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Preesentation

Center for Hjerneskade (CfH) har leveret specialiserede beskaeftigelsesrettede indsatser til
flere end 600 borgere med erhvervet hjerneskade og kognitive funktionsnedseetter for Kg-
benhavns Kommune, Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF) siden 2016. |
samme periode er lige s& mange borgere fra i alt 28 andre kommuner hjulpet tilbage i ar-
bejde eller med at fa afklaret deres forsgrgelsesgrundlag.

Center for Hjerneskade (CfH) er et privat non-profit specialsygehus, der blev etableret i 1985.
CfH har siden etableringen opbygget og udviklet individuelle, specialiserede, tveerfaglige re-
habiliteringstilbud til borgere med erhvervet hjerneskade, hjernerystelse og andre kognitive
funktionsnedsaettelser pa et neuropsykologisk fundament. CfH yder specialiserede indsatser
pa savel sundhedsomradet (specialiseret genoptreening og rehabilitering), pa social- og spe-
cialundervisningsomradet samt ikke mindst pa beskeeftigelsesomradet i form af arbejdsrettet
rehabilitering med fokus pa (gen)indtreeden pa arbejdsmarkedet samt udvikling og afklaring
af arbejdsevnen.

CfH lever op til sdvel Sundheds- og Socialstyrelsens som Kgbenhavns Kommunes krav til
specialiserede indsatser for borgere med erhvervede hjerneskader. Voksenprogrammet, der
leverer de rehabiliterende indsatser pa CfH, beskeeftiger sig udelukkende med personer med
erhvervede hjerneskader, hjernerystelse eller kognitive funktionsnedseettelser. Vi er en enga-
geret stab af 25 neuropsykologer, 8 fysioterapeuter, 5 ergoterapeuter og 5 audiologopaeder
med hgj anciennitet — i gennemsnit mere end 10 ar.

CfH har en fast bevilling pa finansloven til at lave specialiseret genoptreening, denne er fra
2024 blevet (nzesten) fordoblet — som anerkendelse af de gode resultater, som CfH opnar.

Pa centret arbejder vi lsbende med dokumentation af vores indsatser, og i en uvildig under-
sagelse fra socialstyrelsen i 2021 kunne det pavises, at CfH hjaelper 80% tilbage i arbejde i
modseetning til andre tilbud for hjerneskaderamte, hvor beskeeftigelsesgraden er 50% - og at
det giver abenlyse samfundsgkonomiske fordele?.

For yderligere at dokumentere effekten har CfH udarbejdet en opggrelse over indsatserne for
de borgere, der fik bevilget et forlgb af Kbh i 2022 (ud over en arbejdsrettet neuropsykologisk
vurdering). Som det fremgar, har CfH i samarbejde med Jobcenter Kgbenhavn, formaet at
skabe grundlag for, at 75 % af borgerne med komplekse skadesfaglger og behov for speciali-
serede indsatser kunne genindtreede pa arbejdsmarkedet eller i uddannelse, heraf mere end
30 % i ordinaer beskaeftigelse.

I https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/eksempelberegning-af-voksenprogram-
met
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Resultater af den beskaeftigelsesrettede indsats for Kgbenhavn

CENTER FOR
HJERNESKADE

Side 3 af 13

Antal sager 135 82 43 10

Overgaet til andre til- 15 9 6 1

bud

Igangveerende 18 6 9 2

Afsluttede forlgb 102 67 65,7 28 27,5 7 6,9
Ordineert job 32 31,4 |23 34,3 8 286 |1 14,3
Flexjob 44 43,1 |29 43,3 10 357 |5 71,4
| beskeeftigelse 74,5 77,6 64,3 85,7
F@P 24 23,5 |14 20,9 9 32,1 |1 14,3
Seniorpension 2 2,0 1 15 1 3,6 0 0,0

* PCS — PostCommotionelt Syndrom. Langvarige falger efter hjernerystelse

** Antallet af bevillinger efter special 22 har veeret hgjere, men her indgar kun de borgere, der har an-

dre diagnoser end erhvervede hjerneskader eller hjernerystelse.

