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Forord 

Manglende koordinat ion og sam m enhæng i rehabil it er ingsfor løb er  et  problem , som  hyppigt  

nævnes, både på hj erneskadeom rådet  og i forbindelse m ed andre kom plicerede sager , fx 
hj ælp t il  m ennesker  m ed fysiske handicap og i socialpsykiat r ien. Der  er  i d isse år  et  stor t  
fokus på at  skabe ram m er  i kom m unerne,  som  sikrer  t idl ig,  ret t idig,  velkoordineret  og m ål-

ret t et  rehabili t er ing t il  borgere m ed behov her for .  Således forekom m er  Københavns Kom -
m unes indsat s m ed et abler ing og afprøvning af et  Hjerneskadesam råd,  som  arbej der  på 

t værs af forvalt ningsom råder  og forskellige fagligheder , høj akt uelt  og relevant .  Denne eva-
luer ing af sam rådsfunkt ionen underst reger ,  at  der  både findes en lyst  t i l  og et  behov for  at  
arbejde m ed forbedr ing af koordiner ing om kr ing rehabilit er ingsfor løb for  borgere m ed er -

hvervet  hj erneskade,  og at  Hjerneskadesam rådet  eksem plif icerer  et  udm ærket  forsøg på at  
skabe udvik l ing på om rådet .  

Vi v il  gerne sige stor  t ak  t i l  alle de borgere og deres pårørende,  som  har  st il let  op t il  int er -
v iew og delt aget  i  spørgeskem aundersøgelsen og der igennem  delt  deres personlige histor i-

er  og er far inger .  Vi er  blevet  m ødt  af stor  åbenhed og velv il j e t i l at  for t ælle om  rehabilit e-
r ingsfor løb;  det  har  været  t ankevækkende,  rørende og lærer igt .  Uden j er  v ille evaluer ingen 
ikke være blevet  t i l  noget .   

Ligeledes st or  t ak  t i l m edarbejdere og ledere ved forvalt ningerne i Københavns Kom m une, 
som  har  delt aget  m ed stor  åbenhed og velv ilj e i  fokusgruppeinterview sam t  spørgeskem a-

undersøgelse og derm ed m edvirket  t il  evaluer ingen.  Københavns Kom m une har  selv  lagt  et  
stor t  arbejde i evaluer ingen m ed at  indsam le oplysninger  om  relevant e borgere sam t  m ed-

arbejdere og ledere i m ålgruppen for  evaluer ingen,  sam t  m ed at  indsam le,  analysere og 
afrapportere på dat a fra m edarbejderdelen af evaluer ingen.  Det  skal således underst reges,  
at  afsnit  3 .6 ,  3 .7 ,  3.8  og 3.9 om  result ater  fra m edarbejder - spørgeskem aundersøgelsen i 

denne evaluer ingsrapport ,  sam t  t il  dels afsnit  5 .1, som  opsum m erer  hovedpoint er  fra for-
valt ningsperspekt ivet ,  er  udarbej det  af Specialkonsulent  Tanja Thor Møller  sam t  AC Konsu-
lent  Theresa Linnea Markenvard,  begge fra Sundheds-  og Om sorgsforvalt ningen Køben-

havns Kom m une.  Begge har  yder l igere været  behjælpelige m ed nødvendige oplysninger  
undervej s i  evaluer ingsprocessen,  og vi v il  gerne t akke for  et  godt  sam arbej de. 

 
Pernille Skovbo Rasm ussen 

Maj  2014 
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Resum é 

Københavns Kom m une har  et  m ål om  at  sik re en bedre koordiner ing af sager  om kr ing re-
habilit er ing af borgere m ed erhvervet  hj erneskade.  Kom m unen har  der for  indledt  et  sam ar-
bej de på t værs af forvalt ningerne;  Beskæft igelses-  og I ntegrat ionsforvalt ningen ( BI F) ,  Bør -

ne-  og Ungdom sforvalt ningen ( BUF) ,  Socialforvalt ningen ( SOF)  og Sundheds-  og Om sorgs-
forvalt ningen ( SUF) .  Sam arbejdet  afprøves og udvik les i per ioden 2012-2014 og t ager  form  
af et  Hj erneskadesam råd,  der  fordeler  ansvaret  for  dele af borgerens sag i de forskellige 

forvalt ninger .  Den pr im ære m ålgruppe for  indsat sen er  m edarbejdere i forvalt ningerne in-
t ernt  i  Københavns Kom m une,  m en der  er  sam t idig en forhåbning om , at  indsat sen v il  kun-

ne af læses i borgernes overordnede oplevelse af Kom m unens indsat s i forbindelse m ed 
deres rehabil it er ingsfor løb. 

Denne evaluer ingsrapport  udgør  et  led i en sam let  evaluer ing af Hj erneskadesam rådet ,  som  
Københavns Kom m une har  sat  i  værk, og der  er  i  evaluer ingen fokus på både de er far inger ,  
som  m edarbej dere i forvalt ningerne har  gj or t  sig,  og borgeres sam t  deres pårørendes ople-

velser  af koordinat ion i rehabili t er ingsfor løbet  m ed en erhvervet  hj erneskade.  De overord-
nede spørgsm ål,  der  søges besvaret  m ed evaluer ingen, er  således, 1)  om  Hjerneskadesam -

rådet  har  haft  en afsm it t ende effekt  på m edarbejdernes oplevelser  m ed arbejdsgangen 
om kr ing sager  m ed erhvervet  hj erneskade,  2)  om  Hj erneskadesam rådet  har  haft  en afsm it -
t ende effekt  på borgeroplevelser  om kr ing rehabili t er ingsfor løb m ed erhvervet  hj erneskade, 

og 3)  hvad der  i det  hele t aget  skal t il ,  for  at  borgere m ed erhvervet  hj erneskade oplever  
deres rehabil it er ingsfor løb godt  koordineret .  

Evaluer ingens datagrundlag best år  af:   

•  fokusgruppeinterview m ed m edarbej dere og ledere i Københavns Kom m une 

•  en spørgeskem aundersøgelse blandt  m edarbejdere og ledere i Københavns Kom m une 

•  en spørgeskem aundersøgelse blandt  borgere og pårørende t il  borgere m ed erhvervet  

hj erneskade 

•  en interviewundersøgelse blandt  borgere m ed erhvervet  hj erneskade  

•  registeroplysninger  fra forvalt ningerne,  hvor fra borgerne i forskell ig udst rækning m od-

t ager  ydelser .  

 

Spørgeskem aundersøgelserne,  t il  henholdsv is m edarbejdere i Københavns Kom m une og 
borgere fra Københavns Kom m une m ed erhvervet  hj erneskade sam t  deres pårørende,  er  
foret aget  t o gange m ed et  års m ellem rum  for  derved at  se,  om  der  er  sket  en udv ik ling i 

oplevelsen af koordinat ion om kr ing sagsbehandlingen i den per iode,  hvor  Hj erneskadesam -
rådet  har  fungeret .  Medarbejdere fra Københavns Kom m une,  som  delt og i de t o spørge-
skem aundersøgelser  (baseline og followup) ,  var  så v idt  m uligt  ident iske ved m ålingerne, 

m en der  var  også enkelt e,  som  kun delt og ved ent en baseline eller  followup af forskell ige 
årsager .  Københavns Kom m une har  selv  forest ået  dat aindsam ling,  analyse og afrapport e-

r ing af dat a fra m edarbejderdelen af denne evaluer ing,  m ens KORA har  forest ået  udarbej -
delse af spørgeskem aer t il  begge spørgeskem aundersøgelser .  Der  er  i  evaluer ingsrapporten 
t ydelig angivelse af,  at  Københavns Kom m une st år  som  afsender  på afsnit t ene 3.6,  3 .7 ,  3 .8  

og 3.9,  og at  afsnit  5 .1  er  skrevet  i  sam arbej de af Københavns Kom m une og KORA, m ens 
KORA er  afsender  på evaluer ingsrapporten sam let  set .  

Borgere og pårørende som  delt og i de t o spørgeskem aundersøgelser  i  henholdsvis 2012 og 
2013 var  ikke ident iske,  dvs.  der  var  t ale om  en ny gruppe af borgere m ed erhvervet  hj er -
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neskade og deres pårørende ved followup- undersøgelsen i 2013,  m en borgergrupperne var  
sam m enlignelige på en række faktorer ,  hvor for  udv ik ling i besvarelser  m ed r im elighed v il le 

kunne t i lskr ives en bet ydning. 

Result at erne af evaluer ingen peger på,  at  Hj erneskadesam rådet  t ilsyneladende im ødekom -

m er  nogle koordinat ionsproblem er,  som  kom m unen oplever  int ernt  m ellem  forvalt ningerne. 
Det  drej er  sig om  en forbedr ing i forhold t il  sagsbehandlingst iden,  som  hænger  nær t  sam -
m en m ed en forbedr ing af opgave-  og ansvarsfordelingen de f ire forvalt ninger  im ellem . Fra 

m edarbejderne eft erspørges der  dog st adig nogle t ydeligere arbejdsgange og over leve-
r ingsbeskr ivelser  sam t  en fælles begrebsforståelse på t værs af de forskellige forvalt ninger .  
Særligt  synes der  for t sat  at  være en udfordr ing i at  skabe klarhed og t ydeligere arbejds-

gange og koordinat ion om kr ing indgangen t i l  Beskæft igelses-  og I nt egrat ionsforvalt ningen 
( BI F) .  

Sam t idig illust rerer  evaluer ingen også et  forvalt ningsperspekt iv ,  som  oplever ,  at  Hjerne-
skadesam rådet  v irker  på et  for  overordnet  niveau i sagsbehandlingen,  t il  at  det  får  um id-

delbar  relevans for  borgernes konkrete rehabil it er ingsfor løb.  Fra forvalt ningsperspekt ivet  
eft erspørges,  at  sagsbehandlingen foregår  på et  m ere borgernært  niveau, som  t ager  bedre 
afsæt  i hele borgerens sit uat ion og har  et  k larere defineret  fælles m ål for  den enkelt e bor -

ger .  Nogle m edarbejdere påpeger  det  væsent l ige i at  få afk laret  Hjerneskadesam rådet s 
rolle t ydeligere over  for  borgerne,  der  i  nogle t il fælde forvent er ,  at  sam rådet  yder  sagsbe-

handling på et  m ere borgernært  niveau. 

Sam m e afklar ing eft erspørges af borgerne,  hv is kendskab t i l  Hj erneskadesam rådet  er  m e-

get  begrænset .  Det  kan dels skyldes,  at  Hjerneskadesam rådet  er  en forholdsvis ny funkt i-
on,  og dels,  at  borgernes kont akt  t il  Hj erneskadesam rådet  foregår  gennem  en forvalt -
ningsm edarbejder  tæt  på borgeren.  Borgeren er  der for  ikke alt id k lar  over ,  at  en afgørelse, 

et  afslag eller  en bevill ing,  de m odt ager ,  har  været  rundt  om  Hjerneskadesam rådet .  

Hj erneskadesam rådet  synes ikke (endnu)  at  im ødekom m e borgernes behov for  koordinat i-
on og sam m enhæng i deres rehabili t er ingsfor løb. Det ,  der  fra borgernes perspekt iv  skaber  
sam m enhæng i rehabil it er ingsfor løbet ,  om handler  særligt  ønsket  om  et  rehabilit er ingsfor løb 
m ed special iseret  genopt ræning,  en forståelse for  borgerens sårbare sit uat ion og en klar  
plan for  rehabil it er ingsfor løbet  m ed en fast  sagsbehandler  el ler  nøgleperson.  I  den forbin-
delse har  Hjerneskadesam rådet  stor t  set  ikke spillet  nogen rol le i  forhold t il de interviewede 
borgeres oplevelse af sam m enhæng i deres rehabilit er ingsfor løb, hverken i posit iv  eller  
negat iv  ret ning.  Til  gengæld kan der  af spørgeskem aet  t il  borgerne ses en række forhold, 
der  har  ændret  sig posit iv t  eft er  indførelsen af Hjerneskadesam rådet ,  som  relat erer  sig t il 
hur t igere sagsbehandling og et  forbedret  sam arbej de internt  m ellem  forvalt ningerne i 
kom m unen. 

Evaluer ingen m under  ud i nogle anbefalinger  t il  det  v idere arbej de m ed at  sik re sam m en-
hængende og koordinerede rehabilit er ingsfor løb,  som  kan opsum m eres i følgende punkter :  

•  Det  kan anbefales,  at  der  arbejdes hen m od en organiser ing m ed m ere faste,  gennem -
gående sagsbehandlere.   

•  Ult im at ivt  kan det  anbefales,  at  der  arbejdes hen m od en løsning m ed en cent ral nøgle-
person eller  koordinator ,  som  følger  den indiv iduelle sag. 

•  Der  kan m ed fordel arbejdes hen m od en udvidelse af Hj erneskadesam rådet s nuværen-

de rol le,  således at  Hjerneskadesam rådet  i høj ere grad løser  koordiner ingsudfordr inger  
for  den enkelt e borger .  

•  Kendskabet  t il  Hj erneskadesam rådet  bør  udbredes både blandt  Københavns Kom m unes 
m edarbejdere og i særdeleshed blandt  borgere i m ålgruppen  
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•  Det  bør  form idles k lar t  og t ydeligt  t il  m ålgruppen, hvad Hjerneskadesam rådet  er  for  en 
stør relse,  og hvad sam rådet  kan gøre for  borgeren,  og for  hvilke borgere Hj erneskade-

sam rådet  v il  være relevant .   

•  Der  bør  for t sat  arbejdes på at  t ilbyde borgerne et  rehabilit er ingsfor løb m ed special iseret  
genopt ræning, hv ilket  indebærer  en rehabilit er ing m ed forst åelse for  borgerens sårbare 

sit uat ion,  og som  hur t igt  og kvalif iceret  understøt t er  deres indiv iduelle behov.  

•  Der  bør  for t sat  arbejdes på at  skabe klarere planer  for  rehabil it er ingsfor løbet ,  herunder 
at  der  i  kom m unen arbejdes m ed én pr im ær m ålsæt ning for  borgerens rehabilit er ings-

for løb på t værs af forvalt ningerne.   

•  Der  kan også m ed fordel arbejdes på at  forbedre t værsekt or ielt  sam arbej de,  der  skaber 

øget  enighed om  borgerens sag m ellem  kom m une, alm en praksis og hospit aler .  

•  Hur t igere t ilbagem eldinger  t il  m edarbejdere,  hver  gang de har  haft  en borgersag t il 
behandling i Hjerneskadesam rådet ,  er  t il l ige en anbefaling,  som  evaluer ingen peger  på.   

Anbefalingerne kan give et  afsæt  for  det  v idere arbej de m ed at  nå det  ult im at ive m ål om  at  
sik re helhed i indsat sen, kvalit et  og koordinerende løsninger  for  borgere m ed erhvervet  
hj erneskade. 
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1 I ndledning 

1.1 Baggrund 

Hvert  år  ram m es godt  1.700 borgere i Københavns Kom m une af en hj erneskade,  som  i 
m ange t il fælde forårsager  ændrede livsvilkår  i hverdagen for  borgerne selv  og deres pårø-
rende ( Ram bøll 2012, Socialst yrelsen hj ernekassen.dk) .  En erhvervet  hj erneskade kræver 

oft est  rehabil it er ing i en eller  anden grad.  At  rehabilit ere personer  m ed erhvervet  hj erne-
skade er  en kom pleks opgave,  som  kræver  sam arbej de og koordiner ing på t værs af fagpro-
fessioner  og forvalt ningsom råder .   

For  at  im ødekom m e udfordr ingen m ed at  sik re et  sam m enhængende rehabilit er ingsfor løb 
for  borgere m ed erhvervet  hj erneskade har  Københavns Kom m une indledt  et  sam arbej de 

på t værs af forvalt ningerne:  Beskæft igelses-  og I nt egrat ionsforvalt ningen ( BI F) ,  Børne-  og 
Ungdom sforvalt ningen ( BUF) ,  Socialforvalt ningen ( SOF)  og Sundheds-  og Om sorgsforvalt -

ningen ( SUF) .  Sam arbejdet  afprøves og udvik les i per ioden 2012-2014 og t ager  form  af et  
Hj erneskadesam råd. 

Denne evaluer ingsrapport  udgør  et  led i en sam let  evaluer ing af Hj erneskadesam rådet ,  som  
Københavns Kom m une har  sat  i  værk.  Rapport en skal pr im ært  fungere som  et  internt  ar -
bej dsredskab for  Københavns Kom m une,  m en kan også læses af andre int eressenter  på 

om rådet .  Herunder  eksem pelvis andre kom m uner ,  som  overvej er  at  igangsæt te l ignende 
funkt ioner ,  eller  fagpersoner ,  som  arbejder  m ed problem at ikker  forbundet  m ed erhvervet  

hj erneskade.   

1.2 Hjerneskadesam rådet   

Forvalt ningerne Beskæft igelses-  og I ntegrat ionsforvalt ningen ( BI F) ,  Børne-  og Ungdom s-
forvalt ningen ( BUF) ,  Socialforvalt ningen ( SOF)  og Sundheds-  og Om sorgsforvalt ningen 

( SUF)  har  i  2012-2014 fået  bev illiget  12,88 m io.  kr .  f ra Minister iet  for  Sundhed & Forebyg-
gelse t il  Helhed for  Hj erneskaderam te -  Proj ekt  Erhvervet  Hjerneskade.  Proj ektet  skal st yr -

ke kom m unens genopt rænings-  og rehabil it er ingsindsats over  for  voksne m ed erhvervet  
hj erneskade,  så borgere m ed erhvervet  hj erneskade og deres pårørende oplever  et  sam -
m enhængende og helhedsor ienteret  rehabilit er ingsfor løb i kom m unen af høj ,  faglig kvalit et  

j f .  Sundhedsst yrelsens anbefalinger .  Proj ektet  best år  af f ire indsat som råder ,  hvor  en ind-
sat s er  et abler ing,  udvik ling og afprøvning af hj erneskadekoordinator funkt ion.  Hjerneska-
dekoordinator funkt ionen skal st yrke koordinat ionen på t værs af forvalt ningerne:  Beskæft i-

gelses-  og I ntegrat ionsforvalt ningen ( BI F) ,  Børne-  og Ungdom sforvalt ningen ( BUF) ,  Social-
forvalt ningen ( SOF)  og Sundheds-  og Om sorgsforvalt ningen ( SUF)  i forhold t il  voksne bor -

gere m ed erhvervet  hj erneskade.  Hjerneskadekoordinator funkt ionen skal sikre,  at  den ret t e 
indsat s t il  borgeren,  f inder  sted på ret t e t id på t værs af de fire forvalt ninger .   

I  Københavns Kom m unes f ire forvalt ninger  blev  det  beslut t et  at  afprøve en koordinerende 
funkt ion i form  af et  Hj erneskadesam råd,  som  skal v irke på t værs af de fire forvalt ninger .  
Sam rådet  har  ikke beslutningskom pet ence,  m en koordinerer  indsat ser  ved at  drøft e borge-

res rehabilit er ingsfor løb.  Den enkelt e forvalt ning handler  dereft er  på baggrund af m ødet  om  
borgerens sager .  Det  er  repræsent anterne,  der  br inger  sagerne ind på m øderne,  hvor  al le 

m ødedelt agere forbereder  sig på at  drøft e de pågældende borgeres sager .  Borgere kan 
også selv henvende sig v ia hj erneskadem ailen og - t elefonen, eller  deres sag kan blive t aget  
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op i Hj erneskadesam rådet  eksem pelvis ved henvendelse hos Københavns Kom m unens ud-
skr ivningskoordinator  på hospit alet ,  v ia egen sagsbehandler  i  j obcent ret  el ler  event uel v ia 

egen t erapeut  i  t ræningscent ret .  

Sam let  set  er  form ålet  m ed Hj erneskadesam rådet  således:  

•  at  sik re helhed i indsat sen,  kvalit et  og koordinerede løsninger  for  borgere m ed erhver -
vet  hj erneskade på t værs af de fire forvalt ninger  

•  at  sik re,  at  borgere t ilbydes ret t e t i lbud på ret t e t id 

•  at  yde støt t e t i l  borgere og pårørende m ed henblik  på at  sik re inform at ion og gennem -
skuelighed i forhold t il  h j erneskaderam te borgeres rehabilit er ingsfor løb i kom m unen 

•  at  yde støt t e t i l  involverede m edarbejdere i koordiner ingen af de enkelt e borgersager . 

 

Hj erneskadesam rådet  sam ler  1-4 repræsent anter  fra hver  af de fire forvalt ninger  sam t  en 
repræsent ant  fra Center  for  Hjerneskade m ed det  form ål at  koordinere borgeres rehabil it e-
r ingsfor løb,  dvs.  fordele ansvaret  for  dele af borgernes sag i de forskellige forvalt ninger .  

Rådets m edlem m er  m ødes hver  2 . -3 .  uge i t o t im er  og drøft er  sager ,  som  er  blevet  indst il-
let  t i l  sam rådet .  Tilsam m en bidrager  m edlem m erne m ed følgende kom petencer :  

a)  Neurofaglig basisviden 

b)  Viden om  t i lbud t il  borgere m ed erhvervet  hj erneskade på t værs af de f ire forvalt ninger  

c)  Kom pet ence t i l  at  følge sager  v idere ud i egen forvalt ning,  koordinere og følge op på 
sagen. 

 

Blandt  m edlem m erne af Hj erneskadesam rådet  f indes både ledere og m edarbejdere fra for-
valt ningerne.  Borgeren skal give sam t ykke,  førend rehabil it er ingsfor løbet  kan blive koordi-
neret  i Hj erneskadesam rådet ,  hvor for  borgeren vi l b live bedt  om  at  underskr ive en sam t yk-

keerk lær ing.  Fra Hjerneskadesam rådet  blev  et ableret  i  eft eråret  2012 og frem  t il  m edio 
februar  2014,  har  i  alt  106 for løb været  koordineret  i  Hj erneskadesam rådet ,  og i gennem -

snit  har  for løbene,  afhængig af sagens kom pleksit et ,  været  på dagsordenen i sam rådet  ved 
2-3 m øder .  

1.2.1 Målgruppe for  Hjerneskadesam rådet  

Målgruppen for  indsatsen er  borgere i aldersgruppen 18- 65 år ,  der  har  t ilknyt ning t il  ar -
bej dsm arkedet ,  eller  har  et  koordiner ingsbehov på t værs af t o eller  f lere forvalt ninger .  

Hj erneskaden kan være let ,  m oderat  el ler  svær  som  følge af:  

•  Apopleksi 

•  TCI  ( forbigående sym ptom er  på hj erneblødning)  

•  Traum e ( fx  en t raf ikulykke)  

•  Tum or  i hj ernen 

•  I nfekt ion 

•  Encephalopat i ( dif fus hj erneskade fx  pga ilt m angel)  

•  Senfølger  af hj erneskade eller  behandling for  hj erneskade 

•  Anoxi ( ilt m angel)  

 
Det  skønnes,  at  der  år l igt  i  Københavns Kom m une er  om t rent  800 borgere i den erhvervs-
akt ive alder ,  der  får  en hj erneskade ( j f .  Socialst yrelsens hj ernekassen.dk,  se også Arbejds-
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gruppen vedr . erhvervet  hj erneskade 2009) ,  og derudover  får  dobbelt  så m ange borgere 
over  pensionsalderen en hj erneskade.  Af disse sager  skyldes godt  halvdelen ( ca.  53 % )  

apopleksi.  Det  v ides ikke, hvor  udbredt  de andre årsager  t i l  hj erneskader  er .   

1.3 Evaluer ingens fokus 

Københavns Kom m une har  et  m ål om  at  sik re en bedre koordiner ing af sager  om  hjerne-

skaderehabilit er ing,  det  v i l  sige en bedre fordeling af ansvaret  for  dele af borgerens sag i 

de forskellige forvalt ninger .  Opret t elsen af Hjerneskadesam rådet  er  et  første skr idt  i  den 

ret ning,  hvor  Københavns Kom m une håber  at  kunne forbedre sam arbejde og koordinat ion 

internt  i  Kom m unen,  det  v il  sige på t værs af forvalt ninger  og m edarbejdere im ellem . En-

dem ålet  er  at  forbedre m ulighederne for  borgere m ed erhvervet  hj erneskade i forhold t il  at  

opleve sam m enhæng i Kom m unens rehabilit er ingst ilbud,  m ens det  pr im ære form ål m ed 

etabler ingen af Hjerneskadesam rådet  først  og frem m est  har  været  at  skabe bedre koordi-

nat ion int ernt  blandt  m edarbejdere og ledere i forvalt ningerne.   

Denne evaluer ing har  fokus på oplevelsen blandt  både m edarbejdere i Københavns Kom -

m unes forvalt ninger  ( BI F,  BUF,  SOF og SUF) ,  som  beskæft iger  sig m ed sager  om kr ing er -

hvervet  hj erneskade,  og borgere m ed en erhvervet  hj erneskade sam t  deres pårørende.  

Evaluer ingen har  ikke specif ik t  fokus på,  hvordan sam rådet  er  organiseret  el ler  im plem en-

t eret  internt  i  kom m unen,  l igesom  evaluer ingen heller  ikke rum m er  eksem pelvis et  økono-

m isk eller  sundhedsfagligt  perspekt iv  for  blot  at  nævne et  par  alt ernat ive perspekt iver ,  som  

kunne være interessante. 

De overordnede spørgsm ål,  der  søges besvaret  m ed evaluer ingen,  er  1)  om  Hj erneskade-
sam rådet  har  haft  en afsm it t ende effekt  på m edarbej dernes oplevelser  m ed arbej dsgangen 

om kr ing sager  m ed erhvervet  hj erneskade,  2)  om  Hj erneskadesam rådet  har  haft  en afsm it -
t ende effekt  på borgeroplevelser  af at  blive t ilbudt  kvalif iceret  rehabilit er ing i forbindelse 
m ed deres erhvervet  hj erneskade,  og 3)  hvad der  i  det  hele t aget  skal t i l for ,  at  borgere 

m ed erhvervet  hj erneskade oplever  deres rehabil it er ingsfor løb som  godt  koordineret .  

Succeskr it e r ie r  

I  den opr indelige proj ektbeskr ivelse for  Hj erneskadesam rådet  blev  følgende succeskr it er ier  

form uleret :  

•  90 %  af de borgere,  der  benyt t er  Hjerneskadesam rådet ,  er  t il f redse eller  m eget  t i l fred-

se m ed oplevelsen 

•  Kendskabet  t il  Hj erneskadesam rådet  blandt  borgere og personale er  så udbredt ,  at :   

― 95 %  af m ålgruppen og/ eller  pårørende har  kendskab t il  sam rådet  og har  v iden om  
kom m unens t i lbud i forhold t il  at  få deres sag koordineret  der .   

― 95 %  af relevant  personale har  kendskab t il Hj erneskadesam rådet  og kan henvise 

relevante borgere/ pårørende t i l  at  få deres sag koordineret  i  Hj erneskadesam rådet .   

 
Set  fra et  evaluer ingsm æssigt  synspunkt  kan succeskr it er ierne i relat ion t il borgerne synes 

m eget  am bit iøse og m uligv is ikke realist iske at  opnå.  Hvad angår  personalet ,  vurderes der  
at  være stør re sandsynlighed for  og stor  fornuft  i at  fast holde succeskr it er iet  om , at  95 %  

kender  t i l  sam rådet  og kan henv ise borgere der t il .   
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Succeskr it er ierne i forhold t il  borgerdelen vi l  bl ive forholdt  t il  result aterne i rapport ens kon-
k lusion,  m en det  skal al lerede nu være klar t ,  at  kr it er ierne er  høj t  sat  og langt  fra eft er le-

vet  i  denne først e afprøvning af sam rådsfunkt ionen.  
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2 Data og m etode 

Evaluer ingens datagrundlag best år  af følgende delelem ent er :   

•  En spørgeskem aundersøgelse blandt  m edarbej dere og ledere i Københavns Kom m une, 

som  direkte eller  indirekte har  m ed sager  om kr ing erhvervet  hj erneskade at  gøre.    

•  Fokusgruppeinterview m ed m edarbej dere og ledere i Københavns Kom m une, som  direk-
t e eller  indirekte har  m ed sager  om kr ing erhvervet  hj erneskade at  gøre.    

•  En spørgeskem aundersøgelse blandt  borgere sam t  pårørende t i l  borgere m ed erhvervet  
hj erneskade. 

•  En interviewundersøgelse blandt  borgere m ed erhvervet  hj erneskade ( m ed m ulighed 

for ,  at  inv it ere en pårørende m ed) . 

•  Registeroplysninger  fra forvalt ningerne,  hvor fra borgerne i forskellig udst rækning m od-

t ager  ydelser :  Beskæft igelses-  og I ntegrat ionsforvalt ningen ( BI F) ,  Børne-  og Ungdom s-
forvalt ningen ( BUF) ,  Socialforvalt ningen ( SOF)  og Sundheds-  og Om sorgsforvalt ningen 
( SUF) . 

 
Spørgeskem aundersøgelserne blandt  henholdsvis m edarbejdere og ledere i kom m unen og 

borgere m ed erhvervet  hj erneskade sam t  deres pårørende,  er  gent aget  m ed et  års m ellem -
rum , for  derved at  se, om  der  er  sket  en udv ik ling i oplevelsen af koordinat ion om kr ing 
sagsbehandlingen i den et år ige per iode,  hvor  Hjerneskadesam rådet  har  fungeret .  I nt erv iew 

m ed borgere og pårørende er  foretaget  eft er  at  sam rådet  har  fungeret  et  års t id.  I nt er -
v iewpersonerne har  alle haft  deres sag koordineret  i  sam rådet .  Fokusgruppeint erv iew m ed 
m edarbejdere og ledere er  foretaget  forud for  et abler ingen af sam rådet  for  at  afdække dels 

opfat t elser  af behovet  for  koordinat ion og dels for  at  få valideret  og t i lpasset  et  spørgeske-
m a t i l evaluer ingen blandt  m edarbej dere og ledere i de f ire forvalt ninger .  Københavns 

Kom m une har  selv  forest ået  gennem førelsen af den spørgeskem abaserede evaluer ing 
blandt  m edarbejdere og ledere i forvalt ninger .  Fokusgruppeinterview blev også gennem ført ,  
ef t er  at  sam rådet  havde fungeret  et  års t id,  for  at  afdække kendskab t i l sam rådet  og um id-

delbare er far inger  og opfat t elser  heraf.   

2.1 Spørgeskem aundersøgelse blandt  m edarbejdere og ledere 
i Københavns Kom m une  

Hj erneskadesam rådet  blev  int roduceret  internt  i  forvalt ningerne i septem ber  2012. Forud 
for  im plem enter ingen i løbet  af oktober  og novem ber  m åned 2012 blev der  gennem før t  en 

spørgeskem aundersøgelse blandt  m edarbejdere og ledere i Københavns Kom m une.  Spørge-
skem aundersøgelsen blev – m ed enkelt e supplerende spørgsm ål om  Hjerneskadesam rådet  

–  gent aget  i  sept em ber  2013 m ed sam m e m ålgruppe.   

Spørgeskem aet ,  der  er  blevet  brugt  i  de t o undersøgelser  i henholdsvis 2012 og 2013,  er  

udv ik let  af KORA m ed afsæt  i t o fokusgruppeint erview m ed personale fra kom m unen,  m ens 
Københavns Kom m une selv  har  forest ået  dat aindsam ling,  analyse og afrapporter ing.  Forde-
len ved,  at  KORA som  uafhængig evaluator  har  udarbej det  spørgeskem aet ,  har  været  at  

garantere neut ralit et  i  spørgsm ålene og derm ed at  frem m e validit eten i undersøgelsens 
result at er .  Københavns Kom m une har  selv  forest ået  dat aindsam ling,  analyse og afrapport e-

r ing på denne udvalgt e del af evaluer ingsopgaven og er  således afsendere på afsnit t ene 
3.6,  3 .7 ,  3 .8  og 3.9 sam t  delv ist  ( sam m en m ed KORA)  på afsnit  5.1 .  Spørgeskem aet  t il 
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m edarbejdere og ledere i forvalt ningerne fokuserer  på behandlingen af hj erneskadesager , 
og hvordan sam arbejde og kom m unikat ion fungerer  i  disse sager ,  både internt  i  forvalt nin-

gen,  på t værs af forvalt ninger  og set  i  forhold t il  andre akt ører  såsom  hospit al,  rehabilit e-
r ingscent re og prakt iserende læge.  Spørgeskem aet  er  sendt  t il  m edarbejdere og ledere i 
f ire forvalt ninger  i  Københavns Kom m une:  Beskæft igelses-  og I ntegrat ionsforvalt ningen 

( BI F) ,  Børne-  og Ungdom sforvalt ningen ( BUF) ,  Socialforvalt ningen ( SOF)  og Sundheds-  og 
Om sorgsforvalt ningen ( SUF) .   

De t o spørgeskem aer  ( baseline og followup)  frem går  af bilag 1. 

2.1.1 Fokusgrupper med medarbejdere og ledere ved baseline og followup 

I  forbindelse m ed udvik ling af spørgeskem aet  ved baseline-m ålingen ( august  2012)  gen-
nem ført e KORA to fokusgrupper  m ed m edarbejdere og ledere i Københavns Kom m unes 

forvalt ninger  BI F,  BUF,  SUF og SOF. 

Københavns Kom m une bistod i rekrut t er ingen af delt agere,  ved følgende procedure:  Kø-

benhavns Kom m une frem sendt e en list e over  alle relevante m edarbejdere og ledere i 
kom m unens forvalt ninger  ( BI F,  BUF,  SOF og SUF) ,  hvorpå KORA udvalgt e en pr ior it eret  
list e ud fra den frem sendte brut t ol ist e.  Københavns Kom m une kontaktede og arrangerede 

hereft er  deres delt agelse i fokusgruppeint erv iew,  som  fandt  st ed hos KORA. KORAs pr ior it e-
r ing af delt agere blev foretaget  ud fra et  pr incip om , at  alle forvalt ninger  sam t  både leder -

niveau og m edarbej derniveau skulle være repræsent eret  ved hver t  af fokusgruppeinter -
v iewene,  hv ilket  v ille give grundlag for  m est  m ulig nuancer ing og diskussion under  sam t a-
lerne.  Fokusgrupperne for løb hver  især  over  godt  t o t im er  m ed 8- 9 delt agere og havde som  

form ål at  validere spørgeskem aet  t il  m edarbej dere og ledere i forvalt ningerne og sekun-
dær t  at  give indblik  i  behovet  for  koordinat ion.  Fokusgrupperne gav vigt ig v iden,  som  blev 
om sat  t il ændr inger  i spørgeskem aet .  Det  kom  blandt  andet  frem  ved interviewene,  at  m ål-

gruppen for  det  på daværende t idspunkt  kom m ende sam råd var  ut ydelig,  og at  langt  fra 
alle m edarbejdere var  k lar  over ,  hvad forvalt ningerne BI F,  BUF,  SUF og SOF havde som  

eksplicit t e arbejdsom råder .  Flere delt agere diskuterede ud fra et  m ere lokalt  niveau,  fx  det  
enkelt e j obcenter ,  de arbejdede i.  Der  var  ikke en k lar  bev idst hed om , hv ilke forvalt ninger  
de andre aktører ,  de nogle gange sam arbejder  m ed i Københavns Kom m une,  t ilhører .  Det  

betød, at  der  i  spørgeskem aet  m åt te indarbejdes fork lar ingsbokse m ed overblik  over  for -
valt ningernes forskellige under liggende cent re og t ilbud. 

Ved proj ekt et s opfølgning et  år  eft er  ( septem ber  2013)  foretog v i igen t o fokusgrupper  m ed 
ot t e delt agere i hver ,  så v idt  m uligt  de sam m e m edarbej dere ( få m åt te sende en afløser ) .  

Denne gang fokuserede interviewet  på m edarbejdere og lederes oplevelser  af event uelle 
forandr inger  i  deres arbejde m ed at  koordinere borgersager  forvalt ningerne im ellem  og 
event uelle konkrete er far inger  m ed Hjerneskadesam rådet .  

Der  er  blevet  t aget  referat  af alle fokusgrupper ,  og de blev opt aget  på diktafon m ed henblik 
på at  kunne lyt t e igennem  eft er  de passager ,  som  event uelt  ikke var  fanget  i  referatet ,  og 

som  v iste sig af bet ydning for  analysen.  Eft er  hver t  interview skrev proj ekt lederne desuden 
et  kor t  indholds-  og point est yret  referat ,  som  skulle sik re v idereførelse af pointerne i rela-

t ion t il  udvik l ingen af spørgeskem aerne,  og som  skulle m edvirke t il  at  nuancere fundene 
ved fol lowup- undersøgelsen.  Referaterne er  ikke blevet  sendt  t i l  godkendelse hos alle in-
form anterne m en har  fungeret  som  et  internt  arbej dsdokum ent .  
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2.2 Spørgeskem aundersøgelse blandt  borgere m ed erhvervet  
hj erneskade og deres pårørende 

I  novem ber- decem ber  2012 blev der  gennem før t  en spørgeskem aundersøgelse blandt  de 
borgere,  der  havde haft  en hj erneskade ca.  ni m åneder  for inden,  og som  i øvr igt  falder  
inden for  m ålgruppen for  sam rådsproj ekt et :  dvs.  er  i  den erhvervsakt ive alder  eller  har  et  

koordiner ingsbehov på t værs af t o eller  f lere forvalt ninger .  Sam t idig m odtog borgerne et  
spørgeskem a t il  en valgfr i  pårørende,  som  således også kunne delt age i undersøgelsen.  

Undersøgelsen blandt  borgere og pårørende i 2012 udgør  evaluer ingens baseline- m åling. 
Baseline-m ålingen er  således foretaget  um iddelbar t  sam t idig m ed, at  Hj erneskadesam rådet  
er  blevet  igangsat ,  m en forud for  at  sam rådet  kan have nået  at  få afsm it t ende effekt .  

I  novem ber -decem ber  2013 blev der  gennem ført  en t i lsvarende undersøgelse,  m ed et  nyt  
udsnit  af  borgere,  som  havde haft  en hj erneskade om kr ing ni m åneder  for inden.  Denne 

gang ligeledes m ed m ulighed for  at  inv it ere en pårørende t i l  at  delt age i undersøgelsen 
gennem  udfyldelse af pårørende- spørgeskem aet .  Ved denne followup- undersøgelse i 2013 

blev m ålgruppen udvidet  således,  at  også borgere i alderen over  65 år  blev  inv it eret  t i l at  
delt age i undersøgelsen, for  derm ed at  sik re et  stør re dat agrundlag. I  kapit el 4 v il v i kom -
m e nærm ere ind på at  beskr ive de konkret e dat agrundlag ved henholdsv is baseline-  og 

fol lowup- undersøgelsen og bearbej dningen af data m ed henblik  på at  gøre besvarelserne 
ved de t o m ålinger  ( baseline og followup)  sam m enlignelige. 

Således er  der  indhentet  selvrapport erede dat a blandt  borgere,  der  havde genopt rænings-
behov før  Hj erneskadesam rådet  ( baseline)  og blandt  borgere,  der  havde genopt ræningsbe-

hov eft er  Hjerneskadesam rådet  ( followup) .  Det t e bet yder ,  at  alle borgere, som  vi har  sendt  
et  spørgeskem a,  er  blevet  ident if iceret  ved,  at  de har  m odt aget  en genopt ræningsplan fra 
hospit alet ,  dvs.  sundhedslovens genopt ræning §  140. Ved begge undersøgelser  er  der  des-

uden indsam let  dat a fra pårørende. Borgerne og deres pårørende er  ved baseline-  og fol-
lowup- undersøgelserne blevet  spurgt  t il  en lang række af de sam m e spørgsm ål,  hvorm ed 

det  er  m uligt  at  undersøge, om  der  er  sket  en udv ik ling i koordinat ionen om kr ing sagsfor -
løbene set  fra borgerperspekt ivet .  

Spørgeskem aer  t il  henholdsvis borgere og pårørende frem går  af bilag 2 og 3.  

2.2.1 Spørgeskem aets udform ning 

Spørgeskem aerne ved baseline og followup- undersøgelsen har  været  udform et  m ed henblik 
på at  kunne udlede event uelle ændr inger  forårsaget  af Hjerneskadesam rådet  ved at  sam -
m enligne de t o m ålinger .  Derudover  har  spørgeskem aerne været  udform et  m ed henblik  på 

at  kunne kont rol lere for  graden af sam m enlignelighed på t værs af henholdsv is baseline-  og 
fol lowup- undersøgelsen,  ved blandt  andet  at  spørge t il  køn,  alder ,  beskæft igelsesst at us før  

og eft er  erhvervet  hj erneskade sam t  et  gener isk  inst rum ent  t il  m åling af helbredsrelat eret  
livskvalit et ,  EQ- 5D-5L (Pickard et  al.  2007) .  Spørgeskem aerne afdækker  desuden borge-
rens oplevelse af rehabil it er ing,  i  et  sæt  af spørgsm ål,  der  er  k raft igt  inspireret  af undersø-

gelsen af pat ientens rej se i sundhedsvæsenet  ( Draborg et  al.  2010) .  Spørgeskem aet  afslut -
t es m ed et  fr it ekst felt ,  hvor  borgeren kan kom m e m ed supplerende oplysninger .  Baseline-  
og followup- spørgeskem aerne t il  borgere er  v ist  i  bilag 2.  

