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Ledelsesresume

Siden 1. februar 2020 har borgere i Ksbenhavns Kommune, med behov for rehabilitering pa
specialiseret niveau, haft mulighed for at vaelge at gennemfgre denne pd det kommunale tilbud
Neurorehabilitering - Kbh (NKBH) i forlaengelse af, at Kgbenhavns Kommune har valgt at
hjemtage opgaven. Tilbuddet blev etableret pa baggrund af tidligere erfaring med genoptrae-
ning og rehabilitering til hjerneskaderamte borgere pa avanceret niveau. Samtidig med etable-
ring af det nye tilbud flyttede NKBH til en stgrre bygning pd Strandvejen.

Frem til 2022 vil Kgbenhavns Kommune tilbyde borgere med erhvervet hjerneskade og behov
for dggnrehabilitering pa specialiseret niveau frit valg mellem NKBH og en privat leverandgr,
som kommunen har indgdet kontrakt med.

I forbindelse med hjemtagningen blev det fra politisk hold besluttet at gennemfgre en evalue-
ring, der skal foreligge foraret 2021. P38 den baggrund er der gennemfgrt en evaluering besta-
ende af fire spor:

Oplevet kvalitet — af henholdsvis borger og pargrende
Faglig kvalitet

Effekt i forhold til funktionsevne - kort sigt

Model for effekt i forhold til livssituation - langt sigt.

Det er Devoteams vurdering, at NKBH p& meget tilfredsstillende vis lever op til kriterierne, der
er opstillet i denne evaluering.

Evalueringen af oplevet kvalitet blandt patienter og pargrende viser, at der blandt borgerne
og de pargrende er en generel god oplevelse af kvaliteten p@ NKBH. Der er sdledes hgij tilfreds-
hed med informationen ved opstart samt fagligheden i forlgbene, og borgerne og de pargrende
oplever generelt, at de bliver inddraget og lyttet til i planlaegningen af forlgbene. Evalueringen
viser ogsa, at COVID-19 situationen har veeret en udfordring i forhold til inddragelsen af de pa-
rorende i det gnskede omfang, men generelt gzaelder det, at de pargrende oplever, at borgerne
far den rette hjzelp, og borgerne oplever at nd deres mal.

Evalueringen af den oplevede kvalitet har givet anledning til en raeekke opmeerksomhedspunk-
ter, som NKBH kan arbejde videre med, og som saerligt knytter sig til borgernes oplevelse af
stgtte ift. deres nye, vanskelige livssituation. Szerligt borgere, der som fglge af skaden har faet
angst, efterspgrger bedre hjzelp til hdndteringen af deres angst. Pargrende efterspgrger endvi-
dere mere og bedre stgtte ift. overgange og ved afslutning af forlgb.

I forhold til den faglige kvalitet er det Devoteams vurdering, at NKBH leverer et tilbud af hgj
faglig kvalitet. Det vurderes saledes, at NKBH lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
faglig kvalitet, herunder at der er foretaget et stort arbejde med at operationalisere disse i sa-
vel konkrete succeskriterier som understgttende vejledninger mm. Evalueringen af den faglige
kvalitet er centreret om dimensionerne i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for omradet, som er
angivet nedenfor. De fem dimensioner er operationaliseret i en reekke konkrete mal for arbej-
det, som ligger til grund for den overordnede konklusion i dette spor af evalueringen.

Copyright Devoteam

Page 1/81



@ devoteam

1. Kapacitet og robusthed
2. Intensitet og Volumen
3. Kompetencer

4. Samarbejde

5.

Kvalitet og Dokumentation

Der er ikke fundet opmaerksomhedspunkter i forhold til kriterierne ‘kapacitet og robusthed’ og
‘intensitet og volumen’, hvor NKBH med sit store borgergrundlag, erfaring fra tidligere indsat-
ser rettet mod avanceret genoptraening, samt adgang til relevante kompetencer og medarbej-
dere vurderes at std meget stzerkt. I forholdt til kriterierne om ‘kompetencer’, ‘samarbejde’ og
'kvalitet og dokumentation’ er der identificeret en reekke opmaerksomhedspunkter, der szerligt
retter sig mod styrkelse af snitflader mod eksterne samarbejdspartnere sdvel indenfor som
udenfor Kgbenhavns Kommune samt mod en stgrre tydelighed i de indsatser pa efter- videre-
uddannelsesomradet og i adgangen til allerede udarbejdede retningslinjer mm.

Det gaelder for mange af de opmaerksomhedspunkter, der er papeget i denne evaluering, at
disse allerede er kendte for NKBH. Der er saledes identificeret en raekke igangvaerende aktivite-
ter med det formal at tydeligggre snitflader i forhold til interne og eksterne samarbejdspartnere.
Det gaelder bl.a. i forhold til samarbejdet med Lions Kollegiet, samarbejdet mellem hjerneska-
dekoordinatorer og NKBH teamkoordinatorer og samarbejdet med Beskeeftigelses- og Integrati-
onsforvaltningen i forhold til den erhvervsrettede rehabilitering. Der er ligeledes igangvaerende
aktiviteter rettet mod tydeligggrelse af aktiviteterne inden for efter- og videreuddannelsesom-
radet.

Generelt skal det papeges, at COVID-19 vurderes at have haft en vis betydning i forhold til
muligheden for fuldt ud at gennemfgre planlagte aktiviteter saerligt i forhold til endelig fastlaeg-
gelse af snitflader til interne og eksterne samarbejdspartnere. Dette, koblet med at NKBH fgrst
for et ar siden har hjemtaget den specialiserede rehabilitering, forer samlet til, at der vurderes
at veere igangsat relevante tiltag, der adresserer en lang raekke af de fundne opmaerksom-
hedspunkter under denne del af evalueringen. Dette bekraftes gennem de interviews, der er
foretaget med medarbejdere, ledere og samarbejdspartnere.

Evalueringen af effekt pa kort sigt er gennemfort ved at vurdere borgerens fremskridt ift. de
mal og de delmal, som borgeren har vaeret med til at saette (og Igbende er med til at tilpasse
ud fra fremgang) for sit rehabiliteringsforlgb. Medarbejderne i NKBH har scoret borgernes mal
pa en skala fra 1-5. Effekten ift. funktionsevne for den enkelte borger er ikke malt op imod
baseline (funktionsevne ved opstart), da borgernes forskellige udgangspunkt og de individuali-
serede rehabiliteringsforlgb vanskeligggr en sammenligning af den relative fremgang ift. base-
line pd tveers af borgerne.

Den samlede malopfyldelse er her opgjort til over middel, og der er ikke fundet en vaesentlig
forskel p& malopfyldelsen afhaengigt af om der er tale om dggn- eller ambulante forlgb. Det er
svaert entydigt at konkludere pd dette, om dette er et godt eller et darligt resultat, hvorfor der
i rapporten er perspektiveret til, at borgerne i al vaesentlighed selv oplever, at de opnar deres
mal i hgj eller i nogen grad, jf. fgrste spor i evalueringen. Der er i rapporten ligeledes fremlagt,
hvorledes NKBH selv anvender Functional Independence Measure (FIM) som effektmalingsred-
skab. FIM maler pa borgers evne til selvstaendigt at udfgre aktiviteter og kan blandt andet over
tid vise forandringer for netop denne malgruppe. Data indsamlet siden 1. februar 2020 viser
fremgang p& bade motoriske og kognitive faerdigheder i det specialiserede forlgb.
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Det har ikke vaeret muligt inden for rammerne af denne evaluering at gennemfgre en vurde-
ring af effekt pa langt sigt, idet NKBH endnu er et relativt nyt tilbud. Der er i evalueringen
derfor opstillet et forslag til, hvordan NKBH pa et senere tidspunkt kan gennemfgre en sadan
vurdering. Devoteam foreslar her en model, hvor der fokuseres pa evnen til at gennemfgre
kompetencegivende uddannelse og evnen til at bevare tilknytning til arbejdsmarkedet, og at
disse data i al vaesentlig indhentes via telefoninterviews med borgere, der har gennemfgrt for-
lgb p& NKBH. Som supplement til dette foreslds det at inddrage samarbejdspartnere i savel
Kgbenhavns Kommune som regionen i en vurdering af den langsigtede effekt, idet disse vil
have en raekke interessante datapunkter, der kan sammenholdes med de informationer, der
kan indhentes via interview med borgerne.
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1 Indledning

Borgere med erhvervet hjerneskade har siden 1. januar 2015 kunnet f& en genoptraeningsplan
til rehabilitering pa specialiseret niveau jf. Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om pa-
tienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus!. Rehabilitering pa speciali-
seret niveau er til malgruppen af borgere med komplicerede, omfattende, sjaeldne og/eller al-
vorlige funktionsevnenedsaettelser af vaesentlig betydning for flere livsomrader; herunder of-
test omfattende mentale funktionsnedseettelser, som kun kan varetages af leverandgrer med
saerlige neurofaglige kompetencer.

Kgbenhavns Kommune hjemtog den 1.februar 2020 specialiseret rehabilitering til borgere med
svaere hjerneskader. Frem til 2022 vil Kgbenhavns Kommune tilbyde borgere med erhvervet
hjerneskade og behov for dggnrehabilitering pa specialiseret niveau frit valg mellem Kgben-
havnertilbuddet (NKBH) og private leverandgrer, som kommunen har indgdet kontrakt med. Al
ambulant specialiseret rehabilitering er hjemtaget.

Etableringen af NKBH har stor bevdgenhed b3de hos politikere, eksterne samarbejdspartnere,
private leverandgrer og patientforeninger, fordi Kebenhavns kommune gar forrest som en af
de fgrste kommuner, der hjemtager specialiseret rehabilitering.

Formalet med evalueringen er at vurdere den faglige og den borgeroplevede kvalitet, samt ef-
fekten af rehabiliteringen pa borgerens livssituation i Kgbenhavnertilbuddets fgrste ar. Desu-
den indeholder evalueringsdesignet en model for analyse af langtidseffekten af tilbuddet, uden
det dog indenfor evalueringsperioden er muligt at male denne. Evalueringen er foranlediget af
et politisk gnske om en evaluering af ovenstdende forhold i det fgrste ar efter NKBH har hjem-
taget den specialiserede rehabilitering.

Denne rapport beskriver resultatet af Devoteams evaluering, der som ekstern evaluator inde-
stdr for den samlede evaluering.

1.1 Kort om Kgbenhavnertilbuddet

1.1.1 Historik og lovgivning

Siden 2015 er der sket en betydelig stigning i antallet af borgere, der henvises med et behov
for specialiseret rehabilitering. Det betyder samtidig, at kommunens udgifter til de eksterne
leverandgrer, der fra 2015 har varetaget specialiseret rehabilitering ogsa er vokset, hvilket
0gsa har veeret en af arsagerne til, at man har gnsket at etablere et eget tilbud.

I 2017 blev der pd baggrund af budgetaftale 2017 igangsat en ekstern analyse af mulighe-
derne for hjemtagning af specialiseret rehabilitering. Konsulentvirksomheden Implement kon-
kluderede, at forvaltningen havde forudsaetninger for at kunne hjemtage opgaven pa det
samme fagligt kvalificerede niveau som de eksterne leverandgrer og mere omkostningseffek-
tivt.

! Geeldende bekendtggrelse: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/918
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I efteraret 2019 blev der etableret en implementeringsorganisation pa tveers af Center for Om-
sorg og Rehabilitering og NKBH, der udvikler og implementerer specialiseret rehabilitering. Der
er udarbejdet en implementeringsplan som er organiseret i fem spor; (Spor 1: Kvalitet og ef-
fekt, Spor 2: Organisering og styring, Spor 3: Kompetencer og rekruttering, Spor 4: Samar-
bejdsflader, Spor 5: Fysiske rammer). Det drives af to implementeringsledere og herunder
sporledere for de enkelte spor. Endvidere er der nedsat styregruppe, bestdende af ledelse for
henholdsvis NKBH og Center for Omsorg og Rehabilitering. Denne implementeringsorganise-
ring fungerer frem til udgangen af 2021 for at sikre implementering og lgbende justering og
tilpasning.

I februar 2020 udvidede NKBH med et kgbenhavnertilbud til hjerneskaderamte borgere med
behov for rehabilitering pa specialiseret niveau. Tilbuddet blev etableret p& baggrund af tidli-
gere erfaring med genoptraening og rehabilitering til hjerneskaderamte borgere pa avanceret
niveau. Samtidig med etablering af det nye tilbud flyttede NKBH til en stgrre bygning pa
Strandvejen.

1.1.2 Neurorehabilitering - Kbh

Kgbenhavns Kommune har siden 2015 udviklet kommunens neurorehabiliterende indsats til
borgerne og styrket NKBH. Udover specialiseret rehabilitering leverer centret indsatser pa
avanceret niveau til kommunens borgere over 18 r med erhvervet hjerneskade og andre neu-
rologiske lidelser efter Sundhedsloven.

I indsatserne pa centret indgdr et tvaerfagligt sammensat personale bestaende af sygeplejer-
sker, social- og sundhedsassistenter, ergo- og fysioterapeuter, kliniske diaetister og serviceper-
sonale. Derudover er der neuropsykologer, neuropaedagoger, audiologopaeder, neurolog og
musikterapeut, som alle varetager genoptraning og rehabilitering af borgere med mange for-
skellige funktionsnedsaettelser og individuelle behov.

Malgruppen for specialiseret rehabilitering er borgere pa 18 ar eller seldre med fglger efter en
erhvervet hjerneskade, fx en blodprop eller blgdning i hjernen, en hjernesvulst eller en skade
efter et traume. For malgruppen ggr det sig geeldende, at de er ramt af komplicerede, omfat-
tende, sjeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedsaettelser, der har vaesentlig betydning for
flere omrader af deres liv. Borgere med behov for specialiseret rehabilitering kan vaere ramt pa
deres evne til at kommunikere, som fx at tale, laese, skrive og forstd. De vil ofte veere ramt pa
deres fysiske form3en som fx at holde balancen, have nedsat kraft og bevaegelighed i arme og
ben eller have problemer med at koordinere bevaegelser og deres mentale funktioner kan veere
pavirket ift. fx hukommelse, adfaerd og orientering i tid og sted. Disse fglger efter hjerneska-
den er forskellige fra borger til borger, afhaengigt af hjerneskadens placering og omfang, men
for alle borgere til specialiseret rehabilitering ggr det sig geeldende, at der er tale om omfat-
tende skader, der pavirker flere livsomrader.

Kgbenhavns Kommunes formal med at hjemtage specialiseret rehabilitering har bl.a. veeret, at
borgerne tilbydes et sammenhaengende forlgb i deres naermiljg, taet pd deres pargrende og
eget hjem. Det har endvidere veeret sigtet, at borgerne tilbydes en indsats, der tager udgangs-
punkt i deres individuelle situation og behov og med mulighed for at inddrage eventuelle parg-
rende gennem hele rehabiliteringsforlgbet, lige fra udskrivelse fra hospital til borgeren er
hjemme i egen bolig.

Copyright Devoteam Page 5/81



@ devoteam

Ved at have samlet hele rehabiliteringsindsatsen pa ét center i borgerens egen kommune, er
det endeligt Kgbenhavns Kommunes hensigt at give mulighed for faerre overgange i forlgbet og
skabe stgrre sammenhaeng og effekt for den enkelte borger mere omkostningseffektivt.

1.1.3 Vision og mission

Formalet med hjemtagning af specialiseret rehabilitering tager i forleengelse af ovenstaende
udgangspunkt i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens samlede vision og mission.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vision:
Vi vil skabe h8b og muligheder for kebenhavnerne. Vi vil vaere seerligt dygtige til at
arbejde p§ tveers af opgaver og kompetencer - sammen med borgeren. Og vi vil
vaere forende p§ faglighed, kvalitet og sammenhaeng’

Og mission:

‘Kgbenhavnerne skal have lige muligheder for sunde, selvstandige og veerdige liv.
Sammen goar vi en forskel med behandling og omsorg — og ved at fremme sundhed’

Denne mission er uddybet i en konkret vision for forvaltningens neurorehabiliteringstilbud:
‘Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tilbyder borgerne neurorehabilitering p8 hojt
niveau. Visionen er at tilbyde borgere et helhedsorienteret og velkoordineret forlgb
med de ngdvendige faglige indsatser rettet mod fysiske, kognitive og psykosociale

rehabiliteringsbehov’

Den overordnede vision er nedbrudt pa fire delomrdder, der fremgar af nedenstaende figur.
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Figur 1: Vision for Neurohabilitering - Kbh

Borger og parerende Centrets profil

Pa SUF’s center for neurorehabilitering oplever borger og pargrende et Vi er kendt og respekteret forat tilbyde vores viden og erfaring om
faglig professionelt og trygt forlgb, som tager udgangspunkt i borgerens neurologisk rehabilitering. Vi bidrager til udvikling af nationale udgivelser,

individuelle behov. Borger og pargrende inddrages kontinuerligt i anerkendes som ekspert og samarbejder med forskningsmiljger. Vi
planlaegning, justering og evaluering af forlabet. Borger og pargrende samarbejder teet med interesseorganisationer og innovative aktgrer om at
bliver mgdt som hele mennesker og familier, og der er respekt for deres levere viden om neurorehabilitering. Vi er kendt som et indbydende center

hab og veerdier. Medarbejdere kommunikerer pa en letforstaelig og med fysiske rammer, der kan handtere en bred vifte af behandlings- og
neerveerende made, som holder borger og pargrende inddraget og bistar til rehabiliteringsbehov. Vihar en kapacitet og robusthed til at varetage
at skabe ligeveerdighed i madet. opgaverne alle dage aret rundt.

Vision
SUF tilbyder borgerne neurorehabilitering pa hajt
niveau. Visionener at tilbyde borger et

helhedsorienteret og velkoordineret forlgb med de
ngdvendige faglige indsatser rettet mod fysiske,
kognitive og psykosociale rehabiliteringsbehov.

Faglig kvalitet og organisering
Vi tilbyder indsatser pa hgit fagligt niveau efter geeldende nationale
retningslinjer og forl@bsprogrammer. Vi arbejder systematisk med at sikre
og udvikle den faglige kvalitet, herunder i samarbejde med borgere og
pargrende. Effekten sikres ved at anvende validerede maleredskaber til
vurdering af rehabiliteringsbehov og justering af indsatser til borgeren. Der
skabes sammenheeng i forleb og sikkerhed for borgeren ved at koordinere
anvendelse af maleredskaber med andre aktgrer i borgerens forlab.
Medarbejderne arbejder itvaerfaglige teams sammen med borgere og
pargrende. Velfeerdsteknologiske I@sninger indgar som en integreret del af
borgerens rehabilitering.

Rehabiliteringskultur og vaerdier
Vi er en attraktiv arbejdsplads med en staerk faglig profil og et inspirerende
og innovativt arbejdsmilj@, hvor medarbejdere oplever at vasre veerdsatte
og anerkendte for deres bidrag til borgernes vellykkede
rehabiliteringsforl@b. Vi prioriterer et hajt fagligt uddannelsesmiljg for
relevante faglige uddannelser og tiltreekker medarbejdere med
neurologiske rehabiliteringskompetencer. Vihar en staerk
rehabiliteringskultur, som blandt andet betyder, at medarbejdere bringer
deres faglige kompetencer i spil i madet med borger, pargrende og
kollegaer.

Devoteam har i evalueringen ikke evalueret direkte op mod denne vision, men de fire del-visi-
oner har dannet baggrund for en raekke af de valg, der har ligget til grund for det evaluerings-
design, der er beskrevet i det fglgende afsnit.
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1.2 Evalueringsforigb og -design

1.2.1 Evalueringsforigbet

Evalueringen er gennemfgrt over en periode pa seks maneder (august 2020 - januar 2021),
og har fulgt det forlgb, der er illustreret i nedenstaende figur.

Indledningsvis blev et evalueringsdesign udarbejdet og besluttet (se afsnit 1.2.2 nedenfor),
hvorefter Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Igbende har indsamlet data i henhold til evalue-
ringsdesignet. Data er Igbende blevet monitoreret og drgftet mellem Devoteam og Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen med henblik pa at give evt. ny, relevant viden som input til den Ig-
bende kvalitetsudvikling af Kgbenhavnertilbuddet.

Figur 2: Illustration af det samlede evalueringsforlob

Forlgbet for evalueringsopgaven

SUF indsamler systematisk data samt foretager Isbende monitorering og kvalitetsudvikling af tilbuddet
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Udarbejde Udarbejde

evalueringsdesign evalueringsrapport

Bistand til dataindsamling og Iebende vurdering af data

o Marts

Evaluerings Evaluerings
design rapport

Data er sidst indhentet for januar maned, hvorefter Devoteam i perioden februar - medio
marts har udarbejdet denne rapport, der udggr den samlede rapportering af evalueringen.

1.2.2 Evalueringsdesignet
Evalueringsdesignet har fglgende fire evalueringsspor, der maler hver sit omrdde:

Oplevet kvalitet - af henholdsvis borger og pargrende
Faglig kvalitet

Effekt i forhold til funktionsevne - kort sigt

Effekt i forhold til livssituation - langt sigt.
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En konceptuel model for, hvorndr og hvordan de fire evalueringsspor anvendes i forhold til det
enkelte rehabiliteringsforlgb hos Kgbenhavnertilbuddet, er vist i nedenstdende figur.

Figuren illustrerer dels et rehabiliteringsforlgb hos Kgbenhavnertilbuddet (angivet ved den gra
kasse), dels de fire evalueringsspor (markeret ved gule cirkler).

Som figuren illustrerer, bliver borgernes funktionsevne vurderet ved opstart af et forlgb hos
Kgbenhavnertilbuddet. Herefter opstilles individuelle mal pd baggrund af den aktuelle funkti-
onsevne i samarbejde med borger og evt. pargrende. Efter dette ivaerksaettes en raekke dggn-
/ambulantindsatser som Igbende justeres. Nar disse indsatser er gennemfgrt, vil der forvente-
ligt veere en forbedret funktionsevne som vil afhaenge af hjerneskadens sveerhedsgrad og kom-
pleksitet. Denne effekt pa kort sigt evalueres af borgerens team i samarbejde med borgeren
i lobet af og ved afslutning af forlgbet. Den af borgere og pargrende oplevede kvalitet i forlg-
bet males gennem spgrgeskemaer ved start, midt og afslutning af borgerens forlgb, suppleret
med udvalgte interviews. Evalueringen af faglig kvalitet bygger pa interviews med ledere,
medarbejdere og samarbejdspartnere, samt pa dokumentation modtaget fra NKBH. To ar efter
afslutningen af forlgb hos Kgbenhavnertilbuddet, vil der vaere en ny livssituation (=effekt pa
lang sigt).

Figur 3: De fire evalueringsspor ift. et rehabiliteringsforlob hos NKBH

Forlgb hos Kgbenhavnertilbuddet

Individuelle mal m Effekt - kort sigt Effekt - lang sigt

Livssituation 2
ar efter

Forbedret
funktionsevne

Nuvaerende
funktionsevne

Borgers mal for Degn/
funktionsevne Ambulant

Graden af malopfyldelse

Overgang fra degn til ambulant

M~ Ay N "~y
Oplevet kvalitet Faglig kvalitet

En naermere beskrivelse af den konkrete metode, der er anvendt ved hver af de fire evalue-
ringsspor, er givet indledningsvis i de afsnit, hvor der afrapporteres pa resultatet af evaluerin-
gerne (afsnit 2-5).

