligheder for fastholdelse pa arbejdsmarkedet.



3.

1)
2)

3)

4)

A.

5.

Projecktets delmal

At belyse og beskrive de @&ndrede arbejdsopgaver, der bliver en falge af pensionsreformen og
relatere disse til Hjerneskadecenterets malgruppe og det aktuelle behandlingstiltag.

At fa beskrevet konkrete, tvaerfaglige arbejdsmetoder, der kan forbedre de senhjerneskadedes
muligheder for at fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet.

At fa afpravet og evalueret disse metoder i praksis.

At komme med konkrete forslag til, hvorledes de udviklede arbejdsmetoder kan implementeres
fremover.

Indsats

Udvikling og afprgvning af nye metoder til vurdering af arbejdsevnen hos personer med
pludseligt opstaet (lettere) hjerneskade. Disse metoder kan finde anvendelse bade inden for det
eksisterende behandlingstiloud og i forbindelse med arbejdsprevning pa konkrete
arbejdspladser.

Beskrivelse og afprgvning af forskellige typer af serligt tilrettelagt arbejdsprevning for at
forbedre de hjerneskadedes muligheder for at fastholde en tilknytning til arbejdsmarkedet. Her
teenkes specielt pa matchning mellem personen og det aktuelle job under hensyntagen til de
felgevirkninger, der kommer efter hjerneskaden, udvikling af feerdigheder i relation til arbejde
samt beskrivelse og afpravning af forskellige statteordninger i relation til arbejdsmarkedet.

Beskrivelse og afprevning af forskellige samarbejdsmodeller (Hjerneskadecentret, kommuner
og arbejdspladser), der kan give den hjerneskadede de bedste muligheder for at blive pa
arbejdsmarkedet og efterfalgende evaluere disse.

Efter afprevning og evaluering at fremkomme med konkrete forslag/anbefalinger til fremtidige
behandlingstiltag, arbejdsgange og samarbejdsmodeller.

Projektperiode

1.oktober til 31.december 2003:
Udarbejdelse af detaljeret beskrivelse af de arbejdsmetoder, der skal afpraves.

1.januar til 31.december 2004:
Afprgvning og lgbende evaluering af arbejdsmetoderne.

1.januar til 31.marts 2005:



Afsluttende evaluering og beskrivelse af de anvendte metoder, samt anbefaling af metodernes
fremtidige implementering.

6. Rapportens opbygning

Resten af rapporten indeholder 1) en beskrivelse af, hvordan arbejdsfastholdelsesforlgbene konkret
har veeret udformet, 2) en forelgbig vurdering af effekten af forlgbene samt 3) anbefalinger i forhold
til fremtidig indsats.

Vurderingen af indsatsens effekt er baseret pa fglgende: 1) Udtalelser fra deltagere og disses
nermeste pargrende (egtefaelle/samlever) — bade Igbende, uformelle tilbagemeldinger undervejs i
forlgbene samt en mere formel evaluering foretaget i februar 2005 efter projektets afslutning. 2)
Vores egen faglige vurdering pa baggrund af mange ars erfaring inden for senhjerneskadeomradet.
Pa grund af det begrensede antal deltagere spredt pa forskellige kommuner har vi valgt ikke at lave
en systematisk, formel evaluering i forhold til kommunernes tilfredshed. Samtlige involverede
sagsbehandlere har dog i kontakten undervejs givet udtryk for stor tilfredshed med indsatsen.

Som bilag findes en oversigt over deltagerne i projektet samt evalueringsskemaer til savel deltagere
som pargrende.



Beskrivelse af tilbudet

7. Personalesammens&tning

En vellykket arbejdsintegration af personer med erhvervet hjerneskade fordrer en tvaerfaglig indsats
af en reekke fagpersoner med specialviden inden for hjerneskadeomradet. Til projektet har der veeret
knyttet en socialradgiver, neuropsykolog, ergoterapeut, samt administrativt personale. Det var pa
forhand aftalt, at der i et begraenset omfang kunne blive tale om konsulentydelser fra Hjerneskade-
centerets fysioterapeut og specialleege i neurologi. Dette har i projektperioden ikke vist sig
ngdvendigt.

8. Henvisning/visitation til arbejdsfastholdelsesprojecktet

Kommunale sagsbehandlere har kunnet henvise til Hjerneskaderadgivningen. Hjerneskade-
radgivningen har udvalgt relevante kandidater, som herefter er blevet draftet pa visitationsmade
med Hjerneskadecenteret. Mgder er blevet afholdt ad hoc. Der var planlagt et optag pa i alt 7
deltagere.

Allerede primo juni 2004 var der visiteret til samtlige 7 pladser, hvorfor der ikke siden har kunnet
henvises/visiteres til projektet. Det viste sig, at 2 kursister havde behov for forlengelse af
forlgbsperioden, hvorfor de i samarbejde med hjemkommunen og Hjerneskaderadgivningen fik
bevilget yderligere "et halvt” ophold. (De “delte” s& at sige en plads). Der har saledes veret
indskrevet i alt 6 personer i projektperioden.

Der har vearet tale om et lgbende optag, med et tilstraeebt “slip” pa 3 uger mellem den sidst optagne
og et nyt optag. Ferste kursist startede den 5/1-04; sidste kursist startede den 23/8-04.

Hjerneskaderadgivningen har inden visitationen foretaget en udredning af personens situation,
inklusiv indhentning af relevante leegepapirer. Det har veret en forudsetning for henvisning til
projektet, at den kommunale sagsbehandler har indhentet accept fra arbejdsgiver pa at ville
samarbejde med Hjerneskadecenteret.
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9. Malgruppe

9. 1. Afgraensning

Malgruppen blev i forbindelse med projektets start overordnet karakteriseret som: “Personer over
18 &r*, der inden for det seneste &r har padraget sig, hvad der vurderes at vere en lettere
hjerneskade. Dette kan veere sket pa baggrund af kranietraume, blodprop i hjernen, hjerneblgdning,
infektion eller anden form for sygdom, hvor der er sket en beskadigelse af hjerneveev. De bgr veere
neurologisk feerdigudredt og feerdigbehandlet, inden henvisning til projektet kan finde sted.

Personen skal veere i job, og det skal umiddelbart skennes, at vedkommende vil kunne fastholde sin
tilknytning til dette arbejde, safremt der ydes en malrettet radgivning baseret pa et neuropsykologisk
grundlag. Der kan bade vare tale om personer, der har forsggt at genoptage arbejdet, men med
vanskeligheder til fglge, og om personer der fortsat er sygemeldt, men som star overfor en
genoptagelse af arbejdet.

Der vil i den professionelle indsats veere fokus pa arbejdspladsfastholdelse, og der vil kun i meget
begreenset omfang veere mulighed for at yde stette og radgivning i forhold til eventuelle andre
problemstillinger, som hjerneskaden kan have affadt. Det skal derfor skannes, at personen primeert
har behov for professionel bistand i forhold til arbejdspladsfastholdelse, mens der ikke vurderes at
veere behov for nevnevardig stette i forhold til personens gvrige liv.

Det skal umiddelbart vurderes, at personen vil kunne fastholdes pa samme arbejdsplads — enten
under ordinare vilkar eller i flexjob. Hvis der viser sig behov for revalidering og erhvervsafklaring
pa en anden arbejdsplads eller inden for et helt andet fagomrade, skal der henvises til det intensive
genoptreningsforlgb, som allerede eksisterer pa Hjerneskadecenteret.

Der optages ikke personer med fremadskridende hjernesygdom, personer med misbrugsproblemer
eller psykiatrisk lidelse.

Som det fremgar, var det oprindelig tanken, at forlgbet skulle veare forbeholdt mennesker med
lettere hjerneskader. I praksis har det dog vist sig, at en skelnen mellem lettere og moderate skader
kan veere sver at foretage pa visitationstidspunktet. Tilsyneladende lettere” skader kan vise sig at
have en stor virkning i den konkrete situation. Desuden afhanger personens chancer for at fastholde
sit arbejde ikke udelukkende af skadens svearhedsgrad. Ogsa faktorer som jobbets karakter og
personlighedsmaessige traek spiller en rolle for, om der kan foretages en relevant matchning mellem
personen og det aktuelle job — det vil sige, om arbejdet kan tilretteleegges under hensyntagen til de
falgevirkninger, der er kommet efter hjerneskaden.

Derfor har der i projektet veeret optaget personer med savel lettere som moderate skader. Forlgbet
har veeret relevant for samtlige personer, men der er en tendens til, at personer med moderate skader
har brug for laengere tid til at omstille sig, og at der derfor gar leengere tid, inden arbejdsevnen kan
endeligt afklares. To personer med moderate skader blev derfor visiteret til yderligere ¥ forlgb i

! Da fokus er pa arbejdspladsfastholdelse, vurderes det, at indsatsen bgr koncentreres om personer med et vist minimum
af erhvervserfaring - gerne 3 ar. Det vil séledes ikke vere relevant at henvise studerende eller helt nyuddannede. Disse
har i hgjere grad behov for et intensivt genoptreeningsforlgb for at sikre en grundig afklaring og bearbejdning, inden der
traeffes beslutning om endeligt erhvervsvalg.
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forlengelse af det oprindelige forlgb, mens en person efterfalgende blev visiteret til et
lengerevarende intensivt forlgb.

9.2. Antal og konsfordeling

Der er henvist 5 maend og 1 kvinde til arbejdsfastholdelsesprojektet. Det var oprindeligt planlagt, at
der i projektperioden skulle etableres kontakt til 7 deltagere. Dette blev dog &ndret da det viste sig,
at 2 af deltagerne havde behov for et leengerevarende forlgb grundet sarlige behov jf. side 9 og 10.

9.3. Aldersfordeling

Aldersmaessigt spreder deltagerne sig fra 22 til 58 ar. Af de resterende 4 deltagere er 3 af disse i
30’erne og én i slutningen af 40’erne. Aldersmassigt repraesenterer gruppen altsa spektret fra
erhvervsuddannelse til langvarig og stabil erhvervserfaring og til at nerme sig slutningen af en
erhvervskarriere.

