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RESUME

Rapporten er et sociologisk perspektiv pa ungementorfunktionen, hvor der zoomes ind pa den kompleksitet, der er forbundet med at veere
unge eller pargrende til en ung, der erhverver en hjerneskade. Unge med en erhvervet hjerneskade er en szrlig kompleks malgruppe i og
med, at alderen udger en saerlig sarbar livsfase kombineret med en stor sygdoms- og rehabiliteringskompleksitet. Denne sarbarhed bliver
kun yderligere udfordret af en hjerneskade, der kan fa betydning for deres falelsesmaessige liv, deres sociale liv samt deres fysiske og
kognitive formaen. Det kan udfordre tilknytningen til studie, arbejde samt samveeret med familie og venner. Hjerneskaderehabilitering er
hjemlet i forskellige lovgivninger, som har hver deres logik og malsaetning samt varetages af mange forskellige institutioner i forskelligt regi
(regioner og kommuner). Lovgivningsmaessigt er unge ogsa en seerlig malgruppe, da der eksisterer et skarpt skel mellem at vaere under og
over 18 ar, som kan give mange utilsigtede komplikationer i rehabiliteringsforlgbet.

Ungementorerne har med deres szrlig fleksible og frie interveneringsform mulighed for at imgdekomme denne kompleksitet og naerme

sig den unges livsverden. Det affeder mange forskellige roller, der skal indtages, og fordrer forskelligartede kompetencer og tilgange, der kan
imgdekomme familiernes komplekse livsudfordringer. Ungementorernes virke og erfaringer med funktionen udfoldes empirisk fra forskellige
perspektiver. Livsudfordringerne for de unge og de pargrende er forskelligartede og ikke altid i overensstemmelse med “system-verdenens”
rehabiliteringssigte og skonomistyring.

Rapporten viser endvidere, at ungementorernes rammebetingelser har varieret gennem arene i og med, at funktionen er overgaet fra at
veere projektfinansieret til en finansiering af kommunerne pr. forlgb. Disse aendringer har betydning for ungementorernes virke (funktionens
indhold) herunder deres rammebetingelser (mindre fleksibilitet) samt udvikling af fagidentitet.

Bade de unge og pargrende udtrykker pa forskellig vis og i form af forskellige eksempler, at ungementoren har veeret en szerlig hjzelp og
stette for dem i overgangen fra Hammel Neurocenter til kommune og i genetableringen af deres nye hverdagsliv. Kommunens hjerneskade-
koordinatorer kender stort set alle til ungementorfunktionen og har langt overvejende en positiv oplevelse af samarbejdet.

De metodiske tilgange er: Elektroniske spargeskemaer besvaret af kommunernes hjerneskadekoordinatorer; individuelle interviews samt et
fokusgruppeinterview med de to ungementorer; interviews med otte unge med erhvervet hjerneskade samt otte fokusgruppeinterviews med
de unges familier, som er omskrevet til seks fiktive cases til eksemplificering af rapportens budskaber.



INDLEDNING

UNDERS@GELSENS BAGGRUND
0G FORMAL

| 2013 bevilligede Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samlet
satspuljemidler pa 180 mio. kr. til de 5 regioner til en styrket indsats

i perioden 2013-2016 for malgruppen 15-30-arige med en erhvervet
hjerneskade. | Region Midtjylland (RM) omsatte man midlerne til en
raekke interventioner under projektnavnet "Bristede Dremme - Nyt
Hab" (BD-NH). Som den eneste af regionerne oprettede RM en
ungementorfunktion som én af deres interventioner. Kommunale
repraesentanter var involveret i udviklingen af funktionen og beslut-
tede, at funktionen skulle udfylde et udaekket behov bestaende af en
hurtig og kvalificeret indsats, der sigter mod et godt og aktivt ungeliv
med uddannelse, arbejde og deltagelse i feellesskaber (Dybkjeer og
Klitgaard i samarbejde med ungementorerne, 2016). Ungementorint-
erventionerne er blevet tilbudt unge fra 1. marts 2014. Projekt BD-NH
er nu afsluttet, men kommunerne i RM besluttede at fortsaette
ungementorfunktionen efter projektets opher (Region Midtjylland,
2018).

Trygfonden har bevilliget midler til at skabe et overblik over unge-
mentorfunktionen samt en videreudvikling heraf. Det udggres af en
praksisguide (til inspiration til allerede aktive mentorer og kom-
mende ungementorer, f.eks. i andre regioner), en preaesentationsfilm
om ungementorfunktionen henvendt til bade borgere og kommuner
og denne rapport henvendt til projektgruppen omkring BD-NH samt
politiske aktgrer og beslutningstagere pa regionalt og kommunalt
niveau. Rapporten forventes ogsa relevant for andre institutioner, der
gnsker en ungementorfunktion som en indsatsform i et rehabiliter-
ingsforlgb. Rapporten er udarbejdet af cand.paed.soc./ph.d. studer-
ende, Mette Ryssel Bystrup, med faglig sparring fra forskningsenhe-
den, Regionshospitalet Hammel Neurocenter (RHN).
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Formalet med rapporten er at give et sociologisk blik pa ungemen-
torfunktionen og dens rammebetingelser samt belyse behovet for
funktionen set ud fra kommunernes (hjerneskadekoordinatorernes)
perspektiv pa baggrund af malgruppens (unge med en erhvervet
hjerneskade samt deres parerende) beskrivelser af deres livssitua-
tion og -behov.

Undersggelsen er udformet som en interviewundersggelse med
unge (i alt otte unge) med erhvervet hjerneskade, fokusgruppeinter-
view med deres naere pargrende (otte fokusgruppeinterviews med

i alt 21 pargrende bestaende af kaerester, forzeldre og seskende),
interview med de to ungementorer, spargeskemabesvarelser fra
kommunerne i RM samt den unges journaloplysninger som suppler-
ende materiale.

Den teoretiske ramme er baseret pa en eklektisk tilgang bestaende
af sen-moderne samfundsteorier, som forener et akter- og sam-
fundsorienteret perspektiv. Tilsammen kan det bidrage til at beskrive
kompleksiteten forbundet med ungementorernes virke, herunder
en sociologisk forstaelse af ungementorernes rammebetingelser

og familiernes tilbagevenden til hverdagslivet efter den unges erh-
vervede hjerneskade.
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UNGEMENTORER

ERFARINGER MED (UNGEIJMENTORER FRA
ANDRE SAMMENHFENGE

Ordet mentor stammer fra graesk mytologi efter navnet pa Odysseus'’
ven Mentor, der var radgiver for hans sgn. Betegnelsen mentor brug-
es i dag i forskellige sammenhaenge om en mere erfaren person, der
deler ud af sin viden og sine holdninger og dermed understgtter den

anden person i en udviklingsproces.

Omdrejningspunktet er det, der opleves relevant i forhold til den
livssituation og personlige udvikling, som personen (menteen] star

i (Holmboe 2012). "Ungementor” er en bred betegnelse, der vaekker
forskellige associationer. Mentorer kan vaere professionelle med
forskellige baggrunde eller tilknyttes som frivillig, der ansker at yde
en indsats for personer i en sarbar situation. Flere internationale
forskningsarbejder viser, at mentorskab fortsat er en af de bedste
mader at facilitere personlig udvikling og laering pa (Andersen, 2015).

| dansk sammenhazeng har mentorfunktioner szerligt vaeret anvendt
som indsats op igennem 2000'erne og fremefter. Mentorer har
veeret anvendt indenfor beskeeftigelses-, rehabiliterings- og integra-
tionsomrader samt i arbejdet med sindslidende og udsatte, hvor flere
af indsatsomraderne har vaeret malrettet unge. Et eksempel er fra
2012, hvor Arbejdsmarkedsstyrelsen ville undersage effekten af at
tilbyde intensiv mentorstette til udsatte unge i forhold til uddannelse
og subsidizer beskaeftigelse (Ramball 2014).

Evalueringen af projektet peger pa, at mentorindsatsen har haft en
positiv effekt ved bl.a. at bidrage til at Iofte de unges motivation i
forhold til uddannelse og job, age deres selvvaerd og skabe bedre
samarbejde mellem de unge og jobcentret. Erfaringerne fra projek-
tet viser, at szerlig rollen som systemguide mellem systemet og den
unge har vaeret af seerlig vigtig betydning.

UNGEMENTORFUNKTIONEN SET | FORHOLD TIL
ANDRE AKT@RER

Hjerneskadeomradet omfatter indsatser, der raekker ind over mange
forskellige omrader sa som sundheds-, social-, specialunder-
visnings-, uddannelses- samt beskaeftigelsesomradet, der varetages
af bade regioner og kommuner. Det betyder, at mange fagprofes-
sionelle arbejder sammen pa tvaers af sektorer og i krydsfeltet mel-
lem forskellige kulturer og rationaler. Hjerneskadeomradet er ogsa
komplekst, fordi indsatsen har hjemmel i forskellige lovgivninger
med hver deres logik og malseetning. Det skaber seerligt udfordringer
i overgangen fra hospital til kommune, som der ogsa geres op-
maeerksomt pa i MTV-rapporten: "Overgange mellem institutioner
beskrives som szerligt udfordrende, hvor overgangen fra sygehus til
hjem beskrives som specielt vanskelig for bade personen, der har
faet en hjerneskade, men ogsa for parerende” (Sundhedsstyrelsen
201, 5.16). Netop i denne fase af forlgbet, hvor et nyt hverdagsliv skal
etableres har ungementorerne deres virke. Her intervenerer de i de
unges naermilje og med kommunale akterer omkring den unge som
primaere samarbejdspartnere og med samarbejdsflader til mange
ovrige aktgrer sa som bruger- og interesseorganisationer (f.eks.
Hjerneskadeforeningen) (se nedenstaende figur).
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«  Figur: Socialstyrelsens (2016) oversigt over centrale aktarer tilfgjet ungementorernes arbejdsomrade



MALGRUPPE

Unge befinder sig i en seerlig sarbar periode i deres liv pa grund

af overgangen fra barne- til voksenlivet, der indebaerer en lgsriv-
elsesfase samt identitetsdannelse, og som kan vaere preeget af stor
omskiftelighed pa flere omrader (bopael, uddannelse/job, venner
osv.). Denne sarbarhed bliver kun yderligere udfordret af en hjerne-
skade, der kan fa betydning for deres folelsesmaessige liv, deres
sociale liv samt deres fysiske og kognitive formaen. Det kan udfordre
tilknytningen til studie, arbejde samt samvaeret med familie og
venner. Lovgivningsmaessigt er unge ogsa en seerlig malgruppe, da
der eksisterer et skarpt skel mellem at veere under og over 18 ar, som
kan give mange utilsigtede komplikationer i rehabiliteringsforlgbet
(Pallesen og Trier, 2006). Et ungt familiemedlem, der rammes af en
hjerneskade, berarer ogsa de neermeste mennesker omkring den
unge. Til forskel fra den tilskadekomne er der sjeeldent indsatser, der
henvender sig til de pargrende, til trods for at undersggelser viser, at
de ofte bliver meget belastet pa flere forskellige fronter (socialt, ar-
bejdsmaessigt, helbredsmaessigt, skonomisk osv.) (Doser and Norup
2016; Manskow et al. 2017}, ligesom de har en afggrende betydning
for, hvordan den unge kommer igennem rehabiliteringsforlgbet
(Geckler and Hansen 2014; FOA, Pensam Pension 2012).

Ungementorernes malgruppe er unge med erhvervet hjerneskade

i alderen mellem 15 og 30 ar i Region Midtjylland og deres netvaerk.

| Danmark er det ca. 600 unge mellem 15-30 &r, der arligt padrager
sig en hjerneskade. | 2016 var der 37 indlagte pa RHN og ca. 40 i
malgruppen, der var ambulante . | samme ar havde ungementorerne
forste kontakt med henholdsvis 9 af de indlagte og 39 af de ambu-
lante' unge (DRUE-databasen). Det vil sige, at det stort set var alle

de ambulante unge, som ungementorerne havde kontakt med, men
kun ca. % af de indlagte. Med andre ord beskaeftiger ungementorerne
sig primeert med unge med en lettere eller moderat erhvervet
hjerneskade. Denne malgruppes vanskeligheder kan nemt overses,
da de ofte er af kognitiv og psykisk karakter og derfor fremstar mere
“usynlige” og farst viser sig, nar hverdagen indtraeder (Pallesen og
Trier, 2006). Derudover har denne malgruppe ikke personale om-
kring sig 24/7, hvilket er i modsaetning til de svaerere skadede, som
ofte kommer videre til en degnrehabiliteringsinstitution. Sidstnaevnte
blev ogsa oprindeligt omfattet af ungementorordningen, men med
tiden er indsatsen blevet koncentreret om de lettere og moderat

skadede.

1 I forbindelse med projekt BD-NH blev der oprettet et ungeambulatorie, som havde en opsegende
funktion og lavede
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Sterstedelen af de unge, som ungementorne ifglge DRUE-databasen
havde (har?) kontakt til, er maend (65%). Aldersmaessigt er det unge
mellem 15-20 ar (48%). Ungementorne havde i 43% af tilfeldene
forste kontakt med de unge under et halvt ar efter skaden, mens det
i 37% af tilfeeldene var mere end 1 ar efter skaden. Det vil sige, at der
enten er tale om, at en stor del af skaderne er "gamle”, hvilket f.eks.
kan skyldes, at den unge farst er blevet udredt flere ar efter skaden,
muligvis fordi udfordringerne farst bliver tydelige, nar personen
bliver teenager eller voksen; eller at indsatsen farst blev iveerksat
efter 1ar grundet et langt indlzeggelsesforlab og maske efterfulgt

af et degnrehabiliteringsophold. Kun 15% af de unge havde 0-2
kontakter med ungementor, mens storstedelen havde 3-10 (35%)
eller 18-20 kontakter (30%). Dette vidner om, at de unge har behov
for gentagne kontakter evt. over et laengere forlgb, og at det kun er
fa, der takker nej til indsatsen efter en enkelt eller to henvendelser.
Hvad angar de parerende, sa ser dette tal dog noget anderledes ud,
hvor sterstedelen (43%) netop har 8-2 kontakter og herefter 35%
med 3-10 kontakter, hvilket vidner om, at de pargrende i mange
tilfeelde blot er med i starten, hvor kontakten med familien etableres,
og herefter fortsaetter ungementorindsatsen blot med den unge
(DRUE-databasen)?.

Kommunerne i RM varierer meget i indbyggertal, og en logisk felge
heraf er, at ogsa antallet af unge med en erhvervet hjerneskade
varierer markant. Saledes har kommunerne ogsa i varierende grad
haft behov for at anvende ungementorordningen. | folge ungemen-
torernes egne opggrelser ultimo 2016, er det Aarhus Kommune

(30 unge), der har haft flest ungementor forlgb. Det er efterfulgt

af Randers (11 unge), Skanderborg (8 unge) og Ringkgbing-Skjern
(8 personer). Sma kommuner som Lemvig, Samsg og Odder har pa
opgorelsestidspunktet ikke haft nogle ungementorforlgb.

2 Opgorelse baseret pa DRUE-databasen med indberetninger af unge inden den 8/112017
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FINANSIERINGSMODEL OG
RAMMEBETINGELSER

Siden ungementorfunktionens begyndelse i 2014 har der veeret
perioder med tre forskellige finansieringsmodeller, der har skabt
forskellige rammebetingelser for ungementorernes virke. Den ned-
enstaende beskrivelse og sociologiske analyse af ungementorernes
rammebetingelser er baseret pa beslutningsreferater® vedr. funk-
tionen, interviews med ungementor samt kommunale hjerneskade-
koordinatorers spargeskemabesvarelser vedr. deres erfaringer med
ungementorordningen.