De overordnede rammer for arbejdet med neurorehabilitering udggres primaert af Sundheds-
styrelsens anbefalinger for omrddet, som derfor ogsa danner grundlag for en vaesentlig del af
evalueringen. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har herudover som tidligere vist arbejdet
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med en vision og mission for omradet, samt operationaliseret en raekke succeskriterier for de-
res arbejde pd baggrund af Sundhedsstyrelsens vejledning pd omradet, der ogsa er inddraget
som grundlag for evalueringen.

I figur 3 er dette illustreret ved rammen rundt om “Forlgb hos Kgbenhavnertilbuddet”. Ram-
men tjener ogsa til at illustrere, at borgerens livssituation efter to ar i sagens natur ligger efter
borgerens forlgb hos Kgbenhavnertilbuddet, samt at borgernes og de pargrendes oplevede
kvalitet pa dette tidspunkt vil vaere pavirket af, hvordan de har oplevet det samlede forlgb i
Kgbenhavns Kommune og deres gvrig helbredsmaessige udvikling og forandringer.

I udarbejdelsen af evalueringsdesignet er der taget udgangspunkt i tre rammesattende for-
hold:

o Der skal altid tages udgangspunkt i borgerens behov, idet borgergruppen er en
gruppe med stor diversitet ift. borgerens udgangspunkt

e Der skal altid tages udgangspunkt i individualiserede forlgb baseret pa individuelle
mal for forlgbet, som borgerne har veeret med til at saette

e Der skal skabes trygge og sammenhangende forlgb fra hospital til specialiseret re-
habilitering/dagn og til specialiseret rehabilitering/ambulant.

1.2.2.1 Data pa behandling af borgere med erhvervet hjerneskade i Kgbenhavns Kommune

Som tidligere naevnt, er hjemtagningen af specialiseret rehabilitering til NKBH sket i forlaen-
gelse af erfaringerne med at varetage genoptraening pa avanceret niveau. I 2019 var der sale-
des i alt 749 kgbenhavnere med behov for genoptraening pa avanceret niveau efter erhvervet
hjerneskade, mens tallet for 2020 var steget til 928.

Tabel 1: borgere med behov for genoptraening p§ avanceret niveau 2019 og 2020
Ambulant

Antal |n<.jkomne genoptraenlngs- 202 547 749
planer til avanceret niveau 2019
Antal |n§Ikomne genoptraenlngs— 265 663 928
planer til avanceret niveau 2020

Siden hjemtagningen af specialiseret rehabilitering 1. februar 2020 og frem til og med januar
2021 har i alt 65 kgbenhavnere faet en genoptraeningsplan til specialiseret rehabilitering. Af
disse har 51 borgere modtaget den specialiserede rehabilitering p& NKBH p& henholdsvis dggn
og ambulant. De resterende har modtaget indsatsen hos ekstern leverandgr.

pstartet specialiseret rehabilitering p4 NKBH 1.2.20-31.1.21
Ambulant Samlet

Tabel 2: Borgere, som er o,

Antal indkomne genoptraenings-

planer til specialiseret rehabilite-
ring 2020

I evalueringsperioden 1. august 2020 til 31.januar 2021 har i alt 22 borgere opstartet et forlgb
p& NKBH. De 22 borgere daekker over bade borgere pd dggnforlgb og ambulant forlgb. Det er
disse 22 borgere, samt nogle af deres pargrende, som udggr det primaere datagrundlag for
vurderingen af oplevet kvalitet (se afsnit 2).
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Borgergruppen, der indgar i denne evaluering, er saledes kun en mindre del af det samlede
antal borgere, som Kgbenhavns Kommune hvert ar har i forlgb vedrgrende genoptraening og
rehabilitering i forbindelse med en hjerneskade.

For at give et billede af de borgere, og deres forlgb pa NKBH, der indgar i denne evaluering er
der i nedenstaende tekstboks beskrevet to konkrete cases.

Case 1:

En 34-arig familiefar rammes af en stgrre blgdning i hjernen efter et trafikuheld. Han arbejder til dag-
lig pa kontor som fuldmaegtig, er gift, har to mindredrige bgrn og dyrker maraton i sin fritid. Efter
trafikuheldet og tre maneders hospitalsindlaeggelse kommer han til specialiseret rehabilitering pa
NKBH. Han har omfattende fglger efter hjerneblgdningen ift. fysiske og saerligt de mentale funktioner.
Han har nedsat muskelstyrke og funktion af hgjre arm og ben, hvilket begraenser ham meget i dag-
ligdags aktiviteter. Han kan ikke std uden stgtte, kan kun g& med hgj gangvogn og stgtte fra én per-
son og kan ikke selvstaendigt komme ned pd gulvet, fx for at sidde og lege med sine bgrn. Han har
problemer med at synke korrekt og skal have stgtte af én person under alle méltider. Hjerneskaden
har pdvirket ham mentalt. Hans hukommelse og evne til at Igse problemer er saerligt pavirket. Han
skal have hjzelp til at planlaegge og udfgre alle daglige goremal som at tage bad, komme i tgjet og
spise. Han kan ikke finde rundt pa afdelingen efter en maneds forlgb. Han har sveert ved at overskue
besgg af bgrnene i mere end en halv time af gangen og har svaert ved at huske fx hvad bgrnene har
fortalt ham om deres dag i bgrnehave. Hans forstdelse for egen formaen er pavirket og han har, for
ikke at komme til skade, behov for konstant opsyn/stgtte fra personale. Han har et stort gnske om at
komme hjem til familien, at Igbe maraton igen og vende tilbage til sit arbejde som tidligere. I fgrste
omgang har han sammen med personalet sat mal om at komme op fra kgrestolen og g& selvstaendigt
rundt indendgrs med rollator og selvstaendigt varetage og fglge sin kalender, hvor han skriver aftaler
og huskenoter om maéltider og hvil ned.

Case 2:

En 67-arig mand rammes af flere blodpropper i hjernen, hvilket medfgrer svaer lammelse af hgjre
side af kroppen, talebesvaer og en nedsat evne til at Igse problemer, som fx at komme i tgjet. Hjer-
neskaden har betydet, at han har behov for hjzelp fra to personer og lift, nar han skal flyttes fra fx
seng til kgrestol og han har sveert ved at holde balancen siddende i kgrestolen. Han har efter blod-
propperne behov for szerlig stette til at kommunikere, hvilket foregdr med ja/nej-skilte og szerlige ud-
viklede piktogrammer. Dette vanskeligger kommunikation med hans pargrende. Manden er for nylig
gdet pd pension efter mange ar som gymnasielzerer, han har vaeret meget aktiv i foreningsarbejde og
i lystfiskerklubben og har rejst meget med hustruen rundt i Danmark i deres campingvogn. Han har
to bgrn og fire bgrnebgrn, som han har teet kontakt med. Han er meget frustreret over sin begraen-
sede evner til at kommunikere med sin hustru og gvrige familie. Han har et stort gnske om at kunne
komme til at tale med bgrnene i Jylland over telefonen igen, hvilket han plejer at ggre ugentligt og at
komme afsted pa ferie i campingvogn til sommer. Med personalet saetter han mal om at kunne an-
vende computer til at kommunikere med bgrn og bgrnebgrn, at kunne sidde sikkert selvstaendigt i
kgrestolen og kunne flytte sig fra kgrestol til sengen ved hjselp af en person.
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1.2.3 Saerligt om COVID-19 situationen

Evalueringen af specialiseret rehabilitering pa NKBH Kgbenhavnertilbuddet er foregdet i en pe-
riode, hvor selve hjemtagningen og tilbuddets ydelser har veeret praeget af de forhold og re-
striktioner, som har vaeret gaeldende for hele landet i perioden. Restriktionerne har haft betyd-
ning for en raekke forhold med hensyn til selve NKBH-tilbuddet. Bl.a. har det i perioden ikke
veaeret muligt for personalet at hente borgere pa hospitalet ved udskrivning derfra, ligesom den
ambulante traening i hgj grad er foregdet i borgers eget hjem og virtuelt fremfor p& NKBH. En
reekke af de koordinerende aktiviteter herunder mgde vedrgrende tvaergdende samarbejde
omkring udvikling med Beskaeftigelses- og integrationsforvaltningen og Socialforvaltningen,
som har veeret planlagt i forbindelse med etableringen og udviklingen af NKBH, herunder koor-
dinering med andre forvaltninger i kommunen, er ligeledes enten blevet udskudt eller har
matte afholdes virtuelt. Endelig har COVID-19 for selve NKBH-tilbuddet betydet, at den ambu-
lante behandling, grundet afstandskrav, endnu ikke er flyttet med til NKBHs nye lokaler pa
Strandvejen.

Hvor det har veeret muligt, er der taget hgjde for ovenstdende i evalueringsdesignet, som fx i
det spgrgeskema, der beskriver borgerens situation ved starten af dggnopholdet hos Kgben-
havnertilbuddet, hvor det inden igangsaettelse af maling var muligt at tilrette enkelte spgrgs-
mal. Det gaelder dog stadig, at besggsrestriktioner mm. har haft betydning for muligheden for
at indgd i teet dialog med pargrende.

i forhold til gennemfgrelsen af denne evaluering har det primaert haft den betydning, at det i
evalueringsperioden ikke har veeret muligt for Devoteam at mgde op fysisk pa NKBH. Alle mg-
der, interviews og @vrig interaktion er saledes foregdet virtuelt. Det er dog ikke Devoteams
vurdering, at dette har haft betydning for gennemfgrelsen eller validiteten af den gennemfgrte
evaluering.

1.3 Rapportens indhold

Rapporten er inddelt som faglger:
- Afsnit 2: Evaluering af oplevet kvalitet (borgere og pargrende)

- Afsnit 3 : Evaluering af faglig kvalitet

- Afsnit 4 : Evaluering af effekten ift. funktionsevne

- Afsnit 5 : Forslag til metode til evaluering af effekten ift. livssituation pa leengere sigt
- Afsnit 6 : Samlet vurdering

- Afsnit 7 : Bilagsmateriale

Bilag A: Oplevet kvalitet - Spgrgeskemaer til borgere

Bilag B: Oplevet kvalitet - Spgrgeskemaer til pargrende

Bilag C: Faglig kvalitet - Succeskriterier

Bilag D: Faglig kvalitet - Liste over modtaget materiale

Bilag E: Spgrgerammer til ledere, medarbejdere og samarbejdspartnere

Bilag F: Effekt ift. funktionsevne - Spgrgeramme/registreringsark kortsigtet ef-
fekt

o Bilag G: Effekt ift. livskvalitet pa leengere sigt - Spgrgeramme langsigtet effekt

O o0 O O O O
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2 Evaluering af oplevet kvalitet (borgere og
pargrende)

2.1 Formal

Formalet med dette evalueringsspor er at evaluere pa borgernes og de pargrendes oplevelse af
kvalitet i den specialiserede rehabilitering. Dette evalueringsspor fokuserer dermed pa borgere
og pargrendes perspektiver og giver viden om, hvordan borgere oplever, at NKBH efterlever de
visioner, der er for Kgbenhavnertilbuddet.

2.2 Metode

Oplevet kvalitet er i det folgende opgjort som borgernes samt de pargrendes vurdering af en
reekke konkrete indikatorer, der belyser den oplevede kvalitet i forhold til:

- 1. Et trygt og sammenhangende forlgb

- 2. Kommunikation og inddragelse

- 3. Fet den rette hjaelp/malopfyldelse

Indikatorerne er udledt pd baggrund af de vaesentligste elementer i NKBHs vision og mission,
som den er beskrevet i afsnit 1.1.3 . De er blevet operationaliseret gennem spgrgeskemaer og
opfglgende interviews. Borgere og pargrende er blevet inviteret til, og evt. faet stgtte til, at
udfylde et spgrgeskema ved hhv. start, midt og afslutning af rehabiliteringsforlgbet, som er
indsamlet og opgjort manedsvis. Efterfalgende har Afdeling for Evaluering i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen gennemfgrt otte opfglgende interviews med udvalgte borgere og evt. parg-
rende.

Begrzensninger ift. datamaterialet
Antallet af spgrgeskema-respondenter (N) (bade dggn og ambulante) i den samlede periode
har veeret relativt lavt? (hhv. 17, 26 og 15 borgere har svaret ved start, midt og afslutning af
forlgb, hhv. 18, 20 og 12 pargrende har svaret ved start, midt og afslutning af forlgb). Dette er
der taget hgjde for i evalueringsdesignet bl.a. ved brug af opfglgende og uddybende inter-
views, og betyder fglgende for analysen af de indsamlede data:
- Der skelnes ikke mellem dggnforlgb og ambulante forlgb, da antallet af respondenter,
der har veeret gennem ambulante forlgb, er meget lavt
- Det er ikke datamaessigt forsvarligt at sammenholde resultaterne over tid for at se, om
der har veeret en udvikling i besvarelserne, hvorfor kun de aggregerede data over den
samlede periode er analyseret
- Visse spgrgsmal gar igen i spgrgeskemaet for hhv. start, midt og afslutning. Hvor dette
er tilfaeldet, er svarene fra afslutning af forlgb anvendt i naerveerende evaluering. Sva-
rene fra start, midt og afslutning af forlgb er alle Igbende givet som input til kvalitets-
udvikling af kgbenhavnertilbuddet
- Resultaterne opggres hvor relevant i absolutte tal i stedet for procent for at synligggre
datagrundlagets stgrrelse.

2 Som beskrevet i afsnit 1.2.2.1 indgar der i evalueringen i alt 22 borgere, som har opstartet enten dggnophold eller i
ambulant forlgb pd NKBH i perioden 1.8.20 til 31.1.21. Imidlertid har 26 borgere besvaret midtvejsskemaet. Det skyl-
des, at borgere, som er opstartet i et forlgb inden 1.8 har faet midtvejsskemaet (og afslutningsskemaet) i evaluerings-
perioden, selvom den fgrste del af deres forlgb falder uden for evalueringsperioden. Der er herudover flere responden-
ter, der har valgt ikke at svare pa alle spgrgsmal i spgrgeskemaerne, hvorfor antallet af respondenter (N) til et givet
spgrgsmal kan vaere betydelig lavere.
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- Der konkluderes ikke pa hver enkelt indikator (spgrgsmal) men pa det samlede billede
af den oplevede kvalitet indenfor de tre ovenfor listede omrader hos borgere og parg-
rende pa baggrund af samtlige aggregerede data fra spgrgeskemaer samt interviews.

2.3 Resultater
Den oplevede kvalitet er i det fglgende opgjort i forhold til:

- 1. Et trygt og sammenhangende forlgb
- 2. Kommunikation og inddragelse
- 3. Faet den rette hjaelp/malopfyldelsen

Den oplevede kvalitet i forhold til de tre temaer er praesenteret i de fglgende afsnit.

2.3.1 Et trygt og sammenhangende forlgb

En af kgbenhavnertilbuddets veaerdier er at kunne give borgerne et trygt og sammenhangende
rehabiliteringsforlgb (jf. NKBHSs vision, afsnit 1.1.3 1.1.3 ). Evalueringen har derfor haft fokus
pd, hvorvidt borgere og pargrende oplever tryghed og sammenhaeng i det tilbudte forlgb fra
overgangen fra hospitalet, til borgeren indledningsvis ankommer til NKBH, evt. overgar fra
dggnforlgb til ambulant forlgb, og til borgeren atter er hjemme og har afsluttet sit forlgb i
NKBH.

Folgende indikatorer pa et trygt og sammenhangende forlgb er besluttet i samarbejde med
NKBH og indgar i evalueringen:
Afhentning fra hospital (afsnit 2.3.1.1 )
- Information ved opstart (afsnit 2.3.1.2)
Sammenhang mellem forlgb pa dggn og ambulant (afsnit 2.3.1.3 )
- Overgang til hjeelp/treening i eget hjem (afsnit 2.3.1.4 )

Den oplevede kvalitet hos borgerne og pargrende i forhold til hver af disse indikatorer, er sam-
menfattet nedenfor.

2.3.1.1 Afhentning fra hospital

Grundet COVID-19 situationen er kun meget fa borgere blevet hentet pd hospitalet af en med-
arbejder fra NKBH. Dette afspejles i spgrgeskemaundersggelsen, hvor kun fem borgere har
svaret pa, hvorvidt de har oplevet, at afhentning fra hospital har vaeret med til at give tryghed
ved forlgbet. Her svarer 4 ud af 5, at de i hgj eller nogen grad har oplevet, at det har givet
tryghed ved forlgbet. De to pargrende, der har svaret pa et tilsvarende spgrgsmal, har oplevet,
at dette i hgj grad har vaeret med til at give tryghed ved forlgbet.

De kvalitative interviews med borgere og pargrende viser, at selv om falge-hjem ordningen
ikke har vaeret i anvendelse/gennemfgrt grundet COVID-19 er borgeren blevet taget godt imod
og mgdt af personalet ved ankomst, hvilket ligeledes har veeret tryghedsskabende.
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2.3.1.2 Informeret ved opstart

Spgrgeskemaundersggelsen viser (jf. figur 4), at flertallet af borgere (13 ud af 16 responden-
ter (N)) og pargrende (17 ud af 18 N) har oplevet, at de i hgj eller nogen grad er blevet infor-
meret om, hvad der skal ske i den fgrste tid pa NKBH. Kun én borger og én pargrende har sa-
ledes oplevet kun i mindre grad at blive informeret tilstraekkelig fra start.

Figur 4: Informeret fra start (opgjort i absolutte tal)

Information fra start

I hgj grad I nogen grad I mindre grad Sletikke Ved ikke/ikke
relevant

-
o

o N b~ OO ©

mBorger mP3rgrende

I de kvalitative interviews fremhaever flere borgere fx, at de fra start er blevet involveret i at
lzegge en plan for genoptraeningen, og at de Igbende ugeplaner altid har gjort, at de har fglt
sig godt informeret om, hvad der skulle ske i den kommende tid.

I et andet interview forteeller en pargrende, der var bekymret grundet tidligere darlige ople-
velse fra et andet sted, at vedkommende: "tog ned og besggte Susanne Lorentzen [centerche-
fen]. Og s& kom der en medarbejder ud, og satte et mgde op, og vi fik en god snak...”

2.3.1.3 Sammenhang mellem forlgb pa degn og ambulant

Kun meget fa borgere3 (N=5) har svaret pd spgrgsmal i forhold til denne indikator, men fire ud
af de fem borgere i ambulant forlgb har vurderet, at de hhv. i hgj (N=2) og i nogen grad
(N=2) har oplevet sammenhang mellem rehabilitering, der skete under dggnopholdet, og den
genoptraening, der foregik efterfglgende i det ambulante forlgb. Tilsvarende har borgerne sva-
ret overvejende positivt pa spgrgsmalet om, “i hvilken grad de har oplevet, at medarbejderne i
det ambulante forlgb har haft viden om, hvordan dggnforlgbet er gdet”.

I et interview udtrykker en borger og dennes pargrende fx tilfredshed med, at flere af de fysio-
terapeuter, der var i degnforlgbet, ogsd har veeret med p& det ambulante forlgb, hvilket betgd,
at de kendte borgerens situation godt. Samme synspunkt kommer til udtryk i et andet inter-
view, hvor en borger naevner, at NKBH udviste fleksibilitet ift. at vedkommende kunne beholde
de samme terapeuter, da vedkommende gik fra specialiseret til avanceret forlgb, og at "det
var godt at have det samme personale”.

3 Ingen pargrende har svaret pd spgrgsmal vedr. sammenhang mellem dggn- og ambulant forlgb.
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2.3.1.4 Overgang til hjeelp/traening i eget hjem

Spagrgeskemaundersggelsen viste, at borgerne, der har fortsat et videre ambulant forlgb efter
dagnophold* (N=5) har lidt forskellig opfattelse af, i hvor hgj grad de har oplevet en god sam-
menhang mellem det, der skete under borgerens dggnophold, og den rehabilitering, som bor-
geren efterfglgende far i hjemmet. Blandt de fem borgere svarer 1 borger, at der i hgj grad har
veeret en sammenhaeng, 2 svarer i nogen grad, 1 svarer i mindre grad og 1 svarer ved ikke.

I et interview fremhaever en pargrende muligheden for, at borgeren kan komme hjem nogle
weekender som en rigtig fin overgang til at skulle tilbage i eget hjem. Herved kunne afprgves,
hvad borgerne kan hhv. ikke kan, hvilket gav en tryghed for b&de borger og pargrende. En an-
den pargrende fremhaever at have oplevet, at NKBH har udvist stor fleksibilitet, da Corona
pludselig kommer, og der bliver behov for hjemmetrzening.

I et interview forteeller en tredje pargrende imidlertid, at vedkommende oplever, at borgeren
er blevet "sluppet lidt for tidligt” og efterlyser et "bedre blik for de der overgangsperioder, sker
pad en god made. Vi har aldrig veeret i det system fgr... det er meget svaert at navigere i, fordi
jeg ikke kender lovgivningen p& omradet og ved derfor ikke, hvad jeg er berettiget til, og hvad
naeste skridt er”. Personen fortzeller, at de modtog radgivning fra en socialradgiver, da borge-
ren stadig I8 p& hospitalet, men det kan personen ikke huske noget af, “fordi jeg var i en an-
den tilstand pa det tidspunkt. Der kunne jeg ikke rigtigt fokusere pa at hgre efter, fordi jeg var
i krise”.

2.3.2 Kommunikationen og inddragelsen

En af kgbenhavnertilbuddets vaerdier er kommunikation og inddragelse (jf. NKBHs vision, af-
snit 1.1.3 ). Borgeren og de pargrende skal mgdes som hele mennesker og familier og skal
kommunikeres med p& en ligevaerdig og letforstaelig made. De pargrende skal betragtes som
en stor ressource, og de skal inddrages i forlgbet.

Folgende indikatorer pa oplevet kvalitet i forhold til kommunikation og inddragelse er besluttet
i samarbejde med NKBH og indgar i evalueringen:

- Involvering og inddragelse (afsnit 2.3.2.1 )
- Samtale om fglelser og ny livssituation (afsnit 2.3.2.2 )

Den oplevede kvalitet hos borger og pargrende i forhold til hver af disse indikatorer er sam-
menfattet nedenfor.

2.3.2.1 Involvering og inddragelse

Sammenfattende viser spgrgeskemaundersggelsen, at borgere (der har besvaret spgrgeske-
maet) fgler sig godt involveret og inddraget i rehabiliteringsforigbet.

