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Preesentation

Center for Hjerneskade (CfH) er Danmarks aeldste aktar inden for beskeaeftigelse og genop-
treening af personer med erhvervet hjerneskade (stroke, ulykker, tumor, hjernebetaendelse
etc.). Siden etableringen i 1984 er der arbejdet ud fra en malsaetning om at hjeelpe folk, der
er ramt af en hjerneskade, tilbage til et aktivt arbejds- og hverdagsliv. Det er CfHs mission at
vise, at dette er muligt — ogsa ar efter, at man er blevet ramt.

Det er kun muligt gennem et teet og gensidigt udviklende samarbejde, dels med beskeeftigel-
sesomradet og jobcentrene, men ogsa med sundhedsomradet, hvor CfH leverer specialise-
ret rehabilitering samt genoptraening, via CfHs status som privat specialsygehus med fast
mindre bevilling pa finansloven. Ud over Kabenhavns Kommune samarbejder CfH saledes
med en lang raekke af de @vrige kommuner pa Sjeelland.

Det er CfHs ansvar at levere den bedst mulige genoptraening og arbejdsrettede rehabilite-
ring, samt at sikre at der er tilstreekkelig dokumentation for effekten af indsatserne, dels pa
borgerniveau, sa forsgrgelsesgrundlaget kan blive afklaret, men ogsa med dokumentation for
den samlede effekt. Det er baggrunden for, at vi selvfalgelig gerne vil bidrage til arets erfa-
ringsopsamling, selvom det ikke er en forpligtigelse pa Udbudsomrade 3, som CfH er leve-
randgr til. Ud over indevaerende evaluering har CfH deltaget i en evaluering af effekten af
den specialiserede arbejdsrettede indsats via socialministeriet ud fra S@M-modellen. Sa-
fremt det har interesse, kan rapporten downloades/laeses her: https://socialstyrelsen.dk/udgi-
velser/eksempelberegning-af-voksenprogrammet.

Overordnet set er det CfHs klare vurdering, at borgerne i Kgbenhavns Kommune, der er sa
uheldige at blive ramt af en hjerneskade, kan veere tilfredse med den serigsitet og hgje kvali-
tet, som Beskaeftigelsesforvaltningen giver omradet, dels med at stille hgje og relevante krav
til deres leverandgrer, dels ved at udvikle rammerne for erfaringsopsamlingen til ogsa at
have fokus pd, hvad borgerne og Kgbenhavns Kommune far ud af denne prioritering ved at
inddrage afgangsresultater.

Praksisundersggelse

Som praksisundersggelsen foreskriver, har CfH fundet 10 sager, som afsluttede deres sam-
menhaengende forlgb pa CfH i andet halvar af 2021. Nedenfor kan tilbagemeldingen i form af
afgangsresultater ses:

Center for hjerneskade

Borger 1 Beskaeftigelse
Borger 2 Sygedagpenge
Borger3 Sygedagpenge
Borger 4 Ledighed
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Borger 5 Beskaeftigelse
Borger 6 Selvforsgrget
Borger 7 Sygedagpenge
Borger 8 Sygedagpenge
Borger 9 Anden offentlig forsgrgelse
Borger 10 Sygedagpenge

Hvis vi i erfaringsopsamlingen alene skulle tage udgangspunkt i ovenstaende oplysninger,
ville konklusionen desveerre veere, at der i 7 ud af 10 sager ikke er sket nogle aendringer:

e 5 borgere er fortsat pa sygedagpenge

1 borger er fortsat selvforsgrget (en ung, der levede af egen formue)
1 borger var fortsat pa anden offentlig forsgrgelse

Safremt ledighed bliver vurderet at veere positiv, sa er der succes i 30 % af sagerne, 2 er
kommet i beskeeftigelse, og 1 er overgaet fra sygemelding til ledighed.

