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Afdaekning af senhjerneskade-indsatsen i kommuner
under Kommunekontaktrad Sjaelland

Kommunekontaktrad Sjeelland har besluttet at ivaerksaette et analysearbejde til
afdakning af indsatsen for senhjerneskadede borgere i de 17 kommuner i region
Sjelland. Analysearbejdet skal besta af en arlig survey, der afdaekker kommunernes
kvalitetsstandarder for senhjerneskade-indsatsen sat i relation til kvalitetsmal for
indsatsen, som den er defineret af Sundhedsstyrelsen (forlebsprogram) og KL (10
anbefalinger for kommunernes indsats).

For kommunerne er det vigtigt, at kunne tilbyde borgere med hjerneskade en
helhedsorienteret rehabiliteringsindsats. Succesmal for rehabiliteringsindsatsen er
at fa borgernes hverdagsliv til at fungere med bolig, job/uddannelse, familie og
netvaerk. Det forudsetter, at kommunerne har daekkende tilbud og neurofaglige
kompetencer, og at alle relevante fagakterer samarbejder om indsatsen. Det
forudsaetter imidlertid ogsa, at kommunerne samarbejder pa tveers af kommune-
grenserne omkring specialiserede tilbud.

LG Insight har bistaet sekretariatet for Kommunekontaktrad Sjeelland med
udarbejdelse af spergeskema, gennemfarelse af spargeskemaundersagelsen og
analyse af data. | dette notat praesenteres undersggelsens resultater. Fremover vil
sekretariatet selv gennemfere arlige undersegelser af kommunernes niveauer for
rehabiliteringsindsatsen for senhjerneskadede borgere,

Kommunernes rehabiliteringsniveau

Som udtryk for rehabiliteringsniveauet i kommunerne har undersggelsen haft
fokus pa tre centrale temaer:

1. Indsatser/tilbud til hjerneskadede borgere — dvs. om indsatsen ivaerksaettes
pa rette tid og med daekkende kvalitet

2. Kompetenceniveauet hos de kommunale medarbejdere i rehabiliterings-
indsatsen — dvs. om aktererne besidder n@dvendige neurofaglige kompetencer
i forhold til at sikre daekkende kvalitet

3. Tvaerfaglig kultur og praksis i indsatsen — dvs. om alle relevante akterer
samarbejder for at skabe helhed og koordination i indsatsen
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Kommunernes rehabiliteringsniveau er saledes en sammenvejet vurdering af
kommunernes praksis og resultater inden for de tre temaomrader:

Rehabiliterings-
niveau

Spergeskemaet omfatter en raekke spargsmal, som afdaekker kommunernes
kvalitetsniveauer inden for de tre omrader. Spergeskemaet er besvaret af med-
arbejdere i kommunerne med stor indsigt i kommunens rehabiliteringsindsats for
borgere med hjerneskade — typisk hjerneskadekoordinatorerne.

| dette notat praesenteres undersagelsens resultater. Der er lagt vaegt pa en generel
fremstilling af resultater, hvorfor resultaterne for de enkelte kommuner ikke
prasenteres. Der er ogsa lagt vaegt pa at fremhaeve omrader, hvor kommunerne
i region Sjeelland kan samarbejde om at styrke indsatsen — f.eks. samarbejdet
mellem kommuner og sygehusene, specialiserede tilbud m.m.

Forst beskrives hvor mange borgere med senhjerneskade de enkelte kommuner
har haft i 2013. Herefter struktureres praesentationen af undersggelsens resultater
efter de tre temaer som rehabiliteringsniveauet omfatter.

Antal borgere med senhjerneskade i kommunerne

De kommunale aktgrer vurderer, at der i alt er startet 1.114 nye sager i 2013, hvor
borgere har brug for en rehabiliteringsindsats i forbindelse med en hjerneskade.
Det fremgar af tabel 1, at hovedparten af borgerne ved udskrivningen fra sygehuset
har en genoptraeningsplan (GOP). Det drejer sig om 938 borgere (svarende til 84
pct.), mens 176 borgere ikke havde en genoptraeningsplan.