Figur 5 nedenfor viser saledes falgende:
- Selv valgt tilbuddet: Flertallet af borgerne (ca. 88%, 8 ud af 9 N) har selv valgt eller i
samarbejde med pargrende valgt at lade sig udskrive til NKBH. I interviewene papeges
seerligt den centrale beliggenhed (teet pa familien) som baggrund for valget

4 Ingen pargrende har svaret p& spgrgsmal vedr. sammenhaeng mellem dggn- og ambulant forlgb.
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-  Imgdekommende personale: Flertallet af borgere (ca. 86%, 13 ud af 15 N) vurderer
ved afslutning af forlgbet, at personalet i h@j eller nogen grad har vaeret imgdekom-
mende og lyttende i samtaler med borgeren

- Blevet inddraget i traeningsfokus: Flertallet af borgere (ca. 73%, 11 ud af 15 N)
vurderer ved afslutning af forlgbet, at de selv i hgj eller nogen grad har veeret inddraget
i, hvad de skulle traene/have fokus pa i sin treening. I et af interviewene forklarer en
borger: “I starten der sagde jeg, det gider jeg ikke ggre, men jeg vil gerne det og det...
Og sadan nogle ting lyttede de pa”

- Blevet hgrt ift. hvad er vigtigt: Flertallet af borgere (ca. 66%, 10 ud af 15 N) vurde-
rer ved afslutning af forlgbet, at personalet har vaeret opmaerksomme pa, hvad der er
vigtigt for den pagaeldende

- Pargrende involveret: Ca. 60% af borgerne (9 ud af 15 N) vurderer ved afslutning af
forlgbet, at deres pargrende i hgj eller nogen grad er blevet involveret i deres forlgb. En
enkelt har svaret, at deres pargrende ikke har veeret involveret i den gnskede grad pga.
COVID-19 situationen.

Figur 5: BORGERNES vurdering af Involvering og inddragelse (opgjort i %)

BORGERNE's vurdering af
Involvereing og inddragelse
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Selv valgt tilbuddet Imgdekommende Blevet inddraget i Blevet hgrt ift. P&rgrende er
personale treeningsfokus hvad er vigtigt blevet involveret

Dertil kommer, at ca. 83% af de p8rorende (der har besvaret spgrgeskemaet) har oplevet, at
personalet i hgj eller i nogen grad har sggt viden hos dem. I et af interviewene forklarede en
pargrende, at personalet bl.a. spurgte ind til, hvordan borgeren var fgr sin skade. I et andet
interview fortzeller en pargrende at have oplevet at kunne komme med ideer ift. genoptraenin-
gen og konkluderer selv, at “...vi har faktisk haft et ret godt samarbejde.... Vi havde en meget
teet dialog. Jeg har ikke opfattet dem, der kom ind ad dgren som fremmede mennesker, for de
er lynhurtigt blevet en del af familien, synes jeg”.

I interviewene skinner imidlertid en frustration igennem hos borgere og pargrende over den
nye svaere situation koblet med restriktioner ift. COVID-19, som har vanskeliggjort situationen
yderligere for bade borgerne og de pargrende. Dette fx i forhold til en begraenset mulighed for
besgg og flere pargrende fortzeller, at de har begraenset deres henvendelser til personalet, da
"man jo ikke vaere bekendt at ringe s@ meget i den her tid, fordi de har jo travit”. Men generelt
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- i bakspejlet - synes de interviewede at have en stor forstdelse for den situation, der er op-
stdet grundet COVID-19 og personalets muligheder i den forbindelse - "alle ggr jo deres bed-
ste”.

2.3.2.2 Samtale om fglelser og ny livssituation

Sammenfattende viser spgrgeskemaundersggelsen, at borgere og pargrende i varierende grad
har oplevet, at personalet har talt med dem om den svare nye situation.

- Drgftet folelsesmaessig pavirkning (borgere): Som det fremgar af figur 6, er der
stor spredning i svarene fra borgerne i forhold til, om de har oplevet at tale med perso-
nalet om, hvordan hjerneskaden pavirker borgeren fglelsesmaessigt - lidt over halvde-
len (8 ud af 15 N) er overvejende positive®

- Drgftet ny livssituation (borgere og pargrende): Som det fremgar af figur 7, er
der tilsvarende stor spredning i svarene for borgerne her, hvor igen lidt over halvdelen
(9 ud af 15 N) svarer, at de i hgj eller nogen grad har oplevet at tale med personalet
om, hvordan hjerneskaden pavirker borgerens livssituation. Billedet er ikke helt s& posi-
tivt for de pargrende, hvor 4 ud af 6 svarer, at de ikke eller kun i mindre grad har ople-
vet, at personalet har talt med dem om deres situation som pargrende®

- Faet tilbudt stotte (pargrende): Som det fremgar af figur 8, oplever pargrende
(N=6) kun i nogen eller mindre grad at modtage tilbud om stgtte.

Figur 6: BORGERNES oplevelse af hvorvidt der er blevet talt om den folelsesmaessige pdvirkning (opgjort i
absolutte tal)

BORGERNE' oplevelse af at der er talt om den
folelsesmaessige pavirkning

I hgj grad I nogengrad I mindre Slet ikke Ved ikke/ikke
grad relevant

O N W b~ U

5 Det tilsvarende tal for borger-malingen midt i forlgb er noget mere positivt. Her er lidt over 2/3 overvejende positive.
6 Det tilsvarende tal for pargrende-malingen midt i forlgb er noget mere positivt. Her er ca. halvdelen overvejende po-
sitive og halvdelen overvejende negative.
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Figur 7: BORGERNES og PARORENDES oplevelse af, hvorvidt der er blevet talt om deres nye livssituation
(opgjort i absolutte tal)

Talt om ny livssituation

I hgj grad I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke/ikke
grad relevant
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Figur 8: PARORENDES oplevelse af, hvorvidt de har modtaget tilbud om stotte (opgjort i absolutte tal)

PARGRENDE modtaget tilbud om stgtte til dig som
pargrende

I hgj grad I nogen gradI mindre grad Slet ikke Ved ikke/ikke
relevant

O = N W »

I interviewene forteeller en borger fx, at der er blevet talt om alle de ting, der sker, nar man
far en blodprop ... “det har vi gjort, jeg har ogsa haft en psykolog pa. De ggr det meget forsig-
tigt, for jeg har ikke s8 meget lyst til at snakke om det. Men de ggr det pa en god made.”

I et interview er dog ogsa et eksempel pa en borger, der har faet angst i forlaengelse af sin
hjerneskade. Her fglte den pagaeldende, at personalet pa NKBH ikke var klaedt pa til at hand-
tere dette ("det er som om, de var bange for det”), og vedkommende har fglt, at personalet
ikke har vaeret saerligt imgdekommende. Efter henvisning til psykiater pa hospital fglte ved-
kommende endvidere, at den efterfglgende opfglgning pa NKBH manglede. Her blev borgeren
henvist til at kontakte egen lzege.

Borgeren i denne situation foreslar fx kurser for personalet i angst (“det er ikke s farligt”), og
efterspgrger andre tiltag som fx tilbud med andedraetsgvelser, mindfulness og en “sansehave”,
sa man kan "kigge mere ud i verden i stedet for at kigge ind i sin angst”. Som vedkommende
uddyber: "Der mangler nogle af de der livsbekraeftende, positive ting, ndr man er sddanne ste-
der. Og det er sa lidt, der skal til, synes jeg egentlig”.
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Interviewene giver ogsa et billede af, at szerligt for de yngre, er det en meget brat og ofte
angstprovokerende overgang til en meget ny situation. De befinder sig pludselig midt blandt
en raekke zeldre borgere, hvor mange er meget darlige og sidder i kgrestol. Derfor foresl3s i
interviewene, at der i hgjere grad foretages en opdeling i fx beboere over/under 65 ar eller
meget darlige/mindre darlige, sdledes at man i hgjere grad kan veere sammen med andre, der
er "pd samme niveau og samme alder”. Dette vil automatisk betyde noget for det sociale sam-
vaer, som vil give mulighed for at snakke og dele bekymringer og erfaringer med andre bebo-
ere. En foreslar ligefrem strukturerede diskussions—eller debatgrupper.

Blandt de pargrende (N=6) har flere fglt, at deres situation som pargrende i denne svaere situ-
ation kun i mindre grad er blevet drgftet med dem og i gvrigt har f3et tilbudt stgtte (jf. figur 7
og 8). I et af interviewene foreslar en pargrende, at der netop ggres mere for pargrende i form
af fx nogle familiesamtaler. "Det tror jeg havde veeret godt for pigerne <vores dgtre>". 0gsa i
et andet interview understreges vigtigheden af, at “familiedelen bliver en del af pakken”. Den
pagaeldende forklarer: “Jeg ma indrgmme, at jeg har undret mig over, at hvis man er vidne til
et trafikuheld, far pargrende masser af hjeelp. Men i vores situation stdr vi bare og taenker,
hvad hulan ggr vi nu. Vi har veeret ret alene med det. Grunden til jeg siger det - i sddan et
langstrakt forlgb, har jeg jo oplevet flere agtefeeller, der har veeret ved at bryde sammen. Det
er jo dybt traumatiserende. Jeg tror bare, man skal inkludere den del i den sundhedsfaglige
pakke”.

2.3.3 Faet den rette hjelp/malopfyldelsen

Kgbenhavnertilbuddets nok vaesentligste veerdi er, at rehabiliteringsforlgb altid skal tage ud-
gangspunkt i det enkelte menneskes behov (jf. NKBHSs vision, afsnit 1.1.3 ). I planlaagningen
af forlgb tages altid hensyn til borgerens gnsker og behov, og derfor er det ogsa meget vee-
sentligt at evaluere, hvordan borgerne og den pargrende selv vurderer forlgbets malopfyldelse.
(Hvordan relevant medarbejder vurderer malopfyldelsen, er beskrevet under evaluering af ef-
fekten pa funktionsevne, afsnit 4 ).

Folgende indikatorer pad kvalitet i forhold til malopfyldelsen er besluttet i samarbejde med
NKBH og indgar i evalueringen:

- Borgerne har faet den rette hjaelp (pargrendes vurdering) (afsnit 2.3.3.1 )
- Borgeren har ndet sine mal (borgerens vurdering) (afsnit 2.3.3.2 )

Den oplevede kvalitet hos borger og pargrende i forhold til hver af disse indikatorer er sam-
menfattet nedenfor.

2.3.3.1 Borgeren har fiet den rette hjzelp

Spgrgeskemaundersggelsen viste (se figur 9), at 2/3 (4 ud af 6 N) af de pargrende har ople-
vet, at deres pargrende (borgeren) i hgj grad har faet den hjzelp, han/hun har brug for i forlg-
bet’.

7 Det tilsvarende tal for pargrende-malingen midt i forlgb, med hele 20 respondenter, viser samme billede.
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Figur 9: PARORENDES vurdering af, om borger har fiet den rette hjalp (opgjort i absolutte tal)

PARGRENDE's vurdering af, om borger har faet den
rette hjaelp
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I hgjgrad 1Inogen grad I mindre grad Sletikke Ved ikke/ikke
relevant

I interviewene bliver der generelt udtrykt stor tilfredshed med genoptraningsforigbene ved
NKBH og en hgij tillid til personales faglighed og professionalisme. Som en pargrende udtrykker
det: "Det har vaeret meget professionelle forhold derhenne. Man ved, at alle er synkroniseret.
S& man skal ikke starte forfra hver gang”.

2.3.3.2 Borgerne har ndet sine mal

Spgrgeskemaundersggelsen viste, at stort set alle borgere (N=14) har oplevet, at de i hgj grad
(ca. 50%) eller i nogen grad (ca. 50%) har ndet de mal for genoptraeningen, som borgeren
selv har vaeret med til at seette.

Figur 10: BORGERENS oplevelse af at have ndet deres mal (opgjort i absolutte tal)

BORGERNE's oplevelse af at have ndet deres mal

I hgjgrad Inogen grad I mindre grad Sletikke Ved ikke/ikke
relevant

O N WPHAUulO NN

I de kvalitative interviews er der spurgt ind til borgerens samlede indtryk og tilfredshed med
forlgbet. Det fremgar, at de fleste interviewede oplever, at de er kommet langt med deres
genoptraening. En svarer fx: "Ud fra hvad jeg havde - altsd det har jeg jo. Da jeg kom, s&
sagde jeg, at hvis jeg selv kan ga p3 toilettet, ga i bad og bgrste taender, sa er det fint nok.
Ogsa selvom det er med rollator eller i rullestol. Bare jeg kan klare mig selv, og det kan jeg”.
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2.4 Konklusion og opmarksomhedspunkter

Samlet set viser spgrgeskemaundersggelserne suppleret ved interviewene, at der blandt bor-
gerne og de pargrende er en generel god oplevelse af kvaliteten pd NKBH. Der er saledes god
tilfredshed med informationen ved opstart samt fagligheden i forlgbene, og borgerne og de pa-
rgrende oplever generelt, at de bliver inddraget og lyttet til i planleegningen af forlgbene. Dog
har situationen med COVID-19 vaeret en udfordring i forhold til inddragelsen af de pargrende i
det gnskede omfang. De pargrende oplever, at borgerne far den rette hjaelp, og borgerne ople-
ver at nd deres mal.

Samlet set viser undersggelsen ogsa, at nogle borgere og pargrende efterlyser mere og bedre

stgtte ift. deres nye, vanskelige livssituation. Seaerligt borgere, der som fglge af skaden har faet
angst, efterspgrger bedre hjzelp til hdndteringen af deres angst. Pargrende efterspgrger endvi-
dere mere og bedre stgtte ift. overgange og ved afslutning af forlgb.

Opmeerksomhedspunkter:

- At NKBH vurderer mulighederne for bedre stgtte ift. ny livssituation - bade for borgere
og pargrende

- At NKBH overvejer, hvordan der kan ydes bedre hjalp til borgerne ift. de fglelsesmaes-
sige konsekvenser af skaden (fx angst)
At NKBH har gget opmaerksomhed pa at give tilbud til de pargrende om stgtte, saerligt i
forhold til overgange og afslutning af forlgb rammer de forskellige behov, der er identi-
ficeret.

Copyright Devoteam Page 22/81



@ devoteam

3 Evaluering af faglig kvalitet

3.1 Formal

Denne del af evalueringen har til formal at evaluere kvaliteten af det faglige arbejde i den spe-
cialiserede rehabilitering hos NKBH.

I evalueringen af den faglige kvalitet, tages helt overordnet udgangspunkt i NKBHs vision om
at skabe et tilbud med indsatser pa et hgjt fagligt niveau efter gaeldende nationale retningslin-
jer og forlgbsprogrammer som beskrevet i deres vision, jf. ogsa afsnit 1.1.3 .

Vi tilbyder indsatser p& hgjt fagligt niveau efter gaeldende nationale retningslinjer og for-
Iebsprogrammer. Vi arbejder systematisk med at sikre og udvikle den faglige kvalitet,
herunder i samarbejde med borgere og pdrgrende. Effekten sikres ved at anvende vali-
derede méleredskaber til vurdering af rehabiliteringsbehov og justering af indsatser til
borgeren. Der skabes sammenhaeng i forlgb og sikkerhed for borgeren ved at koordinere
anvendelse af m8leredskaber med andre aktarer i borgerens forlgb. Medarbejderne ar-
bejder i tveerfaglige teams sammen med borgere og p8rorende. Velfeerdsteknologiske lgs-
ninger indg8r som en integreret del af borgerens rehabilitering.

I evalueringen af den faglige kvalitet har Devoteam herudover lagt vaegt pd, at NKBH:

e Anvender anerkendte metoder til udvikling af den faglige kvalitet, herunder sikrer at
disse er i samspil med metoder i den bredere organisatoriske kontekst som NKBH ope-
rerer i

e Sikrer sammenhaeng til og arbejder ud fra nationale retningslinjer

e Viser evne til at bruge data aktivt i arbejdet med at sikre velkoordinerede og helheds-
orienterede rehabiliteringsforlgb til gavn for borgere og pargrende, samt at data indgar
i et kontinuerligt leeringsperspektiv, s& der kommer mest mulig forbedring ud af data

o Demonstrerer at tilbagemeldinger fra borgere og pargrende inddrages i kvalitetsarbej-
det, idet dette er identificeret som et vaesentligt kriterium for NKBH

o Demonstrerer ledelsesmaessigt fokus pa arbejdet med faglig kvalitet.

3.2 Metode

Med afszet i ovenstdende grundlaeggende forhold evalueres den faglige kvalitet som maden og
graden af implementering af Sundhedsstyrelsens anbefalinger til arbejdet med genoptraening
og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade, som de er udtrykt i Sundhedsstyrel-
sens tveaersektorielle anbefalinger.®

Dataindsamlingen til denne del af evalueringen er primaert foregdet via interview. Devoteam
har interviewet udvalgte ledere og medarbejdere (bade sundhedsfaglige medarbejdere og an-

8 Sundhedsstyrelsen "Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade” (2014) og Sundhedssty-
relsen "Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade” (2020)
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dre faggrupper) samt en reekke af de parter som NKBH samarbejder med for at sikre sammen-
haengende patientforigb. Interviewene er gennemfgrt ud fra en struktureret interviewramme,

hvor Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2014/2020 er omsat til spgrgsmal.®

Der er gennemfgrt interviews med nedenstaende personer:

Tabel 3: oversigt over gennemforte interviews
Interview # og mé’\lgruppe Interviewpersoner

Interview 1: Faglige ledere hos NKBH

Centerchef
Afdelingsleder
Afdelingsleder

Interview 2: Medarbejdere hos NKBH

Teamkoordinator, 1. sal dggnafdeling
Teamkoordinator, 2. sal dggnafdeling
Assisterende afdelingsleder, 2. sal dggnafdeling
Fysioterapeut, ambulant afdeling

Ergoterapeut med specialefunktion, afd. for kvali-
tet, udvikling og uddannelse.

Interview 3: Samarbejdspartnere i Kgbenhavns
Kommune #1

Visitator, Borgercenter Voksne, Socialforvaltningen
Omradechef, Borgercenter Voksne, Socialforvalt-
ningen

Afdelingsleder, afdeling for forlgbskoordinationen,
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Visitator, Genoptraening Kgbenhavn, Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen

Hjerneskadekoordinator, Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen

Specialkonsulent, Afd. for rehabilitering, Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen

Interview 4: Samarbejdspartnere i Kgbenhavns
Kommune #2

Hjerneskadekoordinator, Beskaeftigelses- og Inte-
grationsforvaltningen

Interview 5: Samarbejdspartnere, Lions Kollegiet

Centerchef
Afdelingsleder — Neurorehabilitering
Afdelingsleder — Neurorehabilitering

Interview 6: Samarbejdspartnere, Hvidovre Hospi-
tal

Ledende terapeut
Afdelingsterapeut

Interview 7: Samarbejdspartnere, Bispebjerg Hos-
pital

Ledende overlaege

9 Spgrgsmalene er opdaterede i takt med, at Sundhedsstyrelsen udgav nye anbefalinger i evalueringsperioden. De nye
spgrgsmal er indarbejdet, inden det fgrste interview forel3.
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I Sundhedsstyrelsens anbefalinger angives en reekke konkrete mal for arbejdet, som er omsat
til spgrgsmal inden for nedenstaende hovedkategorier

1. Kapacitet og robusthed
2. Intensitet og Volumen
3. Kompetencer

4. Samarbejde

5.

Kvalitet og Dokumentation

Interviewrammen for interview 1 og 2 (ledere og medarbejdere) indeholdt spgrgsmal vedr. alle
fem dimensioner, mens interviewrammen for interview 3-7 (samarbejdspartnere) alene inde-
holdt spgrgsmal vedr. samarbejdsdimensionen. Interviewene er optaget (bortset fra interview
#1) og de interviewede har haft lejlighed til at kommentere p& fremsendt referat.

Devoteam har i forbindelse med interviewene modtaget en reekke materiale fra NKBH°, herun-
der:

e Arbejdsgange

e Vejledninger (faelles og lokale)

e Forlgbsbeskrivelser

e Tjeklister

e Funktionsbeskrivelser

e Organisering, mgdestruktur mm.

e Samarbejdsaftaler

o Beskrivelse af pargrendeinddragelse mm.
e Forsknings- og udviklingsplan

Materialet har indgdet som baggrundsmateriale i forbindelse med de gennemfgrte interviews.
Devoteam har sdledes ikke foretaget en egentlig faglig vurdering af materialet, men anvendt
det som baggrundsmateriale og dokumentation i forbindelse med de gennemfgrte interviews
med henblik p& vurderingen af den faglige kvalitet.

Devoteam har endelig modtaget en raekke succeskriterier, som NKBH har udarbejdet med hen-
blik pa at konkretisere Sundhedsstyrelsens anbefalinger (jf. afsnit 1.2.2 ). Disse er inddraget i
nedenstdende vurdering af den faglige kvalitet, dog sdledes, at der primaert er evalueret op
mod Sundhedsstyrelsens krav til faglig kvalitet.!?

3.3 Resultater

I det fglgende gennemgas resultaterne af evalueringen pa de fem omrader, som evalueringen
af den faglige kvalitet er struktureret efter.

3.3.1 Kapacitet og robusthed

Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa dette omrade laegger saerlig veegt pa, at specialiserede re-
habiliteringstilbud skal have tilstraekkelig kapacitet og robusthed til at varetage opgaverne alle
dage, dret rundt, hvilket fx vil sige, at indsatserne skal kunne varetages ved sygdom og ferie i
personalegruppen, saledes der er ansat det antal indenfor hver faggruppe, som det vurderes
pdkraevet for at ovenstdende sikres. Derudover er der i Sundhedsstyrelsen fokus pa at tilbud-

10 En fuld liste over modtaget materiale fremgar af bilag D
1 Se bilag C for oversigt over de af NKBH opstillede succeskriterier
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dene skal kunne opbygge erfaring og skabe og vedligeholde et steerkt fagligt miljg (Sundheds-
styrelsen, 2020). Hertil fremhaver Sundhedsstyrelsen, at der skal veere det forngdne volu-
menmaessige grundlag for at der kan medvirkes til udviklingsarbejde og forskning, samt vej-
ledning og supervision til andre sundhedspersoner.

NKBH har i deres succeskriterier operationaliseret dette gennem bl.a. mal om, at der skal veere
ansat 2-3 personer indenfor hver faggruppe, at opgaver skal kunne varetages aret rundt, det
skal vaere muligt at opbygge og skabe et steerkt fagligt miljg, og at de forpligter sig til at vaere
opdateret pa evidensen pa hjerneskadeomradet gennem bl.a. at medvirke til skabelse af forsk-
ningsbaseret viden.