Spørgeskem aet  t il  de pårørende er  opbygget  eft er  en t i lsvarende skabelon.  Spørgsm ålene 

om  helbredsrelateret  livskvalit et  er  hentet  fra det  såkaldte proxy- spørgeskem a, hvor  den 
pårørende skal svare på, hvordan han/ hun t ror ,  den hj erneskadede har  det .  Spørgsm ålene 
om  rehabilit er ingsfor løbet  fokuserer  på den pårørendes oplevelse af for løbet ,  m ens 
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spørgsm ålene om  arbejdsm arkedst ilknyt ning vedrører  den pårørende selv . Endelig spørges 
der  t il ,  hvi lken t ilknyt ning der  er  m ellem  den pårørende og den hj erneskadede,  og i det t e 

skem a er  der  også m ulighed for  at  give supplerende oplysninger  i et  f r it ekst felt .  Pårørende-
skem aet  ved baseline og fol lowup er  v ist  i  bilag 3. 

2.2.2 Dataindsam lingsfor løbet  

Deltagere t il borger-  og pårørende-undersøgelsen er  fundet  på baggrund af regist re fra Kø-
benhavns Kom m une over borgere m ed erhvervet  hj erneskade. Specifikt  gælder  det  borgere, 

der  har m odtaget  en genopt ræningsplan m ed diagnosen apopleksi og anden neurologisk li-
delse, som  er  den m åde, hvorpå kom m unen har  inddelt  borgere, hvad angår diagnose. 

Sam t lige borgere,  som  har  erhvervet  hj erneskade frem  t il  ni m åneder inden baseline-
m ålingen,  og én valgfr i  pårørende t il  borgeren (eft er  borgerens eget  valg og init iat iv ) ,  er  

blevet  t ilsendt  spørgeskem aer  t il  henholdsvis borgeren selv  og dennes pårørende.  Sam m e 
procedure blev fulgt  ved followup- undersøgelsen, hvor  Københavns Kom m une im idler t id 
valgte at  udvide undersøgelsen t i l også at  om fat t e borgere i alderen over  65 år ,  som  ellers 

ikke er  m ålgruppe for  Hjerneskadesam rådet .  Årsagen t i l  udv idelsen i datagrundlaget  ved 
fol lowup- undersøgelsen var  er far ingen om  frafald ved undersøgelsens baseline- m åling,  
hvor for  m an gerne v ille være sikker  på at  få en væsent lig besvarelsesandel uagt et  alder .  

I  begge undersøgelsesrunder blev  der  udsendt  venlige påm indelser  om  undersøgelsen ved-

lagt  ekst ra spørgeskem aer ,  for  at  opnå så høj  en besvarelsesprocent  som  m uligt .  

KORAs proj ekt leder  har  ved begge undersøgelsesgange været  nævnt  på følgebrevet  som  

den,  der  kunne kont akt es i t i l fælde af spørgsm ål,  ligesom  det  blev  oplyst  i  følgebrevet ,  at  
KORA ville være ansvar lig for  analyse af spørgeskem abesvarelserne.  Mange borgere og 
pårørende har  benyt t et  sig af m uligheden for  at  kont akt e KORAs proj ekt leder .  Langt  de 

f leste opr ingninger  har  drej et  sig om , at  borgeren eller  den pårørende m ente,  at  de ikke 
var  i  m ålgruppen for  undersøgelsen.  Baseline- spørgeskem aet  rum m ede i overskr ift en ordet  

’h j erneskade’,  m en blev sendt  t il  en lidt  bredere gruppe,  fordi det  ikke var  m uligt  for  Kø-
benhavns Kom m une at  skelne specif ik t  på diagnose.  Det  v irkede stødende på borgere m ed 
eksem pelvis sklerose,  at  de m odtog et  brev,  der  indikerede,  at  de havde hj erneskade.  I  

rykkerbrevet  sam t  i followup- undersøgelsen blev der  kor r igeret  for  det t e beklagelige for -
hold,  ved at  overskr ift en i følgebrevet  blev  gj or t  bredere,  og nu henvendte sig t i l  borgere 
m ed ’hj erneskade eller  andre neurologiske lidelser ’.  I  de t il fælde hvor  det  t i lsendte skem a 

har  v irket  stødende,  har  v i bek laget  det  over  for  de im plicerede og bedt  dem  kassere ske-
m aet .  

I  andre t il fælde har  borgere eller  pårørende ved henvendelse t i l KORAs proj ekt leder  været  
ut il f redse m ed,  at  de ikke har  m odt aget  den rehabilit er ing,  de m ener  at  være blevet  lovet ,  

eller  som  lægerne har  henv ist  dem  t il .  De fleste af sådanne borgere har  v i bedt  om  at  ud-
fy lde skem aet ,  hvorm ed deres oplevelser  indgår  i evaluer ingen.   

Endelig er  der  borgere eller  pårørende,  der  på grund af sygdom , funkt ionsnedsæt t else, 
st ress eller  depression ikke har  kunnet  overkom m e at  udfylde skem aet .  

2.2.3 Undersøgelsesdata 

Baseline-spørgeskem aerne blev sendt  t il  299 borgere,  som  var  udvalgt  ved,  at  de havde 

fået  en genopt ræningsplan for  hj erneskade eller  anden neurologisk  sygdom . Vi har  m odta-
get  besvarelse fra enten borgeren selv ,  borgerens pårørende eller  begge par ter  for  i  alt  88 
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borgere ( svarende t i l  knap 30 % ) .  Heraf har  82 borgere selv  svaret ,  og 56 pårørende har  
besvaret  pårørendeskem aet .  

Followup- skem aet  er  sendt  t il  godt  og vel dobbelt  så m ange borgere (678 borgere)  som  
baseline- skem aet ,  fordi Københavns Kom m une har  valgt  også at  sende followup- skem aet  t il  

borgere over  65 år  for  derm ed at  øge sandsynligheden for  et  stør re dat am ater iale.  Vi har  
m odt aget  besvarelse fra enten borgeren selv ,  borgerens pårørende eller  begge par t er  for  i 
alt  305 borgere ( svarende t i l  45 % ) .  Heraf har  I  alt  257 borgere ved fol lowup-

undersøgelsen udfy ldt  et  spørgeskem a,  og 188 pårørende har  udfy ldt  pårørendeskem aet .   

Ud af disse henholdsvis 257 borgere og 188 pårørende ved followup- undersøgelsen er  127 

borgere og 76 pårørende inden for  m ålgruppen af borgere op t il  65 år ,  som  ved baseline-
m ålingen. 

I  langt  de flest e analyser  og præsent at ioner  af undersøgelsesresult aterne er  dat a opdelt  
ef t er ,  om  borgeren var  over  eller  under  65 år  på undersøgelsest idspunktet ,  for  derm ed at  

øge sam m enligneligheden af besvarelser  afgivet  i  henholdsv is baseline-  og fol lowup-
undersøgelsen.   

Analyserne v iser ,  at  der  er  v isse forskelle på besvarelser  fra henholdsvis delt agere over  og 
under  65 år ,  både hvad angår  deres behov for  rehabilit er ing og oplevelser  af deres sagsbe-

handling,  hvor for  v i har  valgt  at  fokusere på borgere i alderen t il  og m ed 65 år  i  afrapport e-
r ing af result aterne fra både baseline-  og followup- undersøgelsen.  Derm ed øges sam m en-
ligneligheden af grupperne ved henholdsv is baseline-  og fol lowup- undersøgelsen,  og der  

gives et  bedre grundlag for  at  vurdere,  om  der  er  sket  en ændr ing i borgeroplevelser .  Tabel 
2 .1  nedenfor  v iser  fordelingen af besvarelser  fra henholdsv is a)  baseline-m ålingen,  hvor  
alle delt agere var  m ax 65 år ,  b)  followup-m ålingen,  hvor  delt agere, der  falder  i  aldersgrup-

pen t il  og m ed 65 år ,  indgår  sam t  c)  delt agere fra followup- undersøgelsen sam let  set  ( ko-
lonnen yderst  t il  høj re) .   

Tabel 2 .1  Deltagelse i hhv. baseline, hvor alle deltagere var op t il 65 år, followup blandt  del-

tagere t ilsvarende op t il 65 år, og followup totalt  set , hvor en stor andel af delta-

gerne er over 65 år  

D e lt age lse  Ba se line  

( t .o .m .  6 4  å r )  

Follow up 

( t .o .m .  6 4  å r )  

Follow up 

( Tota l .  t .o .m .  6 4  å r  
og  6 5  + )  

  Antal Procent  Antal Procent  Antal Procent  

Borger  delt aget  alene 26 8 ,7 51 17,2 117 17,3 

Borger  og pårørende delt aget  56 18,7 67 22,6 140 20,6 

Pårørende delt aget  alene 6  2 ,0 9  3 ,0 48 7 ,1 

Bor ge re  de lt a ge t  i a lt  8 2  2 7 ,4  1 1 8  3 9 ,7  2 5 7  3 7 ,9  

Pårørende delt aget  i alt  62  20,7 76 25,6 188 27,7 

Delt agelse pr .  un ikke borger  88 29,4 127 42,8 305 45,0 

I ngen delt agelse pr .  un ikke borger  211 70,6 170 57,2 373 55,0 

Tot al 299 100,0 297 100,0 678 100,0 
 

 

Den forbedrede svarprocent  ved followup- undersøgelsen kan overvejende forklares ved,  at  

indsat sen for  at  høj ne svarprocent en blev skærpet  i  lyset  af er far ingerne fra baseline-
undersøgelsen. 



 

18 

2.2.4 Registerdata 

I  forbindelse m ed begge spørgeskem aundersøgelser  er  der  indhentet  regist erdata fra de 

f ire forvalt ninger ,  BI F ( Beskæft igelse og integrat ionsforvalt ningen) ,  BUF (Børne og ung-
dom sforvalt ningen) ,  SOF ( Socialforvalt ningen)  og SUF ( Sundheds-  og Om sorgsforvalt nin-

gen) . Registerdat a er  blevet  behandlet  alene af KORAs proj ekt leder  og i overensst em m else 
m ed gældende dat abehandleraft aler .  De indhentede regist re om handler  pr im ært  kom m una-
le serviceydelser  som  eksem pelvis genopt ræning, hj em m ehjælp et c.  Regist erdata er  sam -

kørt  m ed spørgeskem adat a m ed henblik  på at  undersøge, hvorv idt  om fanget  af og var iat io-
nen i kom m unale services kan forklare var iat ionen i besvarelser .  Det  v il  sige, at  det  fx  er  
undersøgt ,  hvorvidt  borgere,  der  har  m odt aget  sær ligt  m ange eller  særligt  få ydelser ,  sam t  

borgere,  der  m odt ager  ydelser  fra fx  én forvalt ning,  m en ikke de øvr ige,  eller  om vendt  fra 
f lere forvalt ninger  sam t idig, svarer  forskelligt  på deres oplevelser  af deres rehabilit er ings-

for løb.  Sam t idig er  registerdat a anvendt  t il  at  kont rollere for  sam m enlignelighed i undersø-
gelsespopulat ionerne ved henholdsvis baseline og fol lowup,  dvs.  om  grupperne er  sam m en-
lignelige,  hvad angår  om fang og sam m ensæt ning af m odt agne ydelser ,  for  derm ed at  kun-

ne afv ise,  at  event uelle forskelle i  besvarelser  ved baseline-  og fol lowup- undersøgelse kan 
t i lskr ives forskelle i  konkrete er far inger  m ed at  m odtage ydelser .  

2.2.5 Analyse 

Registerdat a er  kør t  sam m en m ed spørgeskem adat a på indiv idniveau.  Det  er  for  en lang 

række param et re undersøgt ,  om  der  er  forskel på de t o grupper  af borgere:  baselinegrup-
pen,  der  blev  behandlet  for  hj erneskade før  etabler ingen af Hjerneskadesam rådet ,  og fol-
lowup-gruppen,  der  blev  behandlet  eft er .  I kke alle i  followup-gruppen har  m odt aget  t i lbud 

om  koordiner ing af deres sag i Hjerneskadesam rådet .  Tilst edeværelsen af Hjerneskadesam -
rådet  er  den væsent ligste kendte forskel på grupperne,  og der for  v il  en event uel afsm it t en-
de effekt  af sam rådet  også kunne af læses som  forskel på de t o grupper .  Det  skal dog un-

derst reges, at  der  kan være andre ændr inger ,  fx  lovm æssige ændr inger  og personalem æs-
sige ændr inger  i  forvalt ningerne,  som  er  foretaget  i  t idsper ioden m ellem  baseline-gruppen 

har  besvaret  spørgeskem aer  ( 2012)  og followup- gruppen har  besvaret  spørgeskem aer 
( 2013) ,  som  kan have indf lydelse på result aterne,  m en som  det  ikke v il være m uligt  at  
t age højde for  i  denne evaluer ing. 

Vi har  undersøgt ,  om  der  er  forskelle i  alder ,  køn og andre bet ydende baggrundsvar iable, 
herunder  forbrug af kom m unale ydelser ,  m ellem  baseline-  og followup- gruppen.  Vi har  un-

dersøgt ,  om  der  er  t ilsvarende forskelle m ellem  delt agere og ikke-delt agere i en bor t falds-
analyse. 

Vi har  t estet  for  stat ist isk  signif ikante forskelle m ellem  besvarelser  fra baseline-  og follow-

up- delt agere i aldersgruppen op t i l  og m ed 64 år .  Baseline-m ålingen ink luderede ikke på 

sam m e m åde som  followup- undersøgelsen borgere i alderen over  65 år ,  hvor for  sam m en-

ligningsgrupperne blev konst rueret  ud fra alderskr it er iet  om  op t i l  og m ed 65 år .  Signif i-

kanstest  er  foret aget  pr im ært  i  form  af chi² - t est s i forbindelse m ed var iable på ordinal ska-

la ( fx  ’v irkelig t i l freds’,  ’t i l f reds’,  ’ut il f reds’,  ’v irkelig ut il f reds’)  og t - t est s i forbindelse m ed 

var iable på int ervalskala niveau ( fx  alder ) .  Signif ikanstest ene er  anvendt  t il  at  best em m e, 

om  en event uel forskel i  respondenternes besvarelser  er  stat ist isk  signif ikant ,  eller  om  for-

skellen er  m arginal og kan t ilskr ives t il fældig var iat ion.  Signif ikanstestene er  foret aget  på 

gruppeniveau m ellem  det  sam lede ant al respondenter  fra baselinem ålingen over  for  det  

sam lede ant al respondent er  ved fol lowup og er  godkendt  som  signif ikante,  såfrem t  de m ed 

m inim um  95 %  sikkerhed er  st at ist isk  signif ikant e ( dvs.  p≤0,05).  
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2.3 I nt erv iew m ed borgere og pårørende ved followup 

Vi har  gennem før t  en kvalit at iv  interviewundersøgelse af borgeres oplevelse af en koordine-
ret  kom m unal indsat s.  Med t i  sem ist rukt urerede int erv iew m ed borgere og pårørende i Kø-

benhavns Kom m une ønsker  v i at  supplere den spørgeskem abaserede m åling m ed viden om  
deres event uelle er far inger  m ed at  få deres sag behandlet  i  Hj erneskadesam rådet ,  sam t  
v iden om , hvad der  skal t i l  for ,  at  m an som  borger  el ler  pårørende oplever  sam m enhæng, 

og for  at  den kom m unale indsat s opleves velkoordineret .  

Den kvalit at ive interviewundersøgelse bidrager  m ed nogle bud på,  hvad det  er  for  nogle 

opfat t elser  af sam m enhæng og koordinat ion,  der  danner  afsæt  for  borgernes svar  på spør -
geskem aet .   

Udvælgelse af borgere er  sket  t i l fældigt  på den m åde,  at  en list e over  sam t lige borgere,  der  
har  haft  deres sag koordineret  i  Hj erneskadesam rådet ,  er  blevet  t ildelt  et  t i l fældigt  num -

m er ,  og list en er  hereft er  sor teret  eft er  de t il fældige num re.  De øverste 20 borgere på den-
ne sor terede l ist e er  blevet  inv it eret  t i l  int erview.  I kke alle svarede,  og enkelt e,  der  havde 
givet  t ilsagn om  delt agelse,  udeblev.  Således nåede ant allet  af interview op på 10. 

Ni ud af t i  borgere er  blevet  int erv iewet  på KORA. En enkelt  borger  blev  int erv iewet  i  eget  
hj em . Alle int erv iew er  gennem før t  som  indiv iduelle int erv iew,  m en m ed m ulighed for  at  

m edbr inge en pårørende. En enkelt  borger  havde en pårørende m ed.  Aldersm æssigt  repræ-
sent erede int erv iewpersonerne bredt  alle personer  m ellem  17 og 64 år .  Kønsm æssigt  var  

fordelingen l ige.  Alle interv iew varede cirka en t im e og er  eft er følgende blevet  t ransskr ibe-
ret  ordret .  Vi har  foret aget  en t em at isk  indholdsanalyse st rukt ureret  eft er  t em aer  i spørge-
guiden ( se Bilag 4) :  

•  Forvent ninger  t il  Kom m unens indsat s  

•  Udfordr inger  i  rehabilit er ingsfor løb m ed erhvervet  hj erneskade:  Hvem  har  gj or t  hvad? 

•  Kendskab t il  Hj erneskadesam rådet  

•  Er far inger  m ed Hjerneskadesam rådet   

•  Oplevelse af sam m enhæng og koordinat ion 

 
I nt erviewm ater ialet  er  blevet  t ransskr iberet  og udsagnene t em at iseret  t i l  brug i rapport en. 
En stor  del af pointerne fra interviewene frem st i lles i rappor ten i form  af cit ater  m ed be-

nævnelse af ’borger  1 ’,  ’borger  2’,  ’borger  3 ’ m v.  Vi har  valgt  ikke at  frem hæve køn og al-
der  i  forbindelse m ed cit at erne for  at  bevare interviewpersonernes anonym itet .  

2.3.1 Metodem æssige udfordr inger  og begrænsninger 

At  int erv iewe m ennesker  om  begivenheder ,  der  ligger  langt  t ilbage i t iden og at  bede dem  

om  at  gengive, hvem  der  gj orde hvad i deres rehabilit er ingsfor løb, er  ikke uden m etodiske 
problem er .  Et  t ilbageblik  er  alt id k ilde t i l  forglem m elser  og genfor t olkninger  i  lyset  af t iden, 
der  er  gået ,  og t ing, der  er  t ilstødt  sidenhen. De m etodiske problem er bliver  ikke m indre i 

int erview m ed borgere m ed en erhvervet  hj erneskade.  Alle interviewpersoner  var  ram t  af 
hj erneskader  af m eget  forskell ig karakter  og m ed m eget  forskellige konsekvenser .  Det  va-
r ierer  bl.a. ,  hvor  synligt  de var  ram t ,  og hvor  m eget  de huskede af deres rehabilit er ingsfor-

løb,  m en generelt  havde de interviewede svært  ved at  give et  overblik  over  deres rehabili-
t er ingsfor løb. 

For  vores analyse af m at er ialet  bet yder  disse forhold,  at  specif ikke fakt uelle oplysninger  
ikke vægt es l ige så høj t  som  borgernes m ere overordnede oplevelser  af kom m unens ind-
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sat s.  I nterviewene er  bearbejdede forst åelser  og oplevelser  af rehabilit er ingsfor løbene,  
gengivet  af borgerne selv.  

Udvælgelsen af borgere er  som  nævnt  sket  t i l fældigt ,  m en når  borgere siger  j a t ak t il at  
delt age i et  interview,  er  det  aldr ig helt  t i l fældigt .  Selve t ilsagnet  v idner  om  et  særligt  en-

gagem ent .  Alle de interviewede gav udt ryk  for ,  at  de havde sagt  j a t ak ,  fordi de havde no-
get  særligt  på hj er t e, som  de gerne vil le dele i håb om  at  bidrage t il  forbedr ing af frem t idi-
ge rehabil it er ingsfor løb for  borgere m ed erhvervet  hj erneskade.  Vi kan se,  at  de t i  int er -

v iewpersoner  har  haft  en eller  f lere særligt  væsent l ige histor ier  fra deres rehabilit er ingsfor-
løb,  som  involverer  en offent lig inst ans,  de gerne har  v illet  form idle v idere.  Det  bet yder  
også,  at  v i ikke på nogen m åde kan sige,  at  den vægt ,  der  er  på ”de svære hist or ier ”  i  de t i 

int erview,  v iser  et  repræsentat ivt  billede af,  hvad borgere m ed erhvervet  hj erneskade ople-
ver  i  Københavns Kom m une.  I nt erv iewm ater ialet  skal der im od læses som  cases,  der  ek-

sem plif icerer  forskellige t yper  af udfordr inger ,  borgere kan opleve i relat ion t il  at  få deres 
sag koordineret  i  Københavns Kom m une.    

Sidst ,  m en ikke m indst  skal det  nævnes,  at  alle t i int erview var  m eget  st em ningsm æt tede 
og påvirkede af,  at  det  at  for tælle om , hvordan en hj erneskade indt raf og ændrede livet  
radikalt ,  er  både m eget  følsom t  og for  nogle m eget  pr ivat .  Flere interviewpersoner  var  m e-

get  berør t  af int erviewsit uat ionen og gav sam t idig udt ryk  for ,  at  de var  glade for  at  få m u-
lighed for  at  for tælle deres histor ie,  og sær ligt  glade for ,  at  Københavns Kom m une har  t a-

get  in it iat iv  t il  at  høre borgernes perspekt iv  i  forbindelse m ed evaluer ingen.   

I  analysen af int erv iewm ater ialet  er  det  ikke uvæsent ligt  at  v ide, at  for tællingerne var  m e-

get  følelsesladede,  og at  de bar  præg af m anglende overblik .  De t o forhold il lust rerer ,  dels 
hvad det  er  for  en sit uat ion,  borgere m ed erhvervet  hj erneskade st år  i  –  en eksistent iel 
k r ise – dels at  en hj erneskade gør  det  ekst ra vanskeligt  som  borger  selv  at  holde st yr  på sit  

rehabilit er ingsfor løb,  og underst reger  behovet  for  et  system , der  kan støt t e dem  i at  skabe 
sam m enhæng og at  koordinere deres rehabil it er ingsfor løb. 

Begræ nsninger  ved spørgeskem aundersøgelsen 

Spørgeskem aundersøgelsen blandt  borgere og pårørende er  designet  som  en før -  og eft er-
m åling i forhold t il  indsat sen,  der  undersøges ( Hj erneskadesam rådet ) ,  m en har  den be-

grænsning,  at  her  er  t ale om  to forskellige st ikprøver / t værsnit sundersøgelser  ved de t o 
undersøgelsesgange.  Det  giver  indlysende nogle pot ent ielle bias i forhold t il  at  sam m enlig-

ne besvarelserne over  t id.  Om  end v i kan kont rol lere for  sam m enligneligheden blandt  grup-
perne af respondent er  ved de t o m ålinger ,  er  det  ikke m uligt  at  kont rollere for  alt ,  hvad der  
kan tænkes at  influere på besvarelserne,  herunder  sociale- ,  sygdom sm æssige og net -

værksbaserede forhold.  Endv idere skal det  om tales som  en begrænsning ved spørgeske-
m aundersøgelsen blandt  borgere og pårørende,  at  der  kan være r isiko for ,  at  det  overve-
j ende har  været  de m est  ressourcestærke borgere, som  har  delt aget  i  undersøgelsen,  m ens 

de svagest  st illede borgere er  faldet  fra.  En hj erneskade ændrer  radikalt  på både den ska-
dede borgers og de pårørendes livsvilkår ,  og m an kunne have den form odning,  at  netop de 

borgere,  der  har  allerm est  behov for  en koordiner ing, har  undladt  at  delt age i undersøgel-
sen,  fordi deres l ivsv ilkår  og ressourcer  er  hårdt  pressede. At  im ødekom m e sådanne pot en-
t ielle begrænsninger  v ille have krævet  eksem pelvis et  design baseret  på besøgsint erv iew 

og derm ed ressourcer ,  som  rækker  ud over  denne evaluer ings ram m er . 
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3 Forvaltningsperspekt iver  på koordinat ion 
og sam m enhæng 

KORA har gennem ført  t o fokusgruppeinterview blandt  m edarbejdere og ledere, der  er i berø-

r ing m ed sager om  erhvervet  hj erneskade, m ed det  hovedform ål at  udvikle og t ilret te et  
spørgeskem a som  Københavns Kom m une kunne anvende i deres interne evaluer ing. Delt a-
gerne i fokusgruppeinterviewene repræsenterede Neurologi-  og Rehabiliter ingscenter  Køben-

havn (NRK) , Center  for specialundervisning for voksne (CSV) , Jobcenter  Skelbækgade, 
Hjem m eplejevisit at ionen og Revalider ingsopfølgning. De inviterede repræsentanter  fra Handi-

capcent ret  og voksenenhedens visit at ion t il dag-  og bot ilbud udeblev fra interviewene. 

Under fokusgruppeinterviewene frem kom  en række pointer ,  som  præsenteres i det  følgende.  

3.1 Medarbejdere og lederes oplevelser  af koordinat ion 

Adspurgt  om , hvad koordinat ion bet yder  for  delt agerne i fokusgrupperne,  svarer  delt agere, 
at  det  handler  om  indgange og arbejdsgange.  Det  handler  om  klarhed om kr ing,  hvem  der  
har  hv ilke afk lar ingsret t igheder .   

Fra et  hj em m evej lederperspekt iv handler  det  om  at  støt t e borgeren i at  t age kont akt  t il  
forvalt ninger  ( fx  BI F)  i  forbindelse m ed at  kom m e videre i sit  rehabilit er ingsfor løb.  Under 

fokusgruppeinterv iewet  kom m er  en case på t ale, hvor  en ung kv inde har  fået  bev illiget  
uddannelse og gennem før t  den,  hvoreft er  hun er  havnet  i  et  vakuum , hvor  j obcent ret  ikke 

har  indkaldt  hende t il  sam t ale om  det  v idere rehabilit er ingsfor løb m ed at  kom m e i arbejde. 
Hj em m evej lederen er  nødt  t il at  r inge t il  BI F og bruger  t id og kræfter  på det  uden at  opnå 
et  result at ,  hv ilket  er  t il st or  frust rat ion for  alle.  Når  borgeren får  en uddannelse,  hvem  

t ager  så over  og sørger  for ,  at  det  kom m er  nogle t il  gode og får  borgeren sluset  i  arbej de? 

Under  interviewet  frem kom m er  f lere m ed synspunkt et ,  at  indgange t il  BI F kan være t ræge, 

og det  kan være en t elefonisk  labyr int ,  en j ungle af vej e,  at  kom m e ind i BI F.  Det  kan være 
vanskeligt  at  få overblik over ,  hv ilke sagsbehandlere der  sidder  m ed ansvaret  for  hv ilke 

borgergrupper .   

Det  frem går  under  fokusgruppen,  at  SOF er  vant  t il  at  sam arbej de m ed NRK ( Neurologi-  og 

Rehabilit er ingscent er  København)  og repræsent anter  fra SOF og SUF t aler  om , at  det t e er  
et  m ønstersam arbejde,  som  burde sm it t e af på de andre snit f lader .  De sæt ter  det  i  m od-
sæt ning t il  sam arbejdet  m ed BI F.   

Medarbej dere fra BI F for t æller ,  at  de l igger  sidst  i  fødekæden,  borgeren kom m er  først  t il 

dem , når  de har  været  igennem  alt  det  andet  og endelig er  kom m et  så langt ,  at  de er  k lar  
t i l at  kom m e i arbejde,  f leksj ob eller  l ignende.  Fra m edarbejderne i BI F’s perspekt iv oplever  
de ikke det  store behov for  koordinat ion på t værs af forvalt ninger ,  fordi de netop er  sidste 

led og der for  m est  er  m odtagere af sager .  

Udfordr ingerne om kr ing koordinat ion af denne t ype sager  ( erhvervet  hj erneskade)  handler  

også om  – udt rykkes det  i  fokusgrupperne – at  få k lar t  defineret  begreberne:  t ræning, 
genopt ræning, vedligeholdelsest ræning,  arbej dst ræning osv. ,  som  t ilsyneladende bruges 

forskelligt  i  forskell ige sam m enhænge og udløser  forskellige forvalt ningers ydelser .  
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3.2 Forvent ninger  t i l Hj erneskadesam rådet  

Under  fokusgruppeint erv iewene kom m er  det  t i l  udt ryk ,  at  m an på lederniveau i forvalt nin-
gerne ser  det  som  et  delform ål m ed Hj erneskadesam råds-proj ektet  at  f ly t t e indsat sen om -

kr ing koordiner ing helt  ud i yderst e led,  blandt  de ansat t e der  er  tæt test  på borgeren.  Med 
andre ord ønsker  m an ikke,  at  beslut ninger  skal foret ages cent ralt  i  sam rådet ,  uden om  de 
relevante ansat t e,  der  har  m ed sagens gang at  gøre i det  daglige,  m en der im od skal sagen 

hur t igst  m uligt  placeres i den forvalt ning eller  hos den m edarbejder ,  som  har  bedst  grund-
lag for  den videre koordiner ing.  Delt agerne i fokusgrupperne t aler  i  den forbindelse om , at  
m edarbejdere i Københavns Kom m une alle burde blive sat  grundigt  ind i h inandens arbej -

de, og at  det  er  t ankevækkende, at  m edarbejdere i forvalt ningerne generelt  ikke engang 
selv  har  kendskab t il  forvalt ningsst rukt uren og de arbejdsom råder ,  der  er  under  hver  for -

valt ning. 

Delt agerne eft erspørger  t ydeligere snit f lader  og over lever ingsbeskr ivelser ,  sam t  t ydeligere 

arbejdsgange og ikke m indst  en fælles forståelse her for .  Delt agerne deler  en opfat t else af,  
at  cent rale begreber  og praksis om kr ing dem  opfat t es uensar t et ,  eksem pelvis anvendes 
begreberne t ræning, genopt ræning, vedligeholdelsest ræning,  arbej dst ræning osv.  forskel-

ligt  for  at  udløse forskellige forvalt ningers bet aling.  Det  handler  om  for t olkning af lovgiv-
ning og om  adm inist rat iv  praksis,  som  skal beskr ives ent ydigt  og m ere klar t .  

Nogle delt agere m ener , at  der  er  brug for  at  udv ide proj ektet s perspekt iv t il  snit f lader  t il 
regionen,  fordi borgerens rehabilit er ingsfor løb j o st ar t er  der  og løber  ind i kom m unen.  Der 

henv ises t il  t idl igere form er  for  Hjerneskadesam arbejde,  som  har  fungeret  både regionalt  
og kom m unalt .  

Flere udt rykker  en forvent ning om , at  der  v il  være et  lær ingsperspekt iv  i personsagerne, 
som  t ages op i Hj erneskadesam rådet ,  hv ilket  bør  udm unde i en generel lær ing i forvalt nin-
gerne og ændr inger  i  praksis.    

Fra v isit at ionsperspekt ivet  beskr ives det ,  hvordan hospit alet  forvent er ,  at  v isit at or  er  den, 

der  åbner  døre t il  forvalt ningerne og system et  herunder ,  og at  m an i v isit at ionen der for  
håber  på, at  Hj erneskadesam råds-proj ektet  v i l ruste v isit at orerne m ed den viden,  der  er  
nødvendig om  de forskellige forvalt ninger  og praksisser  rundt  i  system et .  Ved at  ruste v isi-

t atorerne generelt  om gås også en anden problem at ik ,  som  nævnes i fokusgrupperne,  nem -
lig at  v isit atorers arbejde kan r isikere at  blive personafhængigt  og derm ed skrøbeligt  ved 
sygdom  og fer ie.  Den opt im ale sagsbehandling skal være baseret  på st rukturer  i  organisa-

t ionen og ikke enkelt personer .  

Generelt  synes der  at  være en forvent ning om , at  den viden,  som  sam les i Hjerneskade-
sam rådet ,  i  høj  grad vi l blive spredt  ud i og kom m e forvalt ningernes forskellige led t i l gode, 
og således indirekte v il  være m ed t il  at  kvalif icere den eksist erende viden i forvalt ningerne.   

Generelt  er  det  m edarbej dernes oplevelse,  at  m ange borgere og pårørende nærer  st ore 
forhåbninger  t il  at  få deres sag t aget  op i sam rådet ,  som  tænker  på t værs af forvalt ninger -

ne.  De t aler  om :  ” når  bare m in sag kom m er  op i rådet ,  så…”  m ed forvent ning om , at  så 
løses deres problem er . 
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3.3 Medarbejdere og lederes er far inger  m ed  
Hjerneskadesam rådet  

Fokusgrupperne m ed m edarbejdere i Københavns Kom m une pegede på, at  Hjerneskade-
sam rådet  opleves som  et  ” hvem  gør hvad” - forum , der  foret ager  koordinat ion på et  m eget  
overordnet  plan og laver  opgavefordeling m ellem  forvalt ningerne.  Sam rådet  er  m ed t il  at  

sik re hur t igere sagsbehandling i svære sager ,  er  m ed t il  at  skabe stør re v idensdeling m el-
lem  forvalt ninger ,  det  skaber  generel lær ing på basis af f lere enkelt sager ,  og det  t ager  fat  i 

lovgivningsm æssige udfordr inger ,  fx  lange ventet ider  t il  hj ælpem idler  og sygedagpenge.   

I  fokusgruppeinterviewene gør  m edarbejdere opm ærksom  på,  at  der  m angler  en klar  for -

vent ningsafstem ning i relat ion t i l  m edarbejdere og borgere om  præcis,  hv ilken funkt ion 
sam rådet  har ,  og på hv ilket  niveau sam rådet  foret ager  koordinat ion af borgersager .  Flere 
eft erspørger  fx k larhed om , hv ilken beslut ningskom petence der  ligger  i  sam rådet .  På sam -

m e m åde gør  f lere m edarbejdere opm ærksom  på,  at  inform at ionspjecen t il  borgere om  
Hj erneskadesam rådet  er  så bredt  form uleret  m ed overskr ift en:  ” Vil du have din sag koordi-

neret?” ,  at  den kan være m ed t i l  at  st i lle borgere ( og m edarbejdere)  i  udsigt ,  at  det  er  den 
enkelt e borgers hele for løb og sag,  der  kan blive koordineret  her .   

Flere m edarbej dere refererer ,  at  de m øder  en del borgere,  der  forventer ,  at  Hj erneskade-
sam rådet  er  at  sam m enligne m ed en m ere t radit ionel koordinator funkt ion,  hvor  den enkelt e 
borger  bliver  t aget  ved hånden og guidet  igennem  syst em et .  Det t e l igger  langt  fra den 

funkt ion,  der  er  beskrevet  i  det  eksisterende Hj erneskadesam råd,  som  udfører  m ere gene-
rel sagsbehandling på t værs af forvalt ninger .  

Disse diskussioner  underst reger  behovet  for  at  form idle v iden om  Hj erneskadesam rådet s 
funkt ion og form  t ydeligt  og behovet  for  k lar  forvent ningsafstem ning i relat ion t il  både 

m edarbejdere int ernt  i  kom m unen og i relat ion t il  borgerne ikke m indst .   

En m ere visionær pointe, som  frem kom m er  under fokusgruppediskussionen,  er  m edarbej -

deres ønske om , at  arbejdet  i Københavns Kom m une og i deres forvalt ninger  i højere grad 
lykkes m ed at  få det  hele m enneske sat  i  cent rum , dvs.  et  t ydeligere og m ere helhedsor i-

enteret  afsæt  i den enkelt e borger .  De oplever ,  at  Hjerneskadesam rådet  er  et  posit iv t  
skr idt  i  den r igt ige ret ning,  m en at  det  på det  niveau koordinat ionen foregår  på lige nu,  
snarere har  karakt er  af brandslukning på enkelt e om råder ,  end koordinat ion i borgerens 

sam lede rehabilit er ingsfor løb.  Spørgsm ål om , hvor  borgeren er  på vej  hen,  hvordan frem t i-
dens m uligheder  ser  ud, og hvad borgeren selv  har  af ønsker  om  fx  at  kom m e t ilbage i 
arbejde,  på pension osv. ,  t ræder  lidt  i  baggrunden i den overordnede koordinat ion i Hjerne-

skadesam rådet .  Medarbejdere,  der  enten selv  har  m edvirket  i  sam rådet ,  har  været  obser -
vatører  ved sam rådet  eller  af andre vej e kender godt  t i l sam rådet ,  er  forundrede over ,  at  

der  langt  fra t ages afsæt  i hele borgeren,  m en at  sagen snarere undergår  en arbejdsdeling 
og ekspederes v idere.  Medarbejdere eft erspørger ,  at  de forskellige fagligheder  og eksper t i-
se på om rådet  om kr ing erhvervet  hj erneskade indgår  i koordiner ingen i sam rådet .  

I nt erviewm ater ialet  peger  m ed andre ord på,  at  det  for t sat  er  uklar t  for  m edarbej dere,  på 
hv ilket  niveau koordinat ion og sagsbehandling foregår  i  Hj erneskadesam rådet .  Sam t idig 

v iser  m ater ialet ,  at  uanset  hvilket  niveau den nuværende sagsbehandling i Hj erneskade-
sam råd virker  på,  oplever  de et  udækket  behov for  koordiner ing af borgeres sager ,  der  

t ager  afsæt  i den enkelt e borger  og kom m er  om kr ing hele borgerens livssit uat ion m ed de 
relevante faglige kom petencer .  I kke dest o m indre v iser  m at er ialet ,  at  m edarbejdere ople-
ver ,  at  Hj erneskadesam rådet  er  lykkedes m ed at  agere ” opgave-  og ansvarsfordeler ” ,  og i 
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denne funkt ion har  afhj ulpet  nogle t idskrævende forhandlinger  m ellem  forvalt ninger  om , 
hvem  der  t ager  sig af hv ilke opgaver  og sager .  

3.4 Organisator iske barr ierer  

I  d iskussionerne under  fokusgruppeinterviewene peger  nogle af de m edarbejdere,  der  sid-
der  som  repræsent anter  i  Hj erneskadesam rådet ,  på nogle potent ielle barr ierer  i  arbejdet  
m ed Hjerneskadesam rådet .  Herunder  at  den t id og aflønning,  rådet s m edarbejdere kom -

penseres for ,  slet  ikke står  m ål m ed m ængden af opgaver ,  der  er  forbundet  m ed at  indgå i 
sam rådet ,  herunder  den t id det  t ager  at  forberede sig ordent l igt  t il  m øderne.  Det  bet yder  
også,  at  der  kan være sam rådsm øder ,  hvor  delt agerne i sam rådet  ikke er  t ilst rækkeligt  

forberedt e,  hvilket  antageligt  er  skadeligt  for  form ålet  m ed sam rådet :  at  v idensdele på 
t værs af forvalt ningerne og bidrage m ed alle fagligheder  i beslut ningerne.  Foruden t id og 

løn afsat  t il  sam rådsarbej det ,  kan også kor te t idsfr ist er  spille en rolle,  hvor for  m an under  
fokusgruppeinterviewene også kan beret t e,  at  m an forsøger  at  ændre på de kor te t idsfr ist er  
for  at  forbedre m ulighederne for  reelt  at  kunne forberede sig.  På et  t idspunkt  valgte m an at  

j ustere m ødefrekvensen fra hver  2 .  uge t il  hver  3 . uge,  fordi ant allet  af sager  var  begræn-
set  ( før  og henover  som m eren) .  Eft er følgende steg ant allet  af sager  væsent l igt ,  bet ydende 
at  sam rådet  i  en per iode havde op t il  30 sager  at  gennem gå på m øderne,  m ens det  gene-

relle billede,  der  t egner  sig,  er ,  at  Hjerneskadesam rådet  har  i  om egnen af 10 sager ,  som  
skal forberedes forud for  og behandles på hver t  m øde. 

Sam t ykke br inges op under  begge fokusgrupper som  en m ulig barr iere i arbej det  m ed 
Hj erneskadesam rådet  velv idende,  at  sam t ykkeerklær ingen fra borgeren er  t il  for  at  besky t -

t e borgeren,  der  således giver  t il ladelse t il ,  at  f lere forvalt ninger  or ienterer  sig i deres sag. 
Endv idere om t ales,  at  k ravet  om  t avshedspligt ,  som  l igeledes er  tænkt  som  en beskyt t else 
af borgeren,  begrænser  m edlem m erne af rådet  i at  handle på sagen i regi uden for  rådet .  

