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Kortlegningsprojektet

Spergeskemaundersogelsen i Randers kommune Neuroteamet i Arhus Amt

1. Baggrund

Neuroteamet er Arhus Amts koordinerings- og visitationsteam for sen-hjerneskadede.
Organisatorisk er Neuroteamet placeret i Driftsomradet for Voksne Handicappede.
Malgruppen er borgere i Arhus Amt med diagnosticeret, ikke fremadskridende

hjerneskade, erhvervet efter det 16. levear.

1.1. Neuroteamet, malgruppe og opgaver

Neuroteamet er et tveerfagligt konsulentteam, der har til opgave at visitere til en del af
amtets tilbud for mélgruppen efter endt sygehusbehandling og koordinere indsatsen
for den enkelte sen-hjerneskadede, herunder at samarbejde med kommunerne om
overgangen fra amtslige til primeerkommunale tilbud. Endvidere at yde specialradgiv-
ning til primeerkommuner og kommunale institutioner samt tilbyde undervisning og
supervision til personale. Desuden indsamler Neuroteamet viden om behov for tilbud

til sen-hjerneskadede m.h.p. samordning og udvikling af indsatsen.

1.2. Kortleegningsprojektets baggrund

Opigennem 1990'erne har der veeret oget fokus pa hjerneskadede, og der er i perioden
lsbende kommet nye og mere specialiserede tilbud til malgruppen; det geelder bade for
den akutte behandling i fase I, hvor blandt andet udbredelsen af ny teknologi og
malrettet indleeggelse af patienterne har hgjnet kvalitetsniveauet og for den hospitalsba-
serede rehabiliterings i fase II, hvor der er blandt andet er etableret hejt specialiserede
landsdelsdeekkende rehabiliteringscentre og hvor der pa mange sygehuse er etableret

apopleksi-afsnit.

Ogsd nar det geelder indsatsen efter hospitalsfasen i social- og undervisningssektoren
(fase III) er der sket meget; i mange amter er der etableret hjerneskadecentre og koordi-
nerende rddgivningsteams, der tilbydes neuroundervisning, og der er efterhanden ogsa
mere specialiserede tilbud til gruppen af middelsveert og sveert skadede, som har behov

for degnbaseret genoptraening. Der er omrader, hvor kapaciteten fortsat er mangelfuld
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og amterne har fortsat til opgave at udvikle tilbudene; men indsatsen pa hjerneskade-

omradet er i dag betydeligt storre end for bare 10 ar siden.

Som bekendt lever den enkelte skadede i mange tilfeelde mange ar med felger efter
hjerneskade, og nogle af de omrdder hvor der er seerligt behov for udvikling drejer sig
om samarbejdet mellem amterne og primerkommunerne og om sikringen af en god
overgang fra de amtslige tilbud i fase III og til kommunerne. Hvis 1990'erne drejede sig
om at optimere den hospitalsbaserede indsats og udbygge amternes tilbud i fase III, er
et af de vigtige indsatsomrader i dette drti mdske at optimere de lobende og varige
tilbud til sen-hjerneskadede’; og her vil primeerkommunerne fa en central placering.
Her veerende rapport skal ses som et forsog pa at bidrage til diskussionen af indsatsen

pa sen-hjerneskadeomradet i fase III, herunder den primeerkommunale indsats.

Neuroteamet har allerede i en lang drreekke via sagsbehandlerne i de fleste konkrete
sager et teet samarbejde med primerkommunerne, men mh.p. at befordre
erfaringsdannelsen og udvikle indsatsen fandt Neuroteamet, at der var behov for

formalisering af de overordnede samarbejdsrelationer med kommunerne.

I det daglige arbejde far Neuroteamet lobende kendskab til kommunernes vanskelighe-
der med at placere sen-hjerneskadede i kommunernes eksisterende tilbud; det veere sig

med hensyn til bolig, aktivitetstilbud, stotteforanstaltninger eller revalideringstiltag.

Der har medfert et behov for dokumentation af omfang, indhold og relevans i de
eksisterende primeerkommunale tilbud til malgruppen, herunder hvorvidt tilbudene
udnyttes optimalt samt en afklaring af, hvordan malgruppen "ser ud" fra kommunal
vinkel m.h.p. af kunne malrette og udvikle indsatsen overfor sen-hjerneskadede.
Generelt er der behov for en systematisk vidensindsamling m.h.p. malrettet at forbedre

kommunernes og amtets forudseetningerne for deres praksis.

! Et andet meget veesentligt indsatsomrade vil veere udbygningen af tilbuddene til sen-

hjerneskadede bern, der dog falder uden for denne rapports fokus.
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M.h.p. at deekke ovenneevnte behov pabegyndte Neuroteamet i januar 1999 at skitsere
en sakaldt "kommunerunde" og indledte et samarbejde med Silkeborg kommune, hvor
Neuroteamet blandt andet gennemferte en spergeskemaundersggelse. Samarbejdet
med Silkeborg kommune fungerede som pilotprojekt for den fortsatte udvikling af

samarbejdet i de ovrige kommuner i amtet (Se Pedersen, A.D. 2000).

I foraret 1999 inviterede Socialministeriet de amtslige koordinerings- og rddgivnings-
teams, herunder Neuroteamet, til at komme med ideer og skitser til initiativer, der
kunne udvikle indsatsen pd hjerneskade-omradet. I forbindelse med udmentningen af
satsreguleringspuljen, havde man afsat midler til sddanne projekter i perioden 1999 til
og med 2002.

Neuroteamet anspgte og fik bevilget satspulje-midler til “Kortleegningsprojektet.
Initiativ til videreudvikling af indsatsen og samarbejdet omkring sen-hjerneskadede
mellem Arhus Amt og hhv. Silkeborg, Randers og Lang& kommuner”. Projektet
startede d. 01.07.00 og lgb til udgangen af 2001. Ledende konsulent i Neuroteamet Ellen
Matthiesen, var projektansvarlig og neuropsykolog Anders Degn Pedersen, socialradgi-
ver Johanne Steensgard, socialrddgiver Kirsten Scriver og projektassistent Maria

Jachowizc har staet for det daglige projektarbejde.

Denne rapport skal ses som en delrapport om projektets spergeskemaundersggelse i
Randers kommune. Der foreligger allerede to delrapporter fra projektets spergeskema-
undersggelse i Silkeborg kommune (Pedersen, A.D. 2000) og i lobet af foraret 2002,
udkommer delrapporten om undersggelsen i Langa samt en samlende rapport, der iseer

vil omhandle erfaringer omkring samarbejdet mellem amt og kommune.

Videnscenter for Hjerneskade star for projektvejledning til, vidensformidling fra og
koordinering af alle satspuljemiddelstattede projekter indenfor hjerneskadeomradet,
og detaljerede oplysninger om projektet kan findes pa videnscentrets hjemmeside

www.vfhj.dk. Rapportens forfatter neuropsykolog Anders Degn Pedersen er fra
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01.02.02 ansat pa Psykologisk Institut, Aarhus Universitet, og kan kontaktes pa telefon
8942 4925 eller e-mail adp@psy.au.dk.
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2. Kortlegningsprojektets formal, metode og indhold

Projektet har bade et informerende, samarbejdsmeessigt, vidensindsamlende og prak-

sisudviklende sigte.

Formélet er dels, at Neuroteamet informerer om sit virke dels at der startes et dynamisk
samarbejde med kommunerne blandt andet i form af etablering af kontaktgrupperide

enkelte kommuner.

Endvidere at afklare hvor mange og hvilke borgere med sen-hjerneskade, der er i

kommunalt regi og om der er grupper af disse med udeekkede behov for indsats.

Overordnetset er det mélet at veere kommunerne behjeelpelig med at malrette indsatsen
og praksis overfor gruppen af sen-hjerneskadede, herunder sikre en optimal udnyttelse

af de gkonomiske midler pa omradet.

Med hensyn til det metodemaeessige vil der lobende og efter behov blive afholdt meder
med kommunens arbejds-/ kontaktgruppe samt drgftet om og pa hvilken made, der kan
etableres mere overordnede samarbejdsstrukturer. Desuden vil der i projektperioden
veere tilbud om informationsmeder og evt. undervisning til en bredere kreds af kom-

munens ansatte.

Det er vaesentligt, at kontakten etableres pa tveers af sektorerne internt i kommunen.
Grunden er dels at forskellige sen-hjerneskadede personers sag kan blive behandlet af
forskellige afdelinger i kommunen, og dels fordi den enkelte sen-hjerneskadede ofte,

som tiden gar, vil {3 sin sag behandlet af forskellige afdelinger i kommunen.
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En veaesentlig del af projektet omhandler systematisk erfaringsindsamling i form af en
sporgeskema-undersggelse vedr. blandt andet det kommunale personales vurdering

af behovene hos den enkelte sen-hjerneskadede.