Heldigvis stemmer afgangsresultaterne ikke umiddelbart overens med den viden, som CfH
har til radighed, idet mange borgere veelger at orientere CfH, nar der sker udvikling i deres

forlgb:
Rapport ) CfH-data
Borger | Afgangsresultat kit Anbefaling fra CfH
. Fleks 14 t . . . g . .
1 Beskeeftigelse 25.1.22 Hiemmevejlederstatte § 85 Beskeeftigelse i fleksjob pa tidl. arbejdsplads
Fleks 12 t Godkendt til flexjob 12 _timer
2 Sygedagpenge 11.8.21 Tilbud om anszettelse A_nsat pr.1.1.2022 pa tidl. arb.plads.
Tjenestemandspension
3 Sygedagpenge 13.1.22 Fleks 9-10 t Ingen data
4 Ledighed 09.09.21 F.@P e! Intern prakik. Ingen data
Hjeelp i hjemmet
5 Beskeeftigelse 30.08.21 Beskeeftigelse
7.6.22 Godkendt til fleksjob.
6 Selvforsgrget 15.10.21 Fleks 14 t Ansat i fleksjob.
7 Sygedagpenge 15.11.21 Indstillet til F@P F@P afvist i rehab.team.
Fleks 14 t Godkendt til fleksjob. Ansat pa praktikstedet
8 Sygedagpenge 28.9.21 ) pr. 1.2.22. Hele afd. afskediget juni 2022.
Tilbud om anseettelse )
Nyt flexjob pr. 1.9.22
9 Anden offentlig 6.1.22 Fleks 7,5 t. Borger er godkendt til og ansat i fleksjob pa
forsgrgelse o Tilbud om anseettelse praktikstedet.
Flex 12 t. Maj 2022 — mangler fortsat akter (L) i fht.
10 Sygedagpenge 211221 Tilbud om anseettelse. rehab.team

Af CfHs data kan det konstateres, at to borgere ikke leengere er pa sygedagpenge (2 og 8),
men derimod godkendt til og ansat i fleksjob. Det samme geelder den selvforsgrgede borger
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(6) og borgeren pa anden offentlig forsgrgelse (9). Der er séledes yderligere 4 personer, der
er i beskeeftigelse, hvilket giver en beskaeftigelsesgrad pa 60%.

Efter dialog med Jobcenter Kgbenhavn er det blevet opklaret, at det tager 6 maneder at fa
valideret data, og afgangsresultaterne er derfor trukket i februar 2022. | langt de fleste til-
feelde kan tidspunktet for dataudtraekket forklare den store forskel i dataene fra CfH og fra
Jobcenter Kgbenhavn. Pa hjerneskadeomradet er der ofte tale om indstilling til fleksjob (i
dette materiale i 7 ud af 10 sager), hvilket kraever indstilling til og afgarelse i rehabiliterings-
teamet, hvilket traditionelt er en tidskraevende proces. Det bekreeftes af, at den ene sag
endnu ikke er afgjort.

Pa den baggrund anbefales det, at Kgbenhavns Kommune fremadrettet anvender afgangs-
resultater, der er er trukket mindst et halvt ar og gerne 9-12 maneder efter afslutningen hos
leverandgren, for at sikre et tilstraekkeligt velunderbygget datagrundlag til at vurdere de be-
skaeftigelsesrettede indsatser og deres leverandarer — i hvert tilfeelde pa hjerneskadeomra-
det. Det ville veere aergerligt at konkludere, at effekten er mere beskeden end tilfeeldet er.
Langt fra alle leverandgrer har sa teet kontakt med de borgere, der har veeret i forlgb, at de er
i stand til at supplere de officielle data.

Leering i forhold til virksomme indsatser, metoder, redskaber og aktiviteter

Der vil i det falgende afsnit blive taget udgangspunkt i de data, som CfH har til radighed, da
det er mest meningsfuldt i forhold til erfaringsopsamlingen.

Generelt er erfaringen, at udbuddet pa hjerneskadeomradet giver mulighed for at tilbyde bor-
gerne relevante indsatser, redskaber og aktiviteter. Indsatser, der er virksomme i forhold til at
hjeelpe borgerne tilbage i arbejde efter en sygemelding.

