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Phlegethon – et norsk-
dansk paraplyprojekt:
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Who wins and who loses from the new setup of the 
service intensive welfare state?

-outline of a theoretical/empirical project..

Kongsberg HOV jan 2011
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Tværvidenskabeligt, multidisciplin – inter-disciplinært
25 – 35 incl. ph.d. stud; gæsteforskere..
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Udfordringer profession-klient/patient-pårørende?

• Bruger: Ser vi nye former for in- og eksklusions mekanismer ift. brug af 
sundhedsvæsenet?

• Hvem in- og ekskluderes hvad tæller? 

• Er familie/pårørende blevet nye professionelle?

• Profession & institution: Ser vi nye former for gevinster og tab via krav om 
evidensbaseret praktik?

• Hvilken krav til viden (evidens, institutionelle rutiner, erfaringer) hvordan virker 
organisationerne? 

• Stat: Hvem og hvad konstruerer staten og dens institutioner. 
• Hvordan styres feltet af professioner, brugergrupper, politik, medier & overnationale 

institutioner (lægemiddelindustri, EU- WHO-ICD/ICF)? 
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Hvad ved vi nu bedre – eller mere om
samfund &- struktur
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Forsker Marte Feiring 
 

Overskrift / Arbejdstitel Om profesjonenskunnskap i rehabiliteringskontekster 

Fokusområde Sykepleier- og sosialarbeiders praksiskunnskap samt lege, ergoterapeut, 
fysioterapeut og sosialarbeidernes tekster i egne fagtidsskrift (1960-2013). 

Empirisk omdrejningspunkt  Fokusgruppeintervju (A og B) og diskursanalyse av fagtekster (C) 
 

Formål Studere profesjonenes kunnskap i realsjon til rehabilitering, i aktuelt og 
historisk perspektiv 

Resultater De sosiale perspektivene har større fokus i Norge enn i Danmark i 
hjerneskaderehabilitering, selv om profesjonen opplever 
utfordringer i begge land og anvender kunnskap om helse som 
symbolsk kapital for å øke sin innflytelse.  
Med utgangspunkt i en analyse av aktuelle lovtekster og 5 

profesjonstidsskrifter (1960-2013) identifiseres tre historiske 

normaliseringsdiskurser: tilbake til arbeid, sosial-veiledning og aktiv borger. 

Publikationer Christiansen, B., & Feiring, M. (2016). Challenges in the nurse’s role in 
rehabilitation contexts. Journal of Clinical Nursing.  

Harsløf, I., Nielsen, U. S., & Feiring, M. (2016). The restructuring of the 
transition between the health and welfare sectors in Denmark and 
Norway – As experienced by hospital social workers. The European 
Journal of Social Work, january 2016 
http://dx.doi.org/10.1080/13691457.2016.1188783 

  

Eventuelle implikationer  Nytt forskningsprosjekt er igangsatt Kunnskapsprosjektet del II 

 



Hvad ved vi nu bedre – eller mere om
netværk & overgange
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Forsker Anette Lykke Hindhede 
 

Overskrift / Arbejdstitel  Kortlægning af sociale relationer blandt personer diagnosticeret med svær 
hjerneskade 

Fokusområde  Patient og pårørende 

Empirisk omdrejningspunkt  Social netværksanalyse på baggrund af spørgeskemaundersøgelse. 
Kvalitative interviews med patienter og pårørende 

Formål 1)   en vurdering af karakter og styrke af TBI-patienters sociale relationer 2) 
kvalitative interview mhp at kortlægge patienternes hverdagsliv, rehabiliteringens 
progression og hvilke strategier den enkelte patient og nærmeste pårørende lægger 
ift. fysisk, social og psykisk velbefindende 

Resultater 1) der er en sammenhæng mellem typen af netværk og selvoplevet helbred 
2) Data tyder på, at moral generelt er i centrum for disse folks verden. De finder 
deres selvværd i deres evne til at føre ansvarligt liv for at sikre orden for sig selv. 
Data peger på forskellige måder at fastsætte grænser for i dagligdags 
interaktioner med andre. Dette gøres ved at definere de værdier og holdninger, 
som den enkelte anser for nødvendige for at adskille sig fra andre. 
  