3 Beslutning truffet i KD-Net 27. maj 2016, DASSOS 23. januar 2017 og KD-Net 3. februar 2017.

PROJEKTPERIODEN (1.3.2014-1.7.2016):

Ungementorne var i denne periode finansieret af projektmidler, og
alle RM's kommuner kunne frit benytte sig af ydelsen.

"MELLEMPERIODE" (1.7.2016-31.3.2017):

Kommunerne besluttede at finansiere en fortsaettelse af funktionen
frem til marts 2017. Udgifterne blev fordelt mellem kommunerne ud
fra den procentmaessige andel unge, der havde faet tildelt unge-
mentorindsatsen.

"DRIFTSPERIODE" (1.4.2017-1.3.2020):

Kommunerne betaler for hvert ungementorforlgb (15.000 kr. for et
ars kontakt). Hvis ikke der er tilstraekkelig mange forlgb til at daekke
lon og udgifter, skal kommunerne, der har benyttet sig af ordningen,
selv deekke underskuddet. Ungementorernes timetal reguleres efter
antallet af kontrakter. Ungementorne laver kontrakter, fokusom-
rader for indsatsen og forlebsevalueringer, s kommunerne kan se,
hvordan pengene bruges.



KONSEKVENSER AF
FINANSIERINGSMODELLERNE

En sociologisk betragtning af de aendrede rammebetingelser kan
bidrage med et perspektiv pa strukturelle forandringers betydning
for ungementorernes virke. Med udgangspunkt i en kritisk teoretisk
optik hentet fra Jurgen Habermas kan ungementorfunktionen, som
den var tilteenkt i projektperioden, opfattes som systemverdenens
forseg pa at neerme sig den unges livsverden og saledes repreaesen-
tere et alternativ til andre funktioner (f.eks. bostatte, kommunale
kontaktpersoner osv.), som i hejere grad er indlejret i system-
verdenen. Med andre ord havde ungementorerne forholdsvis frie
haender til at veere opsegende, indsatsen var hurtig at ivaerksaette,
og leengden af forlgbene afhang af den unges/familiens behov. Det
endrede sig med den nye finansieringsmodel i driftsperioden, hvor
funktionen i hejere grad blev underlagt systemverdenen med dets
strategiske og malrationelle styringsformer. Her blev kommunernes
kasse- og skonomistyringslogik mere fremtraedende i og med, at
hvert forlgb skulle bevilliges og finansieres enkeltvist via en kom-
munal myndighedsperson. Hjerneskadekoordinatoren, som ofte er
den primaere kontakt mellem ungementor og kommunen, kunne i
projektperioden alene godkende igangsattelse af ungementorforlab.
| driftsperioden derimod har hjerneskadekoordinatoren ikke mandat
til at bevillige ungementorforlab, og i stedet skal forlgbet bevilliges
af en kommunal myndighedsperson (f.eks. en sagsbehandler).
Myndighedspersonen udger saledes en "omvej’, og anvender qua sit
virke en strategisk handlen og formalsrationelle beregninger af, hvad
der vurderes at vaere den unges behov, og hvilke indsatser der skal
prioriteres. Bevillingen af indsatsen er endvidere nu bundet op pa
den enkelte unges cpr. nr., hvilket skaber svaere betingelser for unge-
mentorernes mulighed for at tilgodese netveerket (f.eks. i de tilfeelde,
hvor den unge ikke gnsker nogen indsats, men netveerket gerne vil)
og for at intervenere pa tveers af kommunegreenser (f.eks. folge den
unge over kommunegraenser, hvis den unge skal pa efterskole).
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EN "LIVSVERDENS INDSATS” PA
SYSTEMVERDENENS PRFEMISSER

Systemverdenens malstyring afspejler sig ogsa i ungementorernes
ggede administrative arbejdsfunktioner (registreringer, samar-
bejdsaftaler, fakturering) og dokumentationskrav (fokusomrader,
forlabsevalueringer osv.). Ungementorernes selvstyring erstattedes
saledes i et vist omfang af fremmedstyring. | Habermas' optik kan
denne malstyring true ungementorernes muligheder for at opna
den herredemmefrie dialog (den ideelle samtalesituation) med
familierne, som er baseret pa ligeveerdighed og konsensusdannelse,
og hvor den enkelte persons identitet er i hajssedet uden nogen form
for tvang eller styring. Saledes medfarer den sendrede finansiering-
smodel i driftsperioden en aendret praemis for varetagelse af funk-
tionen, hvor indlejringen i systemverdenen var mere omsiggribende
(Habermas 1984/1987; Habermas 1895).

INDLEJRINGEN | EN MEDICINSK LOGIK
Hjerneskaderehabilitering er et omrade, der er forankret i og
domineret af en biomedicinsk terminologi og opfattelse af viden.
Det til trods for at omradet gennem tiden er blevet mere tveerf-
agligt og holistisk orienteret. Dette ses bl.a. ved en staerk medicinsk
repraesentation af aktgrerne bag politiske dokumenter (forlgbspro-
grammer, MTV-rapporten), der fungerer som toneangivende inden-
for hjerneskaderehabilitering. Det kommer bl.a. til udtryk igennem et
medicinsk sprogbrug og tankeszet. Denne biomedicinske dominans
tildeler diagnoser og den fysiske krop og funktionsniveau stor betyd-
ning, hvor individet (fremfor f.eks. omgivelser) er i centrum. Det bio-
medicinske udgangspunkt stiller endvidere krav om evidensbaseret
videns og -praksisformer samt malbare resultater (jf. Bystrup et al, i
proces). Dette skaber svaere betingelser for ungementorfunktionen,
hvor effekten af interventionerne kan vaere vanskelig at dokumen-
tere. Her er processen ofte malet i sig selv, ligesom effekterne af
eksempelvis netveerksaktivering er en kompleks storrelse, der ikke
nedvendigvis lader sig male og veje. Et eksempel pa dokumenta-
tion af ungementorfunktionen ud fra kvantitative/biomedicinske
praemisser er DRUE-databasen, hvor ungementorernes indsats
opgores ved antal og typer af interventioner samt deres effekter.



FYSISKE RAMMER

Den fysiske forankring pa RHN skaber nogle fordele, f.eks. ved at
veere en "kommune-neutral” base, som skaber en symbolsk distance
til den traditionelle forvaltningstaenkning. Forankringen giver samti-
dig en direkte adgang til de unge og deres parerende pa et tidspunkt,
umiddelbart inden hverdagslivet indtraeffer. Dette naevnes i en af

de kommunale hjerneskadekoordinatorers besvarelser som en
fordel "...en fordel at Ungementorerne kan inddrages allerede under
indleeggelsen, dette skaber sammenhaeng og tryghed i en kompleks
situation”. Samtidig er RHN forbundet med en stor faglig viden om
hjerneskader, som ungementorerne saledes har direkte adgang

til. Pa den anden side er det en fysisk rammeszetning i “systemets
verden’, der maske kan vaere sveer at gore sig fri af i ungemen-
torernes forseg pa at neerme sig den unges livsverden.

UNGEMENTORERNES FAGIDENTITET
Ungementorfunktionen er en forholdsvis nyopstartet funktion, den
eneste af sin arti Danmark og under Izbende udvikling. Saledes

er profilen ikke defineret pa forhand, men i hej grad et spargsmal
om at undersgge hvilken form for intervention, der er behov for. £j
heller navnet "ungementor” bidrager til en klar definition af, hvad
funktionen indeholder, da navnet vaekker associationer til mange
forskellige typer af indsatser og tilgange (jf. begrebsafklaringen
tidligere i rapporten).

Med afseet i sociologen Anthony Giddens kan ungementorernes
opbygning af en fagidentitet anskues som et refleksivt projekt. |

en sadan forstaelse er ontologisk sikkerhed og herunder tillid til
systemerne af afggrende betydning for "identitetsdannelsen”. De
omskiftelige arbejdsbetingelser (f.eks. eendrede finansierings-
modeller og usikkerhed om funktionens fortsaettelse og dermed
ungementorernes mulighed for at bevare deres stillinger) kan skabe
ontologisk usikkerhed. Da selvet er skrabeligt, kan den ontologiske
usikkerhed medfare, at udviklingen af den professionelle fagidentitet
bliver risikobetonet. | en Giddensk optik er tilliden ikke kun afgerende
for identitetsdannelsen, men det kan ogsa skabe en radikal tvivl, hvis
ikke den er tilstede (Giddens 1990; Giddens 1991). Det kan have be-
tydning for de generelle udviklings- og handlemuligheder og dermed
ungementorernes mulighed for at starte nye initiativer med videre.
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ET FAGLIGT SPARRINGSRUM

Ungementorfunktionen er indlejret i et fagligt sparringsmiljg, der
fungerer som et rum for refleksion. Her styrkes ungementorernes
fagidentitet gennem sparring med hinanden og en supervisor,
ligesom ungementorerne styrkes i at fastholde de oprindelige
intentioner med ordningen (f.eks. i videst mulige omfang at neerme
sig familiernes livsverden). Samtidig modtager ungementorerne
sparring til at forholde sig til dilemmaer og udfordringer, de mader
i deres virke, og kan samtidig udvikle funktionen pa et reflekteret
grundlag.

Sociologisk set kan Pierre Bourdieu fungere som inspirationskilde

til at forsta betydningen af et sadan refleksionsrum, da han netop
papeger, at refleksion er ngdvendigt for at bryde med ens egne
dispositioner (habitus). Habitusen betyder, at ungementorernes per-
sonlige, faglige og kropsliggjorte erfaringer skaber en forforstaelse i
modet med familierne. Ungementorernes habitus vil matche nogle
af familierne, hvilket typisk vil udtrykke sig som overensstemmelse

i veerdier og normer. Samtidig vil der uundgaeligt veere stor afstand
mellem ungementorernes og andre familiers habitus. Refleksion og
bevidstgarelse er afgerende komponenter for at overkomme denne
ulighed i habituelle dispositioner (Bourdieu 1984; Bourdieu 1997).
Séledes skabes der mulighed for, at ungementorne kan szette sig i
den andens sted (med de ensker som den unge og familierne matte
have for deres eget liv) fremfor at veere styret af egne forforstaelser
(Feks. i de tilfeelde, hvor den unges/familiernes livsferelse strider
med ungementorernes egne logikker og opfattelser). Dette pers-
pektiv pa (U)overensstemmelser i habitus kan kobles til et magtper-
spektiv med udgangspunkt i filosoffen Michel Foucualts, hvor magt
opfattes som en grundkomponent i enhver relation. Magt opfattes
hverken som positiv eller negativ, men malet er at gore magta-
symmetrien produktiv. Dette sker gennem synlighed og forandring,
hvilket refleksionsrum kan skabe mulighed for (Deleuze, 1990).
Magtasymmetrien eksisterer ikke alene i kraft af uoverensstemmel-
ser mellem habitusser samt ken, alder, etnicitet med videre men
eksisterer ogsa pga. den ekspertviden, som ungementorne besidder
samt den sarbare situation, som familierne befinder sig i. Familierne
er alle ufrivilligt og abrupt blevet kastet ind i en ny livssituation styret
af sygdom (hjerneskaden), som de skal finde fodfeeste i. Samtidig
skal de navigere i og forholde sig til et komplekst rehabiliteringssys-
tem, som alt sammen placerer dem i en sarbar situation, uden at de
nedvendigvis besidder viden og andre forudszetninger for at kunne
handtere situationen.
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Jens er en mand pa 22 ar, der kommer

til skade pga. et fysisk voldeligt overfald

en aften i byen. Jens bor i en mellemstor
kommune, i et hus ude pa landet sammen
med sin mor og lillesgster. Kort forinden
er faren flyttet, fordi foreeldrene blev skilt.
Jens var selv pa vej til at flytte hjemmefra
inden ulykken, men pga. skadens kon-
sekvenser og hans gkonomiske situation
blev Jens hjemme hos sin mor og sgster
efter RHN. Jens har en hgj arbejdsidentitet
forbundet med sit handveerksfag. Pa inter-

view-tidspunktet har Jens boet hiemme
ca. %2 ar efter RHN og har netop genoptaget
jobbet pa sin tidligere arbejdsplads, men

med andrede betingelser, saledes at der
kan tages hensyn til hans hjerneskade.

Henriette er en 15-arig pige, der pa grund af
en hjernesvulst erhverver en hjerneskade.
Hun kommer i ambulant behandling pa
RHN. Hun bor i udkanten af en lille landsby
i en mindre kommune sammen med sine
foreeldre og sin storesgster. Dog er hun

et par maneder inden skaden startet pa
efterskole i en anden kommune. Dette
skaber nogle udfordringer i og med, at
kommunens rehabiliteringsindsats ikke
kan fglge med den unge over kommune-
graenser. Pa interview-tidspunktet er det
2% ar siden, Henriette blev opereret for
hjernesvulsten, og hun gar nu i gymnasiet
og bor pa kollegie.




| THOMAS

CASE 3

Thomas er en 30-arig mand, der kommer
til skade i en motorcrossulykke. Han bor

i en mellemstor kommune og har haft
skiftende bopzele op til ulykken. Han flytter
i en periode efter indlzeggelsen hjem til sine
foreeldre. Interview-tidspunktet er ca. 17

ar efter RHN, og her har han faet tilkendt
fertidspension og bor i et hus ude pa landet
med sin kaereste. Herudover har han to
mindre bern, som er hos ham hver anden
weekend.

{ KARSTEN

Karsten er en ung mand pa 18 ar, der
erhverver en hjerneskade pga. en bilu-
lykke. Han bor i en sterre kommune i en
lille landsby. Han bor sammen med sine
foreeldre og lillesgster. Storesgsteren er
netop flyttet hjemmefra men flytter hjem
igen under forlgbet. Efter RHN fortsaetter
Karsten rehabiliteringen pa en degnreha-
biliteringsinstitution flere timers kersel fra
hjemmet. Inden ulykken gik Karsten i skole,
og nogle maneder efter han kom hjem,
startede han langsomt op i et praktikforlgb.
Interviewet er gennemfert 1/ ar efter RHN.
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{ KAROLINE

CASE S

Karoline er en kvinde pa 24 ar, der erh-
verver en hjerneskade pga. en bladning

i hjernen. Hun bor i en sterre kommune
langt veek fra sine foreeldre og sin storebror.
Hun bor i en lejlighed sammen med sin
keereste inden ulykken, men kort tid efter
ulykken flytter de fra hinanden. Hun flytter
derfor midlertidigt hen og bor hos noget
familie, indtil hun far mulighed for at kebe
en lejlighed, som hun flytter ind i. P& inter-
view-tidspunktet, 2 ar efter RHN, bor hun

i lejligheden med sin nye kaereste. Inden
ulykken er hun i gang med en uddannelse,
som hun genoptager efter RHN.

{ AHMAD

Ahmad er en 17-arig dreng, der er ude for
en trafikulykke og erhverver en hjerne-
skade. Han kommer fra en starre kom-
mune og bor i en lejlighed sammen med

sin mor. Han har to zldre sgskende, der bor
andre steder i landet. Familien er af anden
etnisk herkomst. Efter RHN kommer han pa
en degnrehabiliteringsinstitution, hvor han
stopper, for det er planlagt, pga. uoverens-
stemmelser mellem ham og personalet.
Herefter kommer han hjem til sin hjem-
kommune og flytter hjem til sin mor. Han
starter i skole men stopper efter kort tid og
kommer herefter i faengsel pga. et overfald.
P& interviewtidspunktet 1% ar efter RHN
bor han igen hos sin mor og er ikke i gang
med nogen form for beskaeftigelse eller
rehabilitering.




Rapport om ungementorer °

UNGEMENTORENS "ROLLER

Ungementorfunktionen favner over en bred vifte af "kasketter”/
roller. Interviewene (ungementorerne, de unge og deres pargrende)
danner grundlag for nedenstaende analyse af de mange “"kasketter”.
Perspektivet kan med fordel suppleres af beskrivelserne af unge-
mentorfunktionen formidlet i praksisguiden (se www.um.rm.dk).