Der er udarbejdet en samlet oversigt - bilag 1 - over borgerne, afgangsresultatet fra Kgben-
havns Kommune, datoen for afsluttende anbefaling fra CfH og indholdet af denne, CfHs af-
gangsresultat, samt hvilke indsatser de enkelte borgere har modtaget.

| fire af sagerne er den arbejdsrettede indsats forudgaet af specialiseret genoptraening via
CfH’s fritvalgsramme. | de tilfeelde indledes den arbejdsrettede indsats ikke med en neuro-
faglig udredning, da CfH allerede har et indgdede kendskab til borgerne og deres behov set i
et arbejdsrettet perspektiv. | de gvrige 6 sager opstartes forlgbene altid med en arbejdsret-
tet neurofaglig vurdering. Det er et meget effektivt redskab til at vurdere, hvilke indsatser,
der er behov for, for at sikre tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Der har kun i ét tilfeelde vee-
ret behov for at supplere de oprindeligt ansggte/bevilgede indsatser.

Alle borgere har — som beskrevet i udbudsmaterialet som en helt central kerneydelse pa CfH
- modtaget individuelle neurofaglige samtaler med arbejdsrettet kognitiv treening. Der
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har i alle tilfeelde veeret tale om en indsats ved neuropsykolog. | et enkelt tilfeelde, hvor bor-
geren har veeret ramt af medfgdte kognitive vanskeligheder, er den arbejdsrettede kognitive
treening blevet udfart med aktivitetsfokus af ergoterapeut. Den arbejdsrettede kognitive trae-
ning vil typisk fokusere pa at give borgerne indsigt i deres kompetencer og vanskeligheder,
samt hvordan de kan tilretteleegge deres arbejdsindsats, s& de kompenserer for vanskelighe-
derne — pa tveers af konkrete arbejdsopgaver. Nar der er tale om borgere med et lavere kog-
nitivt funktionsniveau i udgangspunktet, er det et nyttigt redskab at kunne koble forberedel-
sen til arbejdsmarkedet med konkrete aktiviteter. Det anbefales at fastholde denne mulighed
i et kommende udbud.

Det er ved den neurofaglige udredning blevet vurderet, om der som supplement til samtaler
og kognitiv treening er behov for kommunikationsudviklende indsatser eller mestring af
det eendrede funktionsniveau. | tre af sagerne har der veeret behov for kommunikationsudvik-
lende indsatser, og der er tegn p4, at disse indsatser ligeledes er effektive, saledes, at der —
mod forventning - opnas samme beskeeftigelsesgrad for personer med sproglige eller kom-
munikationsmeessige vanskeligheder.

| et enkelt tilfeelde har der sidelgbende veeret en indsats ved en anden aktgr (CSV)

| 8 af de 10 sager er der gennemfgart enten forlgb med arbejdsfastholdelse eller praktik-
etablering og opfaglgning, og i 6 af de 8 sager har indsatsen fart til ansaettelse/beskaefti-
gelse. | de resterende 2 sager har CfH ikke opdaterede data, og afgangsresultatet er, at de
fortsat er pa sygedagpenge. Det er dog fortsat muligt, at disse to borgere ogsa lykkes med at
komme i fleksjob/beskeeftigelse.

| to sager er der ikke gennemfgrt arbejdsfastholdelse eller etableret en praktik med opfelg-
ning. | disse to sager har det veeret vurderingen, at det ikke var lykkedes at genskabe en ar-
bejdsevne, som ville gare det relevant at gennemfgre en virksomhedspraktik. Det kan kon-
stateres, at borgeren i det ene tilfaelde tilsyneladende er raskmeldt og ledig, hvilket kan un-
dre. | det andet tilfeelde er anbefalingen af F@P ikke blevet imgdekommet i rehabiliteringstea-
met, og borgeren er derfor fortsat pa sygedagpenge.

Generelt baerer alle forlgb praeg af en individuel tilpasning i savel indhold som lzengde og in-
tensitet. Udbuddet og brugen af det giver saledes mulighed for en fleksibel tilpasning til den
enkelte borgers behov, hvilket vurderes at veere af afggrende for at s mange borgere er lyk-
kedes med at vende tilbage til arbejdsmarkedet

Samlet set kan det sdledes konkluderes, at udbuddet og CfHs anvendelse af dette rummer
relevante og effektive indsatser, redskaber og aktiviteter i forhold til at stagtte borgere i tilba-
gevenden til et aktivt arbejdsliv.

Det anbefales at opretholde disse i et kommende udbud.
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Arets fokusomrader

Smajob

| forhold til CfHs opgave med afklaring af arbejdsevne samt arbejdsfastholdelse for borgere
med hjerneskade har det ikke veeret relevant at anvende smajob som redskab til beskaefti-
gelse eller fleksjob. Nar en borger afslutter sit forlgb pa CfH, er de typisk raskmeldt eller ind-
stilles til fleksjob eller FGP.