Set i forhold til kommunernes befolkningstal er der nogen forskel pa hvor mange
nye sager kommunerne vurderer at have faet i 2013. Enkelte kommuner vurderer
at have faet forholdsmaessig mange nye sager — malt i forhold til kommunens
starrelse. Det drejer sig om Odsherred, Roskilde, Lejre, Sorg, Lolland og Naestved
Kommune. Derimod har Vordingborg, Stevns og Solred relativt fa nye sager, mens
Kalundborg Kommuner angiver, at de slet ingen nye sager har.
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Tabel 1. Antal nye sager i 2013, hvor borgeren har brug for en rehabiliteringsindsats
grundet senhjerneskade. Kommuner i region Sjalland:

Slagelse Kommune 61 1 72
Naestved Kommune 150 0 150
Guldborgsund Kommune 54 1 55
Sorg Kommune 60 10 70
Solrad Kommune 7 4 1

Roskilde Kommune 157 60 217
Faxe Kommune 28 0 28
Greve Kommune 22 15 37
Holbaek Kommune 80 5 85
Lolland Kommune 95 1 96
Vordingborg Kommune 15 10 25
Kalundborg Kommune 0 0 0

Lejre Kommune 43 22 65
Stevns Kommune 9 2 1

Odsherred Kommune 100 20 120
Kege Kommune 35 5 40
Ringsted Kommune 22 10 32
| alt — region Sjeelland 938 176 1114

Kilde: LG Insight, Spergeskemaundersagelse 2013: N=17

Indsatser og tilbud til borgere med senhjerneskade

En forudsaetning for en hurtig og dakkende kommunal rehabiliteringsindsats er,

at borgeren ved udskrivning fra sygehuset har en genoptraeningsplan, og at

planen indeholder traeffende beskrivelser af borgerens behov for genoptraening.

Det fremgik tidligere, at 84 pct. af borgerne ved udskrivningen fra sygehus havde

en genoptraeningsplan. | spergeskemaundersagelsen har kommunerne vurderet

kvaliteten af genoptraeningsplanerne — jf. figur 1 naeste side.

Hovedparten af kommunerne vurderer, at genoptraeningsplanerne generelt (ofte)

er dekkende i forhold til personens tidligere funktionsevne og funktionsevne ved

udskrivningen fra sygehuset. Der er ligeledes en overvaegt af kommuner, som
finder, at planerne (altid eller ofte) indeholder daekkende beskrivelser af

patienternes genoptraeningsbehov i forhold til det bevaegelsesmaessige omrade.

Derimod finder flere af kommunerne, at genoptraeningsplanerne er mangelfulde i

forhold til beskrivelse af mentale og sansemaessige omrade.
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Figur 1. Hvor ofte oplever kommunerne i region Sjalland, at genoptraeningsplanen indeholder dakkende beskrivelse i
forhold til felgende omrader?

Personens tidligere funktionsevne? Q 1 4 111

Personens funktionsevne pa udskrivningstidspunktet? 2 10 3 111

Personens genoptraningsbehov i forhold til det
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Personens genoptraningsbehov i forhold til det
mentale omrade?

Personens genoptraningsbehov i forhold til det
sansemaessige omrade?

Personens genoptraningsbehov i forhold til det
sproglige omrade?
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Kilde: LG Insight, Spergeskemaundersagelse, N=17 kommuner

Et kvalitetsmal for den kommunale rehabiliteringsindsats er, at denne iveaerksaettes
umiddelbar efter udskrivningen fra sygehuset. KL's mal er, at kommuner inden for
én uge skal have kontaktet borgeren og givet borgeren en plan for genoptraenings-
forlgbet. | spargeskemaundersagelsen har kommunerne i region Sjaelland vurderet,
hvornar forskellige tilbud iveerksaettes — jf. figur 2. naeste side.

15 kommuner har kontakt med borgeren inden for én uge og har pabegyndt tilbud
om genoptraning. Kun én kommune opfylder ikke dette kvalitetsmal, mens én
kommune er usikker og svarer "ved ikke”.

Kommunerne ivaerkseaetter hurtigt — inden for 1-2 dage — sygepleje og hjemmepleje.
Godt halvdelen af kommunerne giver degntilbud inden for den ferste uge.

Det bemaerkes, at en gruppe kommuner svarer "ved ikke” til spgrgsmalene om,
hvornar kommunen ivaerksaetter tilbud som f.eks. aktivitets- og samvaerstilbud,
degntilbud, misbrugsbehandling og hjeelpemidler. Manglende viden om disse
sporgsmal kan indikere graden af samarbejde mellem aktererne. Dette tema
behandles sarskilt senere i notatet, men det er iseer bemaerkelsesvaerdigt at sa
stor en andel ikke ved, hvornar degntilbud gives.
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Figur 2. Nar kommunen har identificeret behov for en rehabiliterende indsats, hvor lang tid gar der sa (anslaet) i
gennemsnit fer selve indsatsen/behandlingen pabegyndes?