Borgerne beskriver mgdet med CfH som seerdeles positivt. Pa trods af positive erfaringer fra

andre genoptraeningssteder og leverandgrer, opleves CfH som helt unik, med et fantastisk
miljg. Borgerne faler sig madt i gjenhgjde af kompetente og engagerede fagprofessionelle,
der vil noget sammen med de ramte. Man fgler sig ligeveerdig, set og hart som person.

En stor del af CfHs gvrige medarbejdere, bl.a. 15 neuropsykologer, er specialister i VISO pa
bade bgrne- og voksenomradet (Socialstyrelsens nationale videns- og specialradgivningsor-
ganisation), der yder radgivning til borgere og kommuner over hele landet.

Arets temaspgrgsmal

I. Udvikling

* Hvad er det vigtigste i arbejdet med jeres malgruppe(r) ift. at skabe udvikling i borgers

livssituation?
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Det vigtigste i arbejdet med at skabe udvikling for borgere med kognitive funktionsnedsaettel-
ser — primaert efter hjerneskade — er at have et sikkert og feelles fundament. Det er vigtigt, at
det er afdeekket, hvad det faktisk er muligt at udvikle, og hvad der er et blivende vilkar. De
indledende arbejdsrettede neuropsykologiske vurderinger afklarer realistiske mal sam-
men med borgerne. Det betyder, at borgeren bliver mgdt med realistiske forventninger i fht.
arbejdsrettede perspektiver — det er helt centralt, ndr man gerne vil skabe udvikling.

At ivaerkseette en tidlig indsats, sa uhensigtsmaessige tilgange eller hablgshed ikke indfin-
der sig — og borgeren med hjerneskade kan fa sparring til hensigtsmeessige strategier/me-
string i arbejdsmaessige sammenhaenge.

At have mulighed for la&engerevarende indsatser med langsom progression af indsatsen —
pa trods af lovgivningens fokus pa hurtig tilbagevenden og optrapning — da det sikrer, at de
helbredsmaessige konsekvenser af hjerneskade er stabile — og der kan skabes varig tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet.

Ud over den indledende vurdering af potentialet, er neuropsykologens rolle som gennem-
gaende fagperson helt central (hvilket understattes af udbuddets rammer). Det sikrer en
tryg og beeredygtig relation med en kompetent fagperson, der kan navigere i kognitive, emo-
tionelle, identitetsmaessige eendringer efter en hjerneskade — og som varetager alle indsatser
omkring borgeren i form af neurofaglige samtaler, arbejdsrettet kognitiv treening, mestring af
den andrede arbejdsidentitet, match til jobomrader samt opfalgning pa arbejdspladsen eller i
en virksomhedspraktik. Dette teette samarbejde med borgeren sikrer, at udviklingsmalene til-
passes den helt aktuelle situation.

Il. Helhedsorienterede indsatser

o Huvilke to-tre konkrete veerktgjer/redskaber anvender I, for at borgeren oplever en vel-
fungerende, helhedsorienteret indsats?

Fra ferste mgde med CfH er fagpersonerne grundigt forberedt til den enkelte borger. Der er
indhentet relevante akter fra sundhedsomradet (hospital og Neurorehabililtering Kagbenhavn),
jobcentret f.eks. andre aktgrer, og borgeren bliver mgdt med en individuelt tilpasset, grundig
neurofaglig vurdering af, hvilke barrierer borgen star overfor i forhold til arbejdsmarkedet.
Den indledende arbejdsrettede neuropsykologiske afklaring (suppleret med andre rele-
vante neurofaglige kompetencer v. behov) er sdledes en uvurderlig metode, da det dels sik-
rer, at:

1) Borgeren oplever sammenhaeng med de gvrige indsatser, som de tidligere har mgdt, og at
der tages udgangspunkt i deres erfaringer, gnsker og mal, nar der anbefales og bevilges be-
skeeftigelsesrettede indsatser
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2) Jobcentret far et kvalificeret grundlag til at vurdere, hvilke indsatser, der er relevante for
borgeren (udredningen afdeekker, hvor der er hjerneskadebetingede begreensninger, som er
et blivende vilkar, potentialet for udvikling — og med hvilke indsatser).