Hvor smajob ikke har veeret en mulighed, er der i stedet arbejdet med vedligeholdende
praktikker, for dels at fastholde den arbejdsevne og glaede ved at genindtraede pa arbejds-
markedet, som borgeren har opnaet, dels at fastholde arbejdspladsens interesse for at an-
saette borgeren i et fleksjob.

Objektive beskrivelser af borgerne mhp afklaring til anden ydelse
De samlede indsatser skaber grundlaget for, at beskrivelserne af borgerne bliver sa objektive
som muligt:

De arbejdsrettede neurofaglige udredninger/vurderinger benytter sig af maleredskaber
(f.eks. neuropsykologiske og kommunikative tests), der er objektive og giver en beskrivelse
af borgernes kognitive og kommunikative kompetencer set i forhold til gennemsnitsbefolknin-
gen paarbejdsmarkedet. Dataene fra test sammenholdes endvidere med de erfaringer, som
borgerne har med sig fra skole-, uddannelses- og arbejdslivet, hvor det er muligt at beskrive
og vurdere, hvordan de har forvaltet deres kognitive kompetencer, F@R de blev syge.

Fra den arbejdsrettede kognitive treening hgstes erfaringer for, hvordan borgerne med
hjerneskade lgser opgaver og forvalter deres nuvaerende ressourcer og vanskeligheder. Der
arbejdes dels med "standardiserede” opgaver, som det neurofaglige personale har erfaringer
med — og som muligggar beskrivelse af borgernes arbejdsform i forhold til f.eks. tempo, preeci-
sion, overblik, efterkontrol, planlaegningsevne. Dels arbejdes der med opgaver, der er malret-
tet netop det arbejdsfelt, som borgeren kommer fra eller skal tilbage til, saledes at det bliver
muligt at beskrive ressourcer og vanskeligheder specifikt pa dette omrade.

Et centralt aspekt i CfHs arbejde med borgerne er de individuelle neurofaglige samtaler
med neuropsykologer, hvor de far dbne og eerlige tilbagemeldinger p&, hvordan de klarer
test, arbejdsopgaver, treeningsopgaver mm, saledes at de bliver fortrolige med deres egne
preestationer — og at disse kan leegges abent frem, nar de vender tilbage til egen arbejds-
plads eller skal prgve kreefter med en ny virksomhed/arbejdsomrade. Det er en forudsaetning
for at kunne have en aben dialog og en eerlig feedback fra arbejdsledere eller kollegaer, at
der er inviteret til denne dialog gennem eksemplets magt, hvor det neurofaglige personale og
borgeren abent fremlaegger ressourcer og vanskeligheder samt hvad der er behov for af
stgtte fra arbejdspladsen.
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At f& en objektiv beskrivelse af en borgers arbejdsevne kreever et godt og tillidsfuldt samar-
bejde med arbejdspladserne gennem arbejdsfastholdelse eller praktiketablering og op-
falgning. Det er kun arbejdspladsen, der er i stand til at give en endelig vurdering af borger-
nes reelle effektivitet/arbejdsevne, da de kan sammenligne er i stand til at vurdere en bor-
gers praestation i forhold til andre med samme arbejdsopgaver.

Arbejdsfastholdelse og praktik med opfalgning forberedes grundigt og i samarbejde med ar-
bejdspladserne, hvor formalet med en praktik klargares og vigtigheden af at fa sa eerlige til-
bagemeldinger som muligt understreges (sa misforstaet hensyntagen undgas). | praktikop-

felgningen sparges der systematisk ind til feedback pa en raekke parametre: arbejdstempo,
preecision, evne til at tage imod feedback og spgrge ved usikkerhed, behov for statte til nye
opgaver, social indgaen mm.

Arbejdet med borgerens motivation for virksomhedsplacering

De individuelle neurofaglige samtaler og det indgaende kendskab til den enkelte borgers ud-
dannelses- og arbejdshistorie gar det muligt — sammen med borgeren — at kortlaegge hvilke
centrale og gennemgaende veerdier, der har kendetegnet deres arbejdsliv.