Genoptraening 0 15 [171]
Hjelpemidler 2N 2 1 8 | 5 \
Special undervisning Q 4 | 9 | 4 ‘
Socialpadagogisk stotte  [JIlE 4 | 9 | 3] |
Hjemmepleje — varig personlig hjelp og pleje 1
Hjemmepleje — aflastning [ 5 I 2 | 3 |
Aktivitets- og samvaerstibud NS 2 | 6 | 6 \
Degntilbud — leengerevarende 8 | 7 \
Dogntilbud - midlertidige NS 2 | 3 | 7 \
Sygepleje
Jobcenter 10 | 5 \
Misbrugsbehandling Bl 2 | 3 | m \
Pargrendegrupper 0 1| 3| 13 \
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mi1-2dage @33-7dage [Over7dage [1Ved ikke

Kilde: LG Insight, spergeskemaundersggelse, N=17 kommuner

KL anbefaler desuden, at kommunerne skal have klare og tilgaengelige visitations-
retningslinjer for rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade. Disse
visitationsretningslinjer skal bl.a. gare det synligt over for borgere med en hjerne-
skade, hvilken indsats, de kan forvente, herunder hvilke specialiserede hjerneskade-
tilbud, som den enkelte kommune samarbejder med.

5 kommuner i region Sjeelland har klare og tilgaengelige visitationskriterier for
hjerneskadeindsatsen. Det drejer sig om Slagelse, Naestved, Roskilde, Greve og Lejre
Kommune. 11 kommuner har ikke retningslinjer.
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Figur 3. Har kommunen klare og tilgaengelige visitationskriterier for hjerneskade-
indsatsen?
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(Slagelse, Naestved, (Guldborgsund, Sorg, (Kalundborg)
Roskilde, Greve, Lejre) = Faxe,Holbzek, Lolland,
Stevns, Odsherred,
Solred, Kege, Ringsted)

| undersggelsen har kommunerne oplyst, hvor mange borgere, der i 2013 blev visi-
teret til et specialiseret tilbud. | alt er 57 borgere visiteret til et specialiseret tilbud.
Det svarer til, at 5 pct,, af alle nye sager i 2013 kraevede en specialiseret indsats,
hvilket kan ses som et udtryk for, at deres hjerneskade er kompleks.

Tabel 2. Antal borgere visiteret til specialiseret tilbud i 2013
Kommuner Visiteret til

specialiseret tilbud
Slagelse Kommune 1

Nastved Kommune 3
Guldborgsund Kommune 1
Sorg Kommune 4
1
4
3

Solred Kommune
Roskilde Kommune
Faxe Kommune

Greve Kommune 13
Holbaek Kommune 10
Lolland Kommune 9
Vordingborg Kommune 0
Kalundborg Kommune 0
Lejre Kommune 0
Stevns Kommune 2
Odsherred Kommune 2
Koge Kommune 4
Ringsted Kommune 0
| alt - region Sjeelland 57
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Kommunerne har vurderet om kommunens egne tilbud i rehabiliteringsindsatsen er
daekkende i forhold til borgernes behov. Kommunernes svar fremgar af figur 4.
Det fremgar, at kommunerne generelt vurderer, at de kommunale tilbud enten er
daekkende eller i nogen grad er daekkende.

Kommunerne vurderer isaer, at genoptraeningstilbud, hjeelpemidler og specialunder-
visningstilbud er deekkende. Kommunerne vurderer, at socialpaedagogisk statte
og hjemmepleje i nogen grad er daekkende, mens kommunerne har forskellige
vurderinger af degntilbud (bade midlertidig og leengerevarende), sygepleje og af
beskaeftigelsesfaglige tilbud i jobcentret.

Bemzerk, at en stor andel af kommunerne ikke ved om misbrugsbehandlingstilbud
eller tilbud om parerendegrupper er deekkende. Hele 11 kommuner svarer i under-
sogelsen, at de "ikke ved” om disse tilbud er daekkende.

