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Moderne teknologi
| genoptraeningens tjeneste

De senere ars rivende teknologisk udvikling har givet helt nye muligheder i genop-
traeningen. | dette temanummer prasenteres en rakke eksempler pa brugen af
teknologiske hjaelpemidler til genoptraening.

Mange steder indgar det som en naturlig del af genoptraeningen af de kognitive fglger
af hjerneskaden, at almindeligt teknologisk udstyr som mobiltelefon, lommecomputer
eller GPS-udstyr tilpasses, sa de kan understgtte den hjerneskadedes funktion i
hverdagen. For en skadet med problemer med for eksempel hukommelse, overblik,
energi eller stedsans kan anvendelsen af sddanne redskaber vaere afggrende for, at
den ramte igen bliver i stand til at fungere i en aktiv og meningsfuld dagligdag.

Samtidig har den ny teknologi gjort det muligt at lave genoptraening ved hjelp af
virtual reality-teknikken. Et svensk forskningsprojekt har vist lovende resultater.
Virtual reality-teknikken bevirker, at selv meget sma bevagelser af en lammet hand
kan ses og opleves af patienten, og teknikken g@r det samtidig muligt at genoptrane
handen i forskellige spil, som opleves motiverende og meningsfulde.

Flere steder anvendes spilkonsoller med eksempelvis sportsspil, der opmuntrer til
bevaegelse og aktivitet i optraningen. Det kan gge den skadedes kondition. Skal spillet
anvendes som et led i genoptraningen, er det dog vigtigt at sikre, at de bevaegelser,
derudfgresi spillene, er formalstjenlige i forhold til, hvilken fysisk genoptraning den
hjerneskadede har brug for.

For hjerneskadede, der er ramt pa de sproglige funktioner, byder szerligt udviklede
computerprogrammer pa helt nye muligheder for at genoptage bl.a. skrivning og
laesning. Et forsgg med at bruge chat-fora for afasiramte har ogsa vist sig bade at
kunne tilskynde til social aktivitet og at kunne stimulere til sproglig aktivitet.

De beskrevne eksempler pa brug af moderne teknologi i genoptraening stammer fra
Videnscenterets store netvaerk, og der findes utvivlsomt langt flere eksempler andre
steder i Danmark. Vi star foran en yderligere udvikling og dermed et endnu stgrre
udbud afteknologii genoptraeningens tjeneste. Det kan ggre fremtidens genoptraening
(endnu) mere indbydende og afvekslende, men pa den anden side er det vigtigt, at
vi sikrer, at der fortsat er savel neurofaglig som teknisk ekspertise bag ogsa denne
del af genoptraeningen af de hjerneskadede.

Suc| Olfck

Leif Mgrck
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AF INGE WILMS,

CAND. IT, FILOSOF OG INFORMATIONS-
PSYKOLOG, FORSKER OG PH.D. STIPENDIAT
PA CENTER FOR HJERNESKADE

OG INSTITUT FOR PSYKOLOGI.

n VIRTUELLE VIRKEMIDLER

Computerteknologi og
kognitiv genoptraening

Danmark er et af de lande, hvor flest indbyggere har adgang til en computer.

De fleste danskere anvender computeren dagligt pa arbejde og hjemme til bl.a.

chat, blog, videnssg@gning, handel, spil og kommunikation. Hvordan kan det sa

veere, at der er sa lille udbredelse af computerbaserede rehabiliteringssystemer?

Inden for rehabiliteringsomradet finder man den stgrste
anvendelse af computerteknologi i forbindelse med
tilbud om kompenserende udstyr, hvor teknologien
anvendes som supplement til eller erstatning for en
skadet hjernefunktion. Et godt eksempel er mobile
hukommelsessystemer som mobiltelefon eller PDA’er,
som bistar patienter med hukommelsestab, sa de far
en pamindelse om daglige aktiviteter og aftaler. Et
andet eksempel er robotstyrede proteser, der hjaelper
patienter med lammelser eller amputationer tilbage
tilen vis form for fgrlighed. Videotelefoner, lydbgger
ogtalegenkendelsessystemer er yderligere eksempler
pa kompenserende udstyr, der stgtter personer med
skadede hjernefunktioner i de daglige ggremal.

Disse systemer kan vaere endog meget avance-
rede. De kan eksempelvis ggre det muligt for den
skadede person at udfgre komplicerede opgaver
som at styre en computer-mus med gjnene eller sa-
gar med tanken (Nijboer et al, 2007). Feelles for dem
alle er dog, at de overtager udfgrelsen af opgaven.
Der er altsa groft sagt ikke tale om, at den skadede
funktion optranes pa ny, men snarere at den erstat-
tes med en kunstig, computerbaseret funktion. Det
er en fornuftig og maske uundgéelig lgsning i de til-
feelde, hvor traening ikke fgrer til fuld forbedring af
en skadet funktion.