9.4. Uddannelsesniveau/arbejde

Af de 6 deltagere i arbejdsfastholdelsesprojektet er de 3 selvstaendigt erhvervsdrivende. En har egen
forretning med 4 ansatte, én er forhandler og reparatar, og den sidste er ansat som leder i en
virksomhed med 60 ansatte. /Egtefellerne til de selvstendigt erhvervsdrivende er alle ansat i
samme virksomheder som deres agtefaller. De er saledes bade agtefaeller og samarbejdspartnere.

2 af deltagere er ansat som lgnmodtagere. En af disse havde en anden uddannelse, men har de
seneste ar arbejdet som lydtekniker. Den anden lgnmodtager er laborant og har arbejdet pa samme
arbejdsplads i 17 ar.

Disse 5 deltagere har alle haft en meget sterk arbejdsidentitet og har haft stabil tilknytning til
arbejdsmarkedet gennem mange ar. 4 af de 5 deltagere havde forsggt at genoptage deres arbejde
eller havde tilknytning til deres arbejdsplads ved forlgbsstart. Den sidste deltager havde ansat vikar
i sin stilling som leder, men havde Igbende kontakt til denne i forhold til virksomhedens drift.

Den sidste deltager i projektet var ved forlgbsstart under uddannelse til kontorassistent. Det at veere
studerende og nyuddannet og samtidig erhverve sig en hjerneskade var pa forhand udpeget som en
problematik, der kraevede et leengerevarende og mere intensivt forlgh. Det viste sig da ogsa, at
denne deltager — som den eneste — efterfalgende matte henvises til et intensivt genoptraeningsforlgb
af yderligere et halvt ars varighed.

9.5. Forsgrgelsesgrundlag ved visitation
Pa visitationstidspunktet modtog 2 af de 3 selvsteendigt erhvervsdrivende sygedagpenge. Den sidste
selvstaendigt erhvervsdrivende modtog ikke ydelser fra det offentlige system.

De 2 lgnmodtagere fik fuld Ign under sygdom. Den ene arbejdede pa davearende tidspunkt pa fuld
tid, men havde tidligere vaeret sygemeldt i 2 leengerevarende perioder. Den anden var startet med at
arbejde i ganske fa timer 2 gange om ugen pa sin arbejdsplads.
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Den yngste deltager, som var under uddannelse, modtog almindelig elevlign. Denne var dog
kombineret med en § 28 ordning, saledes at arbejdspladsen modtog refusion i relation til fraver
grundet sygdom.

9.6. Skadestyper

2 af deltagerne i projektet havde veret udsat for hjernetraumer i forbindelse med trafikuheld.
Karakteristisk for disse personer var, at de i forbindelse med ulykken ikke havde faet radgivning i
relation til eventuelle kognitive falger efter en hjerneskade, men var blevet radet til hvile og
rekreation. Ingen af disse personer havde fysiske men. Efter en periode havde de forsggt at
genoptage deres arbejde, men oplevede mange, og for dem uforstaelige, vanskeligheder, hvilket
medfgrte folelsesmassige sterke reaktioner i form af depressive tanker og uoverkomme-
lighedsfalelse.

3 af deltagerne havde infarkter som fglge af blodpropper i hjernen. Ved 2 af disse var infarkterne
lokaliseret i hgjre hemisfere. Begge havde i det akutte forlgb lettere fysiske folger efter
hjerneskaden. Ved den sidste deltager var infarktet lokaliseret i venstre hemisfare. Denne deltager
havde udover moderate fysiske falger ogsa talevanskeligheder som fglge af hjerneskaden. Alle
disse deltagere havde gennem deres sygdomsforlgb haft kontakt til professionelle.

Den sidste deltager havde haft en aneurismeblagdning i hgjre hemisfare, som var blevet operativt
behandlet. Det havde senere varet ngdvendigt med en re-operation. Deltageren havde desuden
udviklet epilepsi med bade fjernhedstilfelde og grand mal anfald og havde lettere fysiske falger
efter hjerneskaden. Ogsa denne deltager havde i forbindelse med det akutte og subakutte
sygdomsforlgb haft professionel stotte.

Skadestyperne reprasenterer saledes bade traumer, infarkter og blgdninger. Blandt de personer (4)
med afgreensede skader er disse overvejende lokaliseret til hg. hemisfeere, hvor de kognitive falger
efter en hjerneskade typisk kan relateres til nedsat evne til at fastholde struktur, overblik og helhed.
Derudover var deltagerne selvfalgelig praeget af folger relateret til den specifikke lokalisering af
hjerneskaden, eksempelvis nedsat hukommelse. Blandt deltagerne var en person, hvis skade var
lokaliseret til ve. hemisfeere. Ved skader af denne type folger ofte afatiske vanskeligheder, hvilket
ogsa var tilfeeldet her. Dette fik speciel betydning i forhold til deltagerens muligheder for at
fastholde sit arbejde, som kraevede store kommunikative feerdigheder. Endelig kan en af deltagernes
skade karakteriseres som en diffus skade som felge af traume.

Projektets malgruppe var afgraenset til at omhandle personer, der havde padraget sig en hjerneskade,
som kunne karakteriseres som let. Det har dog veeret svert at skelne mellem lette og moderate
hjerneskader ved henvisningstidspunktet. To af deltagernes hjerneskader ma betegnes som
moderate. Derudover viser den Kliniske praksis, at tilsyneladende lette skader kan have store
konsekvenser — eksempelvis i relation til udtraetning, overblik og evne til at overskue komplicerede
situationer. Faktorer, der har stor betydning for mulighederne for at matche person og job, og som
derfor ogsa stiller sarlige krav til den professionelle indsats.

9.7. Skadens alder ved forlgbsstart
For 4 af deltagerne var hjerneskaden debuteret ca. 1 ar for forlgbsstart. For den femte og yngste
deltager var haematomet i hjernen opstaet og operativt behandlet ca. 2 ar fer forlgbsstart, men med



13

re-operation 9 maneder inden starten pa arbejdsfastholdelsesforlgbet. | relation til den naturlige
helings- og udviklingsproces efter erhvervelsen af en skade i hjernen, kunne disse deltagere tilstand
karakteriseres som stabiliseret.

Den sidste deltager havde erhvervet sig sin skade ca. 4 maneder far forlgbsstart. Rent
skadesmaessigt var denne deltager stadig i den fase, hvor fglgerne efter hjerneskaden fortsat ville
kunne minimeres gennem den almindelige helings- og rehabiliteringsproces. Samtidig var denne
deltager stadig i den fase, hvor konsekvenserne af hjerneskaden virker uforstaelige og
uoverskuelige og hvor tankerne om det fremtidige arbejdsliv er kaotiske. En situation, som naturligt
pavirker den falelsesmaessige balance. Dette havde naturligvis betydning for den indsats, der skulle
gives gennem arbejdsfastholdelsesforlgbet. En af konsekvenserne blev blandt andet, at forlgbet blev
forlaenget.

9.8. Tidligere professionel hjxip

En af deltagerne har ikke modtaget nogen form for professionel bistand inden starten pé
arbejdsfastholdelsesforlgbet. 4 har modtaget treening ved fysio- og/eller ergoterapeut samt evt.
talepaedagog i det akutte og subakutte forlgb. 2 har modtaget radgivning og stette fra
Hjerneskaderadgivningen senere i deres sygdomsforleb i en periode op til starten pa
arbejdsfastholdelsesforlgbet.

9.9. Henvisende instans (hvem opdager dem?)

Samtlige deltagere i arbejdsfastholdelsesprojektet er blevet henvist til Hjerneskaderadgivningen
med henblik pa vyderligere udredning og udferdigelse af handlingsplan i relation til
arbejdsfastholdelse. Henvisning til Hjerneskaderadgivningen er sket gennem sygehuslege (4) eller
egen leege (2). Alle deltagere er saledes blevet opfanget af det leegelige system, inden de er blevet
sociale klienter”.

Eftersom det kun er den kommunale sagsbehandler (det sociale system), der har kunnet henvise til
og (ekonomisk bevilge) deltagelse i arbejdsfastholdelsesprojektet, har Hjerneskaderadgivningen
efterfalgende taget kontakt til denne, hvorefter henvisning og visitation til projektet har kunnet
finde sted.

10. indhold

Forlgbene efter visitation har overordnet set séledes ud:

10.1. Undersggelsesrunden

Udredning af den enkelte

Nar en person er blevet visiteret til teamet, er der i ferste omgang blevet iveerksat en nermere
udredning. Det overordnede formal med denne fase har veeret at fa udferdiget en handleplan for
vedkommendes arbejdsfastholdelsesforlgb.
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| udredningsfasen er der blevet foretaget en neuropsykologisk og en ergoterapeutisk undersggelse
samt et interview ved socialradgiver. Fokus har veeret pa de kognitive og praktiske ressourcer og
begraensninger, der formodes at have indflydelse pa personens arbejdsevne. Der er blevet foretaget
en udredning af anamnesen - herunder specielt uddannelses- og erhvervsforlgb samt en overordnet
beskrivelse af familie- og fritidsliv. Det er endvidere blevet vurderet, hvorvidt der har veeret
personligheds- og falelsesmassige faktorer, der kunne heemme eller fremme en rehabilitering.

| samtlige tilfeelde havde personen allerede forsggt at genoptage sit arbejde inden starten pa
arbejdsfastholdelsesforlgbet — dog i forskelligt omfang og i forskellig tidsudstraekning. | forbindelse
med den indledende udredning er der blevet arbejdet pa pracist at klarlegge de vanskeligheder,
som personen selv allerede havde observeret. Desuden har man forsggt at vurdere, hvilke
forbedringer eller vanskeligheder, der eventuelt ville kunne forudses, safremt der skete &ndringer i
arbejdets indhold og karakter.

Udfeerdigelse af handlingsplaner

Pa baggrund af en helhedsvurdering er personens ressourcer og vanskeligheder samt dennes egne
forestillinger og ensker for det fremtidige erhvervsforlgb blevet beskrevet og nedfeeldet i en
handleplan. Deltagerne og deres &gtefeller er blevet praesenteret for, og har godkendt, denne.

Blandt de professionelle er der blevet udpeget en kontaktperson, som efterfalgende har haft det
primere ansvar for kontakten til eksterne samarbejdspartnere (arbejdspladsen og kommunale
samarbejdspartnere) i den videre afprgvning.

Handlingsplanen er blevet justeret efter behov. Der er minimum afholdt en midtvejsevaluering med
inddragelse af savel professionelle, deltagere og pargrende i forlgbets 7.-8. uge.