Det er Devoteams vurdering, at NKBH lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa dette
omrade, hvilket seerligt bygges pa:

e Det er af det modtagne materiale fremgaet, at NKBH med deres 140 sundhedsfaglige
medarbejdere i al vaesentlighed formar at have 2-3 personer med minimum 5 &rs erfa-
ring inden for hver relevant faggruppe

e Det er endvidere fremgaet, at der er ansat to administrative personaler/ medarbejdere
med seerligt fokus pa personale og koordinering for derigennem at sikre et samlet blik
pa vagtplanlaegning, herunder mulighed for at daekke ind under sygdom og ferie

e Det er generelt Devoteams opfattelse, at NKBH ikke har udfordringer med at tiltraekke
kvalificerede medarbejdere, herunder timelgnnede og vikarer, og der er ikke identifice-
ret problemer med at daekke vagtplanen i yderperioder; herunder i weekender og pa
helligdage

e De gennemfgrte interviews med samarbejdspartnere pa det regionale niveau har vist,
at NKBH har rekrutteret medarbejdere, saerligt fra Hvidovre Hospital - der er et af de
hospitaler i Region Hovedstaden, der varetager rehabiliterende opgaver for hjerneska-
depatienter - hvilket vurderes at vaere en vaesentlig styrke bade, hvad angar kapacitet
og robusthed samt faglighed og kompetencer, som det vil fremga i afsnit 3.3.3

e Det vurderes endvidere positivt, at der er ansat en raekke teamkoordinatorer for at
styrke den tvaergaende koordination af forlgb, og Devoteam noterer sig, at der er faste
koordinationsmgder dagligt mellem afdelingslederne og teamkoordinatorer med henblik
pa Igbende at sikre tilstraekkelige kapacitet og robusthed i de enkelte rehabiliteringsfor-
Igb. Devoteam noterer sig, at denne mgdestruktur er nedskrevet og implementeret

e Det er af interviewene fremgé’let, at NKBH har kapacitet til og gennemfgrer supervision
til andre pleje- og genoptraningstilbud

e NKBH bidrager til og indgar i en raekke forskningsprojekter, bl.a. sammen med Bispe-
bjerg Hospital, og at de af egen kraft har etableret et pilotprojekt indenfor ernaering

e NKBH er aktive i FIM-forskning og bidrager bl.a. til dataindsamling og udgivelse af vi-
denskabelige artikler om emnet. Medarbejderne betoner desuden, at der er en stor vilje
blandt medarbejderne til at deltage i forskning. Det fremhaaves ligeledes, at der arbej-
des med at omseette den viden bl.a. via sygeplejefagligt og terapeutfagligt forum, som
begge magdes hver 14. dag

¢ Devoteam noterer sig afslutningsvis, at flere medarbejdere i NKBH er i gang med at
gennemfgre master- eller diplomuddannelser hvorigennem de ma formodes at stifte be-
kendtskab med sdvel forskningsmetode som forskningsbaseret evidens pd omradet.

Der er i evalueringen ikke observeret opmarksomhedspunkter i forholdt dimensionen 'kapaci-
tet og robusthed’.
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3.3.2 Intensitet og volumen

Sundhedsstyrelsen laegger under dette kriterium vaegt pa, at der er et patientgrundlag, der
sikrer tilstraekkelig aktivitet til at opnd, vedligeholde og udvikle erfaring for alle relevante fag-
grupper. I deres opdaterede anbefalinger fra 2020 omsaetter Sundhedsstyrelsen bl.a. dette til,
at medarbejdere som udgangspunkt overvejende og flere timer om dagen skal have mulighed
for at arbejde med hjerneskaderehabilitering. Sundhedsstyrelsen opstiller ligeledes en raekke
anbefalinger til intensiteten i indsatserne rettet mod de enkelte patienter, hvor det konstate-
res, at der er evidens for, at hgj intensitet i traeningen i de enkelte forlgb har positiv effekt.
Dette konkretiseres bl.a. til, at der bgr ske indsatser minimum 3 gange om ugen og for rehabi-
litering pa specialiseret niveau gerne i en kombination fra min 3 faggrupper med indsatser mi-
nimum fem dage om ugen og ofte flere gange dagligt.

NKBH har i deres succeskriterier operationaliseret dette gennem bl.a. mal om at indsatser skal
ske fra mindst tre faggrupper og med indsatser minimum fem dage om ugen. Endvidere er der
opsat et mal om at medarbejderne alene arbejder med hjerneskaderehabilitering.

Det er Devoteams vurdering, at NKBH lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa dette
omrade, hvilket saerligt bygges pa:

NKBH har et stort patientgrundlag og har sdledes siden etableringen ikke haft proble-
mer med at fylde pladserne op. Risikoen for perioder med lav belzegning vurderes at
veere lav, og der er siden etableringen 1. februar 2020 og frem til afslutningen af denne
evaluering igangsat 43 dggnforlgb

Medarbejderne i NKBH har i 2019 og 2020 gennemfgrt hhv. 749 og 928 forlgb indenfor
avanceret genoptraening, idet de inden hjemtagning af specialiseret rehabilitering i
2020, har arbejdet med disse forlgb. Arbejdet med hjerneskaderehabilitering er sdledes
ikke et nyt omrade for organisationen

NKBH er et specialiseret tilbud rettet mod hjerneskaderehabilitering, og medarbejderne
angiver sdledes i interview, at de oplever at anvende al deres arbejdstid pa indsatser
rettet mod denne patientgruppe

I interviewet med medarbejderne fremgar det, at der i de enkelte forlgb som minimum
sker indsatser 5 dage om ugen fra tre forskellige faggrupper. Det fremhzeves her, at de
terapeutiske indsatser er skemalagte, men de sygeplejefaglige indsatser sker Igbende
(degn)

I forhold til de ambulante indsatser er det ligeledes vurderingen, at der sker indsatser
med det anbefalede antal faggrupper — her angiver medarbejderne dog, at COVID-19
situationen har gjort at de ambulante indsatser sker mere ad hoc eller virtuelt end tidli-
gere, hvor der foreld faste ugeskemaer i forhold til hvilke genoptraeningshold de ambu-
lante patienter skulle deltage i

Det er Devoteams vurdering, at NKBH har det ngdvendige volumenmaessige grundlag
for at arbejde med supervision, og det er fremgaet af interviews med savel ledere som
medarbejdere, at det ogsd sker i praksis, savel internt som ud mod andre pleje- og
genoptraeningstilbud.

Der er i evalueringen ikke observeret opmaerksomhedspunkter i forhold til dimensionen ‘inten-
sitet og volumen’.
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3.3.3 Kompetencer

Sundhedsstyrelsen laegger i forhold til kompetencer veegt pa, at det sundhedsfaglige personale
har de relevante kompetencer til at varetage de sundhedsfaglige rehabiliteringsindsatser i for-
hold til patientgruppen, og at der sker en fortlsbende videreuddannelse, sa personalet er opda-
teret pd den seneste viden pa omradet. Sundhedsstyrelsen fremhaever endvidere behovet for
at denne viden er med afsaet i omfattende praksisbaseret viden, som rummer omfattende ru-
tine og erfaring (mere end 3 ar) med hjerneskaderehabilitering. Vigtigheden af at arbejde med
nyeste evidens samt at medvirke til forskning og indga i interdisciplineert samarbejde med
saerlige krav til helhedsorientering og timing fremhaeves her ligeledes af Sundhedsstyrelsen.

NKBH har operationaliseret ovenstdende til at der foreligger strategi for systematisk kompe-
tenceudvikling; at fastansatte medarbejdere, der har veeret ansat min. et ar har en kompeten-
ceprofil, at indsatser sker ud fra den seneste viden. Hertil er der opstillet en raekke krav til
kompetencer, der skal veere til stede pa enhedsniveau.

Det er Devoteams vurdering, at NKBH lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa dette
omrade, hvilket seerligt bygges pa:

e At de eksterne samarbejdspartnere pa det regionale niveau udtrykker, at NKBH opere-
rer pa et meget hgit fagligt niveau. Sdledes udtrykker bade Bispebjerg og Hvidovre
Hospital, at de oplever et meget hgjt kompetenceniveau hos medarbejderne i NKBH, og
at de er trygge ved at udskrive ogsd patienter med szerlige behov til NKBH

e At det er Devoteams oplevelse, at den geografiske naerhed til Bispebjerg og Hvidovre
Hospital og rekruttering af medarbejdere er szerdeles positivt i forhold til sikre det for-
ngdne kompetenceniveau

e Det er konstateret, at lederne i NKBH anvender kompetenceprofiler som et tveergdende
vaerktgj til bade rekruttering, videreuddannelse og som ledelsesinstrument, samt at der
er udarbejdet kompetenceprofiler for alle medarbejdere, der har mere end et ars an-
saettelse bag sig

e NKBH arbejder struktureret med intern kursusaktivitet og introduktionskurser mm. til
nye medarbejdere

e NKBH oplyser, at 65% af personalet har minimum 5 ars erfaring med hjerneskade og
rehabilitering

e Det eriinterview med lederne oplyst at NKBH prioriterer budget til relevant videreud-
dannelse af hver medarbejder, og at opfelgning pa kompetenceudvikling er en fast del
af MUS samt 1:1 opfglgningssamtaler

e Iinterview med medarbejderne udtrykkes det ligeledes, at der er fokus pa kompetence-
udvikling, herunder at der i NKBH er en kultur, hvor man aktivt spgrger ind til medar-
bejdere, der har vaeret pd kursus med henblik pd vidensdeling

e Der arbejdes struktureret med supervision fra bl.a. neurologisk lsegekonsulent som
neuropsykologisk specialkonsulent

¢ NKBH har syv medarbejdere, der er certificeret i anvendelse af FIM, og 69 medarbej-
dere, der er kalibrereret i forhold til FIM scoren, ligesom der Igbende bliver afholdt FIM
kalibreringskurser for nyansatte medarbejdere.

Der er i evalueringen observeret en raekke mulige opmaerksomhedspunkter, herunder saer-
ligt:
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e En efterspgrgsel blandt nogle af de interviewede medarbejdere efter en klarere samlet
strategi for efter- og viderevidereuddannelse. Den vurderes af enkelte som delvis ad
hoc- og interessepraeget. Medarbejderne oplever dog generelt at der er adgang til kur-
ser, men det er indtrykket at deltagelse i disse i (for) til dels sker pa den enkelte med-
arbejders initiativ og oftest gennem faglige fora

e Et gnske om en stgrre gennemsigtighed i forhold til hvilke medarbejdere, der har taget
hvilken efteruddannelse. Der kunne saledes med fordel arbejdes mere struktureret med
at skabe dette overblik til medarbejderne - for ogsd at understgtte den identificerede
kultur med at spgrge ind til hinandens efteruddannelse.

3.3.4 Samarbejde

Det er for Sundhedsstyrelsen en forudsaetning for varetagelsen af opgaverne, at dette sker i et
samspil mellem de relevante faggrupper i de enkelte tilbud, og ogsa at der mere generelt, for
at sikre sammenhangende patientforigb, samarbejdes pa tveers af de involverede sektorer. I
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fremhaeves det, at der kan vaere behov for at indga tvaer-
kommunalt samarbejde for at kunne opnd dette. Det skal endvidere tilstraebes, at der findes ét
samlet rehabiliteringstilbud, der kan varetage patientens samlede rehabiliteringsbehov pd spe-
cialiseret niveau. Sundhedsstyrelsen fremhaever ligeledes, at der efter behov kan laves fzlles
aftaler om kompetenceudvikling pa tveers af sektorer; at der kan samarbejdes om kvalitetsud-
vikling samt etableres faglige netvaerk pa tveers af kommuner og andre sektorer.

Kgbenhavns Kommune har operationaliseret dette i succeskriterier, der bl.a. retter sig mod, at
der skal arbejdes interdisciplinaert med andre faggrupper og fagpersoner i andre forvaltninger,
samt at der skal ske en koordination af indsatser og ydes radgivning til genoptraeningstilbud pa
avanceret niveau ved behov.

Det er Devoteams vurdering, at NKBH lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa dette
omrade, hvilket seerligt bygges pa:

e NKBH er som et af de fa kommunale tilbud i Danmark i stand til at handtere patienter
hele vejen fra udskrivelse over dggn til ambulant, og det er i forlaengelse heraf frem-
gdet, at patienterne i videst muligt omfang fortsaetter med sammen medarbejderteam
ved overgang fra dggn til ambulant

e Samarbejdspartnerne pa regionalt niveau (Bispebjerg, Hvidovre hospital) anerkender
den koordinationsindsats, NKBH lzegger for dagen, og oplever, at denne fungerer rig-
tigt godt. De oplever generelt et meget professionelt niveau og et godt samarbejde
med NKBH. En af de interviewede efterlyser, at NKBH salger pladser til andre kommu-
ner for at kunne hgjne niveauet her

o Sdvel ledere som medarbejdere oplever stort fokus pa tvaerfaglighed i indsatserne. Til
at understgtte dette er der udarbejdet en raekke tveergdende arbejdsgange samt en
samlet forlgbsbeskrivelse med bagvedliggende dokumentation for de enkelte trin i det
samlede forlgb. Dette vurderes at medvirke til en tydeligggrelse af snitflader og under-
stgttelse af det tvaerfaglige samarbejde

e Savel ledere som medarbejdere udtrykker i interviewene tydeligt at den tvaerfaglige
indsats synes velindarbejdet i den daglige praksis

e NKBH har fire teamkoordinatorer ansat, som sammen med afdelingslederne har ansvar
for koordinering af borgerens samlede forlgb p& NKBH. Der foreligger pa evaluerings-
tidspunktet endnu ikke en revideret funktionsbeskrivelse for teamkoordinatorrollen ef-
ter hjemtagelsen af den specialiserede rehabilitering p8 samme made som det gaelder
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for de gvrige hovedfunktioner i NKBH, men det er oplyst, at denne er under udarbej-
delse

e De kommunale samarbejdspartnere (Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen, So-
cialforvaltningens hjemmepleje samt Lions Kollegiet og Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningens centralforvaltning, herunder hjerneskadekoordinatoren) oplever samlet, at der
en god dialog og et godt samarbejde med NKBH. De vaesentligste uklarheder i samar-
bejdet synes identificeret og italesat. Det bemaerkes i forlaengelse heraf, at der er regi-
streret aktiviteter i form af tvaergdende samarbejdsmgder, der adresserer disse uklar-
heder

o Det konstateres i forlaengelse af ovenstaende, at der er udarbejdet en tvaergdende ar-
bejdsgang til at understgtte samarbejdet med de kommunale samarbejdspartnere,
samt at alle udtrykker, at der ikke vurderes at veere udfordringer i forhold til anven-
delse af feelles terminologi mm.

Der er i evalueringen observeret en raekke mulige opmarksomhedspunkter, herunder seaerligt:

e Der synes at veere uklarhed om elementer i samarbejdet mellem Bispebjerg/Hvidovre
og NKBH bl.a. vedrgrende fglge-hjem ordning, som ingen af de to hospitaler umiddel-
bart kendte (dette kan dog skyldes den aktuelle COVID-19 situation). Devoteam anbe-
faler i forleengelse heraf, at det overvejes om samarbejdet skal understgttes af tydeli-
gere fzelles aftaler

e Der er identificeret uklarheder i samarbejdet med Lions Kollegiet!? i Socialforvaltningen
i Kgbenhavns Kommune, saerligt vedrgrende timing af indsatser fra NKBH og hvordan
disse passer ind i den samlede forlgbsplan for borgere, der bor pa Lions Kollegiet. Der
er i forlengelse heraf identificeret uklarhed om, hvem der tager initiativ til denne koor-
dinering nar en borger overflyttes til Lions Kollegiet

e Stgrre tydelighed i samarbejdet med Socialforvaltningens hjemmepleje, der pd samme
mé&de oplever en vis uklarhed i samarbejdet med NKBH saerligt i forhold til koordination
og viden om indsatser fra NKBH

e Beskeaeftigelses- og Integrationsforvaltningen oplever en vis uklarhed i samarbejdet,
herunder savnes seerligt en bedre kommunikation om hvornar forlgb hos NKBH slutter
mhp. at sikre bedre mulighed for at igangsaette parallelle forlgb, s& den erhvervsrettede
rehabilitering igangsaettes tidligere. Dette kan potentielt have positiv betydning for den
langsigtede effekt, hvor blandt andet tilknytning til arbejdsmarkedet er en vigtig faktor

¢ NKBH teamkoordinatorers ansvars- og opgavefordeling i forhold til Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningens hjerneskadekoordinator synes ikke at veere tilstraekkelig tydelig.
Hjerneskadekoordinatorerne har en central rolle i forhold til det generelle samarbejde
med andre forvaltninger og hospital, og det vurderes at vzere vigtigt, at der etableres
tydeligere snitflader mellem NKBH teamkoordinatorer og Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningens hjerneskadekoordinatorer.

3.3.5 Kvalitet og dokumentation

Sundhedsstyrelsen lsegger vaegt pa, at der Igbende sker dokumentation af de sundhedsfaglige
indsatser efter de geeldende regler herom, at der indberettes til relevante kliniske kvalitetsda-

2 Lions Kollegiet er en selvejende institution, der afvikler forlgb i Fase 3 og Fase 4 for voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade.
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tabaser, samt at der reageres pa lokal og national kvalitetsmonitorering. Det forudsaettes lige-
ledes, at landsdaekkende kliniske retningslinjer fglges, hvor sddanne findes. Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at deres overordnede anbefalinger omsaettes til konkrete faglige retningslinjer/ar-
bejdsgangsbeskrivelser, og at disse, i det omfang, det vurderes hensigtsmaessigt er tvaerfag-
lige og tveersektorielle. Det understreges, at relevante videnskabelige og faglige selskaber bgr
indgad i dette arbejde.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens operationalisering af dette kriterium laegger sig meget
teet op ad ovenstaende sammenfatning af Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Det er Devoteams vurdering, at NKBH lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa dette
omrade, hvilket saerligt bygges pa:

Interview med Bispebjerg og Hvidovre Hospitaler understgtter at overlevering af doku-
mentation i form af genoptranings- og plejeforigbsplan synes at fungere tilfredsstil-
lende

NKBH har udarbejdet en raekke konkrete succeskriterier, som der er arbejdes efter.
Disse er en operationalisering af Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger Devoteam
bemaerker endvidere, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har deltaget i arbejdet
med at udarbejde de nye retningslinjer

Devoteam har modtaget en lang raekke skriftlige materialer, der dokumenterer, at
NKBH struktureret arbejder med at overseette de Sundhedsstyrelsens anbefalinger til
konkrete forlgbs-, funktions- og arbejdsgangsbeskrivelser. Det er overordnet Devote-
ams indtryk, at disse materialer anvendes aktivt og er kendt af det relevante personale.
Medarbejderne betoner sdledes, at der forekommer en hgj grad af tilpasning og malret-
ning af retningslinjerne

Det er Devoteams opfattelse, at NKBH arbejder struktureret med god journalpraksis.
Der er saledes nedskrevet proces for Igbende audit af journalpraksis, og der findes en
vejledning i god sundhedsfaglig dokumentation. Medarbejderne oplever i forlaengelse
heraf, at der fglges op pa journal-audit gennem konkrete handleplaner

Devoteam finder, at NKBH generelt har dokumenteret, at de reagerer pa national og lo-
kal kvalitetsmonitorering gennem en raekke tiltag, herunder Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningens kvalitetsorganisation, Utilsigtede Haendelser, uanmeldte tilsyn mv.

Der er i evalueringen observeret en raekke mulige forbedringstiltag, herunder seerligt:

Forbedret dokumentation med henblik pd at understgtte den beskaeftigelsesrettede ind-
sats. Hjerneskadekoordinator i Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen oplever, at
NKBH ikke i tilstraekkelig grad i deres dokumentation indarbejder de elementer, der
saerligt er vigtige i forhold til den erhvervsrettede rehabilitering

Der er identificeret et forbedringspotentiale i forhold til den faelles dokumentation med
Lions Kollegiet, samt en potentiel fremtidig udfordring, idet Socialforvaltningen er i
gang med at implementere Borgerens Plan, som forventes at blive deres fremadrettede
dokumentationsveerktgj. Det bgr undersgges, om Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
kan fa adgang til denne med henblik pa at styrke den feelles dokumentation med Lions
Kollegiet
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e Socialforvaltningen er i forleengelse af ovenstaende i gang med at implementere et nyt
socialfagligt system. Det bgr undersgges om og hvordan arbejdet i NKBH kan under-
stgttes af dette. Dette vurderes ogsa potentielt at kunne have positiv indvirkning pa
samarbejdet og feelles dokumentation med hjemmeplejen

e Medarbejderne oplever, at det kan vaere udfordrende selv at finde arbejdsgange, for-
lgbsbeskrivelser, retningslinjer mm. saerligt pa8 Kgbenhavns Kommunes intranet. Dette
vurderes at vaere en generel udfordring andre steder end pa NKBH. Devoteam anbefa-
ler, at der arbejdes med tydeligere kommunikation af placering og muligheder for frem-
finding af dette materiale. Arbejdsgange ligger allerede i dag i et saerskilt vidensdelings-
system, og det kan overvejes at samle yderligere materiale her med henblik pa at sikre
lettere fremfinding og understgttelse af Igbende vedligeholdelse af viden

e Medarbejderne hos NKNBH oplever, at det nogle gange kan vaere sveert at laese andre
faggruppers dokumentation i journalerne grundet forskelligartet terminologi. Det kan
overvejes at inddrage dette element i den Igbende audit af journalfgring, der Igbende
gennemfgres.

3.4 Overordnet konklusion

Samlet set finder Devoteam at NKBH leverer et tilbud af hgj faglig kvalitet. Det vurderes sale-
des overordnet, at NKBH lever op til de Sundhedsstyrelsen opstillede anbefalinger, herunder at
der er foretaget et stort arbejde med at operationalisere disse i sdvel konkrete succeskriterier
som understgttende vejledninger mm. Udviklingen af den faglige kvalitet understgttes herud-
over bl.a. gennem anvendelse forbedringsmodellen - Model of Improvement 13,

Devoteam kan herudover overordnet konkludere, at NKBH:

e viser evne til at bruge data aktivt i arbejdet med at sikre velkoordinerede og helheds-
orienterede rehabiliteringsforlgb til gavn for borgere og pargrende, hvilket bl.a. er
adresseret i forlgbsbeskrivelser, arbejdsgange mm. samt gennem deltagelse i forsk-
ningsaktiviteter

o demonstrerer at tilbagemeldinger fra borgere og pargrende inddrages i kvalitetsarbej-
det, som det bl.a. er vist i afsnittet om oplevet kvalitet

o demonstrerer ledelsesmaessigt fokus pa arbejdet med faglig kvalitet og arbejder struk-
tureret pd at understgtte denne med skriftlig dokumentation og Igbende opfglgning.

Der er ikke fundet opmaerksomhedspunkter i forhold til kriterierne 'kapacitet og robusthed’ og
‘intensitet og volumen’, hvor NKBH med sit store borgergrundlag, erfaring fra tidligere indsat-
ser rettet mod avanceret genoptraening, samt adgang til relevante kompetencer og medarbej-
dere vurderes at std meget stzerkt.

I forholdt til kriterierne om '’kompetencer’, ‘samarbejde’ og 'kvalitet og dokumentation’ er der
identificeret en reekke opmaerksomhedspunkter, der bgr arbejdes med.