Endelig er det ekstremt veerdifuldt, at der er etableret et teet og velfungerende samarbejde
med beskeeftigelsesforvaltningens ressourcepersoner (hjerneskadekoordineringen), da de er
tilgeengelige for borgeren og for CfH — pa CfH - og gennem deres bidrag og unikke viden om
lovgivning og praksis pa beskeeftigelsesomradet i Kegbenhavns Kommune bidrager til at
sikre, at borgeren oplever en koordineret og helhedsorienteret mellem og sammenhaengende
forlgb.

Selvom det lyder kontraintuitivt, sa er de individuelle neurofaglige samtaler og arbejdsret-
tet kognitiv treening — typisk med en neuropsykolog — et afggrende redskab i en koordineret
og sammenhangende indsats. At borgeren oplever, at én fagperson har det koordinerende
ansvar i deres sag, giver tryghed og sikkerhed — og de ved, hvor de skal henvende sig, hvis
noget skal tilpasses. Vi stader af og til pa en forestilling om, at arbejdsforberedende indsat-
ser pa CfH, forud for en afklarende praktik eller tilbagevenden til arbejdspladsen (som selv-
falgelig er det baerende element i vurdering af arbejdsevnen) ikke er beskeeftigelsesrettede —
men betydningen af, at borgeren har faet indgaende kendskab til sig selv og, at der er op-
bygget en beaeredygtig alliance forud for mgdet med den arbejdsmaessige virkelighed kan
ikke underkendes. Det er fundamentet for de gode resultater.

Det er samme effekt, som de faste repraesentanter fra BIF (hjerneskadekoordineringen) har —
det er hjeelpsomt for borgeren, at indsatsen kan koordineres fra/pa CfH. Det giver en klar op-
levelse af et sammenhaengende borgerforlagb.

Endelig er det seerdeles veerdifuldt, at det er muligt at tilbyde tveerfaglige indsatser, f.eks. i
form af individuel mestring ved fysio- eller ergoterapeut, samt ikke mindst kommunikati-
onsudviklende indsatser ved audiologopaed. Selvom der findes gode genoptraenings- og
specialundervisningstilbud i Kgbenhavn pa hhv. NKbh og CSV, sa daekker indsatserne sjeel-
dent borgernes arbejdsmaessige kompetencer. Da hjerneskader er kendetegnet ved ikke kun
at give kognitive vanskeligheder, men ogsa fysiske og sproglige begraensninger i arbejdsev-
nen, kan det veere helt afggrende i en helhedsorienteret og sammenhangende indsats,
ogsa at kunne adressere disse barrierer. CfH er unik, da alle fagpersoner har kompetencer i
forhold til udvikling af arbejdsevnen samt et enestaende tveerfagligt arbejdsfaellesskab.
Borgerne oplever et samstemt koordineret forlgb, hvor aktiviteter er sammenhaengende, ind-
gar i en helhed og at deres ugeskema.
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lll. Motivation
= Hvilke to-tre tilgange vurderer I, sikrer bedst motivation hos borgeren?

Generelt er CfH i den privilegerede position, at vi arbejder med borgere, der er meget moti-
veret for arbejdsrettede indsatser og for at indga pa eller vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Erfaringsmaessigt mister nogle af borgerne habet om, at der er en plads til netop dem, hvis
de har veeret i et langvarigt genoptraeningsforlgb pa sundhedsomradet. Det er dog veerre,
hvis borgerne har veeret i et eller flere beskeeftigelsesrettede tilbud, som ikke har faet dem
teettere pa arbejdsmarkedet, men i stedet har givet nederlag og yderlige usikkerhed pa, om
de faktisk har veerdi pa arbejdsmarkedet.

Der er generelt fokus pa fra Kebenhavns Kommunes side, at borgerne ikke "sander til”, men
at der er progression i sagerne — og pa CfH er der fokus pa, at vi kan honorere kravene til
hurtig opstart — uden at det er pa bekostning af kvaliteten.