Det  v il  sige,  at  når  de skal m elde t ilbage t i l deres kollegaer ,  kan de ikke give v igt ig v iden 
om  borgeren videre.  De m edarbejdere og ledere, som  har  m edvirket  i fokusgruppeinter -

v iewene,  oplever  ikke,  at  borgerne selv  er  t i lbageholdende i forhold t il  at  v i lle dele oplys-
ninger , kun en enkelt  fokusgruppedelt ager  kunne beret t e om  et  enkelt  t ilfælde,  hvor  en 
borger  har  t rukket  sin sag t ilbage.  Men kravet  om  sam t ykke og t avshedspligt  kan m odsat  

intent ionerne blive en organisator isk  spændet røj e i enkelt e t il fælde. 

De f leste m edarbejdere og ledere i forvalt ningerne,  som  delt ager  i  fokusgruppeinterviewe-

ne,  fork larer ,  at  de går  v ia deres leder  eller  v ia en lokal kontaktperson, der  sidder  m ed i 
rådet ,  i  forbindelse m ed indst ill inger  t il  rådet .  Under  fokusgrupperne diskuteres det ,  hvor-

v idt  sam arbej det  m ellem  forvalt ningerne er  blevet  bedre, og om  der  er  skabt  t ydeligere 
arbejdsfordeling og ansvarsfordeling.  Det t e er  der  l idt  blandede syn på.  For  eksem pel har  
nogle m edarbej dere fra NRK er faret ,  at  hv is de henvender  sig t il  rådet  i  forbindelse m ed en 

sag m ed BI F,  så får  de den ret ur  og skal selv  udføre den m ed henv isning t il,  at  de selv  skal 
henvende sig t il  BI F/ j obcent er ,  uden eksem pelvis m ere konkrete kont aktoplysninger  på 
specif ikke personer .  De ansat t e fra NRK oplever  derved,  at  de m å gå m ed borgeren ned på 

j obcenteret  og eksem pelv is hjælpe m ed at  udfy lde et  skem a om  ansøgning af kont ant -
hj ælp, selvom  det t e l igger  uden for  de ansat t es kom petenceom råde.  Hjerneskadesam rådet  

har  således ikke løst  denne konkrete udfordr ing for  ansat t e i NRK. Det t e har  m edvirket  t il 
en ny praksis,  hvor  m an i NRK m ere eller  m indre bevidst  går  uden om  sam rådet ,  når  der  
kom m er  en sag,  som  involverer  BI F,  og i st edet  t rækker  på deres eksist erende net værk for  

at  f inde en nem m ere vej  igennem  system et .  
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På spørgsm ålet  om  det  overhovedet  er  en hjælp at  have et  sam råd,  der  udpeger , hv ilke 
forvalt ninger  der  gør  hvad,  kom m er  det  t i l  udt ryk fra nogle delt agere i fokusgrupperne,  at  

det  best em t  er  et  st or t  f rem skr idt  i  forhold t i l sit uat ionen ” før ” .  De f leste er  enige i denne 
point e,  og selv de m ere kr it iske delt agere i fokusgrupperne udt rykker ,  at  de bestem t  v il le 
være kede af,  hv is sam rådet  ikke var  der .  

3.5 Medarbejdere og lederes input  t i l spørgeskem a-
undersøgelsen  

Af direkte forslag t il  spørgeskem aet  frem kom  blandt  andet  følgende pointer :   

•  I  spørgeskem aet  bør  det  fork lares,  hvad de f ire forvalt ninger  dækker  over  – hv ilke inst i-

t ut ioner  der  hører  under  hver  forvalt ning.  

•  I ndledningsv is i  spørgeskem aet  bør  det  specif iceres t ydeligere, at  det  kun  handler  om  
koordinat ion m ed borgere m ed erhvervet  hj erneskade.  (Det  v il  bet yde,  at  nogle m edar -

bej dere har  m eget  få er far inger  at  svare ud fra,  da de har  m ange forskell ige borgersa-
ger ) .  

•  Fokusgruppedelt agerne eft er lyser  en m ere t ydelig fork lar ing på, hvad det  int erne sam -
arbejde i forvalt ningen og sam arbej de m ed andre forvalt ninger  ( ekst ernt )  dækker  over .  
Næsten alle delt agere var  i t v iv l om , hvornår  de sam arbejder  int ernt  og eksternt  m ed 

andre forvalt ninger ,  fordi de er  i  t v iv l om , hvor  de forskellige cent re og enheder  hører  t il 
forvalt ningsm æssigt .   

•  Konkret iser ,  hvad koordiner ing kan være fra et  SOSU-perspekt iv ,  fx  koordinat ion m ed 
nærm este sam arbejdspart nere:  egen læge,  sygehus,  v isit ator  ( forvalt ningsperspekt ivet  
er  for  abst rakt ) .   

•  Spørg t il ,  hv ilke inst it ut ioner / forvalt ninger  m edarbejderne har  sam arbejde m ed.  Deref-
t er  kan m an spørge ind t il  det  pågældende sam arbej de og evt .  m angel på sam arbejde 
m ed de øvr ige forvalt ninger .  Men det  er  nødvendigt  først  at  spore respondenten ind på, 

hv ilke inst it ut ioner ,  enheder  og forvalt ninger ,  de skal forholde sig t il .  

•  Spørge t il  vent et id på dokum entat ioner  fra speciallæger ,  eller  hukom m elsesklinikker  

m v. ,  som  forhaler  afk lar ing af borgerens sag ( fx  forsinkelser  i  pensionssager ) .  

•  Spørgsm ålet  om , hvorvidt  m an oplever ,  at  afk lar ing af borgersager  bliver  udskudt  pga. 
uk larhed om , hvis ansvar  el ler  opgave det  er  at  betale borgerens genopt ræning,  er  re-

levant  at  inddrage. 

 
En generel problem at ik ,  der  v iser  sig i fokusgruppeinterviewene,  er  netop m anglende viden 

om , hvad de øvr ige forvalt ninger  el ler  enheder inden for  egen forvalt ning foret ager  sig, 
hv ilket  hæm m er  m uligheden for  at  sam arbejde om  sagerne. 

Forslagene blev indarbejdet  i  spørgeskem aerne både ved baseline og followup,  og det  blev 
løbende i skem aet  t ydeliggj or t ,  hvordan st rukt uren i forvalt ningerne ser  ud,  for  at  være 

sikker  på,  at  de enkelt e m edarbejdere/ ledere svarer  på spørgsm ålene,  som  st il les. 

Flere delt agere i fokusgrupperne nævner ,  at  de i relat ion t il  spørgeskem aet  sidder  m ed en 

fornem m else af at  skulle svare generelt  på noget ,  som  for  dem  er  m eget  specif ik t .  De tæn-
ker  på enkelt sager  og synes,  de svarer  ud fra dem , på de m eget  overordnede spørgsm ål.  

De har  brug for  m ulighed for  at  kunne sæt te ant al,  propor t ioner  eller  m ålestok på,  hvor  
m ange sager  de eksem pelvis oplever  store forsinkelser  på eller  uklarhed om kr ing,  hvor  og 
hvor  oft e i processen,  det  halt er .   
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Også det t e forhold blev  indarbej det  i  spørgeskem aet ,  hvi lket  giver  m ulighed for  at  se den 
enkelt e besvarelse i lyset  af,  hvor  hyppigt  den pågældende respondent  kom m er  i berør ing 

m ed sager  om kr ing erhvervet  hj erneskade. 

3.6 Medarbejderes oplevelser  på hj erneskadeom rådet ,   
udarbejdet  af Københavns Kom m une 

Det t e og de følgende afsnit  i kapit el 3  er  udarbejdet  af Københavns Kom m une,  som  har  
st ået  for  at  indsam le og konk ludere på spørgeskem aundersøgelsen for  m edarbej dere og 

ledere,  som  bidrag t i l  evaluer ingsrapport en. 

Københavns Kom m une har  foret aget  en spørgeskem aundersøgelse blandt  m edarbejdere og 

ledere,  der  m øder  borgere m ed erhvervet  hj erneskade i deres arbejde. De er  blevet  spurgt  
ind t il  deres oplevelse af Hj erneskadesam rådet  og af koordiner ing af borger for løb generelt  
på hj erneskadeom rådet  i  kom m unen.   

Der  t egner  sig et  billede af ,  at  m edarbejderne generelt  oplever  m ere fokus på at  koordinere 

og skabe sam m enhæng for  borgere m ed erhvervet  hj erneskade.  I  k raft  af  den øgede int er-
ne koordiner ing af borger for løb i kom m unen ident if icerer  m edarbejderne nye m uligheder  og 
behov,  som , de m ener ,  kan være m ed t i l  at  understøt t e koordiner ingen endnu m ere.  Med-

arbejderne anbefaler  blandt  andet  t ovholdere på borgersager  om  erhvervet  hj erneskade.   

M edarbe j dere  og ledere  som  spørgeskem ade lt agere   

Medarbej dere fra de f ire forvalt ninger  Beskæft igelses-  og I ntegrat ionsforvalt ningen ( BI F) ,  

Børne-  og Ungdom sforvalt ningen ( BUF) ,  Socialforvalt ningen ( SOF)  og Sundheds-  og Om -
sorgsforvalt ningen ( SUF)  har  delt aget  i  undersøgelsen.  Delt agerne har  udfy ldt  spørgeske-

m aer  ad t o om gange:  Første gang i decem ber  2012,  hvor  de f ik  t ilsendt  et  baseline-
spørgeskem a og anden gang i decem ber 2013, hvor  de m odtog et  followup- spørgeskem a.  I  
de følgende afsnit  t rækkes de pr im ære point er  fra spørgeskem aundersøgelsen frem  på 

baggrund af en sam m enligning af baseline- undersøgelsen og fol lowup- undersøgelsen. 

Københavns Kom m une vurderer ,  at  delt agerne ved de t o spørgeskem aundersøgelser  er  

sam m enlignelige,  selvom  der  var  færre,  der  delt og i fol lowup- spørgeskem aundersøgelsen 
end i baseline- undersøgelsen.  De fire forvalt ninger  blev  ved baseline- undersøgelsen bedt  

om  at  m elde m edarbejdere ind, som  arbej der  m ed borgere m ed erhvervet  hj erneskade. 
Sam m e m edarbejdere blev eft erspurgt  ved fol lowup- undersøgelsen,  og hvor  det  forsat  blev  
bet ragtet  som  relevant ,  blev  spørgeskem aet  sendt  ud.  Fordelingen af m edarbej dere,  der  

arbejder  m ed borgere m ed erhvervet  hj erneskade,  har  form odent lig ændret  sig henover 
per ioden,  hv ilket  kan være årsagen t i l  forskellen i fordelingen af m edarbejdere m ellem  for -
valt ningerne.  Der  er  blandt  andet  en forskel i  delt agelsen af m edarbejdere fra Socialfor -

valt ningen og Sundheds-  og Om sorgsforvalt ningen fra baseline t il  fol lowup.  Se t abel 3 .1 
nedenfor .  Københavns Kom m une er  opm ærksom m e på denne forskel,  m en t ror  st adig,  at  

det  er  m uligt  at  sam m enholde de t o undersøgelser .  Blandt  andet  fordi det  procent vis er  
m edarbejdere m ed sam m e faglige baggrund,  der  har  svaret  på de t o skem aer .    
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Tabel 3 .1  Besvarelser fra m edarbejdere og ledere vedrørende, hvilken forvaltning de er ansat  

i ved hhv. baseline-  og followup-spørgeskem aundersøgelsen  

H vilk e n for va lt n ing e r  du  a nsa t  i? 

 Baseline Baseline Followup Followup 

 Antal Procent  Antal Procent  

Beskæft igelses-  og I n t egrat ionsforvalt n ingen ( BI F)  53 29  32  28 

Børne-  og Ungdom sforvalt n ingen ( BUF)  16 9   15  13 

Socialforvalt n ingen ( SOF)  74 40  29  25 

Sundheds-  og Om sorgsforvalt n ingen ( SUF)  40 22  39  34 

I  alt  183 100 115 100 
 

 

Et  forhold,  der  bekræfter  ant agelsen om , at  delt agerne ved baseline og followup er  sam -

m enlignelige, er ,  at  der  i  spørgeskem aerne er  en relat iv  ens fordeling i,  hvor  m eget  t id 
m edarbejderne bruger  på borgersager  om  erhvervet  hj erneskade.   

Tabel 3 .2  Besvarelser fra m edarbejdere og ledere vedrørende arbejdst id m ed erhvervet  hjer-

neskade borgersager, ved hhv. baseline-  og followup-spørgeskem aundersøgelsen  

H vor  st or  e n  de l a f d in a rbe jdst id  e r  du  be sk æ ft ige t  m ed bor ge r sager / bor ge re  m e d e r hve rve t  h j e r ne -

sk a de? 

 Baseline Followup 

 Procent  Procent  

Al m in  arbej dst id 13  14  

Næst en al m in  arbej dst id 10  14  

En st or  del af  m in  arbej dst id 11  5  

Halvdelen af  m in  arbej dst id 10 10 

En m indre del af  m in  arbej dst id 35  37  

Sj ældent  21  20  

I  alt  100 100 
 

 

I  det  følgende skal v i se nærm ere på result aterne af spørgeskem aundersøgelsen blandt  
m edarbejdere og ledere i de fire forvalt ninger  i  Københavns Kom m une:  Beskæft igelses-  og 
I nt egrat ionsforvalt ningen ( BI F) ,  Børne-  og Ungdom sforvalt ningen ( BUF) ,  Socialforvalt nin-

gen ( SOF)  og Sundheds-  og Om sorgsforvalt ningen ( SUF) . 

3.7 Viden om  borgerens rehabilit er ingsfor løb i kom m unen og 
andre forvalt ningers t ilbud,  udarbejdet  af Københavns 

Kom m une 

Flere m edarbejdere oplever ,  at  forvalt ningerne har  generel v iden om  hinandens arbej de,  og 
hvad de kan t i lbyde borgere m ed erhvervet  hj erneskade. Når  de t o spørgeskem aundersø-

gelser  sam m enlignes,  er  der  sket  en st igning i m edarbejdernes viden om  de andre forvalt -
ningers arbejdsgange på alle indikatorer  og beslutningsgrundlag sam t  t ilbud i  form  af,  hvil-

ke ydelser  de kan t i lbyde borgerne.  Se t abel 3 .3 . 
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Tabel 3 .3  Besvarelser fra m edarbejdere og ledere vedrørende viden om  andre forvaltningers 

arbejdsgange, ved hhv. baseline-  og followup-spørgeskem aundersøgelsen 

Oplever  du ,  a t  a nsa t t e / le de re  på  t væ r s a f  for va lt n inge r ne ,  i  for binde lse  m e d e r hve r ve t  h j e r ne sk ade sa -

ge r ,  ge ne re lt  har  … 

 Baseline Followup 

 I  høj  og nogen grad I  høj  og nogen grad 

 Procent  Procent  

… v iden om  h inandens arbej de? 24 35 

… v iden om  h inandens t ilbud t il  borgere? 24 33 

… nem t  ved at  sam arbej de i borgersager  om  erhvervet  h j erneskade? 25 37 

… t ydelighed om kr ing ansvarsfordeling i borgersager? 27 34 
 

 

En forklar ing på det  øgede vidensgrundlag kan være, at  der  har  været  m ere fokus på ar-
bejdsgangene på t værs af forvalt ningerne blandt  andet  i forbindelse m ed Helhed for Hjerne-

skaderam te – Proj ekt  erhvervet  hjerneskade fra 2012.  

Trods den posit ive udvik ling,  er  der  en stor  del af m edarbejderne,  der  oplever ,  at  de for t sat  

m angler  v iden om , hvad de øvr ige forvalt ninger  kan t i lbyde borgere m ed erhvervet  hj erne-
skade.  Her  svarer  f lere m edarbej dere end ved baseline- undersøgelsen,  at  de oft e eller  af og 
t i l  m angler  v iden.  Der  er  ingen uddybende forklar ing herpå,  m en m an kunne forest il le sig, 

at  når  m edarbejderne får  m ere sam arbej de på t værs, får  de også et  øget  behov for  at  v ide 
m ere specif ik t ,  hvad de andre forvalt ninger  kan t i lbyde.  Det  v il  sige,  at  m edarbejderne op-

lever  at  m angle v iden om  hinandens t ilbud i det alj er ,  når  de sidder  m ed konkret e borgersa-
ger ,  der  rækker  ud over  deres v iden om  de øvr ige forvalt ninger  på et  overordnet  plan.  Det  
øgede fokus på koordiner ing og sam arbejde m ed de øvr ige forvalt ningerne kan også have 

været  m ed t il ,  at  m edarbejderne oplever  det  som  m ere vigt igt  end t idligere at  have denne 
v iden,  der  rækker  ud over  deres egen forvalt nings eller  afdelings t ilbud. 

Medarbej dere har  i 2012 og 2013 haft  m ulighed for  at  få kom petenceudvik ling inden for  
hj erneskadeom rådet  som  en del af Helhed for  Hjerneskaderam te – Proj ekt  erhvervet  hj er -

neskade. Form ålet  m ed kom petenceudvik l ingskurserne er  at  øge vidensniveauet  hos m ed-
arbejderne og k læde dem  bedre på t il  at  kunne håndtere borgersager  om  erhvervet  hj erne-
skade.  De kom petenceudv ik lende kurser  kan have haft  bet ydning for  m edarbejdernes be-

svarelser  i  den forstand,  at  m edarbej derne v ia kurserne ved m ere om , hvordan borgersager  
om  erhvervet  hj erneskade m ed fordel bør  gr ibes an.   

I  den forbindelse er  m edarbejderne blevet  spurgt ,  om  de oplever  at  være i t v iv l om  de af-
gørelser ,  som  de er  m ed t il  at  t ræffe i borgersager  om  erhvervet  hj erneskade.  Her  svarer  
m arkant  fær re ved followup end ved baseline,  at  de er  i  t v iv l om  afgørelser  af borgersager .  

I  2012 svarede 52 % , at  de i nogle el ler  de fleste borgersager var  i  t v iv l om  afgørelsen,  og 
i 2013 var  denne andel faldet  t il  35 % . Se t abel 3 .4   
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Tabel 3 .4  Besvarelser fra m edarbejdere og ledere ved hhv. baseline-  og followup-

spørgeskem aundersøgelsen 

Oplever du, a t  væ re  i t v iv l om  de  a fgøre lser , du e r  m ed t il a t  t ræ ffe  i forbinde lse  m ed hje rneskadesager? 

 Baseline Followup 

 Procent  Procent  

Ja,  i al le/ de f lest e af  m ine borgersager  6  2  

Ja,  i nogle af  m ine borgersager  46  33  

I  alt  52   35  
 

 

Undersøgelsen viser ,  at  f lere m edarbejdere oplever  et  øget  v idensniveau,  når  det  gælder  at  

vurdere og håndtere borgersager  om  hjerneskade,  og de oplever ,  at  forvalt ningerne også 
bedre kender  t i l  hinandens arbejde og m uligheder .  Medarbej derne eft erspørger  dog st adig 

v iden om  de øvr ige forvalt ningers t ilbud,  når  de st år  m ed konkrete borgersager ,  som  de 
skal håndt ere. En forklar ing kan være,  at  borgersager  om  erhvervet  hj erneskade oft e er  
kom plekse og kræver sam arbej de m ellem  flere par ter ,  hvor for  det  kan være svær t  for  den 

enkelt e m edarbejder  at  have viden om  alt  –  også på t værs.   

3.8 Oplevelser  m ed koordiner ing i og m ellem  forvalt ningerne,  
udarbejdet  af Københavns Kom m une 

Ud over  at  få indsigt  i  m edarbej dernes v iden på hj erneskadeom rådet ,  så er  de også blevet  
spurgt  om , hvordan de koordinerer  og sam arbejder  om kr ing borgere m ed erhvervet  hj erne-

skade. 

Medarbej derne beskr iver ,  at  det ,  som  de oplever ,  v il  være opt im alt  i  koordiner ingen,  er ,  
hv is borgere m ed erhvervet  hj erneskade får  en koordinator .  Én ansvar l ig t ovholder  t il  at  
hj ælpe borgeren igennem  syst em et .  Som  t il føj elser  t il  spørgeskem aet  skr iver  f lere m edar-

bej derne,  at  de m øder  frust rerede borgere,  der  føler ,  at  de skal koordinere deres eget  re-
habilit er ingsfor løb,  hvilket  kan være en st or  udfordr ing for  en person m ed hj erneskade.  En 
m edarbejder  beskr iver ,  at  det  kan gøre det  svær t  at  udføre sit  arbej de,  hvis borgerne alle-

rede er  frust rerede,  når  hun m øder  dem  først e gang.  Her  kunne en t ovholder  m ed overblik  
over  borgerens sag over tage den koordinerende rol le og være m ed t il  at  m inim ere frust ra-

t ionen,  som  borgerne oplever .  Både m edarbejdere i baseline-  og followup- undersøgelsen 
beskr iver  net op denne løsning t i l  at  skabe sam m enhæng for  borgeren. Medarbej dernes 
kom m ent arer  bærer  præg af,  at  der  er  et  stor t  behov for  én m edarbejder ,  der  har  det  fulde 

overblik  over  borgerens rehabili t er ingsfor løb både fra borgernes og for  m edarbej dernes 
synspunkt .  

Fra m edarbej dernes perspekt iv  beskr iver  f lere,  at  de savner ,  at  der  er  en fælles m ålsæt -
ning for  borgeren.  I  dag kan der  være f lere m ålsæt ninger  i  forhold t il  den enkelt e borger  i 

k raft  af ,  at  der  er  f lere forvalt ninger ,  der  arbejder  ud fra forskellige lovgivninger ,  m en også 
f lere afdelinger  inden for  hver  forvalt ning,  som  er  inde over  borgerens sag.  En m edarbej der  
skr iver  eksem pelv is,  at  hun ikke m ener ,  at  det  ny t t er  noget ,  at  et  m enneske m ed svære 

kognit ive skader  m øder  en ny kom m unal m edarbejder  t il hver t  m øde.  Som  en løsning fore-
slår  en m edarbej der ,  at  der  i  højere grad holdes koordinerende m øder  m ellem  forvalt nin-
gerne, hvor  borgerens rehabilit er ingsfor løb ses i en helhed,  og som  kunne føre t il ,  at  der  

kom  fokus på én m ålsætning for  borgeren.  Netop denne løsning er  frem gangsm åden i Hj er -
neskadesam rådet ,  hvor  hensigten er  at  få det  fulde overblik  over  borgerens rehabilit er ings-
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for løb, og på den baggrund kan der  planlægges et  koordineret  rehabilit er ingsfor løb.  En 
anden m edarbej der  beskr iver  en l ignende problem at ik  i ,  at  forvalt ningerne ikke har  sam m e 

forst åelse af,  hvad borgeren kan og ikke kan.  Forvalt ningerne kan derved have forskellige 
m ål for  sam m e borger ,  m en kan ikke direk te v ideregive eller  dele disse m ål og vurder inger ,  
da forvalt ningerne ikke har  m ulighed for  at  få indblik  i  hinandens oplysninger  og it -

system er .  Hvis m edarbejderne kunne se hinandens oplysninger  på t værs af forvalt ningerne, 
kunne det  være m ed t il  at  gøre sam arbej det  let t ere og skabe t i ll id t il  h inandens arbej de og 
beslut ninger ,  som  en m edarbej der  beskr iver  det .  En anden m edarbejder  skr iver ,  at  når  

f lere forvalt ninger  går  sam m en om  en indsats,  så kan der  være forskellige pr ior it er inger  i 
forvalt ningerne,  der  kan være m ed t i l  at  forsinke behandlingen af borgerens sag.  Medar-

bej derne oplever  der for ,  at  de t værgående indsatser  – t rods den posit ive hensigt  –  også 
kan m edføre forsinkelser  ind i den enkelt e forvalt ning. 

Undersøgelsen v iser ,  at  m edarbejderne i højere grad end t id ligere er  i  kontakt  m ed ansat t e 
fra andre forvalt ninger .  Ved baseline i 2012 svarede 23 %  af m edarbejdere,  at  de aldr ig var  
i  kont akt  m ed andre forvalt ninger  i  deres arbejde.  Det  har  ændret  sig,  og i 2013 var  det  

helt  nede på 9 % , hv ilket  er  et  m arkant  fald,  der  v iser ,  at  der  sam arbej des m ere om  bor -
gersagerne på t værs,  end det  t idligere har  været  t ilfældet .   

Tabel 3 .5  Besvarelser fra m edarbejdere og ledere ved hhv. baseline-  og followup-

spørgeskem aundersøgelsen 

I  d it  a r be j de  m ed borge r sager / bor ge re  m ed e r hve rve t  h je r ne sk ade , e r  du  da  i  k ont a k t  m e d a nsa t t e  i 

a ndre  forva lt n inger ? 

 Baseline Followup 

 Procent  Procent  

Ja,  i al le/ de f lest e/ nogle af  m ine borgersager  36 48 

Ja,  i få af  m ine borgersager  17  20  

Nej ,  det  sker  sj ældent / aldr ig 25  23  

Nej ,  aldr ig 23  9  

I  alt  100 100 
 

 

Medarbej derne arbejder  m ere sam m en om kr ing borgersagerne,  der  om handler  erhvervet  
hj erneskade både ved at  t ale og skr ive sam m en. I følge undersøgelsens result ater  ser  det  

ud t i l ,  at  der  er  kom m et  et  større kom m unikat ionsf low m ellem  forvalt ningerne for  at  sam le 
v iden og inform at ioner  i forhold t il  den enkelt e borgersag.  Flere m edarbej dere oplever  des-
uden,  at  de i højere grad kan få den støt t e og sparr ing i andre forvalt ninger ,  som  de har  

brug for ,  når  de sidder  m ed borgersagerne.  Se t abel 3 .6 . 
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Tabel 3 .6  Besvarelser fra m edarbejdere og ledere ved hhv. baseline og followup-

spørgeskem aundersøgelsen 

Oplever  du  a t  få  t i lst r æ k ke lig st øt t e  og opba k n ing i  a rbe jde t  m e d borger sa ge r / borger e  m e d e r hve rve t  

h j e r ne sk ade  fr a  a nsa t t e  i  a ndr e  for va lt n inge r ? 

 Baseline Followup 

 Procent  Procent  

I  høj / nogen grad 28 44 

I  m indre grad/ slet  ikke 39 32 

Ved ikke/ ikke relevant  34  24  

I  alt  100 100 
 

 

Det  er  den enkelt e m edarbejder ,  der  st år  for  koordiner ingen over  i de andre forvalt ninger  
og internt  i  sin egen forvalt ning i forhold t i l  borgersager om  erhvervet  hj erneskade.  Flere 
m edarbejdere oplever  i  den forbindelse,  at  de udfy lder  en koordinerende rol le i  koordine-

r ing i h j erneskadesager .  I  t abellen nedenfor  kan v i se,  at  m ange flere m edarbejdere ved 
fol lowup giver  udt ryk  for ,  at  de fungerer  som  koordinerende end t idligere.   

Tabel 3 .7  Besvarelser fra m edarbejdere og ledere ved hhv. baseline-undersøgelsen og fol-

lowup-spørgeskem aundersøgelsen 

Oplever  du ,  a t  du  se lv  udfy lde r  e n  koord iner e nde  r ol le  

 Baseline Followup 

 Procent  Procent  

Oft e/ af  og t il 46  56 

Sj ældent / aldr ig 54 44 

I  alt  100 100 
 

 

Som  t idl igere nævnt ,  så giver  f lere m edarbejdere udt ryk  for  et  behov for  koordinat orer  i  
borgersager om  erhvervet  hj erneskade,  som  de oplever  hos borgerne, og som  vil kunne 
hj ælpe dem  som  m edarbejdere t il  at  få det  fulde overblik  over  borgerens sag i kom m unen.  

Flere m edarbej dere oplever ,  at  de i øj eblikket  selv dækker  det t e behov ved at  gå ind i den 
koordinerende rol le. 

Medarbej derne er  blevet  spurgt ,  om  de vurderer ,  at  det  v il  være gavnligt  m ed m ere sam ar-
bej de på t værs af forvalt ningerne i forhold t il  arbej det  m ed borgersager  inden for  erhvervet  
hj erneskade.  Her  er  et  li l le fald i m edarbej dernes besvarelser .  I  2012 m ente hele 90 % , at  

det  i  høj  eller  nogen grad v i lle være gavnligt .  I  2013 var  det  kun 84 % . Se t abel 3 .8 . 
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Tabel 3 .8  Besvarelser fra m edarbejdere og ledere ved hhv. baseline-  og followup-

spørgeskem aundersøgelsen 

Vur de re r  du , a t  de t  v il le  væ r e  gavn lig t  m ed m er e  sa m a rbe jde  på  t væ r s a f  forva lt n inger ne ? 

 Baseline Followup 

 Procent  Procent  

I  høj / nogen grad 90 84 

I  m indre grad/ slet  ikke 10 16 

I  alt  100 100 
 

 

Det  kan der  være forskell ige fork lar inger  på. En forklar ing kan være,  at  m edarbejderne i 

2013 oplever ,  at  der  er  t aget  f lere init iat iver  for  at  sam arbej de på t værs i kom m unen,  og 
behovet  der for  ikke er  så stor t ,  som  t idligere oplevet .  En anden fork lar ing kan være,  at  

m edarbejderne oplever  ekst ra arbej de i koordiner ingen på t værs og forsinkelser  i  deres 
egne sagsbehandlingsprocesser .   

3.9 Kendskab t il og er far inger  m ed Hjerneskadesam rådet ,   
udarbejdet  af Københavns Kom m une  

I  followup-spørgeskem aet  blev  f ire spørgsm ål t il føj et  i  forhold t i l  baseline- spørgeskem aet .  

Spørgsm ålene om handler  Hj erneskadesam rådet ,  der  blev  udvik let  og iværksat  i  slut ningen 
af 2012.  Ved followup i 2013 havde Københavns Kom m une en forvent ning om , at  kendska-
bet  t il  Hj erneskadesam rådet  var  blevet  udbredt  blandt  de m edarbejdere,  der  dagligt  eller  

regelm æssigt  arbejder  m ed borgere m ed erhvervet  hj erneskade.   

Helhed for  Hjerneskaderam te form ulerede i opstar t en af Helhed for  Hj erneskaderam te – 

Proj ekt  erhvervet  hj erneskade et  effekt m ål for  Hj erneskadesam rådet ,  der  lyder  på,  at  95 %  
af borgere m ed erhvervet  hj erneskade,  som  ønsker  at  få sit  rehabilit er ingsfor løb koordine-

ret  i  Hj erneskadesam rådet ,  bl iver  henv ist  der t il  på baggrund af,  at  f ront personalet  har  
kendskab t i l  indsat sen.  Det  er  et  høj t  sat  effekt m ål,  som  proj ekt et  ikke har  kunnet  leve op 
t i l  endnu,  eft ersom  Hjerneskadesam rådet  kun har  været  afprøvet  i  lidt  m ere end et  år  ved 

undersøgelsest idspunktet .  Ud af de adspurgte m edarbejdere havde 69 %  i 2013 hørt  om  
Hj erneskadesam rådet  og ved,  hvad det  er .  Om kr ing en fj erdedel har  hør t  om  det ,  m en ved 

ikke, hvad det  er ,  og blot  4  %  har  aldr ig hør t  om  det .  Det  er  en stor  andel,  der  har  nogen 
v iden om  Hjerneskadesam rådet ,  hvilket  proj ekt ledelsen for  Helhed for  Hjerneskaderam te 
m ed baggrund i den nuværende er far ing ser  sig t il f redse m ed,  t rods at  det  opr indelige ef-

fek tm ål ikke er  nået  endnu.  Af de m edarbej der ,  der  kun har  begrænset  kendskab eller  slet  
ingen,  v iser  det  sig,  at  60 %  kun sj ældent  beskæft iger  sig m ed borgersager  om  erhvervet  
hj erneskade.  Det  kan der for  vurderes, hvorv idt  disse m edarbej dere har  behov for  at  have 

et  detalj eret  kendskab t il Hj erneskadesam rådet ,  eller  om  det  er  t ilst rækkeligt ,  at  de ved, 
det  eksisterer ,  og hvem  de kan henvende sig t i l ,  hv is de får  brug for  at  få en borgersag 

t aget  op.   

Medarbej derne er  også blevet  spurgt ,  om  de har  haft  en borgersag på dagsordenen i Hjer -

neskadesam rådet .   
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Tabel 3 .9  Besvarelser fra m edarbejdere og ledere ved henholdsvis baseline-  og followup-

spørgeskem aundersøgelsen 

H a r  du  ha ft  é n  e l le r  f le r e  borge r sa ge r ,  som  er  b le ve t  indst i l le t  t i l H je r ne ska de sa m r åde t? 

 Procent  

Ja,  f lere gange 35 

Ja,  en enkelt  gang 16 

Nej /  ved ikke/ ikke afgj or t  49  

I  alt   100 
 

 

Undersøgelsen v iser ,  at  der  er  en sam m enhæng m ellem  at  kende t il  Hj erneskadesam rådet  
og gøre brug af indsat sen hos m edarbej derne,  der  arbej der  m ed borgersager  om  erhvervet  

hj erneskade.  Halvdelen af m edarbej derne svarer ,  at  de ikke har  haft  en borgersag på 
dagsordenen t il  Hj erneskadesam rådet .  En fork lar ing herpå er ,  at  halvdelen af disse m edar -
bej dere har  svaret ,  at  de ikke har  kendskab t il ,  hvad Hj erneskadesam rådet  er .  Der for  har  

disse m edarbej dere heller  ikke benyt t et  sig af indsatsen.  På sam m e m åde har  de m edar -
bej dere,  der  har  haft  en borgersag i Hj erneskadesam rådet ,  t idl igere i spørgeskem aet  sva-

ret ,  at  de ved,  hvad Hjerneskadesam rådet  er .    

Flere m edarbej dere udtaler ,  at  de oplever ,  at  beslut ningerne fra Hj erneskadesam rådet  kun 

delv ist  når  ud t il  m edarbejderne i forvalt ningerne, eller  at  der  er  forsinkelser .  Knap halvde-
len af m edarbejderne svarer  ent ydigt  j a t il ,  at  de har  fået  en t ilbagem elding på borgerens 
rehabilit er ingsfor løb,  eft er  at  det  har  været  koordineret  i  Hj erneskadesam rådet .  Det  er  et  

om råde,  som  Hjerneskadesam rådet  arbejder  på at  forbedre,  da en m anglende opfølgning 
kan result ere i,  at  m edarbej derne ikke ser  en fordel i  at  bruge Hj erneskadesam rådet .   

Endelig er  m edarbej derne blevet  spurgt ,  om  de har  indt ryk  af,  at  Hjerneskadesam rådet  har  
posit iv  bet ydning for  borgeren og for  forvalt ningernes arbejde.  Hert il  svarer  m edarbejderne 

overvej ende,  at  det  i  høj  grad og i nogen grad har  haft  en posit iv  bet ydning for  både bor -
gerne og forvalt ningerne. Se t abel 3 .10. 

Tabel 3 .1 0  Besvarelser fra m edarbejdere og ledere ved henholdsvis baseline-  og followup-

spørgeskem aundersøgelsen 

H a r  du  indt r yk  a f ,  a t  H j e r ne sk a de sa m r åde t  ha r  posit iv  be tydn ing for  … 

 … borgeren i forhold t i l at  få sit  
for løb behandlet? 

… j eres arbej de i for valt n ingerne? 

 Procent  Procent  

I  høj / nogen grad 58 53 

I  m indre grad/  slet  ikke 11 15 

Ved ikke 31 32 

I  alt  100 100 
 

 

Der  er  en forholdsvis st or  andel af m edarbej derne,  der  svarer ,  at  de ikke ved, om  Hj erne-
skadesam rådet  har  haft  en posit iv  bet ydning.  Forklar ingen er ,  at  størstedelen af disse 

m edarbejdere har  svaret ,  at  de sj ældent  beskæft iger  sig m ed borgersager  om  erhvervet  
hj erneskade,  og der for  ikke oplever  at  have forudsæt ning for  at  svare på det t e spørgsm ål.  

Med det  in m ent e er  vurder ingerne overvejende posit ive,  hvis der  ses på de m edarbejdere,  
der  t il  dagligt  arbejder  m ed borgere m ed erhvervet  hj erneskade.  Um iddelbar t  svarer  m ed-
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arbejderne,  at  de oplever  nogenlunde sam m e grad af posit iv  bet ydning for  både forvalt nin-
gerne og for  borgerne i forhold t i l  at  få deres sag behandlet .  Der  er  dog nogle m edarbej de-

re,  der  udtaler ,  at  de oplever  Hj erneskadesam rådet  som  et  internt  koordiner ingsforum  i 
Københavns Kom m une,  der  er  m ed t il  at  st yrke sam m enhængen m ellem  forvalt ningerne. 
Men m edarbej derne oplever ,  som  t idligere beskrevet ,  ikke i sam m e grad, at  denne sam -

m enhæng når  ud t il  borgerne.   

Generelt  v iser  undersøgelsen,  at  Hjerneskadesam rådet  er  nået  ud t il  de flest e m edarbejde-

re,  der  kan have gavn af at  kende t il  det  i  k raft  af  deres arbej de m ed borgersager  om  er -
hvervet  hj erneskade.  Trods det ,  at  Hjerneskadesam rådet  ikke har  nået  sit  opr indelige m ål,  
om  at  næst en alle m edarbej dere skulle kende t il  det  og kunne henvise t il  det ,  så t egner  det  

t i l  at  være godt  på vej   –  den kor te levet id t aget  i  bet ragt ning.   
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4 Borgerperspekt iver  på koordinat ion og 
sam m enhæng 

I  det t e kapit el præsenteres result aterne af borgernes perspekt iver ,  dvs.  borgernes beskr i-

velser  og er far inger  udt ryk t  under  de t i  int erview,  sam t  borgernes t i lkendegivelser  i  spør -
geskem aundersøgelsen ved henholdsvis baseline og followup. For  en stor  del af borgerne 
har  en pårørende også delt aget  i undersøgelsen,  og result aterne heraf v il  t i l l ige bl ive be-

skrevet  i  det t e kapit el.  

I ndledningsv is v il  v i beskr ive,  hvad der  karakt er iserer  borgerne,  som  har  delt aget  i  evalue-

r ingen,  for  derm ed at  give et  bi llede af evaluer ingens grundlag.  Dernæst  følger  ot t e kor tere 
afsnit ,  som  frem lægger  borgerperspekt iver  på 1)  kendskabet  t il  og er far inger  m ed Hjerne-

skadesam rådet ,  2)  ønsket  om  specialiseret  genopt ræning,  hv ilket  er  noget ,  der  fy lder  m e-
get  hos borgerne,  3)  t il f redsheden m ed de rehabilit er ingst i lbud, borgeren har  m odt aget ,  4)  
oplevelsen af at  skulle form ulere sine behov eft er  system ets kasser ,  5)  borgernes behov for  

sam m enhæng og gennem sigt ighed i deres rehabili t er ingsfor løb,  6)  den følelsesm æssige og 
økonom iske sårbarhed,  som  borgerne oplever ,  7)  det  oplevede pres fra og på system et  

sam t  8)  oplevelser  af,  hvordan og hvorvidt  forskellige forvalt ninger  og aktører  sam arbej der  
og koordinerer  deres rehabilit er ingsfor løb.  Tem aerne,  som  st rukt urerer  det t e kapit el,  er  
dels nogle,  som  har  været  gennem gående i int erv iewene,  og dels t em aer , som  er  bundet  

op på st rukt uren i den spørgeskem aundersøgelse,  som  borgerne ved henholdsvis baseline 
og fol lowup har  delt aget  i .  Det  bet yder  også,  at  de forskell ige dat akilder ,  spørgeskem aun-
dersøgelsen og interviewene fy lder  i  forskell ig grad i de respekt ive delafsnit .  

4.1 Borgerne i undersøgelsen  

I nden v i skal k igge nærm ere på,  hvad der  karakt er iserer  borgerne i spørgeskem aundersø-
gelsen,  ved henholdsv is baseline og followup,  v il  v i kor t  opsum m ere karakt er ist ika ved de 

borgere,  som  delt og i evaluer ingens interviewdel.  