Publikationer Anette Lykke Hindhede ’Boundary work-performance of survivors from severe 
traumatic brain injury in a Scandinavian context’ (work in progress)  
  
Anette Lykke Hindhede og Ingrid Poulsen 
’Social networks of individuals with severe brain injury’ (work in progress)  
  

Eventuelle implikationer  
 

 

Forsker Niels Sandholm Larsen og Iben Husted Nielsen 
 

Overskrift / Arbejdstitel  Overgange i hjerneskade-rehabilitering 

Fokusområde Projektet har kortlagt brugerrapporterede belastninger i rehabiliteringsforløb efter 
traumatisk hjerneskade.  
 

Empirisk omdrejningspunkt I projektet er inkluderet tolv patienter og deres nærmeste pårørende. Gennem 
interview- og spørgeskemaundersøgelse samt kalenderdata kortlægges 
brugerrapporterede problemer og belastninger over en tolv måneders periode efter 
udskrivelse. Projektet har undersøgt patienters og pårørendes selvvurderede 
helbred i perioden. 
 

Formål  At producere nuanceret viden om patienters og pårørendes erfaringer med 
udfordringer og belastninger under langvarige rehabiliteringsforløb 

Resultater  Diskrepans mellem de problemer som præsenteres af patienter og pårørende. 
Umiddelbar efter udskrivelse fra hospital fremtræder pårørende traumatiserede 
og udmattede, patienterne derimod forventningsfulde, utålmodige og opsatte på 
at returnere til en normal hverdag. 
Pårørende rapporterer om overbelastning og stress samt at de nedprioriterer 
egne behov, arbejde, fritidsinteresser og venskabsrelationer. Det ses at pårørende 
belastes af hyppige møder i forbindes med udskrivelser og overflytninger: 

Publikationer Sandholm Larsen, N. (2018). Møder mellem sundhedsprofessionelle og patienter. I: 

Sociologi for sundhedsprofessionelle. Dahlsgaard & Meldgaard (red) Gads Forlag.  

Sandholm Larsen, N. ”Sociologi” i Screeninger i klinisk praksis. Konradsen, H. (red.). 
1 udg. København: Munksgaard, s. 117-129 11 s. (2016) 

Husted Nielsen I; Sandholm Larsen, N; Poulsen, I Work Assessment and Illness 
behavior in a rehabilitation trajectory following severe traumatic brain injury (In 
Progress) 

Eventuelle implikationer  
 

 



Hvad ved vi nu bedre – eller mere om
Ulighed & brugere
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Forsker  Rikke Guldager 
 

Overskrift / Arbejdstitel Ulighed i neurorehabilitering 

Fokusområde  Fokusområdet for min forskning er patienter med apopleksi eller svær traumatisk 
hjerneskade og deres nærmeste pårørende 

Empirisk omdrejningspunkt  Det empiriske materiale baserer sig på observation og interviews med patienter og 
pårørende med enten apopleksi eller svær traumatisk hjerneskade 

Formål  At udvikle viden omkring rehabiliteringspraksisser primært på mikroniveau 
(relationen mellem patienter, pårørende og sundhedsprofessionelle) for at forstå, 
hvilken betydning forskellige ressourcer og ulige baggrunde hos patienter og 
pårørende kan have for patienters rehabiliteringsforløb 

Resultater Udviklingen af en felt-specifik form for kapital: rehabiliteringskapital, der 
potentielt gavner patienter og pårørende under deres rehabiliteringsforløbet ved 
at give patienterne en fordel, der sikrer dem det bedst mulige 
rehabiliteringsforløb. 
 
Konstruktion af tre pårørendepositioner: den opsøgende, den observerende og 
den afventende position. De tre positioner illustrerer, hvordan pårørendes 
position og dispositioner har betydning for hvilke strategier, de kan iværksætte. 
Dette kommer til udtryk i måden, hvorpå pårørende kan involvere sig i og relatere 
sig til de sundhedsprofessionelle under indlæggelsesforløbet. 