Derudover motiveres borgerne af at mgde andre, der ogsa i en forholdsvis ung alder har faet
en erhvervet hjerneskade, og som star overfor den faelles udfordring at skulle vende tilbage
til arbejdsmarkedet. P& hospitalet og til genoptraening er der en klar overvaegt af seldre med-
borgere, der er pensionerede.

Endelig beskriver borgerne som sagt mgdet med CfH som seerdeles positivt, hvilket er moti-
verende i sig selv. Pa trods af positive erfaringer fra andre genoptreeningssteder og leveran-
darer, opleves CfH som helt unik, med et berigende miljg. Borgerne fgler sig madt i gjen-
hgjde af kompetente og engagerede fagprofessionelle, der vil noget sammen med de ramte.
Man faler sig ligeveerdig, set og hgrt som person.

Cases

Nedenfor praesenteres tre cases, som er repreesentative for de arbejdsrettede indsatser, som
CfH tilbyder.

Der er tale om en ung kvinde med falger efter hjernerystelse (commotio), case 1.

En borger med kognitiv funktionsnedseettelse, som fik afklaret sit forsgrgelsesgrundlag alene
pba en arbejdsrettet neuropsykologisk udredning pa CfH, case 2.

Endelig er case 3 et eksempel pa et klassisk forlgb for en borger med en blodprop i hjernen,
der efter endt forlgb, kan arbejde indenfor fleksjobrammerne.
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Case 1

Sofie er en ung kvinde, i midten af 20’erne, der blev ramt af alvorlig hjernerystelse efter en
arbejdsulykke. Hun forsggte at vende tilbage til sit arbejde indenfor servicebranchen af flere
omgange — og afpravede ogsa en mindre kraeevende arbejdsfunktion indenfor marketing —
men ogsa her blev symptombelastningen for hgj, og hun matte sygemelde sig igen.

Sofie forsggte at afhjeelpe vanskelighederne med manualterapeutisk fysioterapeut, samtale-
forlab ved (neuro)psykolog, forlgb pa Center for Specialundervisning for Voksne (CSV), men-
tor, osteopat, udredning v. gjenlsege, henvisning til hovedpineklinikken og traening i fithess-
center (fa, korte og ikke-kreevende gvelser).

Hun blev efter et ar henvist til arbejdsrettet neuropsykologisk vurdering pa CfH, hvor der
blev anbefalet et forholdsvis langvarigt (24 uger), lavintensivt, koordineret og sammenhaen-
gende indsats med 12 neurofaglige samtaler, 12 times individuelt mestringsforlgb v. fy-
sioterapeut, samt mestringsforlgb i gruppe 6 x 2 timer (Commotioskolen), som forberedelse
til virksomhedspraktik.

Fokus for indsatsen har overordnet vaeret pa handtering af udtreetning og hovedpine, samt de
kognitive, og emotionelle udfordringer samt at @ge Sofies ressourceniveau, sa hun igen kunne
indtreede pa arbejdsmarkedet. Sofie profiterede godt af forlabet pa CfH, hun blev klar til praktik,
kunne transportere sig selv pa cykel til en arbejdsplads samt treene selvsteendigt i fitnesscenter
med langt hgjere intensitet.

Efter en langvarig proces (maneder!) med at finde en virksomhed med optimalt match til
Sofies ressourcer og skanebehov lykkedes det at finde en arbejdsplads i detailbranchen, som
kunne tilbyde en virksomhedspraktik.

Foto: Modelfoto
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Sofie startede pa 2x2 timer/ugen. Der blev lavet en optrapningsplan med gradvis optrapning
(2-3 timer hver 4. uge). Der var lgbende opfglgningsmgder pa arbejdspladsen, med den neu-
ropsykolog, som fulgte Sofie i det arbejdsforberedende forlgb.

Efter 13 uger arbejdede Sofie 20 timer/ugen. Da der ikke var indikation af, at Sofie havde
ramt sin maksimale arbejdstid, blev praktikforlgbet efter aftale med JC forleenget, saledes at
Sofie havde mulighed for optrapning til 32 timer/ugen. | denne periode havde Sofie det fort-
sat godt, hvorfor progressionen i optrapningen blev gget en smule til ca. 4 timer hver 3.-4.
uge.