Figur 4. Kommunernes vurdering af egne kommunale tilbud i rehabiliteringsindsatsen

Genoptraening

e —
Special undervisning [ O 4 1] 2
Socialpaedagogisk stotte [N 7 11 2
Hjemmepleje — varig personlig hjelp og pleje _ 8 | 3 |2
Aktivitets- og samveerstilbud _ 6 |
Degntilbud — leengerevarende _ 6 | | 5
Dogntilbud - midlertidige |G 4 | ] 5
Sygepleje _ 6 1]
Jobcenter _ 6 I 2 ] 2
Misbrugsbehandling I3 1] m
Pargrendegrupper -i] 3 | 11
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Dakkende [l nogen grad deekkende  [Jlkke dekkende  [1Ved ikke

Kilde: LG Insight, Spergeskemaundersggelse, N=17 kommuner
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Kommunerne i region Sjeelland har sammenvejet vurderet, i hvilken grad borgere i
den erhvervsaktive alder med en erhvervet hjerneskade far de rette indsatser pa
de rette tidspunkter. Kommunernes svar fremgar af figur 5.

Lolland Kommune vurderer, at kommunen i meget hgj grad giver borgerne rette
indsatser pa rette tidspunkt. 6 kommuner vurderer sammenvejet, at de i "hgj
grad” giver borgere med hjerneskade rette tilbud pa rette tidspunkt, mens 9 kom-
muner svarer, at de "i nogen grad” giver rette tilbud til rette tid. Kun Kalundborg
Kommune har i undersggelsen svaret "ved ikke”.

Figur 5. | hvilken grad far borgere i den erhvervsaktive alder (16-66 ar) med erhvervet

hjerneskade de rette indsatser pa de rette tidspunkter?

10
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9
6
1 1
| meget hgj grad | hgj grad I nogen grad Ved ikke
(Lolland) Slagelse, Sorg, (Naestved, (Kalundborg)
Roskilde, Greve, Guldborgsund,
Stevns, Ringsted) Solrad, Faxe,
Holbak,

Vordingborg, Lejre,
Odsherred, Koge)

Kilde: LG Insight, spergeskemaundersagelse, N=17 kommuner

Kommunernes neurofaglige kompetencer

Undersgagelsen har afdekket hvilke neurofaglige kompetencer kommunerne
anvender i indsatsen. Graden af neurofaglige kompetencer hos aktererne kan
have betydning for afdaekning af borgernes ressourcer og behov, visitation til
indsatser og udvikling af kommunens tilbudsvifte til malgruppen.

| unders@gelsen er kompetenceniveauet i kommunerne blevet undersggt ved tre
sporgsmal til kommunerne:

- Om kommunen har tilknyttet neuropsykologer?

- Specialiseringsgraden i kommunerne — dvs. i hvor stor udstraekning aktererne
er specialiseret i forhold til malgruppen af borgere med senhjerneskade
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- Om medarbejderne er blevet kompetenceudviklet med neurofaglige kurser,
herunder har gennemfert diplomuddannelse?

2 kommuner i regionen har ansat én eller flere neuropsykologer. Det drejer sig
om Slagelse og Naestved Kommune (jf. figur 6). 4 Kommuner har én eller flere
eksterne neuropsykologer fast tilknyttet kommunen. 6 kommuner har lgst til-
knyttet neuropsykolog(er), mens 5 kommuner i regionen slet ikke har tilknyttet
neuropsykologer til kommunens indsats.

Figur 6. Hvilket udsagn matcher bedst kommunens anvendelse af neuropsykologer i ind-
satsen pa hjerneskadeomradet?

7
6
6
5
5
4
4
3
2
2
1
0
Kommunen har ansat Kommunen har en = Kommunen har en  Kommunen har ingen
en eller flere eller flere eksterne = eller flere eksterne = neuropsykolog(er)
neuropsykolog(er). 'men fast tilknyttede  lost tilknyttede tilknyttet.

neuropsykolg(er). | neuropsykolg(er).

(Slagelse, Naestved) = (Sorg, Roskilde, (Faxe, Kalundborg, (Guldborgsund,
Lolland, Holbaek) Lejre, Stevns, Solred, Greve,
Odsherred, Ringsted) Vordingborg, Kage)

Kilde: LG Insight, Spergeskemaundersagelse, N=17 kommuner

Kompetenceniveauet blandt aktgrerne i de enkelte kommuner er desuden
bestemt af, om medarbejdernes neurofaglige viden hovedsageligt stammer fra
deres basisuddannelse eller fra neurofaglige kurser eller uddannelser. Det frem-
gar af tabel 3, at medarbejdere med tilknytning til genoptraening, socialpadagogisk
stotte, dogntilbud og specialundervisning iseer har suppleret deres basisuddan-
nelser med neurofaglige kurser eller uddannelser.