Publikationer Guldager, R., Poulsen, I., Egerod, I., Mathiesen L.L., Larsen, K. (2018). Rehabilitation 
capital: a field specific form of capital to understand rehabilitation in a Nordic 
welfare state. Health Sociology Review.  
DOI: 10.1080/14461242.2018.1434808 
 
Guldager, R., Willis, K., Larsen, K., Poulsen, I. (2018). Relatives’ strategies in subacute 
brain injury rehabilitation: The warrior, the observer and the hesitant. Journal of 
Clinical Nursing. DOI:10.1111/jocn.14598 

Eventuelle implikationer    

 



Hvad ved vi nu bedre – eller mere om
Praksis & Intervention
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Offerfonden 
VIA, Metropol, region hovedstaden, 

11/9/2018 Phlegethon AAU 8.11.18



Palgrave Macmillan
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Rehabiliterings-
hospital

Fastlege (familiy
doctor/ RGP)

Koordinerende 
enhet 

(beslutterkontor)

Lokal 
rehabiliteringstjeneste

(ergoterapi, fysioterapi)

Omsorgstjenester 
(pleje)

Jobbsenter (NAV)

Psykolog til 
depresjonsbehandling

Nevro-psykolog

Arbeidsgiver Tiltaks-
leverandør





Rigshospitalet

Overgangsproblemer og udfordringer forbundet 
med
organiseringen af hjerneskaderehabilitering i 
Danmark og Norge

Ingerid Poulsen, Helene L. Søberg og Unni Sveen



Rigshospitalet

Ingrid Poulsen 16

Fokus på hjerneskaderehabilitering



Rigshospitalet

Fra akut behandling til 
hospitalsrehabilitering 

Ingrid Poulsen 17

• Får alle patienter det rette tilbud? 
• 84% af alle patienter med svær traumatisk 

hjerneskade får højt specialiseret 
neurorehabilitering (Hammel Neurocenter og 
Rigshospitalet (Hvidovre hospital) (Odgaard et al, 2015)   

• 93% af patienter med apopleksi indlægges på en 
apopleksienhed indenfor 2 døgn (DAP, 2016)

• Lette hjerneskader overses – en ud af 10 får 
langvarige skader https://www.hjernesagen.dk/aktuelt/hjernerystelses-alarm-
lades-i-stikken



Rigshospitalet

Fra hospitals rehabilitering til fortsat  
hospitals- eller kommunal rehabilitering

Ingrid Poulsen 18

• GOP – genoptræningsplan et lovkrav
• Ikke alle får en og kvaliteten er svingende

• Ny retningslinje på vej (SST, 2019)

• Mangel på information
• Patienter og pårørende har forskellige behov

• Pårørendes situation påvirkes negativt (Nielsen, Poulsen, Larsen & Sandholm, i manuskript) 



Rigshospitalet

Fra hospitals- eller kommunal rehabilitering 
til fortsat genoptræning  

Ingrid Poulsen 19

• Store udfordringer ved at vende tilbage til livet og evt. arbejde 
(Nielsen, Poulsen, Larsen & Sandholm, i manuskript, Odgaard et al, 2016) 

• Brat fald i sundhedsprofessionelles uddannelsesniveau  fra 
højt specialiseret over hospitals rehabilitering til kommunal 
rehabilitering eller genoptræning (Højbjerg, Egerod & Poulsen, i manuskript) 



Overgangsproblemer og 
udfordringer forbundet med 
organiseringen av 
hjerneskaderehabilitering

Ingerid Poulsen, Helene L Søberg og Unni Sveen



http://www.who.int/disabilities/care/rehab-2030/en/



Behandlingslinjer ved traumatisk hjerneskade (TBI)

Forskning har vist:

• Tidlig rehabilitering og en sammenhengende rehabiliteringskjede etter 
moderat-alvorlig TBI gir gunstig utfall (Andelic et al. 2012)  

• Bedre funksjon (GOSE), mer selvstendighet, mer tilfredshet. 

• Tidlig, intensiv rehabilitering etter TBI er kostnadseffektivt (Andelic et al. 2014)

Utfordring: 

• En multisenter-studie i Norge i 2016 viser at kun 48% av pasientene fikk et 
direkte og sammenhengende rehabiliteringsforløp.