Kontakt til arbejdspladsen
Som beskrevet har halvdelen af deltagerne vearet selvstendige erhvervsdrivende. Deres
arbejdsfastholdelsesforlgb har naturligt adskilt sig fra lanmodtagernes forlgb pa en raeekke omrader.

Lenmodtagergruppen har som deltagere i projektet skullet vaere indstillede pa, at de selv og
Hjerneskadecentret kunne indga i et teet samarbejde med arbejdsgiver. Inden henvisning til projektet
blev det saledes forudsat, at den kommunale sagsbehandler havde indhentet accept fra arbejdsgiver
pa at ville samarbejde med Hjerneskadecenteret.

For lgnmodtagernes vedkommende er der umiddelbart efter udredningsfasen i feellesskab blevet
taget kontakt til arbejdsgiver, og der er foretaget en arbejdspladsanalyse, hvor jobfunktionen er
blevet beskrevet - herunder arbejdspladsens forestillinger og forventninger/indstilling til personens
tilbagevenden til arbejdspladsen. Gennem jobanalysen er de aspekter af jobbet, der har kraevet
modificering eller tilpasning, blevet identificeret.

De nye oplysninger, der evt. er kommet frem i forbindelse med arbejdspladsvurderingen er
naturligvis blevet integreret i handlingsplanerne. Det har dog kun i meget begraenset omfang veeret
ngdvendigt at redigere i handlingsplanerne som fglge af kontakten til arbejdspladsen.

Det var pa forhand aftalt, at man efter udredningen af savel personen selv som arbejdspladsen skulle
vurdere, hvorvidt det skennedes realistisk fortsat at forsege at fastholde personen i erhverv.
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Safremt det efter udredningen ikke virkede realistisk at forsgge pa arbejdsfastholdelse, ville man
skulle kontakte den kommunale sagsbehandler, og der ville kunne blive peget pa alternative
handlemuligheder - herunder visitation til Hjerneskadecenterets intensive rehabiliteringsforlgb.

Det er i alle tilfelde efter udredningen blevet skannet, at det var relevant og realistisk at starte en
reel arbejdsprevning, der kunne afklare mulighederne og de rette betingelser for
arbejdsfastholdelse.

Umiddelbart efter den farste kontakt til arbejdsgiver er der i samarbejde med deltager og
arbejdsgiver blevet fremsat forslag til justering af indhold i arbejdsopgaver og rutiner, behov for
statte og i de tilfeelde, hvor det har veeret hensigtsmaessigt er neermeste leder eller kollega inddraget
som daglig stetteperson og rammerne for det kommende arbejdspravningsforlgb er blevet fastlagt.

For de selvstendiges vedkommende har betingelserne for kontakten til arbejdspladsen veeret
anderledes, idet disse personer samtidig skulle fastholde deres ledelsesmassige autoritet og
veerdighed. Derfor har der i starten af fastholdelsesforlgbet veeret fokus pa at bibringe disse
deltagere strategier, der kunne stgtte dem i dette. Kontakten pa selve arbejdspladsen og job-
analysen ”in situ” har derfor ligget senere i forlgbet end ved lgnmodtagerne. Dette er skennet
hensigtsmeessigt i forhold til selve malet med forlgbet — nemlig at fastholde personen i de
ledelsesmaessige og administrative opgaver. Deltagerne har pa Hjerneskadecentret arbejdet med at
indlere strategier og efterfglgende at inddrage de tillerte strategier i relation til deres
arbejdsopgaver pa arbejdspladsen. Strategierne og kvaliteten af arbejdsopgaver er efterfalgende
blevet vurderet ved mgder pa Hjerneskadecentret.

Det udger dog et problem i arbejdet med selvsteendigt erhvervsdrivende/ledere, at der ikke
umiddelbart kan inddrages tilbagemeldinger fra kolleger pa arbejdspladsen i relation til
forandringer, justering af arbejdsopgaver og samarbejds- og ledelsesevner. For i videst muligt
omfang at opfange dette og inddrage disse oplysninger i handlingsplanerne er disse deltageres
agtefaller, som ogsa har varet nermeste samarbejdspartnere, veret inddraget meget tet i forlgbet
og veret brugt som arbejdspladsens “repraesentant”.

Som modsetning til den mindre direkte kontakt til arbejdspladsen, har der for de selvstendigt
erhvervsdrivendes/lederes vedkommende vearet umiddelbart gode muligheder for at justere i
arbejdsopgaverne, da de jo netop selv har kunnet tage beslutninger omkring disse og har haft
mulighed for selv at komme med lgsningsforlag relateret bade til indholdet i arbejdsopgaver samt
fordeling af arbejdsopgaver i virksomheden.

10.2. Den faglige indsats (matchning, afprovning og evaluering)

Den faglige indsats har haft arbejdsfastholdelse som sit hovedformal, og derfor har alle deltagere
haft kontakt til bade arbejdsplads og Hjerneskadecentret, mens de har varet indskrevet i forlgbet.
Dette har givet det bedste grundlag for at matche deltagernes personlige ressourcer med kravene i
arbejdet gennem afprgvninger og evaluering af disse.

Matchningen mellem deltager og det aktuelle job er sket gennem en gradueret arbejdsdeltagelse.
Gradueringen er dels sket gennem &ndringer i arbejdsopgaver, i personlige arbejdsmetoder, i
timetal og i arbejdstidens placering — bade dagligt og i lzbet af ugen.
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En typisk tilbagevenden til arbejdsmarkedet er karakteriseret af en start med begraenset timetal og
begreensede arbejdsfunktioner/opgaver, som gradvist gges mod almindelig arbejdstid og
arbejdsopgaver svarende til jobbeskrivelsen. Dette har gjort sig geldende for en af deltagerne i
arbejdsfastholdelsesforlgbet. For 3 af deltagerne, som var overbelastede og havde tydelige stress-
reaktioner, skete gradueringen i fgrste omgang ved at reducere kraftigt i den samlede arbejdstid,
saledes at deltagerne kunne blive i stand til at arbejde med gradueringer i relation til arbejdsopgaver
og arbejdsmetoder og reflexion over disse. En deltager skulle feerdiggare sin uddannelse og her var
de indholdsmassige og tidsmaessige rammer i hgj grad fastlagt. Den sidste deltager, som var
administrerende direktgr, havde ansat vikar i sin stilling. Han havde ikke sin daglige gang pa
arbejdspladsen, men var tilknyttet denne som sparringspartner for vikaren. Denne tilknytning samt
en teoretisk og reflekterende matchning blev derfor udgangspunktet for forlgbet.

Tveerfagligt samarbejde

Tilgangen i arbejdsfastholdelsesprojektet har som tidligere naevnt veeret tvaerfaglig. Baggrunden for
dette har veeret gnsket om at sikre kvaliteten i indsatsen ved at udnytte de forskellige faglige
kompetencer maksimalt. Det er eksempelvis sket gennem udveksling af faglig viden, den i
feellesskab udarbejdede handlingsplan, fastlagte magder, hvor der er udvekslet viden og information
og efterfglgende justeret i handlingsplanen. Disse tiltag har sikret en felles kundskab om og
forstaelse af deltagerne, som har veret med til at kvalificere den aktuelle individuelle indsats.

Derudover har den tveerfaglige tilgang betydet, at Hjerneskadecentret har kunnet tilbyde deltageren
en faglig indsats, der har veeret tilpasset deltagerens aktuelle behov. Eksempelvis har deltagere, som
har veeret faglelsesmaessigt svert belastede, haft tilbud om et forlgb, der har haft et psykologisk
fokus, og ved andre deltagere har veegten i indsatsen i hgjere grad veret lagt pd omlaegning af
rutiner og strategier pa arbejdspladsen. Den tveerfaglige tilgang har derfor betydet, at teamet i
samarbejde med deltageren har kunnet justere i den tveaerfaglige behandling, saledes at han eller hun
har kunnet fa et "skraeddersyet” tilbud.

Individuel behandling

Ergoterapeutisk behandling

Vanskeligheder ved at overskue og udfagre kendte arbejdsopgaver er set hos samtlige deltagere.
Baggrunden for dette er omfanget af de fysiske, kognitive og/eller sociale falger efter hjerneskaden,
som pa forskellig vis har medfert @endrede forudsatninger for at mestre og deltage i tidligere
arbejds- og samarbejdsopgaver.

Alle deltagere har modtaget individuel ergoterapeutisk statte i relation til analyse af indholdet i
arbejdsopgaverne og indsigt i og forstaelse af, hvorledes hjerneskadens falgevirkninger pavirker
den enkelte i forhold til at udfgre disse. Baggrunden for dette har veeret at bevidstgere deltageren
om egne ressourcer og vanskeligheder i forhold til at fastholde deres arbejde.

Hovedvaegten i den ergoterapeutiske behandling har vearet pa udvikling og afprevning af
individuelle kompensationsstrategier og —teknikker i relation til de aktuelle arbejdsopgaver og
samarbejdsrelationer eller sagt med andre ord at matche personens ferdigheder med kravene i
arbejdsopgaverne. Derudover har der veeret ydet stotte til den personlige omstillingsproces, som alle
deltagere har mattet igennem, bade i forstaelsen af deres arbejdsevne og i deres opfattelse af
arbejdsidentitet. For at sikre arbejdsfastholdelsen pa lengere sigt har der desuden veret fokus pa en



17

hensigtsmaessig balance mellem arbejde og hjemme/fritidsliv, saledes at langvarig overbelastning
kan forebygges.

Ergoterapeutisk stette pa arbejdspladsen

For at gge forstaelsen og mindske usikkerheden pa arbejdspladsen for lgnmodtagergruppen har
ledelse og nermeste medarbejdere faet en overordnet, generel orientering om hjerneskader og en
mere specifik oplysning om den konkrete persons vanskeligheder, ressourcer og forventninger i
forhold til dennes funktioner pa arbejdspladsen - naturligvis i samarbejde med personen selv.
Efterfalgende har der i samme regi veeret afholdt mader, hvor fokus har varet pa deltagerens
udvikling samt muligheder for at justere i indholdet i arbejdsopgaver og i den samlede arbejdstid.