Hjernens plasticitet

Indtil for fa ar siden var det en udbredt holdning, at
hjerneskadede funktioner ikke kunne genoptraenes.
Var skaden fgrst sket, var der ikke andet at ggre end
atacceptere tingenes tilstand og leere at leve med det
nye handikap pa godt og ondt, eventuelt understgttet
af kompenserende teknologi. | dag ved vi, at hjernen
ikke er statisk, og at der konstant sker andring af
hjernensindre strukturer og sammensatning, sdledes
at adfeerd, energiforbrug og feerdigheder tilpasses de
krav, der stilles fra omgivelserne og af os selv. Disse
@ndringer sker bl.a. pa basis af sanseindtryk, tanker,
gentaget traening og personlige oplevelser. Mange

af vores grundlaeggende kognitive faerdigheder sa
som sprog, skrift, koncentration, opmarksomhed
og hukommelse har vi traenet op og forfinet gennem
vores opvakst, og vi ggr konstant brug af dem for at
fagre et normalt liv. Hjernens muligheder for at tilpasse
sig kaldes ogsa for hjernens plasticitet. Vi er fgrst
for nyligt begyndt at forsta de sarlige mekanismer
bag denne plasticitet, og hvordan disse mekanismer
pavirkes af en pludseligt opstaet hjerneskade.

Nar man rammes af hjerneskade, gdeleegges
noget af den fine og meget komplekse struktur i
hjernen, som er unik for hver og en af os i kraft af
vores opvakst. Denne gdeleeggelse medfgrer ofte,
at en eller flere kognitive faerdigheder svaekkes eller
gdelagges.

Kognitiv trening og computerteknologi

Genoptraening af kognitive faerdigheder kraever derfor,
attreeningen ertilrettelagt, sa de gdelagte strukturer
genoprettes, dvs. at hjernens plastiske mekanismer
aktiveres de rette steder i hjernen pa de rette tids-
punkter.

For at kunne udvikle brugbare computerbaserede
genoptraningssystemer er det ngdvendigt at kom-
binere kendskab til den enkeltes unikke skade med
viden om egnede genoptraningsteknikker af kogni-
tive feerdigheder. | de fa danske computerbaserede
systemer, som nu er til rddighed, er der i de fleste
tilfzelde tale om en nasten direkte overfgrsel af de
synlige elementer fra den personbaserede traening
til computerteknologi. Men en oversattelse af per-
sonbaseret traening til computer kraver en indgden-
de forstdelse af, hvilke elementer i den personlige
treening, der rent faktisk influerer pa hjernen og den
skadede kognitive funktion.

Virksomme faktorer i den

kognitive genoptraning

Langt de fleste personbaserede treeningssystemer
er udviklet ud fra en padagogisk tilgang, der stam-
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mer fra normal indleering og tilegnelse af ny viden.
Men mekanismerne bag genindlaring af kognitive
feerdigheder er stadig delvist ukendte. Det betyder,
at skgnt den personbaserede traening udviser gode
rehabiliteringsresultater, s ved vi faktisk endnu ikke
preecis, hvilke elementer i treeningen der har en ef-
fekt. Der er dog nogle kendte generelle faktorer:

1. Intensitet. Mange studier peger i retning af, at in-
tensivtraening har stor betydning for genopretnin-
gen af de skadede funktioner. Funktionsorienteret
traening i op til to til seks timer dagligt i nogle fa
uger har vist resultater i egentlig genopretning af
funktionogfaerdighed gennemplastiskreorganise-
ring af hjernen, selv laenge efter skadens opstaen.

2. Relevant, beriget traening. Ensidigt gentaget
traening giver generelt ingen varige forbedringer.
Derfor er det vigtigt, at hjernen under genoptrae-
ningen udsaettes for relevant variation i forhold
til den faerdighed, der traenes. F.eks. vil sprogtrae-
ning i grupper omkring et samtalelignende spil
have stgrre effekt end simple gentagelser af ord.

3. Stigende svaerhedsgrad. Treningen skal tilrette-
leegges séledes, at patienten hele tiden udfordres
taet pa greensen af sin kunnen. Det er ikke altid
let at definere svaerhedsgrad i kognitiv traening,
idet en hjerneskade kan besverligggre handlin-
ger, der under andre omstandigheder forekom-
mer lette. Udviklingen i svaerhedsgrad skal sa-
ledes i hgj grad tilpasses i et individuelt forlgb.