• Etter akuttfase ble 11% ikke overført til spesialisert rehabilitering.

• Flere (14%) fikk ingen videre rehabilitering (Sveen et al 2016)



Behov i rehabilitering
• Behov: et hvert behov en person med en helsetilstand kan ha som krever rehabilitering, 

intervensjoner og/eller bruk av spesialisert rehabiliteringstjeneste. 
(Andelic/CHARM 2018) 

• Behov: et behov som starter med personens egen oppfattelse av sin 
situasjon der hun/han ønsker hjelp. (Jennekens et al 2010)

• Udekket behov: behov for rehabiliteringstjenester identifisert av
helsepersonell eller personen med en helsetilstand som han/hun ikke
er i stand til å få tak i pga. forskjellige barrierer. (Andleic/Charm 2018)

• Udekket behov: Hvis det er et gap mellom behov og tilbudte/motatte
tjenester (Heinemann et al. 2002)



Utfordringer i overganger og samhandling

Faktorer som ble ansett som barrierer for effektive pasientforløp 
og gode overganger mellom nivåer i helsetjenesten:
• Kravet om kortere sykehusopphold i akuttfasen etter skade kan true både 

kontinuitet og kvalitet, og gir større risiko for brutt behandlingslinje

• Kortere opphold på sykehus og primærrehabilitering som ikke er støttet av tiltak 
eller metoder for å fremme overføringen mellom forvaltningsnivåer (spesialist- og 
kommunenivå)

• Spesialisthelsetjenesten har et pasientsentrert korttidsperspektiv på tilbudet, 
kommunene har et langtidsperspektiv og et tjenestesentrert tilbud.

• Tverrfaglig tilnærming i spesialisthelsetjenesten, flerfaglig i kommunene kan 
skade kontinuitet i tilbudet.

• Kortere sykehusopphold og tidlig overføring til kommunen kan utfordre 
pasienters behov for fortsatt TBI spesialisert, individsentrert tilbud.

(Slomic 2017/OsloMet, Helsedirektoratet IS-0429 2014)



Utfordringer forts.

Faktorer som ble ansett som essensielle facilitatorer for  
effektive pasientforløp og gode overganger mellom nivåer i 
helsetjenesten:
• Omfattende og rettidig overføring av informasjon mellom nivåer og etater

• Felles møter og videokonferanser

• Elektronisk pasientjournal; viktig som faciliterende for kontinuitet og sømløse
rehabiliteringsløp

• Disse faktorene stiller krav til god kommunikasjon, felles møtepunkter og at 
arbeidsformene ikke er for ulike.

(Slomic et al. 2017/OsloMet)



Hva er viktig i fremtidens hjerneskaderehabilitering 
og -forskning? 

• Å implementere tidlig intensiv rehabilitering

• Å implementere kontinuerlig rehabiliteringskjede med sømløst forløp 
innen spesialist-helsetjenesten.  

• Å sikre behov for økt kompetanse om TBI rehabilitering i 
kommunehelsetjenesten for videre forløp, pga. kortere løp i 
spesialisert rehabilitering.

• Fokus på arbeidsrettet rehabilitering - en stor andel personer med TBI 
er voksne i arbeidsaktiv alder. 
• Retur-til-arbeid tiltak/forskning må skje i et samarbeid mellom nivåer og 

etater innen helse- og sosialtjenesten, arbeidsplass og brukerorganisasjoner. 
• En studie er i gang i Oslo-området med et slik samarbeid, ledet av professor 

Andelic, finansiert av Norges forskningsråd.



For utvikling av gode rehabiliteringsintervensjoner etter 
traumatisk hjerneskade er det behov for:

• Studier med gode studiedesign – dette handler om komplekse 
intervensjoner. (Craig et al 2008/2013)

• Dvs. pragmatiske studier hvor man kan komplettere et RCT design 
med ulike design for å generere utdypende kunnskap. (Craig et al 2008/2013; 
Loudon et al 2015) 

• Medical Research Council (MRC) nyttig rammeverk for komplekse 
intervensjoner. (Craig et al 2008)

• Tilnærminger som krever kvalitativ design og prosessevalueringer er relevant 
og viktig. 