Derudover har der veret arbejdspladsbesgg, hvor formalet har vaeret sammen med deltageren at
analysere og justere konkrete arbejdsopgaver og afpreve strategier i relation til disse. Intervallerne
mellem disse arbejdspladsbesgg har veeret vekslende, afhaengig af arbejdsopgavernes karakter og
deltagerens behov for tid til at indleere nye strategier. Sidstnaevnte har haft stor betydning, idet
endring af rutiner og vaner for nogle er en tidkreevende proces, og i disse tilfelde skal der veere et
interval pa ca. 14 dage mellem de arbejdspladsbesgg, der er relateret til de konkrete arbejdsopgaver.

Psykolog-behandling

Folelsesmassige forandringer efter hjerneskaden er set hos samtlige deltagere. Dels som naturlige
reaktioner pa sygdoms/ulykkesforlgbet og de tab og forandringer, dette har medfart, dels - for
nogles vedkommende - som fglge af en direkte laesion i hjernen, hvor omrader, der regulerer
falelseslivet, har taget skade.

Alle deltagere har modtaget individuel stgtte i form af samtaler med henblik pa folelsesmassig
bearbejdning af sygdoms/ulykkesforlgbet og med henblik pa at fremme personens selvforstaelse i
retning af @get bevidsthed om egne vanskeligheder og ressourcer.

Det primare fokus har veeret pa oplevelserne i arbejdsfastholdelsesprocessen og pa udvikling af
relevante coping- og kompensationsstrategier samt samarbejdsevner. Det har dog ogsa veret
ngdvendigt i begrenset omfang at yde stotte til den mere generelle livsomstilling og
identitetsforandring. Hvis familielivet/parforholdet bliver alvorligt truet, risikerer dette pa sigt ogsa
at true en i gvrigt spinkel mulighed for arbejdsfastholdelse.

Gruppebehandling

Erfaringsmaessigt har mennesker med en erhvervet hjerneskade stort udbytte af at udveksle
erfaringer, tanker og felelser med andre ligestillede. Selv om der har veeret tale om individuelle,
lgbende optag, var det fra starten planen, at man sa vidt muligt skulle forsgge at lade deltagere med
lignende problemstillinger mgdes i mindre grupper med henblik pa erfaringsudveksling og evt.
treening.

Pa grund af det staerkt begrensede antal deltagere har det kun i meget ringe omfang vaeret muligt at
tilrettelegge feelles treening. Eksempelvis har to kursister i en periode deltaget i falles
opmarksomhedstraning.

Det var heller ikke muligt i forbindelse med selve forlgbene at samle nogle af deltagerne til
erfaringsudveksling. Som beskrevet senere blev dette foranstaltet i forbindelse med opfalgningen.
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Enkelte af deltagerne har i meget begraenset omfang deltaget i udvalgte undervisningsseancer
sammen med deltagerne fra det intensive holdforlgb. Endelig har der veeret etableret individuel
kontakt til tidligere kursister fra Hjerneskadecenterets intensive forlgb, og deltagerne er blevet
orienteret om mulighederne for deltagelse i fritidsundervisning specielt tilrettelagt for personer med
lettere hjerneskade.

10.3. Samarbejdsrelationer
| hele forlgbet har den hjerneskadedes aktuelle arbejdsplads og personens naermeste pargrende samt
de kommunale sagsbehandlere/jobkonsulenter udgjort de vigtigste samarbejdspartnere.

Arbejdspladsen

Der har veret lgbende kontakt mellem de professionelle, den hjerneskadede person og arbejds-
pladsen med henblik pa evaluering og justering. De professionelle har radgivet i forhold til optimal
tilretteleeggelse af arbejdet, herunder stgttet op omkring anvendelsen af relevante
kompensationsstrategier.

Oprindeligt var tanken, at der til hver deltager skulle udpeges en kollega, som kunne fungere som
statte i det daglige arbejde — en jobvejleder. Denne mulighed er kun blevet udnyttet intensivt i to
tilfelde, hvor den naermeste kollega/supervisor i uddannelsesmassig sammenhang og en
afdelingsleder deltog i alle arbejdspladsbesgg, inklusiv aftaler om afprevninger inden naeste besgg. |
sidstnaevnte tilfeelde blev afdelingslederen ansvarlig for, at deltageren fik stgtte fra forskellige
kolleger i de specialiserede arbejdsomrader, der var knyttet til stillingen.

Kontakten til arbejdspladsen har som tidligere navnt vekslet i hyppighed. Der har i alle tilfeelde
veeret opstartsmgde, hvor formalet har veret at videregive information om den aktuelle deltagers
vanskeligheder og ressourcer, foretage arbejdspladsanalyse og lavet aftaler om det fremtidige
samarbejde. Derefter har hyppigheden af arbejdspladsbesgg varet individuelt afpasset afhaengig af
deltagerens og arbejdspladsens behov. Der har ikke vist sig tydelige behov for en hyppigere kontakt
i starten af forlgbet, men i hgjere grad en fleksibel kontakt.

Kontakten til arbejdsgiverne har veret sggt holdt pa et niveau, der har givet arbejdsgiverne mindst
mulig belastning, men samtidig ogsa har veret af et omfang og en intensitet, der har gjort, at de har
veeret tilstrekkeligt rustede til at stotte og vurdere arbejdsindsatsen hos den ansatte med
hjerneskade.

For de 3 selvstendigt erhvervsdrivendes vedkommende har samarbejdet med arbejdspladsen
naturligvis veeret konstrueret anderledes. Her har &gtefallen veeret neermeste kollega og derfor har
denne veret inddraget i samtaler vedr. muligheder for @ndret tilretteleeggelse af arbejdet og
inddragelse af kompensationsstrategier og deres virkning i forhold til virksomheden. Agtefellerne
har ikke veeret inddraget direkte i evaluering af den ramtes arbejdsevne, da dette ville kunne have
negativ betydning for eagtefellernes indbyrdes forhold, men de har i hgjere grad veeret
sparringspartnere i forhold til den ramtes almene arbejdstilfredshed og velvaere i deres falles
arbejdsliv.
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Pargrende

Den narmeste pargrende (i alle 6 tilfelde agtefelle/samlever) har som minimum deltaget i de
indledende undersggelser, ved gennemgang af undersggelsesresultaterne og forslag til handleplan,
ved en midtvejsevaluering, samt ved den afsluttende evaluering. Dette svarer til, at
samlever/egtefaelle som minimum har deltaget i 5 til 6 samtaler.

Desuden har der i begraenset omfang veeret mulighed for yderligere, terapeutiske parsamtaler med
henblik pa at sikre sammenhzng i forhold til familie- og fritidslivet. For 5 ud af 6 par har det vist
sig relevant med parsamtaler i et omfang varierende fra 2 til 4 samtaler pr. par.

| 2 ud af 6 familier har der veeret afholdt familiemade, hvor foraldre og andre nartstaende er blevet
orienteret om hjerneskadens konsekvenser. Desuden har 4 ud af 6 kursister med deres naermeste
familie og eventuelt venner deltaget i en generel orientering pa Hjerneskadecentret om hjerneskader
og deres faglgevirkninger.

Savel den hjerneskadede selv som deres partnere og andre naere pargrende har givet udtryk for, at
det har haft stor betydning, at det narmeste netvaerk har faet udvidet deres forstaelse for
hjerneskadens konsekvenser, og at de som par har faet redskaber til bedre at tackle forandringerne.

Hjemkommunen:

Den kommunale sagsbehandler udger henvisende instans. Der har i alle tilfeelde veeret kontakt til
den kommunale sagsbehandler ved forlgbsstart. Derudover er den kommunale
sagsbehandler/jobkonsulent anmodet om at deltage i et mgde i forbindelse med den endelige
afslutning af forlgbet. 5 ud af 6 har benyttet sig af dette. Derudover har der veret telefonisk og
skriftlig kontakt i forbindelse med forlengelser og henvisning til andet forlgb. Endelig har de
modtaget det skriftlige materiale (afmeldingserklaering, neuropsykologisk undersggelse) ved
afslutning af forlgbene.

| de tilfeelde, hvor det har vaeret ngdvendigt at etablere et flexjob, har den aktuelle flexjobkonsulent
naturligvis veret en aktiv samarbejdspartner omkring dette, bade gennem telefonisk og skriftlig
kontakt og ved mgder pa arbejdspladsen. Endelig har Hjerneskadecentrets medarbejdere efter behov
deltaget i rundbordssamtaler.

Generelt er samarbejdet forlgbet gnidningslest, selv om projektet er nyt og derfor en “ukendt”
samarbejdspartner i de kendte formelle samarbejdsstrukturer omkring arbejdsfastholdelse. | et
enkelt tilfelde blev det dog tydeligt, at der havde varet behov for en taettere kontakt og tydeligere
opgavefordeling imellem Hjerneskadecentret og den kommunale reprasentant fra en mindre
kommune. Uklarheder omkring dette medfarte en ungdig forsinkelse og ekstra mgdevirksomhed
omkring etablering af de endelige statteordninger i forhold til fastholdelse af job. Derfor anbefales
en tydelig afklaring af kompetencer, opgavefordeling og kommunikation.

Hjerneskaderadgivningen

Hjerneskaderadgivningen yder faglig sparring til Hjerneskadecentret. Herudover visiterer
Hjerneskaderadgivningen til centret, herunder ogsa nar der har veret brug for forleengelse af to af
forlgbene. Endvidere er en enkelt af deltagerne som tidligere naevnt visiteret til Hjerneskadecentrets
intensive kursusforlgb.
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Hjerneskaderadgivningen har modtaget det skriftlige materiale ved afslutning af forlgbene.

Andre behandlere

Under projektperioden har der i 3 tilfelde veeret samarbejde med privatpraktiserende
fysioterapeuter. | to tilfeelde har samarbejdet bestaet i (efter henvisning fra praktiserende laege) at
skaffe plads pa en fysioterapeutisk klinik og tage telefonisk kontakt i forhold til samarbejde
omkring et fysioterapeutisk behandlingstiloud, der kunne understgtte indsatsen i
arbejdsfastholdelsen. 1 det sidste tilfeelde bestod samarbejdet i en telefonisk afklaring af
arbejdsfordelingen mellem Hjerneskadecentret og den privatpraktiserende fysioterapeut.

10.4. Afslutning af forlgbet
Nar man har fundet frem til de arbejdsopgaver og funktioner, personen kan honorere, er der blevet
indgaet aftaler for fremtiden vedrgrende arbejdslivet.