13 Forbedringsmodellen er en videnskabelig baseret arbejdsmetode til at gennemfgre forbedringsprocesser. Modellen
bestar af to kerneelementer: Besvarelse af tre grundlaeggende spgrgsmal: "Hvilken forbedring gnsker vi at opna?",
"Hvordan og hvornar ved vi, at vi opnz‘ir forbedringen og ikke blot en forandring?" og "Hvilke initiativer skal ivaerksaet-
tes for at skabe den gnskede forbedring?" og PDSA-cirklen (Plan-Do-Study-Act).
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I forhold til kriterierne vedrgrende '’kompetencer’ og ‘'kvalitet og dokumentation’ er der saerligt
fundet en raekke omrader, hvor de indsatser der er gjort og den dokumentation, der er udar-
bejdet, med fordel kan ggres mere eksplicit og lettere at arbejde med for den enkelte medar-
bejder, mens der i forhold til samarbejdsdimensionen synes at mangle en raekke afklaringer og
initiativer.

Det skal generelt til hele den samlede evaluering af faglig kvalitet bemaerkes, at hjemtagnin-
gen af specialiseret rehabilitering stadig er forholdsvis ny, samt at der blandt alle samarbejds-
partnere kvitteres for en god dialog og generelt synes at vaere en oplevelse af fremdrift i klar-
laegning af snitflader mm. Der er sdledes gennem evalueringen identificeret igangvaerende til-
tag, bl.a. i forhold til at udarbejde en samarbejdsaftale med Lions Kollegiet samt ift. at fa en
forbedret dialog med henblik pa at understgtte den erhvervsrettede rehabilitering og mod en
reekke af de identificerede snitfladeproblematikker i relation til Socialforvaltningen.
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4 Evaluering af effekten ift. funktionsevne

4.1 Formal

Formalet med denne del af den samlede evaluering er at vurdere effekten af den specialise-
rede rehabilitering p& borgerens funktionsevne.

En sadan evaluering er vanskelig, da borgergruppen er en gruppe med stor diversitet ift. bor-
gerens udgangspunkt. Hjerneskader giver borgerne forskellige funktionsnedsaettelser og pa-
virkninger bade fysisk, psykisk, sprogligt, socialt og kognitivt, og det er derfor ikke muligt at
sammenligne effekt pa funktionsevne ift. baseline (udgangspunktet) pa tvaers af denne borger-
gruppe. Et lille fremskridt for én borger ift. dennes baseline kan derfor reelt veere et storre
fremskridt sammenlignet med en anden borger med et stgrre fremskridt ift. dennes baseline.
Dette er der taget hgjde for i den valgte evalueringsmetode beskrevet nedenfor (afsnit 4.2 ).

P& NKBH planlaegges for den enkelte borger individuelle rehabiliteringsforlgb ud fra individuelle
mal for forlgbet, som borgeren selv er med til at satte og Igbende revurdere. P& denne made
kan NKBH og borgeren Igbende falge op p& fremskridt ift. malene, styrke borgerinddragelsen,
monitorere forandringer og reagere ved at tilpasse eller justere mal og delmal. NKBH fglger
0gsa op pa fremskridt ift. baseline for den enkelte borger.

4.2 Metode

Effekten af den specialiserede rehabilitering vurderes pa borgerens funktionsevne af relevant
medarbejder ift. borgerens individuelle mal for rehabiliteringsforigbet (dggn og/eller ambu-
lant). For hvert mal vurderer medarbejderen, i hvilken grad borgeren har ndet sit mal. Vurde-
ringen sker pa en skala fra 1-5, hvor 1 angiver at borgeren slet ikke har opndet malet, mens 5
er udtryk for at borgeren har opnaet malet fuldt ud.

Effekten er opgjort som borgerens vurderede fremskridt ift. de mal og de delmal, som borge-
ren har vaeret med til at seette (og lgbende er med til at tilpasse ud fra fremgang) for sit reha-
biliteringsforigb.
Vurderingen af den enkelte borgers fremskridt foretages derfor af relevant medarbejder af
flere omgange:

- Ifm. formulering/reformulering af mal/delmal

- I umiddelbar forleengelse af udarbejdelse af afsluttende statusnotat.

I formuleringen/reformulering af mal/delmal kategoriserer medarbejderne de individuelle mal
efter folgende seks FIM-kategorier'4 (alternativt svares 7: Andet (N.a).):
e Fysisk formaen
1. Personlig pleje
2. Blaere og tarmfunktion
3. Forflytninger (Mobilitet — kortere forflytninger)
4. Feaerden (Mobilitet - laengere forflytninger)
e Kognitiv formaen
5. Kommunikation
6. Sociale og intellektuelle funktioner

14 Se beskrivelse af FIM metode i nedenstdende tekstboks
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Der er i alt vurderet effekt i forhold til funktionsevne for 48 rehabiliteringsforigb, hvoraf 27 har
veaeret dggnforlgb og 21 har vaeret ambulante forlgb.15

4.3 Resultater

Effekten i forhold til funktionsevne (malopfyldelse) er i det fglgende opgjort som:
- 1 - Gennemsnitlig malopfyldelse pr. forlgb
- 2 - Gennemsnitlig malopfyldelse pr. mal-kategori

4.3.1 Gennemsnitlig malopfyldelse pr. forlgb

Evalueringen viser, at den samlede gennemsnitlige malopfyldelse pr. forlgb er 3,15 (et samlet
gennemsnit for alle mal/delmal i borgerens forlgb (dggn eller ambulant). Ved en skala fra 1-5,
jf. ovenstdende afsnit om metode, er den gennemsnitlige score saledes lidt over middel.

Fordelt pa@ hhv. dggnforlgb og ambulant forlgb er den gennemsnitlig malopfyldelse pr. forlgb
hhv. 3,18 og 3,06 (et samlet gennemsnit for alle mal/delmal i borgerens forlgb). Der er sale-
des ikke nogen signifikant forskel i malopfyldelsen for de to typer forlgb.

Det skal understreges, at graden af malopfyldelsen alene er opgjort i perioden, hvor borger
har modtaget specialiseret rehabilitering. Det er dermed ikke et udtryk for at rehabiliterings-
mulighederne er udtgmte, og den yderligere progression og effekt, der vil vaere i den efterfgl-
gende rehabilitering pd avanceret niveau i enten dggn eller ambulant regi.

Sammenholdes dette resultat med borgernes egen oplevede malopfyldelse retrospektivt ved
afslutning af forlgb (jf. afsnit 2.3.3.2 ), hvor stort set alle borgere har oplevet, at de i hgj grad
(ca. 50%) eller i nogen grad (ca. 50%) har naet de mal for genoptraeningen, som borgeren har
veeret med til at seette (her var skalaen svarende til 1-4), kan umiddelbart konkluderes, at
borgerne samlet set subjektivt oplever en hgjere malopfyldelse, end den af relevant medarbej-
der Igbende og afslutningsvis vurderet.

Der er ikke regnet pa, hvorvidt malene kommer tzettere pa en opfyldelse, nar forlgbet hos
NKBH afsluttes. Dette er ikke et mal for NKBH eller for borgeren. Tvaertimod saetter borgeren i
mange tilfaelde mal, som ogsa vil skulle arbejdes p& i perioden efter udskrivelse, hvorfor ma-
lene kan veere mere ambitigse end mal sat i starten af borgerens rehabiliteringsforlgb.

4.3.2 Gennemsnitlig malopfyldelse pr. mal-kategori

Evalueringen viser, at den procentvise fordeling mellem de forskellige mal-kategorier (pa
tvaers af alle forlgb, bade igangvaerende og afsluttede) er som fglger:

- 18,8%: Personlig pleje

- 0,07%: Blaere og tarmfunktion

- 10,7%: Forflytninger

- 14,4%: Faerden

- 10,6%: Kommunikation

- 23,7%: Sociale og intellektuelle funktioner
- 21,7%: Andet ("n.a.”)

15 Den samme borger kan have bade et dggnforlgb og et ambulant forlgb og dermed teelle flere gange i denne
opggrelse
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Tallene viser, at der i borgernes rehabiliteringsforlgb saettes mal inden for samtlige kategorier,
dog feerrest ved bleere og tarmfunktion. Andet” deekker over mange forskellige mal som fx at
kunne drikke al vaeske, fa sufficient sgvn, vaere smertedaekket og tage pd i vaegt.

Som angivet ovenfor er den samlede gennemsnitlige malopfyldelse pr. forlgb 3,15 (et samlet
gennemsnit for alle mal/delmal i borgerens forlgb - savel dagn som ambulant pa den anvendte
skala fra 1-5). Nedenstdende tabel viser denne overordnede malopfyldelse brudt op for hver af
de anvendte mélkategorier, opdelt p& hhv. dégn- og ambulante forlgb.

Tabel 4: Opgjort mdlo

fyldelse pr. mdlkate dognforlob

Gennemsnitlig malopfyldelse

gori, ambulant- og

Mal-kategori Alle forlgb ~ Dggn-forlgb = Ambulante
forlgb
Personlig pleje 3,23 3,26 3,15
Bleere og tarmfunktion 5 5 -
Forflytninger 3,29 3,28 3,36
Faerden 3,46 3,65 3,17
Kommunikation 2,77 2,75 2,86
Sociale og intellektuelle funktioner 3,05 3,05 3,06
Andet 3,08 3,14 2,69

Tabellen viser, at malopfyldelsen for alle kategorier med undtagelse af kategorien Kommunika-
tion, er over gennemsnittet (over 3). M3lopfyldelsen er hgjest pa Faerden, Forflytninger og Per-
sonlig pleje (dvs. fysisk formaen), mens den laveste malopfyldelse som sagt er p& Kommuni-
kation efterfulgt af Sociale og intellektuelle funktioner (kognitiv form&en). At det er de to kog-
nitive mal-kategorier, der scorer lavest, kan evt. tilskrives det forhold, at det netop er disse
parametre, der er vanskeligst at genoptraene jf. forskningslitteraturen.

4.4 Andre effektmal / FIM

Som naevnt indledningsvist har denne evaluering ikke haft fokus pa at male effekt for den en-
kelte borger ved at anvende baseline.

NKBH anvender selv Igbende den sdkaldte FIM metode (Functional Independence Measure) ef-
fektmalingsredskab ved at sammenholde Isbende score med baseline (startscore) og derved
vurdere udviklingen i borgerens funktionsevne. FIM anvendes undervejs i forlgbet som en fak-
tor, nar borgerens videre forlgb skal vurderes, idet den gennemsnitlige fremgang p& FIM-sco-
ren kan sige noget om borgerens rehabiliteringspotentiale.

Nedenstdende er angivet NKBHs egen opggrelse af effekt ud fra denne metode for den tilsva-
rende periode som denne evaluering har forlgbet.
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Anvendelse af FIM- scoren som effektmalingsredskab

FIM er en forkortelse for Functional Independence Measure. FIM er et tvaerfagligt effektmalingsred-
skab, der maler pa en borgers evne til selvstaendigt at udfgre aktiviteter indenfor 18 forskellige
items fx paklaedning. Hver item scores fra 1-7, hvor en score pa 1 indikerer komplet afhaengighed af
hjaelp, mens en score pa over 7 indikerer total selvsteendighed uden behov for hjaelpemidler. FIM
kan summeres til en samlet score, der rangerer mellem 18-126 point.

FIM anvendes p& NKBH til kvalitetsmonitorering af tilbuddet til borgere i specialiserede rehabilite-
ringsforlgb. Redskabet anvendes til at vurdere motoriske og kognitive faerdigheder, afhaengighed af
hjeelp og plejetyngde og herved til Isbende justering af faglige indsatser i borgers rehabiliteringsfor-
Igb. Redskabet viser borgernes fremgang og deraf afspejler relevante forandringer for borgere med
omfattende og komplekse rehabiliteringsbehov. Fremgangen pa FIM scoren anvendes sammen med
det tveerfaglige statusdokument til at vurdere borgerens rehabiliteringspotentiale. Den individuelle
fremgang pa FIM-scoren afspejler saledes bade borgernes rehabiliteringspotentiale, og effekten af
indsatsen leveret af NKBH, hvorfor der forventeligt vil vaere en stor variation i fremgang af FIM-
score. Det er borgerens tvaerfaglige team, som vurderer og udfylder FIM med supervision fra en
medarbejder, der er certificeret i FIM. P& NKBH er otte medarbejdere specielt uddannet (certifice-
rede) til at udfere FIM pa en valid og reliabel made. Gruppen af certificerede medarbejdere har ud-
viklet undervisningsmateriale, som anvendes til at undervise i FIM. Forelgbigt er 69 medarbejdere
kalibrerede i FIM pa NKBH.

I perioden 1. februar 2020 til 31. januar 2021 har Neurorehabilitering - Kbh monitoreret FIM-data
for borgere pa specialiserede rehabilitering bade p& dggnophold og ambulante forlgb. Data pa i alt
40 borgere, der har afsluttet deres samlede specialiserede rehabilitering p& Neurorehabilitering -
Kbh, og som har f3et foretaget start- og slutscore med FIM, viser en gennemsnitlige fremgang pa
FIM-scoren pa 19 point (se graf 1 nedenfor). Stgrste delen af borgerne fortszetter i avancerede eller
erhvervsrettede forlgb efterfolgende deres specialiserede forlgb. Det ses ogsa, at borgerne gennem-
snitligt rykker sig 1 point pa hver af de kognitive domaener herunder socialt samspil, problemlgsning
og hukommelse, der ellers i forskningslitteraturen er parametre, der er svaere at pavirke.

40 borgerforlgb

=\/oc| opstart af specialiserede forleb Ved overgang til avancerede forlob
Spise/drikke
Hukommelse 7 @ivre toilette
Problemlesning g Bad
Sodalt samspil ; Paklzedning overkrop
Udtryksevne Paklazdning underkrop
Forstaelse Nedre toilette
Trappegang Blarekontrol
Gang/kerestol Tarmkontrol
Forflytning ved bad Forflytning til stol

Forflytning til toilet

Vi ved fra forskningslitteraturen, hvor man har fulgt neurologiske borgere over tid, at der er meget
stor forskel pd, hvor godt borgerne kommer sig. Og des stgrre hjerneskaden er, des svaerere er det
for borgeren at opna selvstaendighed efter endt rehabilitering. Visse borgere vil trods en intensiv
tveerfaglig indsats ikke have fremgang, idet borgene ikke har yderligere rehabiliteringspotentiale.
Det er via forskningslitteraturen kendt, at borgere med en omfattende hjerneskade, der indbefatter
store dele af hjernen, ofte har en d&rlig prognose uagtet indsatsen. Undervejs i forlgbet pa Neurore-
habilitering Kbh. arbejdes der Igbende med at evaluere rehabiliteringspotentialet i dialog med borger
og pargrende sammen med det tvaerfaglige team.
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4.5 Konklusion og opmarksomhedspunkter

Samlet set viser evalueringen af den kortsigtede effekt, at der pa tvaers af alle opstillede mal
og pa tveers af dggn- og ambulante forlgb er en samlet malopfyldelse p& 3,15 pa den anvendte
skala fra 1-5. Det vil sige, at den gennemsnitlige score sdledes lidt over middel.

Fordelt pd hhv. dggnforlgb og ambulant forlgb er den gennemsnitlig malopfyldelse pr. forlgb
henholdsvis 3,18 og 3,06 (et samlet gennemsnit for alle mal/delmal i borgerens forlgb). Der er
saledes ikke nogen signifikant forskel i malopfyldelsen for de to typer forlgb.

Som det er fremgaet afsnit 2.3.3.2 oplever borgerne selv en noget hgjere malopfyldelse ved
afslutning af forlgb. Stort set alle borgere har oplevet, at de i hgj grad (ca. 50%) eller i nogen
grad (ca. 50%) har ndet de mal for genoptraeningen, som borgeren har vaeret med til at saette
(her var skalaen svarende til 1-4).

De to opggrelser kan ikke direkte sammenlignes, men det kan dog konstateres, at borgerne
selv har en oplevelse af hgj malopfyldelse.

Sammenfattende er viser resultaterne i denne del af evalueringen:
o Malopfyldelsen er i gennemsnit over middel pa de opsatte mal - hhv. 3,18 og 3,06 for
hhv. dggn og ambulante forlgb
e Borgerne oplever selv (jf. afsnit 2.3.3.2 ), at de opnar deres mal i hgj eller i nogen grad
e Borgerne oplever hgjere malopfyldelse i forhold til fysisk form3en end kognitiv formaen.

NKBH anvender selv en anden metode til maling af kortsigtet effekt, den sdkaldte FIM score. I
perioden 1. februar 2020 til 31. januar 2021 har NKBH monitoreret FIM-data for borgere pa
specialiserede rehabilitering bade p& dggnophold og ambulante forlgb. Data viser her en gen-
nemsnitlige fremgang pa FIM-scoren pa 19 point.

Samlet set er maling af effekt af den specialiserede rehabilitering pa borgerens funktionsevne
p& tvaers af borgerne en vanskelig opgave. Sammenligneligheden pa tvaers af borgerne er sa-
ledes vanskelig. Dette skal tilskrives tre forhold: 1) Det er en borgergruppe med stor diversitet
og dermed meget forskelligt rehabiliteringspotentiale, 2) der tilbydes individualiserede rehabili-
teringsforlgb og 3) der saettes individuelle mal for rehabiliteringsforlgbet afhaengigt af borger-
nes gnsker og behov.

Derimod er der gode muligheder for Isbende at monitorere og male pa effekt og fremskridt for
den enkelte borger i et forlgb bdde ved brug af FIM og/eller ved brug af graden af malopfyl-
delse i forhold til de individuelle mal, der szettes Igbende i borgernes forlgb.

Resultaterne af effekt pd kort sigt giver anledning til en raekke overvejelser vedrgrende opgg-
relse af effekt pad kort sigt, herunder saerligt om det kan give vaerdi at supplere den nuvaerende
opggrelse efter FIM-metoden med den i denne evaluering afvendte metode med opggrelse af
effekt baseret pa de mal, der Igbende saettes som led i borgernes rehabiliteringsforigb.

Endelig kan det overvejes, hvordan der bedre kan tages hgjde for den enkelte borgers rehabili-
teringspotentiale i opggrelsen af effekt pa kort sigt, sdledes det i opggrelsen blive tydeligere
hvilken forventning der med rimelighed kan veere til dette.
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5 Forslag til model for evaluering af effekten
ift. livssituation pa laengere sigt

5.1 Formal

Kgbenhavns Kommune har som en del af denne evaluering gnsket et forslag til, hvordan der
fremadrettet kan arbejdes med vurdering af effekt pd laengere sigt. Der har i den forbindelse
veeret fokus p&, at en sddan model kan gennemfgres uden igangsaettelse af stgrre forsknings-
projekter, og at der i modellen er vaesentlig opmaerksomhed pa den borgeroplevede effekt.

Formalet med dette afsnit er derfor at praesentere et forslag til en sddan model, hvor der tages
udgangspunkt i at malingen sker 2 3r efter endt behandling. I modellen er der fokus pa bor-
gere under 65 ar, idet der arbejdes med nedenstdende typiske indikatorer pa livssituation ved
vurdering af effekt pa sundhedsomradet:

- 1) evne til at gennemfgre kompetencegivende uddannelse
- 2) evne til at bevare tilknytning til arbejdsmarkedet.

I modellen foreslas det at have fokus pa disse to parametre, og det foreslas endvidere, at der
foretages en opfglgning pa funktionsevne (i forlaengelse af effekt pad kort sigt, jf. afsnit 4).

Der er pa nuvearende tidspunkt ikke foretaget en evaluering af effekt pa laengere sigt, da de
forste malinger forst kan foretages medio 2022, ndr de forste borgere, der har veeret i den
specialiserede rehabiliterings-forlgb, har vaeret afsluttet i to ar.

Det bgr i forbindelse med evt. igangsaettelse af evaluering af effekt ift. livssituation p& langt
sigt sikres, at der til fgrste evaluering akkumuleres et stgrre antal borgere mhp. at kunne kali-
brere profil og tilknytning til arbejdsmarked/kompetencegivende uddannelse pa tvaers af grup-
pen, som grundlag for fremtidig Igbende evaluering.

I det foglgende
- Drgftes udfordringerne forbundet med at evaluere effekt pa lsengere sigt (afsnit 5.2 )
- Gives der et konkret forslag til evalueringsmetode, som NKBH kan tage i anvendelse
(afsnit 5.3 )
- Drgftes mulige, supplerende metoder til belysning af effekten pa laengere sigt (afsnit
5.4).

5.2 Udfordringer ift. at mdle effekten pa leengere sigt

Det er vanskeligt at méle effekten af den specialiserede rehabilitering pa laengere sigt (fx efter
to ar). Dette skyldes, at resultatet af malingen vil blive pdvirket af mange andre forhold, der er
kommet til i de to &r, efter den specialiserede rehabilitering er afsluttet, fx
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- To ar efter endt specialiseret rehabiliteringsforlgb vil borgeren typisk ogsa have veeret
gennem et videre genoptraeningsforlgb pa avanceret niveau og/eller hjemmerehabilite-
ring, og det er derfor ikke muligt at vurdere effekten af den specialiseret rehabilite-
ringsindsats isoleret set

- Hertil kommer, at borgeren efter endt forlgb vil have levet et liv med andre indsatser,
forskellige ressourcer, pargrende, vederlagsfri fysioterapi mv. - alle forhold, der vil
have betydning for resultatet af malingen.

Hvis man maler pa effekten i forhold til de opstillede kriterier to ar efter endt forlgb, vil mange
andre forhold sdledes spille ind pa resultatet, og der kan derfor ikke laves en "alt-andet-lige”
analyse, hvor effekten kan isoleres til den specialiserede rehabilitering.

Der findes to anerkendte metoder, der i teorien kan anvendes:
- Borgerens egen vurdering
Kontrolleret, nationalt tiltag med sammenlignelige forlgb og med udgangspunkt i enty-
dig, standardiseret kategorisering af hjerneskadens svaerhedsgrad.

Den foresldede metode (afsnit 5.3 ) tager udgangspunkt i borgerens egen vurdering af effekt,
da det er den eneste praktisk mulige metode i denne situation, og da den er en realistisk og
overkommelig metode. Endvidere foreslas evalueringen foretaget af det samlede forlgb, borge-
ren har vaeret igennem hos NKBH (b&de den specialiserede rehabilitering og den avancerede
genoptraening).

5.3 Konkret forslag til metode - Interview af borgerne

Den foresldede metode baseres som sagt pa en subjektiv vurdering fra borgeren. Dette ved
telefoninterview med borgeren foretaget af en medarbejder ud fra et standard-spgrgeskema to
ar efter endt forlgb. De fleste spgrgsmal er lukkede spgrgsmal, dvs. de besvares med en score
(fx fra 1 til 5 svarende til "Meget bedre” op til “Meget vaerre”) med henblik pa kvantitativ be-
handling og sammenligning af dataene pa tvaers af borgerne. Spgrgeskemaet har dog ogsa en
reekke abne spgrgsmal, hvor borgeren kan uddybe sine svar.

Interviewet suppleres med indledende registeropslag ift. baggrundsoplysninger om borgeren.

Sporgeskemaet
Der er udarbejdet et udkast til struktureret standard-spgrgeskema (se bilag G), der er opbyg-
get som fglger:

1/Baggrundsoplysninger - Kgn

(indledende registeropslag) - Alder

- Hjerneskadetype

- Forlgb hos NKBH

- Modtager offentlige ydelser?