2.1. Sporgeskemaundersogelsen

Allerede i 1993 gennemforte Neuroteamet en undersggelse pa 97 plejehjem og -centre
i de 26 kommuner i amtet (Bruhn, P. et al. 1993). Det konkrete sporgeskema i aktuelle
undersggelse bygger til dels pa spergeskemaet fra dengang; men er kraftigt revideret

og udvidet.

Sporgeskemaet med tilhgrende vejledning kan ses i bilag 1. I spergeskemaet’s vejled-
ning praesenteres Neuroteamet, malgruppen for undersggelsen afgraenses (den svarer

til Neuroteamets malgruppe) og proceduren for besvarelsen beskrives.

De enkelte spergsmal omhandler dels en raekke oplysninger om det personale, der har
udfyldt skemaet og dels en reekke baggrundsvariable vedr. klienten som besvarelsen
omhandler, f.eks. fodselsdato, ken, hjerneskadens art og tidspunkt for opstaen. Derudo-
ver en raekke sociale parametre sdsom erhvervssituation, forsgrgelsesgrundlag, civil-
stand og bolig samt en raekke spergsmal der vedrgrer klientens funktionsniveau

kognitivt, emotionelt og psyko-socialt samt med hensyn til plejeniveau.

En veesentligt del af spergsmdlene omhandler personalets vurdering af tidligere og
aktuelle tilbud, herunder om tilbudene findes relevante, og/eller om der er udeekkede

behov for indsats.
Som beskrevet, er det blandt andet Projektets mdl at indsamle viden om, hvordan sen-
hjerneskade-problematikken opfattes i primeer-kommunerne. Sporgeskemaundersogel-

sen omhandler saledes alene personalets vurdering af den skadede og dennes tilbud.

Det er veesentligt at papege, at der ikke nedvendigvis er en entydig sammenhang

mellem personalets vurdering og de konkrete faktiske forhold for den skadede. Resulta-
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terne kunne for en del have set anderledes ud, hvis man f.eks. havde interviewet de
skadede og deres pargrende og/eller foretaget konkrete faglige vurderinger af den
enkelte skadede, f.eks. i form af leegeundersggelse, ergo-, fysioterapeutisk vurdering

eller neuropsykologisk undersogelse.

Ikke desto mindre kan der - som det senere vil fremga - efter Projektets opfattelse

drages en reekke generelle konklusioner pa baggrund af materialet.
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3. Sporgeskemaundersggelsen i Randers kommune

Randers kommune blev inviteret til at deltage i projektet i begyndelsen af &r 2000 og
Neuroteamet er taknemmelig for Randers kommunes engagement i samarbejdet. Iseer
skal der rettes en tak til de mange medarbejdere, der i en travl hverdag har afset tid til

at udfylde sporgeskemaer om deres sen-hjerneskadede klienter.

Pa medeimaj2000, blev projektet, herunder sporgeskema-undersggelsen, praesenteret
for Randers kommune. Randers kommune var tveersektorielt repreesenteres ved ledere
og personale fra relevante afdelinger: Arbejdsmarkedssektoren, familiesektionen,
fortidspensionsafd., sikringssektionen og afd. for specialrddgivning vedr. handicappe-
de. Derudover eldre-omradet, hvis leder blev udpeget som koordinator i Randers
kommune og som Kortleegningsprojektets kontaktperson i kommunen. Det blev aftalt,
at pabegynde sporgeskemaundersggelsen, og lade yderligere evt. samarbejdsomrdder

afvente resultatet af denne.

Det blev besluttet at vente med at sende sporgeskemaerne ud til de enkelte afdelinger,
tilbud og centre til efter sommerferien, for at undersggelsen ikke skulle gd i
“glemmebogen” lokalt. Deadline for besvarelse og returnering af skemaerne var d.
08.09.00. Ved dead-line var der indkommet 181 skemaer.

De angivne fodselsdatoer for klienterne blev sammenlignet med fedselsdatoer for
klienter fra Randers kommune, der har veeret henvist til Neuroteamet, og som tilherte
malgruppen, siden Neuroteamets starti1992. Af sammenligningen fremgik, at der var
56 personer, som pa henvisningstidspunktet til Neuroteamet boede i Randers kommune
og som der ikke var udfyldt spergeskemaer pad. Med andre ord tydede sammenlignin-
gen pa, at der var en reekke sen-hjerneskadede Randers-borgere, der ikke umiddelbart
var kendt af kommunen. En del af disse kunne naturligvis veere flyttet til en anden
kommune eller veere afgdet ved deden, og en mindre del kunne veere afsluttede i det
kommunale system. Ikke desto mindre var der grund til at tro, at en del matte modtage

ydelser fra kommunen, men at kommunen ikke umiddelbart havde kendskab til at det
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drejede sig om sen-hjerneskadeproblematik. Pa den baggrund blev det besluttet at
forleenge deadline for indsendelse af spgrgeskemaer til d. 19.01.01, m.h.p. at kommu-

nens medarbejdere kunne udfylde skemaer for disse klienter.

Erfaringerne fra undersggelsen i Silkeborg kommune havde vist, at det helt forstaeligt
var ganske vanskeligt at fa udfyldt skemaer pa sen-hjerneskadede borgere, der var
tilkendt fertidspension, og som ikke havde anden kontakt med det kommunale system
end at kommunen udbetalte pensionen. Pensionssektionen blev derfor seerskilt anmo-
det om at indsende skemaer, vel vidende at de fleste af sporgsmalene ville blive
besvaret med “ved ikke”, da afd. naturligt ikke har detaljeret kendskab til deres

klienter.

I perioden op til den forleengede deadline modtog projektet yderligere 23 skemaer,
fortrinsvis fra plejecentrene. Ultimo januar indkom 23 skemaer fra pensionssektionen,

og medio februar 7 yderligere skemaer efter aftale med en hjemmevejleder.

Der er ingen grund til at tro, at Randers kommune er et seertilfeelde i forhold til, at
dataindsamlingsperioden ma forleenges og at deadlines skrider. Néar dataindsamlings-
proceduren er beskrevet sa detaljeret som ovenfor er det med hab om, at manilignende
projekter andre steder i landet kan drage nytte af erfaringen og evt. veere mere pa

forkant med hensyn til at dataindsamlingsperioden ikke forleenges sa meget.

Alt i alt er der indkommet 234 skemaer fra Randers kommune.

3.1. Resultater fra sporgeskemaundersogelsen i Randers kommune

I det folgende vil det forholdsvis omfattende tal-materiale, der er indhentet via sperge-
skemaundersggelsen, blive beskrevet, og laeseren kan forvente at blive praesenteret for
en stor meengde tal. Kortleegningsprojektet har prioriteret at preesentere materialet
forholdsvist detaljeret fremfor alene at fremheeve de overordnede konklusioner, da
rapporten henvender sig til flere forskellige interessenter, der kan have forskellige
behov.
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Kortlegningsprojektet

3.1.1. Personalefordeling

Af den folgende tabel fremgar, hvorledes speorgeskemaerne er udfyldt fordelt pa
taggrupper. Ca. en tredjedel af skemaerne er udfyldt af sygeplejersker, og sygeplejer-
sker er den enkeltgruppe, der har udfyldt flest skemaer, hertil kommer distriktsledere,
der har udfyldt knap hvert 10. skema samt andet plejefagligt personale, der ogsa har
udfyldt godt 10%. Paedagoger, fysio- og ergoterapeuter tegner sig samlet for ca. 10%.

Langt den sterste del af skemaerne er sdledes udfyldt af personale, der arbejder inden-
for de sektorer i kommunen, der vedrerer pleje og omsorg. Kun knap hvert 20. skema
er udfyldt af socialradgivere, og der er ingen skemaer, som er udfyldt af socialformid-

lere.

Pa neesten en tredjedel af skemaerne er profession ikke angivet. Af 69 skemaer, hvor
personalet ikke har angivet titel, er 23 udfyldt af pensionssektionen og 8 af specialradgi-
vergruppen, svarende til knap halvdelen. De resterende fordeler sig jeevnt pa forskellige
pleje- omsorgscentre. Blandt de skemaer fra pensionssektionen og specialradgivergrup-
pen, hvor der ikke er angivet profession, kan man gé ud fra at en del er udfyldt af

socialradgivere eller socialformidlere.