SYSTEM-NAVIGATOR

Den tidligere omtalte kompleksitet betyder ofte, at mange forskel-
lige sektorer, institutioner og fagprofessionelle er involverede. Det
kan veere sveert og uoverskueligt for familierne at skulle navigere i
et stort og komplekst system samtidig med, at de befinder sigien
sarbar situation. En af ungementorernes "kasketter” er derfor at
hjeelpe den unge og dennes netvaerk med at bevare et overblik over
de mange aktorer, indsatser og beslutninger. Karolines pargrende
udtrykker, at ungementoren har veeret en hjelp i den henseende:
"Der skal man veere fagprofessionel i en eller anden forstand for

at kunne agere i systemet. Hende mentoren var jo ogsa god til at
navigere i det der felt, der hed sygehus, behandlings-systemet og
uddannelsessystemet, kommunen og hele det der. Det er jo et stort
felt. Der kan man vaere nok sa god en pararende, men der er man jo

amater og ville kunne komme til at bruge meget energi pa at beveege

sig ud i noget, som viser sig at veere helt forkert... Men der er det
sa, at sadan en unge-mentor bedre kan holde [den ungel i handen
til det, end vi andre kan, fordi han eller hun ville kende systemets
muligheder og besveerligheder'.

EKSEMPEL

Ahmads situation er allerede kompleks inden ulykken med
mange fagprofessionelle og indsatser, bl.a. fordi Ahmad har
haft en omskiftelig skolegang, og fordi kommunen har haft

en szerlig bevagenhed omkring det sociale miljg, han ferdes i.
Efter opholdet pa RHN far Ahmad bevilliget et ophold pa en
degnrehabiliteringsinstitution, som afbrydes pludseligt pga.
voverensstemmelser med personalet. Den uventede hjem-
komst til kommunen bevirker, at han er uden rehabilitering-

og skoletilbud. Situationen kompliceredes yderligere, da Ahmad
et halvt ar efter hjemkomsten fra degnrehabiliteringsinstitu-
tionen fylder 18 ar og derfor overgar til en anden lovgivning.

Det indebaerer kontakt med nye kommunale forvaltninger og
fagpersoner. Desuden bliver han demt i en voldssag og bliver
faengslet i en periode, hvor der igen er nye fagprofessionelle at
forholde sig til. Ungementoren havde sin farste kontakt med
Ahmad, mens han stadig var indlagt pa RHN og medvirkede i
det tveersektorielle udskrivelsesmade med kommunen, hvor
det fremtidige rehabiliteringsforlgb skulle planlaegges. Iflg.
ungementoren var der allerede pa dette tidspunkt mange
fagprofessionelle repraesenteret: "Det udskrivelsesmade var jo
et keempestort mode - det storste jeg nogensinde har veeret
med til. Vi sad 20 mennesker rundt om bordet naesten’. Ogsa
efter degnrehabiliteringsinstitutionen, hvor Ahmad vender
tilbage til kommunen, deltager ungementoren i mgder med
kommunen og et muligt skoletilbud, hvor hun fastholder et
fokus pa hjerneskaden i indsatsen. Samtidig er hun i lgbende
dialog med den unge og familien for at lytte til deres gnsker og
hjeelpe dem med at forsta overleveringsskrivelser, der er blevet
udarbejdet fra den ene institution til den naeste. Casen er et ek-
sempel pa et kompliceret forlgb, som flere gange falder mellem
to stole, hvor ungementorne med deres raderum og mere frie
indsatsform kan bidrage til, at der skabes forstaelse for Ahmads
udfordringer efter at have padraget sig en hjerneskade, og at
indsatserne til ham tager hejde her for.



EKSEMPEL

Henriette bor i en mindre kommune med kun fa arlige tilfzelde
af unge med erhvervet hjerneskadede. Familien giver udtryk for,
at de blev indkaldt til en del mader med kommunen, uden at
der blev ivaerksat nogen indsats. Foraeldrene forklarer det med,
at sagen var kompliceret, fordi Henriette i hverdagen boede i
en anden kommune, samt at kommunen iflg. foraeldrene man-
glede erfaring og ekspertise til handtering af hjerneskadede.
Faren giver udtryk for, at de som forzeldre folte sig belastede af
det store ansvar, de oplevede i forbindelse med at fa ivaerksat
den kommunale rehabilitering og oplevede det som en lettelse,

da ungementorne tilbed sig. Faren udtrykker: "Hun [ungemen-
toren] kom ud og snakkede med os, og sa var hun ogsa med til
nogle meder ved kommunen, og det var jo ligesom, at sa var
viikke alene leengere”. Ungementoren var bekymret for den

manglende kommunale indsats, da Henriette ikke virkede til at
tage hensyn til sin hjerneskade og de tilherende symptomer.
Ungementoren opfordrede derfor hjerneskadekoordinatoren til
at indkalde til koordinerende mader med relevante fagpersoner,
sa den fremtidige indsats kunne koordineres, herunder ngdven-
dige tiltag og hensyn, sa Henriette kunne forfelge sin dram om
at pabegynde og gennemfare gymnasiet.




BROBYGGER

En erhvervet hjerneskade indebaerer ofte et forlgb, der involverer
forskellige sektorer og institutioner. Her kan ungementorne hjeelpe
med at skabe en blidere overgang, hvor den unge og de pargrende
stattes igennem de udfordringer, der matte melde sig. Karoline
udtrykker folgende omkring betydningen af ungementorens indsats
i forbindelse med overgangen fra hospital til kommune: "Det gjorde
det meget mere trygt [at ungementoren var tilkoblet]. Altsa, nar man
har veeret i Hammel og man har veeret i den der lukkede bobbel, og
det er jo et fantastisk sted at genoptraene og sadan nogen ting, men
nar man bliver udskrevet derfra, sa star man alene pa egne ben efter
sadan en skade. Det fales meget overvaeldende lige pludseligt at
veere sig selv'.
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EKSEMPEL

Ungementoren er tilknyttet Jens imens han er indlagt pa RHN
og fortsaetter kontakten i forbindelse med udskrivelse og
overgangen til at flytte hjem igen. Der afholdes mgder med for-
skellige fagprofessionelle i kommunen for at tale om indsatser
og hvilke fagprofessionelle, der skal tilknyttes. Ungementoren
understatter, at der tages hand om udfordringer forbundet med
hjerneskaden f.eks. i relation til tilbagevenden til arbejdslivet,
sociale sammenhaenge samt hans bo- og samlivssituation. |
denne planlaegningsfase omkring tilbagevenden til hverdagsliv-
et vurderes det, at de kommunale tilbud kan lgfte opgaven, og
at ungementoren skal traekke sig (i hvert fald for en periode).
Ungementoren har saledes medvirket til at sikre en overleve-
ring af viden og medvirket til at den unge og familien ikke
havner i et tomrum umiddelbart efter udskrivelsen, indtil der
ivaerkszettes en indsats. Casen er ogsa et eksempel pa, at det
kan vaere hensigtsmaessigt at koncentrere indsatsen om enkelte
fagprofessionelle. Ungementoren udtrykker i den forbindelse:
"Men det er et vilkar i vores funktion. Det er at forventnings-
afstemme med de andre eventuelle akterer og finde ud af
timingen”.

Brobygningen kan ogsa besta i at stette i forbindelse med andre
overgange og nye sammenhznge i den unges liv, som eksempelvis
overgangen fra degnrehabiliteringsinstitution til kommune. Her

kan de unge opleve et tomrum ved at ga fra en meget struktureret
hverdag med traening osv. til selv at skulle planleegge sin tid og finde
indhold. Flere af de unge og pargrende giver udtryk for, at de har
madt mange fagprofessionelle, og interviewene vidner om, at de har
svaert ved at huske, hvilken stotte de har modtaget fra ungementor
til forskel fra de andre fagprofessionelle. Nogle af interviewperson-
erne udtrykker frustration over ikke at vide, hvem de skal henvende
sig til, nar de har behov for hjeelp.

Ahmads sgster: "hvor skal jeg henvende mig henne? (..) der er SA
mange mennesker, der er virkelig virkelig mange mennesker, der
har veeret involveret i hans sag, og det er sa sveert, for bare i dag, der
skulle vi snakke frem om, hvilke hjselpemidler han kunne fa i skolen.
Jeg har ringet til fire forskellige sagsbehandlere og altsa, de sendte
mig alle sammen videre"



"GRAENSE-/KOMMUNEKRYDSER”

Ungementorens virke i hele Region Midtjylland muligger, at de kan
folge den unge, selvom de farer deres liv i flere kommuner. Dette er
en vaesentlig forskel fra kommunale akterer, der som udgangspunkt
ikke kan lade indsatsen falge den unge, nar de bevaeger sig over
kommunegraensen.

EKSEMPEL

Henriette er pa efterskole i en anden kommune end hjem-
kommunen, hvilket betyder, at kommunens rehabiliterende
indsatser ikke er tilgeengelig for hende i hverdagen. Til gengaeld
hjeelper ungementoren hende med at fa opstartet indsatser
(F.eks. psykologhjeelp) i neerheden af efterskolen, ligesom hun
stetter hende pa efterskolen og hjeelper med at fa efterskole-
opholdet tilrettelagt, sa der kan tages hensyn til hjerneskaden.
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FAMILIERNES TALERGR

Ungementoren kan agere familiens talerer og bidrage til, at den unge
og familierne far udtrykt deres ansker og behov i de ngdvendige
sammenhznge. Omvendt kan ungementoren ogsa formidle “sys-
temets” meddelelser (f.eks. tvaerfaglig status) til den unge og fami-
lien i et sprog, der er lettere tilgaengeligt Dokumenterne indeholder
ofte fagtermer og er i det hele taget forfattet i et sprog, der kan veere
sveert tilgeengeligt, hvis ikke man har en relevant uddannelse eller
andre forudseetninger, der kan bidrage til en forstaelse. Karoline
udtrykker saledes om ungementorens rolle: "At vaere med til moder
og sadan nogen ting. Hun kunne ligesom vaere min repraesentant og
fa sagt de ting, som der var vigtige at fa sagt, nar jeg ikke selv husk-
ede det og ligesom et ekstra saet arer, der fik beskederne at vide. Der
var hun en god hjaelp.”

EKSEMPEL

Ahmads forlgb er et eksempel pa, hvordan ungementoren
hjeelper familien med at forsta de dokumenter, der udarbejdes
i forbindelse med forlgbet (f.eks. status fra degnrehabiliter-
ingsinstitutionen), indholdet pa mader og konsekvenser heraf.
Samtidig deltager ungementoren i relevante mader med
kommunale aktgrer for at hjeelpe Ahmad og hans mor med at
gore opmaerksom pa deres gnsker og behov. Dette er szerligt
nedvendigt, da Ahmads mor er kronisk syg, Ahmads far bor

i udlandet, og hans saskende bor andre steder i landet og er
travit beskaeftiget med studier, jobs og sma bern. Endvidere er
familien af anden etnisk herkomst. Moren taler dansk men pa
et konkret niveau og med sproglige udfordringer, hvis samtalen
bliver for abstrakt og kompleks, eller hvis hun skal leese fag-

sprog.



NETVARKSFACILITATOR

Ungementorerne opfatter involvering af den unges netveerk i
hverdagslivet og synliggarelse af, hvilke ressourcepersoner, der er i
netveerket, som en central opgave i deres virke. Netveerket hos de
unge teenkes bredt. Det veere sig bl.a. familie, venner, studierela-
tioner, arbejdskollegaer og de fagprofessionelle omkring den unge.
Her drejer det sig for ungementorerne om at bidrage til, at der bliver
skabt et velfungerende samspil mellem den unge og deres netveerk,
som kan statte den unge (og familien] i hverdagen.

EKSEMPEL

Jens har en stor vennekreds, som han er taet knyttet til, bade
for, under og efter skaden. Under indleeggelsen kommer
vennerne jeevnligt og besager ham, spiller badminton med ham
osv. ligesom han er ssmmen med dem, nar han er hjemme

i weekenderne. Her giver Jens udtryk for, at han oplever
udfordringer med udtraetning, hovedpine, misforstaelser,
tinnitus, osv. i sociale sammenhaenge. Ungementoren arrang-
erer et netvaerksmade, hvor hans venner kommer til RHN og
spiser pizza (et forseg pa at skabe en afslappet atmosfaere i en
hospitalsramme). Her skabes der rum for dialog om vennernes
erfaringer, og ungementoren bidrager med en paedagogisk
oversaltelse af neurofaglig viden til hverdagssprog, som kan
hjeelpe vennerne til at vide, hvordan de bedst muligt forholder
sig til og stetter en ven med en erhvervet hjerneskade.
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ENERGI-MODERATOR

Ifelge ungementorernes opgerelser over typer af ungementorint-
erventioner, sa omhandler de fleste af interventionerne (75%) den

unges energiforvaltning. Pa den made stottes den unge i at prioritere

deres aktiviteter og strukturere hverdagen, sa energien, de har til

radighed, fordeles ud og koncentreres om det vigtigste i den unges

liv (DRUE-databasen).

EKSEMPEL

Henriette er pa efterskole. Hun har et hajt fagligt ambitionsniv-
eau og vil gerne deltage i det sociale liv. Livsfarelsen uden szerlig

hensyntagen til hjerneskaden bevirker, at hun har symptomer
pa at veere overbelastet, hvilket bl.a. kommer til udtryk ved
synsforstyrrelser, og at hun i weekenderne sover i flere degn

i traek. Hun ansker ikke at blive forbundet med sin sygdom og
har derfor ikke fortalt om det pa skolen. | samarbejde med en
kontaktperson hjeelper ungementoren med at udarbejde et
tilpasset ugeskema med hensyntagen til Henriettes behov for
pauser og har gje for energi-slugende og -givende aktiviteter.
Ungementoren hjelper ogsa Henriette med, at de sammen
far fortalt elever og lzerere pa efterskolen om skaden, saledes
de er klar over, hvorfor Henriette af og til traekker sig eller ikke
medvirker i aktiviteter eller timer.

4 Opgorelse baseret pa DRUE-databasen med indberetninger af unge inden den 8/112017
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PARGRENDE ST@TTE

Pargrende spiller en afgarende rolle i den unges rehabiliteringsforlgb
og handtering af den nye livssituation - dels fordi en hjerneskade

er en sygdom, der ofte opstar pludseligt, og indebaerer omfattende
skader pa hjernen og kroppens funktioner og dels pa grund af den
tilskadekomnes unge alder. Udover at de pargrende er en vigtig
stotte for den unge, er de ogsa vigtige at tildele opmaerksomhed,

da de ogsa selv ofte befinder sig i en sarbar livssituation (Doser and
Norup 2016). Ungementorindsatsen til de pargrende har i forbindelse
med udvikling af funktionen faet tildelt en stadig sterre opmaerk-
somhed. Det er iflg. MTV-rapporten vigtigt: "pararende er vigtige at
inddrage i den samlede rehabiliteringsindsats” (Sundhedsstyrelsen
201, s.16). Ungementorne udtrykker, at det ofte er madre, der

ringer vedr. deres bekymringer, sorg og udfordringer og far sparring
af ungementorerne til handtering af deres sen/datter med en
erhvervet hjerneskade. Her skaber ungementorerne ogsa mulighed
for, at pargrende kan mgde andre i samme situation, hvor der kan
udveksles erfaringer, og de pargrende kan statte hinanden. Indsatsen
kan ogsa bidrage til at udbygge deres netvaerk, der ofte mindskes i
forbindelse med erhvervelsen af en hjerneskade.