Med dette udgangspunkt sammenholdt med den objektive beskrivelse af borgerens mulighe-
der for at lgse arbejdsopgaver (se ovenfor) findes de optimale match, hvor det er muligt at
inddrage borgerens grundlaeggende motivation for at indga pa arbejdsmarkedet med de
kompetencer, de nu har til radighed.

Maske er det ikke laengere muligt at lgse opgaver af samme kompleksitet som tidligere, men
hvis de enklere arbejdsopgaver udfgres pa en virksomhed, hvor profilen er i overensstem-
melse med borgerens veerdisaet, er forudsaetningerne for en succesfuld arbejdsintegration
optimal. Det lykkes godt for, hvilket ses ved den hgje grad af tilbud om anseettelse i fleksjob i
de virksomheder, hvor borgerne har gennemfgrt en afklarende virksomhedspraktik.

Samtidig sikrer den grundige afklaring af stgttebehov i den arbejdsrettede kognitive traening,
at borgeren selv kan fgle sig tryg ved at kunne honorere de stillede krav i virksomhedsprak-
tikken, hvilket bidrager positivt til motivationen.

Endelig er det erfaringen, at den individuelle indsats ved neuropsykolog ogsa er i stand til at
stgtte borgeren i at give slip pa urealistiske arbejdsfunktioner/jobomrader ved at appellere til
dennes ordentlighed og gnske om at vaere en dygtig og kompetent medarbejder, der leverer
arbejde af hgj kvalitet.

CfH har saledes ikke en fast gruppe af virksomheder, der samarbejdes med. Veaegten leegges
i stedet pa at opna det bedste match mellem arbejdsplads, borger og dennes kompetencer
og interesser. Det kan til tider veere en langvarig og sveer proces at finde en arbejdsplads
til virksomhedspraktik, der i videst muligt omfang honorerer kompetencer, skanebehov og
gnsker, men erfaringsmaessigt lgnner indsatsen og ventetiden sig.
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Generelle konstateringer

Samarbejdet med Jobcenter Kgbenhavn og ikke mindst med de to hjerneskadekoordinato-
rer, chefkonsulent Eva Holum og Filloreta Xhinovci fungerer fuldsteendig gnidningslgst. Der
er tale om en koordineret og sammenhangende indsats med stor veerdi for borgere med er-
hvervet hjerneskade, da de far en direkte ve;j til arbejdsrettet rehabilitering.

Derudover har der ligeledes veere god dialog og teet samarbejde med centralforvaltningen i
forhold til tilsyn, justeringer og tilpasninger af CfHs indsatser, s& de stemmer overens med
hensigterne og indholdet i udbuddet.

Anbefalinger fra leverandgren
Det anbefales:

1) At der er fokus pa kravet om aktivitetstimer for borgeren i forbindelse med arbejdsret-
tede neurofaglige udredninger i et kommende udbud. Der er seerlige udfordringer med
at honorere aktivitetskravet for udredninger, hvor neuropsykologen traditionelt ville se en
borger 3 ud af de 10 timer, som det saedvanligvis tager af udarbejde en neuropsykolo-
gisk arbejdsrettet vurdering. Udbuddet har ikke givet muligheder for at fa tilstraekkelig
wkonomisk deekning, hvorfor det aktuelt er en tabsgivende indsats, hvor CfH aflgnnes
med mellem 50 og 66 % af markedsprisen, og det timeforbrug, der reelt er forbundet
med at udarbejde udredningerne.

2) At fastholde de nuveerende elementer i en indsats pa hjerneskadeomradet:

o Arbejdsrettet neurofaglig udredning

¢ Neurofaglige samtaler

e Arbejdsrettet kognitiv traening

e Kommunikationsudviklende indsatser

e Mestring

e Arbejdsfastholdelse

e Praktik og opfelgning, herunder at finde en arbejdsplads

3) At fastholde, at der indgar afgangsdata fra praksis i evalueringen af indsatser og erfa-
ringsopsamlingen, men at sikre, at der er tilstraekkeligt tidsspaend til, at sagerne er af-
gjort i forhold til forsgrgelse og evt. anseettelse.