Tab. 1 Randers

Profession Antal Proc.
Distriktsleder 19 8,1%
Ergoterapeut 16 6,8%
Fysioterapeut 10 4,3%
Paedagog 7 3,0%
Socialradgiver 11 4,7%
Sociolog 2 0,9%
SSA 7 3,0%
SSH 18 7.7%
Sygeplejerske 75 32,1%
Ukendt 69 29,5%
Total 234 | 100,0%
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3.1.2. Klientgruppen

Som beskrevet er der udfyldt 234 skemaer. Afjuridiske grunde er der er ikke indhentet
oplysninger om cpr.-nr., men alene fgdselsdag. Ved sammentelling af fodselsdage og
vurdering af de gvrige svar fremgdr, at der er 6 mulige dobbeltgeengere i klientgruppen
og 1 mulig triplegeenger. Der er ikke taget hgjde for de mulige gengangere i de folgende

redegorelser.

3.1.3. Kon og alder

Der er en lille overveegt af meend i klientgruppen, svarende til 51.7%. 42.3% er kvinder

og for 14 skemaers vedkommende er der ikke anfert oplysninger om ken; svarende til
6,0%.

Gennemsnitsalderen er 69 ar, med en standardafvigelse pa 17 ar. Medianen er 73 ar.
Den yngste er 16 ar og den eldste 97. To tredjedele af klienterne er i folkepensions-
alderen, og kun hver tredje under 65 ar. Kun ca. hvert 10. skema, 24 i alt, er udfyldt pad

klienter under 50 ar.

Aldersfordeling
n =234

<20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80—89 >89
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Tab. 2 Randers
Alder Antal Proc.
<20 1 0.4%
20 - 29 6 2,6%
30 - 39 10 4,3%
40 - 49 7 3,.0%
50 - 69 45 19,6%
60 - 69 29 12,6%
70 -79 54 23,5%
80 - 89 64 27,8%
>89 14 6,1%
Total 230 100%

3.1.4. Skadestype

Langt den sterste gruppe af klienterne (68 %) er hjerneskadede som fglge af apopleksi,
(slagtilfeelde; blodprop i hjernen eller spontan hjernebledning), hvilket stemmer
overens med aldersfordelingen i undersggelsen. Risikoen for at fa et slagtilfeelde er
stigende med alderen og man regner med at 85% af alle apopleksitilfeelde optraeder hos

personer over 65 ar (Sundhedsstyrelsen 1996).

Tab. 3 Randers

Skadestype Antal Proc.
Hovedtraume 18 7.7%
Apopleksi, Blodprop 93 39,7%
Apopleksi, Hjerneblgdning 65 27.8%
Hjernesvulst 9 3.8%
Infektion 7 3.0%
lItmangel 8 3.4%
Oplgsningsmidler 4 1,7%
Ved Ikke 27 11,5%
Andet 3 1,3%
Total 234 100%
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7,7 % af klienterne er skadede som fglge af kranietraume. 10,2% som felge af hjerne-
svulst, infektionssygdom eller iltmangel. 1,7% er skadede som felge af oplesnings-
middeleksponering. 1,7% er skadede af andre grunde end ovennaevnte og i 11,5% af
tilfeeldene har den professionelle, der har udfyldt skemaet, ikke kendt baggrunden for

klientens hjerneskade.

3.1.5. Skadesalder

Den gennemsnitlige skadesalder, dvs. hvor lang tid der er gaet siden skadens opstéen,
er 5 ar og 10 maneder, men medianen er kun 3 ar og 3 maneder. Der er en stor spred-
ning i skadesalder, og standardafvigelsen er 7 dr. Den klient der kom til skade for
leengst tid siden, padrog sig skaden for over 40 ar siden og den der er kommet til skade
teettest pd nu, padrog sig skaden kun 1 maned for skemaet blev udfyldt. Personalet har
ikke haft kendskab til tidspunktet for skadens opstaen i 46 tilfeelde *).

Tab. 4 Randers

Skadens alder Antal Proc.
O - 5 mdr. 15 8,0%
6 mdr.-1 ar 18 9,6%
1-2ar 28 14,9%
2-3ar 23 12,2%
3-4ar 21 11.2%
4 -5 ar 8 4,3%
5-7ar 25 13,3%
7 -10 ar 17 9,0%
10 - 15 &r 17 9,0%
Mere end 15 ar 16 8.5%
Total *) 188 100%
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Skadesalder

n=188
30
25
20
S5 - -
m —
10 - - -
5 | | I I -
0 - : : : : : : :
0-5 mdr. 1-2 ar 3-4 ar 5-7 ar 10-15 ar
6 mdr. til 1 ar 2-3 ar 4-5 ar 7-10 ar mere end 15 ar

3.1.6. Er alle sen-hjerneskadede med?

Randers kommune har ca. 62.000 indbyggere og befolkningens alderssammensaetning
svarer i felge Randers kommune i store traek til alderssammensatningen i Danmark
som sadan. Man regner med, at der er ca. 10.000 nye apopleksi tilfeelde i Danmark om
aret (incidensen) og at forekomsten af personer, der pa et eller andet tidspunkt har haft
et apopleksi tilfeelde, er ca. 500 ud af 100.000 (praevalensen) (Sundhedsstyrelsen 1996).
Omregnes tallene direkte til at svare til indbyggertallet i Randers, burde der veere ca.
300 borgere i Randers, der har haft et slagtilfeelde. Spergeskemaundersggelsen fandt
158 apopleksipatienter samt 27 med ukendt skadesdrsag, hvoraf en del sandsynligvis

er apopleksipatienter.

Det kunne sdledes se ud som om der “mangler” i det mindste godt 100 apopleksi-
patienter i undersggelsen. I sagens natur er det ikke muligt, at komme med en preecis
vurdering af denne gruppes karakteristika, men det skennes, at en mindre del er

kommet sig stort set uden eller med ganske diskrete folger, samt at der er en storre
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gruppe apopleksipatienter i folkepensionsalderen, som ikke modtager et tilbud fra
kommunens side, f.eks. hjemmehjeelp, og som kommunen derfor naturligt ikke kender
til.

Med hensyn til kranietraume-patienterne regner man med, at der pa landsplan tilkom-
mer mellem 250 og 300 nye tilfeelde drligt, hvor der har veeret behov for et neurokirur-
gisk indgreb og hvor der er et rehabiliteringsbehov (Sundhedsstyrelsen 1997). Det
svarer til, at der hvert ar vil tilkomme ca. 4 nye Randers borgere med sa sveere folger
efter kranietraume, at der er behov for specialiseret rehabilitering. Spergeskemaunder-

sogelsen fandt 18 kranietraumepatienter.

Man kender ikke preevalensen for overlevere efter sveerere kranietraume, men de
omtalte 18 er kommet til skade for betydeligt leengere tid siden, end hvad der svarer til
gennemsnittet i det samlede materiale. Kranietraumepatienternes gennemsnitlige
skadesalder er 13 ar med en median pa 8 ar. Til gengeeld er de meget unge i forhold til
det samlede materiale: gennemsnitsalderen er kun 40 ar med en median pd 39 og der

er ingen folkepensionister i gruppen; den eldste er 58.

Man ved, at den gruppe, der har den storste risiko for at padrage sig et sveerere kranie-
traume, er meend mellem 16 og 25 ar (Sundhedsstyrelsen 1997). Pa den méde er der god
overensstemmelse med landstallene og tallene i sporgeskemaundersogelsen og det er
ogsa forfatterens sken, at der er nogenlunde antalsmeessig overensstemmelse. I gvrigt
er 14 af de 18 meend.

Der er ikke foretaget vurderinger af, hvorvidt personer, der er hjerneskadede af andre
grunde end apopleksi eller kranietraume, er svarende til det forventede, i det der ikke

foreligger praecise tal for vedr. incidens og preevalens.
Samlet set vurderes det, at sporgeskemaundersogelsen deekker stort set alle sen-

hjerneskadede i Randers kommune, der modtager en social eller sundhedsbetinget

ydelse. Der er antageligt en gruppe af overlevende apopleksipatienter i folkepensionsal-
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deren, som ikke modtager en ydelse fra kommunen ud over folkepensionen, og som
ingenikommunen derfor har kendskab til, der ikke er deekket af spergeskemaundersg-
gelsen. Derudover vurderes det ikke, at sporgeskemaundersogelsen har overset en veaesentlig
gruppe sen-hjerneskadede, der kunne vere relevant i den fremtidige planlegning af indsatsen

overfor sen-hjerneskadede.

3.1.7. Forsorgelse

Klienternes forsgrgelsesgrundlag afspejler gruppens aldersfordeling. Knap 2/3 af
klienterne er folkepensionister og knap 1/3 er fertidspensionister. Antallet af personer

med andet forsgrgelsesgrundlag fremgar af tabellen.