4. Feedback. Hjernens tilpasningsmekanisme kree-
ver feedback fra omverdenen for at kunne vur-
dere, om tilpasningen gar i den rigtige retning
— med andre ord, om vi naermer os den gnskede
adfeerd eller ej. Visse skader medfgrer, at pa-
tienten vil mangle indsigt i sin egen tilstand og
dermed ikke umiddelbart vil kunne indse, at en

bestemt adfeerd ikke er korrekt. Eksempelvis kan
visse personer med afasi have sveert ved selv
at hgre, at noget er galt, og i de tilfelde er det
vigtigt, at patienten far feedback pd anden vis.

Andre faktorer som koncentrationsevne, kondition og
motivation spiller ogsa enrolle. Selve kombinationen
af alle disse faktorer, samt hvordan de kommer til
udtryk i en given traeningsform, er afggrende for ef-
fekten af traeningen. Det er derfor af stor betydning
atfa mere viden om disse kombinationer for at kunne
udforme bedre traeningsforlgb herunder ogsa com-
puterbaseret traning.

Der findes nogen forskning, hvori brug af com-
puterteknologi indgdr i sammenhang med kognitiv
treening bl.a. inden for opmaerksomhed, afasi og
hukommelsestraning. Resultaterne har vaeret blan-
dede, ogisar manglende generaliseringseffekt er en
af de store udfordringer.

Perspektiver for fremtiden

Pa Center for Hjerneskade forskes der i, hvordan
individuel opmarksomhedstraening kan overfgres
til computer. Et igangveerende forskningsforsgg har
klarlagt overraskende krav til udformningen af den
computerbaserede version af treeningen for at opna den
samme effekt som den standardtraening, der normalt
udfgres af en terapeut sammen med patienten.

Der er store perspektiver i anvendelsen af com-
puterteknologi i rehabilitering efter en hjerneskade,
men det kraever en rigtig god forstaelse af, hvilken
trening der er pdkraevet, og hvordan traningens
grundlaeggende elementer og struktur kan overfgres
og forbedres gennem brug af computerteknologi.
Det er ikke nok bare at “computerficere” personba-
seret traening. Der er brug for systemer, der i langt
hgjere grad tilpasser sig den enkeltes serlige behov
bade mht. betjening, indhold, sammensatning, pro-
gression og overordnet mal med traeningen. l

Computerbaseret terapi vil
fremover supplere traditionel
traening og ggre det muligt at
@ge traeningsintensiteten efter

den enkeltes behov.

Se netudgaven af Fokus for
referencer pa:
www.vfhj.dk/default.
asp?PagelD=1918
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Afasiramte genvinder evnen til at kommunikere
gennem virtuelle faellesskaber

Gennem det netbaserede tilbud Ansigt til Ansigt

(ATA) kan afasiramte trane over internettet via

platformen Basecube.

AF ULLA KONNERUP,

TALEPADAGOG, VIDENSKABELIG ASSISTENT,
AFDELING FOR KOMMUNIKATION

0G PSYKOLOGI, AALBORG UNIVERSITET

OG HANNE LISBETH KRISTENSEN,
TIDLIGERE SYGEPLEJERSKE OG

REDAKT@R AF BASECUBE.

Det er Hanne Kristensen til
hgjre og Ulla Kornerup til
venstre i billedet.

n VIRTUELLE VIRKEMIDLER |

| Region Nordjylland tilbydes undervisning og kom-
munikation til afasiramte via et virtuelt faellesskab
ved navn Basecube. Erfaringerne viser, at metoden,
hvor formel netundervisning kombineres med sociale
medier, giver nye muligheder i den sproglige genop-
traening efter en hjerneskade. Fordelen er bl.a., at
den afasiramte kan undervises og trene i eget hjem.
Samtidig kan hun vaere med i et online fallesskab
med ligestillede og med talepadagoger.

Ideen med basecube

Basecube er en kommunikations- og laeringsplat-
form, der er udviklet og tilpasset i et samarbejde
mellem udviklere, talepaedagoger og afasiramte. Den
indeholder en bred vifte af netbaserede tilbud med
alt fra individuelt tilrettelagte opgaver til generelle
net-services som eksempelvis newsfeeds?, blogs2 og
debattrdde3. Kommunikation foregdr via chatfora og
Skype (internetbaseret telekommunikation).

Diskussioner

Der findes forskellige former for debatter i Basecube.
Kommunikation om opgaver foregar to-vejs mellem den
afasiramte og talepaedagogen. Dialog mellem grupper af
afasiramte og talepaedagoger skervia debattradeifora,
hvor alle deltagere pa lige fod kan oprette debattrade.
Indleeggene har karakter af bade serigse problemstil-
linger relateret til konsekvenserne af en hjerneskade
og mere muntre videoklip, sange og vittigheder. De
sidste par ar har vi med succes haft geestedebattgrer,
eksempelvis en leege og en diatist.