Det skal bemaerkes, at flere af svarpersonerne i spergeskemaet svarer "ved ikke”
til spergsmalene, da de ikke er bekendt med, hvordan samarbejdspartnernes
kompetencer er opnaet.
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Tabel 3. Hvilke faglige kompetencer har kommunens medarbejdere inden for kerneindsatserne?

Aktergrupper Neuro- Uddannelser Basis
faglige pa minimum | uddannelse/-

kurser diplom- "Ved ikke"
niveau

Genoptreaening 15 2 0
Hjeelpemidler 5 0 12
Special undervisning 1 8 8
Socialpaedagogisk stotte 9 3 5
Hjemmepleje — varig personlig hjelp og pleje 2 0 15
Hjemmepleje — aflastning 3 0 14
Aktivitets- og samveerstilbud 5 1 1
Degntilbud — leengerevarende 9 0 8
Degntilbud — midlertidige 5 2 10
Sygepleje 2 2 13
Jobcenter 5 0 12
Misbrugsbehandling 1 0 16
Pargrendegrupper 2 1 14

Endelig kan specialiseringsgraden have betydning for kompetenceniveauet i ind-
satsen i kommunerne, da medarbejdere, der alene eller primaert arbejder med
senhjerneskadede borgere maske i hgjere grad opnar erfaringsbaseret viden om
malgruppen. | undersagelsen er aktergruppernes specialiseringsgrader i relation
til borgere med (sen)hjerneskader afdaekket — jf. figur 7.

De kommunale aktarer, der er mest specialiseret i forhold til borgere med
hjerneskade, er akterer med tilknytning til genoptraening, specialundervisning,
socialpadagogisk statte. 13 kommuner har inden for genoptraning medarbejdere,
der alene eller primaert arbejder med hjerneskadede borgere.

Figur 7. | hvilken grad er kommunens medarbejdere i de forskellige kerneindsatser
specialiseret i forhold til malgruppen?

Genoptraening I 13
Special undervisning IS 10
Socialpaedagogisk stotte I E— 9
Dogntilbud — leengerevarende I 6
Aktivitets- og samveerstilbud EEE———— 4
Jobcenter m—u 2

0 2 4 6 8 10 12 14

Kilde: LG Insight, spergeskemaundersagelse, N=17 kommuner
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Kommunernes tvarfaglige rehabiliteringsindsats

En rehabiliteringsindsats for borgere med hjerneskade kan involvere en lang
rekke af fagaktgrer og myndigheder - bade aktarer i det sundhedsfaglige system
og kommunale akterer. Et tema for undersggelsen har veeret at afdakke, hvordan
aktererne samarbejder i rehabiliteringsindsatsen.

Kommunernes samarbejde med sygehusene

Forudsatninger for en god og effektfuld indsats kan vaere, at kommunerne
allerede inden udskrivningen fra sygehuset er involveret i borgerens sag. | under-
sogelsen svarer 11 kommuner, at de inden udskrivningssamtalen fra sygehuset
enten altid eller ofte er inddraget. 5 kommuner oplyser, at de kun sjeldent er
inddraget i samarbejdet inden udskrivningssamtalen.

15 kommuner har en udskrivningskoordinator eller lignende, der har fast og
systematisk kontakt med sygehusene. Kun Kalundborg og Solred Kommune har
ikke en udskrivningskoordinator eller lignende funktion.

Figur 8. Hvor ofte inddrages kommunen inden udskrivningssamtalen?

12
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8
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4
- 1 1
0
Altid Ofte Sjeldent Ved ikke
(Stervns) (Guldborgsund, (Slagelse, Naestved, (Kalundborg)
Sorg, Solrad, Lejre, Odsherred,
Roskilde, Faxe, Ringsted)
Greve, Holbaek,
Lolland,
Vordingborg,
Koge)

14 kommuner oplyser derimod, at de altid eller ofte er inddraget i selve udskriv-
ningssamtalerne pa sygehusene. Kun 2 kommuner oplyser, at de kun sjaeldent er
inddraget i udskrivningssamtalerne pa sygehusene.
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Figur 9. Hvor ofte inddrages kommunen i udskrivningssamtaler fra sygehusene?
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Kommunernes samarbejde med andre kommuner, pargrende m.m.