Tab. 5 Randers

Forsgrgelsesgrundlag Antal Proc.
Kontanthjeelp 2 0,9%
Sygedagpenge 3 1,3%
Arbejdslgshedsdagpenge 0 0,0%
Efterlgn 2 0,9%
Lan 5 2,1%
SuU 0 0,0%
Formue (0] 0,0%
Revaliderings-ydelse 2 0,9%
Foreeldreforsgrgelse 1 0,4%
Fgrtidspension 73 31,2%
Folkepension 140 59,8%
Ved lkke 6 2,6%
Total 234 100%

Det forekommer umiddelbart overraskende at sd fa sen-hjerneskadede modtager
sygedagpenge eller revalideringsydelse, hvilket vil blive diskuteret yderligere i rede-

gorelsen for populationens beskeeftigelses- og aktivitetsniveau.

3.1.8. Beskaeftigelses- og aktivitetsniveau

Gruppens beskeftigelses- og aktivitetsniveau afspejler naturligt aldersfordelingen og

at langt de fleste er fortids- eller folkepensionister. Kun 11 personer svarende til 4,7 %
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har en tilknytning til arbejdsmarkedet eller er i en position, hvor der pa et tidspunkt

skal tages stilling til evt. fremtidige muligheder pa arbejdsmarkedet.

Kun 9% er i aktivitetstilbud, f.eks. dagcenter eller har beskyttet beskeeftigelse og hele
84,2% har ingen tilknytning til arbejdsmarkedet, uddannelsessystemet, aktivitetstilbud

eller beskyttet arbejde overhovedet.
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Tab. 6 Randers

Erhvervssituation Antal Proc.
Aktivitetstilbud 21 9,0%
Arbejdslgs 0 0,0%
Deltid alm. vilkar 1 0,4%
Fleks-job 2 0,9%
Heltid alm. vilkéar 2 0,9%
Ingen tilknytning 197 84,2%
Revalidering 3 1,3%
Skénejob 1 0,4%
Studerende 0] 0,0%
Sygemeldt 2 0,9%
Ved Ikke 5 2,1%
Total 234 100%

Overraskende fa er i fleks- eller skanejob. Det kan iseer fremhzeves, at 73 personer er
fortidspensionister svarende til knap 1/3 af hele gruppen og kun 1 af disse er i skane-
job. Der tegner sig et billede af, at hjerneskadede, der tilkendes fertidspension, ikke
bliver integreret pa arbejdsmarkedet i form af etablering af skanejob. For en del er et
skanejob naturligvis ikke relevant, mdske p.g.a. skadens sveerhedsgrad, men det
vurderes, at det for en ikke ubetydelig gruppe af de fortidspensionerede sen-hjerneska-
dede kunne veere relevant med et skdnejob; iseer af trivselsmeessige grunde (Klok 2000).
Det kan bemeerkes, at gennemsnitsalderen for de fertidspensionerede sen-hjerneskade-
de er 53 &r, med en standardafvigelse pa 10 ar. De fleste, svarende til 37, er mellem 50

og 59 ar gamle, 19 er 60 ar eller derover, 5 er mellem 40 og 49 dr, og 10 under 40 ar

gamle.
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Problematikken vedr. gruppen af fortidspensionerede sen-hjerneskadede vil blive
diskuteret senere i forbindelse med redeggrelserne for personalets vurdering af om der

er udeekkede behov for indsats.

P4 baggrund af, at der er sd overraskende fa sen-hjerneskadede i skane- og fleksjob, er
der blevet set pa de klienter fra Randers kommune, der har veret i genoptreeningsfor-
lob pa Hjerneskadecentret; Arhus Amts forrevaliderings-tilbud til sen-hjerneskadede.
Man ma forvente, at det er i denne gruppe, man skal finde de fa der er under revali-

dering eller i skane/fleksjob og evt. i beskeeftigelse pa almindelige vilkar.

Hjerneskadecentret har haft 12 Randers-borgere i genoptreeningsforleb fra centrets start
1992 frem til dataindsamlingens afslutning. 10 af disse er deekket af spgrgeskemaun-
dersogelsen, og det viser sig, at det netop er i den gruppe de fleste med arbejdsmar-
kedstilknytning skal findes. En er i arbejde under almindelige vilkar, to er i fleksjob, tre
er under revalidering, én er sygemeldt og kun tre har ingen tilknytning til arbejdsmar-
kedet.

Sammenligningen viser sdledes samlet, at sen-hjerneskadede, der er under revalidering
eller i skdne/fleksjob, er kendt af kommunens forvaltning, men at det er fa. Endvidere
tyder sammenligningen pa, at klienter, der far tilbudt specialiseret helheds-orienteret
genoptraening for sen-hjerneskadede, har ganske gode muligheder for at opretholde en
arbejdsmarkedstilknytning. Flere faktorer kan spille ind, f.eks. at den lille gruppe, der
bliver tilbudt specialiseret genoptreening i for-revalideringsregi, er selekterede pa
forhand, saledes at kun de bedst fungerende med tydelig erhvervsevne, motivation og
god social stotte bliver tilbudt genoptraeningen. Med tanke pa antallet af fortidspensio-
nerede sen-hjerneskadede forekommer det dog ogsé sandsynligt, at der er en del blandt
de, som er tilkendt fertidspension, der kunne have bevaret en vis erhvervstilknytning,

hvis de var blevet tilbudt et specialiseret genoptraeningstilbud.
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3.1.9. Plejebehov, boformer og stotte i hjemmet

Personalet vurderer, at2/3 af klienterne har et plejebehov, og at 70% af disse er middel-

sveert eller sveert plejekraevende.

Plejeniveau

VED IKKE (15,38%) INGEN (22,65%)

SVART (14,53%)

LET (18,38%)

MIDDEL (29,06%)

Plejetyngden afspejles i klienterne boform og i den stotte der gives i hjemmet. 23, 1%
bor i plejebolig, 16,2% i beskyttet bolig og 36,8 % modtager hjemmehjeelp i egen bolig.
Kun 13,2% klarer sig i egen bolig uden hjemmehjeelp eller bostatte.

Tab. 7 Randers

Bolig og stgtte i hjemmet Antal Proc.
Plejebolig 54 23.,1%
Beskyttet bolig (eeldre-, kollektiv) 38 16.2%
Bofeellesskab 2 0.9%
Egen bolig med hjemmehjeelp 86 36.,8%
Egen bolig med hjemmevejledning 5 2,1%
Egen bolig uden hjemmehjaelp/bostgtte 31 13,2%
Bor hos foreeldre /plejefamilie 2 0.9%
Ved ikke 16 6.8%
Total 234 100%
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Boformer og stotte i hjemmet

VED IKKE

BOR HOS FORALDRE /PLEJEFAMILIE

EGEN BOLIG UDEN HJEMMEHJALP/BOSTOTTE

EGEN BOLIG MED HJEMMEVEJLEDNING

EGEN BOLIG MED HJEMMEHJZALP

BOFALLESSKAB

BESKYTTET BOLIG (ALDRE-, KOLLEKTIV)

[ Jj — \I_I\ I_IU

PLEJEBOLIG |

0 20 40 60 80 100
antal

Af de 54, der bor i plejebolig, er én under 40 ar og 5 er mellem 50 og 60 ar. I 3 af disse
6 tilfeelde peger personalet pa at der er behov for yderligere indsats, bAde mere peeda-

gogisk orienterede tilbud og tilbud der matcher klientens alder.

3.1.10. Klienternes funktionsniveau og psyko-sociale vanskeligheder

Personalet er blevet bedt om at vurdere, hvorvidt og i sa fald hvilke kognitive, folelses-
maessige og sociale vanskeligheder, den enkelte klient har. Som bekendt er disse folger
almindelige efter hjerneskade, og malgruppen tagetibetragtning viser det sig - som det
sesiden folgende tabel - ikke overraskende, at mange vurderes at have vanskeligheder

pa et eller flere omrader.

Tab. 8 Psykiske og sociale vanskeligheder Antal Proc.
Kognitive forstyrrelser 187 | 79,91%
Emotionelle vanskeligheder 168 | 71,79%
Sociale problemer 110 | 47,01%

Kapitel - 3 Side 21



Kortlegningsprojektet

Spergeskemaundersogelsen i Randers kommune Neuroteamet i Arhus Amt

Med hensyn til de kognitive problemer drejer det sig iseer om koncentrations-,

indleerings- og hukommelsesvanskeligheder samt initiativsveekkelse og sprogforstyrrelser.