Ideen bag de forskellige debatmuligheder er at
fremme kontakten og dialogen mellem afasiramte og

Foto: Mette Trier

talepaedagoger, og debatterne harvist sig at vaere saer-
deles motiverende for deltagelse og kommunikation.
Deltagerne fgler sig trygge og deler ideer, erindringer
og ikke mindst holdninger til den offentlige debat. Er-
faringerne viser, at deltagernes evner til at ggre sig
kommunikativt geldende gges — og at de tilegnede
kompetencer overfgres til livet uden for Basecube.

Basecube som den afasiramtes arbejdsplads

Hanne er en af de afasiramte, der siden 2004 har
varet meget aktiv pd Basecube. Hanne var 48 ar,
arbejdede som sygeplejerske, var gift og mor til 3
bgrn, da hun en dag i 2002 pludselig blev ramt af en
hjerneblgdning. Hannes kommunikationskompetence
har siden da udviklet sig betydeligt. Umiddelbart efter
skaden havde hun kun to ord (hygge og arbejde), i
dag bestrider hun opgaven som redaktgr af Basecube,
hvor hun er en ivrig debattgr og samarbejdspartner
for udviklere og talepadagoger i forhold til udvikling
af det virtuelle netvaerk.

Hannes arbejdsplads

Hanne og flere af de andre deltagere betragter Ba-
secube som deres “arbejdsplads”. Hanne beskriver
sine aktiviteter sdledes: “Det er en stor, spaeendende
og levende verden med masser af muligheder alt efter
interesse og behov! Centrum er ens egen startside.
Vi mgdes jaevnligt med talepaedagogen "live” — dvs.
med kameraet teendt, Skype “on” og headsettet pa.
Undervejs kan der sgges svar pa nettet og i Nyheds-
kanaler. Mit fagblad ”Sygeplejersken” er ogsa lige
ved handen pa startsiden.

Vi kender hinanden godt herinde. Ingen er bange
for at dumme sig. Her er en god humor og lzererige
debatter. | debattradene vises et billede af debat-
taren, Ved et enkelt klik pa billedet kommer man til
”profilen”, hvor der er data om personen: E-mail,
Skype og blog. | logbogen gemmer jeg bl.a. halv-
arlige statusnotater, som jeg har brugt til at male
mine fremskridt udfra. Under Forum kan jeg komme
i kontakt med udviklerne og stille spgrgsmal eller
komme med ideer. Da det er meget vigtigt, at vi ken-
der hinanden godt og far nye medlemmer ’godt ind i
varmen’, ses vi hver anden maned med fallesunder-
visning. Det binder det hele sammen”.

Leering i sociale fallesskaber

Det har stor betydning for leering, identitet og selv-
veerd at vaere en del af et faellesskab. | det virtuelle
feellesskab lerer afasiramte gennem interaktion og
kommunikation. Feellesskabet er knyttet sammen



ATA henvender sig til voksne, der efter en hjerneskade har kommunikations-
vanskeligheder, og som gnsker at deltage i netbaseret traning i eget hjem.

Afasiramte skal visiteres til ATA gennem deres hjemkommune og vaere tilknyt-
tet en talepaedagog for at fa adgang til Basecube. Narmere oplysninger kan fas
ved henvendelse pa Taleinstituttet 9814 4144, www.taleinstituttet.dk

om et feelles mal om at ’genskabe’ sig selv efter en
hjerneskade og erfaringsudveksle om det at veere
ramt af afasi. Det styrkes gennem onlinelister, der
synligger de enkelte deltagere, der er pa, og diverse
debatfora. Gennem feelles aktiviteter er der mulighed for
at pavirke den sociale kompetence positivt og derved
modvirke en socialisolation. Det virtuelle faellesskab
skal sesikombination med det fysiske. For malgruppen
betyder det meget, at onlineaktiviteter kombineres
med regelmaessige aktiviteter i det fysiske rum. Det
styrker feellesskabet og skaber tryghed, at man har
mgdt hinanden og drukket en kop kaffe sammen ”i
detvirkelige liv”. Deltagere, der har svaert ved at ggre
sig kommunikativt geaeldende i diskussionsfora pa
Basecube, inddrages i faellesskabet. Bagefter falges
oplevelserne pa disse faellesdage op virtuelt.