Flere kommuner i region Sjaelland samarbejder med andre kommuner i indsatsen
for hjerneskadede borgere. 10 Kommuner har allerede et tveerkommunalt sam-
arbejde, mens 5 kommuner har planer om at etablere samarbejdsrelationer med
andre kommuner. Kun to kommuner oplyser i spergeskemaet, at de ikke sam-
arbejder med andre kommuner og ikke har planer herom.

Figur 10. Har kommunen etableret samarbejdsrelationer med folgende akterer:

12 n
10 10
10
8
6
6 5
4
4
2 2
2 1
0
Andre kommuner Specialiserede botilbud Specialiserede
(fx. Kildebo, Kurhus m.fl.) udekgrende tilbud (fx.
BOMI eller

privatpraktiserende
neuropsykologer m.fl.)

Ja Nej, men vi har planer herom Nej
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10 kommuner samarbejder med specialiserede botilbud, mens 1 kommune (Ringsted
Kommune) har planer om at etablere et samarbejde med specialiserede botilbud.
6 kommuner har ikke et samarbejde og planlagger heller ikke at etablere et sam-
arbejde med specialiserede botilbud — det drejer sig om Greve, Solred, Guldborg-
sund, Holbak, Kalundborg og Lejre Kommune.

1T kommuner samarbejder allerede med specialiserede udkerende tilbud som
f.eks. BOMI eller privatpraktiserende neuropsykologer. 2 kommuner har planer
om at etablere samarbejde med udkerende specialistleveranderer (Ringsted og
Greve Kommune), mens 4 kommuner hverken har — eller har planer — herom
(Slagelse, Naestved, Guldborgsund og Kalundborg Kommune).

En vigtig samarbejdspartner for indsatsen er selvsagt borgen selv og/eller de
pargrende. | 8 kommuner er malene og planen for indsatsen altid skabt i taet
samarbejde med borgerne og/eller de paregrende. 9 kommuner oplyser derimod,
at malene og planen for forlgbet kun i nogen grad er udviklet i et teet samarbejde
med borgerne og/eller de pargrende.

Figur 1. Hvilket af folgende udsagn matcher bedst inddragelsen af borgere/-
pargrende?

9,2 9
9
8,8
8,6
8,4
8,2 8
8
7.8
7,6
7.4
Malene og planen for forlebet er  Malene og planen for forlgbet er |
ALTID udviklet i et teet samarbejde  NOGEN GRAD udviklet i et teet
med borgerne/de parerende. samarbejde med borgerne/de
parerende.

Koordination og tvaerfagligt samarbejde i den kommunale indsats

KL anbefaler, at alle kommuner skal have en organisering, som understatter en
koordineret rehabiliteringsindsats pa tvaers af forvaltningsomrader, fx via en
hjerneskadekoordinator eller et koordinatorteam.

De fleste kommuner i region Sjzelland har bade en hjerneskadekoordinator og et
koordinerende team pa hjerneskadeomradet. Ingen kommune har hverken koor-
dinator eller kordinerende team — jf. nedenstaende figur.
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Figur 12. Har kommunen en hjerneskadekoordinator og/eller et koordinerende
team pa hjerneskadeomradet?
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hjerneskadekoordinator? team pa hjerneskadeomradet?

I 5 kommuner er det praksis, at der altid udarbejdes en tveergaende plan for det
samlede forlgb for borgeren. Dette er praksis i henholdsvis Slagelse, Sorg, Lolland,
Vordingborg og Odsherred Kommune.

Figur 13. Bliver der altid udarbejdet en tvaergdende plan for det samlede forlab
for borgeren?
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6 kommuner oplyser, at indsatserne altid koordineres mellem samtlige involverede
faggrupper. Med koordineres menes, at faggrupperne i feellesskab udarbejder
forleb med tydelige malsaetninger og en plan for forlgbet. | 10 kommuner invol-
veres nogle faggrupper, mens kun én kommune vurderer, at indsatserne leveres
enkeltvis og ukoordineret — dvs. at faggrupperne ikke i feellesskab har udarbejdet
tydelige malsaetninger og en plan for rehabiliteringsforlabet.
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Figur 14. Hvilket udsagn matcher bedst hjerneskadeindsatsen i kommunen?
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Stevns, Odsherred) Greve, Holbak, Vordingborg,