Tab. 9 Kognitive forstyrrelser Antal Proc.
Konfusion 49 20,9%
Specifikke sanseforstyrrelser 29 12,4%
Initiativsvaekkelse 72 30,8%
Koncentrationsvanskeligheder 106 45,3%
Indleerings- og hukommelsesbesvaer 107 45,7%
Sprogforstyrrelser 79 33,8%
Apraksi 30 12,8%
Rum-retningsforstyrrelser 29 12,4%
Adfeerdsforstyrrelser 42 17,9%
Nedsat socialkognitiv funktion 41 17.5%
Andet (f.eks. traethed el. leesning) 18 7.7%
Ukendt 10 4,3%

Med hensyn til de emotionelle vanskeligheder drejer det sig iseer om humersvingninger
og tristhed. Godt hver 4. klient vurderes at have nedsat indsigt i egen situation og
funktionsniveau og 12% er opfarende. Der er fa egentlig fysisk voldsomme, men

problematikken forekommer.

Tab. 10 Emotionelle vanskeligheder Antal Proc.
Folelsesmeessig affladigelse 22 9,45%
Tristhed 66 28,2%
Humgrsvingende 75 32,1%
Angst 21 9,0%
Opfarenhed 28 12,0%
Voldelig adfeerd 7 3,0%
Nedsat indsigt i egen situation 61 26,1%
Andet (f.eks. nedsat selvveerd el. uoplagt) 15 6,4%
Ukendt 23 9,8%
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Tab. 11 Sociale problemer Antal Proc.
Ensomhed 50 21,4%
Familieere problemer 25 10,7%
@konomiske vanskeligheder 8 3.4%
Andre 14 6,0%
Ukendte 38 16.2%

P& det sociale omrdder er ensomhed den dominerende problematik og godt hver 5.

klient vurderes at veere ensom. Der er f4 med gkonomiske vanskeligheder.

Samlet set tegner der sig et billede af en svag gruppe borgere, hvor de fleste md antages
at have et betydeligt nedsat kognitivt funktionsniveau, hvortil kommer omfattende
psykosociale vanskeligheder, hvor depressive treek og ensomhed er de problemer, der

traeder mest i gjnene.

Billedet er konsistent med gvrig viden om fglgevirkninger efter hjerneskade (se f.eks.
Pedersen (1999) og Brooks (1984)).

Ovenneevnte tal peger pd, at der er tale om en gruppe borgere, der i reglen ikke selv har
ressourcerne til at opseette og forfelge mal for tilveerelsen og som man for det meste

ikke kan forvente selvsteendigt opsoger hjeelp og tilbud i det sociale system.

Denne undersggelse har ikke undersogt belastningerne for de pargrende, men med de
beskrevne vanskeligheder in mente kan det forventes, at ogsa de parerende er udsat for
et stort pres. Wive (2000) har neermere beskrevet de parerendes problemer, nar et

familiemedlem padrager sig en hjerneskade.

3.1.11. Personalets vurdering af tilbudenes relevans

Personalet er blevet bedt om at vurdere, hvorvidt den enkelte klients samlede tilbud er

relevant i hgj grad, i nogen grad, i mangel af bedre eller slet ikke.
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Ser man pa hele gruppen vurderer personalet i det store og hele, at de givne tilbud er
relevante. Kun for 7 personer vurderes tilbuddet som slet ikke relevant, mens tilbuddet
for 18 klienter kun vurderes at veere relevant i mangel af bedre. For de gvrige klienter
svarende til 74%, vurderes tilbuddet i hgj eller i nogen grad at veere relevant. I 5,1% af

skemaerne har personalet ikke taget stilling til relevans.

Tab. 12 Tilbudenes relevans Antal Proc.
| hgj grad relevant 115 49,1%
| nogen grad relevant 58 24,8%
| mangel af bedre 18 7.7%
Slet ikke relevant 7 3.0%
Ved ikke 12 5,1%
| alt 234 | 100,0%

Er aktuelle tilbud relevant?
n =234

Ved ikke (5,71%)
Slet ikke (3,33%)

I mangel af bedre (8,57%)

| hgj grad (54,76%)
I nogen grad (27,62%)

Der er 11 personer i det samlede materiale, hvor personalet har vurderet, at klienten er
decideret fejlanbragt, forstdet pa den made at vedkommende er i et forkert tilbud. 146

tilfeelde har man ikke taget stilling til evt. fejlanbringelse.
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Er klienten fejlanbragt?
n =234

MANGLER SVAR (19,66%)

JA (4,70%)

NEJ (75,64%)

Der er 2 kvinder og 7 meend i gruppen. I 2 tilfeelde er der ikke angivet ken pa sperge-
skemaet. De personer, der vurderes at veere fejlanbragte har en gennemsnitsalder pa 49

ar og er saledes gennemsnitligt meget yngre end resten af populationen.

Hvis man ser pa de besvarelser, hvor personalet har haft mulighed for at skrive fri tekst
fremgdr det, at baggrunden for den vurderede fejlanbringelse dels drejer sig om, at
vedkommende burde tilbydes en mere beskyttet boform dels, at der er behov for
paedagogiske tiltag. Endvidere peges der for en del af klienterne p4, at de burde have

et tilbud med andre i samme aldersgruppe og ikke sammen med eldre og gamle.

3.1.12. Personalets vurdering af udeekkede behov

Spergeskemaet har sggt at belyse personalets vurdering af, om der er udeekkede behov
for indsats overfor dén konkrete klient, om hvilken personalet har udfyldt sperge-
skemaet. Det drejer sig om indsats-omrdderne: 1) behandling og treening, 2) bolig og
hjem, 3) aktivering og beskeeftigelse samt 4) personalemaessigt. Spergsmalene vedr. det
personalemeessige gar pd, om der er noget personalet har brug i varetagelsen af

opgaverne overfor den konkrete klient.

87 forskellige klienter svarende til 37,2% vurderes at have behov inden for et eller flere

af ovennaevnte hovedomrdder. Fordelingen fremgar af folgende tabel. Hvis tallene
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adderes giver det mere end 87, hvilket skyldes, at den samme klient godt kan vurderes

at have behov indenfor flere omrader.
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Tab. 13 Udeekkede behov Antal Proc.
Behandling og treening 36 15,4%
Bolig og hjem 24 10,3%
Aktivering og beskeaeftigelse 32 13.7%
Personalemaessigt 42 17.9%

Under hvert hovedomrade er personalet blevet bedt om at vurdere det konkrete behov,
f.eks. hjemmehjeelp eller talepaedagogisk traening. I de folgende tabeller praesenteres
personalets vurdering af de konkrete udaekkede behov indenfor hver af hoved-omra-

derne. Heller ikke her kan tallene umiddelbart adderes. Procentangivelserne er som i

forrige tabel i forhold til det samlede materiale pa 234.

Tab. 14 Behandling/traening/vedligehold Antal Proc.
Specifik treening: talepeed. el. fys. 14 5,98%
Helhedsorienteret dggntraening 9 3,85%
Helhedsorienteret dagtreening 3 1,28%
Treening i hjemmet 16 6,84%
Neuroundervisning 7 2,99%
Tab. 15 Bolig/hjem Antal Proc.
Etablering af egen bolig 2 0,85%
Bostgtte 1 0,43%
Socialpaedagogisk bosted 12 5,13%
Plejebolig 8 3.42%
Hjemmehjeelp 3 1,28%
Hjemmevejledning 1 0,43%
Tab. 16 Beskeeftigelse el. aktivering Antal Proc.
Aktivitetscenter 23 9,83%
Fritidsaktivitet 18 7.69%
Etablering af sk&dnejob 2 0,85%
Etablering af fleksjob 1 0,43%
Revalidering 2 0,85%
Erhvervsarbejde 0 0,00%
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Tab. 17 Personalemeessigt Antal Proc.
Supervision af personale 16 6,84%
Undervisning af personale 21 8,97%
Personaleressourcer 31 13,25%

Vedr. behov for behandling og traening skennes 15,4 % at have et udaekket behov for
indsats. Det drejer sig for en del om taletreening og fysioterapi, og for den sterste

gruppe om treening i eget hjem.

Vedr. behov i forhold til bolig og hjem, skennes 24 sen-hjerneskadede borgere, svarende
til ca. 10%, at have behov for indsats. Gruppen med udaekkede behov pd dette omrade
deler sig i to. En gruppe, der alle er under 65 &r, hvor personalet for 12 klienters
vedkommende finder, at der er et udaekket behov for socialpaedagogisk bosted. I den
anden gruppe peges der pd behov for plejebolig eller hjemmehjeelp. I denne gruppe er
9 af de 11 klienter over 65 ar.