Konklusion

Ved endt forlab opnaede Sofie malet om en arbejdstid pa 32 timer med succes og med en
falelse af at veere klar til igen at indtreede pa arbejdsmarkedet under ordinzere vilkar. Hun
blev ved afslutningen af forlgbet tilbudt en kontrakt hos virksomheden. Der blev derfor ved
sidste arbejdspladsbesgg afrundet med radgivning og opmaerksomhed pa fortsatte skanebe-
hov, samt opbakning til at Sofie kan vende tilbage til en hverdag uden sygemelding.
Undervejs blev Sofie optaget pa den mellemlange videregaende uddannelse, hun har sggt
ind pa& med start et halvt ar senere.

Case 2

Anna er en kvinde i slutningen af 50’erne — med et relativt spinkelt netvaerk — har dog gode
venner og et godt forhold til sin sgster, som hjeelper hende i hverdagen.

Anna blev, efter stabil tilknytning til arbejdsarbejdsmarkedet, sygemeldt pga. stress samt
koncentrations- og hukommelsesproblemer (som hun i farste omgang tilskrev fgrstnaevnte)
og mistede efterfglgende jobbet. Nye anseettelsesforhold blev alle afbrudt pga. opsigelser,
overbliksproblemer og stresssygemeldinger. Seneste ansaettelse varede blot 14 dage, pa
trods af at der var tale om helt enkle opgaver med dataregistrering i excel ark.

Anna blev udredt i Hukommelsesklinikken pga. tiltagende koncentrations- og hukommelses-
problemer og fik stillet diagnosen AD med tidlig debut.

Hun ansggte om fartidspension, men fik afslag med begrundelsen, at der vurderedes at
veere muligheder for udvikling af arbejdsevnen gennem beskeaeftigelsesrettede aktiviteter.

Anna blev henvist til en arbejdsrettet neuropsykologisk vurdering pa CfH.

Der blev indhentet akter fra Hukommelsesklinikken (inkl. statusattester), rehabiliteringspla-
nens forberedende del samt indstilling fra rehabiliteringsteamet og statusattest fra egen
leege.

Samtalen fandt sted i Annas hjem, da hun har sveert ved at finde vej. Der deltog desveerre
ingen pargrende, men med Annas samtykke havde neuropsykologen efterfalgende telefo-
nisk kontakt til hendes sgster mhp. supplering af oplysningerne.
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Foto: Modelfoto

Af sammenfatningen af vurderingen fremgar:

Sammenlignet med neuropsykologisk undersggelse fra hukommelsesklinikken ses ved aktu-
elle kognitiv testning tydelige tegn pa progredierende kognitive vanskeligheder, szerligt hvad
angar psykomotorisk tempo og koncentrationsevne samt inden for domaenet eksekutive
funktioner (planleegning, overblik, problemlgsning, strategidannelse og mental omstillings-
evne). Der ses fortsat relativt bevaret semantisk funktion, og sprogligt bemeerkes der ikke ty-
delige vanskeligheder i almindelig samtale, hvilket formentlig dels bevirker, at Anna i nogen
grad kan kompensere for de tiltagende kognitive deficits, men ogsa dels indebaerer en risiko
for at undervurdere de ret udtalte kognitive vanskeligheder, som afdeekkes ved objektiv test-
ning. Den tiltagende kognitive svaekkelse ses pa trods af, at Anna i samme periode har veeret
i relevant medicinsk behandling. De testmaessige forhold har endda formentlig veeret opti-
male, idet samtale og prgvetagning har fundet sted under trygge rammer i eget hjem.
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Arbejdshistorikken siden symptomdebut afspejler betydelige og tiltagende kognitive udfor-
dringer, selv i arbejdsmeessige situationer, hvor Anna har haft tidligere erfaring med syste-
mer og processer. Hun vil pa ingen made kunne varetage et arbejde, ej heller inden for et
kendt arbejdsfelt, hverken pa ordineere eller fleksible vilkar. De betydelige kognitive vanske-
ligheder, iseer den udtalte hukommelsessvaekkelse i kombination med tiltagende eksekutive
udfordringer, vil gare det umuligt at seette sig ind i et arbejdsomrade og fungere pa en ar-
bejdsplads, uanset om hun har tidligere erfaring inden for omradet, eller med de konkrete op-
gaver.