2/Fakta om livssituation i - Arbejdsmarkedstilknytning
dag - Civil status
- Boligforhold
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3/Oplevet funktionsevne i - Fysisk formaen
dsg )(ift. baseline og mal/gn- - Psykisk velbefindende
sker

- Kognitivt niveau

- Socialt velbefindende

- Samlet livskvalitet

- Er der optradt nye eller andre helbredsmaessige og
sociale udfordringer i de mellemliggende periode

4/Vurdering af NKBH-forlgb - Overordnet tilfredshed med forlgb

- Effekt pd kompetencegivende uddannelse

- Effekt pa tilknytning til arbejdsmarkedet

Som det fremgar af skemaet, skal spgrgeskemaet sikre, at der fglges op pd borgerens samlede
livssituation pa laengere sigt efter et rehabiliteringsforlgb pa@ NKBH.

Indledningsvis spgrges ind til borgerens faktiske livssituation i dag (2) ift. arbejdsmarkedstil-
knytning, civilstatus og boligforhold (objektive forhold). Dernaest spgrges ind til dels borgerens
oplevede funktionsevne (3) her to ar efter endt rehabiliteringsforlgb (fysisk, psykisk, kognitivt,
socialt og samlet set), dels spgrges ind til borgerens tilfredshed med forlgbet samt dennes
(subjektive) vurdering af effekten af forlgbet (4) pa hhv. kompetencegivende uddannelse og
arbejdsmarkedstilknytning (hvis relevant for borgeren, dvs. afhaengig af svarene under punkt
2).

Eksempler pa sporgsmal (under punkt 3):
Hvordan vurderer du din nuvaerende fysiske formaen?
i forhold til din fysiske formaen efter endt forlgb hos os (NKBH)?

- i forhold til de mal, du satte for din fysiske formaen under dit ophold hos os (NKBH)?
Hvordan vurderer du at have det rent psykisk?

i forhold til din psykiske sindstilstand efter endt forlgb hos o0s?
- i forhold til evt. gnsker og mal for, hvordan du har det rent psykisk?

Som det fremgar, er opfglgningen pa funktionsevne mere overordnet i denne evaluering pa
laengere sigt, end den er pa kort sigt (jf. afsnit 4 ) — her spgrges der ikke ind til enkeltforhold
men spgrges ind til borgerens samlede opfattelse af fx dennes fysiske formden. Omvendt er
opfglgningen pa laengere sigt lidt bredere, idet den foruden fysisk og kognitiv form&en ogsa
folger op pa psykisk og social formaen.

I udarbejdelsen af spgrgeskemaet er sggt inspiration fra og validering ift. andre evalueringer
pa sundhedsomradet.

Telefoninterviews

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, ved relevant medarbejder, ringer borger op to ar efter,
borger har afsluttet rehabiliterings-forlgb, og interviewer vedkommende ud fra det praedefine-
rede spgrgeskema. I formuleringen af spgrgeskemaet er det forudsat, at den medarbejder, der
ringer borgeren op, méalretter maden at indhente de gnskede oplysninger pa til den konkrete
borger ud fra kendskabet til dennes situation.

Inden interviewet har medarbejder indhentet enkelte baggrundsoplysninger om borgeren ved
systemopslag.
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Det har vaeret overvejet, om borgerne i stedet skal have tilsendt spgrgeskemaet, som de s
selv skal besvare - eller om det (som anbefalet her) bgr foregd som et telefoninterview. Der
vurderes at veere flere fordele ved telefoninterviewet:
- Svarprocenten vil veere betydelig hgjere
- Interviewet vil fungere som en hgflig interesse og opfelgning pa borgerens forlgb
- Det vil vaere muligt at forklare og malrette spgrgsmalene og dermed sikre mere kor-
rekte og preecise svar.

5.4 Supplerende idéer til at belyse effekten pa laengere sigt

Den foresldede metode beskrevet ovenfor tager udgangspunkt i borgernes egen vurdering af
effekten pa laengere sigt i forhold til egne mal og gnsker.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen kan overveje at supplere ovennavnte metode med fx r-
lige vurderinger p§ tvaers af de afsluttede borgere fra alle relevante parter, der er i kontakt
med borgerne efter afsluttet forlgb hos NKBH. Sdledes “fglges” borgere efter afslutning af for-
lgb p& NKBH ofte af andre interessenter som fx hjemmesygeplejen, Beskaeftigelses- og Inte-
grationsforvaltningen, og Hvidovre hospital, der som det udskrivende sygehus, afholder sam-
tale med borgeren et ar efter udskrivning fra hospitalet. Der er sdledes andre parter, der kan
vaere med til at give input til billedet af effekten af NKBHs arbejde pa den lsengere bane.

En sddan arlig opfglgning kan foregd mere eller mindre formaliseret og struktureret. I den
mest simple form kunne gennemfgres arlige samtaler med hjemmesygepleje og Beskaeftigel-
ses- og Integrationsforvaltningen, som kvalitativt vil kunne give input til den videre kvalitets-
udvikling af tilbuddet p& NKBH. Alternativt kunne overvejes egentlige FIM-malinger foretaget
af fx hjemmesygeplejen to ar efter afsluttede forlgb.

Det skal bemaerkes at ovenst3ende supplerende ideer vurderes at kraeve et vist internt res-
sourcetrzek fra de deltagende enheder.

5.5 Konklusion

Det er sveert at drage en entydig konklusion vedrgrende langsigtet effekt. Dette skyldes pri-
maert, at resultatet af en sddan opggrelse vil blive pavirket af mange andre forhold, der ligger
udenfor rammerne af den specialiserede rehabilitering. Borgeren vil sdledes typisk have veeret
igennem bade et avanceret genoptraeningsforlgb, samt en reekke yderligere forhold i eget liv
pavirket af forskellige ressourcer, pargrende mv. - alle forhold, der vil have betydning for re-
sultatet af malingen. Der kan derfor ikke laves en "alt-andet-lige” analyse, hvor effekten kan
isoleres til den specialiserede rehabilitering.

Devoteam foreslar i forlaengelse heraf en model, hvor der fokuseres pa evnen til at gennem-
fgre kompetencegivende uddannelse og evnen til at bevare tilknytning til arbejdsmarkedet.
Der er i den foresldede model endvidere taget udgangspunkt i at det skal veere simpelt at til-
vejebringe de gnskede data.
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Det vurderes i forlaengelse heraf at veere en styrke, at de i modellen opstillede kriterier, fordrer
dialog og samarbejde internt i Kgbenhavns Kommune - sarligt med Beskaftigelses- og Inte-
grationsforvaltningen - og at der hermed kommer en naturlig platform for at fortseette det
samarbejde, der allerede i dag er etableret i forbindelse med opstart og afslutning af den spe-
cialiserede rehabilitering pa NKBH.

Som supplement til spgrgeskemaet er der i forbindelse med evalueringen identificeret et mu-
ligt potentiale i at inddrage yderligere samarbejdspartnere i en vurdering af den langsigtede
effekt, herunder ogsa at etablere en teettere dialog med de regionale samarbejdspartnere om
den langsigtede effekt - idet fx Hvidovre Hospital i forvejen har en opfglgende samtale med
udskrevne patienter efter et ar. Denne dialog vil i al veesentlighed kunne fungere som et sup-
plement til opggrelse af den egenoplevede effekt, indhentet via de foresldede telefoninter-
views. Udfordringen med at isolere effekten til den specialiserede rehabilitering vil dog vaere
uaendret.
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6 Samlet vurdering

Det er Devoteams vurdering, at Neurorehabilitering - Kbh p@ meget tilfredsstillende vis lever
op til kriterierne, der er opstillet i denne evaluering.

Evalueringen af oplevet kvalitet blandt patienter og pargrende er malt pa en raekke konkrete
indikatorer:

- 1. Et trygt og sammenhangende forlgb

- 2. Kommunikation og inddragelse

- 3. M3lopfyldelse

Den gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse og de opfglgende interview viser her, at der
blandt borgerne og de pargrende er en generel god oplevelse af kvaliteten p& NKBH. Der er sa-
ledes hgj tilfredshed med informationen ved opstart samt fagligheden i forlgbene, og borgerne
og de pargrende oplever generelt, at de bliver inddraget og lyttet til i planlaegningen af forlg-
bene.

Evalueringen viser maske ikke overraskende, at COVID-19 situationen har veeret en udfordring
i forhold til inddragelsen af de pargrende i det gnskede omfang, men generelt gaelder det, at
de pargrende oplever, at borgerne far den rette hjeelp, og borgerne oplever at nd deres mal.

Evalueringen af den oplevede kvalitet har givet anledning til en reekke opmarksomhedspunk-
ter, der saerligt knytter sig til borgernes oplevelse af stgtte ift. deres nye, vanskelige livssitua-
tion. Saerligt borgere, der som fglge af skaden har faet angst, efterspgrger bedre hjeelp til
héndteringen af deres angst. Pargrende efterspgrger endvidere mere og bedre stgtte ift. over-
gange og ved afslutning af forlgb.

Opmeaerksomhedspunkter:
Bedre statte ift. ny livssituation - b8de for borgere og pdrarende
- Bedre hjeelp til borgerne ift. de falelsesmeaessige konsekvenser af skaden (fx angst)
- @get opmaerksomhed p3 at tilbud til de pargrende om stgtte, seerligt i forhold til over-
gange og afslutning af forlgb rammer de forskellige behov, der er identificeret

I forhold til den faglige kvalitet er det Devoteams vurdering, at NKBH leverer et tilbud af hgj
faglig kvalitet. Det vurderes saledes, at NKBH lever op til de Sundhedsstyrelsen opstillede an-
befalinger, herunder at der er foretaget et stort arbejde med at operationalisere disse i savel
konkrete succeskriterier som understgttende vejledninger mm.

Evalueringen af den faglige kvalitet er centreret om dimensionerne i Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger, som de er angivet nedenfor. De fem dimensioner er operationaliseret i konkrete mal
for arbejdet, som ligger til grund for den overordnede konklusion i evalueringen af denne di-
mension.

1. Kapacitet og robusthed
2. Intensitet og Volumen
3. Kompetencer

4. Samarbejde

5.

Kvalitet og Dokumentation

Der er ikke fundet opmaerksomhedspunkter i forhold til kriterierne 'kapacitet og robusthed’ og
‘intensitet og volumen’, hvor Neurorehabilitering med sit store patientgrundlag, erfaring fra
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tidligere indsatser rettet mod avanceret genoptraening, samt adgang til relevante kompetencer
og medarbejdere vurderes at std meget steerkt.

I forholdt til kriterierne om 'kompetencer’, 'samarbejde’ og 'kvalitet og dokumentation’ er der
identificeret en reekke opmeerksomhedspunkter, der er oplistet nedenfor:

Kompetencer:

Der ses en efterspgrgsel efter en klarere samlet strategi for efter- og viderevidereud-
dannelse. Den vurderes af flere som delvis ad hoc- og interessepreeget. Medarbejderne
oplever dog generelt, at der er adgang til kurser, men det er indtrykket at deltagelse i
disse i (for) hgj grad sker p§ den enkelte medarbejders initiativ og oftest gennem fag-
lige fora

Der er identificeret et gnske om en stagrre gennemsigtighed i forhold til hvilke medarbej-
dere, der har taget hvilken efteruddannelse. Der kunne s8ledes med fordel arbejdes
mere struktureret med at skabe dette overblik til medarbejderne - for ogs§ at under-
stotte den identificerede kultur med at spgrge ind til hinandens efteruddannelse.

Samarbejde

Der synes at veere uklarhed om elementer i samarbejdet mellem Bispebjerg/Hvidovre
og NKBH bl.a. vedrgrende faglge-hjem ordning, som ingen af de to hospitaler umiddel-
bart kendte (dette kan dog skyldes den aktuelle COVID-19 situation). Devoteam anbe-
faler i forleengelse heraf, at det overvejes om samarbejdet skal understaottes af tydeli-
gere feelles aftaler

Der er identificeret uklarheder i samarbejdet med Lions Kollegiet, saerligt vedrgrende
timing af indsatser fra NKBH og hvordan disse passer ind den samlede forlabsplan for
borgere, der bor p§ Lions Kollegiet. Der er i forlaengelse heraf identificeret uklarhed om,
hvem der tager initiativ til denne koordinering ndr en borger overflyttes til Lions Kolle-
giet

Starre tydelighed i samarbejdet med Socialforvaltningens hjemmepleje, der p§ samme
méde oplever en vis uklarhed i samarbejdet med NKBH saerligt i forhold til koordination
og viden om indsatser fra NKBH

Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen oplever en vis uklarhed i samarbejdet,
herunder savnes saerligt en bedre kommunikation om hvorndr forlob hos NKBH slutter
mhp. at sikre bedre mulighed for at igangsaette parallelle forlob, s§ den erhvervsrettede
rehabilitering igangseaettes tidligere. Dette kan potentielt have positiv betydning for den
langsigtede effekt, hvor blandt andet tilknytning til arbejdsmarkedet er en vigtig faktor
NKBH teamkoordinatorers samarbejde med Sundheds- og Omsorgsforvaltningens hjer-
neskadekoordinator synes ikke at veere tilstreekkelig tydelig. Hjerneskadekoordinato-
rerne har en central rolle i forhold til det generelle samarbejde med andre forvaltninger
og hospital, og det vurderes at veere vigtigt, at der etableres tydeligere snitflader mel-
lem NKBH teamkoordinatorer og Sundheds- og Omsorgsforvaltningens hjerneskadeko-
ordinatorer.

Copyright Devoteam

Page 45/81



@ devoteam

Kvalitet og dokumentation

e Forbedret dokumentation med henblik p& at understgtte den beskeeftigelsesrettede ind-
sats. Hjerneskadekoordinator i Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen oplever, at
NKBH ikke i tilstreekkelig grad i deres dokumentation indarbejder de elementer, der
seerligt er vigtige i forhold til den erhvervsrettede rehabilitering

e Der er identificeret et forbedringspotentiale i forhold til den feelles dokumentation med
Lions Kollegiet, samt en potentiel fremtidig udfordring, idet Socialforvaltningen er i
gang med at implementere Borgerens Plan, som forventes at blive deres fremadrettede
dokumentationsveerktgj. Det bor undersgges, om Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
kan f8 adgang til denne med henblik p8 at styrke den faelles dokumentation med Lions
Kollegiet

e Socialforvaltningen er i forleengelse af ovenst8ende i gang med at implementere et nyt
socialfagligt system. Det bgr undersgges om og hvordan arbejdet i NKBH kan under-
stottes af dette. Dette vurderes 0gs8 potentielt at kunne have positiv indvirkning p&
samarbejdet og faelles dokumentation med hjemmeplejen

e Medarbejderne oplever, at det kan veere udfordrende selv at finde arbejdsgange, for-
lobsbeskrivelser mm. Devoteam anbefaler, at der arbejdes med en mere entydig place-
ring og kommunikation af disse, evt. gennem seerlig systemunderstottelse, der sikrer
let frems@gning og understotter Igbende vedligeholdelse

e Medarbejderne oplever, at det kan vaere svaert at leese andre faggruppers dokumenta-
tion i journalerne, hvorfor der med fordel kan udarbejdes indsats p8 dette omrdde.

For en raekke af ovenstdende opmaerksomhedspunkter er der i forbindelse med evalueringen
identificeret et igangvaerende arbejde i med at forbedre forholdene. Det galder bl.a. i forhold
til samarbejdet med Lions Kollegiet, samarbejdet mellem hjerneskadekoordinatorer og NKBH
teamkoordinatorer og samarbejdet med Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen i forhold
til den erhvervsrettede rehabilitering.

Evalueringen af effekt pd kort sigt er gennemfgrt ved at vurdere borgerens fremskridt ift. de
mal og de delmdl, som borgeren har vaeret med til at saette (og Igbende er med til at tilpasse
ud fra fremgang) for sit rehabiliteringsforlgb. Medarbejderne i NKBH har scoret de for borgerne
opsatte mal pa en skala fra 1-5. Effekten ift. funktionsevne for den enkelte borger er ikke malt
op imod baseline (funktionsevne ved opstart), da borgernes forskellige udgangspunkt og de
individualiserede rehabiliteringsforlgb vanskeligggr en sammenligning af den relative fremgang
ift. baseline pa tveers af borgerne.

Resultaterne viser, at
e Den samlede malopfyldelse er 3,15
o Malopfyldelsen er i gennemsnit over middel pa de opsatte mal - hhv. 3,18 og 3,06 for
hhv. dggn og ambulante forlgb
« Malopfyldelsen er lavest for de mal der vedrgrende kognitive funktioner.

Disse resultater kan - jf. afsnit 2 — perspektiveres med, at borgerne i al vaesentlighed selv op-
lever, at de opnar deres mal i hgj eller i nogen grad, og at de oplever en hgjere malopfyldelse i
forhold til fysisk formaen end kognitiv formaen.
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Evalueringen af effekt pa kort sigt har ikke givet anledning til deciderede anbefalinger, men til
en raekker overvejelser, herunder seerligt:

e om det kan give vaerdi at supplere den nuvaerende opggrelse efter FIM — metoden, som
NKBH anvender i dag, med opggrelse af effekt baseret pa de mal, der Igbende saettes
under borgernes forlgb

e om indsatsen rettet mod borgernes kognitive formaen skal styrkes, da der pa dette om-
rade ses den laveste malopfyldelse

e hvorledes der bedre kan tages hgjde for den enkelte borgers rehabiliteringspotentiale i
opggrelsen af effekt pa kort sigt, sdledes det i opggrelsen blive tydeligere hvilken for-
ventning der med rimelighed kan veere til dette.

Det har ikke veeret muligt inden for rammerne af denne evaluering at gennemfgre en vurde-
ring af effekt pa langt sigt, idet NKBH endnu er et relativt nyt tilbud. Der er i evalueringen
derfor opstillet et forslag til, hvordan NKBH p& et senere tidspunkt kan gennemfgre en sadan
vurdering. Devoteam foresldr her en model, hvor der fokuseres pa evnen til at gennemfgre
kompetencegivende uddannelse og evnen til at bevare tilknytning til arbejdsmarkedet, og at
disse data i al vaesentlig indhentes via telefoninterviews med borgere, der har gennemfgrt for-
lgb p& NKBH. Som supplement til dette fores|ds det at inddrage samarbejdspartnere i sdvel
Kgbenhavns Kommune som regionen i en vurdering af den langsigtede effekt, idet disse vil
have en raekke interessante datapunkter, der kan sammenholdes med de informationer, der
kan indhentes via interview med borgerne.
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7 Bilagsmateriale

Bilag A: Oplevet kvalitet - Spgrgeskemaer til borgere

Startskema (udfyldes efter borgerens fgrste uge):

# Spergsmal: Svarkategori:
1 | Da du var pa hospitalet, valgte du sd - Jajeg valgte selv
selv at du ville udskrives til Neurorehabi- - Jajeg valgte sammen med mine pargrende
litering — Kbh.? - Nej jeg valgte ikke selv
2 | Hvis nej: hvem valgte for dig? - (Fritekst)
3 | I hvilken grad gav det dig tryghed, at du - Ihgjgrad
blev hentet pé’\ hospitalet af en medar- - Inogen grad
bejder fra Neurorehabilitering -Kbh.? - I mindre grad
(Sporgsmél skjult pr. 1.5.20 pga. COVID-19) B Slet ikke
- Ved ikke
4 | Blev du fra start informeret om hvad der - Ja
skulle ske de forste dage p& Neuroreha- - Nej
bilitering - Kbh.? - Ikke relevant/ved ikke
5 | I hvilken grad har du veeret involveret i, - Ihgjgrad
hvad du skal traene de naeste uger? - Inogen grad
- I mindre grad
- Slet ikke
- Ved ikke
6 | Er dine pér(zirende blevet involveret i dit - Ja
forlgb som du gnskede det? - Nej
- Ikke relevant/ved ikke
- Nej, men det er pga. COVID 19 situationen
(svarkategori tilfgjet pr. 1.5.20 pga. COVID-19)
7 | Har du forslag til hvordan vi kan - (Fritekst)
blive bedre til at involvere dine parg-
rende? (Fritekst)
8 | Hvem har udfyldt spgrgeskemaet? - Jeg har udfyldt skemaet selv
- Jeg har faet hjzelp fra en medarbejder
- Jeg har faet hjzelp fra min pargrende
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9

Har du forslag til, hvad vi kan ggre
bedre pa Neurorehabilitering - Kbh.?
(Fritekst)

(Fritekst)

Midtvejsskema (udfyldes efter ca. 4-6 uger, individuel vurdering af hvornadr borgeren er ca.

midtvejs)
#  Spgrgsmal: Svarkategori:
1 Er dit forlgb: - Dggn
- Ambulant
2 | I hvilken grad har personalet vaeret - I hgj grad
imgdekommende og lyttende i sam- - I nogen grad
taler med dig? - I mindre grad
- Slet ikke
- Ved ikke
3 Du er velkommen til at uddybe dit (Fritekst)
svar
4 | I hvilken grad har du veeret inddra- - I hgj grad
get i, hvad der skal veere fokus p3 i - I nogen grad
dit forlgb over de naeste uger? - I mindre grad
- Slet ikke
- Ved ikke
5 | I hvilken grad har personalet i forlg- I hgj grad
bet veeret opmaerksomme pa, hvad I nogen grad
der er vigtigt for dig? I mindre grad
Slet ikke
Ved ikke
6 | I hvilken grad har du ndet de mal I hgj grad
for genoptraeningen som du har sat I nogen grad
frem til nu? I mindre grad
Slet ikke
Ved ikke
7 | Du er velkommen til at uddybe dit - (Fritekst)
svar
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8 | I hvilken grad er dine pargrende ble- I hgj grad
vet involveret i dit forlsb som du gn- I nogen grad
skede det? I mindre grad
Slet ikke
Ved ikke
Ikke i den grad jeg har gnsket, pga CO-
VID 19 situationen (svarkategori tilfgjet pr.
1.5.20 pga. COVID-19)
9 | Har du forslag til hvordan vi kan (Fritekst)
blive bedre til at involvere dine pa-
rgrende?
10 | I hvilken grad har du talt med per- I hgj grad
sonalet om, hvordan din hjerne- I nogen grad
skade pavirker dig fglelsesmaessigt? I mindre grad
Slet ikke
Ved ikke
11 | Hvem har udfyldt spgrgeskemaet? Jeg har udfyldt skemaet selv
Jeg har faet hjeelp fra en medarbejder
Jeg har faet hjeelp fra min pargrende
12 | Har du forslag til hvad vi kan ggre (Fritekst)
bedre pa Neurorehabilitering -Kbh.?