Vedr. udaekkede behov for beskaeftigelse og aktivitet, skennes 32 borgere, svarende til
13,7%, at have udeekkede behov. Det handler stort set ikke om tilknytning til arbejds-
markedet; heller ikke under beskyttede former: Personalet papeger alene, at der er
udeekkede behov omkring hjeelp til etablering af relevant fritidsaktivitet og/ eller tilbud
om meningsfulde tilbud pa aktivitetscenter. Det storste problem er at finde relevante
tilbud til yngre eller midaldrende, der ikke aldersmeessigt er velplacerede i de eksi-

sterende tilbud pa pleje- og lokalcentre.

Som tidligere beskrevet er der kun ganske fa fra populationen, der er i skanejob.
Derudover vurderer personalet, at kun 2 sen-hjerneskadede burde have stotte til

etablering af et skanejob.
I det daglige stoder Neuroteamet ofte pd klienter, der er fortidspensionerede, og som

efter endt behandling/genoptraening/neuroundervisning udtrykker enske om at

udnytte en resterende omend sparsom erhvervsevne. Motivationen er sjeeldent gkono-
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mi, men handler snarere om at have noget at std op til, mede andre mennesker, fole sig

nyttig osv.

Det er i gvrigt erfaringen, at det overvejende drejer sig om midaldrende apopleksi-
patienter, men at der ogsa kan veere tale om andre grupper, f.eks. yngre kranietraume-

patienter.

Pa baggrund af Neuroteamets erfaringer fra det daglige arbejde kunne man saledes
som udgangspunkt forestille sig, at der er en gruppe sen-hjerneskadede i den er-

hvervsaktive alder, der af trivselsmeessige grunde har behov for en genoptreenings-
og revalideringsindsats, der iseer er rettet mod, at de pageeldende kunne udnytte en
sparsom, men dog eksisterende resterhvervsevne. Denne problematik har ikke kun-

net identificeres i spergeskemaundersggelsen.

Ikke desto mindre kan det heller ikke afkraeftes, at problemstillingen forekommer. For
det forste bliver gruppen, der er fortidspensionerede, men som derudover ikke har
kontakt med kommunen, ikke beskrevet detaljeret i spergeskemaerne. Som tidligere
beskrevet har pensionssektionen udfyldt 23 skemaer. Denne enhed i kommunen har
naturligt ikke et detaljeret kendskab til klienterne og har under en lang raekke variable
vedr. klienten, f.eks. skadestype, angivet ukendt eller ved ikke. Endvidere er der ikke

taget stilling evt. indsatsomrader, hvor der er udeekkede behov.

For det andet er det erfaringen, at skanejobs fra en administrativ synsvinkel lettest
etableres i tidsmeessig forbindelse med, at pensionssagen bliver afgjort, da klienten pd
dette tidspunkt er velkendt i kommunen. Man kan sa bygge pa det kendskab man har
til klienten fra f.eks. sygedagpengeafdelingen.

For klienten derimod er det almindeligvis vanskeligt i at overskue konsekvenserne med
hensyn til skanejob - socialt og gkonomisk - pd et tidspunkt hvor pensionssagen
afgores, og af psykologiske grunde kan det veere fornuftigt at vente med evt. etablering

af skanejob. Derfor er der risiko for, at kendskabet til pdgeeldende er glemt, og med
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klienternes kognitive og emotionelle vanskeligheder in mente, kan det ikke forventes,

at de selv tager initiativ senere.

Det er fortsat forfatteren sken, at der er en ikke ubetydelig gruppe af midaldrende og
yngre sen-hjerneskadede med enlille resterhvervsevne i behold, der af trivselsmaessige
grunde har behov for en malrettet treeningsindsats m.h.p. at fa etableret skanejob; men

aktuelle undersggelse har ikke kunnet pdvise behovet.

Personalets behov: Undersogelsen ligger op til, at personalet vurderer, hvorvidt de har
behov for yderligere undervisning, supervision eller generel ressourcetilfersel i forhold

til den enkelte klient.

I godt 13% af alle besvarelser peges der pa et generelt behov for yderligere
personaleressourcer. Dette fund er et af de fa steder hvor besvarelserne i Randers
kommune adskiller sig fra besvarelserne i hhv. Silkeborg og Langad Kommune. Kun i
godt 6% af tilfeeldene fandt personalet i Silkeborg kommune, at der er behov for
yderligere generelle personaleressourcer, og i Langa var der ingen ud af 47 besvarelser,
hvor personalet fandt, at der var behov for tilfersel af generelle ressourcer (Pedersen,
A.D. 2000).

I hhv. ca. 7 og ca. 9% af besvarelserne peges der pa behov for hhv. supervision og
undervisning. Ogsa her er tallene lidt sterre end i Silkeborg, men forskellen er ikke

markant. I Langd kommune peges der ikke pd behov for undervisning/supervision.
Den gruppe klienter, hvor det vurderes, at personalet har behov for ressourcer og/ eller
supervision/undervisning adskiller sig ikke fra den samlede population med hensyn

til centrale karakteristika sdsom alder, ken, skadestype og skadesalder.

M.h.t hvilke personalegrupper, som finder, at der er behov for ressourcetilfersel

og/eller supervision/undervisning kan det papeges, at det er tilfeeldet i alle 7 besvarel-
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ser, der er udfyldt af peedagogisk personale. I 6 ud af 19 skemaer, der er besvaret af

distriktsledere, peges der pa behov pa personalesiden.
Modsat peges der kuni8ud af 75 besvarelser fra sygeplejersker pa behov for ressource-

tilfersel og/ eller supervision/undervisning. For de gvrige besvarelsers vedkommende

er personalefordelingen som forventet ud fra den samlede population.
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4. Sammenfatning og diskussion

Aktuelle rapport om Neuroteamets sporgeskemaundersogelse i Randers kommune er
en del af Neuroteamets Kortleegningsprojekt, der er stattet af SATS-puljemidlerne. Alle
SATS-puljemiddelstottede projekter indenfor hjerneskadeomradet folges af Videnscen-
ter for Hjerneskade og yderligere information kan findes pd Videnscentrets hjemmesi-
de: www.vfhj.dk

Kortleegningsprojektet pabegyndte samarbejdet med Randers kommune i januar 2000,
og dataindsamlingen har fundet sted fra sommeren 2000 til udgangen af januar 2001.
PersonaleiRanders kommune, der eribergring med omradet, udfyldte sporgeskemaer

om de konkrete sen-hjerneskadede klienter de har med at gore i dagligdagen.

Formalet har veeret at afdeekke hvor mange og hvilke borgere med sen-hjerneskade der
er i kommunen, og om der er grupper af disse med udekkede behov. Endvidere
hvordan gruppen “ser ud” fra en primeerkommunal vinkel. Overordnet er det malet -
og hdbet-, at undersggelsen kan indga i amtets og kommunens beslutningsgrundlag i
forbindelse med at malrette og udvikle indsatsen og samarbejdet pa hjerneskadeomréa-

det, og at man ogsd andre steder i landet kan drage nytte af erfaringerne.

Der er indsamlet 234 sporgeskemaer, og langt den overvejende del er udfyldt af
personale indenfor pleje- og omsorgssektoren. Pd neer for én gruppe sen-hjerneskadedes
vedkommende vurderes det, at undersogelsen i alt veesentligt deekker de hjerne-
skadede, der er ngdvendige at f4 beskrevet i forhold til planleegningen af den fremtidi-
ge indsats pd omradet: Der er antageligt en gruppe sen-hjerneskadede i
folkepensionsalderen uden pleje- omsorgsbehov, som der ikke er indhentet data for;

men herudover skonnes det, at underseggelsen har alle med.
Undersogelsen bekreefter, at den alt dominerende indsats pd hjerneskadeomradeti det

primeerkommunale system, er varetagelsen af plejen og omsorgen for gruppen af eeldre

og gamle, der har veeret ramt af apopleksi (blodprop i hjernen eller spontan hjerneblod-
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ning). Andre senhjerneskadede med pleje- og omsorgsbehov, f.eks. yngre med folger

efter kranietraume, er kendt i kommunen, men de er en forholdsvis lille gruppe.

Langt storstedelen af undersogelsens klienter er pensionister. Ca. 2/3 modtager
folkepension og knap 1/3 er fortidspensionister; kun 15 af de 234 har et andet forsergel-
sesgrundlag, og kun knap 5% har en tilknytning til arbejdsmarkedet eller er i en

situation, hvor der skal tages stilling til evt. fremtidig arbejdsmarkedstilknytning.

Yngre og midaldrende sen-hjerneskadede uden pleje- og omsorgsbehov kender
kommunen alene ved navn og cpr.nr., og man har ikke et detaljeret kendskab til deres
situation. Iseer kan fremheeves en ikke uveesentlig gruppe fortidspensionister, som

kommunen ikke kender pd anden mdde, end at den udbetaler pensionen.