Konklusion

Der kan ikke peges pa beskeeftigelsesrettede tiltag, som vil kunne afhjaelpe eller kompensere
for funktionsnedseettelserne i et omfang, som vil ggre Anna i stand til at indga pa arbejds-
markedet. Der ma derimod forudses yderligere kognitiv sveekkelse, og pa den baggrund an-
befales det, at Kebenhavns Kommune tager stilling til, om PR opfylder kriterierne for tilken-
delse af fartidspension.

Allerede maneden efter ovenstaende arbejdsrettede vurdering blev Anna tilkendt fartidspen-
sion, og sagen kunne saledes afsluttes.

Case 3

Holger en fraskilt mand i slutningen af 40’erne. Han har bgrn fra tidligere forhold, heraf én
hjemmeboende med samvaersordning 8/6. Holger er uddannet jurist og har siden 2000 haft
leder-/chefkonsulent funktion i en offentlig forvaltning.

Holger fik en blodprop i hjernen. Han blev udskrevet en uge senere med genoptraeningsplan
og fik i 12 maneds fysio- og ergoterapeutisk genoptraening v. NKbh.

Efter 3 maneder vendte Holger tilbage til arbejdet, men det lykkedes ikke at komme op pa
fuld tid. Efter yderligere et halvt ar blev han overflyttet til en anden afdeling, uden ledelsesan-
svar. Han blev henvist til CfH og fik efter en neurofaglig afklaring fik bevilget et arbejdsret-
tet forlgb.

Forlgbet har strukket sig over 21 uger, hvor Holger i de farste 8 uger har veeret én dag om
ugen pa CfH med samtale ved neuropsykolog, arbejdsrettet kognitiv traening og kom-
munikationsudviklende indsatser samt sidelgbende pa arbejde 3 x 4,5 timer om ugen.

| indsatsen pa CfH var der fokus pa energiforvaltning med afprgvning af pauseformer i en ar-
bejdsmaessig kontekst, da Holger er ramt af mental treethed ("hjernetraesthed”). Der har veeret
systematisk afprgvning af hvilket pausemgnster (pauseinterval, pauselsengde og pauseform
(aktiv, passiv), der passede Holger og arbejdspladsen bedst.
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| den arbejdsrettede kognitive treening kunne det konstateres, at Holger efter hjerneblodprop-
pen husker darligere og har behov for at notere mere ned. Han har behov for at udarbejde en
struktur for notaterne, som sikrer, at han kan finde de relevante oplysninger igen. Indleering
tager laengere tid og kraever flere gentagelser. Endelig kan han med fordel udarbejde "dreje-
bager” i forhold til procedurer og arbejdsopgaver, som han ikke udfgrer sa hyppigt, og som
derfor ikke bliver rutine for ham.

Pa baggrund af erfaringerne fra de kommunikationsudviklende indsatser anbefales det, at
man i arbejdssammenhaeng nedjusterer de kommunikative krav til Holger, herunder krav til
eventuel styring og ledelse af mgder med mange deltagere. Der var lette udfordringer ved
notattagning (struktur overblik, leesbarhed), og det vil veere uhensigtsmaessigt for Holger at
skulle fungere som referent til et mgde, hvor han selv skal deltage. Han har gavn af at gen-
nemarbejde eventuelle noter kort efter, de er noteret, hvis de skal veere brugbare senere.

Holger forholdt sig realistisk og abent til sin situation og har via processen siden sygdomsud-
bruddet erkendt, at det desveerre ikke er realistisk, at han kommer tilbage til en lederstilling.
Han er afklaret og ikke humgrmaessigt pavirket. Pa CfH har der saledes ikke veeret mistanke
om depression, angst eller andet som reaktion pa forlgbet. Holger har ueendret gode sociale
kompetencer, som udger en stor ressource for ham.