Slutskema (Ved afslutning af forlgb)

#  Spgrgsmal: Svarkategori:
1 Er dit forlgb: Dagn
Ambulant
2 | I hvilken grad har personalet vaeret I hgj grad
imgdekommende og lyttende i sam- I nogen grad
taler med dig? I mindre grad
Slet ikke
Ved ikke
3 Du er velkommen til at uddybe dit (Fritekst)
svar
4 | I hvilken grad har du veeret inddra- I hgj grad
get i, hvad der skal vaere fokus pa i I nogen grad
dit forlgb over de naeste uger? I mindre grad
Slet ikke
Ved ikke
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5 | I hvilken grad har personalet i forlg- I hgj grad
bet vaeret opmaerksomme pa&, hvad I nogen grad
der er vigtigt for dig? I mindre grad
Slet ikke
Ved ikke
6 | I hvilken grad har du ndet de mal I hoj grad
for genoptraningen som du har sat I nogen grad
frem til nu? I mindre grad
Slet ikke
Ved ikke
7 Du er velkommen til at uddybe dit (Fritekst)
svar
8 | I hvilken grad er dine pargrende ble- I hgj grad
vet involveret i dit forlsb som du gn- I nogen grad
skede det? I mindre grad
Slet ikke
Ved ikke
Ikke i den grad jeg har gnsket, pga CO-
VID 19 situationen (svarkategori tilfgjet pr.
1.5.20 pga. COVID-19)
9 | Har du forslag til hvordan vi kan (Fritekst)
blive bedre til at involvere dine pa-
rgrende?
10 | I hvilken grad har du talt med per- I hgj grad
sonalet om, hvordan din hjerne- I nogen grad
skade pavirker dig fglelsesmaessigt? I mindre grad
Slet ikke
Ved ikke
11 | Hvem har udfyldt spgrgeskemaet? Jeg har udfyldt skemaet selv
Jeg har faet hjeelp fra en medarbejder
Jeg har faet hjeelp fra min pdrgrende
12 | Har du forslag til hvad vi kan ggre (Fritekst)
bedre pa8 Neurorehabilitering -Kbh.?
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Bilag B: Oplevet kvalitet - Spgrgeskemaer til pargrende

Pargrendeskemaer

Startskema (udfyldes efter borgerens fgrste uge):

#  Spergsmal: Svarkategori:
1 | I hvilken grad gav det dig tryghed, - I hgj grad
at din pargrende blev hentet p& hos- - I nogen grad
pitalet af en medarbejder fra Neuro- - I mindre grad
rehabilitering - Kbh.? (spergsmar skjult - Slet ikke
pr. 1.5.20 pga. COVID-19) - ikke relevant
2 | Blev du fra start informeret om, - Ja
hvad der skulle ske for din parg- - Nej
rende den fgrste tid pa Neurorehabi-
litering — Kbh.?

Midtvejsskema (udfyldes ndr borgeren har veeret pa tilbuddet 4-6 uger. Det er en in-
dividuel vurdering hvornar borgeren er ca. midtvejs):

#  Spergsmal: Svarkategori:
1 | I hvilken grad har personalet sggt - I hgjgrad
viden hos dig om din pargrende? - I nogen grad
- I mindre grad
- Slet ikke
2 | Hvordan kan vi blive bedre til at - (Fritekst)

sgge viden hos dig om din parg-
rende? (fritekst)

3 | Har personalet talt med dig om din - Ja
situation som pargrende? - Nej
4 | I hvilken grad er det dit indtryk, at - I hgjgrad
din pargrende far den hjzelp som - I nogen grad
han/hun har behov for? - I mindre grad
- Slet ikke

- Ikke relevant/ved ikke (mulighed for ud-
dybning i fritekstfelt ved denne svarkate-

gori)

Copyright Devoteam Page 52/81



@ devoteam

5 | Hvorfor oplever du, at din pargrende
kun i nogen grad, mindre grad eller

slet ikke far den hjeelp, han/hun har
brug for? (fritekst)

(Fritekst)

Slutskema (Udfyldes nar borger afslutter sit forlgb)

#  Spergsmal: Svarkategori:

viden hos dig om din pargrende?

1 | Har du modtaget tilbud om stgtte til - Ja
dig som pargrende? (sporgsméi skjult - Nej
pr. 1.5.20 pga. COVID-19)
2 | I hvilken grad har personalet sggt - Ihgjgrad

I nogen grad
I mindre grad

- Slet ikke
3 | Hvordan kan vi blive bedre til at - (Fritekst)
sgge viden hos dig om din parg-
rende? (fritekst)
4 | Kender du den videre plan for din - Ja
pargrendes genoptraeningsforigb? - Nej
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Bilag C: Faglig kvalitet — Succeskriterier

SST'’s kvalitetskri-

terier

Kapacitet og ro-
busthed

Aktivitet, erfaring og
ekspertise

Kompetencer

Succeskriterier sat af KK

NKBH skal have det ngdvendige antal medarbejdere inden for hver
faggruppe, sa der hele dret kan tilbydes samme intensitet i rehabi-
literingsindsatsen.

NKBH skal kunne levere sygepleje- og terapeutfaglige, neuropsy-
kologiske, audiologopaediske og neuropaedagogiske indsatser.

NKBH skal ved samtlige rehabiliteringsforlgb kunne levere daglige
indsatser fra mindst tre faggrupper, minimum fem dage om ugen
og ofte flere gange dagligt.

NKBH leverer undervisning, vejledning og supervision inden for
hjerneskaderehabilitering internt og eksternt til andre enheder i
KK.

Der foreligger en strategi for systematisk kompetenceudvikling for
medarbejdere, der varetager specialiseret rehabilitering.

Samtlige medarbejdere, der varetager specialiseret rehabilitering,
arbejder udelukkende med hjerneskaderehabilitering p@ avanceret
eller specialiseret niveau.

Samtlige fastansatte medarbejdere, der varetager specialiseret re-
habilitering og har haft minimum et ars ansaettelse, har faet udar-
bejdet en kompetenceprofil ift. viden, erfaring og feerdigheder.

Minimum halvdelen af medarbejderne og mindst to fra hver fag-
gruppe, der varetager specialiseret rehabilitering, skal have mere
end tre ars omfattende rutine og erfaring med hjerneskaderehabi-
litering.

Samtlige medarbejdere, der varetager specialiseret rehabilitering,
skal arbejde ud fra nyeste evidens ved at anvende forvaltningens
genoptraeningsforlgbsbeskrivelse pa hjerneskadeomradet, der fgl-
ger landsdaekkende kliniske retningslinjer, og nationale geeldende
anbefalinger.
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Samarbejde Samtlige medarbejdere skal arbejde interdisciplinaert i borgerens
rehabiliteringsforlsb med fokus pa en individuel tilrettelagt og hel-
hedsorienteret indsats.

NKBH skal indgd i samarbejde med kommunens gvrige forvaltnin-
ger og enheder om tilrettelaeggelse af det samlede rehabiliterings-
forlgb.

Der skal foreligge formelle samarbejdsaftaler med forskningsinsti-
tutioner og hgjt specialiserede vidensmiljger, hvor NKBH medvir-
ker til forskning.
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Bilag D: Faglig kvalitet - Liste over modtaget materiale

Dokumentoversigt

Gruppe ‘ Dokument

Organisations-diagram - Neurorehabilitering - Kbh

Vision/ mission - Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF)
- Sundheds- og Omsorgsforvaltningens for
Neurorehabiliteringsomradet

Arbejdsgange - Tvaerggende arbejdsgang for Frit valg pé’\ specialiseret

Herunder tjeklister, vejledninger rehabilitering (dggn)

(felles + lokale): - Hente hjem fra hospital

- Tjekliste for ankomst og modtagelse til rehabiliterings-
center

- Overblik over forlgb og indsatser (dggn)

- Overblik over forlgb og indsatser (ambulant)

- Forventningssamtale

- Borgers rehabiliteringsplan

- Statussamtale

- Afslutningssamtale

- Tvaergdende arbejdsgang for overgang fra specialise-
ret til avanceret niveau

- Tjekliste sygeplejefaglig udredning

- Instruks terapeutfaglig udredning

- Dagsorden for teamtraef

- Tvaergdende arbejdsgang for opstart af specialiseret
rehabilitering ambulant NKBH efter hospital

- Teamkoordinatorfunktion og opgaver

- Tjekliste teamkoordinator

- Vejledning i Testbatteri for specialiseret forlgb

- Arbejdsgang for FIM - scoring

- Vejledning i minimumskrav til terapeutfaglig
dokumentation

- Vejledning i sundhedsfaglig dokumentation

Neurorehabilitering - Kbh - Mgdestruktur for etagerne (dggn)

- Oversigt over hold pa dggnafdelingerne

- Overblik over forlgb og indsatser- ambulant

afdeling
- Arshjul for audit

- Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse (GFB) for overeks-
tremitet (OE) + Gangfunktion (i udkast)

Pargrendeinddragelse - Baggrundsdokument om pargrendeinddragelse

Funktionsbeskrivelser Eksempler:
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Neuropsykolog specialkonsulent
Specialleegekonsulent

Sygepleje faglig vejleder/ klinisk sygeplejespecialist
(nuveerende titel)

Holdbeskrivelser

Holdbeskrivelse for cardio-hold p& dggnafdelinger

Samarbejdsaftaler pa tveers af
forvaltninger

Samarbejdsaftale for Beskaeftigelsesforvaltningen,
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvalt-
ningen (BIF/SUF/SOF)

Andet

Instruks Terapeutfaglig dokumentation for borgere
med dysfagi

Oversigt kompetenceudviklingsaktiviteter NKBH 2019-
2023

Plan for forskning og udvikling 2020 - 2023 Neurore-
habilitering-KBH
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Bilag E: Faglig kvalitet — Spgrgerammer til ledere, medarbej-
dere og samarbejdspartnere

Ledere

. » . Dp
Overordnet indflyvning
Hvad vurderer I selv er jeres
vaesentligste tiltag og indsatser,
der understgtter og sikrer den
faglige kvalitet?
Hvordan arbejdes der i det dag-
lige med faglig kvalitet i cente-
ret?
Er der indsatser, som I fgler en
seerlig faglig stolthed ved - ud-
ger en saerlig faglig styrke hos
jer?
# 1) Kapacitet og robusthed I evalueringen af denne dimension vil der bl.a.
veere fokus pa folgende succeskriterier sat af KK:

e NKBH skal have det ngdvendige antal medar-
bejdere inden for hver faggruppe, sa der hele
dret kan tilbydes samme intensitet i rehabilite-
ringsindsatsen.

e NKBH skal kunne levere sygepleje- og tera-
peutfaglige, neuropsykologiske, audiologopaedi-
ske og neuropaedagogiske indsatser.

1 Der skal veaere ansat 2-3 perso- - Hvor mange sundhedsfaglige medarbejdere har
ner inden for hver faggruppe I ansati alt?

- Hvor mange har I ansat inden for hver fag-
gruppe?

- Hvis I har feerre fagpersoner, har I sa et samar-
bejde med fx sygehus? I givet fald, er samarbej-
det fastlagt i en samarbejdsaftale?

2 Opgaverne skal kunne vareta- - Hvordan understgtter jeres organisering og
ges alle dage aret rundt vagtplanleegning, at I kan varetage opgaverne
alle dage aret rundt?
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- Hvordan tager I hensyn til ferie og sygdom i
personalegruppen?

- Har I haft problemer ift. at kunne varetage op-
gaverne alle dage 3ret rundt? I givet fald hvor
ofte? Hvordan har I Igst problemet?

Det skal veere muligt at op-
bygge erfaring samt skabe og
vedligeholde et staerkt fagligt
miljg

- Hvordan understgtter hhv. jeres organisering og
jeres processer et steaerkt fagligt miljg?

- Hvordan understgtter hhv. jeres organisering og
jeres processer, at der skabes faglig sammen-
haeng i forlgb?

- Hvordan sikrer I opbygning af erfaring?

- Har I processer eller fora for videndeling og er-
faringsudveksling, fx i form af erfa-grupper eller
andre fora for videndeling?

Ved rehabilitering pa specialise-
ret niveau pa sundhedsomradet
er der forskningsforpligtigelse

Enheden forpligter sig til at
veere opdateret pa evidensen
pa hjerneskadeomradet, an-
vende evidens, radgive, med-
virke til at levere data og gene-
relt medvirke til, at der kom-
mer forskningsbaseret viden pa
omradet samt eventuelt ivaerk-
saette forskning pa hjerneska-
deomradet. Dette kan fx ske
gennem formelle samarbejdsaf-
taler med hgijt specialiserede vi-
densmiljger

- Hvordan efterleves krav om forskningsforpligti-
gelse?

- Hvorledes anvendes evidens pa hjerneskadeom-
radet?

- Medvirker I til forskningsbaseret viden pa omra-
det?

- Har I indgdet formelle samarbejdsaftaler med
vidensmiljger? Evt. med hvem?

2) Intensitet og volumen

I evalueringen af denne dimension vil der ogsa
veere fokus pa fglgende succeskriterier sat af KK:

e NKBH leverer undervisning, vejledning og su-
pervision inden for hjerneskaderehabilitering
internt og eksternt til andre enheder i KK.

Intensitet i forlgb:

Forlgbet vil ofte bestd af en
kombination af indsatser fra
mindst tre faggrupper og med
indsatser minimum fem dage
om ugen, gerne dagligt og ofte
flere gange dagligt

- Hvor mange gange i Igbet af ugen og da-
gen leveres rehabiliteringsindsatser?

- Hvor mange faggrupper er dagligt involve-
ret i rehabiliteringsindsatsen?

Der skal vaere et volumen sdle-
des, at sundhedspersoner som

- Hvor stort er jeres borgergrundlag?
o Ambulante?
o Dggn?
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udgangspunkt overvejende og
flere timer om dagen har mulig-
hed for at arbejde med hjerne-
skaderehabilitering.

Der skal veere det forngdne vo-
lumenmaessige grundlag for, at
der medvirkes til udviklingsar-
bejde og forskning.

Det forventes, at fagpersoner
primaert eller udelukkende ar-
bejder med personer med er-
hvervet hjerneskade pd specia-
liseret og avanceret niveau. En
rettesnor kan vaere, at fagper-
soner som minimum h&ndterer
ti individuelle forlgb i lgbet af et
ar pad niveauerne avanceret
genoptraening eller specialiseret
rehabilitering.

- Har I mal for, hvor mange borgere med kom-
plekse problemstillinger, fagpersoner som mini-
mum skal behandle i Igbet af fx en maned?
For hver faggruppe, hvor meget af deres tid (i
%) vurderer I, at de bruger pa fagomradet og
malgruppen?
- Hvor mange forlgb handterer fagpersonerne ar-
ligt?
- Har I volumenmaessigt grundlag til at medvirke
til udviklingsarbejde og forskning? Kan I give
eksempler pa udviklingsarbejde og forskning?
Hvorledes falger I op paom fagpersoner vurde-
rer, at de opnar tilstraekkelig erfaring til at
kunne handtere borgeres komplekse problem-
stillinger?
I evalueringen af denne dimension vil der
bl.a. veere fokus pa folgende succeskrite-
rier sat af KK:

7 NKBH leverer undervisning,
vejledning og supervision inden
for hjerneskaderehabilitering
internt og eksternt til andre en-
heder i KK.

Hvorledes er undervisning, vejledning og super-
vision planlagt, dels internt p& NKBH og dels
eksternt til andre enheder?

#* 3) Kompetencer

I evalueringen af denne dimension vil der bl.a.
veere fokus pa folgende succeskriterier sat af KK:

e Der foreligger en strategi for systematisk kom-
petenceudvikling for medarbejdere, der vareta-
ger specialiseret rehabilitering.

e Samtlige fastansatte medarbejdere, der vareta-
ger specialiseret rehabilitering og har haft mini-
mum et ars ansaettelse, har faet udarbejdet en
kompetenceprofil ift. viden, erfaring og faerdig-
heder.

e Minimum halvdelen af medarbejderne og
mindst to fra hver faggruppe, der varetager
specialiseret rehabilitering, skal have mere end
tre ars omfattende rutine og erfaring med hjer-
neskaderehabilitering.

e Samtlige medarbejdere, der varetager speciali-
seret rehabilitering, skal arbejde ud fra nyeste
evidens ved at anvende forvaltningens genop-
traeningsforlgbsbeskrivelse pa hjerneskadeom-
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radet, der falger landsdeekkende kliniske ret-
ningslinjer, og nationale gaeldende anbefalin-
ger.

Det sundhedsfaglige personale
har neurofaglige kompetencer
til at varetage specialiseret re-
habilitering

- Hvordan understgtter hhv. jeres organisering og
jeres processer, at det sundhedsfaglige perso-
nale har de kraevede neurofaglige kompetencer?
Fx i anseettelsen?

Fglgende kompetencer er til
stede pa enhedsniveau:

» Indgdende og specifk viden
om neurologi, hjerneskadereha-
bilitering og den tilgaengelige
evidens. Denne viden opdateres
Igbende ved relevant videreud-
dannelse og certifceret efterud-
dannelse, ligesom der pagar
hyppig supervision

» Feerdigheder med afsaet i om-
fattende praksisbaseret viden,
som rummer omfattende rutine
og erfaring (som udgangspunkt
mere end tre &r) med hjerne-
skaderehabilitering pa dette ni-
veau. Som udgangspunkt mini-
mum fem &r med hjerneskade-
rehabilitering » Kunne yde hjer-
neskaderehabilitering, hvor der
er omfattende og/eller relativ
sjeeldne behov

» Arbejde ud fra nyeste evidens
0g medvirke til forskning via
formelle samarbejdsaftaler med
forskningsinstitutioner

» Indgd og deltage i interdisci-
plinaert samarbejde med saer-
lige krav til helhedsorientering
og timing, som er individuelt
tilrettelagt med udgangspunkt i
personens behov og mal.

- Hvorledes har I skab overblik over, om anbefa-
linger til kompetencer er til stede p& enhedsni-
veau?

- Hvor mange inden for hver relevant sundheds-
faggruppe har de relevante specialiserede kom-
petencer i forhold til neurorehabilitering, som
beskrevet i anbefalingen?

- Hvordan sikrer I, at fagpersoner foruden deres
grunduddannelse har opndet/opnar specialiseret
neurofaglig ekspertise?

10

Der foreligger en strategi for
systematisk kompetenceudvik-
ling for medarbejdere, der va-
retager specialiseret rehabilite-
ring og der sker en fortlgbende
kompetenceudvikling

- Er der udarbejdet en strategi for systematisk
kompetenceudvikling for medarbejderne?

- Hvordan holder fagpersoner sig Igbende ajour i
forhold til de specialiserede kompetencer, inden
for deres fagomrade?
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- Hvordan understgtter hhv. jeres organisering og
jeres processer, at fagpersoner far tilbudt rele-
vant efteruddannelse/ videreuddannelse?

- Hvilke faggrupper bliver tilbudt hvilken efterud-
dannelse/videreuddannelse og hvor ofte?

11

Indsatser er opdateret jf. nye-
ste viden pa omradet (fx be-
handling, treening, information,
observation, pleje, mv.)

- Hvordan - og i hvilken grad - arbejder I med vi-
dereudvikling af praksis og metode ift. indsatser
og tilbud?

- Hvem varetager og hvem deltager i dette ar-
bejde? Fagpersoner?

- Er arbejdet systematiseret?

12

Samtlige fastansatte medarbej-
dere, der varetager specialise-
ret rehabilitering og har haft
minimum et ars ansaettelse, har
faet udarbejdet en kompeten-
ceprofil ift. viden, erfaring og
feerdigheder

- Er der udarbejdet kompetenceprofiler ift. viden,
erfaringer og faerdigheder p@ samtlige medar-
bejdere med minimum et ars ansaettelse og som
varetager specialiseret rehabilitering?

- Hvordan anvender I kompetenceprofilerne?

13

Minimum halvdelen af medar-
bejderne og mindst to fra hver
faggruppe, der varetager speci-
aliseret rehabilitering, skal have
mere end tre &rs omfattende
rutine og erfaring med hjerne-
skaderehabilitering

Alternativt forslag fra anbefalin-
gen ift. antal:

Der er ansat det antal inden for
hver faggruppe, som det vurde-
res pakraevet, s der leves op
til kvaliteten ogsa under ferie
og sygdom

- Lever I op til dette succeskriterie, fastsat af KK?

14

Samtlige medarbejdere, der va-
retager specialiseret rehabilite-
ring, skal arbejde ud fra nyeste
evidens ved at anvende forvalt-
ningens genoptraeningsforlgbs-
beskrivelse pa hjerneskadeom-
radet, der folger landsdaek-
kende kliniske retningslinjer, og
nationale geeldende anbefalin-
ger.

- Anvendes forvaltningens genoptraeningsfor-
Igbsbeskrivelse pd hjerneskadeomradet af
samtlige medarbejdere?

- Hvorledes sikrer I, at nye medarbejdere in-
troduceres til og arbejder ud fra genoptrae-
ningsforlgbsbeskrivelse?

4) Samarbejde

I evalueringen af denne dimension vil der bl.a.
veere fokus pd fglgende succeskriterier sat af KK:
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e Samtlige sundhedsfaglige medarbejdere pa
NKBH skal arbejde interdisciplinzert i borgerens
rehabiliteringsforlgb med fokus p& en individuel
tilrettelagt og helhedsorienteret indsats.

e NKBH skal indgd i samarbejde med kommu-
nens gvrige forvaltninger og enheder om tilret-
telaeggelse af det samlede rehabiliteringsforlgb.

e Der skal foreligge formelle samarbejdsaftaler
med forskningsinstitutioner og hgjt specialise-
rede vidensmiljger, hvor NKBH medvirker til

forskning.
15 Der arbejdes interdisciplinaert - Hvordan samarbejder I med andre faggrupper,
med andre faggrupper i rehabi- som leverer indsatser i et specialiseret rehabili-
literingsforlgb pa NKBH teringstilbud, men som ikke er autoriserede

sundhedsfaglige medarbejdere (fx neuropsyko-
loger, audiologopaeder, socialradgivere, pseda-
goger og speciallaerere).
- Arbejder I i tvaerfaglige teams?
Har I ogsd kompetencer eller samarbejde inden
for misbrug og psykiatri, sa evt. borgere med
konkurrerende lidelser far en helhedsorienteret
indsats?
- Hvordan understgtter hhv. jeres organisering og
jeres processer, at der skabes helhedsoriente-
rede, velkoordinerede og sammenhaengende for-
lgb?
Hvordan sikrer I den ngdvendige timing og fag-
lige koordination i forhold til det enkelte forlgb?
Har I nedskrevne (formaliserede) retningslinjer
for, hvordan forlgb skal vaere organiseret, samt
hvordan den faglige koordination skal foregd for
at sikre rette indsatser rettidigt?
Hvordan sikrer I fx, at fagpersoner arbejder ud
fra feelles forstaelsesramme og terminologi?
- Har I fx en nedskreven vision og mal for arbej-
det med specialiseret rehabilitering?

16 Der arbejdes tvaerfagligt med - Hvorledes samarbejdes der om indsatser pa
fagpersoner fra andre forvalt- tveers af forvaltninger?
ninger
17 Koordination af indsatser - Er ansvaret for koordinering af det samlede for-
Igb placeret tydeligt og hvorledes Igses opga-
ven?