EKSEMPEL

Thomas og hans kaereste er inviteret til et netveerksmade, hvor
unge og deres pargrende mades til en aktivitet og dialog om

de udfordringer, der er forbundet med at vaere kaereste til en
person med en erhvervet hjerneskade. Til interviewet fortaeller
parret begejstret om, at de har spillet "Tegn og Geet’, hvor
holdene har veeret de "raske” mod de "hjerneskadede”. Der er
saledes blevet etableret et rum, som bade kan rumme humor
og alvor i forhold til de udfordringer, der opleves i hverdagen.
P& den made har de faet indsigt i og mulighed for at spejle sig
i, hvilke udfordringer andre oplever, og hvordan de handteres.
Netvaerksmadet blev efterfulgt af flere mgder med andre
aktiviteter (sdsom fzelles madlavning) som omdrejningspunkt
kombineret med uformelle snakke. Thomas og hans kaereste
fortaeller, at det har vaeret af afggrende betydning for dem at
mode andre unge, som de har kunne identificere sig med, og
deltage i aktiviteter, der matcher deres alder.

Rapport om ungementorer
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ROLLE-FACILITATOR

Nar et familiemedlem eller en keereste erhverver en hjerneskade,
kan det vaere sveert at bevare de naturlige og oprindelige roller i
relationen. Her kan sgskende og keerester opleve at indtage en
foraeldrelignende rolle, ligesom foraeldrerollen kan blive forsteerket
pa en ikke altid hensigtsmaessig made. Ogsa bevarelse af foreeldre-
rollen i en situation, hvor der ogsa er mange praktiske opgaver at
tage sig af, kan opleves som en udfordring. Henriettes foraeldre
udtrykker i den forbindelse, at kontakten med ungementorerne har
muliggjort, at de har kunnet koncentrere sig om deres foraeldrerolle.

EKSEMPEL

Thomas og hans keereste forteeller om, at Thomas har
vanskeligheder med at huske at ga i bad, berste taender, tage
sin medicin og spise mad i lgbet af dagen. Keeresten oplever

at indtage en mor-rolle, og det farer ofte til store diskussioner
mellem dem. Thomas' keereste forteeller: "jeg har svaert ved og
skal ga ind og veere mor uden at veere det, fordi det er jo heller
ikke min intension. Jeg vil mange gange hellere bare veere en
kaereste, end jeg vil vaere moragtig’.
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SPARRINGS- 0G SAMARBEJDSPARTNER MED
ANDRE PROFESSIONELLE

Sparrings- og samarbejdspartner med andre professionelle
Ungementorerne fungerer bade som samarbejds- og sparringspart-
ner for RHN, kommuner, (dggnrehabiliteringslinstitutioner, bruger-
organisationer (szerligt Hjerneskadeforeningen) og organisationer
sasom Ungdommens Rade Kors. Samarbejdet bidrager til kvalificer-
ing og formidling af de tilbud, der eksisterer f.eks i hjerneskaderegi.
Ungementorerne oplever, at samarbejdspartnerne med tiden har
faet en skaerpet opmaerksomhed pa deres eksistens. Tilliden til dem
og lydhgrheden overfor deres budskaber er vokset i takt med, at
ungementorerne har opbygget en teettere relation med deres sa-
marbejdspartnere (f.eks. kommunernel, som dermed har faet flere
gode erfaringer med samarbejdet.

EKSEMPEL

Ungementorerne havde kontakt til flere foraeldre il unge,

som efterlyste nogen at snakke med omkring de dilemmaer,
de oplevede i samspillet med deres unge pargrende. Unge-
mentorerne tog kontakt til Hjerneskadens Foraeldre Café for
at etablere et samarbejde. Foraeldre Caféens malgruppe er
foreeldre til barn med erhvervet hjerneskade i alle aldre.
Samarbejdet bestod i, at de to indsatser sammen kunne re-
kruttere deltagere til arrangementet, at form og indhold
sammen kunne tilrettelaegges, ligesom Foreeldre Caféen

ogsa efter arrangementet faciliterede kontakten mellem de
parerende. Ungementorernes bidrag var et fagligt opleeg med
titlen: “Accept og erkendelser - at forsone sig med de sendrede
livsvilkar". Hjerneskadeforeningen lagde hus til arrangementet.
Eksemplet er blot &t ud af flere, hvor ungementorerne har
samarbejdet med brugerorganisationer og andre.
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STILLADS

Ungementorerne beretter om, hvordan de unge fungerer godt
under en stabil og forudsigelig hverdag, men at omvaeltninger ofte
forarsager udsving. Pa sadanne tidspunkter stgtter ungementoren

den unge i at genfinde sine ben at sta pa og fa stabiliseret hverdagen

med de aendrede livsvilkar. Ifglge opgarelser af ungementorfunk-

tionen er det primzert i perioder med starre livseendringer, hvor den
unge er startet pa uddannelse/job (46%), er flyttet (36%) eller hvor
der sker familizere forandringer (14%), at ungementorerne har stettet

den unge (DRUE-databasen) .

EKSEMPEL

Karoline flytter efter udskrivelsen fra RHN tilbage til sin kaereste.
Efter noget tid gar de fra hinanden, og Karoline flytter midlerti-
digt hen til noget familie, indtil hun finder en ny lejlighed at bo

i. Det er en omskiftelig periode af Karolines liv, hvor ungemen-
toren stetter hende ved at reflektere med hende over de valg,
hun treeffer, og stetter hende i forhold til at fa sit liv stabiliseret.
Ungementoren statter ogsa, da Karoline genoptager sit studieliv
og far ved hjeelp af ungementoren lavet en studieplan, der

tager hensyn til hjerneskaden. Ungementoren slipper Karo-
line, da hendes liv er stabiliseret, men kontakten genoptages i
forbindelse med Karolines praktikperiode, hvor studievejlederen
sar tvivl ved hendes evner til at besta praktikken. Det skaber et
stort pres pa Karoline, og symptomer som hovedpine forveerres
i denne periode. Ungementoren stetter Karoline og opfordrer
hende til at tage en snak med praktikvejlederen om situationen.
Karoline er et eksempel pa betydningen af at ungementorerne
kan skrue op og ned for indsatsen alt afheengig af behov og pa
den made fungere som et stgattende stillads pa de tidspunkter i
livet, hvor der er behov for det.

5 Opgerelse baseret pa DRUE-databasen med indberetninger af unge inden den 8/11 2017
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UNGEMENTORERNES KOMPETENCER

0G TILGANGE

Ungementorernes mange roller fordrer forskelligartede kompe-
tencer og tilgange, der kan imgdekomme familiernes komplekse
livsudfordringer. Kompetencerne bestar szrligt af neurofaglig
viden, kommunikative kompetencer samt kompetencer indenfor
netveerksdannelse. Ungementorens bestreebelser pa at nerme sig

den unges og familiernes livsverden medfgrer nogle szerlige tilgange.

Afsnittet er eksempler pa ungementorernes tilgange baseret pa
interviews med ungementorne og kan med fordel suppleres af
beskrivelserne af ungementorfunktionen formidlet i praksisguiden
(se www.um.rm.dk].

AT GORE DE UNGE SELVHJULPNE

En af ungementorernes primzere opgaver er at styrke netveerket
ombkring den unge, sa de bliver mere produktive, baeredygtige og
holdbare over tid. Malet er saledes at skabe mindst mulig afhaen-
gighed af fagprofessionelle inkl. ungementoren. Ungementorerne
udtrykker i den forbindelse: "..vi skal jo bygge et steerkt netveerk op
med den unge, sa vi til sidst er undveerlige, fordi de sa star staerkt
med de mennesker, de har i deres liv...". Et eksempel herpa er, at
ungementorerne er tilknyttet en ung, som ofte ringer om meget
konkrete problemstillinger. Efter en periode, hvor ungementor-

en har givet sparring, sparger ungementoren i stedet, hvem han

i stedet kan ringe til, nar han er ude for sadanne situationer. Det
hjeelper den unge til at teenke anderledes omkring sit behov for
hjeelp fra professionelle, og hvordan det kan erstattes af relationer
fra vedkommendes eget netvaerk. Med andre ord sa er hensigten
med ungementorindsatsen, at den unge selv skal lzere at mestre sin
livssituation fremfor, at ungementoren deekker deres behov.

FLEKSIBEL

Ungementorernes bestraebelse pa at naerme sig den unges
livsverden betyder ogsa en tilgzengelighed pa tidspunkter, hvor den
unge oplever behov og via de kommunikationskanaler, som de unge
benytter. Det betyder, at indsatsen ikke er tidsmaessigt afgraenset til
kl. 8-16. Udover fleksibiliteten hvad angar arbejdstid, sa er unge-
mentorerne ogsa fleksible i forhold til at intensivere indsatsen pa

de tidspunkter, hvor den unge oplever livseendringer, der kan skabe
udfordringer og til gengeeld give slip i perioder, hvor deres liv er
stabiliseret. Ungementorerne udtrykker: "vi er sa fleksible, sa vi kan
intensivere i perioder, som betyder at vi i princippet godt kan veere pa
flere gange i ugen, hvis det betyder noget for en, og sa ligger det stille
nogen maneder, og sa gar vi pa igen. Det er vigtigt, for livet varierer,
og det samme gor kravene fra ens omgivelser i hverdagen - nogle
gange sa oges de, og andre gange sa stabiliseres de’. Kommu-
nikationskanalerne er ligeledes fleksible og kan udggres af fysiske
mader, sms-tjenester, telefonopkald, skypesamtaler, facebook og
messenger.

IKKE FORMALSSTYRET

| modszetning til andre indsatser, sa har ungementorerne en tilgang,
der ikke er styret af en pa forhand fastsat dagsorden eller mal. |
stedet er det den unge, der bliver retningsgivende for, hvad der skal
tales om. Ungementorerne formulerer det saledes: "vores formal
med at se en [ung] kan godt veere at finde ud af, hvordan de har
det. Status pa det. Hvor jeg sadan teenker, det er der maske ikke sa
mange andre fagpersoner, der nadvendigvis gor det’.
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AT MPDE DE UNGE, HVOR DE ER

Ungementorerne beskriver, hvordan tilliden mellem dem og den
unge/pargrende er afgerende for, at de unge/pararende abner op,
og ungementorerne kan "intervenere”. Et eksempel herpa er unge-
mentoren, som gar ud i veerkstedet med Thomas, fordi det er her,
Thomas foler sig bedst tilpas, og hvor han kan sta og skrue i noget,
imens de snakker. | samme case er ungementoren ogsa opmaerk-
som pa, hvordan hun kommunikerer med ham. Hun naevner i den
forbindelse, at hun bruger metaforer, som han kan relatere til: "Han
har gavn af, at vi kobler os pa noget af det, han synes er spaendende...
det er vigtigt at made ham i nogle snakke, han kan forholde sig til. Sa
ved ham, sa brugte jeg et billede pa, at der er forskel pa, om man kan
kare i den her Ferrari med 200 km/t ude i yderste spor pa motorve-
jen, eller om man ligger og humper afsted i en gammel Opel Ascona,
og speedometerviseren virker ikke, og den der maler pa benzintank-
en, den er ogsa lidt i stykker, sa du risikerer at lobe tor for benzin lige
pludselig, og for at undga det skal du ogsa ind pa tankstationen og
tanke lidt mere hyppigt’. Ungementorerne udtrykker i forbindelse
med emnet om at made den unge, hvor de er: "vi mgder den unge

i den levede hverdag og pa deres hiemmebane. (..J det er dem, der
bestemmer, hvor det er [madestedet], der hvor de er trygge'.
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REFLEKSIONS-PARTNER

Ungementorerne beskriver deres tilgang som lyttende, anerkend-
ende og reflekterende. Pa den made arbejdes der med, at den unge
selv kan na frem til, hvad der er det rigtige for dem i deres liv, og kan
treeffe beslutninger pa et reflekteret grundlag. Ungementorerne
udtrykker bl.a. i den forbindelse: "En stor del af vores opgaver er lige
sa meget at reflektere og analysere om den nye hverdag med en
hjerneskade, sa man [den ungel kan blive mestrende pa sigt’

FOKUS PA RESSOURCER

Ungementorerne arbejder ud fra en ressourceorienteret tilgang.
Her handler det om, at de hjeelper familierne til at fa gje pa alt det,
de kan (muligvis med lidt hjeelp), fremfor at tenke, at det ikke kan
lade sig gare. Ressourcerne kan bade vaere iboende hos den enkelte,
eller noget omkring den enkelte sasom gode relationer. Ungemen-
tor udtrykker bl.a. "Vi gar enormt meget ud af at fremheeve deres
ressourcer i stedet for at fremhaeve alt det, de ikke kan. Det du sa
kan, hvordan kemmer det sa bedst muligt i spil?"
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DILEMMAER FORBUNDET MED
UNGEMENTORFUNKTIONEN

Ungementorernes arbejde i krydsfeltet mellem system og livsverde-
nen kombineret med sygdommens kompleksitet med tilhgrende
komplekse rehabiliteringsforleb medferer adskillige dilemmaer.

De nedenfor opstillede dilemmaer er ikke en udtgmmende liste,
men blot eksempler pa typen af dilemmaer som ungementorerne
meder i deres virke og ma agere og balancere i. Dilemmaerne er ikke
opstillet med et lasningsorienteret sigte, men blot for at synliggere
variationen i dilemmaerne. Eksemplerne er primaert skitseret pa
baggrund af ungementorinterviewet og suppleret af den gvrige
empiri.

EN PERSONLIG OG PROFESSIONEL RELATION

Ungementorernes bestraebelser pa at naerme sig livsverdenen ska-
ber et skisme mellem en personlig og en professionel relation. Den
personlige relation adskiller sig fra mange andre fagprofessionelle,
hvilket ungementorerne udtrykker saledes: "Vi [ungementorernel
har ingen myndighed. Men jeg teenker, at i og med vi far den taette
relation til dem, som der nok ikke er andre af samarbejdspartnerne,
der har, fordi vi har nogle andre vilkar for at tage ud. Vi er meget
mere fleksible pa den made, vimader dem pa". Balancen herimellem
kraever overvejelser om, hvilken rolle de skal indtage (ungemen-
torerne udtrykker f.eks., at de gerne vil undga at havne i mor- eller
veninderollen), mgdested (hjemme, pa en café, i naturen osv.) samt
hvad der skal til for at komme pa belgelaengde (f.eks. "sproget”

der tales med hinanden). Dilemmaer kan ogsa opsta i situationer,
hvor der opstar en dissonans mellem at veere den unges/familiens
repraesentant og pa samme tid betalt af og refererende til systemet.

AFGRANSNING AF INDSATSEN NAR
TILGANGEN ER HOLISTISK

Ungementorerne har en holistisk tilgang i deres virke og udtrykker
det bl.a. saledes: "Nar vi farst er tilknyttet, og de har en diagnose,
som siger, de har erhvervet sig en hjerneskade, sa er vi inde og tage
os af det hele menneske”. Det kan skabe dilemmaer om, hvordan
deres funktion dermed afgraenses. Ungementorerne udtrykker i
den forbindelse, at de er opmaerksomme pa at henvise videre til
andre fagprofessionelle/institutioner, nar de kan se, at det kreever
yderligere ekspertise indenfor et bestemt omrade (f.eks. psykiatrien),
ligesom de bestraeber sig pa at fastholde samspillet i netveerket som
fokusomrade og til gengeeld undga at indtage rollen som psykolog
eller parterapeut. Ungementorerne udtrykker i det fglgende citat,
hvordan der ikke kan skelnes mellem livsudfordringer, der relaterer
sig il at veere ung og til at have en hjerneskade: " Vi kunne slet ikke
udfare vores arbejde, hvis vi siger: Det kan vi snakke om, fordi det
er en hjerneskade. Ej. Det kan vi ikke snakke om, fordi det har ikke
noget med en hjerneskade at gare’ Altsa, det gar ogsa imod vores
forstaelse af, hvad det vil sige at veere menneske.”