• Utvikle intervensjoner med basis i relevante teorier og 
litteraturstudier, og gjennomføre feasibility-studier (Eldridge et al. 2016)

• Involvere ‘stakeholders’ i forskningsprosessen – dem det gjelder: de 
skadete, deres pårørende, helsepersonell og beslutningstakere.



Avsluttende bemerkninger

• Viktig at kunnskapsutvikling og implementering i praksis ikke forgår i 
‘siloer’, dvs. innen adskilte områder. 

• Prosessene må være ‘over-arching’, dvs. omfatte involverte etater og 
kontekster. Kunnskapsdeling blir en forutsetning. 

• Gjennom samarbeid som i Phlegethon nettverket skapes slike muligheter, 
særlig relatert til forskning og tenkning rundt praksis. 

• Her møtes ulike profesjoner og vitensområder, som representerer 
institusjoner innen helse- og sosialsektoren, utdanning og forskning.

Takk for at vi har fått være del av det 
inspirerende Phlegethon nettverket!





Indragelse af brugerpanel i et 
forskningsprosjekt om hjerneskade

Erfaringer fra Transitions in rehabilitation

Tone Alm Andreassen, Udfordfinger i hjerneskaderehabilitering, 
København, 8. november 2018 

SENTER FOR PROFESJONSSTUDIER



Transition-prosjektet

• Et fokus på overganger (transitions):
• I den enkeltes liv: biographical disruption og reconstruction

• Mellom spesialisthelsetjeneste og primærhelsetjeneste

• Mellom helsetjeneste og arbeids- og velferdstjenestene

• Et prosjekt med brukermedvirkning – et brukerpanel der 
medlemmene har
• personlig erfaring med traumatisk skade

• bakgrunn fra organisasjoner av brukere 

Tone Alm Andreassen, Schæffergården, august 
2013



Brukerpanelet



Om brukerpanelet

• «Brukerpanelet er ment å være 
prosjektets rådgivende organ som 
skal bidra til at temaer som er 
viktige for mennesker med 
omfattende skader blir dekket i 
prosjektet» (fra invitasjonen til foreningene)

• Tanken bak: at de som lever med 
alvorlige skader, erfarer forhold 
som forskere kanskje ikke er 
oppmerksomme på

• Brukerne besitter ikke «fasiten» om 
å være skadd, men deres erfaringer 
peker på forhold forskerne bør 
være oppmerksomme på

• Fulgt prosjektet fra 2013 til i dag
• 3-4 møter i året
• Har diskutert:

• Vignett og intervjuguider
• Organisering av panelts arbeid
• Foreløpige analyser
• Forskningsbehov 
• Publisering fra brugerindragelsen

• Fått opplæring i 
forskningsprosessen
• datainnsamling, analyse, 

publiseringskrav



Forskerdominans?

• Forskernes hjemmebane, men…

• Brukerpanelets medlemmer har hatt selvstendige stemmer

• De har vært motstemmer til forskernes



Brukerpanelet har preget forskningsprosessen

• Rådgivning:
• Når en skadd som blir intervjuet begynner å gråte

• Refleksjoner og historier
• Om hva skade kan bety for de som lever med den – illustrasjoner eller fra 

egne liv

• Læring for forskerne
• Bekreftelse

• Å se fra de skaddes perspektiv («ervervet hjerneskade»)



Den enkelte skadde, liv og relasjoner Betydningen av den enkeltes drive
Tiden rehabiliteringsprosessen tar

Hjelpebehov og hjelpetilbud Opplevelsen av tilfeldighet
Behovet for støtte i den personlige endringsprosessen

Møtet med de profesjonelle Balansen mellom
- optimisme og realisme
- å lytte til den enkeltes forståelse av sin situasjon og å vite at det kan ta lang tid før man forstår 

konsekvensene av skaden

Tre gjennomgående temaer i brukerpanelets 
budskap
og noen poenger jeg har blitt mer oppmerksom på



For å få utbytte må man 
investere
• Forskerne har anstrengt seg for å 

tilrettelegge, slik at brukerinndragelsen ikke 
skulle bli symbolsk
• Samarbeidsarenaen