4.1.1 Evaluer ingens interv iewpersoner 

De t i borgere, som  delt og i int erviewene ved followup- undersøgelsen,  er  allerede blevet  
beskrevet  i  kapit el 2  som :  borgere fra Københavns Kom m une m ed erhvervet  hj erneskade 
inden for  de,  på undersøgelsest idspunkt et  ( oktober  2013) ,  sidst e ni m åneder ,  som  har  fået  

deres sag koordineret  i sam rådet .  Aldersm æssigt  repræsenterede interv iewpersonerne 
bredt  al le aldersgrupper  m ellem  17 og 64 år ,  kønsm æssigt  var  fordelingen l ige.  Seks af de 

interviewede har  enten fået  en blodprop i hj ernen eller  en hj erneblødning ( apopleksi)  og 
f ire har  oplevet  en form  for  t raum e ( ulykke) .  Borgerne er  søgt  udvalgt  eft er  et  t il fældig-
hedspr incip,  m en,  som  det  også blev beskrevet  i  kapit el 2 ,  kan borgerne i int erviewene ikke 

uden videre form odes at  være repræsent at ive for  hele gruppen af borgere m ed erhvervet  
hj erneskade i Københavns Kom m une:  dels har  borgerne i int erviewene det  t il fælles og t il 
forskel fra m ange andre,  at  deres sager  er  t aget  op i sam rådet ,  enten fordi de er  kom plek-

se,  eller  fordi de går  på t værs af f lere forvalt ninger .  Dels har  t i  ud af de t yve borgere,  som  
blev invit eret  t il  int erview,  ikke ønsket  at  st ille op,  hvor for  det  kan form odes,  at  de int er -

v iewede borgere er  borgere,  som  har  haft  noget  på hj er t e, har  kunnet  m obilisere et  over -
skud t i l at  delt age i et  int erv iew,  og som  har  haft  lyst  t il  at  for tælle om  deres rehabilit e-
r ingsfor løb. 
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4.1.2 Evaluer ingens spørgeskem adelt agere 

Hvad angår  borgerne i spørgeskem aundersøgelsen har  det  ikke på sam m e m åde været  
m uligt  at  få oplysninger  om  deres eksakte diagnoser  el ler  t yper  af erhvervet  hj erneskade. 

Der im od har  v i følgende baggrundsoplysninger  om  gruppen af spørgeskem adelt agere i eva-
luer ingen, dels fra delt agernes spørgeskem asvar ( køn,  alder ,  beskæft igelse og vurder ing af 
egen t ilst and)  og dels fra registeroplysninger  fra forvalt ningerne ( køn,  alder ,  ydelser ) :  

•  Køn 

•  Alder   

•  Type af ydelse fra de fire forvalt ninger  ( BI F,  BUF,  SOF og SUF)  

•  Beskæft igelse 

•  Vurder ing af egne fysiske og psykiske t ilst ande. 

 
Evaluer ingens spørgeskem adelt agere v il  blive beskrevet  ud fra disse oplysninger  i  det  føl-

gende. 

Spørgeskem adelt agernes køn og a lder  

Nedenfor  illust reres alder  og køn for  de delt agende borgere i spørgeskem aundersøgelsen, 

ved henholdsv is baseline og fol lowup.  Det  frem går af t abellen,  at  borgerne ved baseline og 
fol lowup- undersøgelserne var  aldersm æssigt  fuldkom m en sam m enlignelige, m ens kønsfor -
delingen ser  en anelse m ere skæv ud ved followup- undersøgelsen end ved baseline-

undersøgelsen,  hvor  der  im idler t id også var  en m indre kønsm æssig overvægt  af m ænd. 
Således var  kønsfordelingen ved baseline 55,7 %  m ænd og 44,3 %  kv inder ,  ved followup 
67,9 %  m ænd og 32,1 %  kv inder .   

Det  er  undersøgt ,  hvorv idt  m ænd og kvinder  svarer  signif ikant  forskelligt  på spørgeskem a-
erne.  Hv is det t e var  t il fældet ,  v ille der  være grund t il  at  m atche sam m enligningsgrupperne 

kønsm æssigt ,  m en analyser  af begge undersøgelsesresult at er  v iser  ingen signif ikant e køns-
forskelle m ellem  besvarelserne,  hvor for  det  er  uproblem at isk  at  kønsfordelingen er  ulige 

m ellem  de t o m ålinger .  Det  v il  sige,  at  der  ikke findes syst em at iske forskelle på m ænd og 
kv inders besvarelser  vedrørende oplevelser  af koordinat ion,  sam arbej de og t il f redshed m ed 
rehabilit er ingsfor løbet  om kr ing deres sag.   

Tabel 4 .1  Oplysninger om  køn og alder for deltagere i henholdsvis baseline og followup-

undersøgelsen. Kun borgere under 65 år indgår i tabellen 

Ba ggr undsoplysn inge r  Ba se line  

( t .o .m .  6 5  å r )  

Follow up 

( t .o .m .  6 5  å r )  

 Antal Procent  Antal Procent  

Alder  Under  18 år  1  1 ,1 0  0  

 18- 30 år  7  8 ,0 10 7 ,9 

 31- 50 år  29 33,0 43 33,9 

 51- 65 år  51  58,0 74 58,3 

 Tot al 88  100,0 127 100,0 

Køn Mand 49 55,7 87 67,9 

 Kv inde 39 44,3 40 32,1 

 Tot al 88  100,0 127 100,0 
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For  de borgere, som  er  over  65 år  og har  delt aget  ved followup- undersøgelsen,  gælder  det ,  
at  lidt  fær re,  nem lig 49,1 % , er  m ænd og således, at  lidt  f lere, 50,9 % , er  kv inder .  Alders-

m æssigt  ligger  de f leste af spørgeskem aundersøgelsens delt agere,  som  er  over  65 år ,  i 
aldersgruppen 65- 80 år  ( det  gælder  for  61,7 % ) ,  m ens 28,1 %  er  m ellem  80- 89 år ,  og 
10,2 %  har  angivet  at  være 90 år  eller  derover .  

De spørgsm ål,  som  delt agerne i særdeleshed svarer  forskelligt  på,  alt  ef t er  om  de falder  i 
aldersgrupperne henholdsv is over  65 år  eller  65 år  og derunder ,  om fat t er  blandt  andet  

spørgsm ålene:  om  m an har  hør t  om  Hjerneskadesam rådet ,  hv ilket  delt agere under  65 år  
oft ere har  ( p= 0,01) ;  om  m an har  fået  sin sag behandlet  i  sam rådet ,  hv ilket  de yngre delt a-
gere (65 år  el ler  under)  signif ikant  oft ere har  ( p= 0,000) ;  om  m an i forbindelse m ed ud-

skr ivningen v idst e,  hv ilken rehabili t er ing m an v ille få t ilbudt ,  hv ilket  signif ikant  oft ere gør 
sig gældende for  delt agere på 65+  år  ( eksem pelvis har  43 %  af delt agerne på 65+  år  ved 

fol lowup svaret  j a t i l  spørgsm ålet ,  m od 27 %  af de yngre delt agere fra followup-
undersøgelsen,  hv ilket  giver  en p- værdi =  0 ,02) .  Spørgsm ål vedrørende dagpenge og j ob 
har  forskellig relevans for  de forskell ige aldersgrupper , og på spørgsm ålene vedrørende 

oplevelsen af sam arbej det  m ellem  forskellige par ter  ( fx  de forskellige forvalt ninger )  har  
delt agere over  65 år  t ypisk  udt rykt  st ør re t il f redshed,  end det  er  t il fældet  for  delt agere på 

65 år  eller  derunder .  

Spørgeskem adelt agernes beskæft ige lsessit uat ion  

Borgerne er  i  spørgeskem aundersøgelsen (både ved baseline og fol lowup)  blevet  spurgt  t il  
deres beskæft igelsessit uat ion og hvorv idt ,  denne har  ændret  sig som  følge af den erhver -

vede hj erneskade.  Result aterne heraf frem går  af t abel 4 .2 . 

Tabel 4 .2  Procentandel af deltagere i henholdsvis baseline og followup-undersøgelse, som  

har angivet  ét  eller flere af de nævnte forhold i relat ion t il deres beskæft igelsessi-

tuat ion. 

H a r  du  opleve t ,  a t  d in  be sk æ ft ige lse ssit ua t ion  har  æ ndr e t  sig ,  side n  du  var  ind lagt  m ed h j e r ne sk ade? 

 Baseline 
( N= 82)  

( t .o.m .  65 år )  

Followup 
( N= 114)  

( t .o.m .  65 år )  

 Procent  Procent  

Jeg har  m ist et  m it  arbej de på grund af  lang sygdom sper iode 15,9 22,9 

Jeg har  m ist et  m ine dagpenge på grund af  lang sygdom sper iode 1 ,2 5 ,9 

Jeg kan ikke varetage sam m e t ype j ob som  før  m in  indlæggelse 37,8 36,4 

Jeg er  overgået / skal overgå t il j ob på sær l ige v i lkår  ( fx  f leksj ob,  skånej ob)  8 ,5 8 ,5 

Jeg var  ikke i arbej de før  26,8 19,5 

Jeg har  ikke oplevet  noget  af  det t e 26,8 22,9 
 

 

Mens knap 16 %  ved baselinem ålingen har  oplevet  at  m iste sit  arbejde som  følge af lang 

t ids sygdom , gælder  det  sam m e for  lidt  f lere nem lig knap 23 %  ved followup-
undersøgelsen.  Lige store andele,  m ellem  36 og 38 % , har  ved begge m ålinger  angivet ,  at  

de ikke kan varet age sam m e t ype j ob som  før  deres sygdom sfor løb,  og at  de er  overgået  t il  
eller  skal overgå t i l  j ob på særlige v ilkår ,  hv ilket  gælder  godt  8  %  ved begge m ålinger .  De 
m indre forskelle hvad angår beskæft igelsessit uat ion ved henholdsvis baseline og followup-

undersøgelsen er  ikke stat ist isk  signif ikante. 
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M odt agne  ydelse r  blandt  spørgeskem ade lt agerne  

Tilsvarende finder  v i,  at  delt agerne ved baseline og followup- undersøgelserne er  sam m en-

lignelige hvad angår  fordelingen på forvalt ningens ydelser ,  dvs. hv ilke ydelser  der  fås fra 
de forskell ige forvalt ninger .  

Figur  1  v iser  et  det alj eret  billede af,  hv ilke ydelser  borgerne fra henholdsv is baseline og 
fol lowup har  m odt aget  fra de forskellige forvalt ninger  i  hver t  af årene 2011,  2012 og 2013. 
Det  v il  sige,  at  v i m odtog registerdat a for  hver t  indiv ids m odt agne ydelser  i  årene 2011, 

2012 og 2013,  hvilket  m uliggør  en sam m enligning af,  hvorvidt  delt agerne ved baseline-
m ålingen og delt agerne ved followup- m ålingen i forskell ig grad har  m odt aget  ydelser .  Regi-
sterdat a er  ordnet  således,  at  det  for  hver  borger  er  angivet ,  om  der  har  været  et  forbrug 

af ydelser  fra hver  af de f ire forvalt ninger .  Figuren er  bygget  sådan op,  at  delt agere ved 
baseline- undersøgelsen og delt agere ved fol lowup- undersøgelsen sam m enlignes på hver  

ydelse,  for  hver t  af de givne år .  Form ålet  m ed at  koble oplysninger  om  m odtagne ydelser  
på evaluer ingsdelen har  pr im ært  været  at  kunne kont rollere for  event uelle m arkante for-
skelle m ellem  delt agerne ved baseline- undersøgelsen og followup- undersøgelsen.  Sekun-

dær t  har  det  været  form ålet  m ed register- oplysningerne om  m odt agne ydelser  at  undersø-
ge,  om  oplevelsen af sam m enhæng og koordiner ing i rehabili t er ingsfor løbet  var ierer  m ar-

kant  i  forhold t il ,  hvi lke ydelser  delt agerne m odt ager .  

Figur 1:   

Figur 4 .1  Procentandel af borgere fra henholdsvis baseline-  og followup-undersøgelsen, i alde-

ren op t il 65 år, som har m odtaget  ydelser fra de fire forvaltninger:  BIF, BUF, SOF og 

SUF i 2011, 2012, 2013 

Kilde:  Oplysn inger  f ra Københavns Kom m une.  
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Figuren viser ,  st ar t ende fra venst re,  at  knap 45 %  af delt agerne ved baseline-
undersøgelsen i 2011 er  regist reret  hos BI F som  m odt ager  af en eller  f lere af BI Fs ydelser .  

Blandt  followup- delt agerne står  ingen af delt agerne regist reret  som  m odtager  af ydelser  fra 
BI F i 2011,  hvilket  nat ur ligt  kan forklares ved,  at  fol lowup-delt agerne er  nye t il fælde af 
erhvervet  hj erneskade pr .  2013 inden for  de senest e ni m åneder  inden dat aindsam ling, 

dvs.  at  borgerne fra fol lowup- undersøgelsen ikke har  været  regist reret  i forvalt ningernes 
system er  som  hørende under  m ålgruppen for  evaluer ingen ( borgere m ed erhvervet  hj erne-
skade eller  andre neurologiske l idelser ) .  Sam t idig ses det  af f iguren,  at  bi lledet  vender ,  når  

v i k igger  på ydelser  fra BI F i 2013:  her  har  followup- delt agerne procent v ist  m odt aget  f lere 
ydelser  end baseline-delt agerne.  Denne udv ik ling kan angiveligt  fork lares ved,  at  baseline-

delt agerne i højere grad er  overgået  t il  selv forsørgelse eller  andre form er  for  ydelser  i 
2013,  t o år  eft er  at  deres erhvervede hj erneskadefor løb er  sat  i  gang,  m ens hj erneskaden 
for  followup-delt agerne for t sat  er  nyopdaget  eller  ny ligt  erhvervet ,  og derm ed er  followup-

delt agerne nat ur ligt  i  højere grad beret t iget  t il  ydelser  i  BI F i 2013. 

Billedet  t egner sig nogenlunde på sam m e m åde hvad angår  de øvr ige ydelser  fra BUF, SOF 

og SUF,  det  v il  sige,  at  baseline-delt agerne procent vist  m odtager  f lere ydelser  i  2011 og 
2012 end followup- delt agerne,  m ens followup-delt agerne procent v ist  m odtager  f lere ydel-

ser  end baseline- delt agerne i 2013.  Figuren i llust rerer  sam t idig,  at  nogle ydelsesform er  er  
m ere perm anente end andre,  eksem pelv is m odt ager  baseline-delt agere for t sat  i  2013 pro-
cent v ist  set  en del ydelser  fra SOF.  

Figur  2  il lust rerer  et  m ere opsam lende og sim pelt  billede af de ydelser ,  som  baseline-
delt agerne m odtog i 2012,  og som  followup-delt agerne m odt ag i 2013.  Ved at  sam m enligne 

ydelser  fra 2012 blandt  baseline-delt agerne m ed ydelser  fra 2013 blandt  followup-
delt agerne gives et  bedre vurder ingsgrundlag i forhold t il  at  kont rollere for  forskelle m ellem  

delt agerne ved basline-  og followup- undersøgelserne,  fordi det  er  ydelser  fra hver  af grup-
pernes indledende t id m ed et  erhvervet  hj erneskadefor løb,  som  er  interessant  at  sam m en-
ligne.   
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Figur 2:   

Figur 4 .2  Procentandel af borgere i hhv. baseline-  og followup-undersøgelsen, i alderen op t il 

65 år, fra hver af de fire forvaltninger:  BIF, BUF, SOF og SUF i henholdsvis 2012 

ved baseline og 2013 ved followup 

 

 

Figuren i llust rerer ,  at  delt agerne ved de t o undersøgelsesper ioder  ikke adskiller  sig væsent -

ligt  f ra hinanden hvad angår  m odt agne ydelser  fra BI F,  BUF og SOF ( de m indre observere-
de forskelle på procent andele er  st at ist isk  set  akkurat  ikke signif ikante) ,  m ens der  er  stat i-
st isk  signif ikant  forskel på om fanget  af delt agere,  som  m odt ager  ydelser  fra SUF ved de t o 

undersøgelsesper ioder .  Det  er  i  sam m enhæng m ed denne evaluer ing ikke undersøgt  hvor -
v idt  regist rer ingsm åder  under  de enkelt e forvalt ninger  har  ændret  sig over  den t id,  som  
evaluer ingen har  for løbet ,  eller  hvorvidt  andre ydre forhold ( som  fx  polit iske beslut ninger  

eller  bevil lingsændr inger )  har  inf lueret  regist er -oplysningerne fra forvalt ningerne og der -
m ed fork larer  forskelle m ellem  delt agergrupperne.     

Blandt  de henholdsvis 51,2 %  (baseline i 2012)  og 43,8 %  ( fol lowup i 2013)  af borgerne 
som  har  m odtaget  én eller  f lere ydelser  fra BI F har  knap halvdelen m odt aget  sygedagpen-

ge,  m ens næsten lige så m ange har  m odtaget  ent en passiv  eller  akt iv  kont ant hjælp.  Lidt  
fær re har  m odtaget  forskellige form er  for  dagpenge,  m ens m eget  få har  m odtaget  andre 
form er  for  ydelser  ( herunder  f lex j ob,  lønt ilskud,  ledighedsydelser ,  revalider ing eller  sær lig 

uddannelse) .  

Blandt  de henholdsvis 17,1 %  (baseline i 2012)  og 19,2 %  ( fol lowup i 2013)  af borgerne 

som  har  m odt aget  én eller  f lere ydelser  fra BUF,  har  knap halvdelen m odtaget  udredning. 
Også ydelser  i  forbindelse m ed afasi,  hj erneskade og dysar t r i  sam t  v isit at ion fy lder  noget  i  

ydelsesform erne,  som  er  givet  fra BUF,  m ens m eget  få af delt agerne i henholdsvis base-
line-  og followup- undersøgelsen har  m odt aget  andre form er  for  ydelser  fra BUF. 

Blandt  de henholdsvis 28,1 %  og 27,3 %  af borgerne,  som  har  m odt aget  én eller  f lere 
ydelser  fra SOF, har  størstedelen m odtaget  hj em m ehjælp og/ eller  hj em m esygeplej e i form  
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af personlig og/ eller  prakt isk  plej e sam t  sygeplej e. Kun halvt  så m ange har  m odt aget  hver -
dagst ræning,  og få har  m odt aget  andre form er  for  ydelser  under  SOF. 

Blandt  de henholdsv is 17,4 %  og 9,8 %  af borgerne,  som  har  m odt aget  én eller  f lere ydel-
ser  fra SUF,  har  halvdelen m odt aget  t ræning eft er  Sundhedsloven.  En del borgere har  også 

m odt aget  personlig plej e,  genopt ræning,  prakt isk hj ælp eller  sygeplej e under  SUF,  m ens 
ganske få har  m odtaget  andre form er  for  ydelser  fra denne forvalt ning.  Alle borgere,  som  
indgår  i undersøgelsen,  har  m odt aget  en genopt ræningsplan,  hv ilket  har  været  kr it er iet  for  

at  udt række borgerne i kom m unen. 

Spørgeskem adelt agernes vurder ing a f  egen t ilst and 

I  undersøgelsen er  borgerne blevet  bedt  om  at  vurdere eget  fysiske og m ent ale helbred, 

sam t  angive deres oplevede livskvalit et  vurderet  ud fra en st andardiseret  skala ( kaldet  EQ-
5D-5L)  som  undersøger  om råderne fysisk  bevægelighed,  personlig  plej e,  m uligheden for  at  
udøve sædvanlige akt iv it eter ,  oplevet  sm erter / ubehag sam t  angst / depression.  De fem  om -

råder  i skalaen vægtes eft er  internat ionale st andarder  og danske vægte og danner  et  sam -
let  livskvalit et sm ål ( EuroQol,  Møller  Pedersen et  al.  2003) . 

Form ålet  m ed at  anvende EQ- 5D- 5L har  pr im ært  været  at  undersøge,  om  der  er  forskelle i 
livskvalit et  m ellem  baseline- gruppen og followup- gruppen,  og derm ed at  kont rol lere for  

forskelle m ellem  delt agergrupperne ved henholdsvis baseline og followup.  Har  l ivskvalit et en 
m ålt  i  form  af bevægelighed,  personlig plej e,  sædvanlige akt iv it eter ,  sm erter / ubehag og 
angst / depression været  væsent ligt  dår ligere blandt  den ene delt agergruppe, når  grupperne 

sam m enlignes,  kan det t e event uelt  være m edvirkende t il ,  at  m an også vurderer  sit  rehabi-
li t er ingsfor løb som  værende m indre t il f redsst i llende.   

Tabel 4 .3  v iser  result at erne for  EQ-5D- 5L m ålingen ved henholdsvis baseline og fol lowup, 
m ens t abel 3 .4 v iser  sam lede m ål for  livskvalit et sskalaen ved henholdsvis baseline og fol-

lowup.  Det  sam lede m ål er  beregnet  på basis af danske vægte ( Møller  Pedersen et  al.  
2003) . 

Analyserne v iser ,  at  der  ikke er  signif ikante forskelle på l ivskvalit et sm ålene ved baseline og 
fol lowup,  hvilket  bet yder ,  at  de m indre var iat ioner ,  som  afspej ler  sig i t abellen, er  udt ryk  
for  t i l fældige,  m indre afv igelser .  
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Tabel 4 .3  Besvarelser på spørgsm ålene i EQ-5D-5L skalaen, som  afdækker livskvalitet , for 

henholdsvis baseline og followup. Borgerbesvarelser. 

 EQ- 5 D - 5 L ( Livsk va lite t )  Ba se line  

( t .o .m .  6 5  å r )  

Follow up 

( t .o .m .  6 5  å r )  

   Antal Pct .  Antal Pct .  

Bevægelig-
hed 

Jeg har  ingen problem er  m ed at  gå om kr ing 37 45,1 42 36,8 

Jeg har  lidt  problem er  m ed at  gå om kr ing  17 20,7 27 23,7 

 Jeg har  m oderate problem er  m ed at  gå om kr ing 13 15,9 29 25,4 

 Jeg har  st ore problem er  m ed at  gå om kr ing 14 17,1 11 9 ,6 

 Jeg kan ikke gå om kr ing 1  1 ,2 5  4 ,4 

 Tot al 82  100,0 114 100,0 

Person lig 
plej e 

I ngen problem er  m ed at  vaske m ig el ler  k læde m ig på 49 59,8 65 56,5 

Lidt  problem er  m ed at  vaske m ig eller  k læde m ig på 14 17,1 25 21,7 

 Moderat e problem er  m .  at  vaske m ig el.  k læde m ig på 13 15,9 13 11,3 

 St ore problem er  m ed at  vaske m ig el ler  k læde m ig på 6  7 ,3 8  7 ,0 

 Jeg kan ikke vaske m ig el ler  k læde m ig på 0  0  4  3 ,5 

 Tot al 82  100,0 115 100,0 

Sædvanlige 
ak t iv it et er  

I ngen problem er  m ed at  udføre sædvanlige ak t iv it et er  21  25,6 23 20,2 

Lidt  problem er  m ed at  udføre sædvanlige ak t iv it et er  20  24,4 30 26,3 

 Moderat e problem er  m ed at  udføre sædvanlige ak t iv it et  17  20,7 27 23,7 

 St ore problem er  m ed at  udføre sædvanlige ak t iv it et er  14  17,1 23 20,2 

 Jeg kan ikke udføre m ine sædvanlige ak t iv it et er  8  9 ,8 11 9 ,6 

 Tot al 80  100,0 114 100,0 

Sm er ter /  

Ubehag 

Jeg har  ingen sm er t er  eller  ubehag 30 36,6 27 23,9 

Jeg har  lidt  sm er t er  eller  ubehag 22 26,8 39 34,5 

 Jeg har  m oderate sm er t er  eller  ubehag 14 17,1 27 23,9 

 Jeg har  st ærke sm er t er  eller  ubehag 11 13,4 16 14,2 

 Jeg har  ekst rem e sm er t er  eller  ubehag 5  6 ,1 4  3 ,5 

 Tot al 82  100,0 113 100,0 

Angst /  

depression 

Jeg er  ikke ængst elig eller  depr im eret  36  43,9 42 37,7 

Jeg er  lidt  ængst elig el ler  depr im eret  21  25,6 37 32,5 

 Jeg er  m oderat  ængstelig eller  depr im eret  15  18,3 23 20,2 

 Jeg er  m eget  ængstelig eller  depr im eret  8  9 ,8 7  6 ,1 

 Jeg er  ekst rem t  ængst elig eller  depr im eret  2  2 ,4 4  3 ,5 

 Tot al 82  100,0 113 100,0 
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Tabel 4 .4  Sam let  score (udfaldsrum  -0,30 – 1,00)  på spørgsm ålene i EQ-5D-5L skalaen, som  

afdækker livskvalitet . Den sam lede score er udregnet  på baggrund af besvarelser i 

de fem  delom råder, vægtet  efter internat ionale standarder. Jo tæt tere på 1 desto 

bedre livskvalitet . Borgerbesvarelser. 

Sa m le t  score : EQ- 5 D - 5 L ( Livsk va lit e t )   Ba se line  

( N = 8 0 )  

( t .o .m .  6 5  å r )  

Follow up 

( N = 1 1 3 )  

( t .o .m .  6 5  å r )  

Sam let  score Borgernes besvarelser   0 ,6656 0 ,6451 
 

 

Tabel 4 .4  v iser  t ilsvarende,  at  den sam lede score er  forholdsvis ens for  de delt agende bor-
gere ved henholdsvis baseline-  og followup- undersøgelserne, hvorm ed det  kan afv ises,  at  

der  er  forskelle blandt  delt agergrupperne hvad angår  oplevet  l ivskvalit et ,  som  kan forklare 
event uelle forskelle i  oplevelser  af sagsfor løb henholdsvis før  og eft er  etabler ingen af Hj er -
neskadesam rådet .  

Delt agernes pårørende er  t i lsvarende blevet  bedt  om  at  udfy lde EQ-5D-5L spørgsm ål om  
livskvalit et ,  hvor  de vurderer  deres fam iliem edlem / vens livskvalit et  ud fra de fem  om råder , 

i  et  såkaldt  proxy-skem a. De pårørendes vurder inger  falder  for  hver t  enkelt  em ne ikke sig-
nif ikant  uden for  de vurder inger ,  som  delt agerne afgiver ,  m ens de pårørendes besvarelser  

på det  sam lede m ål l igger  l idt  lavere især ved followup- undersøgelsen.  Det  v i l sige, jævnfør  
de pårørende,  at  delt agere ved followup- undersøgelsen scorer  en anelse dår ligere på livs-
kvalit et sm ålene,  sam m enlignet  m ed delt agerne ved baseline- undersøgelsen.  Forskellen på 

den sam lede score vurderet  af pårørende ved henholdsvis baseline og followup er  signif i-
kant  og var  ved baseline 0,6287, m ens den ved fol lowup var  0 ,5871,  hvor  1  udgør  bedst  
t ænkelige livskvalit et .  Det  skal im idler t id underst reges,  at  v i kun har  et  begrænset  antal 

dat a fra både en pårørende og en borger  selv ,  hvor  der  også sam t idig er  udfyldt  alle 
spørgsm ål i  l ivskvalit et sskalaen,  hvor for  result at erne bør  læses m ed forbehold.    

Afslut ningsvist  i  gennem gangen af,  hvad der  karakter iserer  delt agerne i spørgeskem aun-
dersøgelsen,  skal v i k igge nærm ere på delt agernes vurder inger  af deres fysiske og m ent ale 

helbred.  Delt agerne er  ved henholdsvis baseline-  og followup- undersøgelsen blevet  bedt  om  
at  vurdere eget  helbred sam m enlignet  m ed før  indlæggelsen for  hj erneskade.  

Tabel 4 .5  v iser  besvarelserne fra delt agerne ved henholdsvis baseline-  og followup-
undersøgelsen.  



 

44 

Tabel 4 .5  Besvarelser fra deltagere ved hhv. baseline og followup-undersøgelse om kring 

vurdering af eget  helbred  

H vor da n vurder er  du dit  he lbr e d i da g , sa m m e nligne t  m ed før  indlæ gge lse n  for  h j e r ne ska de ? 

  Baseline 

( t .o.m .  65 år )  

Followup 

( t .o.m .  65 år )  

   Antal Procent  Antal Procent  

Fysisk  helbred Bedre 7  8 ,9 16 14,3 

 Det  sam m e 17 21,5 19 17,0 

 Dår ligere 39 49,4 51 45,5 

 Meget  dår ligere 15 19,0 23 20,5 

 Ved ikke/ ikke relevant  1  1 ,2 3  2 ,7 

 I  alt  79  100,0 112 100,0 

Ment alt  helbred Bedre 5  6 ,7 17 15,3 

 Det  sam m e 26 34,6 25 22,5 

 Dår ligere 31 41,3 43 38,8 

 Meget  dår ligere 12 16,0 21 18,9 

 Ved ikke/ ikke relevant  1  1 ,4 5  4 ,5 

 I  alt   75  100,0 111 100,0 
 

 

Fler t allet  ( m ellem  66,0 %  og 68,4 % )  af delt agere ved begge undersøgelser  m ener ,  at  de-
res fysiske helbred er  blevet  dår ligere eller  m eget  dår ligere, m ens et  lidt  m indre fler t al 

( 57,3 %  og 57,7 % )  m ener , at  deres m ent ale helbred er  blevet  dår ligere eller  m eget  dår li-
gere.  Der  er  ingen signif ikante forskelle hvad angår  det  selvvurderede helbred hos delt age-

re fra baseline og followup. 

Besvarelserne fra de pårørende ser  nogenlunde t ilsvarende ud og adsk iller  sig ikke signif i-

kant  fra hverken borgerens egne vurder inger  eller  over  m åleper ioderne (baseline og follow-
up) .  

4.1.3 Bort faldsanalyse 

Det  er  undersøgt ,  hvorvidt  der  er  signif ikant e forskelle på delt agere og ikke-delt agere 
( bor t fald)  ved hver  af de t o undersøgelsesgange (baseline og followup) .  Bor t faldsanalysen 

har  t aget  afsæt  i de baggrundsparam et re,  som  haves for  alle borgere,  som  er  inv it eret  t il  
undersøgelsen ( v ia regist re fra forvalt ningerne) ,  nem lig køn,  alder  og ydelsesform er .  

Der  ses akkurat  en st at ist isk  signif ikant  forskel på delt ageres og ikke-delt ageres alder  i 
baseline- undersøgelsen på den m åde,  at  de yngste og de ældste borgere en anelse hyppi-

gere er  frafaldet  undersøgelsen end øvr ige aldersgrupper  (p= 0,049) . Ved followup-
undersøgelsen ses sam m e tendens,  m en her  er  forskellen ikke st at ist isk  signif ikant  
( p= 0,082) .  

Der  er  ingen signif ikante forskelle hvad angår  køn m ellem  delt agere og ikke- delt agere i  

hverken baseline-  el ler  followup- undersøgelsen.   

Signif ikanstest  v iser ,  at  der  er  stat ist isk  signif ikant e forskelle på delt agere og ikke-

delt agere i både baseline-  og followup- undersøgelsen hvad angår  m odtagne ydelser  fra BI F 
på den m åde, at  de,  der  har  delt aget ,  har  stør re sandsynlighed for  også at  have m odt aget  
ydelser  fra BI F end de,  der  ikke har  delt aget .  Desuden er  der  ved followup- undersøgelsen 

en t ilbøj elighed t il ,  at  delt agere m ere udbredt  end ikke- delt agere har  m odtaget  ydelser  fra 
SOF, m en forskellen er  akkurat  ikke st at ist isk  signif ikant  ( p= 0,062) . Hvad angår  ydelser  fra 
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de øvr ige forvalt ninger  er  der  ingen signif ikante forskelle på delt agere og ikke- delt agere 
ved hverken baseline-  eller  followup- undersøgelsen.  

Sam let  set  v iser  bor t faldsanalysen relat ivt  få st at ist isk  signif ikant e forskelle m ellem  delt a-
gere og ikke-delt agere (bor t fald)  ved både baseline-  og fol lowup- undersøgelsen,  hvor for  

bor t faldet  i  spørgeskem aevaluer ingen blandt  borgere m å betegnes som  uproblem at isk , vur -
deret  ud fra de faktorer ,  som  haves oplysninger  om . 

4.1.4 Borgernes pårørende 

Borgerne i spørgeskem aundersøgelsen er  både ved baseline og followup blevet  invit eret  t il 
at  inddrage en pårørende i undersøgelsen.  Den pågældende pårørende er  blevet  bedt  om  at  

udfy lde et  spørgeskem a indeholdende m ange af de sam m e spørgsm ål og t em aer ,  som  bor -
geren selv  er  blevet  spurgt  t il .  

Tabel 4 .6  il lust rerer ,  hvordan de pårørende,  som  har  delt aget  i  undersøgelsen,  er  relateret  
t i l  borgeren.   

Tabel 4 .6  Pårørende ved baseline-  og followup-undersøgelsens relat ion t il borgeren m ed er-

hvervet  hjerneskade. Besvarelser fra pårørende-spørgeskem aer. 

H vor da n e r  du re la te re t  t i l d it  fa m il ie m edle m ? 

 Baseline 

( t .o.m .  65 år )  

Followup 

( t .o.m .  65 år )  

  Antal Procent  Antal Procent  

Jeg er  ægtefælle/ sam lever  37 61,7 41 56,9 

Jeg er  søn/ dat t er  6  10,0 5  7 ,0 

Jeg er  forælder  9  15,0 9  12,5 

Jeg er  anden fam il ie 1  1 ,7 5  7 ,0 

Jeg er  en ven 4  6 ,6 6  8 ,3 

Andet  3  5 ,0 6  8 ,3 

I  alt  60  100,0 72 100,0 
 

 

Ved begge undersøgelsesgange har  f lest  pårørende relat ion i form  af at  være ægtefælle 
eller  sam lever  t i l  borgeren,  som  er  i  evaluer ingens m ålgruppe,  hv ilket  gælder  for  henholds-
v is 61,7 %  (baseline)  og 56,9 %  ( followup) . De resterende pårørende er  t ypisk  forældre 

( henholdsvis 15,0 og 12,5 % ) ,  søn eller  dat t er  ( henholdsvis 10,0 %  og 7,0 % )  el ler  ven 
( henholdsvis 6 ,6  og 8,3 % ) . 

De pårørendes besvarelser  v il  b live inddraget  i  m indre om fang undervej s i gennem gangen 
af undersøgelsens result at er .  

4.2 Kendskab t il og er far inger  m ed Hjerneskadesam rådet  

I  det t e afsnit  skal v i se nærm ere på result at erne af borgerne og deres pårørendes kend-

skab t il  og er far inger  m ed Hjerneskadesam rådet .  I  den opr indelige proj ektbeskr ivelse om -

kr ing Hj erneskadesam rådet  var  angivet  som  succeskr it er ium , at  95 %  af m ålgruppen 

og/ eller  pårørende har  kendskab t il  sam rådet  og har  v iden om  kom m unens t ilbud i forhold 

t i l  at  få deres sag koordineret  der .  
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Result at er  vedrørende kendskab t il  sam rådet  er  overvejende baseret  på int erv iewm ater ialet  
f ra evaluer ingen,  fordi int erv iewene i høj  grad var  cent reret  om kr ing at  få v iden om  bor -

gernes oplevelser  af og er far inger  m ed sam rådet ,  og fordi alle t i int erview er  foretaget  m ed 
borgere,  hvis sag har  været  koordineret  i  sam rådet .   

I  spørgeskem aundersøgelsen er  der  spurgt  t i l  kendskab t il  sam rådet  ved followup m ålingen, 
m en det  er  kun en lil le andel af delt agerne i spørgeskem aundersøgelsen,  som  er  bevidst e 
om , at  de har  haft  deres egen sag koordineret  i  sam rådet .  

Halvdelen af de interviewede har  kendskab t i l  Hj erneskadesam rådet  i  en eller  anden grad.  I  
t o af t il fældene har  pårørende kont aktet  sam rådet  direkte,  m ens t re borgeres sager  er  ble-

vet  form idlet  v idere t i l  Hj erneskadesam rådet  v ia deres socialrådgiver ,  læge eller  en kom -
m unal m edarbej der .  Et  par  af int erv iewpersonerne nævner ,  at  lægen på sygehuset  om talt e 

sam rådet  for  dem , m ens der  også er  nogle,  som  ikke kan huske hvor fra de selv  eller  deres 
pårørende har  hør t  om  sam rådet .  

Den anden halvdel af de int erv iewede kender  ikke t i l  sam rådet  på t rods af,  at  al le de int er -
v iewede har  haft  deres sager  behandlet  i  sam rådet .  De m indes ikke at  have fået  besked om  
sam rådet ,  og deres oplevelser  har  det  t i l fælles,  at  de ikke kan gennem skue,  hvordan be-

slut ninger ,  der  vedrører  deres rehabilit er ingsfor løb, t ræffes,  hvor  og af hvem  og hvornår .  

” Det  ved j eg ikke,  j eg har  aldr ig snakket  m ed Hjerneskadesam rådet .  Det  er  så-

dan en per ifer  t ing for  m ig,  j eg aner  ikke hvem  det  er ,  j eg ved ikke,  om  de har  

snakket  m ed m ig.  Jeg har  ikke kont akt et  dem . Jeg ved ikke hvad det  er ,  hvad 

skal de gøre?”  ( Borger  10)  

Blandt  de borgere, som  har  hør t  om  sam rådet ,  udt rykker  f lere,  at  de ikke ved hvad sam rå-
det  konkret  er ,  og hvornår  deres sag er  blevet  t aget  op i sam rådet .  Flere har  en oplevelse 

af,  at  det  m ere eller  m indre er  et  t il fælde,  at  deres sag er  blevet  t aget  op i sam rådet ,  og at  
de kun v ia om vej e hørt e om , at  der  eksist erer  noget ,  som  hedder  et  Hjerneskadesam råd, 

hv ilket  de undrer  sig over :  

” Der  er  ikke blevet  givet  inform at ion t il  m ig ( red. :  om  sam rådet ) ,  det  har  j eg op-

daget  ved et  t i l fælde. Jeg synes det  er  under ligt ,  at  m an skal f inde ud af t ing ved 

et  t i l fælde,  især  når  m an t ænker  på,  hvor  stor t  et  fokus der  ligger  på sygdom  og 

på syge generelt  lige nu. Og hvor  gerne m an vil  have,  at  de syge kom m er  i ar -

bej de igen. .( . . ) . .  Der  er  m ange,  der  er  ram t  hårdere end m ig, hvor  skal de finde 

de oplysninger  fra? Hvem  skal hjælpe dem ?”  ( Borger  10)  

”Det  var  helt  t ilfældigt ,  at  j eg blev klar over  det  m ed sam rådet .  Dengang m in sag 

kørte, eksisterede de ikke. Da j eg hørte om , at  der  var  kom m et  noget  nyt ,  det  v id-

ner  også om , at  kom m unen er  blevet  klar  over ,  der  m angler  noget  ekspert ise.”  

(Borger  9)  

Borgernes cit ater  udt rykker  den generelle forv ir r ing,  som  f ler t allet  af borgere i int erview 
reagerede m ed på spørgsm ålet ,  om  de kendte t i l Hj erneskadesam rådet .  Den t i l fældighed, 

hvorm ed borgerne oplever  at  st i ft e bekendt skab m ed Hj erneskadesam rådet ,  kan henv ise t i l 
f lere t ing.  Ent en at  borgerne har  fået  inform at ion om  sam rådet  m en har  glem t  det ,  eller  at  

Københavns Kom m une står  m ed en velkendt  og alvor lig udfordr ing, nem lig at  adgangen t il  
Hj erneskadesam rådet  bærer  præg af t il fældigheder  og kan blive ulige,  hv is ikke det  er  t y -
deligt  for  al le borgere,  hvad deres m uligheder  for  at  søge og få hjælp er .  Oplevelsen af 

t i l fældighed i hvem , der  får  v iden om  sam rådet ,  og forv ir r ingen om kr ing, hvad sam rådet  
kan og gør ,  v idner  om , at  der  ligger  en opgave hos Københavns Kom m une i 1)  at  udbrede 
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kendskabet  t il  Hj erneskadesam rådet  og 2)  at  form idle k lar t  og t ydeligt  t il  m ålgruppen,  hvad 
Hj erneskadesam rådet  er  for  en størrelse,  og hvad sam rådet  kan gøre for  borgeren.  Den 

sam m e påm indelse,  som  fokusgrupper  m ed m edarbej dere gav anledning t i l .  

En anden borger  fork larer ,  hvordan sam rådet  i følge hans er far ing har  løst  et  koordiner ings-

problem  m ellem  forvalt ningerne.  Eft er  f ire år  m ed en erhvervet  hj erneskade og m ange be-
sværlige og langst rakte forhandlinger  m ed Handicapcenteret  København,  der  pr im ært  har  
båret  præg af afslag og gradvise reducer inger  af hj ælp, oplever  borgeren, at  Hj erneskade-

sam rådet  bliver  st edet ,  hvor  sagen pludselig rykker .  Hur t igt  bl iver  sagen placeret  i BUF og 
CSV, som  skal handle på ansøgning om  supervision under  et  uddannelsesfor løb.  Endelig 
sker  der  noget ,  og CSV leverer  eft er  et  halvt  års vent et id superv ision.  En pårørende t il  

denne borger  sæt ter  her  ord på det t e:  

” . .m an ved j o godt ,  der  er  m eget  nedskæring,  m an får  ikke bare.  Men hv is m an 

bliver  m ødt  m ed,  alt så det  der  Hjerneskadesam råd,  der  kunne j eg bare m ærke, 

at  det  kunne de godt  forst å,  nu skal v i hjælpe dig m ed at  f inde ud af det .  Vi kan 

det  her .  Det  var  ikke sådan,  at  j eg tænkt e, nu kører  det  på sk inner ,  m en j eg sy-

nes,  der  var  m eget ,  der  blev  nem m ere.”  (Pårørende t il  Borger  2)  

Det  er  im idler t id lidt  uk lar t ,  hvornår  og hvordan den pårørende har  t alt  m ed sam rådet ,  m en 

hendes er far ing er ,  at  organiser ingen kan gavne. 