FASTHOLDELSE AF ROLLEN SOM
UNGEMENTOR

Ungementorerne udtrykker, at samarbejdet bl.a. med kommunale
akterer kan indeholde dilemmaer i forhold til at holde fast i deres
egen position, og det de repraesenterer. | den forbindelse forekom-
mer et opmaerksomhedspunkt hos ungementorerne om ikke at
overtage kommunale akterers funktioner. Et eksempel herpa er et
meode vedr. Ahmad og en mulig skolestart. Ungementoren deltager i
madet, men kommunens hjerneskadekoordinator er ikke repraesen-
teret, og ungementoren bliver saledes betragtet som en kommunal
repraesentant. Ungementoren forklarer: “Skolelederen sporger sa,
hvad vi kan tilbyde. Hvad kan kommunen tilbyde. Hvor jeg sa sidder,
og ligesom bliver repraesentant for kommunen’. En anden form

for dilemma er i de tilfaelde, hvor den unges gnsker er i voverens-
stemmelse med kommunens interesser eller plan for den unge. Her
advokerer ungementoren for den unges @nsker, da det ligger i deres
funktion at varetage deres interesse.
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NAR EN UNG IKKE @NSKER HJFELP

Ungementorerne har erfaringer med at sta i situationer, hvor den
unge ikke ensker at modtage hjaelp eller ikke mener at have behov
for hjeelp. Til gengeeld er de pargrende dybt frustrerede pa den
unges vegne og ensker ungementorernes hjeelp. Her forklarer
ungementorerne, at de ikke presser pa men byder sig til af flere
omgange og pa strategiske tidspunkter. Ungementorernes erfaring
viser nemlig, at der pa et tidspunkt i et givent forlgb ofte opstar en
abning, som gar, at ungementorerne alligevel far mulighed for at
hjeelpe den unge. Ungementorerne eksemplificerer her: "Ja, jeg har
et helt konkret eksempel pa en ung fyr, som hver gang, nar jeg ringer
til ham, sa siger han, at det gar fint. Ingen problem. Og sa sperger
Jjeg, om det er okay, jeg ringer til din mor og herer, og det matte jeg
gerne. Nar jeg sa ringer til hende, sa er hun dybt bekymret og synes
slet ikke, det kerte”. Den unge kan ogsa modsaette sig, at ungemen-
torerne intervenerer i forhold til de pargrende. | sadanne tilfaelde
opfordrer ungementoren til, at de sgger stotte og sparring andre
steder.

Rapport om ungementorer
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HJERNESKADENS
UDTRYKSFORMER

En hjerneskade kan have mange udtryksformer afhaengig af, hvor
den sidder placeret, hjernens udviklingsniveau pa skadestidspunk-
tet samt personen (med dets kompenseringsmuligheder, osv.).
Nedenstaende eksempler pa hjerneskadens udtryksformer (og
adfeerdseendringer) er ikke udtgmmende, men er medtaget som
eksempler pa livsudfordringer, som ungementorerne forholder sig til
i deres virke. Eksemplerne er baseret pa interviewene med de unge
samt deres pargrende.

KORT LUNTE OG AGGRESSION

Seerligt de pargrende beretter om, at de unge har faet en kortere
lunte og er blevet mere aggressive, hvilket kan skabe udfordringer
for deres samveer. Nogle forteeller, at det er en adfaerd, der er
kommet efter skaden, mens det hos andre er en adfaerdsform, der
er blevet forsteerket efter skaden. Ens er det dog, at adfzerdsformen
er mere udtalt i perioder, hvor den unge oplever mange udfordringer
pa én gang.

Rapport om ungementorer

EKSEMPEL

Jens, Jens” mor og lillesgster beretter alle om, at Jens har faet
en meget kort lunte, som f.eks. kommer til udtryk ved, at han
taler grimt til lillesgsteren. Lillesgsteren bruger meget energi
pa at maeerke efter, om Jens er treet eller i darligt humer, og
hvordan hun skal tale til ham for ikke at antzende ham. Mor:
"det er rigtig sveert at forholde sig til, at han er blevet sa hidsig.
Han har virkelig faet temperament, det har han jo aldrig haft
for"

[

EKSEMPEL

Ahmad er et eksempel pa en ung, som i forbindelse med
hjerneskaden er blevet aggressiv. Han bliver smidt ud af
degnrehabiliteringsinstitutionen, fordi han havde en truende
adfeerd overfor personalet. Han beskriver det selv sadan: "Sa
blev jeg sa sur, og sa slog jeg pa tingene, og sa gik jeg min vej
ind pa mit vaerelse, hentede mine ting og gik”. Ahmad flytter
hjem til moren igen i hans hjemkommune og kommer tilbage
til et bandemiljs, som han har vaeret en del af inden skaden.
Kun fa maneder efter hjemkomsten fra degnrehabiliterings-
institutionen bliver han faengslet for et voldeligt knivoverfald.
Den aggressive adfeerd bliver saledes styrende for hans rehab-
iliteringsindsats eller mangel pa samme, idet systemet/tilbud-
dene ikke kan handtere behandlingen af denne konsekvens af
hjerneskaden.
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ENSOMHED

Sterstedelen af de unge beretter om, at de foler sig ensomme under

rehabiliteringsforlabet, fordi de ofte er langt vaek fra deres venner
og familie. Bespg og det at veere hjemme i weekenderne hjzelper
dem med at overkomme ensomheden. Mange af de unge oplever

ogsa at flere venner (og dele af familien) ikke forstar hjerneskadens
konsekvenser og de adfeerdsaendringer, skaden medferer, og derfor

traekker sig fra den unge, og den unge oplever, at omgangskredsen
bliver mindre.

[ ]

EKSEMPEL

Ahmad forklarer, at han ikke faler sig tilpas under rehabiliter-
ingsforlgbet, han har hjemve og savner sine venner og oplever
ikke, at der er nogen af de andre unge pa rehabiliteringsinstitu-
tionen, han kan identificere sig med eller dele interesser med.
"Det var ogsa dem [vennernel jeg savnede rent faktisk. Jeg
havde meget hjemve. Jeg savnede rigtig meget at komme til-
bage til [hiembyenl'."...jeg falte ikke, det var de bedste unge, jeg
var sammen med. Det var ikke nogen, jeg kunne snakke med,
seerlig meget i hvert fald. Jeg var meget for mig selv derhenne’.
Han forklarer at han gerne vil veere sammen med unge ligesom
ham selv om beskriver det som: "Komme fra en udenlandsk
familie, spillede meget fodbold og var god til fodbold, havde
samme interesser som jeg havde”.

EKSEMPEL

Karoline forteeller, at hun oplevede at blive glemt af sine venner
under rehabiliteringsforlabet, fordi vennerne havde travit med
deres studieliv og gvrige hverdag: "Det var en meget stressende
tid, fordi alle [studiekammeraternel skulle ud i [praktik], og sa
blev jeg lidt bare glemt ude pa Hammel. Der var ikke nogen, der
kom og besagte mig eller noget som helst’.
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MANGLENDE FILTER

Afkodning af sociale normer opleves at vaere blevet svaerere for
den unge efter skaden. Det udtrykkes af flere af de pargrende
men ogsa de unge selv, som forteeller, hvordan de af og til kommer
"galt afsted”, eksempelvis fordi de er meget direkte i deres made at
udtrykke sig pa. Pa den made kommer de af og til at virke uheflige
eller anstgdende pa andre mennesker.

EKSEMPEL

Thomas og Thomas' keereste fortaeller om, at Thomas mangler
et filter for, hvad han siger og skriver til venner samt i det
offentlige rum. De oplever, at vennerne bliver vrede pa ham
over direkte og ufiltrerede bemaerkninger. Det sker ogsa i det
offentlige rum, som Thomas' keereste oplever som flovt: "For
eksempel inde i Fatex, hvor alarmen den gik (..J og uden jeg
teenkte over det, sa kiggede jeg rundt, og sa kommer der en
neger gaende, og sa raber jeg bare:"Skat [henvendt til kaerest-
en]! Det er sgu’ da ham der, der har sat den i gang, det svin” Sa
stod hun jo der med rade kinder og vil ikke kendes ved mig'.
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EKSEMPEL

Jens beretter om, at han glemmer at ga i bad, spise mad og

tage medicin. Han kan ga rundt i sit vaerksted en hel dag, og
forst sidst pa dagen maerker han konsekvenserne af det i form
af ekstrem udtraetning. Jens har tilknyttet en bostatte, som
stetter ham i strukturering af hverdagen, ligesom keeresten
hjeelper ham med det. Alligevel sker det, at han havner i situ-
ationer, hvor han glemmer at g i bad, spise, tage pauser med
videre Han udtrykker bl.a. "Inden jeg har set mig om, sa ligger
Jeg fuldstaendig krallet sammen inde pa sofaen efter sadan en
dag/eftermiddag (..J, men derhen sidst pa aftenen, sa er der
altsa helt lukket og slukket’
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AT VAERE UNG MED EN ERHVERVET
HJERNESKADE | EN "SYSTEM-VERDEN"

linterviewene fremgar det, at det, der fylder mest og opleves som
vigtigst i den unges liv, ikke n@dvendigvis er det, som "system-verde-
nen” og dermed rehabiliteringsindsatsen retter sig mod og ej heller,
hvad der rent rationelt (og fra et udefra-perspektiv) harmonerer
med en erhvervet hjerneskade. Med andre ord rummer "sys-
tem-verdenen” med dets lovgivning og indsatser ikke altid et fokus
pa de szerlige forhold, problematikker og ikke mindst interesser og
drivkreefter, der ger sig geeldende i et ungt menneskes liv. Unge-
mentorerne har her en seerlig mulighed for at tage afsaet i den unges
behov og ansker for livet og tildele de sammenvaevede (og maske
modsatrettede) emner forbundet med en hjerneskade og det at
veere ung opmaerksomhed. Ungementorerne beskriver endvidere, at
de hjeelper de unge med at holde tingene adskilte, saledes at alle ud-
fordringer i den unges liv ikke bliver relateret til hjerneskaden (f.eks.
at have svaert ved at overskue skonomien, vaere uafklaret omkring
uddannelsesvalg osv.). En synliggarelse af emner, der optager de
unge, vil blive udfoldet i det omfang, empirien tillader det.

KBREKORT

Karekort viser sig bade at vaere af stor symbolsk og praktisk betyd-
ning for mange af de unge. Det gor sig seerligt geeldende i de tilfeelde,
hvor det at kare bil er en del af kulturen i hjemmemiljget (som f.eks.
i Karstens omgangskreds, hvor en af de foretrukne fritidsbeskaeft-
igelser er en keretur pa havnen). Samtidig kan kerekortet ogsa veere
af afgerende betydning for at kunne deltage i genoptraening osv. i
forbindelse med rehabiliteringsforlgbet eller at fa deres skole- og/
eller arbejdsliv il at haenge sammen.

EKSEMPEL

Karsten bor i en mindre landsby med begraensede mulighed-

er for at benytte offentlig transport. Karsten er afheengig af
kerekortet i forhold til at komme til og fra genoptraening,
undersggelser, besgge venner osv., og derfor er det problem-
atisk for ham, at han i forbindelse med skaden mistede sit
kerekort. Dette laser familien midlertidigt ved, at Karstens mor
karer ham, hvilket skaber et ekstra pres pa familien, ligesom det
hindrer Karstens selvsteendige livsfarelse. Karsten har derfor et
stort enske om at generhverve sit kgrekort hurtigst muligt.
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ALKOHOL

Fester og alkohol fylder ofte meget i de unges liv og kan veere en
central indgang til deres sociale liv. Anbefalingerne fra rehabiliter-
ingsinstitutionerne er ofte, at de unge ikke drikker alkohol, nar de er

hjemme i weekenderne. Nogle foraeldre beretter om, at alkohol er en

kilde til bekymring.

EKSEMPEL

Karsten har en stor vennekreds omkring sig, der har alkohol
som et centralt omdrejningspunkt for deres samvaer. Familien
er alle teet forbundne med vennekredsen og drikker ofte alko-
hol sammen med vennerne, nar de er i familiens hjem. Karsten
bor hjemme, og alkohol er saledes et rusmiddel, der virker til at
have fyldt meget i hans livinden ulykken, ligesom det fortsat er
en kultur, han er omgivet af efter ulykken. Det skaber ud-
fordringer for ham, hvordan han skal navigere deri.
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VENNER

Venner er meget vigtige for de fleste af de unge, men til gengeeld
oplever de, at de har en anden made at vaere sammen pa efter
skaden. Aktiviteterne, de er sammen om, har ofte faet andre betin-
gelser: Sport kan vaere svaert at dyrke, fester kan vaere problematiske
f.eks. pga. de mange samtidige stemmer og det hgje lydniveau med
videre. Der ser ud til at vaere en logisk tendens til at unge, der vender
tilbage til eget hjem, fortsat giver udtryk for at have mange af deres
venner omkring sig i dagligdagen, mens de unge pa (degnrehabiliter-
ingsJinstitutioner oplever sig isoleret fra fzellesskabet med vennerne.

EKSEMPEL

Karsten er efter RHN pa en degnrehabiliteringsinstitution to
timers kersel fra hjemmet. Karsten fortaeller, at han har god
opbakning fra venner og familie til at gennemfgre degnrehab-
iliteringsopholdet og har gode relationer til personalet og insti-
tutionens andre beboere. Alligevel giver han udtryk for, at hans
motivation for genoptraening/rehabilitering er fuldstaendig vaek
pga. hjemve: "..jeg vil selv kalde det hjemve pa en made men
altsa, hvad kan man sige ja, selvom det er noget smabarn har,
men jeg har det pa en made stadig, for jeg savner meget mine
venner og sadan noget [far tarer i gjnene og stemmen bliver en
smule gradkvalt]. Alle mine naere vil jeg hjem til"
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ARBEJDE/UDDANNELSE

Skole/uddannelse eller arbejde er ofte vigtigt for den unge at vende
tilbage til efter endt hospitals- eller degnrehabiliteringsforlgb. |
mange af de unges tilfaelde udtrykker de udfordringer forbundet
hermed, da hjerneskaden ofte forhindrer dem i at kunne deltage pa
de samme vilkar som inden skaden og som de andre pa uddannels-
en/arbejdspladsen. Udfordringerne ser seerligt ud til at opsta i de
tilfeelde, hvor der ikke bliver taget hensyn til hjerneskaden, enten
fordi skolen/uddannelsesinstitutionen/arbejdspladsen ikke tildeler
det opmaerksomhed, eller fordi den unge ikke har gjort stedet
opmeerksom pa hjerneskaden.

EKSEMPEL

Karoline er efter endt rehabilitering vendt tilbage til sit studie,
hvor hun kort tid efter skal ud i praktik. Det skaber udfordringer
for hende, og praktikvejlederen giver udtryk for undervejs,

at hun ikke er sikker pa, at Karoline kan besta praktikken.
Ungementoren bidrager lebende i forbindelse med mader

med uddannelsesinstitutionen og praktikvejlederen for at
oplyse om skadens konsekvenser, og resten af praktikopholdet
tilretteleegges, sa der tages hensyn til hjerneskaden.
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BORN

Born er en faktor, der kan skabe et yderligere presi et liv med en
erhvervet hjerneskade med de ekstra behov, der nu skal imade-
kommes og den uforudsigelighed, der fglger i et bgrnefamilieliv
(F.eks. sygdom og sevnmangell. Flere af de unge naevner barn som
noget, de gnsker pa et tidspunkt i fremtiden. En enkelt af de inter-
viewede unge har allerede bern.