Identitet

Identitet skabes gennem aktiviteter, engagement og
kommunikationisociale feellesskaber. Det er noget, der
skal opretholdes og vedvarende genfortzlles gennem
sproget med fortzellinger og billeder (Wenger, 2004 &
Fredens, 2006). Det kan vare svaert for en afasiramt
med begraensede kommunikative kompetencer og
hukommelsesvanskeligheder vedvarende at fortalle
sin historie. Basecube tilbyder derfor en mulighed for
selvpraesentation, hvor man med blogs og profiler
i ord, lyd og billeder kan praesentere og fastholde
sig sely, sin familie og sin historie og dermed styrke
hukommelse og identitet. Deltagelsen kan dog have
forskellig karakter, og i forhold til Basecube ses da
ogsa forskellige grader af synlig aktivitet. Flere ny-
ankomne har en mere perifer deltagelsesrolle, hvor
de pa grund af manglende skriftlig og verbalsproglig
kompetence ikke selv bidrager med indlaeg, men er
synlige via onlinelisten og deres oprettede profil. Ved at
identificere sig med de andres problemstillinger, bliver
de en legitim deltager i fellesskabet, og deltagelsen
bidrager herved ogsa til identitetsdannelse.

Andret praksis

Muligheden for netbaseret treening giver afasiramte
mulighed for at vise nye styrkesider og kompetencer.
Deltagelsen i sociale, virtuelle faellesskaber, hvor
samspillet mellem deltagerne kommer til at spille
en central rolle for leringen, giver pa den made mo-
tivation og drivkraft for den sproglige genoptraening.
Denvirtuelle ramme, der er uafthangig aftid og sted,
giver mulighed for aktiv deltagelse pa de afasiramtes
praemisser i forhold til energimgnster, kommunikativ
strategi, tid og interessefelter. B

PR d o s =wbe

Her toner talepadagogen (Ulla
Kornerup) op pa skaermen i den

direkte undervisning af kursisten.

Et eksempel pa hvordan en

Ordforklaringer

NEWSFEED

Opdateret indhold, der udgives pa et websted. Det
bruges normalt til nyheds- og blogwebsteder, men
kan ogsa bruges til distribution af andre typer digitalt
indhold, herunder billeder, lyd eller video.

Et feed kan have samme indhold som en web-
side, men det er ofte formateret anderledes. Nar du
abonnerer, kontrollerer internetbrowseren automa-
tisk webstedet og henter nyt indhold, sa du kan se,
hvad der er nyt, siden du sidst besggte feedet. Det
kan ogsa bruges til at levere lydindhold, sa kaldes
det podcasting)

BLOG

Kommer af web og log sammentrukket og er en ty-
pe hjemmeside, der sadvanligvis vedligeholdes af
en enkelt person, der regelmaessigt har indleeg og
kommentarer, beskrivelser af begivenheder, grafik
eller video’er pa hjemmesiden. Bloggens indhold
vises normalt i omvendt kronologisk raekkefglge, dvs.
at det nyeste ligger gverst.

Blog kan ogsa vaere et verbum og betyde vedlige-
holde eller tilfgje indhold til sin blog.

DEBATTRADE

Debattrade findes i forleengelse af nogle internet-
baserede artikler. Her har laeeserne mulighed for at
kommentere artikelindholdet. Debattradene er de
forskellige debatbrugeres kommentarer til f.eks. en
artikel.

forside i Basecube kan se ud.
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AF AFDELINGSLEDER
CARSTEN HJELHOLT,
CENTER FOR KOMMUNIKATION, HERNING.

1 Se mere pa
www.cfk-herning.dk

2 Se mere pa
www.mikrov.dk
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”Bare jeg kunne fa hjzlp

Handifonen er én hjaelpe-mulighed, samtidig med at den er

en telefon, der er enkel at betjene for hjerneskadede.

Som alle andre i vores specialiserede samfund efter-
spgrger mennesker med en hjerneskade sma smarte
hjelpemidler. “Det ma da kunne lade sig gare... «
og “bare det lige kunne hjalpe med at huske aftaler
..” er saetninger, som vi ofte hgrer fra personer med
mindre hjerneskader og fra pargrende til personer
med hjerneskader.

Og der findes muligheder! Men for at kunne
hjeelpe er det vigtigt, at man bade ved noget om
hjerneskader og noget om de tekniske muligheder,
der findes. Nogle enkeltpersoner rundt omkring i
firmaer og kommuner har naturligvis denne viden,
men ogsa pa landets kommunikationscentre findes
“eksperter”, som interesserer sig for omradet. P3
hjemmesiden www.dths.dk findes en institutions-
liste med adresser og telefonnumre pa Danske Tale-
Hgre-Synsinstitutioner, hvor man kan sgge hjzlp.

UPS-kurser

P& Center for kommunikation i Herning® har vi bade
en hjerneskaderadgivning og en handicapteknologi-
afdeling. Vi mgder ikke mindst de naevnte spgrgsmal
pavores lange UPS-kursus (Undervisning af Personer
med Senhjerneskader), hvor kursisterne gar tre dage
om ugeni 15 uger.