Der er i 5 ud af 6 tilfeelde blevet afholdt et afsluttende mgde med den kommunale sagsbehandler. |
et enkelt tilfeelde gnskede den kommunale sagsbehandler pa grund af arbejdspres ikke at deltage i et
mgde men ngjedes med en telefonisk og en skriftlig orientering.

Det samlede forlgb og evt. fremtidigt stettebehov er blevet beskrevet i en tverfaglig
afmeldingserkleering samt i 5 ud af 6 tilfeelde i en neuropsykologisk undersggelse, der er blevet
tilsendt hjemkommunen og andre relevante samarbejdspartnere/(egen lege  samt
Hjerneskaderadgivningen).

Da falgevirkningerne efter en hjerneskade sjeeldent er stabiliseret, fer der er gaet minimum 1 ar, bar
der som udgangspunkt ikke treeffes nogen endelig konklusion med hensyn til erhvervsevne og
mulighed for arbejdspladsfastholdelse, inden skaden har naet en vis alder. For de personers
vedkommende, hvor der i forlgbet er blevet draget en endelig konklusion, har skaden pa
konklusionstidspunktet vaeret mellem 13 og 20 maneder. Gennemsnitstidspunktet har veeret pa godt
15 maneder efter skadesdebut.

10.5. Opfoigning

Tidsudstraekning

Ifalge den oprindelige plan var arbejdsfastholdelsesforlgbene tenkt som 13 intensive uger, hvor
savel udredning, afprevning som evaluering/afslutning skulle ”nas” inden for den afstukne
tidsramme. Dette har i praksis vist sig ikke at vaere hverken hensigtsmassigt eller realistisk.

Overordnet ma man sige, at 13 uger er et meget kort tidsrum, nar man tager i betragtning, hvor stor
en livsomstilling, der reelt er tale om for disse mennesker. De skal i denne periode "na” for det
forste at fa indsigt i omfanget og arten af de forandringer, hjerneskaden har medfart pa savel det
fysiske, kognitive, praktiske, falelsesmaessige og sociale omrade. For det andet skal de have tid til at
fa afprevet og indlert en rekke kompensationsstrategier, og det skal afklares, hvorvidt disse
strategier er tilstreekkelige til at fastholde dem pa arbejdsmarkedet. Endelig skal de (og deres
narmeste pargrende) folelsesmaessigt bearbejde de tab, hjerneskaden har medfart og blive klar til en
identitetsmassig nyorientering til et liv pa andre preemisser. Dette tager tid!
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Det blev allerede ved den farste deltager klart, at der var behov for at “streekke” forlgbet
tidsmaessigt, saledes at der var mulighed for at falge op pa de foranstaltninger, der var sat i verk.
Bade for deltagerens skyld men ogsa for som professionelle at kunne evaluere pa indsatsens
effektivitet.

Erfaringsmaessigt har det ikke handlet om at fa lagt “ekstra behandling” oven i, men i hgj grad om
at fa strakt den sidste del af behandlingen ud over TID.

Individuel opfelgning

Det blev derfor besluttet, at der skulle vaere mulighed for at give deltagerne en intensiv udrednings-
og afprgvningsperiode pa ca. 9-10 uger og fordele de sidste 3-4 uger over lengere tid og med
mindre intensitet. Dette beted, at deltagerne reelt kunne faolges i 4-6 maneder — afhaengig af
intervallerne i opfalgningsdelen. Behovet herfor blev vurderet ved midtvejsevalueringen. Samtlige
deltagere blev tilbudt individuel opfalgning over minimum 4 gange.

Erfaringer viser, at der i hgj grad var brug for denne tidsudstreekning. For det forste viste det sig
ngdvendigt at falge op pa de kompensationsstrategier, deltagerne havde tilegnet sig i den intensive
periode. Bade fordi tiden viste, at der var brug for en justering i forhold til brugen af
kompensationsstrategier pa arbejdet, og fordi al erfaring viser, at netop gruppen af
senhjerneskadede har brug for lang tid til omstilling og indlering/stabilisering af nyindlaerte
strategier, safremt disse skal fastholdes over tid.

For det andet betad tidsudstrekningen, at deltagerne havde bedre mulighed for fglelsesmaessigt at
komme overens med hjerneskadens konsekvenser for arbejdslivet. F.eks. at acceptere, at de ikke
leengere kunne arbejde 100 %, men matte indstille sig pa et flexjob.

Opfelgning i gruppe

Som navnt har senhjerneskadede erfaringsmaessigt stor glede af at udveksle erfaringer med
hinanden. Efter afslutningen af deres arbejdsfastholdelsesforlgb har tre af deltagerne madtes i en
gruppe sammen med en professionel ca. en gang manedlig - i alt 5 gange. Alle tre er vendt tilbage
til tidligere erhverv pa flex- eller flexlignende vilkar. Hovedformalet har veeret at give deltagerne en
mulighed for at stette, inspirere og motivere hinanden i deres forsgg pa tilbagevenden til
arbejdsmarkedet. Desuden har det veeret muligt for de professionelle at yde fortsat stette til savel
falelsesmaessig bearbejdning som fastholdelse og udvikling af relevante kompensationsstrategier.

Alle tre deltagere giver udtryk for at have haft megen gleede og stort udbytte af at magde ligestillede.
Mgdet med andre i tilsvarende situation, har givet dem en stagrre forstdelse og accept af eget
handicap. Deltagerne kunne gnske sig, at de havde haft mulighed for at mgdes ogsa i forbindelse
med den intensive afpravningsperiode. Gruppen har pa eget initiativ planlagt fortsat at mgdes for at
udveksle erfaringer i relation til savel arbejde som gvrige livssituationer.
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Vurdering af indsatsens effekt

Vi har valgt at forholde os til indsatsens effekt ud fra to forskellige synsvinkler: Dels en ”hardcore”
beskrivelse af, hvordan de enkelte deltageres arbejdsmaessige situation ser ud fagr og efter forlgbet
(timetal, ansattelsesvilkar, specielle hensyn etc.) dels en mere "blgd” beskrivelse af, hvorledes
forlgbet har pavirket deltagernes selvoplevelse og livskvalitet — altsd et udtryk for graden af
"brugertilfredshed”. Ud fra erfaringen inden for rehabiliteringsomradet, vil man forvente, at de
"blgde data” vil vise sig at veere serdeles afggrende for personens muligheder for at fastholde sin
tilknytning til arbejdsmarkedet ("hardcore data”) pa sigt.

Det skal pointeres, at der i sagens natur er tale om et meget lille datamateriale, hvorfor man
naturligvis bgr tage eventuelle konklusioner med et vist forbehold. Bade fer og under
projektperioden har vi imidlertid foretaget litteraturstudier, deltaget i konferencer vedrgrende
arbejdsfastholdelse/arbejdsintegration samt veeret pa studiebesgg pa andre hjerneskadecentre, hvor
der igennem flere ar har veeret arbejdet med tilsvarende projekter. Det har i den forbindelse vist sig,
at vores erfaringer i hgj grad stemmer overens med de erfaringer, man har gjort sig andre steder.
Interesserede henvises f.eks. til statusrapport for ”Projekt Hjerneskade og Arbejde” fra Arhus Amts
Hjerneskadecenter.

Det skal dog understreges, at man i de andre forlgb, som vi har kendskab til, opererer med et
veesentligt lengere tidsperspektiv. Et tilsvarende arbejdsfastholdelsesforleb ved Center for
Hjerneskade i Kgbenhavn samt ved ovennavnte projekt i Arhus Amt straekker sig som
udgangspunkt over minimum (8-)12 maneder. For yderligere kommentarer vedrgrende dette forhold
se "anbefalinger i forhold til fremtidigt tilbud”.
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11. Deltagernes erhvervsmassige tilknytning

Beskaeftigelse Skadestype Resultat Kommentarer

Laborant Blodprop Almindelige vilkar Samme erhverv, reducering i enkelte
opgaver. Raskmeldes med aftale om 3
maneders virksomhedsgenoptraning.

Selvstaendig Kranietraume Almindelige vilkar Reduceret i bestemte typer af
arbejdsopgaver. Ansettelse af personlig
assistent 15 t. pr. uge (AF), som
kompensation for handicap.

Lydtekniker Kranietraume Flexjob (20 t.) Samme erhverv, men med betydeligt
reducerede arbejdsfunktoner.

Blodprop
Selvstendig Flexjob (20 1) Samme erhverv, men med reducerede
arbejdsopgaver
Kontorassistent (under Hjerneblgdning Flexjob — tid endnu Visiteret til Hjerneskadecentrets intensive
uddannelse) (aneurisme) ikke afklaret tiloud. Etablering af flexjob efter dette.
Selvsteendig Blodprop Fartidspension @nsker ingen beskeeftigelse

Som det ses af ovenstaende skema spander deltagernes erhvervsmassige tilknytning fra ordinaer
anseettelse til arbejdsopher i forbindelse med ansggning om fartidspension.

Ud af de 6 personer er 4 fastholdt i job, og 1 er fastholdt i feerdiggerelse af uddannelse. Den sidste
deltagers vanskeligheder efter hjerneskaden var af en sadan karakter, at det ikke var muligt at
matche denne person med det eksisterende job (administrerende direkter), ej heller var det muligt
for denne person at opna anden tilknytning til arbejdsmarkedet.

For at kunne fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet er der benyttet forskellige former for
statteordninger.

2 af deltagerne er ansat i flexjob (heraf en som leder af egen mindre virksomhed), og en deltager er i
forbindelse med afslutning af sin uddannelse blevet anbefalet et fremtidigt flexjob. Falles for disse
3 deltagere er, at der er sket en reduktion i og @ndring af arbejdsopgaver, samt at den ugentlige
arbejdstid er sat til ca. 20 timer.
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En deltager modtager stgtte gennem AF i form af ansattelse af en personlig assistent 15 timer om
ugen til varetagelse af de arbejdsopgaver, som han ikke magter grundet sit handicap. Den personlige
assistent er medvirkende til, at denne deltager kan fastholde sin virksomhed.