EKSEMPEL

Karsten er efter RHN pa en dggnrehabiliteringsinstitution to
timers kersel fra hjemmet. Karsten fortzeller, at han har god
opbakning fra venner og familie til at gennemfare degnrehab-
iliteringsopholdet og har gode relationer til personalet og insti-
tutionens andre beboere. Alligevel giver han udtryk for, at hans
motivation for genoptraening/rehabilitering er fuldstaendig vaek
pga. hjemve: "..jeg vil selv kalde det hjemve pa en made men
altsa, hvad kan man sige ja, selvom det er noget smabarn har,
men jeg har det pa en made stadig, for jeg savner meget mine
venner og sadan noget [far tarer i gjnene og stemmen bliver en
smule gradkvalt]. Alle mine neere vil jeg hjem il
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SOCIALE SAMMENHFENGE

De unge beretter alle om, at sociale sammenhzenge udtraetter dem,
saerligt pga. de mange samtidige lyde (f.eks. stemmer, musik osv.). De
unge forteeller ogsa, at det er sveert for dem at finde strategier for,
hvordan de fortsat kan indga i sociale sammenhaenge og samtidig
tage hensyn til hjerneskaden.

EKSEMPEL

Henriette forteeller om hendes efterskoleophold, hvor hunii et
flere-personers veerelse konstant indgar i sociale sammen-
haenge, som det er sveert at traekke sig fra: "Altsa jeg har vaeret
pa efterskole i to ar inden, og der var jeg hver weekend. Jeg
kunne slet ikke holde til szerligt meget” Foreeldrene beretteri
den forbindelse om, at Henriette kompenserede for de mange
sociale sammenhaenge, nar hun var hjemme i weekenderne
ved stort set ikke at lave andet end at sove.

EKSEMPEL

Jens beretter om, at han har sveert ved at veere sammen med
sine venner til fester, fordi lydene er hgje og udtraetter ham.
Hans hereapparat hjaelper ham dog en smule: "Jeg har ikke
vaeret sa god til at sige, at jeg gar ind og leegger mig. Jeg prover
bare at holde det i mig og sa blive ved de venner, jeg nu er
sammen med. Men det bedste ville selvfalgelig vaere at ga ind
og tage en time” og "Jeg har faet sadan nogle hareapparater,
det hjeelper lidt pa det. Men det er kun for min tinnitus, for den
er der hele tiden. Sa kan den skrue lidt ned for den, det hjselper
lide"
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AT FLYTTE HJEMMEFRA

Ungdommen er ogsa et tidspunkt af livet med lgsrivelse fra foreeldre
bade i fysisk og mental forstand. Det kan en hjerneskade rykke ved.
Flere af de unge har vaeret flyttet hjemmefra eller vaeret pa vej til det
inden skaden. Dog har de veeret nodsaget til at flytte hjem til deres
foreeldre igen efter endt rehabilitering i regionalt regi pa grund af
praktiske, logistiske og/eller gkonomiske udfordringer.

EKSEMPEL

Jens beretter om, at han har sveert ved at veere sammen med
sine venner til fester, fordi lydene er heje og udtreetter ham.
Hans hereapparat hjeelper ham dog en smule: "Jeg har ikke
veeret sa god til at sige, at jeg gar ind og leegger mig. Jeg prover
bare at holde det i mig og sa blive ved de venner, jeg nu er
sammen med. Men det bedste ville selvfalgelig vaere at ga ind
og tage en time” og "Jeg har faet sadan nogle horeapparater,
det hjzelper lidt pa det. Men det er kun for min tinnitus, for den
er der hele tiden. Sa kan den skrue lidt ned for den, det hjeelper
lidt"
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AT VAERE "NORMAL"

Stort set alle de unge i undersogelsen har veeret optaget af at sam-
menligne sig med andre og har straebt efter selv at veere sa "normal”
som muligt. "Normal” er et ord, der bl.a. blev anvendt af Karsten, der
anvender det om anskuelsen af sin fremtid: "Hvor meget jeg gor for
at blive normal, hvis du forstar”. Henriette anvender ogsa udtrykket
om sin made at fungere pa: "Jamen, altsa jeg fungerer meget nor-
malt ligesom mange af de andre”. @nsket om ikke at vaere forbundet
med sin hjerneskade udtrykkes ogsa af Ahmad, som siger: "mange
af mine venner, de siger de slet ikke kan se noget pa mig”. Og netop
den fysiske fremtoning, herunder ansket om at se "almindelig” ud
og ikke at blive kategoriseres sammen med personer, der er fysisk
funktionsheemmede af deres hjerneskade, oplever ungementorerne
som vaerende centralt for de unge. Hun oplever, at de unge afslar
tilbud, som indebaerer at vaere sammen med andre unge med en
erhvervet hjerneskade, idet de associerer personer med erhvervet
hjerneskade med at sidde i kerestol: "Og sa siger de, at det er fordi,
de ikke vil sidde med nogen, der sidder i kerestol, og sa forteeller jeg
dem, at der ikke er nogen, der sidder i kgrestol... Og sa vil de maske
gerne alligevel”.

EKSEMPEL

Karsten er en af de unge, hvor kroppens fysiske funktion-
sniveau ogsa er ramt af hjerneskaden. Da Karsten sparges til
udfordringer efter skaden, omhandler hans svar udelukkende
hans fysiske krop: "jeg kan ikke lobe, det er jo pa en made en
udfordring, synes jeg. Jeg er ikke hurtig, fordi jeg har en drop-
fod, sa min gang er heller ikke perfekt’
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PKONOMI

Kendetegnende for de unge mennesker er, at de feerreste af dem
har opnaet en stabil skonomisk situation inden skaden, fordi de er
under uddannelse eller kun har arbejdet fa ar af deres liv. Hjerne-
skaden skaber ofte et gget pres pa skonomien, indtil de modtager
erstatning og/eller far indgaet aftaler med kommunen om deres
beskeeftigelsessituation, herunder gkonomiske kompensationsydels-
er. Det midlertidige ggede pres pa skonomien sluger en del energi og
overskud hos de unge, og overkommes pa forskellig vis.

EKSEMPEL

Thomas' kaereste beretter om mange frustrationer hos hende
og Thomas forarsaget af deres vafklarede skonomiske situ-
ation. Thomas' keereste fortaeller om ngdlgsninger som f.eks.
kvik-1an, indtil hun beslutter at rabe om hjeelp via sin face-
bookprofil. Her far de mange henvendelser bl.a. fra fremmede
mennesker, der gerne vil hjeelpe med at starte en indsamling.
En af henvendelserne er fra kaerestens onkel, der tilbyder dem
at betale for en bisidder. Det benytter de sig af, og det ender
med, at kommunen tilkender Thomas en pension, som skaber
ro pa deres gkonomiske situation.
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RETSSAG

Erhvervelsen af hjerneskaden er for en stor del af de unges ved-
kommende forarsaget af trafikulykker eller vold. Hermed falger

retssager, som bade er langstrakte og kostelige affeerer, der skaber

et gget psykisk og skonomisk pres pa familien og teerer pa deres
energi og overskud.

EKSEMPEL

Jens har erhvervet sin hjerneskade en aften i byen, hvor han
blev overfaldet. | kelvandet heraf fgrer familien nu en retssag
mod voldsmaendene, hvilket pa forskellig vis fylder meget hos
familien. Moren udtrykker: "Og sa alt det her med retssagen

og bistandsadvokaten. Der har veeret rigtig mange ting at tage
sig af... Ja, og de blev frikendt, og det har veeret rigtig hardt for
Jens, og han har veeret villig til at betale tusinde kroner for at fa
sin haevn, da de blev frikendt’.
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UVISHED / LIMBOTILSTAND

Tiden efter hospitalsrehabiliteringen kan opleves som en form for
limbotilstand, hvor der er uvished om fremtiden. Her szttes de un-
ges liv yderligere pa stand-by, szrligt hvad angar de unges beskaef-
tigelsessituation. Her haber nogle pa tilkendelse af pension (f.eks.
Thomas), mens andre haber pa at kunne fa lov til at komme i skole
(F.eks. Ahmad): "Jeg kunne godt teenke mig og ga i skole igen. Det
er det farste, jeg godt kunne taenke mig at lave” og andre far tildelt
praktikforlab, hvor deres arbejdsevne afpraves (f.eks. Karsten).

SVAERT SPROGBRUG | REHABILITERINGS-
SYSTEMET

Sproget, der tales i forbindelse med et rehabiliteringsforlgb, kan
veere svaert at forsta for familier, der ikke har en uddannelse inden
for omradet, erfaringer med social- og sundhedsvaesenet eller andre
kompetencer, de kan treekke pa, som kan hjzelpe dem med at forsta
de fagtermer, der anvendes af de fagprofessionelle. En ung og hans
keereste udtrykker det som, at der bliver talt latin til dem: Thomas'
keereste: "Ja det er alt, hvad de der leeger siger... De papirer der, som
Jjeg fik bade fra Hammel og sygehuset. Jeg tror ikke, vi har faet noget
pa dansk rigtigt”. De eftersparger i stedet et kort, skriftligt materiale
uden faglige termer i let tilgeengeligt sprogbrug, som kan kleede

dem pa til opgaven som pargrende til en person med en erhvervet
hjerneskade og med anvisninger om, hvor de kan hente hjalp. De
foreslar saledes ogsa, at materialet bade findes som bog og lydbog.
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KOMMUNERNES OPFATTELSE AF
UNGEMENTORFUNKTIONEN

Kommunerne (hjerneskadekoordinatorerne) har som led i denne
undersggelse faet tilsendt et elektronisk spergeskema vedrgrende
deres erfaringer med ungementor-funktionen og deres opfattelse af
indsatsens udviklingsmuligheder. Besvarelserne har dannet grundlag
for nedenstaende fremlaegning af kommunernes perspektiv pa
ordningen.

KOMMUNERNES PERSPEKTIV PA BEVILLING
AF UNGEMENTORFORLZB

Takstfinansiering (i driftsperioden] indvirker iflg. hjerneskade-
koordinatorerne pa iveerksaettelse af ungementorforleb: "Det

giver en udfordring i forhold til at fa bevilliget forlab, og det er ikke
hensigtsmaessigt”. Et konkret forslag fra én af hjerneskadekoor-
dinatorerne for at overkomme dette lyder: “... at have en model,

hvor de [ungementorernel virker gennem en specialiseret genop-
treeningsplan’. Faktorer, der iflg. hjerneskadekoordinatorerne har
betydning for kommunens tildeling af et ungementorforlab, er farst
og fremmest gvrige kommunale tilbud (32%): "Der sker en samlet,
konkret vurdering af den unges stattebehov - og det afklares, hvor-
vidt stottebehovet kan loses via kommunale fagpersoner”; Dernaest
kommer de unges/parerendes egne ensker (77%]: "Vi tager udgang-
spunkt i den unges ansker men er ogsa bevidste om, at vurdering

af eget stottebehov kan veere udfordrende for en ung selv at veere
bekendt med tidligt i et rehabiliteringsforlgb”. @konomi fremstar
ligeledes som en faktor, der har betydning for iveerksaettelse af
forlebene (62%): "Bkonomi kan spille en rolle ift. gennemsigtighed
og hvor meget stgtte, der ligger i ungementorfunktionen”. @nsket om
at minimere antallet af fagpersoner og tilfaeldigheder ser til gengzeld
ud til at spille en mere underordnet rolle.

KOMMUNERNES ERFARINGER MED
UNGEMENTORFUNKTIONEN

Hjerneskadekoordinatorerne kender alle til ungementorfunktionen
og oplever samarbejdet som vaerende rigtig godt eller godt (72%).
Det bliver bl.a. begrundet med "abenhed, lydharhed og god vilje og
evne til sparring og samarbejde’, ligesom oplevelser med ungemen-
torernes dialogiske og fleksible tilgang ogsa naevnes som positivt.
Hjerneskadekoordinatorerne svarer overvejende, at de mener, at
ungementorerne skal bidrage til at skabe forstaelse for den unges
andrede livsvilkar blandt familien. Herudover er der ogsa god
opbakning fra hjerneskadekoordinatorerne til, at ungementorerne
understetter feellesskaber med andre unge, sgskende, samlevere,
foraeldre osv. i lignende situation. Hjerneskadekoordinatorerne har
en oplevelse af, at ungementorerne i hgj grad eller i nogen grad
bidrager til den unge og netveerkets genetablering af hverdagslivet
og en styrket livskvalitet hos den unge. De oplever, at ungemen-
torerne supplerer andre fagpersoner i kommunen (f.eks. bostatte),
"At blive set, hart, stattet, hjulpet pa vej i meget sveere og kraevende
livssituationer af nogen, der har forstand pa erhvervet hjerneskade
og det levede liv, er en stor kvalitet’. Flere af hjerneskadekoordina-
torerne betoner ungementorernes hgje faglighed med udtryk som:
"Neurofaglighed samt specialisering og forstand pa omradet fra
mentorernes side!” samt: "Det er relevant at fremhaeve/italeseette
ungementorernes seerlige fagfaglige kompetencer/styrker".

HIJERNESKADEKOORDINATORERNES FORSLAG
TIL UDVIKLING AF UNGEMENTORFUNKTIONEN

Hjerneskadekoordinatorernes forslag omhandler et fortsat teet sa-
marbejde med de kommunale fagpersoner men ogsa et gget fokus
pa det tvaersektorielle samarbejde og etablering af feellesskaber pa
tveers af kommuner. Hjerneskadekoordinatorerne har i deres bes-
varelser bade en opmaerksomhed pa, at der med ungementorfunk-
tionen ber undgas overlap med avrige indsatser men ogsa et enske
om, at ungementorerne daekker huller i tilbuddene. Sidstnaevnte
udtrykkes pa folgende vis af én af hjerneskadekoordinatorerne: "hvor
den unge ikke er omfattet af anden lovgivning og dermed kommu-
nalindsats". Enkelte forslag omhandler et gnske om malbeskrivelser,
beskrivelse af tiltag og lebende tilbagemeldinger til koordinator.
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KONKLUSION OG ANBEFALINGER

Unge med en erhvervet hjerneskade er en szerlig kompleks mal-
gruppe set i rehabiliteringsgjemed. Kompleksiteten opstar, fordi
indsatsen har hjemmel i forskellige lovgivninger, som har hver deres
logik og malsaetning og varetages af mange forskellige institutioner

i forskelligt regi (regioner og kommuner). Lovgivningsmaessigt er
unge ogsa en szrlig malgruppe, da der eksisterer et skarpt skel
mellem at veere under og over 18 ar, som kan give mange utilsigtede
komplikationer i rehabiliteringsforlgbet. Unge befinder sig i en sarbar
periode i deres liv, der indebaerer en lgsrivelsesfase samt identitets-
dannelse, og en periode som kan vaere praeget af stor omskiftelighed
pa flere omrader (bopzel, uddannelse, job, venner osv.). Denne
sarbarhed bliver kun yderligere udfordret af en hjerneskade, der
kan fa betydning for deres folelsesmaessige liv, deres sociale liv samt
deres fysiske og kognitive formaen. Det kan udfordre tilknytningen
til studie, arbejde samt samveeret med familie og venner. Ungemen-
torerne har med deres szrlig fleksible og frie interventionsform
mulighed for at imgdekomme denne kompleksitet og naerme sig
den unges livsverden. Det affeder mange forskellige roller, der skal
indtages, og fordrer forskelligartede kompetencer og tilgange, der
kan imgdekomme familiernes komplekse livsudfordringer. Det
unikke i ungementorernes interventionsform, og dermed adskillels-
en fra gvrige indsatsformer (f.eks. kommunale) anbefales fastholdt
fremadrettet.