Pa arbejdspladsen

Processen med fastholdelse og opfglgning pa arbejdspladsen har fungeret saerdeles
godt. Erfaringerne fra forlabet pa CfH blev delt med arbejdspladsen i form af en opmaerk-
somhedsliste.

Der blev — under hensyntagen til de afdaekkede ressourcer og skanebehov — systematisk af-
provet forskellige madetidspunkter, pausestruktur, arbejdsopgaver, fordeling pa arbejdsda-
gen, samlet arbejdstid, hjemmearbejdsdag mm for at optimere arbejdstiden og -evnen, men
det kunne konstateres, at det var ngdvendigt at reducere den samlede arbejdstid til 4 x 3 ti-
mer, der til gengeeld gav et stabilt funktionsniveau — ogsa i hiemmet — nar han havde hvilet
eller sovet efter arbejdsdagen.

Holger har gennem forlgbet arbejdet med forskellige opgavetyper, med forskelligt kompleksi-
tetsniveau, og han trives klart bedst med mere rutinepraegede opgaver.

Der har gennem hele forlgbet veeret stor tilfredshed med Holgers opgavelgsning fra arbejds-
giver side. Der er god faglig kvalitet i hans arbejde, og hans arbejdstempo er fint.

Holger er efterfalgende tilkendt fastholdelsesfleksjob pa 12 timer ugentligt og er fortsat ansat.
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Generelle konstateringer

De specialiserede beskaeftigelsesrettede indsatser pa CfH for borgere med erhvervede hjer-
neskader samt borgere med kognitive vanskeligheder af andre arsager er velfungerende.
Borgerne og jobcentret er meget tilfredse og profiterer af CfHs indsats.

Kgbenhavns Kommune tilbyder i kraft af udbuddet nogle hensigtsmaessige rammer/redska-
ber, hvor de specialiserede indsatser kan anvendes enkeltvis eller i kombination med god ef-
fekt for borgerne, der har komplekse (kognitive) funktionsnedsaettelser. Borgerne kommer i
hgj grad tilbage i arbejde, og stort set alle far afklaret deres forsgrgelsesgrundlag efter en
indsats fra CfH, som det fremgar af nedenstaende figur (for data se side 3).

Resultater af den beskaeftigelsesrettede indsats for Kgbenhavn

Afsluttede forlgb, opgjort ultimo 2023 n =102

Seniorpension
2%

Faertidspension
24%, Ordinaart

31%

Flexjob
43%

Endelig kan det konstateres, at det ikke kun er borgere med erhvervet hjerneskade, men
ogsa borgere med langvarige fglger efter hjernerystelse eller kognitive funktionsnedszettelser
som fglge af andre lidelser f.eks. medfagdte forstyrrelser som profiterer af indsatsen, og som
CfH i kraft af "special 22” har haft mulighed for at hjeelpe med arbejdsrettede indsatser.
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Anbefalinger

e At der skelnes mellem en klassisk neuropsykologisk undersggelse, som de
udfgres i sundhedsvaesnet og de arbejdsrettede neuropsykologiske vurderin-
ger fra CfH (det skal bemaerkes, at vi kan udfgre begge dele), hvor sidst-
naevnte er et veesentligt element i afklaringen af arbejdsevnen og det arbejds-
rettede potentiale.

e Attalmodighed lgnner sig — ikke mindst i forhold til at afvente et optimalt
match mellem borger og arbejdsplads — saledes, at det er muligt at afklare
borgerens arbejdsevne efter én relevant praktik med tilpas progression af ar-
bejdstid og -opgaver, frem for at bade borger og arbejdspladser skal igennem
uhensigtsmaessige, energi- og tidskraevende processer, som ikke fagrer borge-
ren teettere pa malet med selvsteendig forsgrgelse.

At fortseette muligheden for at kunne tilbyde tveerfaglige arbejdsrettede indsat-
ser, da barriererne efter en erhvervet hjerneskade kraever en koordineret og
helhedsorienteret indsats med de relevante faggrupper.

Susan Svensson
Neuropsykolog, leder af Voksenprogrammet
Center for Hjerneskade