Den sidste deltager vendte tilbage til sit arbejde pa almindelige vilkar, dog med reduktion i enkelte
mindre arbejdsopgaver. Grundet omlaegning af arbejdsopgaver og indferelse af ny teknologi blev
forlgbet forlenget med en 3 maneders virksomhedsgenoptraning, saledes at denne deltager fik
mulighed for at ekstra tid til indleering af disse nye arbejdsgange.

Generelt er resultaterne praeget af faktorer, der kan relateres til hjerneskadens sveerhedsgrad og de
konsekvenser, erhvervelsen af en hjerneskade har for den enkelte person. Men derudover har
arbejdets karakter og arbejdspladsens sociale indstilling stor betydning for mulighederne for at
matche person og job pa en hensigtsmaessig og pa leengere sigt sundhedsfremmende made.

12. Brugertilfredshed

12.1. Forandringer pa det personlige plan

Deltagernes vurdering

Overordnet giver deltagerne udtryk for, at de i forlgbet har faet en sterre indsigt i deres situation
samt har tilegnet sig kompensationsstrategier i forhold til det tilkomne handicap. Dette har generelt
gget deres livskvalitet. 1 forhold til arbejdet gives der udtryk for, at tilegnelsen af
kompensationsstrategier bl.a. har betydet en stagrre sikkerhed i opgavelgsningen.

Generelt opleves "matchningen” at vaere lykkedes: Der er en stor grad af overensstemmelse mellem
de arbejdsopgaver, personen skal varetage, og de feerdigheder de i dag besidder. Dette har bl.a.
betydet, at overblikket er gget, og at maengden af stress, ubehag og uoverkommelighedsfalelse er
blevet reduceret. For nogle betyder dette, at arbejdsgleeden er vendt tilbage, at det er igen er blevet
tilfredsstillende og meningsfyldt at ga pa arbejde.

At matchningen pa det “formelle” plan er lykkedes, betyder imidlertid ikke, at det er fuldsteendig
uproblematisk for den person, der har faet foretaget markante andringer i sine arbejdsopgaver.

For det farste kan det vere vanskeligt at holde sig inden for de aftalte rammer, nar man plejer” at
kunne mere. Man er altsd som senhjerneskadet i risiko for at falde tilbage til gamle (fgr skaden)
mgnstre og patage sig flere opgaver, end man kan magte, fordi man kan “glemme”, at man ikke
leengere har forudsetninger for det. De har med andre ord brug for at blive stettet i at holde fast i
nye strategier.

For det andet kan der pa det fglelsesmassige plan veare oplevelser af tab og sorg knyttet til
arbejdsmaessigt ikke leengere at kunne magte dét, man tidligere kunne. De nye be- og afgraensede
arbejdsopgaver giver ikke ngdvendigvis den samme personlige tilfredsstillelse, som tidligere var
forbundet med arbejdet. En deltager giver saledes udtryk for, at de arbejdsmassige omlaegninger
har betydet:

..... at jeg ikke faler mig ’hel”, er begyndt at miste glaeden ved arbejdet!!!”
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Det forekommer relevant at lave en langtidsopfalgning (f.eks. efter 3-5 ar) for at undersgge, om det
pa sigt er muligt at omstille sig og finde ny arbejdsgleede pa trods af @ndret indhold, status osv.

Flere af forlgbsdeltagerne har oplevet at fa et starre overskud i fritiden, hvilket bl.a. betyder, at de
kan hjeelpe mere til i hjemmet, samt vere lidt mere sammen med andre. De fleste har dog stadig
vanskeligt ved socialt samveer — specielt i starre grupper. Halvdelen har overskud til ogsa at dyrke
fritidsinteresser. For de fleste betyder en bedre evne til at planleegge tiden, at treetheden er reduceret.

Generelt oplever deltagerne, at forlgbet har haft en god afsmittende virkning pa familielivet.
Familien har faet en starre forstaelse for deres situation, og der er blevet mere overskud i
hverdagen.

’Mine bgrn har faet en far”.
’Huvis jeg ikke havde veeret her, havde jeg veeret skilt og havde lukket min forretning.”

Flere beretter om, at de har faet lettere ved at styre temperamentet, generelt er mere glade og er
begyndt at turde neere positive fornabninger til fremtiden.

”Jeg har det bedre med mig selv nu, jeg har lert at tage det roligt og stoppe op nu og da. Har faet
nye mal med livet”,

Det fremgar af de samlede evalueringer, at forlgbet har haft en positiv effekt i retning af mere
livskvalitet — starre overskud, mere gleede. Samtidig fremgar det — helt naturligt — at det tilkomne
handicap for de flestes vedkommende, stadig udger en vedvarende “trussel” mod oplevelsen af
livskvalitet. Falgevirkningerne efter hjerneskaden er jo ikke forsvundet, men udger en permanent
sarbarhed for disse mennesker fremover. De fleste har dog leert at tackle falgevirkningerne og leve
med dem pa en hensigtsmaessig made.

De pargrendes vurdering

De pargrende udtrykker, at forlgbet har gget den ramtes indsigt i egen situation, samt at de har faet
nogle “verktgjer”, der kan bruges i det daglige, og som kompenserer for det, de ikke kan mere. Det
navnes bl.a., at den ramte er blevet bedre til at sige fra i tide og derved undga overbelastning, har
faet mere arbejdsglaede og generelt er blevet gladere bade pa arbejde og derhjemme. Flere er blevet
bedre til at styre deres irritabilitet, og der berettes om generelt gget livskvalitet.

Et fremherskende treek i storstedelen af besvarelserne fra de pargrende er, at ogsa de oplever, at
forlgbet har haft en afggrende, positiv indflydelse pa parforholdet og for samvaeret i familien. Der er
kommet et starre psykisk overskud — bade hos den ramte og hos den pargrende - og det er blevet
lettere at komme igennem hverdagen sammen:

”Det har veeret et godt forlgb, der har reddet familien™
’Det har betydet alt for samveeret i vores hjem. Hvis han ikke var kommet med i dette projekt, er det

slet ikke sikkert, at vi fortsat havde et feelles hjem. Det havde jeg nok ikke holdt til i det lange lgb,
men heldigvis blev det anderledes ret tidligt i forlgbet.”
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’Hvis det ikke havde veeret for ”’opholdet™, havde vi ikke vaeret sammen i dag.”

Samvaret er blevet bedre i takt med, at det er blevet nemmere at handtere selve
arbejdet......... Der er faldet ro pa igen i familielivet.

12.2. Anvendelse af kompensationsstrategier

En stor del af indsatsen har veeret rettet mod, at deltagere skulle afpreve forskellige strategier, der
kunne kompensere for falgerne efter hjerneskaden. Disse strategier har veeret specielt rettet mod, at
deltagernes opgavelgsning pa arbejdspladserne skulle bedres, saledes at de kunne arbejde med
starre sikkerhed og kvalitet — og dermed med mindre personlig belastning. Indlering og brug af
@&ndrede strategier er en proces, der kreever stor personlig omstilling, og som tager tid (eendring af
vaner og rutiner er altid svaert og tidskraevende), og der vil altid veere fare for, at man falder tilbage i
gamle, kendte mgnstre. Deltagerne i arbejdsfastholdelsesprojektet viser dog, at de benytter mange
forskellige strategier i deres arbejdsliv. Strategier, som i de fleste tilfaelde ogsa kan benyttes i deres
hjemme- og fritidsliv.

Ved en opgerelse af, hvilke strategier deltagerne benyttede henholdsvis ved forlgbsstart og ved den
afsluttende evaluering, er det tydeligt, at alle deltagere benytter vesentlig flere strategier pa
evalueringstidspunktet, end de gjorde ved forlgbsstart. Der tegner sig et tydeligt billede af, at
deltagerne benytter meget fa eller ingen strategier ved forlgbsstart. Ved evalueringstidspunktet viser
alle opggrelser, at deltagerne nu benytter mange forskellige strategier (mellem 14 og 28) i
hverdagen.

Det er naturligvis forskelligt, hvilke strategier hver isar benytter sig af, da strategierne er relateret
til hver enkelt deltagers konkrete falger efter hjerneskaden. Men der er for alle repreesentation af
kompensationsstrategier, der relaterer sig til specifikke kognitive vanskeligheder, eksempelvis
nedsat hukommelse og overblik, strategier der er rettet mod konkret opgavelgsning, eksempelvis
arbejdsinstruktioner eller tjeklister samt strategier, der er med til at fastholde rutiner, struktur og
kontrol i relation til arbejdsopgaver. Derudover benytter alle deltagere ogsa strategier, der
omhandler bevidst planleegning og prioritering i forhold til indhold og opgaver i en dag/uge. Hertil
harer ogsa dét bevidst at holde pauser, hvile og lave afspending samt at bede om hjalp og overlade
opgaver til andre.

Deltagerne har ikke registreret, hvor ofte de benytter de forskellige kompensationsstrategier. Det, at
strategierne er afprgvet og indleert konkret i forbindelse med deres aktuelle arbejdsliv, kan dog veere
medvirkende til, at deltagerne benytter disse ofte og dermed ogsa kan fastholde strategierne over
tid.

At deltagerne i projektet benytter sa mange strategier, som de ggr, kan forstas som et udtryk for, at
de har opnaet en god indsigt i deres egne vanskeligheder, da indsigt i egne vanskeligheder netop er
forudsatningen for at fastholde brug af strategier over tid. Brugen af strategier relateret til bevidst
planlaegning og prioritering af kan desuden forstas som et udtryk for, at deltagerne er bevidste om
deres nuvearende funktionsniveau og graenser for aktivitet, og at de bevidst forsgger at undga
overbelastning i relation til deres arbejde.

Det overordnede mal med indlaering af kompensationsstrategier er, at deltagerne erfarer, at de kan
opna et lettere og bedre liv ved at bruge nye metoder til at handtere opgaver i hverdagen og livet
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generelt. Ses dette i relation til deltagernes egen vurdering af de personlige forandringer, de har
erfaret gennem fastholdelsesforlgbet, ser der ud til at vaere en sammenhang mellem dette mal og
deltagernes oplevelse af at opna mere overskud bade pa arbejdspladsen og derhjemme samt i
relation til deres familieliv. Repertoiret af kompensationsstrategier og dermed ogsa muligheder for
at handle hensigtsmassigt har saledes bade stor personlig og social betydning.