Birgit Kjeer & Susan Svensson
Neuropsykologer,

Souschef og afdelingsleder
Voksenprogrammet

Center for Hjerneskade
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Bilag 1 Afgangsresultater, Center for Hjerneskade. Erfaringsopsamling 2022
Borger RIS SirFEICENE) O CfH-data Indsatser
resultat dato
Individuelle samtaler inkl. arbejdsrettet kognitiv trae-
ning
CfH 25.1.22: Arbejdsfastholdelse (2+13+8 uger) — afklaring pa tid-
1 Beskaeftigelse Fleks 14 t Beskeeftigelse i fleksjob ligere arbejdsplads
Hjemmevejlederstatte § 85 OBS! Efter specialiseret rehabilitering og forlgb via
sundhedslovgivningen
) ) ) Arbejdsrettet neurofaglig udredning, individuelle
CfH 11.8.21: Godkendt il flexjob 102 _tlmer samtaler inkl. arbejdsrettet kognitiv treening, kommu-
2 Sygedagpenge Ansat pr. 1.1.2022 pa tidl. arb.plads. |~ _ .
Fleks 12 t Tjenestemandspension nikationsudviklende indsatser
13 uger afklaring pa tidligere arbejdsplads
Arbejdsrettet neurofaglig udredning, individuelle
CfH 13.1.22 samtaler med neuropsykolog, inkl. arbejdsrettet kog-
3 Sygedagpenge Fleks 9-10 t Ingen data nitiv treening, kommunikationsudviklende indsatser,
individuel mestring
Praktiketablering og opfalgning 13 uger
CfH 09.09.21 Arbejdsrettet neurofaglig udredning, individuelle
4 Ledighed F@P el intern praktik. Ingen data samtaler med neuropsykolog, inkl. arbejdsrettet kog-
Hjeelp i hjemmet nitiv treening
Individuelle samtaler inkl. arbejdsrettet kognitiv tree-
ning, kommunikationsudviklende indsatser.
5 Beskaeftigelse CfH 30.08.21 Beskeeftigelse Arbejdsfastholdelse (13 + 8 uger, sidelgbende med
specialundervisning, CSV)
OBS! Efter forlgb via sundhedslovgivningen
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Afgangs- CfH-anbefaling o
Borger gang g0dg CfH-data Indsatser
resultat dato
Arbejdsrettet neurofaglig udredning, individuelle
CfH, 15.10.21 7.6.22 Godkendt til fleksjob. samtaler v. neuropsykolog, arbejdsrettet kognitiv
6 Selvforsgrget Ansat i fleksjob. R
Fleks 14 t treening i aktivitet v. ergoterapeut OBS! 12 uger
Praktiketablering og opfglgning 20 uger
Arbejdsrettet neurofaglig udredning, individuelle
CfH 15.11.21 L . "
7 Sygedagpenge Indstillet til FGP F@P afvist i rehab.team. samtaler v. neuropsykolog, arbejdsrettet kognitiv
treening samt mestring v. ergo og fys. OBS! 11 uger
CfH 28.9.91 Godkendt til fleksjob. Ansat pa prak- |Arbejdsfastholdelse (7 + 12 uger) - afbrudt under-
8 Svaedaapende | Fleks 1'4 t Tillbud om anseet tikstedet pr. 1.2.22. vejs. Praktiketablering og opfelgning (13 uger) Vedli-
ygedagpend else Qllef?fskesllgetljugnlzgozz. geholdende praktik.
X r. 1.9.
ytiiexjob p OBS! Efter forlgb via sundhedslovgivningen
Arbejdsrettet neurofaglig udredning, individuelle
. CfH 6.1.22: i i samtaler v. neuropsykolog inkl. arbejdsrettet kognitiv
Anden offentlig Borger er godkendt til og ansat i )
9 forsargelse Fleks 7,5 t. fleksjob pa praktikstedet. treening.
Tilbud om anseettelse Praktiketablering og opfalgning (13 uger) Vedlige-
holdende praktik
Individuelle samtaler v. neuropsykolog inkl. arbejds-
CfH 21.12.21 . .| rettet kognitiv treening.
Maj 2022 — afventede fortsat akter til ) ) ) .
10 Sygedagpenge Flex 12 t. Praktiketablering og opfalgning (13 uger) Vedlige-

Tilbud om anseettelse.

rehab.team.

holdende praktik.
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