Der er stor spredning i tidspunktet for, hvornar klienterne har padraget sig hjerneska-
den og skadesalderen er jeevnt fordelt; godt hver fjerde er kommet til skade for mere
end 5 ar siden og godt hver fjerde for mindre end 2 &r siden. Selvom gennemsnit-
alderen i gruppen er hgj, kan det pa den baggrund forventes, at en forholdsvis stor

gruppe vil skulle leve mange ar med folger efter hjerneskade.

Alt i alt tegner der sig et billede af en svag og sarbar population. 2 ud 3 har behov for
plejeiet eller andet omfang og hele gruppen er karakteriseret ved omfattende kogniti-
ve, folelsesmeessige og psykosociale vanskeligheder og problemer. 4 ud af 5 har
signifikante kognitive forstyrrelser, iseer koncentrations-, indleerings- og hukommelses-
besveer, taleproblemer, og initiativsveekkelse. Op mod hver tredje karakteriseres som

trist eller humersvingende og hver 5 klient beskrives som ensom.

Det er vigtigt at understrege, at der er tale om en gruppe, der i reglen ikke selv har
ressourcerne til at opseette og forfelge mal for tilveerelsen og som man for det meste
ikke kan forvente selvsteendigt opseger hjeelp og tilbud i det sociale system. Hertil
kommer, at mere end hver fjerde vurderes at have nedsat indsigt og forstaelse for egen

situation og felgerne efter skaden.
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Det vurderes, at de beskrevne sen-hjerneskadede er atheengige af et fintmasket system,
der kan identificere deres behov og som ogsé over tid kan fglge om relevante tiltag
settes i veerk. Derudover ma det antages, at de parerende ogsa er udsat for ganske

omfattende belastninger.

Undersogelsen har ikke - som det har kunnet frygtes blandt andet pd baggrund af den
offentlige debat - fundet en stor gruppe helt unge sveert ramte sen-hjerneskadede i
primeerkommunale plejeboliger. Kun én sen-hjerneskadet person under 40 ar bor i en

af kommunens plejeboliger og kun i alt 6 er under 60 ar.

Samlet set peges der kun pa fa sen-hjerneskadede, der vurderes at veere decideret

fejlanbragte i deres eksisterende tilbud.

Det sted, hvor personalet i Randers kommune peger pa, at der er udeekkede behov med
hensyn til bolig og hjem, er for det forste almindelige plejeboliger til seldre og gamle,
hvor tilbuddet er som man kender det fra de allerede eksisterende plejeboliger for
eldre. For det andet - og nok sa veesentligt - finder personalet, at der er behov for
boformer til yngre sen-hjerneskadede, der iseer har behov for paedagogiske tiltag
fremfor mere pleje- omsorgsorienterede tilbud.. Det md antages, at klienternes vanske-
ligheder i denne gruppe overvejende er af kognitiv, folelsesmeessig og adfeerdsmaessig

karakter.

Personalet i Randers kommune finder, at der mangler dagaktivitetstilbud; iseer til
gruppen af yngre og midaldrende sen-hjerneskadede, der ikke er velplacerede i
eksisterende tilbud pa pleje- og lokalcentre, som i indhold og form er dimensionerede

til eeldre og gamle.

Mange af de yngre og midaldrende sen-hjerneskadede vil pa et tidspunkti deres forlgb
have modtaget undervisning og treening i amtslige tilbud; almindeligvis kompenseren-
de specialundervisning for sen-hjerneskadede pd Voksenspecialskolerne og/eller

taletreening i Taleinstituttets regi.
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Det er Neuroteamets erfaring, at denne gruppe af yngre og midaldrende, nar de
afsluttes fra de eksisterende amtslige tilbud, mangler relevante og meningsfulde
aktiviteter i dagligdagen, og det mad antages, at gruppen har behov for en ikke ubetyde-
lig stotte for at kunne fastholdes i disse. Som beskrevet viser spergeskemaundersggel-
sen, at gruppen har betydelige problemer omkring tristhed og ensomhed. Meningsfulde
dagaktiviteter sammen med andre ma forventes at kunne modvirke disse vanskelighe-
der.

Personalet peger ikke pa, at der er behov for mere paedagogisk stotte og vejledning til
de af gruppen, der bor i eget hjem; men det kan ikke udelukkes at etableringen af et
egentligt hjemmevejledningskorps, der vil kunne opbygge en ekspertise om sen-
hjerneskadede, i samspil med et dagaktivitetstilbud, vil veere et veesentligt positivt

bidrag pd omrddet.

Der er kun ganske fa i populationen, hvor personalet finder, at der er behov for en
arbejdsintegrationsindsats. Pa baggrund af at kommunen ikke har detaljeret kendskab
til en stor gruppe fortidspensionerede sen-hjerneskadede, er det dog fortsat Kortleeg-
ningsprojektets vurdering, at en ikke ubetydelig gruppe af yngre og midaldrende sen-
hjerneskadede af trivselsmeessige grunde - pd samme mdde som pa aktivitetssiden- vil
have stor gavn af en malrettet indsats i forhold til at f& etableret et skdnejob. Der vil
antageligt veere en glidende overgang mellem dem, hvor det i hgjere grad handler om

aktivitetstilbud, og dem hvor skanejob er relevant.

Pa behandlings- og treeningssiden vurderes det ud fra spergeskemaundersogelsen, at
der er behov for at sge mulighederne for treening i eget hjem. Der skennes at veere en
gruppe af sen-hjerneskadede, som efter endt hospitalsbaseret indsats og evt. amtsligt
tase-Ill-tilbud har behov for malrettet treeningsindsats i eget hjem. Det er afgerende, at
der folges op pa den tidligere indsats m.h.p. at den skadede far overfort det allerede
indleerte til og optimeret funktionsniveauet i de hjemlige omgivelser; ogsa m.h.p. at
reducere behovet for pleje og anden hjeelp i hjemmet pd sigt og med henblik pd at stotte

de parerende.
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Endelig er der en gruppe som i fglge personalet i Randers kommune, ikke far den

specifikke fysiske og talepaedagogiske treening de har behov for.
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5. Konklusion

Der kan drages flere overordnede konklusioner af Neuroteamets spergeskemaunderse-
gelse blandt personalet i Randers kommune. Resultaterne fra Randers kommune er
med fd undtagelser overensstemmende med data fra undersagelserne i hhv. Silkeborg
og Langd kommune, og det er Kortleegningsprojektets vurdering at resultaterne fra
Randers pa ingen mdde er enestdende, men at konklusionerne i stor udstraekning vil

kunne overfores til de mange storre danske provinsbyer.

Den aktuelle indsats pa sen-hjerneskadeomrddet i kommunerne handler i det
vaesentligste om pleje og omsorg til gruppen af pensionerede og for det meste eldre og
gamle sen-hjerneskadede klienter. Det er den gruppe kommunen almindeligvis vil
teenke pd, ndr der diskuteres sen-hjerneskadeproblematik. Man kender til andre typer
sen-hjerneskadede klienter, men man har ikke detaljeret kendskab til den mindre

gruppe af sen-hjerneskadede, der ikke har pleje-omsorgsbehov.

Helt overordnet karakteriserer personalet den aktuelle indsats pd omrddet som relevant
og der er kun fa klienter, som vurderes at veere decideret fejlanbragte i deres eksisteren-
de tilbud.

Undersggelsen far dog identificeret en reekke omrader, hvor indsatsen ber udbygges

og malrettes.

Det drejer sig for det forste om boformer til yngre hjerneskadede med fortrinsvis
kognitive, folelsesmaessige og adfeerdsmaeessige forstyrrelser, der overvejende har behov
for peedagogisk indsats og stette til at kunne indgd i almindelige daglige goremal, og
hvor den vaesentligste indsats ikke handler om pleje og omsorg p.g.a. fysiske proble-

mer.

For det andet er der behov for meningsfulde dagaktivitetstilbud ud over hvad der

aktuelt findes pa de eksisterende plejecentre. Der bor sikres bedre overgange fra de
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eksisterende amtslige tilbud i fase III til relevant dagaktiviteter, hvor den skadede kan

blive uden tidsbegraensning, og hvor der ogsd er tilbud til yngre.

I den sammenheeng skal det understreges, at pafaldende fa sen-hjerneskadede er i fleks-
eller skdnejob, og at de fleste af de fa der er, har veeret igennem specialiserede helheds-
orienterede rehabiliteringsforlgb. Kortleegningsprojektet finder, at der bor igangseettes

tilbud, for sen-hjerneskadede med en lille, men dog eksisterende resterhvervsevne.