12.3. Evaluering af forlgbet

Deltagernes vurdering

| deltagernes evaluering af forlgbet fremhaeves veerdien af den ggede indsigt i egen situation samt
tilegnelsen af kompensationsstrategier. Det har veeret rart at fa sat ord pa tingene og finde ud af, at
der var andre som mig”. Det fremhaves som veesentligt, at tilouddet har varet malrettet den
enkelte, og at der var mulighed for at straeekke forlgbene over tid.

Deltagerne giver dog generelt udtryk for, at forlabene kunne streekkes endnu mere over tid, sa der
blev bedre mulighed for omstilling og for at sikre, at de indgaede aftaler holdt over tid, og for
maske at kigge pa andre arbejdsmaessige muligheder, safremt fastholdelsen ikke skulle lykkes over
tid. Flere papeger, at det havde veret gnskeligt med en henvisning tidligere i sygeforlgbet.

Samver med andre i samme situation prioriteres hgjt. Det fleste eftersparger mere kontakt med
ligestillede, et udvidet gruppetilbud — gerne med mulighed for opstart nogle fa uger henne i
arbejdsfastholdelsesforlgbet.

De pargrendes vurdering

De pargrende giver samstemmende udtryk for, at de har vaeret meget glade for at deltage i
mgder/parsamtaler pa Hjerneskadecenteret, hvor de har faet en forklaring pd skaden og dens
folgevirkninger. Nogle efterlyser mere orientering til den gvrige del af familien om skadens
konsekvenser.

De pargrende giver endvidere udtryk for, at de har felt sig trygge ved, og lettede over, at vide, at
deres samlevere/eegtefeeller var i “professionelle hender”.

Generelt udtrykkes tilfredshed med muligheden for individuel tilpasning samt med intensiteten af
forlgbet med kontakt til centret ca. 2 gange ugentligt.

Det eneste kritikpunkt fra de parerende (3 ud af 6) er, at de godt kunne have gnsket, at deres
&gtefeller/samlevere var blevet henvist til Hjerneskadecenteret tidligere i deres sygdomsforlgb. De
har gaet med skaden i mellem 9 maneder og knap 2 ar — og oplever, at det har vaeret meget lang tid
at ga alene med problemerne.

Savel deltagerne selv som de pargrende udtrykker stor tilfredshed med muligheden for opfalgning
over tid. Flere har oplevet store nederlag og mange belastninger i forbindelse med deres egne
fejlslagne forsgg pa at genoptage arbejdet inden arbejdsfastholdelsesforlgbet, og kunne derfor i et
vist omfang frygte igen at lgbe ind i nederlag, nar de ikke leengere har professionel statte. De giver
udtryk for, at det medfarte en vis tryghed i forhold til at skulle ud og “’sta pa egne ben igen”, at de
vidste, at der fortsat var mulighed for radgivning og stette i opfelgningsperioden, safremt de skulle
Igbe ind i yderligere/uventede problemer.
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Anbefalinger i forhold til fremtidigt tilbud

13. Malgruppe

Hvilke "krav” ma der stilles til deltagerne, for at de vurderes at kunne profitere af forlgbet?

Det bar veere en ufravigelig forudsatning for deltagelse i et arbejdsfastholdelsesforlgb, at man
fortsat er tilknyttet et fast job, gerne med flere ars erfaring inden for arbejdsomradet, og hvor savel
personen selv, arbejdsgiver, samt de professionelle vurderer, at en fastholdelse er realistisk og
gnskelig. Hvis det er ngdvendigt med skift til anden arbejdsplads, vil det tidsmaessigt ikke kunne
rummes inden for dette tiloud. Tilsvarende geelder for personer, der er under uddannelse. | disse
tilfeelde bar der i stedet henvises til Hjerneskadecentrets intensive forlgb.

Det anbefales, at der bliver mulighed for at henvise personer med savel lettere som moderate
skader. Ved de moderate skader bar der dog tages hgjde for, at en forleengelse vil kunne vise sig
pakraevet. Et vigtigt kriterium ber veere, at deltagerne vurderes til at kunne “arbejde”/selvsteendigt
prave af/overfare forskellige strategier i perioderne mellem konfrontationerne pa Hjerneskade-
centret. Erfaringen har vist, at deltagerne har varet engagerede og aktivt har afprgvet de
introducerede kompensationsstrategier i praksis. (Habet om at kunne bevare jobbet har saledes
veret en serdeles motiverende faktor og har betydet, at deltagerne i hgj grad tog ansvar for deres
egen situation og ikke blot forventede at blive ”behandlet™).

For at det skal veere muligt inden for tidsrammen at konkludere vedrgrende varige falgevirkninger,
ber der som hovedregel vare gaet minimum 6- 8 maneder mellem skadesdebut og forlgbsstart.

14. Tidsperspektivet
Selv om man kan na at fa afklaret meget og fa ivaerksat foranstaltninger og formidlet relevante
strategier i lgbet af en 3 maneders periode, er perioden for kort til at sikre, at

strategierne/foranstaltningerne holder over tid. P4 grund af de meget store og indgribende
forandringer, der rent faktisk er tale om, er der brug for lengere opfalgning — med lengere
intervaller mellem kontakterne, end i det intensive forlgb.

En intensiv periode — efterfulgt af en opfalgende periode med vaesentligt leengere intervaller — hvor
de kan na at afprgve strategier, gare sig erfaringer osv. virker mest hensigtsmaessig. Fleksibilitet i
tilbuddet er en ngdvendighed, og det bedste resultat opnas, safremt man kan tilpasse intensiteten til
kursistens behov.

Man kunne f.eks. forestille sig en model med 3 maneders intensivt forlgb, efterfulgt af yderligere 3
maneder med “et halvt modul”. Alternativt kunne en intensiv periode pa 4 maneder (hvoraf den
sidste maned sa kunne omfordeles til individuel opfalgning over leengere tid) veere en mulighed.
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15. Deltagelse i gruppe

Erfaringerne fra mange ars rehabilitering af personer med senhjerneskade viser, at langt stgrstedelen
oplever det som s&rdeles veerdifuldt at mgde andre i samme situation. Mange forteeller, at mgdet
med ligestillede giver en stor falelsesmaessig lindring - bl.a. fordi man bliver forstaet, og oplever at
man ikke er “alene i verden”. Dette medfgrer ofte gget indsigt i, og accept af, egen situation
foruden, at man gensidigt kan inspirere hinanden til, hvordan man bedst muligt tackler det nye liv.
Al erfaring viser, at jo bedre indsigten og accepten er, desto bedre er den senhjerneskadede persons
betingelser for pa sigt at tackle sit forandrede liv sa hensigtsmaessigt og selvsteendigt som muligt.

”Prisen” for de individuelt skreeddersyede forlgb med lgbende optag er, at man kun i meget
begraenset omfang kan give deltagerne mulighed for at mgdes med andre med tilsvarende
vanskeligheder. Det vurderes at veere af stor betydning, at deltagerne — optimalt set et stykke inde i
deres individuelle forlgb/alternativt i opfalgningsperioden - far mulighed for at udveksle deres
erfaringer i en mindre gruppe. Man bgr som minimum stile efter at etablere en fortlgbende, dben
gruppe med mulighed for leengerevarende opfalgning efter endt forlgb.

16. Personalesammensatning

Den relativt "store” effekt af en "lille” indsats ma tilskrives mange faktorer, sa som f.eks. den hgje
grad af motivation og omstillingsparathed hos deltagerne.

Det vurderes som helt afgerende, at der til hver enkelt deltager har veeret knyttet et team bestaende
af flere fagpersoner med forskellig uddannelsesmassig baggrund. Problematikken omkring at
fastholde et menneske med en senhjerneskade pd arbejdsmarkedet, er sa kompliceret og
mangefacetteret, at det kreever en velkoordineret, specialiseret indsats fra forskellige faggrupper.
Det vurderes ogsa som vasentligt, at de involverede specialister har haft deres basis i et falles
tveerfagligt miljg med mulighed jeevnligt at konferere med andre og falge den faglige udvikling teet.
Dette vurderes at have bidraget sardeles positivt til en effektiv og malrettet anvendelse af
ressourcerne.

17. Metoder

| valg af metoder har der primaert vearet fokus pa matchning af person/jobfunktion samt afprgvning
og indlering af strategier, der kunne gge deltagerens evne til at udfere de udvalgte jobfunktioner.
Foruden det snavre fokus pa arbejdsfunktionerne har der veeret anlagt et bredere fokus, hvor
arbejdet har veret sat i relation til den gvrige del af livet, og hvor ogsa partneren er blevet
inddraget. Det har her vist sig, at deltagerne har kunnet overfgre en del strategier til hjemmelivet.
Ligeledes har det vist sig, at en holdbar balance mellem arbejds—, hjemme-, familie- og fritidsliv er
ngdvendig — ogsa for, at personen kan fungere arbejdsmaessigt.

Det anbefales derfor, at personer, der fremover skal stgttes i at blive fastholdt pa arbejdsmarkedet,
tilbydes et tveerfagligt funderet forlgh, hvor der udover det snavre fokus pa arbejdslivet er mulighed
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for at medinddrage andre relevante aspekter af livet med indflydelse pa den arbejdsmeessige
tilknytning og generelle oplevelse af livskvalitet.

18. Samarbejdsmodeller

18.1. Samarbejde omkring visitation/henvisning

Pa grund af mange uafklarede forhold i relation til senhjerneskadeomradets placering i forbindelse
med den forestdende kommunalreform, er det ikke muligt at afstikke helt klare, konkrete
retningslinier for en fremtidig samarbejdsmodel. Efter alt at demme vil det dog fortsat veere den
kommunale sagsbehandler, der er bevilgende myndighed, og som derfor har kompetencen til at
henvise til et evt. arbejdsfastholdelsesforlgb. Eftersom samtlige deltagere i projektet oprindeligt
blev “opdaget” af egen laeege/sygehuslege og af disse henvist til Hjerneskaderadgivningen, er det
vigtigt at sikre sig, at der fortsat er en instans, hvortil det leegelige system kan henvise deltagere til
narmere udredning. Hvordan den konkrete visitation vil skulle forega efter kommunalreformen er
endnu uafklaret.