• Involveringen i forskningen

• Forskerne har utledet implikasjoner for 
forskningen





Rigshospitalet

Involvering af pårørende i rehabilitering: 
ulige ressourcer kræver ulige praksisser

Sygeplejerske, Ph.d. studerende, Rikke Guldager

Formidlingsseminar 8.11.2018 39



Rigshospitalet

Formidlingsseminar 8.11.2018
40

Forskellige pårørende typer inden for hjerneskaderehabilitering

• Den opsøgende 
• Den observerende
• Den afventende



Rigshospitalet

Formidlingsseminar 8.11.2018 41

Forskellige potentialer og barrierer knytter sig til pårørendes forskellige 
strategier 

Afventende pårørende position Opsøgende pårørende position

Potentialer for involvering af

pårørende

Viden og kendskab om patienten (livshistorie, 

families tidligere erfaring med sygdom) 

Proactive (handlings- og resultatorienteret adfærd)

Aktiv deltager i pleje situationer

Information er personlig

Meget tydelig omkring egne behov og ønsker

Maksimal fleksibilitet fra arbejdsplads

I besidelse af kulturelle resource der kan anvendes 

til at tilegne de dominerendes sprog

Barriere for involvering af

pårørende

Reactive (indtager en passiv rolle ift. involvering)

Ikke-deltagende i pleje situationer

Standard information, der ikke er personlig

Ude af stand til at give udtryk for egne ønskjeer

og behov

Tidskrævende

Minimal fleksibilitet fra arbejdsplads

Er for proactive

Manglende anerkendelse for familien som 

ekspertise. 



Rigshospitalet
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For at behandle/involvere lige er vi nødt til at behandle/involvere
med ulige praksisser

(Interaction Institute for Social Change | Artist: Angus Maguire)



Rigshospitalet



Ph.d. studerende, Mette Ryssel Bystrup

Ulighed i hjerneskaderehabilitering 
blandt unge med en svær erhvervet 

hjerneskade



Teoretisk perspektiv på social kapital

Formidlet via:

• Social kontrol skabt i lukkede netværk

• Ressourcer formidlet gennem familien

• Ikke-familiært netværk



Typer af familiestrukturer

1) En splittet familiestruktur

2) En stærk og lukket familiestruktur

3) En lille, svag og sårbar familiestruktur



Eksempel på ”en stærk og lukket familiestruktur”



Rehabiliteringsgoder

• Rehabiliteringsydelser 

• Ydelser til pårørende

• Hjælpemidler

• Sammenhæng i rehabiliteringsforløbet





Brugerrapporterede belastninger 
første år efter udskrivelse fra 

hospital

Niels Sandholm Larsen og Iben Husted Nielsen

Lektor Ph.d.

Institut for sygepleje- og ernæringsuddannelser

Københavns Professionshøjskole



Tolv patienter med moderat til svær, traumatisk hjerneskade 
og deres pårørende følges i et år med interviews, selvvurderet 
helbred samt indsamling af kalenderdata. 

I samarbejde mellem 
Institut for Læring og Filosofi, Aalborg Universitet 

Afdeling for Højt Specialiseret Neurorehabilitering, Traumatisk Hjerneskade, Glostrup 
Hospital/Rigshopsitalet

Institut for Sygepleje og Ernærnsuddannelser Københavns Professionshøjskole

Projektperiode juni 2015 - maj 2018

nela@kp.dk



To eksempler på 
systembelastningerbelastninger:

• Pårørende belastes af kontakter med professionelle

• Afklaring af arbejdsevne belaster dagligdagen og producerer 
usikkerhed om fremtid og forsørgelsesgrundlag

nela@kp.dk



Pårørende med fuldtidsarbejde om at stå til 
rådighed 
”Så er der alle de her telefonsamtaler ikke. Så står man der på arbejdet og kan se 
de ringer et eller andet sted fra ikke. Så er man nok nød til at tage den, tænk hvis 
det er vigtigt. 