Pa vores igangvaerende UPS-kursus gar Lene pa
42 &r sammen med seks andre kursister. Hun har
hukommelsesproblemer og problemer med igang-
satning og overblik. Lene har en hjerneskade efter
en blodprop for et par ar siden og bor i dag sammen
med en datter pa 15 ar. Hun har desuden to yngre
dgtre, som bor hos deres far.

Lene har i godt et ar haft en Handifon fra firmaet
Mikrovaerkstedet i Odense?.

Handifonen er en samlet lgsning, der er udviklet
til at hjeelpe personer med behov for kognitiv stgtte.
Lgsningen omfatter en mobiltelefon og en handime-
nu med bl.a. kalender og fotoalbum. Desuden kan
Handifonen udstyres med talesyntesen “Carsten” til
oplasning af beskeder.

Lene bruger en tekst-menu, som hun fint kan
leese, men “jeg skal have hjalp til at fa kodet min

kalender”, siger hun. “Nar den sa bipper, sa laeser
jeg beskeden og husker, hvad jeg skal”.

Pa denne dag midt i april maned 2009 er der i
kalenderen indkodet falgende beskeder pa forskel-
lige tidspunkter:

e “God morgen”

e “Marianne kommer” (hjemmevejlederen)
e “Taxa til kursus*

e “Hentes af taxa” (efter kurset)

o “Hvil”

e “Husk medicin”

e “Marianne kommer”

e “Stil veekkeur til i morgen”

Lene fortaeller, at hun indkoder aftaler i kalenderen
sammen med sin hjemmevejleder, gerne for en uge
eller foren endnu leengere periode ad gangen. Tidligere
fik hun hjeelp fra Bo- og Genoptraeningsafdelingen pa
BytofteniHerning. Lene var tilknyttet denne afdeling,
da hun sggte om Handifonen som et hjaelpemiddel.

Handifonen er som navnet siger ogsa en telefon,
og Lene finder, at den er let at betjene, nar de rele-
vante navne og numre er kodet ind. Lene fortzller
0gsa, at hun er glad for sms-funktionen, og at hun
nasten hver aften sender en sms-besked til sine
piger.

Derimod bruger Lene for tiden ikke kamera-funk-
tionen eller sit fotoalbum, maske fordi hun lige nu
ikke kan huske, hvordan det skal bruges. Ved de-
monstrationen “laste” Handifonen, men Lene kendte
heldigvis til rdd. Handifonen kunne ’resettes’ ved at
trykke med tastepinden i et lille hul i bunden af ma-
skinen, men efterfglgende skulle der aktiveres en
PIN-kode. Denne var heldigvis skrevet med DYMO-
tape bagpa Handifonen!!

Der er mange ting, som skal fungere, hvis disse
sma, smarte hjaelpemidler virkeligt skal veere en
hjaelp for hjerneskadede. En enkelt eller to gange har
det ogsa veeret ngdvendigt at indlevere Handifonen
til service hos Center for Kommunikation, fortaeller
Lene afsluttende, inden hun igen slutter sig til de
gvrige kursister pa UPS-holdet.



til at huske!”

GPS

Karin (42 ar) og hendes sgn Jonathan (18 ar), som i
dag bor pa Thurg ved Svendborg, har erfaringer med
lidt andre lgsninger. De har begge problemer inden
for autismespektret og har faet bevilget PDA’ere med
GPS-programmer som et forbrugsgode efter Lov om
social service, hvilket kort fortalt betyder, at de selv
skalbetale 50 procent af udgiften. ForJonathan skulle
PDA-en ud over at hjaelpe med at finde rundt, vaere en
mobiltelefon og hjaelpe med at huske aftaler og med
at huske tidspunkter for medicinindtagelse.

Karin og Jonathan fortaller, at det med GPS ikke
rigtigt dur endnu pa grund af darlige satellitforhold
og pa grund af lidt for farlige forslag fra stemmen i
GPS’en, f.eks. “foretag en U-vending nu”, men for
andre vil en GPS sikkert kunne bruges. | gvrigt har
lgsningen vaeret “virkelig god” til at give alarm og til
at huske aftaler.

Ure

Endelig skal navnes nogle smahjaelpemidler, som
f.eks. Time Timer fra firmaet AB Handic Help, se www.
handistore.dk.

Det er en stor hjelp at kunne se tiden, nar det
indre ur ikke fungerer. Nar man har mistet evnen til
at fornemme tiden, skaber det let stress, darlig kon-
centration og ringe selvtillid, og de sociale relationer
pavirkes i hgj grad.

Det rgde felt viser den tid, der er tilbage, og feltet
bliver mindre og mindre, som tiden gar.

Time Timeren f3s i tre stgrrelser fra otte x otte
cm og op til 30 x 30 cm. Desuden fas den som arm-
bandsur. Disse viser enten en time eller 12 timer.