Et  par  af borgerne for t æller  i int erviewene, at  de undrer  sig over ,  at  sam rådet  kan fungere 
uden at  konsult ere dem  som  borgere,  som  er  cent rum  for  sagen.  De føler  ikke,  at  deres sag 

er  blevet  ordent ligt  behandlet  i sam rådet ,  fordi sam rådet  ikke har  m ødt  borgeren personligt  
og hørt  deres egne præferencer .  

” Det ,  j eg synes er  l idt  m ærkeligt ,  det  er ,  at  der  sidder  nogen i det  der  Hjerne-

skadesam råd og skal vurdere m in sag uden at  t ale m ed m ig.  Det  er  sådan noget ,  

j eg ikke bryder  m ig om . Hvordan kan andre personer  sidde og vurdere et  andet  

m enneske uden at  have set  det .  Det  er  ikke okay.  Sådan er  det  generelt  m ange 

steder ,  hvor  m an godt  kunne inddrage den person,  det  handler  om , også af re-

spekt  for  de enkelt e personer .  Det  skal ikke være st andardiseret .  Der  er  ikke t o 

sit uat ioner ,  der  er  ens. ”  (Borger  7)  

” Det ,  der  v ille have glædet  m ig,  det  var ,  hv is der  var  en fra det  fam øse hj erne-

skaderåd,  der  havde kontaktet  m ig og sagt ,  v i kan se,  du er  syg,  nu skal du høre. 

Vi har  et  t ilbud t i l dig,  og v i v il  gerne t ale m ed dig. Så kan vi f inde ud af,  hvordan 

v i bedst  får  konst rueret  et  for løb,  som  passer  t il  d ig. ”  ( Borger  10)  

På t værs af de t i int erviewede borgere (og pårørende)  ser  det  ud t il ,  at  det  arbej de, der  
f inder  st ed i Hj erneskadesam rådet  endnu ikke har  sat  særligt  t ydelige spor  i  borgernes op-

levelse.  Det t e hænger  sandsynligv is sam m en m ed,  at  det  er  svær t  for  borgerne at  se, hvad 
det  konkret  er ,  at  sam rådet  gør  for  dem  og m ed deres problem st ill inger .  At  halvdelen slet  
ikke er  k lar  over ,  at  sam rådet  har  været  inde over  deres sag,  skyldes ant ageligv is også,  at  

sam rådet  kun har  eksisteret  i  en kor t  per iode,  og at  sam rådet  pr im ært  er  et  internt  organi-
ser ingst ilt ag. 

I  spørgeskem aundersøgelsen er  borgere ved followup- undersøgelsen blevet  spurgt  t il  deres 
kendskab t i l  sam rådet .  

Af t abel 4 .7 ses det ,  at  kun 16 personer , svarende t i l 14,4 %  af delt agerne,  ved followup-
undersøgelsen har  angivet ,  at  de har  hør t  om  Hjerneskadesam rådet .  Yder ligere 5 personer ,  
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svarende t il  4 ,5 % , har  svaret  delv ist  på spørgsm ålet ,  og 8 personer ,  svarende t il  7 ,2  % , 
har  svaret ,  at  de ikke kan huske det .  14 personer ( 12,8 % )  angiver ,  at  de har  fået  deres 

sag behandlet  i  sam rådet ,  m ens godt  hver  fem te person (23 personer ,  svarende t il  21,1 % )  
har  angivet ,  at  de ikke kan huske,  om  de har  fået  deres sag behandlet  i  sam rådet .  

Tabel 4 .7  Besvarelser fra deltagere ved followup-undersøgelsen om kring kendskab t il og 

t ilfredshed m ed Hjerneskadesam rådet 

Vi v il  bede  dig om  a t  t æ nk e  på  t ide n  e f t e r  udsk r ive lse n   

  Fol lowup 

( t .o.m .  65 år )  

   Antal Procent  

Har  du hør t  om  Københavns Kom m unes 
Hj erneskadesam råd? 

Ja 16 14,4 

Nej  82  73,9 

Delv ist  5  4 ,5 

 Husker  ikke/ ikke relevant  8  7 ,2 

 I  alt  111 100,0 

Har  du fået  din  sag behandlet  i Køben-
havns Kom m unes Hj erneskadesam råd? 

Ja 14 12,8 

Nej  72  66,1 

Delv ist  0  0 ,0 

 Husker  ikke/ ikke relevant  23 21,1 

 I  alt  109 100,0 

Hvor  t ilf r eds er  du m ed sagsbehandlingen 
i Hj erneskadesam rådet?  

Vir kelig t i lf r eds 0  0 ,0 

Tilf r eds 2  14,3 

Ut il f r eds 4  28,6 

 Vir kelig u t i lf r eds 5  35,7 

 Ved ikke 3  21,4 

 I  alt  14  100,0 
 

 

Blandt  de 14 personer ,  som  angiver ,  at  de har  fået  deres sag behandlet  i sam rådet ,  har  

kun t o personer  ( 14,3 % )  givet  udt ryk  for ,  at  de er  t il f redse m ed sagsbehandlingen,  m ens 
de resterende er  ut il f redse i en eller  anden grad eller  har  angivet  ’ved ikke’ på spørgsm ålet .  

Den lave t il f redshed kan sky ldes flere forhold. Blandt  andet  kan det  t ænkes,  at  borgere 

som  har  hør t  om  sam rådet ,  har  opbygget  store forvent ninger  om , at  ’nu kom m er  der  en 
løsning på alle udfordr ingerne’,  eller  som  ant ydet  i  int erviewm at er ialet ,  at  nogle borgere 
har  haft  en forvent ning om , at  sam rådet  koordinerede borgersager på et  m ere borgernær t  

niveau.  Ut i l fredsheden kan også skyldes sagens udfald,  eksem pelvis et  afslag på en ydel-
sesforespørgsel,  og hænger  derm ed snarere sam m en m ed afgørelsen i sig selv  end m ed 

sagsbehandlingen forud her for .  Endelig kan det  også være et  udt ryk  for ,  som  et  par  infor -
m anter  i  int erviewene udt rykker  det ,  en ut i l fredshed over  ikke at  føle sig inddraget  i  sam -
rådet s beslut ningsprocesser .  

Blandt  borgere fra followup- undersøgelsen,  som  er  over  65 år ,  angiver  blot  3  % , at  de har  
hør t  om  Hjerneskadesam rådet ,  m ens 89 %  angiver ,  at  det  ikke er  t i l fældet .  Result atet  er  
ikke så overraskende, da denne m ålgruppe sjældnere har  et  koordiner ingsbehov på t værs 

af f lere forvalt ninger  og sj ældnere hører  under  betegnelsen ’den erhvervsakt ive gruppe’.  
Analyser  af evaluer ingens dat a v iser ,  at  borgere,  som  har  angivet ,  at  deres sag har  været  

eller  ak t uelt  bliver  behandlet  i  Hj erneskadesam rådet ,  m arkant  hyppigere har  m odtaget  
ydelser  fra BI F i både 2012 og 2013 ( henholdsvis 64,3 %  i 2012 og 78,6 %  i 2013, m od 
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36,7 %  og 43,8 %  blandt  delt agerne generelt  i  undersøgelsen) .  Desuden ses en t ilbøj elig-
hed t il ,  at  f lere borgere,  som  har  fået  eller  får  deres sag behandlet  i  Hj erneskadesam rådet ,  

har  m odt aget  ydelser  fra SUF i 2013 ud over  at  have m odtaget  en genopt ræningsplan (det  
gælder  21,4 %  m od 9,8 %  blandt  delt agerne generelt ) .  Der im od er  der  en lidt  m indre andel 
af de borgere,  som  har  angivet ,  at  deres sag behandles eller  er  blevet  behandlet  i  sam rå-

det ,  som  har  m odt aget  ydelser  fra BUF,  sam m enlignet  m ed borgerne i undersøgelsen gene-
relt .   

I  slut ningen af spørgeskem aet  ved fol lowup- undersøgelsen havde borgerne m ulighed for  at  
skr ive kom m ent arer  i  et  åbent  svar felt .  Et  par  af de m ange kom m ent arer ,  som  er  afgivet ,  
om handler  sam rådet ,  blandt  andet  skr iver  et  par  st ykker ,  at  de ikke ved, hvad det  er .  En 

borger  har  desuden anfør t  en kom m ent ar  om , at  han håber  på, at  sam rådet  kan løse nogle 
af de problem at ikker ,  han selv  har  været  om svøbt  af:  

Før  Hj erneskadesam rådet  blev  opret t et  blev  spørgsm ålet  om  m it  event uelle re-

habilit er ingsfor løb behandlet  i  Jobcent ret  som  revalider ingssag.  Den blev behand-

let  ud fra den præm is,  at  event uel bevil ling af det  for løb,  j eg var  blevet  v isit eret  

t i l  ( på CFH) ,  forudsat t e såkaldt  revalider ingsberet t igelse.  Det  var  et  problem , 

som  forhåbent lig bliver  løst  nu.  ( Skr ift lig kom m entar  fra m and i 30 ’erne i spørge-

skem aundersøgelsen ved fol lowup)  

4.3 Ønsket  om  specialiseret  genopt ræning 

I  det t e afsnit  v il  v i se nærm ere på borgerperspekt iver  i  forhold t il  ønsket  om  specialiseret  
genopt ræning og behovet  for  m ere sam m enhæng i deres rehabilit er ingsfor løb.  Specialiseret  

genopt ræning skal her  forstås ud fra borgernes def init ioner  som  genopt ræning baseret  på 
særlig ekspert ise, hvad angår  neurofaglig v iden og sam t idig baseret  på særlig t ilpasning t il  
deres akt uelle behov.  Sam m enhæng i rehabilit er ingsfor løbet  skal t il l ige her  forstås ud fra 

borgernes def init ioner  som  et  for løb,  som  ikke er  præget  af m odst r idende indst ill inger  og 
udm eldinger  fra forskellige aktører ,  og som  løbende falder  i  t råd m ed histor ikken i deres 

indiv iduelle rehabilit er ingsfor løb.  Begge dele fy ldte m eget  i  borger int erv iewene og er  også 
kom m ent eret  akt ivt  i  spørgeskem aernes kom m entar felt er .   

I  int erviewene fy lder  ønsket  om  specialiseret  ( genop) t ræning r igt ig m eget .  

”Det ,  m an skal huske her ,  det  er ,  at  når  m an har  en blodprop i hj ernen, j o kor tere 

t id der  går ,  fra du kom m er i genopt ræning, j o bedre chancer er  der  for ,  at  du k la-

rer  dig bedre. Hvis jeg ikke havde haft  m in kone, så havde jeg bare lagt  m ig fladt  

ned og kigget  op i luften. Så havde j eg ikke været ,  hvor  j eg er  i dag.”  (Borger  3)  

I nt erview m ed borgerne peger  helt  ent ydigt  på,  at  disse m ennesker  har  haft  ét  for  øj e si-
den de f ik  en hj erneskade,  nem lig at  gøre alt  hvad de kunne,  oft e m ed hjælp fra pårøren-

de,  for  at  ændre på deres sit uat ion og t ræne sig t il  de t abte færdigheder  som :  t ale,  hu-
kom m else,  koncent rat ion,  før lighed – funkt ioner ,  de hver  især  på deres om råde er  af-
hængige af for  at  for t sæt t e et  liv .  For  eksem pel et  arbej dsliv ,  et  fam ilieliv ,  et  st udieliv ,  et  

ak t iv t  ældreliv ,  et  selvstændigt  liv  osv.   

Det t e kom m er  i int erv iewene konkret  t il  udt ryk  ved,  at  de næst en alle præsent erer  deres 

største udfordr ing i m ødet  m ed Københavns Kom m une som  en kam p om  special iseret  gen-
opt ræning eller  ej .  Langt  størstedelen af de interviewede har  søgt  om  et  genopt ræningsfor -

løb på Center  for  Hjerneskade,  m en er  i  først e om gang blevet  afv ist  og har  fået  t ilbudt  et  
kom m unalt  genopt ræningsfor løb i st edet .  Det  er  de uden undt agelse st ærkt  ut il f redse m ed. 
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Uddybende skal der  her  suppleres m ed fakt uelle oplysninger  om , at  der  oft est  søges om  
erhvervsakt iverende genopt ræning via Center  for  Hj erneskade,  og at  sagerne af den årsag 

afv ises,  da beslut ningen om  bevil ling i forhold t il  erhvervsakt iverende genopt ræning ligger  i 
Beskæft igelses-  og I ntegrat ionsforvalt ningen,  som  arbejder  sam m en m ed andre leverandø-
rer  på om rådet  i k raft  af en udbudsordning, som  Center  for  Hjerneskade pt .  ikke er  om fat -

t et  af.  Der for  t ilbydes for løb ikke på Center  for  Hjerneskade,  når  der  søges om  erhvervsak-
t iverende genopt ræning. 

Billedet  af specialiseret  genopt ræning,  som  noget  der  kun f inder  st ed på Cent er  for  Hj erne-
skade,  st år  m eget  k lar t  og t ydeligt  på baggrund af de t i int erview m ed borgere.  Forhåbnin-
gerne t il ,  hvad den specialiserede genopt ræning på Cent er  for  Hj erneskade kan gøre for  

dem , er  store blandt  de int erv iewede,  og de har  alle en oplevelse af,  at  Cent er  for  Hjerne-
skade t i lret t elægger  indiv iduelle for løb,  t ilpasset  deres alder ,  deres uddannelse,  deres ar -

bej ds-  og livssit uat ion – sat  i  kont rast  t il  det  kom m unale t ilbud,  som  de præsenterer  som  
st ift ,  begrænset  af de regelsæt  og m ulighedsrum , det  kom m unale system  skal arbej de in-
denfor .  

Borgerne efter lyser specialviden flere steder i systemet  og forklarer, at  det , de oplever at  have 
brug for, er specialiseret  viden om, hvad der sker neuropsykologisk, udviklingsm æssigt  og so-

cialt . Hvad er godt  præcis i en given situat ion? Hvilke erfar inger findes der på et  givent  om rå-
de, hvordan kan m an bedst  selv gøre en indsats?  

Flere af borgerne i int erviewene oplever  at  være m eget  uforst ående over  for  de t ilbud,  de 
er  blevet  m ødt  m ed,  og synes ikke,  at  m an har  brugt  ressourcerne opt im alt .  Eksem pelvis 

for tæller  en m and i den erhvervsakt ive alder  om  et  for løb,  hvor  han blev sendt  t il  Neurolo-
gi-  og Rehabili t er ingscenter  København og igangsat  m ed et  fysisk  genopt ræningsfor løb,  på 
t rods af,  at  han eft er  eget  udsagn ikke havde fysiske m én,  og dereft er  t il  t alepædagog,  på 

t rods af,  at  han heller  ikke havde t aleproblem er:  

” Nej ,  j eg kom  derud alligevel.  Hun k iggede på m ig og sagde,  du fej ler  j o ikke no-

get ,  m en du skal være herude så m ange t im er  alligevel.  Så sad v i og lavede 

krydsord og sudoku og helt  banale t ing.  Som  j eg ikke havde nogle problem er 

m ed.  Jeg havde m åske nogle koncent rat ionsproblem er ,  m en der  var  ikke noget  

fysisk  over  det .  Hun m ålt e m ine hænder  og sådan noget ,  m en der  var  ikke no-

get . .( . . ) . .  Det  var  fuldstændig åndssvagt .  Men j eg havde ikke andet  at  lave.. ( . . ) . .  

Så kom  j eg t il  en t alepædagog.  En audiologopæd, selvom  j eg har  læseproblem er 

og koncent rat ionsproblem er . .( . . ) . .  Jeg t ror  det  var  logopæden på hospit alet ,  der  

m ent e,  j eg skulle derud.  De der  henv isningsprocedurer  de er ,  j a selv  over lægen 

sad og sagde:  j eg ved ikke,  v i kan sende dig alle m ulige st eder  rundt ,  og der  sker  

ikke noget .  Det  er  et  stor t  kaos.”  ( Borger  3)  

 

Fra et  forvalt ningsperspekt iv kan det  t il føj es, at  borgeren fra hospit alet  har  m odt aget  en 
genopt ræningsplan ( hvilket  har  været  et  k r it er ium  for  at  være udt rukket  t il  at  m edvirke i 
denne evaluer ing) ,  og genopt ræningsplanen er  blevet  sendt  t il  kom m unen og har  bevirket ,  

at  han skal t ildeles et  genopt ræningsfor løb, som  han beskr iver .  Hvorvidt  der  er  sket  en 
udv ik ling hos borgeren i den m ellem liggende t id,  og hvor  lang t id der  i  det  konkrete t il fælde 

er  gået ,  f ra at  genopt ræningsplanen er  st illet ,  t il  at  borgeren oplever  at  m odt age behand-
ling,  er  ikke m uligt  at  diskut ere her ,  m en borgeren oplever ,  at  genopt ræningsplanen ikke er  
t i lsvarende hans konkrete behov ( længere) .  
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I  evaluer ingens analyse af,  hvad der  skaber  sam m enhæng i et  hj erneskaderehabilit er ings-
for løb set  fra et  borgerperspekt iv ,  t ræder  specialiseret  genopt ræning frem  som  et  helt  cen-

t ralt  t em a på borgernes dagsorden.   

Borgerne i spørgeskem aundersøgelsen afspej ler  im idler t id en m ere var ieret  t i l fredshed m ed 

de t i lbud om  rehabilit er ing,  som  de har  m odt aget ,  hvilket  underst reger  point en om t alt  i 
rapport ens kapit el 2  vedrørende m et odiske udfordr inger  m ed at  interviewe udvalgt e borge-
re,  som  alle har  kom plekse sager ( alle interviewpersoner har  haft ,  eller  har ,  deres sag i 

Hj erneskadesam rådet ) :  borgerne kan sam let  set  ikke antages at  være repræsent at ive for  
borgere m ed erhvervet  hj erneskade i Københavns Kom m une.  Til  gengæld skulle responden-
t erne i spørgeskem aundersøgelsen gerne afspej le de m ere generelle opfat t elser ,  hv ilket  v il 

b live præsent eret  i  det  følgende afsnit .  

4.4 Tilfredshed m ed rehabilit er ingst ilbud 

Hvorvidt  borgerne oplever  t il f redshed m ed deres rehabili t er ingsfor løb afhænger  bl.a.  af ,  

hv i lke t ilbud og hv ilken støt t e de har  m odtaget .  I  spørgeskem aundersøgelsen blandt  borge-
re henholdsv is før  og eft er  et abler ingen af Hjerneskadesam rådet  (baseline-  og fol lowup-
undersøgelserne)  er  borgerne blevet  spurgt  om , dels hvorv idt  de har  m odtaget  t ilbud fra 

enten Københavns Kom m une eller  andet  regi om  rehabili t er ing.  Dels er  de blevet  spurgt  om  
deres t il f redshed m ed de t i lbud, de har  m odt aget .  Tilsvarende spørgsm ål er  blevet  st il let  t i l 

borgernes pårørende.   

Hvad angår  t il f redsheden m ed de m odt agne t ilbud er  der  blandt  spørgeskem adelt agerne 

ved både baseline-  og followup- undersøgelsen størst  t il f redshed m ed kvalit et en af m odt ag-
ne rehabil it er ing.  Mens t il f redsheden m ed m ængden af m odt aget  rehabilit er ing er  m indst  
ved begge m ålinger .  Var iat ionerne m ellem  t il f redsheden,  hvad angår  det  konkrete t ilbud, 

kvalit eten i rehabilit er ingen,  m ængden af rehabilit er ing,  t iden, der  gik ,  før  t ilbuddet  blev  
givet ,  og inform at ionen om kr ing t i lbuddet ,  er  im idler t id forholdsvis sm å.  Mellem  49-67 %  

ved baseline- undersøgelsen og 49-64 %  ved followup- undersøgelsen har  angivet  at  være 
enten t il f redse eller  v irkelig t il f redse m ed de forskellige forhold om kr ing deres rehabilit e-
r ing.  Det  skal dog bem ærkes,  at  der  er  en t endens t il  at  en større andel ved fol lowup-

undersøgelsen er  ’v irkelig t i l freds’ m ed de angivne forhold,  end ved baseline-
undersøgelsen,  m en sam t idig er  der  også en større andel ved followup- undersøgelsen,  som  
er  ’v irkelig ut il f reds’ sam m enlignet  m ed ved baseline-m ålingen.  Forskellene er  im idler t id 

ikke stat ist isk  signif ikante.  
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Tabel 4 .8  Deltagernes i hhv. baseline-  og followup-undersøgelsens t ilfredshed m ed rehabili-

ter ingsfor løbet  

H vor  t i l f reds e r  du  m ed…. 

 Baseline 

( t .o.m .  65 år )  

Followup 

( t .o.m .  65 år )  

 Antal Procent  Antal Procent  

… det  t ilbud om  rehabil it er ing,  du har  m odt aget? 

Vir kelig t i lf r eds 13 16,3 24 21,2 

Tilf r eds 38 47,4 44 38,9 

Ut il f r eds 13 16,3 21 18,6 

Vir kelig u t i lf r eds 8  10,0 14 12,4 

Ved ikke/ ikke relevant  8  10,0 10 8 ,9 

I  alt   80  100,0 113 100,0 

… kvalit et en af  den rehabilit er ing,  du har  fået? 

Vir kelig t i lf r eds 18 22,5 27 23,9 

Tilf r eds 36 45,0 45 39,9 

Ut il f r eds 10 12,5 17 15,0 

Vir kelig u t i lf r eds 7  8 ,7 13 11,5 

Ved ikke/ ikke relevant  9  11,2 11 9 ,7 

I  alt   80  100,0 113 100,0 

… m ængden af  den rehabilit er ing,  du har  fået? 

Vir kelig t i lf r eds 10 12,7 22 19,8 

Tilf r eds 29 36,7 32 28,8 

Ut il f r eds 20 25,3 28 25,2 

Vir kelig u t i lf r eds 12 15,2 19 17,1 

Ved ikke/ ikke relevant  8  10,1 10 9 ,1 

I  alt   79  100,0 111 100,0 

… hvor  lang t id der  gik  før  du b lev  t ilbudt  rehabil it er ing? 

Vir kelig t i lf r eds 11 13,9 22 19,5 

Tilf r eds 39 49,4 37 32,7 

Ut il f r eds 12 15,2 24 21,2 

Vir kelig u t i lf r eds 8  10,1 21 18,6 

Ved ikke/ ikke relevant  9  11,4 9  8 ,0 

I  alt   79  100,0 113 100,0 

. .  den in form at ion om  rehabilit er ing du har  m odt aget ? 

Vir kelig t i lf r eds 11 13,8 16 14,5 

Tilf r eds 34 42,5 45 40,9 

Ut il f r eds 18 22,5 24 21,9 

Vir kelig u t i lf r eds 6  7 ,5 16 14,5 

Ved ikke/ ikke relevant  11 13,8 9  8 ,2 

I  alt   80  100,0 110 100,0 
 

 

Ændr ingerne over  t iden im ellem  de t o m ålinger  er  ikke st at ist isk  signif ikant e,  det  v il  sige,  
at  der  ikke er  sket  nogen m ålbar  udvik ling,  hvad angår  borgernes oplevelse af t il f redshed 
m ed deres rehabili t er ing. For  de borgere,  som  ved followup- undersøgelsen har  angivet ,  at  

deres sag har  været  koordineret  i  Hj erneskadesam rådet ,  er  besvarelserne t ilsvarende dem , 
som  er  illust reret  i  t abellens followup- besvarelser .  Det  v i l  sige,  at  de borgere,  som  er  be-
v idste om , at  deres sag har  været  koordineret  i  Hj erneskadesam rådet ,  udt rykker  sam m e 

t i l fredshed som  de øvr ige borgere i undersøgelsens followup.  Det  skal dog underst reges,  at  



 

53 

der  kun er  14 borgere ved fol lowup- undersøgelsen,  som  har  angivet ,  at  deres sag har  væ-
ret  i  Hj erneskadesam rådet ,  hvor for  result atet  er  behæftet  m ed en st at ist isk  usikkerhed.   

Borgere fra followup- undersøgelsen,  som  er  over  65 år ,  adsk iller  sig ikke signif ikant  i  deres 
besvarelser ,  hvad angår spørgsm ålet  om  t il f redshed m ed rehabil it er ingsfor løbet ,  ud fra de 

nævnte forhold i t abel 4 .8 . 

Besvarelser  fra de pårørende vedrørende sam m e forhold ( t il f redshed m ed t ilbuddet  om  

rehabilit er ing,  m ængden af rehabili t er ing,  t iden,  der  gik ,  førend t ilbuddet  om  rehabili t er ing 
blev givet ,  sam t  den m odtagne inform at ion om  rehabili t er ing)  adsk iller  sig ikke væsent ligt  
f ra borgernes egne besvarelser .  Dog angiver  de pårørende lidt  større ut il fredshed ved fol-

lowup,  end borgerne selv ,  sær ligt  m ed m ængden af rehabilit er ing,  og l igeledes er  en del 
fær re pårørende ved followup t il f redse m ed den inform at ion om  rehabilit er ing,  som  er  ble-

vet  givet ,  end det  er  t il fældet  blandt  borgerne selv .  Blandt  de pårørende var ierer  andelen, 
som  har  angivet  at  være ent en t il f redse eller  v irkelig t i l fredse m ed de forskellige forhold 
om kr ing deres rehabilit er ing,  m ellem  48 %  og 66 %  ( t ilsvarende var  andelene blandt  bor-

gerne selv 49 %  og 67 % )  ved baseline.  Ved fol lowup er  andelen af t i l fredse pårørende på 
de forskellige forhold im idler t id faldet  t il  m ellem  39 %  og 54 %  (m ens de t ilsvarende ande-
le for  borgerne selv  var  m ellem  49 %  og 64 % ) . 
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Tabel 4 .9  Besvarelser fra pårørende i hhv. baseline-  og followup-undersøgelsen vedrørende 

deres t ilfredshed m ed deres fam iliem edlem s rehabiliter ingsfor løb  

H vor  t i l f reds e r  du  som  på r øre nde  m ed. .  

 Baseline 

( t .o.m .  65 år )  

Followup 

( t .o.m .  65 år )  

  Antal Procent  Antal Procent  

. .det  t ilbud om  rehabilit er ing,  han/ hun har  m odt aget? 

Vir kelig t i lf r eds 12 21,1 9  12,9 

Tilf r eds 24 42,1 28 40,0 

Ut il f r eds 11 19,3 15 21,4 

Vir kelig u t i lf r eds 8  14,0 13 18,6 

Ved ikke/ ikke relevant  2  3 ,5 5  7 ,1 

I  alt  57  100,0 70 100,0 

. .kvalit et en af  den rehabilit er ing,  han/ hun har  fået ? 

Vir kelig t i lf r eds 10 17,2 9  12,9 

Tilf r eds 28 48,3 29 41,4 

Ut il f r eds 9  15,5 11 15,7 

Vir kelig u t i lf r eds 7  12,1 14 20,0 

Ved ikke/ ikke relevant  4  6 ,9 7  10,0 

I  alt  58  100,0 70 100,0 

. .m ængden af  den rehabilit er ing,  han/ hun har  fået? 

Vir kelig t i lf r eds 8  13,8 7  10,1 

Tilf r eds 20 34,5 20 29,0 

Ut il f r eds 16 27,6 18 26,2 

Vir kelig u t i lf r eds 12 20,7 19 27,5 

Ved ikke/ ikke relevant  2  3 ,4 5  7 ,2 

I  alt  58  100,0 69 100,0 

. .hvor  lang t id der  gik  før ,  han/ hun blev  t ilbudt  rehabilit er ing? 

Vir kelig t i lf r eds 14 24,1 9  12,9 

Tilf r eds 18 31,0 28 40,0 

Ut il f r eds 12 20,7 9  12,9 

Vir kelig u t i lf r eds 11 19,0 18 25,7 

Ved ikke/ ikke relevant  3  5 ,2 6  8 ,5 

I  alt  58  100,0 70 100,0 

. .den in form at ion om  rehabilit er ing,  han/ hun har  m odt aget? 

Vir kelig t i lf r eds 9  15,5 6  8 ,7 

Tilf r eds 19 32,8 30 43,5 

Ut il f r eds 11 19,0 12 17,4 

Vir kelig u t i lf r eds 14 24,1 15 21,7 

Ved ikke/ ikke relevant  5  8 ,6 6  8 ,7 

I  alt  58  100,0 69 100,0 
 

 

Forskellene på pårørendes oplevelser  ved baseline og fol lowup er  akkurat  ikke st at ist isk 
signif ikant e,  om  end der  er  en t ilbøj elighed t i l,  at  pårørende på nogle forhold ( t il fredshed 
m ed det  m odt agne t ilbud,  t iden før  t ilbuddet  om  rehabilit er ing kom  og den m odtagne in-

form at ion om kr ing rehabili t er ing) ,  har  bevæget  sig fra at  være virkelig t i l fredse t il at  være 
t i l fredse.  Men sam let  set  er  hverken færre el ler  f lere pårørende henholdsvis t il f redse eller  
ut il f redse m ed forholdene om kr ing rehabili t er ingsfor løbene. 
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Under  interviewene blev der  sat  ord på,  hvilke forhold m an som  borger  kan opleve at  være 
ut il f reds m ed i forbindelse m ed sin rehabil it er ing.  I  for r ige afsnit  er  det  allerede beskrevet ,  

hvordan afslag på behandling på Center  for  Hj erneskade og derm ed oplevelsen af m anglen-
de specialiserede t ilbud i sig selv  kan være kilde t i l  ut i l fredshed. Desuden forklarer  nogle 
interviewpersoner ,  at  de ikke har  oplevet  at  få t ilst rækkelig hjælp t il  at  vende t ilbage t il 

arbejde,  eller  at  m an fra kom m unens side ikke form år  at  t ilpasse rehabilit er ingsfor løbene 
indiv iduelt  m en t i l  gengæld arbej der  m eget  st i ft  ud fra nogle fast lagte ram m er :  

” Jeg kunne godt  have tænkt  m ig,  at  der  var  nogen,  der  havde fundet  på at  hj æl-

pe m ig m ed,  hvordan kom m er  m an t i lbage t il  arbejde,  hvordan øger  m an sine t i-

m er , hvordan kom m er  j eg v idere her fra. . ( . . ) . .  Jeg kunne r igt ig godt  have tænkt  

m ig,  at  der  var  nogen,  der  havde hj ulpet  m ig på en eller  anden led m ed det  her . ”  

( Borger  10)  

” ..optagede af at  overholde reglerne..( ..) ..  Sådan er  reglerne..( ..) .. Der var ikke no-

get  sam arbejde m ed Center for Hjerneskade, da jeg var derude. Det  vil vi ikke røre 

ved, det  kan vi ikke. Vi kan kun det , der står på listen..( . .) ..gjorde ingent ing for at  få 

m ig i arbejdsprøvning. Jeg m åt te selv sørge for arbejdsprøvning.”  ( Borger  3)  

Flere interviewpersoner nævner, at  deres ut ilfredshed snarere vedrører  system et , end det  er 

personligt ,  som  en yngre m and forklarer :  ”Sagsbehandlerne er alle hver  især m eget  søde, 

m en de har  ikke t ilst rækkelig faglig ekspert ise, og de har  ikke nok beslutningskom petence.”   

En kv inde fork larer  ligeledes:  ” Jeg har  fået  ny  sagsbehandler ,  og det  er  en sød dam e,  der  
er  let  at  kom m unikere m ed.  Jeg er  ikke gal på dem , de sidder  også m ed m åleskem aer ,  det  
gør  al le m ennesker  i  dagens Danm ark. ”  

Flere beret t er  om , at  deres prakt iserende læge har  været  en stor  hjælp,  og at  de har  hj ul-
pet  m ed at  presse på for  at  give borgeren nogle m uligheder .  En kv inde nævner ,  at  uden 

hendes prakt iserende læge var  hun aldr ig kom m et  igennem  m ed nogen t ilbud,  og at  lægen 
har  været  en stor  personlig hj ælp for  hende. 

I  spørgeskem aundersøgelsen har henholdsvis 66,2 %  (baseline)  og 70,8 %  ( followup)  angivet  
at  have m odtaget  t ilbud fra Københavns Kom m une, m ens henholdsvis 24,4 %  (baseline)  og 

20,2 %  ( followup)  har angivet  at  have m odtaget  t ilbud i andet  regi. Det  frem går af tabel 4.10. 

Tabel 4 .1 0  Besvarelser fra deltagere ved baseline-  og followup-undersøgelsen om  deres oplevel-

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

Vi v il  bede  dig om  a t  t æ nk e  på  t ide n  e f t e r  udsk r ive lse n:  

  Baseline 

( t .o.m .  65 år )  

Followup 

( t .o.m .  65 år )  

   Antal Procent  Antal Procent  

Har  du m odt aget  t ilbud f ra 
Københavns Kom m une om  
rehabilit er ing? 

Ja 53 66,2 80 70,8 

Nej  15  18,8 15 13,3 

Delv ist  8  10,1 12 10,6 

 Husker  ikke/ ikke relevant  4  4 ,9 6  5 ,3 

 I  alt  80  100,0 113 100,0 

Har  du m odt aget  t ilbud om  
rehabilit er ing i andet  regi? 

Ja 19 24,4 22 20,2 

Nej  48  61,5 80 73,8 

Delv ist  4  5 ,1 2  1 ,4 

 Husker  ikke/ ikke relevant  7  9 ,0 5  4 ,6 

 I  alt  78  100,0 109 100,0 
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Forskellen i procent andelene m ellem  baseline-  og fol lowup- undersøgelserne er  ikke signif i-
kant  forskellig.  Ved begge undersøgelser  har  langt  størstedelen af borgerne svaret ,  at  de 
har  m odt aget  t i lbud hos enten Københavns Kom m une eller  i  andet  regi ( 89 %  ved baseline 
og 93 %  ved followup har  m odt aget  t ilbud fra m indst  én par t ) .  Ved baseline- undersøgelsen 
angiver  13 %  at  have m odtaget  t ilbud fra både Københavns Kom m une og i andet  regi,  hvil-
ket  gør  sig gældende for  9  %  ved followup- undersøgelsen. 

4.5 At  skulle form ulere sine behov eft er  system et s kasser  

Flere borgere oplever ,  at  de bliver  opfordret  af kom m unale sagsbehandlere t il  at  anvende 
kor rekt e form uler inger ,  forst ået  som  form uler inger ,  der  præcis dækker deres t i lst and og 
ønsker  i  deres kont akt  m ed system et ,  ud fra et  argum ent  om , at  det  v il  forbedre deres 
chancer  for  at  få bevilliget  den hj ælp,  de eft erspørger .  Det t e er  en oplevelse,  v i genkender  
fra lignende st udier  af borgeres m øde m ed sagsbehandlere ( Wiuff ,  Navne & Olesen 2010) . 
Borgerne ser  det  som  et  udt ryk  for ,  at  syst em et  økonom isk er  m eget  presset ,  når  m edar -
bej dere i system et  m å læne sig op ad skrappe regler  og give råd t il  borgerne om  m ulige 
vej e gennem  system et .  Her  gør  borgerne opm ærksom  på,  at  der  i  system et  er  indbygget  
nogle uhensigt sm æssige m ekanism er,  der  begrænser  sagsbehandlerne i at  t age de nød-
vendige indiv iduelle hensyn t il  borgeren. 

Eksem pelvis oplever  en borger ,  at  hans sagsbehandler  i  kom m unen opfordrer  t il  ikke at  
bruge ordet  ” arbejdsprøvning” ,  når  han ansøger  om  at  blive arbejdsprøvet  på sin arbej ds-
plads,  ud fra et  rat ionale om , at  det t e autom at isk v i l udløse en særlig (og i hans t i l fælde 
uhensigt sm æssig)  sagsbehandlingsgang eller  en m odvil j e hos arbejdsgiver .  

” Men for  at  bl ive arbejdsprøvet  t i l  f leksj ob,  så skal du arbejdsprøves bredt . . ( . . ) . .  

j eg forst år  ikke r igt ig. . ( . . ) . .  Jeg får  at  v ide,  at  det  er  j o ikke det ,  du skal kalde 

det .  Jeg sagde,  j eg spurgt e på m in arbejdsplads,  om  j eg kunne blive arbejdsprø-

vet .  Jam en det  skal du ikke sige.  Okay, er  det  ikke det ,  det  hedder? Jo,  form elt  

gør  det ,  m en det  du skal sige er ,  at  det  er  et  t ilbud,  hvor  det  v il være v ildt  godt  

for  dem , at  j eg bliver  hj ulpet  t il  at  f inde ud af m in arbej dsm æssige begrænsnin-

ger . . ( . . ) . .  Der  hvor  j eg kom m er  fra,  kalder  m an en spade for  en spade.  Jeg skal 

v ik les ind i at  form ulere m ig på den r igt ige m åde.. ( . . ) . .  Men j eg har  ikke forstået ,  

hvad der  kom m er  t il  at  ske,  om  j eg m å blive arbej dsprøvet .  Eller  om  j eg er  inde 

under  noget  fast holdelse.. ( . . ) . .  Det  bet yder  m eget  for  m ig at  v ide,  fordi m in an-

sæt t else slut t er  næst e år . . ( . . ) . .  Jeg kan godt  søge et  nyt  j ob på fuld t id,  m en j eg 

kan ikke passe det .  Skal j eg så lyve m ig t il  at  arbejde,  fordi j eg ikke kan søge et  

f leksj ob,  fordi der  skal j eg være arbej dsprøvet .  Jeg forstår  det  ikke.  Jeg m ener, 

at  sådan nogle helt  fundam ent ale t ing,  der  st år  beskrevet ,  det  burde j eg fak t isk 

være r im elig m eget  i  st and t il  at  læse og for t olke.  Der  burde ikke være et  for -

t olkningsproblem ..( . . ) . .  Så bliver  j eg forv ir ret .  Jeg ved ikke,  om  det  er  det  ene 

eller  det  andet .  Nu skal j eg t ale m ed socialrådgiveren på m it  arbej de,  det  er  fordi 

j eg heldigvis er  i  et  st or t  f irm a,  hvor  m an har  sådan noget  t il  de ansat t e,  så hun 

m åske kan forklare m ig det .  Jeg bliver  forv ir ret .  Der  sker  ikke noget ,  hvis du ikke 

selv  hiver  og t rækker . ”  (Borger  1)  

 
En anden borger ,  der  er  under  uddannelse,  oplever  at  havne i en forker t  forvalt ning og 

m øde sagsbehandlere,  der  ikke er  i  en posit ion,  hvor  de kan vej lede og hjælpe hende vide-
re i hendes rehabilit er ingsfor løb.  I følge denne borger  f ik  hun besked om , at  det  var  en be-
t ingelse fra system et s ( lovgivningens)  side at  ansøge om  revalider ing for  at  kom m e i be-

t ragt ning t il  et  kom m unalt  f inansieret  genopt ræningsfor løb på Center  for  Hjerneskade.  Bor-
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geren var  egent lig under  uddannelse og havde behov for  hjælp t il  at  gennem føre sit  st udi-
um  m en havnede eft er  eget  udsagn på grund af system et s regler  om kr ing revalider ing og 

genopt ræning som  en sag i Jobcenteret  under  BI F.  Borgeren oplever ,  at  der  er  ” nogle m e-

get  færdige,  på forhånd definerede kasser ,  som  en sag hører  hj em m e i” ,  og at  m an som  
borger  m å t i lpasse sin sag t il  system et s kasser  frem for  om vendt .  Her fra indledt e borgeren 

et  langt  for løb,  hvor  hun skulle arbejdsprøves ( selvom  hun ikke havde andet  end st udiej ob 
og var  på SU) . 

Borgernes oplevelser  t ydeliggør  f lere sam t idige problem st ill inger  i  sam arbejdet  m ellem  
borgere,  pårørende og Københavns Kom m une,  som  m an m å adressere, hvis m an vil  reali-
sere m ålet  om  at  forbedre koordinat ion af rehabilit er ingsfor løb for  borgere m ed erhvervet  

hj erneskade.   