Jamen i lang tid har jobcenteret haft kontakt til mig og ikke min mor.  De ringer jo 
meget hurtigt efter hun er blevet sygemeldt, hun er lige overflyttet fra intensiv, 
da de ringer første gang:

”Nu kan vi se at hun har været sygemeldt, hun skal møde til fraværs-samtale" 

”Det kan hun ikke”. 

nela@kp.dk



Til rådighed forst.

"Nå men det skal hun, der ligger en dato her”

Og det er først da han ringer tredje gang hvor jeg siger: "Hvad er det du 
ikke forstår?" "hun ligger med en hjerneskade, hun kan ikke bevæge en 
finger, hun er ikke vågen, hvordan skal hun møde til fraværssamtale 
nede ved jer? 

"nååå men det ved jeg ikke.." 

" Hele tiden den der, systemer for systemernes skyld på en eller anden 
måde. De snakker jo ikke sammen de der skide systemer. Der sidder en 
hjerneskade-koordinater der burde have ansvaret for det, men hun kan 
ikke varetage samtalerne med jobcenter, nej,nej det skal gå den anden 
vej rundt ikk'
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Fra en pårørendes kalender: Deltagelse i 18 
møder i arbejdstiden første år (stabil fase)

Hospital (9 stk.): 30/1, 12/2, 7/3, 12/4, 12/5,27-28/8 og 
1/12, 2/12

Rehab center (8 stk): 14.maj, 21. juli, 19 august,14,  23 okt. 
13 og 19 nov. 

Jobcenter (1 stk): 16 juli

Modtage hjælpemidler forud for hjemsendelse (1), 22 okt.
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Arbejdsprøvning beskrives generelt som et 
problem

• At få struktur og rutiner på plads i hverdagen er en langstrakt udfordring.

• Afklaring af arbejdsevne forstyrrer rutiner og mønstere som er bygge op.

• Forøbet producerer usikkerhed mht fremtid og forsørgelse

Forløbet tjener som afklaring af arbejdsevne og som dokumentation for 
videre beslutninger om dagpenge, støtte og evt. førtidspension. 
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Tre arketyper i håndtering af arbejdsprøvning

• Håndtering ved samarbejde og image kontrol

• Håndtering gennem planlægning

• Håndtering ved at afbryde forløbet
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Samarbejde og image kontrol

Par midt I 50èrne. Mand, tidligere mekaniker, revalideret til postbud, pga 
rygproblemer. Nu sygemeldt pga. Hjerne traume. Hustru deltid.  Parret har 
en fælles drøm om fortsat at drive et fritidslandbrug.

Han har mistet kraft I begge arme og lider af svimmelhed og epilepsi.

Økonomien er stram og kan ikke fortsætte på sygedagpenge

Han samarbejder I programmet og nedtoner systematisk sit fuktionsniveau 
I tests og træning, han bevilges pension.
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Håndtering gennem planlægning

• Par midt I fyrrerne, begge er akademikere, han er sygemelt fra et 
manager job. Hun arbejde med handel. Beskriver sig selv som en 
“aftale familie, hvor alt planlægges og times”. 

• Han oplyser at han aldrig vil genvinde fuld arbejdsevne, pga. Nedsat 
Syn, apaxi og støjfølsomhed.

• Parret samarbejder med deres private sygeforsikring og hans 
arbejdsgiver om at planlægge arbejdsprøvnings forløb på hans gamle 
arbejdsplads. 
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Håndtering ved at afbryde forløbet

Gift par midt i halvtredserne. Manden har overlevet en traumatisk 
hjerneskade, uddannet håndværker. Hustru arbejder med uddannelse. 

Han præsentere sig selv som selvforsørgende: ”Jeg har aldrig ligget 
samfundet til last. Hvis der har været vrøvl på arbejdspladser er jeg den 
der er skredet, jeg finder altid noget”

Problemer med syn, irritabilitet, svimmelhed og har mistet kørekort.

Han dropper ud af arbejdsprøvning, afbryder kontakt og tager 
ansættelse på regulære vilkår i byggebranchen, kører bil, arbejder på 
stilladser osv.

nela@kp.dk



Implikationer for praksis …. den tager vi en 
anden gang!

Tak til de familjer, som har stillet sig til rådighed 

Korrespondance: nela@kp.dk
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