Rapporten viser, at ungementorernes fleksibilitet er mindsket med
overgangen fra projektperiode til “drift”, hvor kommunerne med
deres gkonomistyring nu i hgjere grad former indsatsen. Det har
betydning for ungementorernes fortsatte udvikling af en fagidentitet,
funktionens indhold (f.eks. flere administrative opgaver), muligheden
for at intervenere pa tveers af kommunegraenser samt muligheden
for at intervenere saerskilt i forhold til de pargrende. Det anbefales,

at ungementorfunktionen er tillidsbaseret og far sa stort et raderum
som muligt i forhold til interventionsform, indhold i interventionen
samt leengden af intervention. Ved at begreense unadige barrierer
skabes de bedst mulige betingelser for, at ungementorerne kan
nzerme sig familiernes livsverden mest muligt. Saledes bevares fokus
pa de seerlige forhold, problematikker og ikke mindst interesser og

drivkreefter, der gor sig geeldende i et ungt menneskes liv samt de
forhold, der udfordrer familierne. Det anbefales endvidere, at unge-
mentorerne fortsat har adgang til et fagligt og konstruktivt spar-
ringsrum, da en fzelles refleksion er afggrende for at kunne tilbyde
familierne den bedst mulige indsats samt at skabe rum for refleksion
vedrerende lgbende udvikling af funktionen.

Ungementorernes malgruppe er primaert unge med lettere eller
moderat skade, der ikke har fagprofessionelle omkring sig 24/7.
Samtidig er det ogsa en gruppe, hvis vanskeligheder ofte overses, da
de ofte er "usynlige” for omverden, pga. deres kognitive og psykiske
karakter og forst viser sig, nar hverdagen indtraeder. Hjerneskaden
har mange udtryksformer, som kan skabe udfordringer for de
parerende at handtere. Her udger ungementorfunktionen en unik
indsatsform, hvor de pargrende kan modtage sparring og statte

til, hvordan de skal forholde sig til den unge med en erhvervet
hjerneskade og deres egen sendrede livssituation. Bade de unge

og de pargrende udtrykker pa forskellig vis og i form af forskellige
eksempler, at ungementoren har vaeret en szerlig hjeelp og stotte
for dem i forbindelse med genetablering af deres nye hverdagsliv.
Familierne udtrykker bl.a. udfordringer forbundet med fagsproget i
rehabiliteringsforlgbet, hvor ungementor har fungeret som staotte.
Det anbefales, at ungementorerne fortsat er opmaerksomme pa

at "oversaette” fagsproget til et lettere forstaeligt hverdagssprog,

og alternative udtryksformer (fx praesenteret ved/understgttet

af billeder, lyd) henvendt til forskellige malgrupper (mennesker
med en erhvervet hjerneskade, pargrende, samarbejdspartnere
uden forhandskendskab til hjerneskade). Kommunernes hjerne-
skadekoordinatorer kender til ungementorfunktionen og har langt
overvejende en positiv oplevelse af samarbejdet. Deres forslag til
videreudvikling af funktionen omhandler bl.a. et sget fokus pa det
tvaersektorielle samarbejde og etablering af feellesskaber pa tveers
af kommuner. Brugerorganisationer og andre samarbejdspartnere
er ikke repreesenteret i denne undersegelse, men pa baggrund af
ungementorernes samt familiernes erfaringer hermed vurderes det
hensigtsmaessigt, at samarbejdet fortsaettes og eventuelt udbygges.
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UNDERS@GELSENS METODE

DESIGN

Undersggelsens formal kalder pa mange perspektiver for pa fyldest-
gorende vis at belyse ungementorfunktionen og behovet herfor.

De forskellige perspektiver bestar af: De unges, de parerendes, og

de fagprofessionelles, hvor sidstnaevnte udgeres af ungementorerne,
RHN-personalets journaler samt kommunernes hjerneskadekoordi-
natorer.

Unge (i alt otte interviews som har fungeret som baggrund for
opstilling af seks cases til illustration af eksemplerne i naervaerende
rapport), der har til hensigt at belyse de unges opfattelse af deres
livssituation og -zendringer i forbindelse med hjerneskaden og
eventuelle behov for statte i forhold til deres nye hverdagsliv.

Pargrende (otte fokusgruppeinterviews med i alt

21 pargrende, som har fungeret som baggrund for opstilling af seks
cases til illustration af eksemplerne i naervaerende rapport), der
har til hensigt at belyse pargrendes opfattelse af deres livssituation
og -endringer i forbindelse med den unges hjerneskade og eventu
elle behov for stette.

Ungementor (individuelle interviews samt et
fokusgruppeinterview + beslutningsreferater®), der skal belyse
ungementorernes opfattelse af deres virke, samarbejdspartnere
samt rammebetingelser.

RHN (journaler - primaert den tveerfaglige status) til
beskrivelse af RHN-personalets opfattelse af den unges/
parerendes livssituation samt deres indsats i de konkrete forlgb.

Hjerneskadekoordinatorer (elektronisk spargeskema, hvor 13 ud
af 19 kommuner har fuldendt besvarelsen, og 4 har givet nogle
svar] til formidling af kommunernes erfaringer med og ensker til
ungementorfunktionen.

6 Referater fra folgende moder: KD-Net 27. maj 2016 og DASSOS 23. januar 2017 og KD-Net 3. februar
2017.

PROCES 0G METODE

En oversigt over alle unge, der havde haft et forlgb med en unge-
mentor, dannede udgangspunkt for en tilfaeldig udvaelgelse af otte
unge og deres naermeste relationer, hvor 18 unge blev kontaktet, og 3
takkede nej til at medvirke grundet mangel pa overskud. Med andre
ord er det unge og familier med et vidst overskud, der er repraesen-
teret i underspgelsen. Malet var, at deltagerne tilsammen skulle
repraesentere en stgrst mulig spaendvidde i:

« Kon (begge kan er repraesenteret men med en overrepraesen-
tation af meend svarende til den generelle fordeling af kgn blandt
personer, der erhverver en hjerneskade).

Alder (fra 15-30-arige repraesenteret.

.

Antal kontakter med ungementorer (enkelte, hvor der kun har
veeret enkelte kontakter og andre, hvor der har vaeret flere end 10
kontakter).

« Geografi (forskellige kommunestgrrelser bade hvad angar ind-
byggertal og areal samt bade land og byer).

.

Etnicitet (etniske danskere og unge med anden etnisk herkomst).
« Bo og samlivssituation (udeboende med kaerester, studerende,
alene eller hiemmeboende med foraeldre og sgskende).

.

Typer af pargrende (sgskende (hjemme- og udeboende), keereste,
foreeldre, barn).

.

Beskeeftigelsessituation (studerende, fertidspension, praktik/
arbejdspravning, efterskole, ingen beskaeftigelse).

.

Udskrivelse fra RHN set i forhold til interviewtidspunkt (forskelle i
tidsperioden brugt pa genetablering af hverdagslivet, som
spaender fra 5 maneder efter RHN til 2/% ar efter).

Forskelle i hjerneskadens sveerhedsgrad (let, moderat og sveer dog

.

med en overrepreesentation af lette og moderate, da det ofte er
dem, ungementorerne retter deres indsatser mod).
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De unge og familierne blev kontaktet telefonisk med henblik pa
deltagelse i undersggelsen. Her fik de en mundltlig praesentation af
undersggelsen, som blev suppleret med en skriftlig tilsendt infor-
mationsfolder (se bilag 1 og 2). Alle medvirkende har herefter afgivet
skriftligt samtykke om deltagelse i undersagelsen.

Interviewene og den efterfglgende behandling heraf tager sit afsaet

i en socialkonstruktivistisk opfattelse af virkeligheden, hvor mening
skabes i samspillet mellem mennesker. Saledes findes der ikke en
objektiv virkelighed, men i stedet opfattes den som en social kon-
struktion, der skabes via sproget, kategoriseringer og fortolkninger.
Interviewene blev alle gennemfert pa baggrund af semistruktur-
erede interviewguides (se bilag 3, 4 og 5), der havde et pa forhand
fastlagt sigte men med plads til at fglge interessante temaer, som
lebende dukkede op. De unge blev interviewet enkeltvist, mens
interviewet med de pargrende blev gennemfart som et fokusgrup-
peinterview. Ungementorerne blev interviewet bade enkeltvis i
forhold il de enkelte unge, som de havde vaeret tilknyttet, og i et fok-
usgruppeinterview med henblik pa at fa udfoldet deres refleksioner
over deres funktion og udviklingen heraf. Hjerneskadekoordina-
torerne i RMs kommuner fik alle tilsendt et elektronisk spargeskema
(se bilag 6).13 ud af de 19 kommuner har fuldendt besvarelsen af
spergeskemaet, mens 4 kun har givet nogle svar.

Alle personer, steder med videre der forekommer i undersagelsen

er anonymiserede. De opstillede cases er alle fiktive men baseret pa
oplysninger fremkommet i forbindelse med interviewundersggelsen.
Casene anvendes som en formidlingsform, der kan illustrere rappor-
tens budskaber pa mere levende vis. Grunden til anonymiseringen og
opstillingen af fiktive cases er dels for at beskytte familierne, og dels
fordi formalet ikke er at udpege velfungerende familier og kom-
muner og det modsatte (hvis det da overhovedet var muligt), men

i stedet at forsta kompleksiteten i forlsbene og drage mest mulig
lzering ud af indholdet.

Rapport om ungementorer °

TIDSPLAN

Undersagelsen blev igangsat i maj 2017, hvor sterstedelen af
empirien (alle interviewene) blev indsamlet i lgbet af sommeren og
bearbejdet i den sidste halvdel af 2017. | foraret 2018 blev empi-

rien analyseret og omsat til neerveaerende rapport. Undersagelsen
afsluttes med en praesentation af udvalgte dele af undersggelsen pa
projekt BD-NH's mini-konference den 31. maj 2018.
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Tidsplan for udarbejdelse af naervaerende rapport om ungementorer.
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BILAG

BILAG 1: INFORMATIONSFOLDER, UNGE

Du er velkommen til at kontakte undertegnede, hvis du har behov for
yderligere information:

Mette Ryssel Bystrup,
Mobil. +45 28 32 38 36
Mail: metbys@rm.dk

Forskningsenheden
Regionshospitalet Hammel Neurocenter
Voldbyvej 15, DK-8450 Hammel

Version 1:09.06.2017/Mette Ryssel Bystrup

Du anmodes hermed om at deltage i en evaluerende underspgelse
omhandlende den opfalgende indsats til unge efter en erhvervet
hjerneskade.

Undersogelsens formal

Formalet med er at undersage (med dets
behov og udfordringer) for unge med erhvervet hjerneskade. Dette for at
opné aget viden til gavn for tilrettelzeggelsen af fremtidige indsatser.

Unge med en erhvervet hjerneskade er en scerlig vigtig malgruppe, fordi
det er mennesker, der stadig har mange &r tilbage af deres liv.
Rehabiliteringen er af afggrende betydning for deres hverdagsliv og
dermed ogsé for deres trivsel resten af livet. Derfor vil vi gerne opn&
storre viden om, hvordan de unge og | som pararende oplever forlgbet og
det nye hverdagsliv, s& vi ved, hvordan indsatserne bedst muligt kan
tilrettelaegges fremover, herunder ungementor-ordningen.

Hvad indebzrer deltagelse i undersggelsen?
Undersagelsen vil foreg ved, at jeg interviewer jer, pargrende, til et
gruppeinterview | jeres hjemlige omgivelser. Her vil jeg stille jer sporgsmal
om jeres hverdagsliv, og hvilken indflydelse | oplever, at skaden har haft
for jeres livssituation.

Herudover vil jeg interviewe den unge og sperge til deres hverdagsliv,
trivsel, behov og eventuelle udfordringer i deres v efter skaden.

Det er npdvendigt for mig at optage interviewet, sa jeg kan huske, hvad vi
har talt om. Optagelsen vil blive transskriberet og behandlet fortroligt, og
din identitet vil ikke kunne genkendes. Alle navne og steder og andre
personfalsomme oplysninger vl blive slettet.

Deltagelse i undersogelsen indebzrer, at jeg far adgang til den unges
journaler. Journaloplysningerne behandles fortroligt.

Information - om deltagelse i en evaluerende underspgelse:

“Unges hverdagsliv efter en erhvervet hjerneskade”

P
0

INFORMATION TIL PARBRENDE fra

Forskningsenheden
Regionshospitalet Hammel Neurocenter i samarbejde med Region
Midtiyllands Projekt “Bristede drgmme — nyt hab”

Ingen "bivirkninger” ved at deltage
Deltagelse i undersogelsen er ikke forbundet med nogen form for ubehag
eller eksperiment. Der er ingen kendte bivirkninger eller
sikkerhedsmaessig risiko ved deltagelse. Deltagelse kan med gjeblikkelig
virkning afbrydes, hvis du finder det ubehageligt. Skulle der mod
forventning ske skader som falge af undersagelsen, har du mulighed for
erstatning efter patientforsikringsloven.

Hvad far vi ud af undersggelsen?

Den viden som opnés gennem underspgelsens resultater kan vzere til gavn
for andre unge og deres familier, der erhverver en hjerneskade. Dét fordi
vi herved kan blive opmzrksomme pa gnsker, behov og saerlige forhold i
forhold til tilrettelzeggelsen af tilbud og indsatser, herunder
ungementorordningen, i fremtiden.

Det er frivilligt at deltage i undersggelsen
Det er frivilligt at deltage. Du kan pa ethvert tidspunkt og uden
begrundelse traekke dit samtykke om deltagelse tilbage og udtrade af
undersggelsen uden at dette hverken pavirker tilbuddene til den unge
eller jer. Du far intet vederlag for deltagelse.

Underspgelsesperioden
Perioden forlgber fra maj 2017 til og med marts 2018. Undersggelsen
munder ud en rapport til politiske beslutningstagere.

Hvordan finansieres undersggelsen?
1 ieres af midler fra Trygfonden. Den proj lig
har ingen pkonomisk interesse | undersagelsen.

Yderligere information
Ansvarlig for undersggelsen er cand. paed. i sociologi, Mette Ryssel
Bystrup som til her en tid kan kontaktes for sporgsmal vedrorende

via folgende inger: E-mail: metbys@rm.dk og
1lf. 283238 36.
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BILAG 2: INFORMATIONSFOLDER, PARGRENDE

Du er velkommen til at kontakte undertegnede, hvis du har behov for
yderligere information:

Mette Ryssel Bystrup,
Mobil. +45 28 32 38 36
Mail: metbys@rm.dk

Forskningsenheden
Regionshospitalet Hammel Neurocenter
Voldbyvej 15, DK-8450 Hammel

Version 1: 09.06.2017/Mette Ryssel Bystrup

Du anmodes hermed om at deltage i en evaluerende underspgelse
omhandlende den opfalgende indsats til unge efter en erhvervet
hjerneskade.

Undersogelsens formal

Formélet med er at undersage (med dets
behov og udfordringer) for unge med erhvervet hjerneskade. Dette for at
opné eget viden til gavn for tilrettelzeggelsen f fremtidige indsatser.

Unge med en erhvervet hjerneskade er en scerlig vigtig malgruppe, fordi |
er mennesker, der stadig har mange ar tilbage af jeres liv. Rehabiliteringen
er af afgprende betydning for jeres hverdagsliv og dermed ogsé for jeres
trivsel resten af livet. Derfor vil vi gerne opné storre viden om, hvordan |
oplever forlpbet og jeres nye hverdagsliv, s vi ved, hvordan indsatserne,
herunder ungementor-ordningen, bedst muligt kan tilrettelzegges
fremover.

Hvad indebzrer deltagelse i undersggelsen?
Underspgelsen vil forega ved, at jeg interviewer dig i dine hverdagslige
omgivelser. Her vil jeg stille dig spargsmal om dit hverdagsliv, din trivsel,
dine behov og eventuelle udfordringer i dit liv efter skaden. Samtidig vil
jeg sparge til, om der er noget/nogen der har hjulpet eller stottet dig.