Kalundborg, Kage, Ringsted)

Aktarerne er blevet bedt om at vurdere samarbejdsrelationerne med udvalgte
samarbejdspartnere pa en skala fra 1til 7, hvor 1 er meget darligt og 7 er meget
godt. Generelt tilkendegiver kommunerne i undersggelsen, at de har et godt
samarbejde med hovedparten af aktererne i rehabiliteringsindsatsen. Hoved-
parten af kommunerne vurderer samarbejdet som enten middel eller overmiddel,
og isaer vurderes samarbejdet med akterer inden for genoptraening, hjeelpemidler
og specialundervisning som meget positivt af svarpersonerne.

Enkelte kommuner vurderer, at samarbejdet med degntilbud, socialpaedagogisk
stotte, aktivitets- og samveerstilbud og jobcentret som under middel. | fritekst
fremhaver kommunerne, at det kan vaere vanskeligt at fa tildelt socialpaedagogisk
stotte, ligesom samarbejdet med jobcentrene i nogle kommuner udfordres af, at
jobcentret iveerksaetter ukoordinerede tilbud.

Kommunernes besvarelser vidner om, at samarbejdsrelationerne er bestemt af
forhold i kommunerne og ikke af lovgivningsmaessige forhold el.lign. Der er
saledes en variation i kommunernes vurderinger, hvor nogle svarpersoner f.eks.
vurderer samarbejdsforholdet til jobcentret skidt, svarer andre svarpersoner at
de har et rigtigt godt samarbejde med f.eks. jobcentret.

Kun samarbejdet med pargrendegrupper en overvaegt at kommunerne som
generelt darligt. Det omfatter 9 kommuner.
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Figur 15. Aktgrernes vurdering af samarbejdet med de forskellige aktarer
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Sammenfatning

Neervaerende undersogelse har afdaekket kommunernes rehabiliteringsniveau.
Rehabiliteringsniveauet er en sammenvejet vurdering af kommunernes indsatser i
forhold til felgende tre omrader:

1. Kommunen iveerksaetter indsats pa rette tid og med daekkende tilbud
De kommunale akterer benytter neurofaglige psykologer

3. Rehabiliteringsindsatsen tilrettelaegges koordineret i samarbejde med
involverede akterer i indsatsen

Spergeskemaundersagelsen har med forskellige spargsmal afdakket de
sjeellandske kommuners rehabiliteringsniveauer. Inden for hvert af de
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ovenstaende omrader er der et spargsmal, hvor svarpersonerne har foretaget en
sammenvejet vurdering af kommunens indsats inden for omradet. Nedenfor er
svarpersonernes sammenvejede vurdering praesenteret inden for de tre temaer.

Tabel 4. De sjeellandske kommunernes rehabiliteringsniveau inden for tre omrader

Indsatser
iveerksaettes pa rette

tid og med

daekkende kvalitet

Tilknyttet
neuropsykologer

Indsatsen koordineres
mellem relevante

aktarer

Slagelse Kommune | hgj grad Egne psykologer Alle involveres
Naestved Kommune I nogen grad Egne psykologer Nogle involveres
Guldborgsund Kommune I nogen grad Ingen Ukoordineret
Sorg Kommune | hgj grad Faste eksterne psykologer Alle involveres
Solred Kommune I nogen grad Ingen Nogle involveres
Roskilde Kommune | hgj grad Faste eksterne psykologer Nogle involveres
Faxe Kommune I nogen grad Last/eksternt tilknyttede Nogle involveres
Greve Kommune | hgj grad Ingen Nogle involveres
Holbaek Kommune I nogen grad Faste eksterne psykologer Nogle involveres
Lolland Kommune I meget hoj grad Faste eksterne psykologer Alle involveres
Vordingborg Kommune I nogen grad Ingen Nogle involveres
Kalundborg Kommune Ved ikke Last/eksternt tilknyttede Nogle involveres
Lejre Kommune I nogen grad Last/eksternt tilknyttede Alle involveres
Stevns Kommune | hgj grad Lest/eksternt tilknyttede Alle involveres
Odsherred Kommune I nogen grad Last/eksternt tilknyttede Alle involveres
Kege Kommune I nogen grad Ingen Nogle involveres
Ringsted Kommune | hgj grad Last/eksternt tilknyttede Nogle involveres
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