Et andet simpelt lille hjaelpemiddel er det talen-
de ur fra Voice Design. Vi har fundet, at det kan
hjelpe nogle hjerneskadede, selv om det egentlig
er fremstillet til blinde og svagsynede, se mere pa
www.voicedesign.dk.

Uret kan baeres om halsen eller i lommen. Det
fortaeller pa tydeligt dansk, hvad klokken er ved tryk
pa den rgde knap midt pa uret. Uret kan desuden
anvendes som vaekkeur, og det kan fas i en version,

Handifonen er en samlet lgsning,
der er udviklet til at hjeelpe
personer med behov for kognitiv
stgtte. Lasningen omfatter

en mobiltelefon og en handimenu
med bl.a. kalender og fotoalbum.
Desuden kan Handifonen udstyres
med talesyntesen “Carsten” til

oplaesning af beskeder.

som ogsa fortaeller datoen.

| gvrigt er indstillingen af uret
ret enkel, idet tasterne ved
aktivering selv siger, hvad de
anvendes til.

Afslutningsvis vil jeg igen gerne
understrege vigtigheden af at sgge rad-
givning hos fagpersoner, som bade kender til
hjerneskadede og til hjelpemidler generelt. For
nogle er en gammeldags spiralkalender eller et lille
fotoalbum med de vigtigste informationer ogillustra-
tioner absolut at foretraekke, men for andre tilbyder
teknologien nye muligheder. Lad os holde gjne og
grer dbne, lad os taenke kreativt og lad os fa lgsnin-
ger, som kan bruges af alle — ogsa hjerneskadede.

Vi kan allerede nu sige, at det for mange hjerne-
skadede er afggrende vigtigt med hjaelp til indstilling
af alarmer, navigationsruter, kalendere osv. Dette
skal der afsaettes tid til, hvis indsatsen skal blive en
succes.

Det er ogsa vigtigt, at der opsamles viden og er-
faringer pa dette forholdsvis nye omrade. Internt pa
Center for Kommunikation har vi nedsat et lille team
bestdende af en medarbejder fra vores hjerneskade-
radgivning og en medarbejder fra vores handicap-
teknologiafdeling til at falge omradet. De refererer
hver iszer til deres afdelinger og far en mindre sum
penge til at indkgbe relevant udstyr for.

Pa landsplan ma vidensopsamling vaere en op-
gave for det landsdaekkende Hjelpemiddelinstitut,
for de regionale kommunikationscentre og for de
firmaer, som er pa banen med alle de sma smarte
produkter.

Se endvidere:

“Katalog over kognitive, teknologiske hjelpemidler,
som erindgaet i Kgbenhavns Kommunes projekt “Veer
Tryg”, 2006-2007 pa: http://www.aeldreraad-kbh.dk/
uploads/media/Katalog_over_kognitive_teknologi-
ske_hjaelpemidler_i_projekt_Vaer_Tryg.doc

Pa Time Timer- uret viser det
rgde felt, hvor lang tid der er
tilbage, ndr det indre ur er
*gdet i stykker’.

Pé Det Talende Ur fortaeller et

tryk pd en rgd knap i midten,

hvad klokken er. Uret fas ogsa
i en udgave med vakkeur og
dato.
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Ny svensk forskning viser, at traening af

skabe et praecist og kvantitativt vurderingsvaerktgj til
neurologiske lidelser —seerligt i forhold til apopleksi-
patienter — og spil, som kan hjzlpe i alle rehabilite-
ringens faser: pa hospitalet, pa rehabiliteringscentre
og i hjemmet.

AF JURGEN BROEREN, PH.D,

INSTITUTE OF NEUROSCIENCE AND
PHYSIOLOGY, SECTION OF CLINICAL,
NEUROSCIENCE AND REHABILITATION,
UNIVERSITY OF GOTHENBURG, SVERIGE.

hand- og armbevagelser i et simuleret
computermiljg giver nye muligheder i

OVERSAT FRA ENGELSK AF

VIDENSCENTER FOR HJERNESKADE.

Virtual reality er et saet

af computerteknologier,
som - kombineret - skaber
en interaktiv brugerflade
til en computerskabt, tre-
dimensionel verden, som
brugeren kan navigere og
interagere i.

Haptik har at ggre med
touch-teknikken - f.eks. at
et tryk pa en skeaerm kan
aktivere en handling. Det
er en teknik endnu i sin
vorden, men det er bevis-
ligt, at traening vha. haptik
udstyr og Virtual Reality
kan forbedre bevagel-
sesrehabilitering. Blandt
andet fordi det traener pa-
tientens handstyrke, greb,
rotation og andre handbe-
vagelser.
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rehabiliteringen.