Først  og frem m est  underst reger  eksem plerne,  at  borgerne oplever ,  at  deres sag kan r isike-
re at  blive placeret  i  en forvalt ning,  der  ram m er  for  dem  at  se skævt  på problem st ill ingen,  
og der for  bl iver  processen m ed at  få borgeren i den r igt ige ret ning m åske længere og m ere 

besværlig for  alle par t er  end nødvendigt .  I  forhold t i l  denne udfordr ing kan Hj erneskade-
sam rådet  forventes at  afhj ælpe udfordr ingerne,  da rådet  netop har  t i l form ål at  skabe hur -
t igere koordinat ion og derm ed behandling i den relevante forvalt ning.  Lige så v igt igt  v iser  

eksem plerne,  hvordan Københavns Kom m unes forvalt ninger  og lovgivning om kr ing ydelser  
t i l m ennesker  på kanten af arbejdsm arkedet  kan opfat t es som  udfordrende for  et  sam m en-

hængende og borgervenligt  rehabilit er ingsfor løb. Når sagsbehandlere er  nødsaget  t il  at  
opfordre borgere t il  at  ” t ale deres sprog” ,  alt så at  indret t e deres behov eft er  system ets 
m åde at  rubr icere behov, er  det  t egn på,  at  organisat ionen i sig selv  kan begrænse m ulig-

heden for  at  skabe sam m enhæng og forbedre koordinat ionen af borgersager .  I  hver t  fald 
hv is borgeren forvent es at  være ’sin egen koordinator ’ og forst å sagens gang,  hvilket  bor -

gerne oplever ,  at  der  er  et  behov for ,  at  de gør ,  for  at  sik re bedst  m ulig sagsgang.   

4.6 Behovet  for  sam m enhæng og gennem sigt ighed  

Borgerne udt rykker  et  stærkt  og relat ivt  enstem m igt  behov for ,  at  kom m unens forskellige 
inst anser  t aler  sam m en og sam arbejder  om  at  få borgeren godt  v idere ad de relevante ka-

naler  i  syst em et .   

Fler t allet  af de borgere,  v i har  interviewet ,  eft er lader  det  indt ryk ,  at  der  for t sat  er  rum  for  

forbedr ing i forhold t il  at  skabe sam m enhæng og gennem sigt ighed i rehabili t er ingsfor løbe-
ne,  og for  at  afhjælpe det ,  som  borgerne opfat t er  som  sine respekt ive cent rale problem st il-
linger .  Borgerne oplever  i høj  grad,  at  de m angler  hj ælp t il  at  skabe sam m enhæng,  og flere 

nævner ,  at  det  v ille være at  foret række,  at  der  var  en cent ral nøgleperson t il  at  følge den 
indiv iduelle sag. 

” Jeg kunne godt  tænke m ig,  at  du havde én du snakkede m ed.  Jeg kunne godt  

tænke m ig,  at  lige så snar t  m an er  på hospit alet  og bliver  udskrevet  der fra, så er  

der  en neuropsykolog,  så har  syst em et  dig,  så kom m er m an i behandling m ed 

det  sam m e. Det  skal være intensivt  og noget ,  hvor  du presser  folk  hele t iden,  og 

ikke bare lader  stå t il . ”  ( Borger  3)  

Citat et  underst reger  point en fra afsnit  4 .3  om , at  borgerne har  behov for  at  m ærke,  at  der  
er  frem dr ift  i  deres rehabilit er ingsfor løb,  at  de selv  eller  andre gør  noget  akt iv t  for  at  for -

bedre deres m uligheder  for  at  k lare sig og for  at  forandre deres livssit uat ion.  Sam t idig ud-
t rykker  cit atet  en generel eft er lysning blandt  de int erv iewede borgere af en høj ere grad af 
sam m enhæng i deres rehabilit er ingsfor løb.  Sam m enhæng forst ås indiv iduelt ,  m en gennem -
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gående for  borgernes oplevelser  af sam m enhæng handler  det  om , at  der  er  en person m ed 
special iseret  v iden på om rådet ,  eller  i  det  m indste kendskab t il  borgerens sag,  som  følger  

denne gennem  hele rehabilit er ingsfor løbet ,  og har  hensynet  t i l  den enkelt e borgers for  øj e.  
Sidst  m en ikke m indst  synes oplevelsen af en sam m enhængende indsats,  som  vi argum en-
t erer  for  i  afsnit  4 .3 ,  også at  være knyt t et  t il  forhåbninger  om  en specialiseret  indsat s:   

” . .det  m ed at  f inde ud af,  hvor  hænger det  sam m en. Det  kunne jeg godt  ønske 

m ig, hvem  gør hvad, og så noget  specialiseret  viden. Også nogle, der  m øder ham , 

for  der  er  ingen af de instanser , der  har  m ødt  ham .”  (Pårørende t il Borger  2)  

” . .et  sam m enhængende for løb,  det  v ille være,  at  der  kom  en person,  og sad her  

ved siden af m ig,  og sagde,  her  f inder  j eg ud af ,  hvem  du kan r inge t il  m ed hen-

syn t il  psykolog,  her  skal du r inge t il  den og den,  og v i gør  det  sam m en.  Jeg har  

fået  udleveret  de num re t i l  socialrådgivere eller  et  el ler  andet  st ed.  Nu er  num -

m eret  blevet  væk, og j eg kan ikke huske,  hvem  der  gav m ig det ,  for  j eg har  slået  

m it  hoved, og j eg kan ikke huske. .( . . ) . .  Jeg har  brug for  en,  der  er  m in hukom -

m else.  Jeg har  hukom m else som  en si. ”  ( Borger  8)   

 

Borgeren i det  sidst e cit at  giver  en fork lar ing på,  hvor for  m an som  borger  m ed erhvervet  
hj erneskade har  så svært  brug for  hjælp t il  at  skabe sam m enhæng,  overblik og gennem sig-
t ighed i rehabil it er ingsfor løbet :  Det  ligger  im plicit  i  den erhvervede skade,  at  m an kan have 

svært  ved at  huske,  svær t  ved at  sam le t rådene.  Flere borgere har  beskrevet  sig selv  som  
m ere eller  m indre hj ælpeløse i per ioder ,  eller  som  et  barn,  der  absolut  ikke selv  har  kunnet  

t age sig af prakt iske forhold om kr ing sagsbehandling og revalider ingsbehov. 

Enkelt e borgere nævner  desuden,  at  det  v ille være en hj ælp m ed m ere st rukt ureret  skr if t -

ligt  m at er iale,  som  borgeren kan have m ed sig i sit  rehabilit er ingsfor løb, og som  kan bru-
ges som  ’opslagsværk ’,  når  der  opst år  t v iv l om , hvordan de skal håndt ere deres sit uat ion 
eller  kom m e videre i system et :   

” Der  burde et  eller  andet  sted være en st andardskr ivelse t il  folk ,  der  har  haft  

blodpropper  i h j ernen. . ( . . ) . .eller  når  m an bliver  udskrevet ,  at  m an får  et  eller  an-

det  m ed.  Nu skal du høre,  sådan og sådan, de m uligheder  har  du,  hvor  du kan 

r inge t il  dem  og dem , hvis du har  brug for  hjælp eller  vej ledningen.  Det  er  m åske 

m ere vej ledningen,  hvad skal j eg gøre,  såfrem t . .( . . ) . .  Lige eft er  en operat ion kan 

j eg j o ikke vurdere,  om  m in hj erneskade var  perm anent ,  det  var  der  ingen læger , 

der  kunne. Der  var  ingen, der  kunne sige, at  j eg v ille få en,  m en det  har  j eg fået .  

Det  kan først  vurderes lang t id eft er . ”  ( Borger  7)  

Andre forklarer ,  at  hvis v irkeligheden er  den, at  m an som  borger  ( og pårørende)  selv m å 

skabe sam m enhæng og overblik ,  hv is der  så at  sige ikke er  et  sikkerhedsnet ,  som  opsam ler  
alle,  så v i l  det  være godt  at  forberede borgerne herpå:  

” . .havde j eg på fornem m elsen,  da han blev udskrevet ,  at  v i v ille få sådan en 

slags hjælp.  Jeg var  ikke forberedt  på,  at  det  skulle være sådan.  Hv is v irkelighe-

den er  sådan,  at  m an ikke får  nogen hjælp,  så synes j eg,  det  er  rar t  at  være for -

beredt  på det .  Man skal være klædt  på t i l ,  hvilken opgave har  j eg,  hvad skal j eg 

st il le op m ed,  hvad kan j eg forvente.  Hvad skal j eg selv  stå for .  Hvis det  sam råd 

var  kom m et  ind allerede ved udskr ivelsen og havde en cent ral. .  eller  hvis der  

havde været  en vej leder  hele vej en igennem  og fulgt  ham  m ed noget  specialise-

ret  v iden. .( . . ) . .  Jeg kunne godt  t ænke m ig,  at  de var  sådan nogen,  der  holdt  st yr  

på for løbet .  Eller  han var  t ilknyt t et  en special iseret  inst ans,  som  kunne følge op 
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på,  at  han f ik  den genopt ræningsplan,  der  blev  lavet .  Jeg følt e,  det  var  m ig,  der  

skulle følge op på den,  og j eg har  ikke den særlige v iden t i l ,  om  det  er  godt  nok. ”  

( Pårørende t il  Borger  2)  

Under  int erviewene giver  borgerne flere eksem pler  på, hvordan de har  oplevet  m anglende 

sam m enhæng,  og hvordan den m anglende sam m enhæng skaber  frust rat ion og usikkerhed 
hos borgerne:  

” Så får  j eg at  v ide,  j eg skal r inge t ilbage t i l dem  eft er  en m åned eller  t o.  Det  gør  

j eg så.  De tager  ikke t elefonen,  de svarer  m ig ikke.  Så m øder  j eg op personligt ,  

og siger ,  havde v i ikke en aft ale.  Det  v idste de ikke noget  om . Jeg har  været  der  

t re gange,  og j eg har  ikke snakket  m ed den sam m e person hver  gang.  Hver  gang 

j eg t aler  m ed en person, så skal j eg st ar t e fra Adam  og Eva igen,  for  der  er  in-

gen,  der  gider  læse de j ournaler . . ( . . ) . .m an bliver  slået  oven i hovedet  m ed at  

reglerne er  sådan,  og du skal gøre sådan og sådan.”  ( Borger  3)  

Også en anden borger  beret t er  om  m anglende sam m enhæng i sagsbehandlingen og hele 

rehabilit er ingsfor løbet ,  eksem plif iceret  m ed fraværet  af sam arbejde og kom m unikat ion 
m ellem  sagsbehandlere i BI F.  Han oplever  at  få forskellige m eldinger  fra forskellige m edar -
bej dere:  

” . .ulem pen ved j obcent ret  er ,  at  m an skift er  sagsbehandler ,  hver  gang m an kom -

m er. Man aner ikke, hvordan m an står ,  når m an kom m er, før m an står over  for 

den person og kan sige, om  personen virker rar  eller  sur .  Hver  person har  deres 

eget  syn på sagen. Det  gør  det  m eget  svært  for  m ig. Én m ener en t ing, en anden 

m ener en anden t ing, og en t redj e m ener en t redje t ing.”  (Borger  4)  

Også andre beret t er  om  ulem pen ved skif t ende sagsbehandlere, eksem pelv is fork larer  en 
kv inde i 40 ’erne,  at  ” hun endnu ikke har  m ødt  den sam m e sagsbehandler  t o gange” ,  og en 

m and i 30 ’erne fork larer ,  at  han undervej s i  for løbet  ” vænnede sig t il ,  at  han ved hver t  

m øde havde fået  en ny sagsbehandler ” .  En t redj e borger  (m and i 40 ’erne)  om t aler ,  at  ” der  

m anglede en,  som  hele vej en igennem  t alt e m in sag” .  Med andre ord for tæller  borgerne 
her ,  at  deres opfat t else af sam m enhæng i et  rehabilit er ingsfor løb også er  nær t  knyt t et  t i l 
kont inuit et  i  sagsbehandlingen og t il  m edarbej derkont inuit et  i  særdeleshed. 

4.7 Følelsesm æssig og økonom isk sårbarhed 

Blandt  de interviewedes problem st il l inger  er  uvished om kr ing forsørgelse og arbejdssit uat i-
on.  Det  drej er  sig om  sygedagpengeberet t igelse og sygedagpenge ophør,  afk lar inger  om  
pension eller  kont ant hjælp eller  t i lbagevenden eller  fast holdelse af arbejde, herunder  afk la-

r ing i forhold t il  f lexj ob. For  en enkelt  borger  er  det  største problem , at  få prakt isk hjælp t il 
at  k lare hverdagen m ed børn og husholdning.   

Borgerne er  generelt  følelsesm æssigt  pressede og bærer  for  m anges vedkom m ende rundt  
på en dår lig sam vit t ighed over  for  fam ilien ved at  belaste dem  økonom isk og følelsesm æs-

sigt .  Sam t idig er  borgerne økonom isk pressede,  og m ange er  enorm t  usikre på deres frem -
t idige sit uat ion,  frygten for  at  m iste den hidt idige beskæft igelsesindkom st  el ler  kontant -
hj ælp fy lder  m eget ,  det  økonom iske grundfæste er  rystet .  

” Den er  hård,  j eg har  slet  ikke fået  nogen penge.  Jeg har  hele t iden været  syge-

m eldt  i  fagforeningen. . ( . . ) . .så var  j eg i borgerservice og søge kontant hj ælp, fordi 

j eg er  ikke fr isk ,  m en så får  j eg afslag f ra kont ant hjælpsydelser ,  fordi j eg ikke 
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har  m eldt  m ig i j obcent ret  som  fr isk .  Er  bondefanget .  Så nu er  j eg gået  t il  fagfor -

eningen og m eldt  m ig fr isk ,  selvom  j eg ikke er  fr isk . . ( . . ) . .  Nej ,  m en j eg er  nødt  t il 

det . ”  ( Borger  6)  

” Personligt  føler  j eg m ig usikker .  Det  er  som  om , j eg går  på line 300 m eter  oppe,  

og der  er  ikke net  under . Det  har  m an følelsen af.  Det  er  det ,  der  gør  m ig m eget  

usikker .  Pludselig kan der  ske et  el ler  andet ,  når  m an ikke får  sin kont anthj ælp,  

hvor  m an så st år ,  og der  skal betales udgift er .  Selvom  m an ikke får ,  så er  udgif-

t erne der  stadig.  Det  er  bare det  m ed det  der ,  at  j eg ikke føler  m ig sikker .  Ent en 

har  de t abt  t råden t il  m ig,  el ler  også er  det  m ig, der  begynder  at  t abe t rådene t il 

dem . Alt så t il l iden,  synes j eg bare. ”  ( Borger  4)  

Flere for t æller  om  den store sårbarhed,  de oplever ,  og om  vanskelighederne ved at  skulle 
slippe sin t idl igere stat usposit ion og acceptere deres nye livssit uat ion:  ” Man er  ut rol ig sår -

bar ,  m an ved ikke,  hvad der  op og ned på noget  som  helst . ”  ( Borger  3) .  Usikkerheden om  
diagnosen,  uafk larede forhold om kr ing sagens kerne:  borgerens fak t uelle t ilst and og frem -
t id fy lder  m eget  for  de f leste interviewede borgere.    

” Man kan j o ikke se på m ig,  at  j eg er  syg, og det  er  ekst rem t  problem at isk også, 

fordi det  er  et  t il l idsspørgsm ål.  Har  folk  t il l id t il  det ,  j eg siger .  Jeg bliver  hy let  ud 

af den,  når  j eg oplever  folk  ikke har  t il l id,  for  j eg er  ikke vant  t il ,  at  folk  ikke har  

t i l l id t i l  m it  ord,  og hvor for  skulle j eg lyve om  noget  så vanvit t igt  som  m in syg-

dom .”  ( Borger  8)   

” Min m and arbej der  hårdt ,  han har  m istet  sin kone,  der  er  syg,  han har  været  

ekst rem t  slået  ud over  at  have m istet  sin kone. . ( . . ) . .  Han har  været  ved at  

brænde sam m en psyk isk. . ( . . ) . .  Sam t idig har  j eg ikke kunnet  t åle lyd,  lys, støj .  

Når  han havde fr i ,  skulle han t age børnene væk.  Jeg har  ikke kunnet  holde t il  at  

lave m ad,  tøm m e opvaskem askine,  vaske t øj ,  fej e. . ( . . ) . .  Folk  har  haft  svært  ved 

at  forst å,  at  m in m and ikke bare kunne gøre det ,  m en han skulle passe børnene,  

sørge for ,  at  hj em m et  var  roligt .  Han kan ikke gå og støvsuge,  fordi j eg er  

hj em m e. Så skal det  være,  hvor  j eg hv iler  m ig.  Vi har  ekst rem t  svært  ved at  få 

et  norm alt  hverdagsliv  t il  at  hænge sam m en,  og det  er  der ,  v i har  følt  os big t im e 

sv igt et .  Jeg kan næst en ikke sige det  nok. . ( . . ) . .  Vores børn var  ram t  af stor  sorg, 

pga.  af at  deres m or  var  forsvundet .  Jeg lå j o inde i sengen hele t iden,  og det  var  

ikke rar t  at  opleve.”  ( Borger  8)  

Borgeren forklarer ,  at  det ,  m ed hendes egne ord ”er  et  m eget  lil le liv ” ,  hun lever ,  og at  det  
kan være vanskeligt  at  accept ere den t ilst and. Hun ønsker  i høj  grad noget  hj ælp i hj em -
m et  for  at  let t e fam iliens vanskelige sit uat ion en sm ule,  m en kan t i lsyneladende ikke få det  

bevilget .   

4.8 Presset  fra og på system et  

Fler t allet  af de interviewede borgere giver  udt ryk for ,  at  de oplever  at  m øde et  stor t  pres 
fra syst em et .  Det  m ærker  de fx  ved,  at  de bliver  presset  t ilbage i arbejde, eller  presset  t il 

at  øge deres arbejdst id,  førend de reelt  er  k lar  t il det .  En for tæller  eksem pelvis at  ” . .m an 

v il le bare have m ig t ilbage på arbej de så t id ligt  som  m uligt . ”  ( Borger  1)  

En m and i den erhvervsakt ive alder  beskr iver ,  hvordan hans kontakt  m ed sagsbehandlerne 
i kom m unen konst ant  har  drej et  sig om , hvornår  han kan kom m e i arbejde,  uden fokus på 

hv ilken hjælp han har  brug for ,  for  at  kunne blive i st and t il  et  arbej dsliv  igen:  
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” . .hvornår  j eg kan kom m e i arbejde.  Lægen siger ,  j eg ikke kan,  m it  blodt ryk  er  

180 på grund af det  pres,  der  er  i  hovedet .  Jeg har  gået  m ed sådan en m åler .  

Også da j eg var  i  skånearbejde t o t im er om  dagen.  Det  kunne j eg slet  ikke,  blo-

det  stod ud af næsen.  Det  har  j eg sagt  deroppe,  m en de lyt t er  ikke” .  ( Borger  6)  

Presset  på og fra syst em et  kan for  nogle føre t i l oplevelser  af,  at  sagsbehandlere eller  ar -
bej dsgivere konst ant  skal kont rollere ægt heden af borgerens kr it iske t ilst and.  Et  par  af 
inform anterne for tæller  om  m anglende t il l id fra system et  t i l ,  at  de reelt  har  brug for  ek-

sem pelvis skånejob eller  nedsat  arbej dst id:  

” Jeg har  været  t il 26 sygesam t aler ,  m ens j eg var  syg.  Mens j eg lå på Glost rup 

skulle j eg r inge hver  dag m ed en blodprop i hj ernen t i l  m it  arbejde. .( . . ) . .  Sådan 

har  det  været .  Så kom m er  j eg på j obcent ret ,  så siger  de:  nej ,  du fej ler  ikke no-

get . .( . . ) . .  De t ror  ikke,  j eg er  syg,  det  er  sådan,  j eg t ror ,  de vurderer  m ig, fordi 

j eg er  robust  og kraft ig. .( . . ) . .  Det  har  været  sådan hele vej en igennem , hvor  j eg 

slet  ikke har  fået  lov  at  hele.  Det  har  været  sådan noget  m ed,  folk  ikke st oler  på 

m ig m ere.  Jeg siger ,  j eg v i l  hellere m iste et  ben, for  så kan de se,  j eg er  syg. 

Men her  oppe (peger  på hovedet ) ,  det  er  gr im t ,  når  m an græder  som  m and.  Jeg 

har  aldr ig grædt  før . ”  ( Borger  6)  

Sam t idig m ærker  borgerne et  pres fra syst em et  indirekte ved,  at  system et s repræsent ant er  
er  pressede:   

” Sam t idig m ed at  j eg har  været  v ildt  f rust reret  over ,  at  j eg ikke kunne få fat  i 

hende ( sagsbehandleren) ,  så har  j eg på fornem m elsen,  at  hun har  svære ar -

bej dsv ilkår .  Det  har  ikke været  personligt  m od hende,  hun har  været  presset . ”  

( Pårørende t il  Borger  2)  

Presset  fra system et ,  og på system et ,  m ærkes også af de borgere,  som  har  nået  en alder ,  

hvor  de er  på vej  ud af arbejdsm arkedet .  En borger ,  kv inde i 60 ’erne,  har  den oplevelse,  at  
hun på grund af sin relat iv t  høje alder ,  ikke får  bev ilget  et  rehabilit er ingsfor løb hos Center  

for  Hjerneskade,  som  hun ellers vurderes absolut  egnet  t il .  Årsagen t il  den m anglende be-
v i lling,  som  hun får  indirek te besked om , skyldes,  at  hun har  relat ivt  få år  t ilbage på ar -
bej dsm arkedet ,  hvor for  m an m å pr ior it ere de dyre rehabil it er ingsfor løb i centeret  t il  yngre 

borgere. 

” Det  er  m in alder ,  der  gør ,  at  m an giver  m ig et  afslag,  på en t ing,  hvor  der  er  ek-

sper t er  ude på det  cent er ,  der  siger ,  at  det  har  den kone gavn af.  Så kan j eg ikke 

få det .  Jeg kan ikke få det  bevilliget  økonom isk.  Det  er  j eg m eget  sur  over .  Det  

kan godt  være,  j eg ikke skal arbej de så m ange år ,  m en j eg har  også et  socialt  

liv .  Jeg kan godt  forst å kasset ænkningen.  Selv følgelig skal en pige på 30 have 

hj ælp. . ( . . ) . .  Men m an v il  ikke invest ere i m ig. ”  ( Borger  5)  

Også en anden borger  fork larer ,  hvordan han m ærker ,  hvad han bet egner  som  syst em et s 
st ram m e vilkår :  

” . .når  m an tænker ,  at  nu skal j eg have noget  hj ælp,  så var  hun ( sagsbehandler)  

m eget  sådan,  det  skal du ikke regne m ed.  Som  om  j eg var  sådan en… jeg fik  ind-

t rykket  af,  at  j eg bare var  sådan en,  der  v il le have og have.  Det  var  j eg alt så ik-

ke.  Jo, j eg v ille bare gerne have noget  hjælp, og j eg skulle prøve at  forstå, hvem  

der  skulle st å for  det . ”  ( Pårørende t il  Borger  2)  



 

62 

4.9 Oplevelser  af sam arbejde og koordinat ion  

Behovet  for  sam arbej de og koordinat ion m ellem  de forskellige inst anser  frem t ræder  t yde-
ligt  af interviewene m ed borgere.  Flere borgere fork larer ,  hvordan de oplever  sig parkeret  

m ellem  t o st ole eller  at  være havnet  på det  forker t e bord.  I gen skal v i huske på,  at  inter-
v iewpersonerne netop er  udvalgte t i l int erview, fordi deres sager  har  været  kom plekse og 
er  blevet  t aget  op i Hjerneskadesam rådet .  Det  v il  ikke nødvendigvis være t ilfældet  m ed alle 

sager relateret  t il  erhvervet  hj erneskade,  at  der  et  koordiner ingsbehov m ellem  f lere for -
skellige inst anser .  I kke dest o m indre kan borgerne,  som  repræsenterer  de m ere kom plekse 
sager ,  have pointer ,  som  kan være væsent l ige at  t age m ed i det  v idere arbej de m ed at  

skabe koordinat ion og sam m enhæng i rehabilit er ingsfor løbene. 

En yngre m and forklarer  om  hans oplevelse af m anglende sam arbejde og koordinat ion:  

” Der  m anglede koordiner ing m ellem  kom m unen og den ansøgende inst ans,  Cen-

t er  for  Hj erneskade.  De kunne have koordineret  et  m ere sam m enhængende for -

løb for  m ig.  Det  hele er  m ønt et  på revalider ing,  m en j eg havde aldr ig været  på 

arbejdsm arkedet  og havde brug for  hjælp t il  at  færdiggøre m in uddannelse. ”  

( Borger  9)  

Også en m idaldrende kvinde forklarer ,  hvordan hun har  oplevet  m anglende koordinat ion og 
sam arbejde på t værs af de forskellige inst anser .  Hendes sag blev eft er  eget  udsagn afv ist  i  

Center  for  Hjerneskade,  fordi hun ikke var  dår l ig nok,  og dereft er  følt e hun sig t abt  i  sy-
stem et :  

” . .så v idste j eg ikke,  hvor  j eg skulle gå hen,  og der  var  ikke nogen, der  kontak-

t ede m ig.  Jeg forst år  st adig ikke,  at  der  ikke er  nogen,  der  har  kont aktet  m ig. 

Jeg kunne i den grad have haft  brugt  noget  hjælp t i l ,  hvordan kom m er j eg v ide-

re.  Hvordan kom m er  j eg på arbejde igen.  Hv is j eg ikke havde haft  en god læge, 

havde j eg ikke siddet  her . ”  ( Borger  10)  

Også en anden m idaldrende kvinde forklarer ,  hvordan hun har  oplevet  at  være st randet  
m ellem  forskellige inst anser ,  og at  hendes sag således stod i st am pe:  

” Det  er  j o en håbløs sit uat ion,  når  m an ikke kan kom m e igennem .. ( . . ) . .prøvet  at  

r inge flere gange,  og j eg er  j o selv  på arbejde,  og der  er  v isse t idsrum , m an skal 

r inge ind på,  og hv is j eg ikke lige når  det ,  så m å m an vente t i l  dagen eft er ,  og så 

kan j eg sidde der ,  og så sker  der  ingent ing.  Det  er  lidt  af en labyr int  at  skulle 

igennem .. ( . . ) . . for  j eg er  nødt  t il  at  kom m e videre,  m en når  j eg ikke kan få fat  i 

de personer  det  handler  om , og j eg kan ikke få et  direkte num m er  t il  dem , og de 

sender  ikke selv  sagen v idere,  er  m in oplevelse. ”  (Borger  7)  

Sam m enhæng handler  også om , hvorvidt  der  er  lagt  en plan for  rehabilit er ingsfor løbet ,  om  
m an ved,  hvad der  skal ske.  Borgerne beskr iver  det  som  t ryghedsskabende at  have et  v ist  
indblik  i ,  hvad der  skal ske frem over ,  og at  have en genopt ræningsplan,  som  følges.  Det  

opleves som  m ot iverende og skaber  sam m enhæng i deres rehabilit er ingsfor løb.    

I  spørgeskem aundersøgelsen er  borgerne både ved baseline og fol lowup blevet  st illet  

spørgsm ål vedrørende deres oplevelse af at  have v iden om  deres rehabilit er ingsfor løb. Ta-
bel 4 .11 nedenfor  gengiver  besvarelserne og v iser ,  at  der  er  sket  et  m indre fald i andelen 

af borgere,  som  ved udskr ivelse fra hospit alet  v idste,  hv ilken rehabilit er ing de skulle gen-
nem gå,  og hvor  rehabilit er ing skulle foregå.  Mens andelen af borgere,  som  ved udskr ivelse 
fra hospit alet  v idste,  hvilken rehabilit er ing de skulle gennem gå,  ved baseline var  43,6 % , 
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var  sam m e andel ved followup 33,0 % . Det  skal im idler t id bem ærkes,  at  andelen,  som  har  
svaret ,  at  de delv ist  v idst e,  hvilken rehabili t er ing de skulle gennem gå,  sam t idig er  steget  

fra 7 ,7  %  ved baseline t il 19,1 %  ved followup,  hvilket  bet yder ,  at  andelen som  overhove-
det  ikke kender  t i l  deres rehabili t er ingsplaner  ved udskr ivelse fra hospit alet  stor t  set  er  
uændret  over  per ioden ( hhv.  44,9 %  ved baseline og 42,6 %  ved fol lowup) .  

Tabel 4 .1 1  Besvarelser fra deltagere i hhv. baseline og followup-undersøgelsen vedrørende 

rehabiliter ingsforløbet  efter hospitalsindlæggelsen 

D a  j eg  b le v  udsk re ve t  f r a  hosp it a le t ,  v idst e  j e g… 

  Baseline 

( t .o.m .  65 år )  

Followup 

( t .o.m .  65 år )  

   Antal Procent  Antal Procent  

Hv ilken rehabilit er ing j eg 
sku lle gennem gå 

Ja 34 43,6 38 33,0 

Nej  35  44,9 49 42,6 

Delv ist  6  7 ,7 22 19,1 

 Husker  ikke/ ikke relevant  3  3 ,8 6  5 ,2 

 I  alt   78  100,0 115 100,0 

Hvor  j eg sku lle begynde på 
rehabilit er ing 

Ja 30 40,0 37 32,5 

Nej  37  48,1 60 52,6 

Delv ist  5  6 ,5 11 9 ,6 

 Husker  ikke/ ikke relevant  5  6 ,5 6  5 ,3 

 I  alt   77  100,0 114 100,0 

Hvor  j eg sku lle henvende 
m ig ifbm . :  Genopt ræning 

Ja 31 38,7 48 41,7 

Nej  34  42,5 48 41,7 

Delv ist  9  11,3 14 12,2 

Husker  ikke/ ikke relevant  6  7 ,5 5  4 ,3 

 I  alt   80  100,0 114 100,0 

Hvor  j eg sku lle henvende 
m ig ifbm . :  Dagpenge/  
ydelser  f r a det  of fent lige 

Ja 24 30,4 30 26,5 

Nej  34  43,0 44 38,9 

Delv ist  7  8 ,9 14 12,4 

Husker  ikke/ ikke relevant  14 17,7 25 22,1 

 I  alt   79  100,0 113 100,0 
 

 

Hvad angår  spørgsm ålene,  om  borgerne v idste,  hvor  de skulle henvende sig i forbindelse 
m ed henholdsvis genopt ræning og dagpenge eller  andre offent lige ydelser ,  er  andelene 

stor t  set  uændrede over  per ioden fra baseline t il  fol lowup.  Ved begge m ålinger  svarede et  
sted m ellem  38,9 %  og 43,0 %  negat ivt  på spørgsm ålene,  m ens de resterende borgere helt  
eller  delv ist  v idste,  hvor  de skulle henvende sig, el ler  har  svaret ,  at  de ikke husker / ikke 

f inder  spørgsm ålet  relevant  for  dem  at  besvare. 

Foruden kendskabet  t il  rehabili t er ingsplaner  for  den enkelt e,  handler  oplevelsen af sam -

m enhæng og koordinat ion som  nævnt  også om  oplevelsen af sam spillet  m ellem  de forskel-
lige inst anser ,  som  har  indf lydelse på den enkelt es sag.  Borgerne er  i  spørgeskem aunder -

søgelsen blevet  spurgt  t il,  hvorv idt  de har  oplevet  ventet id på sagsbehandlingen,  forsinkel-
ser  i dokum ent er  og sam arbejder  m ellem  forskellige instanser ,  uenighed om  sagen,  uklar -
hed om , hvem  der  har  ansvaret ,  eller  problem er  m ed at  opnå kont akt  i  sam arbejdet  m el-

lem  forskellige par ter .   
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Tabel 4 .12 v iser  borgernes angivelser  i  relat ion t il  det t e.  Result at er  m arkeret  m ed en st j er -
ne ( * )  har  ændret  sig signif ikant  over  per ioden fra baseline- undersøgelsen t i l  followup, 

enten i posit iv  ret ning (gælder  7  forhold)  eller  negat iv  ret ning ( gælder  3  forhold) .   

Tabel 4 .1 2  Procentandel af deltagerne ved hhv. baseline-  og followup-undersøgelsen, som  har 

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

H a r  du  opleve t  e t  e l le r  f le r e  a f  fø lge nde : Ba se line  

( t .o .m .  6 5  å r )  

( N = 7 9 - 8 2 )  

Pr oce nt  

Follow up 

( t .o .m .  6 5  å r )  

( N = 1 1 1 - 1 1 5 )  

Pr oce nt  

Vent et id på sagsbehandling –  i sam arbej det  m ellem  hospit al og kom m unen 21,6 10,2*  

Forsinkede dokum ent er  –  i sam arbej det  m ellem  hospit al og kom m unen 11,4 4 ,2*  

Uenighed om  m in sag –  i sam arbej det  m ellem  hospit al og kom m unen 12,5 22,0*  

Uk larhed om ,  hvem  der  har  ansvaret  –  i sam arbej det  m ellem  hospit al og 
kom m unen 

13,6 4 ,2*  

Problem er  m ed at  opnå kontak t  –  i sam arbej det  m ellem  hospit al og kom m unen 11,4 8 ,5 

Vent et id på sagsbehandling –  i sam arbej det  m ellem  egen læge og kom m unen 11,4 6 ,8*  

Forsinkede dokum ent er  –  i sam arbej det  m ellem  egen læge og kom m unen ( 3 ,4)  20,3*  

Uenighed om  m in sag –  i sam arbej det  m ellem  egen læge og kom m unen 6 ,8 10,2*  

Uk larhed om ,  hvem  der  har  ansvaret  –  i sam arbej det  m ellem  egen læge og 
kom m unen 

10,2 11,9 

Problem er  m ed at  opnå kontak t  –  i sam arbej det  m ellem  egen læge og  
kom m unen 

6 ,8 6 ,8 

Vent et id på sagsbehandling –  i sam arbej det  m ellem  kom m unens forvalt n inger  25,0 27,9 

Forsinkede dokum ent er  –  i sam arbej det  m ellem  kom m unens forvalt n inger  13,6 5 ,1*  

Uenighed om  m in sag –  i sam arbej det  m ellem  kom m unens forvalt n inger  18,2 7 ,6*  

Uk larhed om ,  hvem  der  har  ansvaret  –  i sam arbej det  m ellem  kom m unens  
for valt n inger  

23,9 4 ,2*  

Problem er  m ed at  opnå kontak t  –  i sam arbej det  m ellem  kom m unens  
for valt n inger  

25,0 28,8 

 

Anm . :  ( )  Pga.  m ange m issing dat a på det t e spørgsm ål vurderes resu lt atet  noget  usikker t .  
 

Det  frem går  af t abellen,  at  følgende forhold har  udv ik let  sig posit iv t ,  og stat ist isk  signifi-
kant ,  ef t er  indførelsen af Hj erneskadesam rådet :  

•  Ventet id på sagsbehandling – i sam arbejdet  m ellem  hospit al og kom m unen 

•  Ventet id på sagsbehandling – i sam arbejdet  m ellem  egen læge og kom m unen 

•  Forsinkede dokum enter  – i sam arbejdet  m ellem  hospit al og kom m unen 

•  Forsinkede dokum enter  – i sam arbejdet  m ellem  kom m unens forvalt ninger  

•  Uklarhed om , hvem  der  har  ansvaret  –  i sam arbej det  m ellem  hospit al og kom m unen 

•  Uklarhed om , hvem  der  har  ansvaret  –  i sam arbej det  m ellem  kom m unens forvalt ninger  

•  Uenighed om  m in sag – i sam arbejdet  m ellem  kom m unens forvalt ninger  

 
Det  bet yder ,  at  er far inger  m ed ventet id,  forsinkede dokum ent er ,  uk larhed og enighed m el-

lem  de pågældende par ter ,  signif ikant  sjældnere er  rapporteret  ved fol lowup- under -
søgelsen,  end året  for inden ved baseline- undersøgelsen. 

Mens følgende forhold har  udvik let  sig negat ivt ,  og stat ist isk  signif ikant ,  eft er  indførelsen af 
Hj erneskadesam rådet :  

•  Uenighed om  m in sag – i sam arbejdet  m ellem  hospit al og kom m unen 
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•  Forsinkede dokum enter  – i sam arbejdet  m ellem  egen læge og kom m unen 

•  Uenighed om  m in sag – i sam arbejdet  m ellem  egen læge og kom m unen 

 
Det  bet yder ,  at  uenighed m ellem  de pågældende par ter  sam t  forsinkede dokum enter  m el-
lem  egen læge og kom m une m arkant  hyppigere er  rappor teret  ved followup- undersøgelsen,  

end ved baseline- undersøgelsen.   

Sam let  set  bør  den posit ive udv ik ling, hvad angår sam arbejdet  m ellem  kom m unens forvalt -

ninger ,  både i forhold t il dokum ent håndter ing og k larhed/ enighed om  sagen,  bem ærkes 
som  yderst  posit iv  og en indikat ion på,  at  sam rådet  og arbej det  på t værs af forvalt ningerne 
er  i  udvik l ing.  Det  skal dog er indres ved læsning af t allene,  at  der  er  t ale om  to forskellige 

grupper  af borgere.  Det  er  m ed andre ord ikke de sam m e indiv ider ,  der  er  spurgt  t o gange, 
m en grupperne ved henholdsvis baseline og fol lowup er  sam m enlignelige på m ange para-

m et re. 

Hv is v i analyserer  besvarelser  fra borgere,  som  angiver ,  at  deres sag har  været  eller  bliver  

behandlet  i  Hj erneskadesam rådet ,  og m at cher  m ed en lignende gruppe ( set  i  forhold t il  de 
t i lgængelige baggrundsoplysninger ) ,  ser  billedet  en anelse m indre posit iv t  ud.  Det  v i l  sige, 
at  de posit ive udv ik lingstendenser  ses stadig,  m en er  svagere end for  gruppen af borgere 

op t il  65 år  sam let  set  fra henholdsv is baseline-  og followup- undersøgelsen.   

Afslut ningsvis skal v i se nærm ere på borgernes besvarelser  på spørgsm ålet  om , hvorvidt  
kom m unens forskell ige forvalt ninger  opleves som  henholdsv is gode eller  dår lige t i l at  sam -
arbejde om  borgernes rehabilit er ingsfor løb.   

Tabel 4 .1 3  Besvarelser fra deltagerne i baseline-  og followup-undersøgelsen på spørgsm ålet  

om  deres vurderinger af sam arbejdet  m ellem  forvaltningerne i kom m unen 

H vor da n ha r  k om m une ns for sk e ll ige  for va lt n inge r  sa m a r be j de t  om  d it  for løb? 

 Baseline 

( t .o.m .  65 år )  

Followup 

( t .o.m .  65 år )  

  Antal Procent  Antal Procent  

Vir kelig godt  3  3 ,8 2  1 ,8 

Godt  21 26,9 19 17,3 

Dår ligt  10  12,8 16 14,4 

Vir kelig dår l igt  16  20,5 27 24,3 

Ved ikke/ ikke relevant  28 35,9 47 42,3 

I  alt   78  100,0 111 100,0 
 

 

Tabellen v iser ,  at  der  er  sket  et  m indre fald i andelen af borgere,  som  oplever ,  at  kom m u-

nens forskellige forvalt ninger  sam arbejder  godt  eller  v irkelig godt  om  borgernes rehabil it e-
r ingsfor løb,  m en ændr ingen er  akkurat  ikke signif ikant  ( p= 0,062)  hvor for  her  blot  er  t ale 
om  en svag t endens.   
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5 Evaluer ingens hovedpointer  

Evaluer ingen peger  på,  at  Hjerneskadesam rådet  t ilsyneladende im ødekom m er  nogle koor -
dinat ionsproblem er ,  som  kom m unen oplever  internt  m ellem  forvalt ningerne,  m en at  Hj er -
neskadesam rådet  (endnu)  ikke im ødekom m er  borgernes behov for  koordinat ion og sam -

m enhæng i deres rehabilit er ingsfor løb. 

De relat ivt  am bit iøse succeskr it er ier  om , at  90 %  af de borgere,  der  benyt t er  Hj erneskade-

sam rådet ,  er  t il f redse eller  m eget  t il f redse m ed oplevelsen,  sam t  at  95 %  af borgerne har  
kendskab t il  sam rådet  og v iden om  kom m unens t i lbud,  er  langt  fra nået .  Ligeledes er  m an i 
Københavns Kom m une ikke nået  helt  i m ål m ed succeskr it er iet  om , at  95 %  af m edarbej -

dere og ledere i kom m unens forvalt ninger  har  v iden om  og kan henv ise t i l  Hj erneskade-
sam rådet ,  m en det t e succesm ål vurderes dog at  være tæt tere på at  være nået  og opfy ldt  

t i l fredsst il lende. 

5.1 Opm ærksom hedspunkter  i forhold t il forvalt ningsperspek-
t iver , udarbejdet  af Københavns Kom m une og KORA 

Københavns Kom m une,  som  har  forest ået  indsam ling og analyse af spørgeskem aundersø-
gelsen for  m edarbej dere i forvalt ningerne,  har  m edvirket  t il  udarbejdelsen af det t e afsnit .  