Er fglgende kompetencer i koordineringsopga-
verne til stede:

» Viden og erfaring inden for hjerneskaderehabi-
literingsomradet, herunder kompetencer der ori-
enterer sig mod hele personens livssituation
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» Paedagogiske kompetencer og samarbejds-
kompetencer med henblik pd at kunne radgive,
vejlede og konfiktlgse pa fere niveauer

» Viden om lovgivning pa omradet samt viden
om eksisterende hjerneskaderehabiliteringstil-
bud, bade internt i kommunen og hos eksterne
leverandgrer

» Analytiske faerdigheder, herunder kompeten-
cer inden for projekt og/eller projektledelse med
henblik pa at kunne udvikle og kvalifcere den
kommunale indsats og samarbejdet p& hjerne-
skadeomradet

» Bevillingskompetence, der sikrer hurtig igang-
saettelse af indsatser, og derved medvirker til et
rettidigt og sammenhangende forlgb for borge-
ren.

18 Der ydes radgivning til genop-
traeningstilbud (avanceret ni-
veau) ved behov

Hvordan sikres fast og hyppig supervision af
fagpersoner inden for specialiseret rehabilite-
ring?

Foretager fagpersoner inden for specialiseret re-
habilitering rédgivning o0g supervision af fagper-
soner inden for avanceret genoptraning og an-
dre tilbud? Sker dette ogsa pa tveers af sekto-
rer?

- Hvordan er denne radgivning og supervision or-
ganiseret/procesunderstgttet? (Fx faste mgder
eller mgder efter behov?)

tation af de sundhedsfaglige
indsatser efter geeldende regler
om journalfgring

# 5) Kvalitet og dokumentation I evalueringen af denne dimension vil der bl.a.
veere fokus pa folgende succeskriterier sat af KK:
e NKBH skal have en kvalitetsorganisation, der
understgtter det neurofaglige miljg pa stedet.
e Audits pad omradet skal afspejle det sammen-
hzengende, koordinerede borgerforlgb, herun-
der borgerens mal og plan.
19 Der sker en Igbende dokumen- - Har I formaliserede processer, der understgtter,

at de sundhedsfaglige indsatser Igbende doku-
menteres efter gaeldende regler om journalfg-
ring?

- Fx hvem og hvorndr dokumenteres indsatserne?

- Hvordan og hvor dokumenteres indsatserne?

- Bliver der fulgt op pa, at reglerne bliver over-
holdt?

20 De sundhedsfaglige indsatser
indberettes til relevante kliniske
kvalitetsdatabaser

- Indberetter I indsatserne til relevante kliniske
kvalitetsdatabaser? Hvilke?
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21

Der reageres pa lokal og natio-
nal kvalitetsmonitorering

- Reagerer I pa lokal og national kvalitetsmonito-
rering?
- Kan I komme med eksempler?

22

Udredning og behandling mv.
folger landsdaekkende kliniske
retningslinjer og er evidensba-
seret

- Foretager fagpersoner pa baggrund af deres
specialiserede kompetencer udredninger og vur-
deringer af borgerens individuelle behov?

- Hvilke kliniske retningslinjer fglger I? Er de evi-
densbaserede?

- Hvordan sikrer I en som udgangspunkt ensartet
behandling?

23

De sundhedsfaglige medarbej-

dere medvirker til, at der kom-
mer forskningsbaseret viden pa
hjerneskadeomradet

- Hvordan holder sundhedsfaglige medarbejdere
sig opdateret pa evidensen pa hjerneskadeom-
radet?

- Hvordan medvirker de sundhedsfaglige medar-
bejdere til, at der kommer forskningsbaseret vi-
den pa hjerneskadeomradet? (fx leverer de
data? samler de evidens? spreder de evidens?)

- Hvor mange medvirker?

24

De sundhedsfaglige medarbej-
der iveerkseetter evt. forskning
pa hjerneskadeomradet

- Har I fagpersoner, der bedriver reel forskning p5
omradet?

25

Yderligere kommentarer

26

Implementering af de nye an-
befalinger, udgivet sep 2020

- Er der udarbejdet en handleplan for de nye an-
befalinger, der er kommet, som medvirker til, at
I lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger?

27

Har I yderligere tiltag, der un-
derstgtter den faglige kvalitet,
som vi ikke har vaeret inde p&?
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Medarbejdere

Overordnet indflyvning

Hvad vurderer I selv er jeres vaesentligste
tiltag og indsatser, der understgtter og sik-
rer den faglige kvalitet?

Hvordan arbejdes der i det daglige med
faglig kvalitet i centeret?

Er der indsatser, som I fgler en seerlig fag-
lig stolthed ved - udggr en saerlig faglig
styrke hos jer?

# | 6) Kapacitet og robusthed I evalueringen af denne dimension vil der bl.a.
veere fokus pa fglgende succeskriterier sat af
KK:

e NKBH skal have det ngdvendige antal medarbej-
dere inden for hver faggruppe, s der hele 3ret
kan tilbydes samme intensitet i rehabiliteringsind-
satsen.

e NKBH skal kunne levere sygepleje- og terapeut-
faglige, neuropsykologiske, audiologopaediske og
neuropaedagogiske indsatser.

4 | Ved rehabilitering p& specialiseret niveau - Hvorledes anvendes evidens pa hjerneskadeomra-
pa sundhedsomradet er der forskningsfor- det? . .
pligtigelse - Medvirker I til forskningsbaseret viden pa omradet?

- Har I indgaet formelle samarbejdsaftaler med vi-

iliger? ?
Enheden forpligter sig til at veere opdateret densmiljger? Evt. med hvem?

pa evidensen pa hjerneskadeomradet, an-
vende evidens, radgive, medvirke til at le-
vere data og generelt medvirke til, at der
kommer forskningsbaseret viden pd omra-
det samt eventuelt iveerkseette forskning
pd hjerneskadeomradet. Dette kan fx ske
gennem formelle samarbejdsaftaler med
hgijt specialiserede vidensmiljger

5 Intensitet i forlgb: ¢ Hvor mange gange i Igbet af ugen og dagen
Forlgbet vil ofte besta af en kombination af leveres rehabiliteringsindsatser? '
indsatser fra mindst tre faggrupper og med e Hvor mange faggrupper er dagligt involveret i

indsatser minimum fem dage om ugen, rehabiliteringsindsatsen?

gerne dagligt og ofte flere gange dagligt
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Der skal veere et volumen sdledes, at
sundhedspersoner som udgangspunkt
overvejende og flere timer om dagen har
mulighed for at arbejde med hjerneskade-
rehabilitering.

Der skal veere det forngdne volumenmaes-
sige grundlag for, at der medvirkes til ud-
viklingsarbejde og forskning.

Det forventes, at fagpersoner primeert eller
udelukkende arbejder med personer med
erhvervet hjerneskade pa specialiseret og
avanceret niveau. En rettesnor kan veere,
at fagpersoner som minimum h&ndterer ti
individuelle forlgb i Igbet af et ar pa ni-
veauerne avanceret genoptraening eller
specialiseret rehabilitering.

- For hver faggruppe, hvor meget af deres tid (i %)
vurderer I, at de bruger p& fagomradet og mal-
gruppen?

- Hvor mange forlgb handterer fagpersonerne arligt?

- Har I volumenmaessigt grundlag til at medyvirke til
udviklingsarbejde og forskning? Kan I give eksem-
pler pa udviklingsarbejde og forskning?

- Hvorledes fglger I op pdom fagpersoner vurderer,
at de opnar tilstraekkelig erfaring til at kunne hand-
tere borgeres komplekse problemstillinger?

7 NKBH leverer undervisning, vejledning og
supervision inden for hjerneskaderehabili-
tering internt og eksternt til andre enheder
i KK.

- Hvorledes er undervisning, vejledning og supervi-
sion planlagt, dels internt p& NKBH og dels eksternt
til andre enheder?

# | 7) Kompetencer

I evalueringen af denne dimension vil der bl.a.
veere fokus pa folgende succeskriterier sat af
KK:

o Der foreligger en strategi for systematisk kompe-
tenceudvikling for medarbejdere, der varetager
specialiseret rehabilitering.

e Minimum halvdelen af medarbejderne og mindst
to fra hver faggruppe, der varetager specialiseret
rehabilitering, skal have mere end tre ars omfat-
tende rutine og erfaring med hjerneskaderehabili-
tering.

¢ Samtlige medarbejdere, der varetager specialise-
ret rehabilitering, skal arbejde ud fra nyeste evi-
dens ved at anvende forvaltningens genoptrae-
ningsforlgbsbeskrivelse pa hjerneskadeomradet,
der fglger landsdaekkende kliniske retningslinjer,
og nationale gzeldende anbefalinger.

10 | Der foreligger en strategi for systematisk
kompetenceudvikling for medarbejdere,
der varetager specialiseret rehabilitering og
der sker en fortlgbende kompetenceudvik-

ling

- Hvordan holder fagpersoner sig lgbende ajour i for-
hold til de specialiserede kompetencer, inden for
deres fagomrade?

- Hvordan understgtter hhv. jeres organisering og je-
res processer, at fagpersoner far tilbudt relevant
efteruddannelse/ videreuddannelse?

- Hvilke faggrupper bliver tilbudt hvilken efteruddan-
nelse/videreuddannelse og hvor ofte?
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11 | Indsatser er opdateret jf. nyeste viden pa
omradet (fx behandling, traening, informa-
tion, observation, pleje, mv.)

- Hvordan - og i hvilken grad - arbejder I med vide-
reudvikling af praksis og metode ift. indsatser og
tilbud?

- Hvem varetager og hvem deltager i dette arbejde?
Fagpersoner?

- Er arbejdet systematiseret?

14 | Samtlige medarbejdere, der varetager spe-
cialiseret rehabilitering, skal arbejde ud fra
nyeste evidens ved at anvende forvaltnin-
gens genoptraeningsforlgbsbeskrivelse pa
hjerneskadeomradet, der fglger landsdaek-
kende kliniske retningslinjer, og nationale
gzldende anbefalinger.

- Anvendes forvaltningens genoptraeningsfor-
Igbsbeskrivelse pa hjerneskadeomradet af
samtlige medarbejdere?

- Hvorledes sikrer I, at nye medarbejdere intro-
duceres til og arbejder ud fra genoptraenings-
forlgbsbeskrivelse?

# | 8) Samarbejde

I evalueringen af denne dimension vil der bl.a.
veere fokus pa felgende succeskriterier sat af
KK:

o Samtlige sundhedsfaglige medarbejdere pd NKBH
skal arbejde interdisciplinzert i borgerens rehabili-
teringsforlgb med fokus pa en individuel tilrette-
lagt og helhedsorienteret indsats.

o NKBH skal indgd i samarbejde med kommunens
gvrige forvaltninger og enheder om tilrettelaeg-
gelse af det samlede rehabiliteringsforlgb.

e Der skal foreligge formelle samarbejdsaftaler med
forskningsinstitutioner og hgijt specialiserede vi-
densmiljger, hvor NKBH medyvirker til forskning.

15 | Der arbejdes interdisciplineert med andre
faggrupper i rehabiliteringsforlgb p& NKBH

- Hvordan samarbejder I med andre faggrupper, som
leverer indsatser i et specialiseret rehabiliteringstil-
bud, men som ikke er autoriserede sundhedsfaglige
medarbejdere (fx neuropsykologer, audiologopaes-
der, socialradgivere, paeedagoger og speciallzerere).

- Arbejder I i tveerfaglige teams?

- Har I ogsd kompetencer eller samarbejde inden for
misbrug og psykiatri, s evt. borgere med konkur-
rerende lidelser far en helhedsorienteret indsats?

- Hvordan understgtter hhv. jeres organisering og je-
res processer, at der skabes helhedsorienterede,
velkoordinerede og sammenhasngende forlgb?

- Hvordan sikrer I den ngdvendige timing og faglige
koordination i forhold til det enkelte forlgb?

- Har I nedskrevne (formaliserede) retningslinjer for,
hvordan forlgb skal vaere organiseret, samt hvor-
dan den faglige koordination skal foregd for at sikre
rette indsatser rettidigt?

- Hvordan sikrer I fx, at fagpersoner arbejder ud fra
fzelles forstdelsesramme og terminologi?

- Har I fx en nedskreven vision og mal for arbejdet
med specialiseret rehabilitering?
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16 | Der arbejdes tveerfagligt med fagpersoner - Hvorledes 'samarbejdes der om indsatser pa tvaers
fra andre forvaltninger af forvaltninger?

Er ansvaret for koordinering af det samlede forlgb
placeret tydeligt og hvorledes Igses opgaven?

Er fglgende kompetencer i koordineringsopgaverne
til stede:

» Viden og erfaring inden for hjerneskaderehabilite-
ringsomr%det, herunder kompetencer der orienterer
sig mod hele personens livssituation

» Paedagogiske kompetencer og samarbejdskompe-
tencer med henblik pa at kunne rddgive, vejlede og
konfiktlgse pa fere niveauer

» Viden om lovgivning p& omradet samt viden om
eksisterende hjerneskaderehabiliteringstilbud, bade
internt i kommunen og hos eksterne leverandgrer
» Analytiske feerdigheder, herunder kompetencer
inden for projekt og/eller projektledelse med hen-
blik pd at kunne udvikle og kvalifcere den kommu-
nale indsats og samarbejdet pa hjerneskadeomra-
det

» Bevillingskompetence, der sikrer hurtig igangseet-
telse af indsatser, og derved medvirker til et retti-
digt og sammenhangende forlgb for borgeren.

17 | Koordination af indsatser

18 | Der ydes rddgivning til genoptraeningstil- - Hvordan sikres fast og hyppig supervision af fag-

bud (avanceret niveau) ved behov personer inden for specialiseret rehabilitering?

- Foretager fagpersoner inden for specialiseret reha-
bilitering radgivning og supervision af fagpersoner
inden for avanceret genoptraning og andre tilbud?
Sker dette ogsa pd tvaers af sektorer?

- Hvordan er denne rfidgivning 0g supervision orga-
niseret/procesunderstgttet? (Fx faste mgder eller
mgder efter behov?)

# | 9) Kvalitet og dokumentation I evalueringen af denne dimension vil der bl.a.
veere fokus pa folgende succeskriterier sat af
KK:

o NKBH skal have en kvalitetsorganisation, der un-
derstgtter det neurofaglige miljg pa stedet.

o Audits pd omradet skal afspejle det sammenhaen-
gende, koordinerede borgerforlgb, herunder bor-
gerens mal og plan.

19 | Der sker en lgbende dokumentation af de - Har I formaliserede processer, der understgtter, at
sundhedsfaglige indsatser efter gaeldende de sundhedsfaglige indsatser Igbende dokumente-
regler om journalfgring res efter gaeldende regler om journalfgring?

- Fx hvem og hvorndr dokumenteres indsatserne?
- Hvordan og hvor dokumenteres indsatserne?
- Bliver der fulgt op p3, at reglerne bliver overholdt?
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21

Der reageres pa lokal og national kvalitets-
monitorering

Reagerer I pa lokal og national kvalitetsmonitore-
ring?
Kan I komme med eksempler?

22

Udredning og behandling mv. fglger lands-
daekkende kliniske retningslinjer og er evi-
densbaseret

Foretager fagpersoner p& baggrund af deres specia-
liserede kompetencer udredninger og vurderinger
af borgerens individuelle behov?

Hvilke kliniske retningslinjer fglger I? Er de evi-
densbaserede?

Hvordan sikrer I en som udgangspunkt ensartet be-
handling?

23

De sundhedsfaglige medarbejdere medvir-
ker til, at der kommer forskningsbaseret
viden p& hjerneskadeomradet

Hvordan holder sundhedsfaglige medarbejdere sig
opdateret pa evidensen pa hjerneskadeomradet?
Hvordan medvirker de sundhedsfaglige medarbej-
dere til, at der kommer forskningsbaseret viden pa
hjerneskadeomradet? (fx leverer de data? samler
de evidens? spreder de evidens?)

Hvor mange medvirker?

24

De sundhedsfaglige medarbejder iveerk-
saetter evt. forskning pd hjerneskadeomra-
det

Har I fagpersoner, der bedriver reel forskning pfi
omradet?

25

Yderligere kommentarer

26

Implementering af de nye anbefalinger,
udgivet sep 2020

Er der udarbejdet en handleplan for de nye anbefa-
linger, der er kommet, som medvirker til, at I lever
op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger?

27

Har I yderligere tiltag, der understgtter den
faglige kvalitet, som vi ikke har veeret inde
pa?
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Samarbejdspartnere

- Indflyvning - Hvad er jeres funktion i borgerforigbet?

- Hvor kommer 1 ind i det specialiserede forlgb?

15 Samarbejde - Hvordan samarbejder I med N-Kbh p3 det specialiserede ni-
veau?

- Hvordan understgtter hhv. jeres organisering og jeres proces-
ser, at der skabes helhedsorienterede, velkoordinerede og sam-
menhangende forlgb?

- Hvordan sikrer I den ngdvendige timing og faglige koordination
i forhold til det enkelte forlgb?

- Har I nedskrevne (formaliserede) retningslinjer for, hvordan
forlgb skal vaere organiseret, samt hvordan den faglige koordi-
nation skal foregd for at sikre rette indsatser rettidigt?

- Hvordan sikres det, at I som fagpersoner arbejder ud fra faelles
forstdelsesramme og terminologi?

17 Koordination af indsatser - Er ansvaret for koordinering af det samlede forlgb placeret ty-
deligt?

- Hvorledes Igses opgaven i samarbejde med N-Kbh?
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Bilag G: Effekt ift. livskvalitet pd laengere sigt — Spgrgeramme

langsigtet effekt

Oplysninger om borger, der udfyldes af medarbejder inden opkald (ved opslag

i systemer):

Baggrundsoplysninger:

Spgrgsmal: Svarkategori:

Kan

Mand eller kvinde

Alder

- 18-29

- 30-39
- 40-49
- 50-59
- 60-69
- 70-79
- 80-89
- 90 -

Hjerneskadetype

- Hjerneblgdning
- Blodprop

- Hjernetraume

- Tumor

- Andet (Fritekst)

Forlgb hos NKBH (seet flere kryds)

- Dggn - specialiseret

- Ambulant - specialiseret

- Dggn - avanceret genoptreening

- Ambulant — avanceret genoptraening

Modtager i dag offentlige ydelser inden for
(seet gerne flere kryds):

- Sundhedsomradet

- Socialomradet

- Beskeeftigelsesomradet
- Uddannelsesomradet
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Oplysninger, der udfyldes af medarbejder gennem interview af borger:

Faktiske livssituation

# Spgrgsmal

1

Arbejdsmarkedstilknytning

Under uddannelse

I fuldtidsbeskzeftigelse

I deltidsbeskaeftigelse
Arbejder som selvstaendig
I arbejdsprgvning

Uden arbejde

Pensionist

Andet

Civil status

Gift /I et forhold
Enlig
Fraskilt /Enke /Enkemand

Boligforhold

Egen bolig
Beskyttet bolig
Bosted

Andet

Oplevet funktionsevne og livssituation

Fysisk formaen:
#  Spgrgsmal Svar

4

Fysisk form&en: Hvordan vurderer du din
nuvaerende fysiske formden?

(Se 4a, 4b, og 4c)

4a

i forhold til din fysiske form3en efter
endt forlgb hos os (Neuro-rehabilitering
- Kbh)?

Meget bedre

Bedre

Lidt bedre

Lidt vaerre

Meget veerre

Ved ikke/ikke relevant

4b

i forhold til de mal du satte for din fysi-
ske formaen under dit ophold pd NKBH?

Meget god

God

Mindre god

Ikke god

Ved ikke/ikke relevant

4c

Uddyb evt. svarene.

(Fritekst)
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Psykisk velbefindende:

# Spergsmal Svar

5 Hvordan vurderer du at have det rent
psykisk?

(Se 5a, 5b, og 5¢)

5a | i forhold til din psykiske sindstilstand ef-
ter endt forlgb hos 0s?

Meget bedre

Bedre

Lidt bedre

Lidt veerre

Meget veerre

Ved ikke/ikke relevant

5b | i forhold til evt. gnsker og mal for, hvor-
dan du har det rent psykisk?

Meget god

God

Mindre god

Ikke god

Ved ikke/ikke relevant

5c¢ | Uddyb evt. svarene.

(Fritekst)

Kognitivt niveau:

# Spgrgsmal Svar

6 | Hvordan vurderer du din hukommelse og
evne til at Igse problemer?

(Se 6a, 6b, og 6¢)

6a | i forhold til hvorledes din hukommelse
og evne til at Igse problemer fungerede,
da du afsluttede dit forlgb hos NKBH?

Meget bedre

Bedre

Lidt bedre

Lidt veerre

Meget veerre

Ved ikke/ikke relevant

6b | i forhold til de gnsker og mal du satte ift.
hukommelse og evne til at Igse proble-
mer?

Meget god

God

Mindre god

Ikke god

Ved ikke/ikke relevant

6¢c | Uddyb evt. svarene.

(Fritekst)
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Socialt velbefindende:

# Spgrgsmal Svar

7

Hvordan oplever du dit sociale liv i dag?

(Se 7a, 7b, og 7c)

7a

i forhold til dit sociale live inden din
skade?

Meget bedre

Bedre

Lidt bedre

Lidt veerre

Meget veerre

Ved ikke/ikke relevant

7b

i forhold til dine gnsker og mal for dit so-
ciale live efter din skade?

Meget god

God

Mindre god

Ikke god

Ved ikke/ikke relevant

7¢C

Uddyb evt. svarene.

(Fritekst)

Samlet livskvalitet:

# Spgrgsmal Svar

8

Hvordan vurderer du din samlede livs-
kvalitet i dag?

(Se 8a, 8b, og 8c)

8a

i forhold til dit sociale live inden din
skade?

Meget bedre

Bedre

Lidt bedre

Lidt veerre

Meget veerre

Ved ikke/ikke relevant

8b

i forhold til de gnsker og mal, du samlet
satte dig efter din hjerneskade?

Meget god

God

Mindre god

Ikke god

Ved ikke/ikke relevant

8c

Uddyb evt. svarene.

(Fritekst)
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Dit forlgb set i bakspejlet

#  Spgrgsmal

9

Hvordan vurderer du i dag det forlgb, du
var igennem hos Neurorehabilitering -
Kbh?

Svar

(Se 9a, 9b, og 9c¢)

9a

Hvis under uddannelse (spg. 9):

I hvor hgj grad vurderer du, at det for-
Igb, du var igennem efter din hjerne-
skade, har hjulpet dig ift. at kunne
tage/faerdigggre en kompetencegivende
uddannelse?

I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad

Slet ikke

Ved ikke/ikke relevant

9b

Hvis i fuldtidsbeskaeftigelse, deltidsbe-
skeeftigelse, arbejder som selvstaendig
eller i arbejdsprgvning (spgl):

I hvor hgj grad vurderer du, at det for-
Igb, du var igennem efter din hjerne-
skade, har hjulpet dig ift. at bevare din
tilknytning til arbejdsmarkedet?

I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad

Slet ikke

Ved ikke/ikke relevant

9c

Uddyb evt. svarene.

(Fritekst)
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Kontakter

Claus Isachsen
Phone +45 4110 6482
claus.isachsen@devoteam.com

Thomas Vinther
Phone +45 2639 7722
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