18.2. Samarbejde omkring selve arbejdsfastholdelsen

Selve indsatsen i relation til arbejdsfastholdelse er sket i et teet formelt samarbejde med deltagerens
sagsbehandler, som i fearste omgang har bevilget de gkonomiske rammer for selve
fastholdelsesforlgbet. Sagsbehandleren er naturligt blevet inddraget igen, nar behovet for eventuelle
fremtidige statteordninger er blevet tydeligt. Det er her blevet afklaret, hvorvidt der skulle etableres
samarbejde med kommunens jobkonsulenter i forbindelse med etablering af eksempelvis flexjob.
Hjerneskadecentrets faglige ekspertise er i hgj grad blevet benyttet af de kommunale
samarbejdspartere i forbindelse med selve arbejdet omkring matchning af job og person, hvor
teamet har haft det faglige ansvar for at finde den mest hensigtsmassige lgsning. Derudover er
teamets faglige viden blevet brugt til at beskrive fremtidige skane- og hjelpebehov ved etableringen
af de forskellige stotteforanstaltninger. Endelig har der i relation til afslutning af forlgb veeret mader
pa Hjerneskadecentret, hvor de relevante kommunale samarbejdspartnere deltog.

Ovenstaende model har i de fleste tilfelde veeret medvirkende til, at samarbejdet med de
kommunale samarbejdspartnere er forlgbet hensigtsmaessigt. | et enkelt tilfeelde har der dog veeret
behov for forgget madevirksomhed for at sikre, at de aktuelle statteforanstaltninger opfyldte
deltagerens behov. Dette ville fremover kunne imgdegas gennem en gget fortlgbende skriftlig
informationsudveksling.

| relation til samarbejdet med deltagernes arbejdspladser har erfaringerne vist, at en hurtig og teet
kontakt til arbejdspladsen, repraesenteret ved arbejdsgiver og nermeste kollega, er en forudsatning
for, at den graduerede afprgvning og tilpasning af arbejdsopgaver kan forega hensigtsmaessigt.
Samtidig er information om deltagerens hjerneskade og konsekvenserne af denne i forhold til hans
eller hendes arbejdsopgaver en forudsaztning for, at deltageren kan fa den bedste stgtte pa
arbejdspladsen. Denne viden og information er ogsa medvirkende til, at arbejdsgiveren kan se
muligheder for en eventuel arbejdsfastholdelse set i relation til virksomhedens samlede
opgavelgsning. Videregivelse af viden og information er saledes en forudsetning for et vellykket
samarbejde.
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18.3. Samarbejde i forbindelse med opfolgning

Mennesker med en senhjerneskade er sardeles sarbare over for omstruktureringer og &ndringer pa
arbejdspladsen. Ligeledes er de generelt mere sarbare overfor nyeftilstadende belastende
livsomstaendigheder. Derfor vil man kunne forvente, at der ogsa hos tidligere deltagere fra et
arbejdsfastholdelsesforlgb vil kunne optraede et behov for med ars mellemrum at fa en kortvarig,
afgreenset professionel stgtte til at tackle eventuelle séndringer i arbejdssituationen eller i forhold
uden for arbejdet, der pavirker arbejdsevnen.

Det vurderes derfor, at det i nogle tilfelde vil veere ngdvendigt med en malrettet, kortvarig
konsulentbistand fra Hjerneskadecenteret sat ind i tide for at forebygge ungdig udskillelse fra
arbejdsmarkedet pa leengere sigt.
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*
Bilag

A. Brev samt evalueringsskemaer til deltager

Odense, den 1. februar 2005

Kere -

Hjerneskadecentret, Fyns Amt, gennemfgrte i ar 2004 Projekt arbejds-fastholdelse™, hvor du
deltog i et forlgb. Tiden er kommet, hvor vi skal have evalueret de enkelte forlgb og projektet som
helhed. 1 forbindelse med denne evaluering har vi besluttet os til at sperge savel deltagerne i
forlgbene som disses nermeste pargrende om deres vurdering.

Vi vil derfor gerne invitere dig og de gvrige deltagere i forlgbet til et feelles made

torsdag d. 10. februar 2005 fra kl. 13.00 til ca. 14.30.
her pa Hjerneskadecentret, Rytterkasernen 11, 5000 Odense C
Pa madet vil vi bede dig udfylde nogle evalueringsskemaer. Dine oplysninger vil naturligvis blive
behandlet fortroligt. Alle eventuelle persondata vil blive fjernet, og det vil saledes kun vare os, der
vil kunne koble de aktuelle oplysninger med din/jeres personer. Eventuelle citater/udsagn vil blive
bragt i evaluerings-rapporten i anonymiseret form. Resultaterne fra evalueringsrapporten vil

eventuelt blive formidlet i forbindelse med undervisning og i artikler i faglige sammenhange.

P& madet vil vi ogsa gerne servere en kop kaffe og snakke med jer, sa vi far mulighed for at hare,
hvordan det gar for jer nu.

Hvis du i gvrigt har spgrgsmal eller kommentarer, er du naturligvis altid velkommen til at kontakte
0S.

Venlig hilsen

Annalise Jacobsen og Karin Rasmussen
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Evaluering

”Projekt arbejdsfastholdelse” foraret 2005
Hjerneskadecentret, Fyns Amt

Deltagere i arbejdsfastholdelsesprojektet

Med dette evalueringsskema vil vi gerne opfange de forandringer, der matte vaere sket fra perioden
lige inden starten pa arbejdsfastholdelsesforlgbet og indtil nu.

Forandringer pa det personlige plan

1. Er dit fysiske velbefindende blevet anderledes i perioden? I givet fald — hvordan?

2. Er dit psykiske velbefindende blevet anderledes i perioden? | givet fald — hvordan?
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3. Hvad har &ndret sig i forhold til familien?

4. Hvilke @&ndringer er der sket i din made at vaere sammen med andre pa?

5. Hvilke &ndringer er der sket i dit fritidsliv?

6. Hvad har forandringerne pa din arbejdsplads betydet for dig?
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Evaluering af forlgbet (deltagere):

7. Neevn 3 gode aspekter ved forlgbet.

8. Naevn 3 ting, der kunne have veeret bedre.

9. Konkrete forslag til endringer i arbejdsfastholdelsesforlabet.
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Evaluering

”Projekt arbejdsfastholdelse” foraret 2005
Hjerneskadecentret, Fyns Amt

Deltagere i arbejdsfastholdelsesprojektet

Der er mange mader at handtere fglgerne efter en hjerneskade pa. | det falgende kommer
forskellige eksempler, og du bedes afkrydse, hvilke strategier, du benyttede ved starten af forlgbet,
og hvilke du benytter pa nuveaerende tidspunkt.

Strategi Ved forlgbsstart Nu
Benytte kalender til aftaler d a
Benytte kalender som dagbog (. a
Benytte kalender til at skabe overblik a a
Skriver generelt mere ned u (I
Tjeklister a (.
Skrive sedler med ting, der skal huskes a a
Brug af arbejdsinstruktioner — sikkerhed d a
Dele opgaver op i mindre enheder u a
Bevidst fordeling af opgaver over flere dage a a
Lave én ting ad gangen u (I
Gare én ting ferdig, fer der startes pa en ny a a
Brug af alarm/ur/mobiltlf. for at overholde tid a a
Ting har faste pladser u (I
Faste systemer i forhold til ting/arbejdsopgaver a a
Sgarge for rolige arbejdsomgivelser (. a
Undga steder med mange mennesker/stimuli d a
Have faste rutiner i forhold til opgaver a a
Rutiner omkring at kontrollere sig selv (. a
Overlade opgaver til andre d a
Bevidst sige nej til opgaver, som er for

belastende, eller som ikke kan nas a a
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Bede om hjalp

Bevidst planlegning af opgaver/ting, der skal

gares

Strategi

Bevidst planlzegning og prioritering af indholdet

i en dag

Bevidst planleegning og prioritering af indholdet

i en uge

Korterevarende pauser

Hvil

Afspzanding

Brug af andre kompensationsstrategier — i sa
fald, hvilke:

Ved forlgbsstart:

Nu:

Andre kommentarer:

a a
a a
Ved forlgbsstart Nu
a a
a a
a a
a a
a a
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B. Brev samt evalueringsskema til pargrende

Odense, den 1. februar 2005
Kere -

Hjerneskadecentret, Fyns Amt, gennemfarte i ar 2004 ’Projekt arbejdsfastholdelse™, hvori ogsa din
egtefelle/samlever deltog i et forlgb. Tiden er kommet, hvor vi skal have evalueret de enkelte
forlgb og projektet som helhed. | forbindelse med denne evaluering har vi besluttet os til at sparge
savel deltagerne i forlgbene som disses nermeste pargrende om deres vurdering.

Vi vil derfor gerne bede dig udfylde vedlagte evalueringsskema og returnere det til os senest den
10.februar 2005. Dine oplysninger vil naturligvis blive behandlet fortroligt. Alle eventuelle
persondata vil blive fjernet, og det vil saledes kun veere os, der vil kunne koble de aktuelle
oplysninger med din/jeres personer. Eventuelle citater/udsagn vil blive bragt i evalueringsrapporten
i anonymiseret form. Resultaterne fra evalueringsrapporten vil eventuelt blive formidlet i
forbindelse med undervisning og i artikler i faglige sammenhange.

Hvis du i gvrigt har spgrgsmal eller kommentarer, er du naturligvis altid velkommen til at kontakte
0S.

Venlig hilsen

Annalise Jacobsen og Karin Rasmussen
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Evaluering

”Projekt arbejdsfastholdelse” foraret 2005
Hjerneskadecentret, Fyns Amt

Naermeste pargrende til deltager i arbejdsfastholdelsesprojektet

Relation til deltageren:

Med dette evalueringsskema vil vi gerne opfange de forandringer, der matte vaere sket fra perioden
lige inden starten pa arbejdsfastholdelsesforlgbet og indtil nu.

1.

Hvilken betydning vurderer du, at arbejdsfastholdelsesforlgbet har haft for deltageren i forhold
til

a. arbejdslivet

b. samveeret i familien
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2.

Hvilken betydning har arbejdsfastholdelsesforlgbet haft for dig personligt i forhold til
a. dit fysiske og psykiske velbefindende
b. samveret i familien
c. eget overskud

3. Ne&evn nogle gode aspekter ved arbejdsfastholdelsesforlgbet.

4. Neevn nogle ting, der kunne have varet bedre.

5. Konkrete forslag til endringer i arbejdsfastholdelsesforlgbet.