Hj erneskadesam rådet  løser  t ilsyneladende nogle væsent lige koordinat ionsudfordr inger  in-
t ernt  i  Københavns Kom m une,  de f ire forvalt ninger  im ellem . Medarbejderne oplever  gene-

relt ,  at  Hj erneskadesam rådet  har  haft  en posit iv  bet ydning – især for  den int erne koordine-
r ing i kom m unen,  m en også i relat ion t il  at  st yrke sam m enhængen i Københavns Kom m u-

ne,  hvor  borgernes sager  går  på t værs af forvalt ningerne,  og beslut ninger  t ræffes ud fra 
forskellige lovgivninger .  Medarbej derne oplever  dog,  at  borgerne m ed erhvervet  hj erneska-
de ikke alt id selv  m ærker  denne sam m enhæng og st adig udt rykker  frust rat ion og ut i l freds-

hed m ed syst em et .  Hjerneskadesam rådet  er  endnu i en udvik lingsproces,  og der  arbejdes 
løbende på at  sik re bedre arbejdsgange. 

Sagsbehandlingen i Hj erneskadesam rådet  foregår  ifølge evaluer ingsdelt agere på et  m eget  
overordnet  niveau,  som  er  vellykket  i  forhold t i l  en opgave-  og ansvarsfordeling:  ” Hvem  gør  

hvad?”  Det te m å ant ages at  have eller  få indflydelse på borgernes rehabili t er ingsfor løb – 
om  ikke andet  indirekt e – da det  ser  ud t il  at  let t e dele af sagsbehandlingen.  Det  drej er  sig 
t i lsyneladende om  en forbedr ing i forhold t il  sagsbehandlingst iden,  som  hænger  nært  sam -

m en m ed en forbedr ing af opgave-  og ansvarsfordelingen de f ire forvalt ninger  im ellem . Den 
enkelt e sag (eller  delopgaver  i en sag) ,  der  t ages op i Hjerneskadesam rådet ,  ser  ud t i l  hur -
t igere at  blive placeret  i  én forvalt ning,  som  får  ansvaret  for  at  handle på opgaven.  

Men sam t idig frem st illes også et  forvalt ningsperspekt iv ,  som  oplever ,  at  Hjerneskadesam -

rådet  v irker  på et  for  overordnet  niveau i sagsbehandlingen t il ,  at  det  får  um iddelbar  rele-
vans for  borgernes konkret e rehabilit er ingsfor løb. Der  er  m edarbejdere i forvalt ningerne,  
som  er  overraskede (og m åske også skuffede)  over ,  at  sagsbehandlingen ikke foregår  på et  

m ere borgernært  niveau, at  den ikke t ager  afsæt  i hele borgerens sit uat ion i form  af en 
sam t ale om , hvad den enkelt e borger  har  som  sit  m ål.  De oplever  om vendt ,  at  m ange sa-
ger  gennem gås hur t igt  ved,  at  det  afgøres,  hvilken forvalt ning opgaven t ilhører .  Der fra er  

det  t i lsyneladende op t i l den enkelt e forvalt ning at  følge op og handle på opgaven.  Fra 
m edarbejderne påpeges det  væsent lige i at  få afk laret  Hjerneskadesam rådet s rolle over  for  

borgerne,  der  i  nogle t ilfælde forventer  sagsbehandling på borgernær t  niveau.  Desuden 
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påpeges det  væsent lige i for t sat  at  arbejde på,  at  Hj erneskadesam rådet  er  m ed t il  at  sikre, 
at  der  i  kom m unen arbejdes m ed én pr im ær og fælles defineret  m ålsæt ning for  borgerens 

rehabilit er ingsfor løb på t værs af forvalt ningerne og i overensstem m else m ed borgerens 
ønske. 

En anbefaling fra m edarbej derne er ,  at  én koordinat or  fører  borgeren igennem  system et . 
Medarbej derne oplever ,  at  borgerne føler ,  at  de skal koordinere deres eget  rehabilit er ings-
for løb, og m edarbej derne oplever  på sam m e vis,  at  de m å påt age sig en koordinatorrolle.  

Medarbej derne arbej der  m ere på t værs af forvalt ningerne og har  m ere v iden om  hinandens 
arbejde end t id ligere,  m en det  kan også være svær t  for  den enkelt e m edarbej der  at  få det  
fulde overblik  over  borgerens rehabili t er ingsfor løb, der  går  ud over  deres egen forvalt nings 

arbejdsom råde.  Flere m edarbejdere peger  der for  på,  at  én koordinator  t i l  borgersager  om  
erhvervet  hj erneskade kunne være en løsning.  Koordinatoren vil  kunne dække borgerens 

behov for  én kont akt person m ed indsigt  i  både syst em et  og forvalt ningernes t ilbud. 

En anden udfordr ing,  der  påpeges af m edarbejdere i forvalt ningerne,  er  at  indgangen t il 

Beskæft igelses-  og I ntegrat ionsforvalt ningen ( BI F)  anses som  særlig svær frem kom m elig. 
En pointe synes at  være, at  på t rods af at  sager  br inges op i Hj erneskadesam rådet  og bli-
ver  placeret  hos BI F,  oplever  repræsentanter  fra andre forvalt ninger ,  at  det  er  l ige så m e-

get  afhængigt  af deres benarbej de at  få hj ulpet  en borger  igennem  m ed ansøgning om  
ydelser ,  som  t idl igere.  Det te giver  anledning t il ,  at  nogle m edarbej dere undlader  at  gå om -

kr ing Hj erneskadesam rådet ,  når  det  drej er  sig om  sager  m ed BI F.  De foret rækker  at  r inge 
direkte t il  m edarbejdere,  de personligt  kender  internt  i  BI F.  

Derudover  eft erspørges der  generelt  nogle t ydeligere arbejdsgange og over lever ingsbeskr i-
velser  fra de ansat t e,  der  særligt  relaterer  sig t il  lovgivning og adm inist rat iv  praksis.  Det t e 
hænger  sam m en m ed opfat t elsen af en forskellig t erm inologi og begrebsforst åelse på t værs 

af de forskellige forvalt ninger ,  der  har  stor  bet ydning for ,  hvilke ydelser  der  udløses t i l bor -
geren.  Flere m edarbejdere giver  udt ryk  for ,  at  de oplever ,  at  beslut ningerne fra Hjerneska-

desam rådet  ikke kom m er helt  ud t il m edarbej derne,  el ler  at  der  er  forsinkelser  undervej s. 
Det  er  et  om råde,  som  Hjerneskadesam rådet  arbejder  v idere m ed.   

Medarbej dere svarer ,  at  de oplever  at  have m ere generel v iden om  deres egen forvalt nings 
og de øvr ige forvalt ningers t ilbud og arbejdsom rådet .  All igevel eft erspørger  de m ere detal-
j eret  v iden om  de øvr ige forvalt ningers t ilbud,  når  de st år  m ed konkrete borgersager  om  

erhvervet  hj erneskade. Det  øgede fokus på koordiner ing og sam arbej de m ed de øvr ige 
forvalt ninger  kan også have været  m ed t il ,  at  m edarbejderne oplever  det  som  m ere v igt igt  

end t idligere at  have det alj eret  v iden om  t ilbud,  der  rækker  ud over  deres egne. 

5.2 Opm ærksom hedspunkter  i forhold t il borgerperspekt iver  

Et  v igt igt  form ål m ed at  inddrage borgerperspekt iver  i  denne evaluer ing har  været  at  skabe 
indblik  i ,  hvad der  påvirker  borgeres oplevelse af sam m enhæng i deres rehabilit er ingsfor løb 
m ed hj erneskaderehabilit er ing.  Tanken er  at  bidrage t il  det  v idensgrundlag,  ud fra hv ilket  
Københavns Kom m une i frem t iden skal udvik le deres t i lbud t il  borgere m ed erhvervet  hj er -
neskade. 

Kendskabet  t il  Hj erneskadesam rådet  er  m eget  begrænset  både blandt  de int erv iewede bor -

gere og blandt  borgerne i spørgeskem aundersøgelsen,  hvor  14,4 %  t ilkendegiver  at  have 
hørt  om  Hjerneskadesam rådet .  I ndbygget  i  d isse result at er  ligger  en vigt ig t idsfaktor .  Af-

prøvning af sam rådet  har  pågået  i  et  år ,  hvi lket  nødvendigv is bet yder  en begrænset  v irk -
ningsper iode.  Men det  begrænsede kendskab skal også ses i forhold t i l  henvendelsesproce-
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duren.  Ofte foregår  kontakten t i l  Hj erneskadesam rådet  gennem  en m edarbejder  tæt  på 
borgeren,  borgeren delt ager  ikke selv  i  sam rådet  og er  ikke alt id k lar  over ,  at  en afgørelse, 

et  afslag eller  en bev illing de m odtager ,  har  været  rundt  om  Hjerneskadesam rådet .  For  
Københavns Kom m une ligger  der  der for  en opgave i at  udbrede kendskabet  t i l  Hj erneska-
desam rådet  og form idle k lar t  og t ydeligt  t il  m ålgruppen,  hvad Hjerneskadesam rådet  er  for  

en stør relse,  og hvad sam rådet  kan gøre for  borgeren.  Det te er  væsent ligt  i forhold t i l at  
undgå en t il fældig og ulige adgang t il  sam rådet .  

De interviewede borgere giver  overvej ende udt ryk for ,  at  deres behov for  sam m enhæng og 
koordinat ion i den kom m unale indsats for  m ennesker  m ed erhvervet  hj erneskade ikke im ø-
dekom m es igennem  Hjerneskadesam rådet .  Blandt  de 14 borgere som  i followup-

spørgeskem aundersøgelsen har  t i lkendegivet ,  at  deres sag har  været  behandlet  i  Hj erne-
skadesam rådet ,  har  kun t o angivet  at  være t il f redse m ed sagsbehandlingen i sam rådet .  Af 

borger int erv iewene og skr ift l ige kom m ent arer  t il  spørgeskem aundersøgelsen frem går  det ,  
at  f raværet  af t il f redshed sky ldes,  at  borgerne oplever  et  m anglende sam let  overblik  over  
deres rehabilit er ingsfor løb og kunne ønske sig en cent ral t ovholder  el ler  nøgleperson,  som  

kunne hj ælpe dem  m ed at  skabe sam m enhæng.   

Af spørgeskem aundersøgelsen ses det ,  at  opret t elsen af Hj erneskadesam rådet  ikke har  haft  

nogen signif ikant  bet ydning for  borgernes oplevelse af t il f redsheden m ed deres rehabilit e-
r ing.  Forhold som  kvalit et en i de m odtagne rehabili t er ingst ilbud,  m ængden af t ilbudt  reha-

bilit er ing,  ventet iden på at  kom m e i gang m ed rehabilit er ing og inform at ionen om kr ing re-
habilit er ingsm uligheder  vurderes st at ist isk  set  ens af borgerne,  som  delt og ved baseline-
undersøgelsen sam m enlignet  m ed followup- undersøgelsen.   

Fler t allet  af de interviewede beret t er  om  lange og sej e kam pe om  at  bede om  hjælp fra 
kom m unen,  som  for  langt  de flest e er  endt  m ed afslag på den st øt t e,  borgeren selv  har  
ønsket .  Det  er  der  al le m ulige og t il dels uklare årsager t il ,  og der for  er  det  ikke inden for  
denne evaluer ings m andat  at  gå i det alj er  m ed eller  t age st i ll ing t il ,  hvorv idt  disse afslag er  
ret m æssige eller  ej .  

Det  væsent l ige er  im idler t id,  at  borgerne eft erspørger  en bedre sam m enhæng og en t ydeli-
gere plan for  deres rehabilit er ingsfor løb. Flere borgere finder  det  paradoksalt ,  at  m an i en 
sårbar  sit uat ion skal bruge så m eget  energi og kræft er  på at  f inde rundt  i  system et .  Bor-
gerne oplever  en række kognit ive bar r ierer ,  der  om handler  deres egne begrænsninger  i  
forhold t il  at  søge den ret t e hjælp,  f inde de ret t e inform at ioner  og sige de r igt ige ord,  der  
åbner  deres m uligheder  for  hj ælp.  I  int erview m ed borgere udt rykker  de alle en generel 
følelse af usikkerhed i deres l ivssit uat ion,  særligt  udt rykker  de en følelsesm æssig og øko-
nom isk sårbarhed.  Dert il  kom m er  oplevelsen af på den ene side et  pres fra syst em et  i ret -
ning af,  at  borgerne skal hur t igt  i  arbejde eller  v ise,  at  de kan klare sig selv .  Og på den 
anden side en oplevelse af,  at  de ikke kan få den hj ælp eller  støt t e bevilliget ,  som  de opfat -
t er  som  afgørende for ,  at  de kan forbedre deres m uligheder for  at  kom m e i arbejde igen, 
eller  forbedre deres m uligheder  for  at  k lare sig såvel fysisk  som  kognit iv t .  Denne ubalance 
bet ragtes ud fra borgernes perspekt iv  som  et  eksem pel på en kasset ænkning,  hvor  borge-
rens sag for løber  som  en st andardprocedure uden at  t age hensyn t i l indiv iduelle forhold, 
hv ilket  i  høj  grad anses som  en barr iere for  at  opnå et  godt  og sam m enhængende rehabili-
t er ingsfor løb.  Denne opfat t else forstærkes af,  at  nogle borgere desuden er  blevet  opfordret  
t i l at  lære at  ” t ale syst em et s sprog” ,  for  at  kunne opnå ydelser  el ler  gebærde sig m ellem  
system erne.  De savner  i høj  grad en gennem gående,  koordinerende støt t e i deres for løb. 

Når  m ennesker  pludselig ram m es af hj erneskade i en eller  anden grad,  kan en livskr ise 
siges at  indt ræffe.  Kr ise og usikkerhed er  velbeskrevet  i  forskningen som  sit uat ioner ,  der  
udløser  et  m enneskeligt  behov for  at  opleve,  at  m an kan gøre noget  akt ivt  for  at  ændre på 
sit uat ionen,  for  at  bevæge sig ud af kr isen ( Jackson 1998) .  I  forbindelse m ed det t e kan 
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borgernes st ærke ønske om  at  opnå special iseret  genopt ræning ses som  en m åde, hvorpå 
borgerne bevarer  forhåbningen om , at  deres livssit uat ion kan forbedres.  En forhåbning som  
er  tæt  knyt t et  t i l  handling,  og t il  det  at  gøre noget  akt ivt  i  forhold t il  deres forhåbninger  
( Jackson 1998,  Mat t ingly  2010) .   

Evaluer ingen v iser ,  at  ønsket  om  at  få bev illiget  specialiseret  genopt ræning står  helt  cen-
t ralt  blandt  de int erv iewede borgere,  og flere af borgernes for tæll inger  er  cent reret  om kr ing 
det  st ore arbejde,  de har  lagt  i  at  forhandle m ed Københavns Kom m unes forvalt ninger  om  
at  få special iseret  genopt ræning.  Og som  nogle borgere gav udt ryk  for ,  opfat t er  de den 
special iserede genopt ræning som  et  t ilbud,  der  t ager  afsæt  i den enkelt e borgers indiv idu-
elle behov,  m ens de ser  t i lbud i kom m unalt  regi som  noget ,  der  ram m er  en bredere m ål-
gruppe,  m en t il  gengæld kan ram m e lidt  forbi den enkelt e.  Fler t al let  af de interviewede 
borgere frem hæver ,  at  de har  oplevet  fravær  af koordinat ion og sam m enhæng i deres re-
habilit er ingsfor løb i Københavns Kom m une netop i forbindelse m ed,  at  de ikke har  fået  de-
res ønske om  specialiseret  genopt ræning opfy ldt .  

Ud over  specialiseret  genopt ræning og en m ere t ydelig plan for  rehabilit er ingsfor løbet ,  pe-
ger  borgerne på m ere kont inuit et  i  sagsbehandlingen som  en fak tor ,  der  i  høj  grad kan øge 
oplevelsen af sam m enhæng i rehabil it er ingsfor løbet .  Flere borgere frem hæver ,  at  de kon-
st ant  præsenteres for  nye sagsbehandlere,  hv ilket  skaber  grundlag for  forv ir r ing og frust ra-
t ion og forstærker  opfat t elsen af en m anglende kom m unikat ion på t værs af forvalt ninger .  
Særligt  i  forhold t il  borgeres beskæft igelsesm uligheder  og afk lar ing om  forsørgelsesspørgs-
m ål.   

Af spørgeskem aundersøgelsen frem går det  im idler t id,  at  der  er  sket  en posit iv  udvik l ing i 
besvarelser  på blandt  andet  spørgsm ål om kr ing ventet id på sagsbehandling i sam arbejdet  
m ellem  kom m une og henholdsvis hospit al og egen læge,  og på spørgsm ål om kr ing uk larhed 
om  ansvaret  m ellem  kom m unens forvalt ninger .  Det t e indikerer ,  at  Hjerneskadesam rådet s 
interne organiser ing t rods alt  har  en afsm it t ende v irkning på borgernes rehabilit er ingsfor-
løb,  om  end borgerne for t sat  oplever  et  yder ligere behov for  koordiner ing og sam m enhæng 
i deres rehabili t er ingsfor løb. De interviewede borgeres opfat t else er ,  at  Hj erneskadesam rå-
det  stor t  set  ikke har  spillet  nogen rolle i  forhold t il deres oplevelse af sam m enhæng i deres 
rehabilit er ingsfor løb,  hverken i posit iv  eller  negat iv ret ning.  Som  m edarbejdere i forvalt nin-
gerne frem hæver  i fokusgruppeinterviewene,  har  Hj erneskadesam rådet  hidt i l  hovedsageligt  
fokuseret  på en hur t igere sagsbehandling og et  forbedret  sam arbej de internt  m ellem  for -
valt ningerne i kom m unen.   

Ud fra evaluer ingens result ater  t yder  det  på,  at  en im ødekom m else af borgernes ønske om  
sam m enhæng i et  rehabili t er ingsfor løb fordrer  en udv idelse af Hjerneskadesam rådet s nu-
værende rolle.  Det ,  der  fra borgernes perspekt iv  skaber  sam m enhæng,  er  um iddelbar t  for -
hold,  der  l igger  uden for  Hj erneskadesam rådets hidt id ige funkt ion,  såsom  forhold,  der  om -
handler  et  rehabil it er ingsfor løb m ed specialiseret  genopt ræning og forst åelse for  borgerens 
sårbare sit uat ion,  en k lar  plan for  rehabili t er ingsfor løbet  m ed m ere faste, gennem gående 
sagsbehandlere sam t  en t ovholder / koordinator ,  og et  forbedret  t værsektor ielt  sam arbej de, 
der  skaber  øget  enighed om  borgerens sag m ellem  kom m une,  alm en praksis og hospit aler .  

5.3 Anbefalinger  t il v idere arbej de m ed at  sikre sam m enhæng 
og koordinat ion  

På baggrund af evaluer ingen sam let  set  kan der  peges på en række anbefalinger  t i l  det  
v idere arbej de m ed at  sikre sam m enhængende og koordinerede rehabilit er ingsfor løb.  Nogle 

af de anbefalinger ,  der  kan peges på,  er  Københavns Kom m une allerede opm ærksom m e på 
og arbej der  m ed.  Anbefalingerne om fat t er  følgende punkt er :  
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•  Det  kan anbefales,  at  der  arbejdes hen m od en organiser ing m ed m ere faste,  gennem -
gående sagsbehandlere.   

•  Ult im at ivt  kan det  anbefales,  at  der  arbejdes hen m od en løsning m ed en cent ral nøgle-
person t i l at  følge den indiv iduelle sag. Det  kan således overvejes, om  Hjerneskadesam -
rådet  kan erst at t es af eller  suppleres m ed koordinatorer  for  borgere m ed erhvervet  

hj erneskade,  det  v il  sige udpegede m edarbejdere,  som  følger  enkelt e sager  gennem gå-
ende gennem  rehabili t er ingsfor løbet .  

•  Der  kan m ed fordel arbejdes hen m od en udvidelse af Hj erneskadesam rådet s nuværen-

de rol le,  således at  Hjerneskadesam rådet  i høj ere grad løser  koordiner ingsudfordr inger  
for  den enkelt e borger .  

•  Kendskabet  t il  Hj erneskadesam rådet  bør  udbredes både blandt  Københavns Kom m unes 
m edarbejdere og i særdeleshed blandt  borgere i m ålgruppen,  som  i v id udst rækning fo-
reløbigt  er  uoplyste om  Hj erneskadesam rådet .  

•  Det  bør  form idles k lar t  og t ydeligt  t il  m ålgruppen, hvad Hjerneskadesam rådet  er  for  en 
stør relse,  og hvad sam rådet  kan gøre for  borgeren,  og for  hvilke borgere Hj erneskade-
sam rådet  v il  være relevant .   

•  Der  bør  for t sat  arbejdes på at  t ilbyde borgerne et  rehabilit er ingsfor løb m ed special iseret  
genopt ræning,  hvilket  vægtes m eget  høj t  i  borgernes vurder inger  af deres rehabilit e-

r ingsfor løb.  Det  indebærer  blandt  andet  en rehabil it er ing m ed forst åelse for  borgerens 
sårbare sit uat ion,  og som  hur t igt  og kvalif iceret  underst øt t er  deres indiv iduelle behov. 

•  Der  bør  for t sat  arbejdes på at  skabe klarere planer  for  rehabil it er ingsfor løbet ,  herunder 

at  der  i  kom m unen arbejdes m ed én pr im ær m ålsæt ning for  borgerens rehabilit er ings-
for løb på t værs af forvalt ningerne.   

•  Der  kan også m ed fordel arbejdes på at  forbedre det  t værsektor ielle sam arbejde,  der  

skaber  øget  enighed om  borgerens sag m ellem  kom m une,  alm en praksis og hospit aler .  

•  Hur t igere og m ere gennem gående t i lbagem eldinger  t il  m edarbej dere,  som  har  haft  en 

borgersag t il  behandling i Hj erneskadesam rådet  er  t i l l ige en anbefaling,  som  evaluer in-
gen peger  på (og som  der  allerede arbejdes m ed) .  

 

Anbefalingerne bærer  præg af at  være på forskellige niveauer  og t ilsvarende have forskelli-
ge um iddelbare løsningsm uligheder , m en kan alt  andet  lige give et  afsæt  for  det  v idere 

arbejde m ed at  nå det  ult im at ive m ål om  at  sik re helhed i indsat sen,  kvalit et  og koordine-
rende løsninger  for  borgere m ed erhvervet  hj erneskade. 
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Bilag 1 Spørgeskem a t il ansat te og ledere 

Baseline-spørgeskem aet  og followup-spørgeskem aet  er  ident iske bor t set  fra fem  t il føj ede 
spørgsm ål i  followup- skem aet ,  som  direkte adresserer  Hj erneskadesam rådet .  Disse er  m ar -
keret  afslut ningsv is i  Bilag 1.  Den e-m ail t il  respondent er  og int rodukt ionstekst  t il  spørge-

skem aet ,  der  er  repræsent eret  i  Bilag 1,  er  anvendt  i  forbindelse m ed followup- skem aet . 

 

Spørgeskem a t il ansat te og ledere i BI F,  BUF, SOF og SUF 

– om  hjerneskadesam råd, sam arbejde,  kom m unikat ion og faglig 
koordiner ing i forbindelse m ed erhvervet  hjerneskade sager 

 

M AI L AFSEN DER:  KORA 

M AI L EMN E:  Undersøgelse blandt  ansat t e i Københavns Kom m une om  erhvervet  hj erne-
skade 

M AI L TEKST: 

Københavns Kom m une er  i  gang m ed en evaluer ing af hj erneskadesam rådet  for  borgere 
m ed erhvervet  hj erneskade.  Der for  har  de bedt  KORA ( analyse og forskningsinst it ut )  om  at  

gennem føre en spørgeskem aundersøgelse,  som  vi v i l  bede dig delt age i.   

Det  er  v igt igt  for  at  få et  sam let  bil lede af,  hvordan koordiner ing af sager  m ed erhvervet  
hj erneskade sker  i dag,  at  så m ange som  m uligt  besvarer  spørgeskem aet .  Alle besvarelser  

bliver  behandlet  for t roligt  og anonym t .  Result aterne af undersøgelsen vi l bl ive form idlet  
sam m en m ed result aterne af den indledende undersøgelse,  der  blev  gennem ført  i  2012. 

St ar t  besvarelsen her :  Link  t il  skem a 

Hvis du har  problem er  m ed at  åbne spørgeskem aet  eller  andre t ekniske vanskeligheder ,  så 
kontakt  venligst  Claus Syberg Henr iksen på ZH9S@suf.kk .dk 

Tusind t ak  for  din hjælp. 

 

Med venlig hilsen 

KORA 

Det  Nat ionale I nst it ut  for  Kom m uners og Regioners Analyse og Forskning 

 

Københavns Kom m une:  Sundheds-  og Om sorgsforvalt ningen,  Beskæft igelses-  og I nt egrat i-
onsforvalt ningen,  Børne-  og Ungdom sforvalt ningen og Socialforvalt ningen i regi af Helhed 

for  Hj erneskaderam t e – Proj ekt  erhvervet  hj erneskade 
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I N DLEDN I N G TI L SPØRGESKEMA 

Tak for  at  du v il  hj ælpe os m ed at  besvare spørgeskem aet .  Undersøgelsen gennem føres i 

sam arbejde m ellem  KORA ( Det  Nat ionale I nst it ut  for  Kom m uners og Regioners Analyse og 
Forskning)  og Københavns Kom m une:  Sundheds-  og Om sorgsforvalt ningen,  Beskæft igel-
ses-  og I ntegrat ionsforvalt ningen,  Børne-  og Ungdom sforvalt ningen og Socialforvalt ningen i 

regi af Helhed for  Hj erneskaderam te – Proj ekt  erhvervet  hj erneskade. 

Spørgeskem aundersøgelsen skal give et  sam let  indt ryk  af arbejdet  m ed sager  om  erhvervet  

hj erneskade.  Din besvarelse v il  b live behandlet  for t rol igt  og anonym t .   

Det  er  særligt  spørgsm ål om kr ing hj erneskadesam rådet  sam t  koordiner ing og sam arbej de i 

øvr igt ,  som  vi er  int eresserede i at  få besvaret ,  så det  er  i  relat ion t il  nye sager  m ed er -
hvervet  hj erneskade,  dvs.  sager  fra 2013,  at  du bedes forholde dig t i l  spørgsm ålene.   

Ved t ekniske udfordr inger  kontakt  Claus Syberg Henr iksen på ZH9S@suf.kk .dk. 

Det  t ager  ca.  10-15 m inut t er  at  besvare spørgeskem aet ,  og det  er  v igt igt  for  undersøgel-
sens result at er ,  at  al le så v idt  m uligt  besvarer  skem aet .  Der  f indes ingen r igt ige eller  for -
ker t e svar ,  og du bedes afkrydse de svar ,  der  bedst  passer  på dig. 

Vi t akker  for  din hjælp!   
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Din arbejdssituat ion 

1 .   Er  du ansa t  som  leder / che f?  

( 1)    Ja ( hv is j a sluses respondenten uden om  spørgsm ål 2a,  3  og 5- 13,  og sam t idig st il-
les ledere de særlige spørgsm ål t il  ledere/ chefer ,  som  er  m arkeret )  

( 2)    Nej  

2 a .   H vilken a f  følgende ka tegor ie r  beskr ive r  bedst  din ak t ue lle  st il lingsbet egne l-

se?  

( 3)    Hj em m esygeplej erske/ sygeplej erske 

( 4)     Sosu-assistent   

( 5)    Sosu- hjælper  

( 6)    Ergo-  el ler  fysioterapeut  

( 7)    Visit ator   

( 8)    Hj em m evej leder   

( 9)    Faglig koordinator / anden koordinat or funkt ion  

( 10)    Sagsbehandler  ( fx  beskæft igelseskonsulent  eller  andet )   

( 11)    Audiologopæd/ logopæd eller  faggruppelærer  

( 12)    Specialkonsulent / chefkonsulent   

( 13)    Adm inist rat iv  m edarbej der   

( 14)    Andet  

2 b.   H vor  læ nge  har  du væ re t  ansa t  i din nuvæ rende  st il ling?  

( 15)    Under  6  m åneder 

( 16)    6-12 m åneder 

( 17)    1-3 år  

( 18)    4-10 år  

( 19)    Mere end 10 år   
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3 .   H vilken ka tegor i beskr ive r  bedst  din funk t ion i forhold t il sager / borgere  m ed  
e rhverve t  h j e rneskade? 

( 1)    Jeg har  personlig kont akt  m ed borgerne ( fx  plej e/ om sorg,  behandling/ genopt ræning,
j obt ræning/ undervisning)   

( 2)    Jeg laver  sagsbehandling/ koordiner ing/ v isit at ion og har  ikke personlig kontakt  m ed  
borgerne 

( 3)    Min arbejdsfunkt ion ink luderer  både personlig kontakt  og sagsbehandling/ koordine-
r ing/ v isit at ion 

 

I  de følgende spørgsm ål bliver  der  refereret  t il  forvalt ninger  i  Københavns Kom m une.  Bor-
gere m ed hj erneskade i Københavns Kom m une kan potent ielt  få kontakt  m ed personale fra 
følgende fire forvalt ninger :   

Forva lt ning Forkor t e lse  I ndeholder  bl.a .  

Beskæft igelses-  og  
I nt egrat ionsforvalt ningen  

BI F Jobcenter  og beskæft igelsesret t et  opfølgning,  
herunder  bl.a.  revalider ing og sygedagpenge 

Børne-  og Ungdom s-
forvalt ningen  

BUF Center  for  specialundervisning for  voksne 

Socialforvalt ningen SOF Hj em m eplej ev isit at ion,  Handicapcenter   
København og Socialcenter  København 

Sundheds-  og Om sorgs-
forvalt ningen  

SUF Neurologi-  og Rehabil it er ingscenter  Køben-
havn,  Den cent rale Visit at ion og Genopt ræ-
ning København 

4 .   H vilken forva lt n ing er  du ansa t  i e lle r  t ilknyt te t ? ( hv is du er  ansat  i / t i lknyt t et  
f lere forvalt ninger ,  angiv  den forvalt ning der  kræver  m est  af din arbej dst id)  

( 4)    BI F ( Beskæft igelses-  og I nt egrat ionsforvalt ningen)  

( 5)    BUF ( Børne-  og Ungdom sforvalt ningen)  

( 6)    SOF ( Socialforvalt ningen)  

( 7)    SUF ( Sundheds-  og Om sorgsforvalt ningen)  

5 .   H vor  st or  en  de l a f  din a rbe j dst id e r  du beskæft ige t  m ed sager / borgere  m ed 
e rhverve t  h j e rneskade? 

( 8)    Al m in arbejdst id 

( 9)    Næsten al m in arbej dst id 

( 10)    En stor  del af m in arbejdst id 

( 11)    Halvdelen af m in arbejdst id  

( 12)    En m indre del af m in arbejdst id  

( 13)    Jeg beskæft iger  m ig sjældent  m ed erhvervet  hj erneskadesager  
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H vor  m eget  fy lde r  sager  om  e rhverve t  h j e rneskade  i dit  a rbe j de ,  ent en direk t e  e l-
le r  i  forbindelse  m ed din  lederfunk t ion? ( st illes kun t i l  dem , der  har  angivet  svarkat ego-
r i 1  i  spørgsm ål 1)  

( 14)    Al m in arbejdst id 

( 15)    Næsten al m in arbej dst id 

( 16)    En stor  del af m in arbejdst id 

( 17)    Halvdelen af m in arbejdst id  

( 18)    En m indre del af m in arbejdst id  

( 19)    Jeg beskæft iger  m ig sjældent  m ed sager  om  erhvervet  hj erneskade 

 

6 .   I  dit  a rbe j de  m ed sager / borgere  
m ed e rhverve t  h j e rneskade , e r  du 
da  i  kont akt  m ed. .  

Ja,  i alle/  
de f lest e af 
m ine sager  

Ja,  i nog-
le af m ine 

sager  

Ja,  i få 
af m ine 
sager   

Nej ,   
det  sker  
sjældent   

Nej ,   
aldr ig  

. .prakt iserende læger / speciallæger      

. .hospit alsansat t e      

. .ansat t e fra sam m e afdeling/ center  som  
m it  

     

. .ansat t e i andre dele af m in forvalt ning      

. .ansat t e i andre forvalt ninger       

 

 

Opgaveløsning 

I  det  følgende v il du blive st i llet  nogle spørgsm ål om , hvordan du oplever  dine m uligheder 
for  at  håndtere sager  m ed erhvervet  hj erneskade og dine m uligheder  for  at  løse de pro-
blem st ill inger ,  sagerne m åt t e indebære.   

7 .   Oplever  du,  a t  du sam le t  se t  ha r  den fornødne  t id t i l a t  løse  dine  a rbe j dsopga -
ver  m ed sager / borgere  m ed e rhverve t  h je rneskade? 

( 1)    I  høj  grad 

( 2)    I  nogen grad  

( 3)    I  m indre grad 

( 4)    Slet  ikke 
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8 .   Oplever  du,  a t  du sam le t  se t  ha r  t ilst ræ kke lig viden om  den enkelte  bor -
ger / sag i forhold t i l a t  løse  dine  a rbe j dsopgaver  m ed sager / borgere  m ed e r -
hverve t  h je rneskade? 

( 5)    Ja,  i  alle/ de flest e af m ine sager 

( 6)    Ja,  i  nogle af m ine sager   

( 7)    Ja,  i  få af m ine sager 

( 8)    Nej ,  det  sker  sjældent  

( 9)    Nej ,  aldr ig 

 

9 .   Oplever  du a t  få  t i lst række lig st øt -
t e  og opbakning i a rbe jde t  m ed 
sager /  borgere  m ed e rhverve t  
h j e rneskade  f ra ..  

I  høj  
grad 

I  nogen 
grad 

I  m indre 
grad 

Slet  ikke Ved ikke/  
ikke rele-

vant   

. .d ine nærm este kollegaer       

. .d in nærm este ledelse      

. .ansat t e i andre dele af din forvalt ning      

. .ansat t e i andre forvalt ninger       

H ar du genere lt  v iden om  den sagsbehandling,  de r  foregår  inden din  kont ak t  m ed 
borgere  m ed e rhverve t  h j e rneskade? ( st illes kun t il  dem , der  har  angivet  svarkat egor i 
1  eller  3  i spørgsm ål 3)  

Sæ t  k ryds ved de t  udsagn,  de r  passer  bedst : 

( 10)    Jeg kender  t il  hele sagens for løb 

( 11)    Jeg kender  t il  en stor  del af sagens for løb 

( 12)    Jeg kender  t il  en m indre del af sagens for løb 

( 13)    Jeg kender  slet  ikke t i l  sagens for løb 

Oplever  du,  a t  borgere  m ed e rhverve t  h j e rneskade  og deres pårørende  genere lt  e r  
t il f redse m ed den sagsbehandling,  de  har  fåe t? ( st il les kun t il  dem , der  har  angivet  
svarkategor i 1  eller  3  i spørgsm ål 3)  

Sæ t  k ryds ved de t  udsagn,  de r  passer  bedst : 

( 14)    Alle,  j eg m øder ,  er  t il f redse 

( 15)    De flest e,  j eg m øder ,  er  t il f redse 

( 16)    En stor  del dem , j eg m øder ,  er  t il f redse 

( 17)    En m indre del af dem , j eg m øder ,  er  t il f redse 

( 18)    Få eller  ingen af dem , j eg m øder ,  er  t il f redse 

( 19)    Jeg ved ikke,  om  borgerne er  t il f redse m ed sagsbehandlingen 
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Oplever  du,  a t  du har  m ulighed for  a t  hj æ lpe  borgere  v idere  i syst em et , hvis der  e r  
behov for  de t ? ( fx  m ed økonom i/ forsørge lse , h j æ lpem idle r , boligforhold,  h jem m e-
ple je , a rbe j de / beskæ ft ige lse , prak t iske  forhold e lle r  t ræ ning)  ( st i lles kun t i l  dem , 
der  har  angivet  svarkategor i 1  eller  3  i spørgsm ål 3)  

( 20)    Ja,  j eg kan alt id hjælpe borgerne videre i system et  

( 21)    Ja,  j eg kan oft e hjælpe borgerne videre i system et  

( 22)    Jeg kan af og t i l  hj ælpe borgerne videre i system et  

( 23)   Nej ,  j eg kan sjældent  el ler  aldr ig hjælpe borgerne v idere i syst em et  

( 24)    Jeg har  ikke oplevet  behovet  for  at  skulle hjælpe borgere v idere i system et  

Oplever  du a t  væ re  i  t v iv l om  de  a fgøre lse r , du e r  m ed t il  a t  t ræ ffe ,  i forbindelse  
m ed sager  om  e rhverve t  h je rneskade? ( st i lles kun t i l  dem , der  har  angivet  svarkat egor i 
2  eller  3  i spørgsm ål 3)  

( 25)    Ja,  i  alle/ de flest e af m ine sager 

( 26)    Ja,  i  nogle af m ine sager 

( 27)    Ja,  i  få af m ine sager 

( 28)    Nej ,  det  sker  sjældent  

( 29)    Nej ,  aldr ig 

Oplever  du a t  sende  sager  om  e rhvervet  h je rneskade videre  t i l andre  forva lt nin-
ger ,  se lvom  du e r  i t v iv l om  handlingen? ( st illes kun t il  dem , der  har  angivet  svarkat e-
gor i 2  el ler  3  i spørgsm ål 3)  

( 30)    Ja,  i  alle/ de flest e af m ine sager 

( 31)    Ja,  i  nogle af m ine sager 

( 32)    Ja,  i  få af m ine sager 

( 33)    Nej ,  det  sker  sjældent  

( 34)    Nej ,  aldr ig 

H vem  henvender  du dig t il m ed event ue lle  t v iv lsspørgsm ål i  forbinde lse  m ed sager  
om  e rhverve t  h je rneskade? ( st illes kun t il  dem , der  har  angivet  svarkategor i 2  el ler  3  i 
spørgsm ål 3)  

( 35)    Min nærm est e leder / anden leder   

( 36)    Mine nærm este kollegaer 

( 37)    I ngen,  j eg k larer  det  selv 

( 38)    Andre,  skr iv  hvem :  ____________________________________________________ 
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Sam arbejde og kom m unikat ion internt  i forvalt ningen  

I  det  følgende v il  du blive st illet  nogle spørgsm ål om kr ing sam arbejde og kom m unikat ion 
m ellem  leddene inden for  den forvalt ning,  du t ilhører .  Du bedes således KUN forholde dig t il 
den forvalt ning,  du t ilhører .  Du vil  senere blive spurgt  t il  sam arbej de og kom m unikat ion på 
t værs af forvalt ningerne. 

Hv is du er  ansat  på t værs af f lere forvalt ninger , bedes du forholde dig t il  den forvalt ning, 
der  kræver  m est  af din arbej dst id.  

1 0 .   Oplever  du,  a t  ansa t t e  in t e rnt  i  din 
forva lt ning i forbindelse  m ed sager  
om  e rhverve t  h je rneskade  genere lt  
ha r . .  

I  høj  
grad 

I  nogen 
grad  

I  m indre 
grad 

Slet  ikke Ved ikke 

. .et  fælles def ineret  m ål at  arbejde hen im od 
( fx  at  få borgeren i beskæft igelse eller  at  øge 
borgerens livskvalit et ) ? 

     

. .v iden om  hinandens arbejde ( fx  v iden om  
arbejdsgange og beslut ningsgrundlag) ? 

     

. .nem t  ved at  sam arbejde om  erhvervet  
hj erneskade sager  ( fx  direk te kontaktm ulig-
heder  og hyppig indbyrdes er far ingsudve-
k l ing)? 

     

. . t ydelighed om kr ing ansvarsfordeling ( fx  
hvem  der  skal bet ale for  en given serv ice)? 

     

 

1 1 .   Blandt  de  sager ,  du har  kendskab t i l,  
oplever  du da  forsinke lse  i  ekspedi-
t ionen/ behandlingen a f  borge -
re / sager  m ed e rhvervet  h j e rnesk a -
de . .  

I  høj  
grad 

I  nogen 
grad  

I  m indre 
grad 

Slet  ikke Ved ikke 

. .på grund af uklarhed internt  i  din forvalt -
ning om , hvem  der  skal forest å opgaven? 

     

. . fordi du afventer  inform at ioner  eller  koordi-
ner ing m ed andre int ernt  i  din forvalt ning? 

     

 

Oplever  du forsinke lse  a f  andre  å rsager  in te rnt  i  din  forva lt n ing, sk r iv  venligst  

he r : 
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1 2 .   Oplever  du a t  m angle  viden om , hvad din forva lt ning kan t ilbyde borgeren i 
forbindelse  m ed a t  håndt e re  sager  om  e rhverve t  h je rneskade? 

Blandt  de  sager  j eg har  kendskab t i l ,  ske r  de t . .  

( 39)    Oft e 

( 40)    Af og t il 

( 41)    Sj ældent  

( 42)    Aldr ig 

1 3 .   Oplever  du,  a t  du se lv udfylder  en koordinerende  rolle  in te rnt  i forva lt n ingen i 
re la t ion t i l en  h je rneskadesag? 

Blandt  de  sager  j eg har  kendskab t i l ,  ske r  de t . .  