Herudover il jeg interviewe de naermeste mennesker omkring dig, hvor
jeg vil sporge til deres hverdagsliv og hvilken indflydelse de oplever, at
skaden har haft for deres livssituation.

Det er npdvendigt for mig at optage interviewet, sa jeg kan huske, hvad vi
har talt om. Optagelsen vil blive transskriberet og behandlet fortroligt, og
din identitet vil ikke kunne genkendes. Alle navne og steder og andre
personfalsomme oplysninger vil blive slettet.

Deltagelse i undersagelsen indebzerer, at jeg far adgang il dine journaler.
Journaloplysningerne behandles fortroligt.

Ingen "bivirkninger” ved at deltage
Deltagelse i undersogelsen er ikke forbundet med nogen form for ubehag

Information - om deltagelse i en evaluerende undersogelse:

“Unges hverdagsliv efter en erhvervet hjerneskade

o
0

INFORMATION TIL PATIENTER fra

Forskningsenheden
Regionshospitalet Hammel Neurocenter i samarbejde med Region
Midtjyllands projekt “Bristede drgmme — nyt hab”

eller eksperiment. Der er ingen kendte bivirkninger eller
sikkerhedsmaessig risiko ved deltagelse. Deltagelse kan med gjeblikkelig
virkning afbrydes, hvis du finder det ubehageligt. Skulle der mod
forventning ske skader som falge af undersagelsen, har du mulighed for
erstatning efter patientforsikringsloven.

Hvad far vi ud af underspgelsen?
Den viden som opnas gennem undersagelsens resultater kan vaere til gavn
for andre unge og deres familier, der erhverver en hjerneskade. Dét fordi
Vi herved kan blive opmzerksomme pa pnsker, behov og scerlige forhold i
forhold til tilrettelzeggelsen af tilbud og indsatser, herunder
ungementorordningen, i fremtiden.

Det er frivilligt at deltage i underspgelsen
Det er frivilligt at deltage. Du kan p ethvert tidspunkt og uden
begrundelse traekke dit samtykke om deltagelse tilbage og udtraede af
underspgelsen uden at dette pavirker de rehabiliterende tilbud du matte
modtage nu eller i fremtiden. Du far intet vederlag for deltagelse.

Underspgelsesperioden
Underspgelsen forlgber fra maj 2017 til og med marts 2018
Underspgelsen munder ud i en rapport il politiske beslutningstagere.

Hvordan finansieres undersagelsen?
Underspgelsen finansieres af midler fra Trygfonden. Den
ige har ingen isk interesse i

Yderligere information

Underspgelsesansvarlig er cand. peed. i sociologi, Mette Ryssel Bystrup
som til hver en tid kan kontaktes for spargsmal vedrorende undersggelsen
via fglgende i E-mail: metbys@rm.dk og tlf. 28 32 38
36.
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BILAG 3: INTERVIEWGUIDES, UNGE
FORL@BET 0G LIVSFENDRINGER

+ Forteel om de livszendringer der er sket i dit liv efter skaden?
+ Hvilken betydning har zendringerne betydet for din trivsel?

HJFELP/STATTE

« Erder nogen eller noget der har haft szerlig afgerende betydning for dig i perioden efter hjerne
skaden?

+ Har du faet den hjeelp og statte du har haft brug for? Hvilken?

« Kunne du have haft brug for anden hjeelp/stette? Hvem? Hvordan?

UDFORDRINGER

+ Naevn de 3 starste udfordringer du har oplevet i forbindelse med rehabiliteringsforlgbet?
+ Hvordan tackler du de udfordringer du har medt siden ulykken?

+ Var det ogsa den made du taklede udfordringer pa inden skaden?

+ Har du faet hjzelp af andre til at klare udfordringerne? Hvem? Hvordan?

NUVFAERENDE LIVSSITUATION

+ Har det aendret sig efter skaden? Hvordan?

+ Beskriv hvordan du har det med din familie (+evt. keereste) for og efter ulykken?
« Beskriv hvordan du har det med dine venner for og efter ulykken?

+ Beskriv hvordan du oplever din beskeeftigelsessituation (uddannelse/arbejde)?
« Beskriv hvordan du oplever din bo- og samlivssituation?

UNGEMENTORERNE

+ Har du haft kontakt med en ungementor (én der kan hjeelpe med at komme i gang med et nyt
hverdagsliv efter en erhvervet hjerneskade)?

+ Hvordan har du oplevet kontakten med ungementorerne?

« Hvad synes du en ungementor skal hjeelpe med?

FREMTIDEN

+ Hvordan ser dit liv ud om %2 ar? Om 5 ar? Udfordringer?

+ Erder forskel pa, hvordan du tror det ser ud, og hvordan du haber det ser ud?
+ Hvad skal der til for at det kommer til at se sadan ud?

RAD/EFTERREFEKSIONER

« Erder noget du synes, at andre unge, der kommer til skade med hovedet skal vide?

« Erder noget du synes fagprofessionelle der arbejder med unge der erhverver en hjerneskade
skal vide?

« Erder noget du synes fagprofessionelle der arbejder med unge skal vide?

« Erder noget jeg ikke har teenkt pa at sperge dig om, som du har lyst til at tilfgje?
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BILAG 4: INTERVIEWGUIDES, PARGRENDE
LIVSFENDRINGER

« Fortael om de sendringer skaden har betydet for jeres liv? (socialt, arbejdsmaessigt, skonomisk,
fritidsinteresser)
+ Hvilken betydning har endringerne betydet for jeres trivsel?

HJFELP/STATTE

+ Erder nogen eller noget der har haft szerlig afgarende betydning for jer i perioden efter hjerne
skaden?

« Har der efter skaden vaeret nogle personer eller tiltag, som har hjulpet/stattet jer?

+ Kunne du have haft brug for anden hjeelp/stette? Hvem? Hvordan?

« Hvordan forholder | jer til de fagpersoner, der er og har veeret omkring XXX i
rehabiliteringsforlgbet?

UDFORDRINGER

+ Neevn de 3 sterste udfordringer du har oplevet i forbindelse med rehabiliteringsforlabet?
+ Hvordan tackler du de udfordringer du har madt siden ulykken?

« Var det ogsa den made du taklede udfordringer pa inden skaden?

« Har du faet hjeelp af andre til at klare udfordringerne? Hvem? Hvordan?

FAMILIEFENDRINGER 0G -RESSOURCER

« Hvad har forlgbet betydet for jeres made at veere familie pa?

« Oplever |, at | som familie har nogle ressourcer | kan bruge i forbindelse med det her forlgb |
gennemgar?

« | hvilke situationer oplever |, at | kommer til kort? Hjaelp og stette | har behov for?

UNGEMENTORERNE

« Har | haft kontakt med en ungementor (én der kan hjzelpe med at komme i gang med et nyt
hverdagsliv efter en erhvervet hjerneskade)?

« Hvordan har | oplevet kontakten med ungementorerne?

« Hvad synes | en ungementor skal hjzelpe med?

FREMTIDEN

« Hvordan ser jeres liv ud om %2 ar? Om 5 ar? Udfordringer?

+ Erder forskel pa, hvordan | tror det ser ud, og hvordan | haber det ser ud?
+ Hvad skal der til for at det kommer til at se sadan ud?

RAD/EFTERREFLEKSIONER

+ Erder noget du synes, at andre familier til unge, der erhverver en hjerneskade skal vide?

+ Er der noget du synes fagprofessionelle der arbejder med unge der erhverver en hjerneskade skal
vide?

- Erder noget jeg ikke har taenkt pa at sparge dig om, som du har lyst til at tilfgje?
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BILAG 5: INTERVIEWGUIDES, UNGEMENTORER
UNGEMENTORERNES PROFIL

« Ungementorernes faglige profil, alder og ken
« Forholder du dig til hvem du er i arbejdet med de unge og deres familie? Hvordan?
Evt. fordele/ulemper?

KONTAKTEN TIL DE UNGE

« Hvordan opstar kontakten typisk til den unge?

« Typiske situationer og tidspunkter, hvor | hjeelper/statter den unge?

« | hvilke situationer og tidspunkter oplever | at ger den sterste forskel for den unge?

+ Hvordan forholder [ jer til den unge?

+ Hvilken tilgang har | til de unge?

- Hvad opfatter | som jeres vigtigste opgaver ifht. den unge? Hvorfor er det vigtigt?

+ Hvordan forholder | jer til den unges hverdagsliv i arbejdet med den unge? Hvordan kommer det til

udtryk?

KONTAKTEN TIL DE PARBRENDE

« Hvordan opstar kontakten typisk til de pargrende?

+ Hvilke typer af pargrende benytter sig af jer?

+ Hvilken tilgang har | til de pargrende?

« Hvordan forholder | jer til den unges pargrende?

- Typiske situationer og tidspunkter, hvor | hjeelper/statter den unge?

« | hvilke situationer og tidspunkter oplever | at ger den sterste forskel for de pargrende?
« Hvad opfatter | som jeres vigtigste opgaver ifht. de parerende? Hvorfor er det vigtigt?

@VRIGE FAGPERSONER

« Hvordan forholder | jer til de evrige fagprofessionelle, der matte vaere inde over et forlgb?

RAMMER 0G OPGAVEFORDELING
« Beskriv den made | som ungementorer fordeler arbejdet imellem jer
+ Beskriv hvad eller hvem der definerer/seetter rammerne for jeres arbejde?

GODE RAD/EFTERREFLEKSIONER

+ Hvad er det vigtigste | lzert ifht. det at vaere ungementor indtil videre?

+ Gode rad til andre der skal starte som ungementorer

« Er der nogle rammebetingelser/forhold, som ville kunne gare en positiv forskel for jer og jeres
indsats?
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BILAG 6: SPARGESKEMA TIL KOMMUNERNES
HJERNESKADEKOORDINATORER

Hammel Neurocenter vil bede dig som hjerneskadekoordinator udfylde et spargeskema om Region
Midtjyllands Ungementorfunktion til hjerneskaderamte. Det tager cirka 5 minutter at udfylde.

Vi har brug for din tilbagemelding, fordi Trygfonden har bevilliget midler til udvikling af funktionen, og
i den forbindelse gennemfgres derfor en undersagelse.

Ordningen startede i 2014 som et satspuljeprojekt under projektnavnet "Bristede dramme - nyt
hab", som led i en styrket indsats over for unge 15-30-arige med erhvervet hjerneskade. Projektet
var initieret af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. | dag er mentorfunktionen finansieret af

kommunerne i Region Midt.

Vi haber, du vil tage dig tid til at svare pa spergsmalene i det elektronisk spargeskema hurtigst muligt
og senest den 8. december 2018. Som tak for din besvarelse far du en aeske chokolade.

Pa forhand tak for din besvarelse!
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Region Midtjyllands ungementorer er en funktion, der bade stetter 15-30-arige der erhverver en

hjerneskade - og den unges netveerk. Ungementorerne tager udgangspunkt i den unges behov. Med

afsaet i en helheds- og ressourceorienteret tilgang understetter mentorerne den unge og dennes

netveerk til at vende tilbage til hverdagen igen.

KENDER DU TIL REGION MIDTJYLLANDS UNGEMENTORFUNKTION?

m itda

eece

@  iNg

eee

(3 i Vedikke

oo

I HVOR HAJ GRAD HAR DU ERFARINGER MED UNGEMENTOR-FUNKTIONEN?

M ::iSletikke

(2)  :.:Imindregrad

oo

(3  :.ilnogengrad

@) :.:lhejgrad

(5)  :.:lmegethejgrad

(B &% Vedikke

UDDYB DIT SVAR

HVORDAN OPLEVER DU SAMARBEJDET MED UNGEMENTORERNE?

M i3 Darligt

(2) i Mindre godt
(3)  :::Nogenlunde
@) &2 Godt

eee

(8)  :l:Rigtig godt

eee

(7 &% Vedikke

eece

UDDYB DIT SVAR

50



Rapport om ungementorer °

Din holdning til, hvilke opgaver en ungementor skal varetage:

MENER DU, AT UNGEMENTORERNE SKAL BIDRAGE TIL AT SKABE FORSTAELSE
FOR DEN UNGES FENDREDE LIVSVILKAR BLANDT:

Slet Imindre  Inogen  |hgj I meget hgj Ved

ikke grad grad grad grad ikke
Familien M @i @3 A (5% (B
Venner m:: (%2 @i AR (5).: B):.:
Skole/Uddannelse (1) £.3 (2):.: (38 @i (5):.: (GBS
Job m:: (D% (3)::: @i (5)8:: 6):.:
Andre kommunale
aktgrer m: (@ (3)::: AR (5)8:3 B):.:
Bvrige mii @i @ik @3 53 (R

MENER DU, AT UNGEMENTORERNE SKAL BlDRAQE TIL AT SKABE RAMMER
FOR DIALOG MELLEM UNG OG NETVFERK IFHT. HANDTERING AF DE FENDREDE
LIVSVILKAR?

M &iSletikke

@ :iImindre grad

(3)  i:ilnogengrad

@ iilhejgrad

(5)  :.:lmeget hgjgrad

B  i:iVedikke

MENER DU, AT UNGEMENTORERNE SKAL UNDERST@ATTE FFELLESSKABER MED
ANDRE | LIGNENDE SlTUATlQN (FOR EKSEMPEL ANDRE UNGE, SAMLEVERE,
S@SKENDE 0G FORFELDRE PA TVAERS AF KOMMUNEGRFAENSER)?

0 :iSletikke

2 iiimindre grad

(3)  :.ilnogen grad

4 iilhgjgrad

(5)  :iilmeget hejgrad

B  iiVedikke
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OPLEVER DU, AT UNGEMENTORERNE BIDRAGER TIL DEN UNGE 0G
NETVAERKETS GENETABLERING AF HVERDAGSLIVET?

M :.:Sletikke

(2 iiImindre grad

(3)  :.ilnogen grad

@) :31hejgrad

(5)  :.:1meget hejgrad

(B)  :i:Vedikke
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OPLEVER DU, AT UNGEMENTORERNE BIDRAGER TIL AT STYRKE DEN UNGES
LIVSKVALITET?

M ::Sletikke

(20 %I mindre grad

(3)  :.:lnogen grad

@) :ilhejgrad

(5)  :.:lmegethejgrad

B i:Vedikke
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OPLEVER DU, AT UNGEMENTORERNE SUPPLERER ANDRE FAGPERSONER |
KOMMUNEN?

M &:Sletikke

(2)  :.:lmindre grad

(3)  :iInogengrad

4 :3lhejgrad

(8) il meget hejgrad

(B) &2 Vedikke
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HVILKE FAKTORER HAR BETYDNING FOR JERES KOMMUNES TILDELING AF ET
UNGEMENTORFORL@B?

m i

(2)  :.:Deunges/parsrende egne ansker

¢-¢ Pkonomi

(3)  ::: @vrige kommunale tilbud tilbudt til den unge/pargrende
(5)  :I:@nsket om at minimere antallet af fagprofessionelle

@ :l:Tilfeldigheder

(6)  :.:Andet

UDDYB DIT SVAR

IHVOR HBJ GBAD OPLEVER DU, AT DEN NUVAERENDE TAKSTFINANSIERING
INDVIRKER PA IVAEERKSFETTELSE AF UNGEMENTOR FORL@B?

()] <22 Slet ikke

(2) i Imindre grad

()  :lilnogen grad

@) ::lhejgrad

(5) ¢l meget hgjgrad

6)  :iVedikke

UDDYB DIT SVAR

HVORDAN MENER DU, AT EN HENSIGTSMFESSIG UDVIKLING AF UNGEMENTOR-
FUNKTIONEN B@R VFERE?

Husk at afslutte din besvarelse ved at trykke pa “afslut”.

Tak for din besvarelsel
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