For det tredje er der behov for at opruste indsatsen vedr. treening i eget hjem, m.h.p. at
optimere den skadedes muligheder for at varetage sine almindelige daglige goremal og

pa sigt gore den skadede mindre athaengig af pleje og omsorg.

Endelig kan man fa det indtryk at indsatsen med hensyn til taletreening ikke er dimen-

sioneret sa behovet daekkes.

Aktuelle undersogelse tager ikke stilling til i hvilket regi ovennaevnte tiltag bedst vil
kunne placeres eller andre organisatoriske og administrative forhold. Det vurderes, at
der er behov for fortsat at fastholde og udbygge det aktuelt tiltagende teettere samarbej-
de pa hjerneskadeomradet mellem amt og kommune, hvis man giver sig i kast med at
malrette indsatsen som ovenfor skitseret. I den forbindelse opfordres ogsa de eksi-
sterende aktorer, tilbud og institutioner pd omradet forholde sig til, hvad man kan

tilbyde i lyset af ovenstdende.

Kortleegningsprojektet finder ikke, at der er behov for flere opgerelser; nu handler det

om at fa gang i de konkrete tilbud.

April 2002
Anders Degn Pedersen
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Bilag 1

SPORGESKEMAUNDERSOGELSE VEDR. SEN-HJERNESKADEDE I
SILKEBORG, RANDERS OG LANGA KOMMUNER

Neuroteamet for sen-hjerneskadede i Arhus Amt er et tvaerfagligt team i Driftsomradet
for Voksne Handicappedes regi, der blandt andet har til opgave at koordinere indsatsen
for den enkelte sen- hjerneskadede. Blandt teamets opgaver er ogsa konsulentfunktio-
ner i forhold til primeerkommuner og amtslige institutioner samt rddgivning af de
enkelte klienter og disses parerende.

Denne sporgeskemaundersogelse er et forseg pa at fa overblik over hvor mange sen-
hjerneskadede der er i kommunen, hvilke tilbud de far bdde med hensyn til treening,
bolig og aktivitet samt om deres nuvarende tilbud er hensigtsmaessige.

Ved sen-hjerneskadede forstar vi personer, der har padraget sig en hjerneskade efter,
at de er fyldt 16 ar.

Neuroteamet har afgreenset malgruppen til personer, der har erhvervet sig hjerneska-
den som fglge af.....

- hjernekveestelse (f.eks. kranietraume i forbindelse med trafikulykke)

- blodprop eller blgdning i hjernen (apopleksi/slagtilfeelde)

- langvarig og omfattende udseettelse for organiske oplesningsmidler (“malersyn-
drom”)

- iltmangel i hjernen (f.eks. ved hjertestop eller drukneulykke)

- beteendelses- eller virustilstand i hjernen

- tolger efter operation for godartet hjernesvulst

Malgruppen omfatter ikke personer med fremadskridende hjernesygdomme (f.eks
Alzheimer demens) eller hjerneskade som folge af misbrug.

Som aftalt med kontaktgruppen for hjerneskadeomrddet i kommunen indsendes de
besvarede skemaer til Neuroteamet, som vil bearbejde besvarelserne.

Onskes der yderligere oplysninger i forbindelse med spergeskemaundersogelsen, er
I naturligvis velkomne til at kontakte undertegnede.

Med venlig hilsen

Anders Degn Pedersen
neuropsykolog
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Koordinerings- og visitationsteamet
for hjerneskadede i Arhus Amt
NEUROTEAMET

P. P. Orumsgade 11, Bygn. 10

8000 Arhus C

TIf. 8949 1830

m.h.p.

Dette skema er udfyldt af

(evt.

Spgrgeskema

Den professionelles navn og titel:

stempel) :

afdekning af sen-hjerneskadede i kommunalt regi

Institution:
Adresse:
Telefon: Dato: d. / -2001
Klientens fgdselsdato: / /
Dato for skadens opstaen: / /
Kgn (M/K)
Hjerneskadens art (szt kryds)
U hovedtraume U apopleksi, blodprop
L hjernesvulst U apopleksi, hjerneblgdning
O infektion O iltmangel
U oplgsningsmidler O ved ikke
O andet

Erhvervssituation aktuelt

O

skanejob
fleks-job
sygemeldt
arbejdslgs
revalidering
deltid alm.
heltid alm.

vilkar
vilkar
studerende

ved ikke

OO0o0000Oo0ooaooano

ingen tilknytning til arbejdsmarked/uddannelse
aktivitetstilbud / beskyttet beskaftigelse



Forsgrgelsesgrundlag aktuelt

bistandshijalp
sygedagpenge
arbejdslgshedsdagpenge
efterlen

lon

SU

formue

Reval-ydelse

foreldreforsgrgelse

OO0000000aoO0.a:nd

fgrtidspension 0 hgjeste
[0 mellemste

O laveste

O

folkepension

ved i1kke

O

Civilstand gift antal bgrn over 18 ar

samlevende antal bgrn under 18 ar
enke (mand)

skilt/separeret

enlig

ved ikke

O 00000

Bolig plejebolig

beskyttet bolig (®ldre-, kollektiv)
bofzllesskab

egen bolig med hjemmehjelp

egen bolig med hjemmevejledning

egen bolig uden hjemmehjzlp/bostgtte

bor hos foraldre /plejefamilie

ved i1kke

Oo0Oo0oo0oo0ooo0oao



Plejeniveau svert plejekravende
middel plejekravende
let plejekravende
ikke plejekravende

ved ikke

O 0000

Vanskeligheder med tankevirksomheden (kognitive forstyrrelser)
O forvirret og konfus

sanseforstyrrelser

initiativsvaekkelse

koncentrations- og opmerksomhedsbesver

hukommelsesbesver

sprogvanskeligheder

apraksi

besver med at finde rundt

besvaer med styring og kontrol af egen adferd

nedsat forstdelse af andre og sociale relationer

OO0o0000Oo0ooaooano

andet, hvad?

ved i1kke

O

Fglelses- og personlighedsmessige vanskeligheder
O folelsesmessig fladhed og ligegyldighed

O trist og modlgs

U humgrsvingende

O angst

U opfarende og temperamentsfuld

U voldelig

U nedsat indsigt i egen situation, darlig selvforstdelse

O andet, hvad?

O ved ikke

Sociale problemer
L ensom og isoleret

familiere problemer

gkonomiske problemer

andet, hvad?

ved i1kke
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Behandling og genoptraning

Pagar der aktuelt et eller flere af fglgende tilbud?

O

OO0000000aoO0.a:nd

Har der

OO00O0000000a0and

ambulant trening/kontrol pa sygehus

rehabilitering pd genoptraningshospital (f.eks. Hammel)
"center"-genoptrening degn (f.eks. Hgskov, Vejlefjord)
"center"-genoptrening dag (f.eks. Hjerneskadecentret)
talepadagogisk trening

neuropaedagogisk undervisning

kommunal indsats (genoptraning/vedligehold)
fysioterapi i1 privat praksis

psykologhjelp

psykiatrisk behandling

ved ikke

tidligere varet iverksat et eller flere tiltag?
ambulant trening/kontrol pa sygehus

rehabilitering pd genoptraningshospital (f.eks. Hammel)
"center"-genoptrening degn (f.eks. Hgskov, Vejlefjord)
"center"-genoptrening dag (f.eks. Hjerneskadecentret)
talepadagogisk trening

neuropadagogisk undervisning

kommunal indsats (genoptraning/vedligehold)
fysioterapi i1 privat praksis

psykologhjelp

psykiatrisk behandling

ved ikke

Vurderer du/I at det samlede tilbud og placering er relevant?

O i hg]

grad, O i nogen grad, O i mangel af bedre, O slet ikke

Hvis ikke helt relevant, hvorfor?

Er pagazldende decideret fejlanbragt O ja, 0O nej



Udazkkede behov

Har pagaldende behov for yderligere indsats, som ikke bliver givet nu?

O ja, O nej

hvis ja, hvilket?

Vurderer du/I, at der er udzkkede behov m.h.t.
O behandling/genoptraning/vedligehold
L specifik (f.eks talepad., fys.)
hvilket
helhedsorienteret dggntraning
helhedsorienteret dagtrening

trening i hjemmet

[ I R I I

neuroundervisning

O vedr. bolig/hjem

etablering af egen bolig
bostgtte
socialpadagogisk bosted
plejebolig

hjemmehjalp

O 0Oo0oo0oao0ond

hjemmevejledning

O vedr. beskzftigelse/aktivering
aktivitetscenter
fritidsaktivitet
etablering af skanejob

etablering af fleksjob

O o0ooOooao

revalidering
[0 erhvervsarbeijde

[0 personalemessigt
[0 supervision af personale
[0 undervisning af personale

O personaleressourcer



Kommentarer