( 43)    Oft e 

( 44)    Af og t il 

( 45)    Sj ældent  

( 46)    Aldr ig 

1 4 .   H vor  of te  ha r  du m undt lig kont ak t  ( t e le fonisk  e lle r  face - t o- face )  m ed andre   
ansa t t e / ledere  in te rnt  i  din forva lt n ing i  forbinde lse  m ed sager  om  erhverve t  
h j e rneskade? 

   Dagligt  el ler  f lere gange dagligt  

   Ca.  2-3 gange om  ugen 

   Ca.  1  gang om  ugen 

   Ca.  2-3 gange om  m åneden  

   Ca.  1  gang om  m åneden 

   Ca.  1-6 gange om  året  

   Sj ældnere eller  aldr ig 
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1 5 .   H vor  of te  ha r  du sk r if t lig  kont akt  ( pr . m ail e lle r  andre  sk r if t l ige  dokum ent e r )  
m ed andre  ansa t t e / ledere  int e rnt  i  din  forva ltn ing i  forbindelse  m ed sager  om  
e rhverve t  h j e rneskade? 

   Dagligt  el ler  f lere gange dagligt  

        Ca.  2-3 gange om  ugen 

        Ca.  1  gang om  ugen 

        Ca.  2-3 gange om  m åneden  

        Ca.  1  gang om  m åneden 

        Ca.  1-6 gange om  året  

        Sj ældnere eller  aldr ig 

1 6 .   Tror  du, a t  de t  v ille  være  gavnligt  for  arbe j det  m ed sager  om  e rhverve t  h je r -
neskade m ed m ere  sam arbe j de  in t e rnt  i  din forva lt n ing? 

( 47)    I  høj  grad 

( 48)    I  nogen grad  

( 49)    I  m indre grad 

( 50)    Slet  ikke 

 

Nedenst ående spørgsm ål st illes kun t il  dem , der  har  angivet  svarkat egor i 1  i  spørgsm ål 1  
( ledere/ chefer )  

Oplever  du,  a t  de r  e r  ansa t t e  i din forva lt ning. .  I  høj  
grad 

I  nogen 
grad  

I  m in-
dre 

grad 

Slet  
ikke  

. .som  ikke sam arbejder  godt  nok internt  i  forvalt -
ningen? 

    

. .som  m angler  kendskab t i l  hinandens arbej dsgange 
internt  i  forvalt ningen? 

    

. .som  har  vanskeligt  ved at  sam arbejde m ed andre 
forvalt ninger? 

    

. .som  m angler  kendskab t i l  de øvr ige forvalt ningers 
arbejdsgange? 

    

. .som  er  frust rerede over  ikke at  kunne behandle 
en borger / sag opt im alt  på grund af uk larhed internt  
i  forvalt ningen om  sagen? 

    

. .som  er  frust rerede over  ikke at  kunne behandle 
en borger / sag opt im alt  på grund af uk larhed på 
t værs af forvalt ningerne om  sagen? 

    
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1 7 .   H ar  du yder lige re  kom m ent a re r  i  forhold t i l  sam arbe j de  og koordiner ing a f  
sager  om  e rhvervet  h jerneskade  inte rnt  i din  forva lt n ing, så  sk r iv  venligst  he r : 

 
 
 
 
 
 
 
 

Sam arbejde og kom m unikat ion på t værs af forvalt ningerne 

I  det  følgende v il  du blive st illet  nogle spørgsm ål om kr ing sam arbejde og kom m unikat ion 
m ed de øvr ige forvalt ninger .  Du bedes således forholde dig t il de inst anser , der  hører  t il  de 
øvr ige forvalt ninger .  

1 8 .   Oplever  du,  a t  ansa t t e / ledere  på  
t væ rs a f  forva lt ningerne  i forbinde l-
se  m ed sager  om  e rhverve t  h je rne -
skade  genere lt  ha r . .  

I  høj  
grad 

I  no-
gen 
grad  

I  m in-
dre 

grad 

Slet  
ikke  

Ved 
ikke 

. .et  fælles def ineret  m ål at  arbejde hen im od 
( fx  at  få borgeren i beskæft igelse eller  at  
øge borgerens livskvalit et ) ? 

     

. .v iden om  hinandens arbejde ( fx  v iden om  
arbejdsgange og beslut ningsgrundlag) ? 

     

. .v iden om  hinandens t i lbud ( hv ilke ydelser  
de øvr ige forvalt ninger  kan t ilbyde borgere 
m ed erhvervet  hj erneskade) ? 

     

. .nem t  ved at  sam arbejde om  erhvervet  
hj erneskade sager  ( fx  direk te kontaktm ulig-
heder  og hyppig indbyrdes er far ingsudve-
k l ing)? 

     

. . t ydelighed om kr ing ansvarsfordelingen ( fx  
hvem  der  skal bet ale for  en given serv ice)? 

     

 

1 9 .   Blandt  de  sager , du har kendskab t il, 
oplever  du da forsinke lse  i ekspedi-
t ionen/ behandlingen a f borgere / sa-
ger  m ed erhvervet  hjerneskade.. 

I  høj  
grad 

I  no-
gen 
grad  

I  m in-
dre 

grad 

Slet  
ikke  

Ved 
ikke 

..på grund af uklarhed på t værs af forvaltnin-
gerne om , hvem  der skal forestå opgaven? 

     

. . fordi du afventer  inform at ioner  eller  koor-
diner ing m ed andre på t værs af forvalt nin-
gerne? 

     

 

Oplever du forsinkelse af andre årsager på tværs af forvaltningerne, skriv venligst  her: 
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2 0 .   Oplever  du a t  m angle  viden om , hvad de  øvr ige  forva lt ninger  kan t i lbyde bor -
geren i forbindelse  m ed a t  håndt e re  sager  om  e rhvervet  h je rneskade? 

Blandt  de  sager ,  j eg har  kendskab t i l,  ske r  de t . .  

( 51)    Oft e 

( 52)    Af og t il 

( 53)    Sj ældent  

( 54)    Aldr ig 

2 1 .   Oplever  du,  a t  du se lv udfylder  en koordinerende  rolle  på  tvæ rs a f  forva lt n in-
gerne  i re la t ion t i l en  hj e rneskadesag? 

Blandt  de  sager ,  j eg har  kendskab t i l,  ske r  de t . .  

( 55)    Oft e 

( 56)    Af og t il 

( 57)    Sj ældent  

( 58)    Aldr ig 

2 2 .   Hvor  of te  ha r  du m undt lig kont ak t  ( t e le fonisk  e lle r  face - t o- face)  m ed ansa t -
t e /  ledere  i  de  øvr ige  forva lt n inger  i forbindelse  m ed sager  om  e rhverve t  
h j e rneskade? 

  Dagligt  el ler  f lere gange dagligt  

  Ca.  2-3 gange om  ugen 

  Ca.  1  gang om  ugen 

  Ca.  2-3 gange om  m åneden  

  Ca.  1  gang om  m åneden 

  Ca.  1-6 gange om  året  

  Sj ældnere eller  aldr ig 
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2 3 .   Hvor  of te  ha r  du sk r if t lig kont ak t  ( pr . m ail e lle r  andre  sk r if t l ige  dokum ent e r )  
m ed ansa t t e / ledere  i de  øvr ige  forva lt n inger  i forbindelse  m ed sager  om  e r -
hverve t  h je rneskade? 

  Dagligt  el ler  f lere gange dagligt  

  Ca.  2-3 gange om  ugen 

  Ca.  1  gang om  ugen 

  Ca.  2-3 gange om  m åneden  

  Ca.  1  gang om  m åneden 

  Ca.  1-6 gange om  året  

  Sj ældnere eller  aldr ig 

2 4 .   Vurdere r  du,  a t  de t  v il le  væ re  gavnligt  for  a rbe j de t  m ed sager  om  e rhverve t  
h j e rneskade  m ed m ere  sam arbej de  på  t væ rs a f  forva lt n ingerne ? 

  I  høj  grad 

  I  nogen grad  

  I  m indre grad 

  Slet  ikke 

2 5 .   H ar  du yder lige re  kom m ent a re r  i forhold t il  sam arbe j de  og koordiner ing a f  
sager  om  e rhvervet  h jerneskade på  t væ rs a f  forva lt n ingerne , så  sk r iv  venligst  
he r : 

 
 
 
 
 
 
 
 

Følgende fem  spørgsm ål ( spørgsm ål 26-30)  er  kun st il let  i  followup- spørgeskem aet  

2 6 .   H vad er  dit  kendskab t il  h je rneskadesam råde t? 

  Jeg har  aldr ig hør t  om  det  ( hvis denne svarkat egor i afkrydses,  er  besvarelsen afslut -
t et )  

  Jeg har  hør t  om  det ,  m en ved ikke r igt ig,  hvad det  er  

  Jeg har  hør t  om  det  og ved,  hvad det  er  

  Jeg sidder  selv  i  sam rådet  
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2 7 .   H ar  du haf t  en e lle r  f le re  sager , som  er  bleve t  indst il le t  t i l sam råde t ? 

  Ja,  f lere gange 

  Ja,  en enkelt  gang 

 Nej   

  Ved ikke/ ikke afgj or t  

2 8 .   H ar  du fået  en  t ilbagem elding på  sagens/ sagernes for løb? ( st illes kun t il  dem , 
der  har  angivet  svarkategor i 1  eller  2  i spørgsm ål 27)  

  Ja 

  Kun delv ist  

  Nej  

  Ved ikke/ ikke relevant  

 

2 9 .   H ar  du indt ryk  a f ,  a t  sam råde t  ha r  
posit iv  be t ydning for . .  

I  høj  
grad 

I  nogen 
grad  

I  m indre 
grad 

Slet  ikke Ved ikke 

. .borgeren i forhold t il  at  få sin sag behand-
let? 

     

. . j eres arbej de i forvalt ningerne?      

 

H ar  du yder lige re  kom m ent a re r  i forhold t il  sam råde t , så  sk r iv  venligst  he r : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tusind tak  for  h j æ lpen! 
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Bilag 2 Spørgeskem a t il borgere 

Baseline-spørgeskem aet  og fol lowup- spørgeskem aet  t il  borgere er  ident iske,  bor t set  fra 
enkelt e t il føj ede spørgsm ål i  fol lowup- skem aet ,  der  direkt e adresserer  Hjerneskadesam rå-
det .  Disse v il  være m arkeret  løbende. 

I n t rodukt ionsbrev t il borgere 

Spørgeskem a om  rehabilit er ing ( genopt ræning)  efter  hj erneska-
de/ neurologisk sygdom  

Kære deltager  

Vi er  i  KORA ( Det  Nat ionale I nst it ut  for  Kom m uners og Regioners Analyse og Forskning)  i  
gang m ed en undersøgelse af,  hvordan det  går  borgere i Københavns Kom m une eft er  ind-

læggelse på grund af hj erneskade eller  anden neurologisk  sygdom . Vi kan se,  at  du var  i 
behandling for  om kr ing et  halvt  år  siden.   

Vi er  der for  m eget  interesserede i at  høre,  hvordan du har  det  nu,  og hvordan du har  ople-
vet  for løbet  eft er  din udskr ivelse.  Vi tænker  på rehabilit er ing som  en sam m enhængende 

indsat s på både det  fysiske,  psykiske og sociale om råde. 

Dine svar  v i l  blive brugt  i en evaluer ing af Københavns Kom m unes indsat s over  for  borgere,  

der  har  behov for  rehabilit er ing.  Derfor  e r  det  v igt igt ,  a t  du svare r  så  æ r ligt  som  m u-

ligt .  De t  e r  også vigt igt ,  a t  det  e r  dig se lv,  de r  udfy lder  de t te  skem a .  

Det t e brev indeholder  også et  spørgeskem a t il  din nærm este pårørende. Det  kan være din 
ægtefælle/ sam lever ,  et  andet  fam il iem edlem  eller  en god ven eller  nabo.  Du bestem m er  

selv ,  hv ilken pårørende der  skal udfy lde skem aet .  Har  du ikke en pårørende,  der  kan udfy l-
de pårørendeskem aet ,  kan du bare kassere skem aet .  

Hv is du på grund af sygdom  ikke kan udfylde det t e spørgeskem a,  m en gerne v il  delt age i 
undersøgelsen alligevel,  m å du og din pårørende gerne nøjes m ed at  indsende skem aet  t il 
pårørende. 

Vi v il  gerne bede dig om  at  besvare spørgeskem aet  inden for  de  næ st e  t o uger  og ret ur -

nere det  i  vedlagt e svarkuver t .  

Dine svar  v i l blive behandlet  for t rol igt  og får  ingen bet ydning for  din nuværende eller  

kom m ende behandling i kom m unen eller  på hospit alet .  

Har  du spørgsm ål t il  skem aet ,  er  du velkom m en t il  at  kontakte Mar ie Kruse i KORA på t ele-

fon 35 29 84 73. 

Tak for  hj ælpen!  

Med venlig hilsen 

Mar ie Kruse 
Senior  proj ekt leder  
m akr@kora.dk 
+ 35 29 84 73 
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De første spørgsm ål om handler  dit  helbred i dag.  Under  hver  overskr ift  bedes du sæt te 
kryds i DEN kasse,  der  bedst  beskr iver  dit  helbred I  DAG. 

 

BEVÆGELI GH ED   

Jeg har  ingen problem er  m ed at  gå om kr ing   

Jeg har  l idt  problem er  m ed at  gå om kr ing   

Jeg har  m oderat e problem er  m ed at  gå om kr ing   

Jeg har  store problem er  m ed at  gå om kr ing   

Jeg kan ikke gå om kr ing   

 

PERSON LI G PLEJE 

Jeg har  ingen problem er  m ed at  vaske m ig eller  k læde m ig på   

Jeg har  l idt  problem er  m ed at  vaske m ig eller  k læde m ig på   

Jeg har  m oderat e problem er  m ed at  vaske m ig eller  k læde m ig på   

Jeg har  store problem er  m ed at  vaske m ig eller  k læde m ig på   

Jeg kan ikke vaske m ig eller  k læde m ig på   

 

SÆDVAN LI GE AKTI VI TETER ( fx  arbejde,  st udie, husarbejde,  fam ilie-  eller  f r it idsakt iv it e-

t er )  

Jeg har  ingen problem er  m ed at  udføre m ine sædvanlige akt iv it et er    

Jeg har  l idt  problem er  m ed at  udføre m ine sædvanlige akt iv it et er     

Jeg har  m oderat e problem er  m ed at  udføre m ine sædvanlige akt iv it eter    

Jeg har  store problem er  m ed at  udføre m ine sædvanlige akt iv it et er    

Jeg kan ikke udføre m ine sædvanlige akt iv it eter    

 

SM ERTER/ UBEH AG 

Jeg har  ingen sm erter  eller  ubehag  

Jeg har  l idt  sm erter  eller  ubehag  

Jeg har  m oderat e sm ert er  el ler  ubehag  

Jeg har  stærke sm erter  eller  ubehag  

Jeg har  ekst rem e sm erter  eller  ubehag   

 

AN GST/ DEPRESSI ON  

Jeg er  ikke ængstelig eller  depr im eret    

Jeg er  lidt  ængstelig el ler  depr im eret    

Jeg er  m oderat  ængstelig eller  depr im eret    

Jeg er  m eget  ængst elig eller  depr im eret    

Jeg er  ekst rem t  ængstelig eller  depr im eret    
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Vi v il  gerne vide,  hvor  godt  el ler  dår ligt  dit  helbred er  I  

DAG. 

Denne skala er  num m ereret  fra 0  t il  100. 
100 svarer  t il  det  bedst e helbred,  du kan forest i lle dig.   

0  svarer  t il  det  dår l igste helbred,  du kan forest i lle dig.  

Sæt  et  X på det  st ed på skalaen,  der  v iser ,  hvordan dit  

helbred er  I  DAG. 

Skr iv  dereft er  det  t al,  du har  m arkeret  på skalaen,   
ind i boksen nedenunder .  

                     

 

 

 

DI T HELBRED I  DAG =  
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Det  bedst e  he lbred,  
du kan forest il le  dig 

De t  då r ligst e  he lbred, 
du kan forest il le  dig  
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H vordan vurdere r  du dit  he lbred i  dag sam m enligne t  m ed før  indlæ gge lsen for  
h j e rneskade / neurologisk  sygdom ? 
 

 Bedre Det  sam m e Dår ligere Meget   
dår ligere 

Ved ikke/  
ikke  

relevant  

Fysisk  helbred      

Mentalt  helbred      

 
 

De næste spørgsm ål handler  om  t iden eft er  du blev udskrevet  eft er  din hj erneskade. 

 

Vi vil bede dig om  a t  tæ nke  på  t iden e f te r  
udskr ive lsen 

Ja Nej  Delv ist  Husker  ikke/  
ikke rele-

vant  

Har  du m odt aget  t ilbud fra Københavns  
Kom m une om  rehabil it er ing? 

    

Har  t ilbuddet  om  rehabilit er ing været  t ilpasset  
dine behov? ( kun st illet  i  fol lowup- skem aet )  

    

Har  du m odt aget  t ilbud om  rehabil it er ing i an-
det  regi? ( fx  bet alt  af  sundhedsforsikr ing eller  
af egen lom m e)  

    

Har  du hørt  om  Københavns Kom m unes hj erne-
skadesam råd? ( kun st illet  i  followup-skem aet )  

    

Har  du fået  din sag behandlet  i  Københavns 
Kom m unes hj erneskadesam råd? ( kun st illet  i  
fol lowup- skem aet )  

    

 

 

Da jeg blev udskreve t  fra  hospita le t ,  v idste  
j eg. .   

Ja Nej  Delv ist  Husker  ikke/  
ikke rele-

vant  

. .hv i lken rehabilit er ing j eg skulle gennem gå     

. .hvor  j eg skulle begynde på rehabilit er ing     

. .hvornår  j eg skulle begynde på rehabilit er ing     

 

 

Da jeg blev udskreve t  fra  hospita le t ,  v idste  
j eg,  hvor  j eg skulle  henvende m ig, hvis j eg 
havde brug for  hj æ lp i forhold t il . .  

Ja Nej  Delv ist  Husker  ikke/  
ikke rele-

vant  

. .genopt ræning     

. .dagpenge/ ydelser  fra det  offent l ige     

. .h j ælpem idler / boligforhold     

. . j ob     
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H vordan har  du oplevet  sam arbe j de t  om  
dit  rehabilit e r ingsfor løb 
( sæt  et  k ryds i hver  lin j e)  

Virkelig 
godt  

Godt  Dår ligt  Virkelig  
dår ligt  

Ved ikke/  
ikke 

relevant  

Hvordan har  hospit alet  og din egen læge 
sam arbejdet  om  dit  for løb? 

     

Hvordan har  hospit alet  og kom m unen ( fx  
j obcenter ,  hj em m eplej e,  hj em m esygeplej e,  
t ræningscent er )  sam arbej det  om  dit  for løb? 

     

Hvordan har  din egen læge og kom m unen 
( fx  j obcent er ,  hj em m eplej e,  hj em m esyge-
plej e,  t ræningscenter )  sam arbej det  om  dit  
for løb? 

     

Hvordan har  kom m unens forskellige forvalt -
ninger  sam arbejdet  om  dit  for løb? 

     

Hv is din sag har  været  behandlet  i  h j erne-
skadesam rådet ,  hvordan har  du oplevet  det  
for løb? ( kun st i llet  i  followup- skem aet )  

     

 

 

H ar  du opleve t  e t  e lle r  f le re  a f  
følgende  
( sæt  evt .  f lere krydser)  

I  sam arbe j det  m e llem .. 

. .hospit al 
og egen 

læge 

. .hospit al 
og kom m u-

nen 

. .egen læge 
og kom m unen 

. .kom m unens 
forskellige  

forvalt n inger  

Ventet id på sagsbehandling     

Forsinkede dokum enter      

Uenighed om  m in sag     

Uk larhed om , hvem  der  har  ansva-
ret  

    

Problem er  m ed at  opnå kontakt       

 

 

H vor  t i lf reds e lle r  u t ilf reds er  du 
m ed dit  rehabil it e r ingsfor løb  
( sæt  et  k ryds i hver  lin j e)  

Virkelig 
t i lf reds 

Tilf reds Ut ilf reds Virkelig 
ut ilf reds 

Ved ikke/  
ikke rele-

vant  

Hvor  t i l freds er  du m ed det  t ilbud om  
rehabilit er ing,  du har  m odtaget ? 

     

Hvor  t i l freds er  du m ed kvalit eten af 
den rehabilit er ing,  du har  fået ? 

     

Hvor  t i l freds er  du m ed m ængden af 
den rehabilit er ing,  du har  fået ? 

     

Hvor  t i l freds er  du m ed,  hvor  lang t id 
der  gik ,  før  du blev t ilbudt  rehabilit e-
r ing? 

     

Hvor  t i l freds er  du m ed den inform at i-
on om  rehabilit er ing,  du har  m odt aget? 

     

Hvor  t i l freds er  du m ed sagsbehandlin-
gen i hj erneskadesam rådet? ( kun st il-
let  i  followup- skem aet )  

     
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De næste spørgsm ål handler  om  din t ilknyt n ing t i l a rbe j dsm arkede t .  

 

H vad va r  din beskæft ige lsesst a t us,  lige  før  du blev syg?  
( sæt  kun et  k ryds)  

Jeg var  i  arbejde ( fx  lønm odt ager  eller  selvst ændig)   

Jeg var  i  arbejde på særlige v ilkår  ( fx  f leksj ob eller  skånejob)   

Jeg var  ledig,  m en st od t il  rådighed for  arbej dsm arkedet  ( fx  på dagpenge eller  i  akt ive-
r ing)  

 

Jeg st od ikke t il  rådighed for  arbej dsm arkedet  ( fx  st uderende,  på eft er løn eller  pensio-
nist )  

 

 

 

H vad er  din  beskæ ft ige lsesst a t us nu?  
( sæt  kun et  k ryds)  

Jeg er  i  arbejde ( fx  lønm odtager  el ler  selvstændig)   

Jeg er  i  arbejde,  m en er  st adig sygem eldt  eft er  m in hj erneskade  

Jeg er  i  arbejde,  m en er  sygem eldt  af en anden grund  

Jeg er  i  arbejde på særlige v ilkår  ( fx  f leksj ob eller  skånej ob)   

Jeg er  ledig,  m en st år  t il rådighed for  arbejdsm arkedet  ( fx på dagpenge eller  i  ak t ive-
r ing)  

 

Jeg er  ledig,  m en er  st adig sygem eldt  eft er  m in hj erneskade  

Jeg er  ledig,  m en er  sygem eldt  af en anden grund  

Jeg st år  ikke t il  rådighed for  arbej dsm arkedet  ( fx  st uderende,  på eft er løn eller  pensio-
nist )  

 

 

 

H ar du opleve t  a t  din  beskæ ft ige lsessit ua t ion har  æ ndre t  sig,  siden du va r  indlagt  
m ed h je rneskade / neurologisk  sygdom ?  
( sæt  evt .  f lere krydser)  

Jeg har  m istet  m it  arbej de på grund af lang sygdom sper iode  

Jeg har  m istet  m ine dagpenge på grund af lang sygdom sper iode  

Jeg kan ikke varet age sam m e t ype j ob som  før  m in indlæggelse  

Jeg er  overgået  eller  skal overgå t il  j ob på særlige v i lkår  ( fx  f leksj ob eller  skånejob)   

Jeg var  ikke i arbejde før   

Jeg har  ikke oplevet  noget  af det t e  
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Til sidst  v il  v i spørge,  om  du har  andre  kom m ent are r  t i l  dit  rehabilit er ingsfor løb? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tusind t ak  for  hjælpen!  
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Bilag 3 Spørgeskem a t il pårørende 

Baseline-spørgeskem aet  og fol lowup- spørgeskem aet  t i l  pårørende er  ident iske,  bor t set  fra 
enkelt e t il føj ede spørgsm ål i  fol lowup- skem aet ,  der  direkt e adresserer  Hjerneskadesam rå-
det .  Disse v il  være m arkeret  løbende. 

I n t rodukt ionsbrev t il pårørende 

Spørgeskem a om  rehabilit er ing ( genopt ræning)  efter  hj erneska-
de/ neurologisk lidelse 

Kære pårørende  

Vi er  i  KORA ( Det  Nat ionale I nst it ut  for  Kom m uners og Regioners Analyse og Forskning)  i  
gang m ed en undersøgelse af,  hvordan det  går  borgere i Københavns Kom m une eft er  ind-

læggelse på grund af hj erneskade eller  anden neurologisk  sygdom . Vi kan se,  at  dit  fam i-
liem edlem  ( kan også være en ven/ nabo)  har  været  i  behandling på sygehuset  inden for  de 

seneste år .   

Vi er  m eget  interesserede i at  høre,  hvordan både du og dit  fam iliem edlem  har  det  nu,  og 

hvordan I  har  oplevet  for løbet  eft er  udskr ivelsen.  Vi t ænker  på rehabilit er ing som  en sam -
m enhængende indsat s på både det  fysiske,  psyk iske og sociale om råde. 

Jeres svar  v il blive brugt  i en evaluer ing af Københavns Kom m unes indsats over for  borgere, 
der  har  behov for  rehabilit er ing.  Det t e skem a skal udfy ldes af dig som  pårørende.  Det  e r  

v igt igt ,  a t  du svare r  så  æ r ligt  som  m uligt .  De t  e r  også  v igt igt ,  a t  de t  e r  dig se lv , 

de r  udfylder  det t e  skem a .  

Dine svar  v il  blive behandlet  for t roligt  og v il  ikke få bet ydning for  dit  fam il iem edlem s nuvæ-
rende eller  kom m ende behandling i kom m unen eller  på hospit alet .  

Vi v i l  gerne bede dig om  at  besvare spørgeskem aet  inden for  de  næ st e  t o uger  ( f ra  

m odt age lsen)  og ret urnere det  i  vedlagte svarkuver t  sam m en m ed det  skem a,  som  dit  
fam iliem edlem  har  fået .  H vis dit  fam iliem edlem  på  grund af  sygdom  ikke  kan udfylde  

sit  eget  skem a , v il  v i  st adig gerne  høre  f ra  dig.  Så  kan I  nøj es m ed a t  re t urnere  

de t t e  skem a  ( m ed orange ) .  

Har  du spørgsm ål t il  skem aet ,  er  du velkom m en t il  at  kontakte Mar ie Kruse i KORA på t ele-
fon 41 39 35 20. 

Tak for  hj ælpen!  

Med venlig hilsen 

 

Mar ie Kruse 
Senior  proj ekt leder  
m akr@kora.dk 
4139 3520 
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Angiv ,  ved at  sæt t e kryds i én af kasserne for  hver  gruppe,  hvilke udsagn dit  fam il ie-
m edlem  ville vælge for  at  beskr ive hans eller  hendes helbredst ilst and i dag,  hv is han 
eller  hun var  i  st and t il  at  for tælle det  t il  os.  Sæt  kun kryds ud for  én af svarm ulighe-
derne for  hver t  spørgsm ål.  

 
 

BEVÆGELI GH ED   

. . .  har  ingen problem er  m ed at  gå om kr ing   

. . .  har  lidt  problem er  m ed at  gå om kr ing   

. . .  har  m oderate problem er  m ed at  gå om kr ing   

. . .  har  st ore problem er  m ed at  gå om kr ing   

. . .  kan ikke gå om kr ing   
 

PERSON LI G PLEJE 

. . .  har  ingen problem er  m ed at  vaske m ig eller  k læde m ig på   

. . .  har  lidt  problem er  m ed at  vaske m ig eller  k læde m ig på   

. . .  har  m oderate problem er  m ed at  vaske m ig eller  k læde m ig på   

. . .  har  st ore problem er  m ed at  vaske m ig eller  k læde m ig på   

. . .  kan ikke vaske m ig eller  k læde m ig på   

 

SÆDVAN LI GE AKTI VI TETER ( fx arbejde, studie, husarbejde, fam ilie-  eller  fr it idsakt iv it eter)  

. . .  har  ingen problem er  m ed at  udføre m ine sædvanlige akt iv it eter    

. . .  har  lidt  problem er  m ed at  udføre m ine sædvanlige akt iv it eter     

. . .  har  m oderate problem er  m ed at  udføre m ine sædvanlige akt iv it et er    

. . .  har  st ore problem er  m ed at  udføre m ine sædvanlige akt iv it eter    

. . .  kan ikke udføre m ine sædvanlige akt iv it et er    

 

SM ERTER/ UBEH AG 

. . .  har  ingen sm ert er  eller  ubehag  

. . .  har  lidt  sm ert er  eller  ubehag  

. . .  har  m oderate sm er ter  eller  ubehag  

. . .  har  st ærke sm ert er  eller  ubehag  

. . .  har  ekst rem e sm ert er  eller  ubehag   

 

AN GST/ DEPRESSI ON  

. . .  er  ikke ængst elig el ler  depr im eret    

. . .  er  lidt  ængstelig eller  depr im eret    

. . .  er  m oderat  ængstelig eller  depr im eret    

. . .  er  m eget  ængstelig eller  depr im eret    

. . .  er  ekst rem t  ængstelig eller  depr im eret     
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For  at  hj ælpe folk  m ed at  sige,  hvor  god eller  dår lig en 
helbredst ilst and er ,  har  v i t egnet  en skala ( næsten ligesom  
et  t erm om eter ) ,  hvor  den bedste helbredst i lst and,  du kan 
forest i lle dig,  er  m arkeret  m ed 100,  og den værste hel-
bredst ilst and,  du kan forest il le dig,  er  m arkeret  m ed 0. 

Vi beder  dig angive på denne skala,  hvor  god eller  dår lig 
dit  fam iliem edlem  ville for tælle,  at  hans eller  hendes hel-
bredst ilst and er  i  dag,  hv is han eller  hun var  i  st and t il  at  
for tælle os det .  Angiv  det t e ved at  t egne en st reg fra kas-
sen nedenfor  t il  et  hvi lket  som  helst  punkt  på skalaen,  der  
v iser ,  hvor  god eller  dår lig du t ror ,  at  dit  fam il iem edlem  
v ille sige,  hans eller  hendes helbredst ilst and er  i  dag. 
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96 

H vordan e r  e f te r  din vurder ing dit  fam iliem edlem s he lbred i dag sam m enligne t  
m ed før  indlæ gge lsen for  h j e rneskade/ neurologisk  sygdom ? 

( Sæt  et  kryds i hver  lin j e)  Bedre Det   
sam m e 

Dår ligere Meget   
dår ligere 

Ved ikke/  
ikke rele-

vant  

Fysisk  helbred      

Mentalt  helbred      

 

De næste spørgsm ål handler  om  t iden, eft er  dit  fam iliem edlem  blev udskrevet  fra hospit alet .  

Vi vil bede dig om  a t  tæ nke  på  t iden e f te r   
udskr ive lsen ( sæt  et  k ryds i hver  lin j e)  

Ja Nej  Delv ist  Husker  ikke/  
ikke rele-

vant  

Har  dit  fam iliem edlem  m odtaget  t ilbud fra Kø-
benhavns Kom m une om  rehabili t er ing? 

    

Har  t ilbuddet  om  rehabilit er ing været  t ilpasset  dit   
fam iliem edlem s behov? ( kun st il let  i  followup  
skem aet )  

    

Har  dit  fam iliem edlem  m odtaget  t ilbud om  reha-
bilit er ing i andet  regi ( fx  bet alt  af  sundhedsfor -
sik r ing eller  af egen lom m e)? 

    

Har  du hørt  om  Københavns Kom m unes hj erne-
skadesam råd? ( kun st illet  i  followup-skem aet )  

    

Har  dit  fam iliem edlem  fået  sin sag behandlet  i   
Københavns Kom m unes hj erneskadesam råd?  
( kun st illet  i  followup-skem aet )  

    

 

Da han/ hun blev  udskreve t  f ra  hospita le t ,  v idst e  j eg  

Hv ilken rehabilit er ing han/ hun skulle gennem gå     

Hvor  han/ hun skulle begynde på rehabilit er ing     

Hvornår  han/ hun skulle begynde på rehabilit er ing     

 

Da han/ hun blev  udskreve t  f ra  hospita le t ,  v idst e  j eg, hvor  j eg skulle  henvende 
m ig,  hvis j eg havde  brug for  h j æ lp t il  m it  fam iliem edlem  i forhold t i l  

( sæt  et  k ryds i hver  lin j e)  Ja Nej  Delv ist  Husker  ikke/  
ikke rele-

vant  

Genopt ræning     

Dagpenge/ ydelser  fra det  offent lige     

Hj ælpem idler / boligforhold     

Job     
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H vordan har  du oplevet  sam arbe j de t  om  dit  
fam iliem edlem s rehabil it e r ingsfor løb 
( sæt  et  k ryds i hver  lin j e)  

Virkelig 
godt 

Godt Dår ligt  Virkelig 
dår ligt  

Ved ikke/  
ikke rele-

vant  

Hvordan har  hospit alet  og dit  fam iliem edlem s 
egen læge sam arbej det  om  hans/ hendes for løb? 

     

Hvordan har  hospitalet  og kom m unen ( fx jobcen-
ter, hjem m epleje, hjem m esygepleje, t ræningscen-
ter)  sam arbejdet  om  hans/ hendes for løb? 

     

Hvordan har  dit  fam iliem edlem s egen læge og 
kom m unen ( fx  j obcenter ,  hj em m eplej e,  hj em m e-
sygeplej e,  t ræningscenter )  sam arbej det  om  
hans/ hendes for løb? 

     

Hvordan har  kom m unens forskellige forvalt ninger  
sam arbejdet  om  dit  fam il iem edlem s for løb? 

     

Hv is dit  fam iliem edlem s sag har  været  behandlet  
i  h j erneskadesam rådet ,  hvordan har  det  for løb 
været? ( kun st il let  i  followup- skem aet )  

     

 

H ar du opleve t  e t  e lle r  
f le re  a f  følgende   
( sæt  evt .  f lere krydser )  

I  sam arbe j det  m e llem .. 

. .hospit al og 
dit  fam iliem ed-

lem s egen 
læge 

. .hospit al og 
kom m unen 

. .d it  fam ilie-
m edlem s egen 
læge og kom -

m unen 

. .kom m unens 
forskellige 

forvalt n inger  

Ventet id på sagsbehandling     

Forsinkede dokum enter      

Uenighed om  m in sag     

Uk larhed om , hvem  der  har  
ansvaret  

    

Problem er  m ed at  opnå  
kontakt  

    

 
 

H vor  t i lf reds e r  du m ed dit  fam ilie -
m edlem s rehabilit er ingsfor løb 
( sæt  et  k ryds i hver  lin j e)  

Virkelig 
t i lf reds 

Tilf reds Ut il-
f reds 

Virkelig 
ut ilf reds 

Ved 
ikke/  
ikke 

relevant  

Hvor  t i l freds er  du m ed det  t ilbud om   
rehabilit er ing,  han/ hun har  m odt aget? 

     

Hvor  t i l freds er  du m ed kvalit eten af den 
rehabilit er ing,  han/ hun har  fået? 

     

Hvor  t i l freds er  du m ed m ængden af den 
rehabilit er ing,  han/ hun har  fået? 

     

Hvor  t i l freds er  du m ed hvor  lang t id der  
gik  før  han/ hun blev t i lbudt  rehabil it er ing? 

     

Hvor  t i l freds er  du m ed den inform at ion 
om  rehabilit er ing,  han/ hun har  m odt aget? 

     

Hvor  t i l freds er  du m ed sagsbehandlin-
gen? i hj erneskadesam rådet ? ( kun st illet  i   
fol lowup- skem aet )  

     
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De næste spørgsm ål handler  om  din og dit  fam iliem edlem s t ilknyt ning t i l  arbej dsm arkedet .  

H ar du opleve t , a t  din  egen beskæ ft ige lsessitua t ion har  æ ndre t  sig , siden dit  fa -
m iliem edlem  var  indlagt  m ed h j e rneskade/ anden neurologisk  sygdom , dvs. i  lø-
be t  a f  de  sidste  ca . seks m åneder?  
( sæt  evt .  f lere krydser)  

Jeg har  m istet  m it  arbej de   

Jeg er  gået  ned i arbej dst id   

Jeg er  gået  på pension/ eft er løn   

Jeg har  været  el ler  er  sygem eldt   

Jeg har  ikke oplevet  noget  af det t e  

Jeg var  ikke i arbejde før   

 

H ar du opleve t , a t  dit  fam iliem edlem s beskæft ige lsessit ua t ion har  ændre t  sig,  
siden han/ hun var  indlagt ?  
( sæt  evt .  f lere krydser)  

Han/ hun har  m ist et  sit  arbej de på grund af lang sygdom sper iode  

Han/ hun har  m ist et  sine dagpenge på grund af lang sygdom sper io-
de 

 

Han/ hun kan ikke varetage sam m e t ype j ob som  før  indlæggelsen   

Han/ hun er  overgået  t il  j ob på særlige v ilkår  ( fx  skånejob,  f leks-
j ob)  

 

Han/ hun var  ikke i arbej de før   

Han/ hun har  ikke oplevet  noget  af det t e  

 

H vordan e r  du re la te ret  t i l dit  fam iliem edlem ?  
( sæt  kun et  k ryds)  

Jeg er  ægtefælle/ sam lever   

Jeg er  søn/ dat t er   

Jeg er  forælder   

Jeg er  anden fam ilie  

Jeg er  en ven   

Jeg er  en nabo  

Andet    

 

Til sidst vil vi spørge, om du har andre kom mentarer t il dit  familiemedlems rehabiliteringsforløb:  

 
 
 
 
 
 
 
Tusind t ak  for  hjælpen!  
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Bilag 4 Spørgeguide t il borgere 

Borgere m ed erhvervet  hjerneskade – Hjerneskadesam råd 

Præ sent a t ion 

•  I nt erviewer (e) ,  KORA og proj ekt et  

•  Udlevere sam t ykkeerk lær ing,  underst rege anonym itet  og t avshedspligt ,  delt agernes 

fr iv i ll ighed 

•  I nt erviewet  har  ikke bet ydning for  dit  v idere for løb  

•  Underst rege,  at  borgeren er  udvalgt ,  fordi vedkom m ende har  haft  sin sag behandlet  i  
Hj erneskadesam rådet   

•  Anonym iser ing og endeligt  produkt   

•  Båndopt agelse m ed henblik  på renskr ivning 

•  I ngen r igt ige og forker te svar  

•  Du har  ret  t il  at  afbryde int erv iewet  

•  Har  du spørgsm ål,  inden v i st ar t er? 

I n t e rv iew form  

•  Lidt  om  dit  for løb fra udskr ivning – kont akter  m ed system et  og nu 

•  Dine er far inger  m ed kom m unens indsats og Hjerneskadesam rådet  

•  Oplevelse af sam m enhæng 

Personlige  oplysninger  

•  Alder 

•  Uddannelse 

•  Event uel arbej dssit uat ion 

•  ( Boligforhold)  

•  Pårørende,  der  har  delt aget  i  for løbet  ( t i lst edeværende præsenterer  sig)  

Kom m unens indsa t s, he runder  H je rneskadesam råde t   

•  Vi v il  gerne høre lidt  om  dit  for løb fra du event uelt  blev  udskrevet  fra sygehus t i l  øvr ige 

kontakter  m ed syst em et  -  m ed fokus på de t ing,  der  undervej s har  været  knas m ed,  
nogle udfordr inger  på vej en 

•  Af hvem  og hvordan er  der  blevet  t aget  hånd om  de event uelle udfordr inger  undervej s 
( hvad gj orde du selv / dine pårørende/ m edarbejdere) ? 

( Borgerens for tæll ing skal om fat t e 1)  udskr ivelse,  2)  kont akter  m ed system et ,  fx  genop-

t ræning,  økonom isk sit uat ion ( kont ant hjælp,  sygedagpenge m v.) ,  arbejdsprøvning og bo-
ligsit uat ion.)   

•  Kan du huske,  hvad du havde af forvent ninger  t il  kom m unens indsat s,  dengang du blev 
udskrevet  fra sygehuset? 
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Kendskab og er far ing m ed Hjerneskadesam rådet  

•  Har  du hørt  om  Hjerneskadesam rådet  ( hvornår  og hvordan (pj ece?)? 

•  Hvad var  dine forvent ninger  t il  Hj erneskadesam rådet ? 

•  Har  du,  dine pårørende eller  nogle fagpersoner  om kr ing dig henvendt  sig t i l  Hj erneska-

desam rådet ? 

•  Ved du,  hvad der  sket e m ed din sag i sam rådet ? Har  du fået  en t i lbagem elding? 

•  Hvad synes du,  result atet  har  været ? Har  du m ærket  nogen forandr inger?  

•  ( Gav det  anledning t il  nogen beslut ninger / afk lar inger?)  

Opleve lse  a f  sam m enhæ ng 

Baggrunden for  Hjerneskadesam rådet  har  bl.a.  været  et  ønske om  at  skabe større sam -

m enhæng i for løb for  borgere m ed erhvervet  hj erneskade.   

•  Har  du oplevet ,  at  der  har  været  sam m enhæng i dit  for løb?  

•  Hvad har  eft er  din m ening bet ydning for ,  om  m an oplever  sam m enhæng? 

 
Tak for  din t id.  

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  
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