Virtuel Reality! er en ny behandlingsstrategi, der hidtil
ikke har vaeret afprgvet i stgrre malestok i rehabilite-
ringen af hjerneskadede.

Metoden indebeerer, at der via computertekno-
logi skabes en naesten virkelig, tre-dimensionel op-
levelse af verden. Foruden at den virtuelle genstand
kan ses, far brugeren en virtuel, taktil feedback til
handerne, dvs. at han fysisk kan fgle pa og f.eks.
maerke, hvor tung en genstand er at handtere i den
virtuelle verden. Denne teknik benavnes *haptik’2.
Oplevelsen skabes gennem et virtuelt set-up, hvor
sanseoplevelserne via IT-teknologien samkgres.
Brugeren udrustes desuden med tre-dimensionelle
briller.

| vores regi bestar det virtuelle miljg af et hap-
tisk udstyr, som ligner en pen, der er forbundet til
en lgftestang, som kan bevaeges i alle retninger (se
figur 1).

Det som brugeren ser pa skarmen kan grafisk
formes pa alle mulige mader —til f.eks. en hand, der
holder om eksempelvis en pen, en kniv eller en hank
pa en kop. Det betyder, at brugeren kan se, fgle og
handtere virtuelle objekter, som om de var virkelige
og, at han far en fglelse, som om han er integreret i
det simulerede miljg.

Pa vores afdeling anvender vi moderne IKT (in-
formations og kommunikationsteknologi), dvs. Vir-
tuel Reality (VR), haptisk udstyr, tre-dimensionelle
(3D) computerspil og telemedicin med det formal at

Evidensbaserede studier

| 2002 pabegyndte vi en raekke studier for at under-
sgge, om computerspil og haptisk udstyr kan bru-
ges som undersggelsesmetode (assessment tool) og
som traeningsredskab i apopleksirehabiliteringen.

| studierne deltog 106 personer. Heraf var 29 apo-
pleksipatienter og 77 raske personer.

Der blev udviklet to computeriserede test: En til
at undersgge handens forflytning i computerens tre-
dimensionelle rum (studie I, Il og Ill) og en simuleret
pen- og papirtest til testning af mgnsteret i den af
visuelle/manuelle afsggning (studie IV).

| alle studierne blev handens forflytning under-
sggt i den tre-dimensionelle virtuelle verden. Be-
vaegelserne blev analyseret ud fra variablerne: tid,
hastighed og bevagelseskvalitet (dvs. hvor mange
overflgdige bevagelser, der blev gjort)

I studie | deltog fem personer. Her bestod forsg-
get i over fem uger at spille et computerspil, hvor
deltagerne brugte den lamme arm eller hand. Del-
tagerne var deres egne kontroller. Resultatet viste,
at alle deltagerne forbedredes i forhold til bevee-
gelsesvariablerne. En deltager forbedrede funktion
med hensyn til de daglige aktiviteter.

I studie Il deltog 58 raske personer. Malet var her
at undersgge test- og retestningspalideligheden af
de computeriserede test. Test — retestmetoden vur-
derer, i hvilken grad testresultaterne stemmer over-
ens fra én test og til den naste. Det blev undersggt
ud fra to forskellige handgreb, som bruges i daglig-
livet: Helhdndsgreb (hvor hele hdanden holder om



noget) og pennegreb (hdanden, der holder om noget
penneskaftlignende). Testdataene viste en hgj grad
af palidelighed.

| studie Il foregik traeningen med VR-platformen
uden for sygehusmiljget.

16 personer med apopleksi og 11 raske personer
deltog i dette forsgg. Apopleksipatienterne inddel-
tes i to grupper: En som fik ekstra treening (tre gange
om ugen i fire uger) ved at spille computerspil; og én
som ingen ekstra traening fik. Apopleksipatienterne,
der treenede med VR-udstyret, forbedredes med
hensyn til bevaegelsesvariablerne — i nogle tilfeelde
til nasten normalt niveau.

I stude IV blev afsggningsstrategier hos personer
med neglekt undersggt.

Computertestene syntes at have en hgj grad af
sensitivitet og specificitet? og de kunne opdage de-
fekter i sggestrategier hos personer med neglekt.

Telemedicin

Med de forggede udgifter til sundhedsydelser pa grund
af, at befolkningslevetiden bliver stadigt leengere og
faldetigennemsnitligindleeggelsestid, @ndres fokus
fra pleje pa hospitalet til pleje og omsorg i hjemmet
og i de lokale, kommunale centre. Den nuvarende
tendens til kostanalyser i sundhedssektoren har yder-
ligere tilskyndet til at finde innovative metoder til at
yde kvalitetsbetonet omsorg.

En metode til at styrke den kvalitative omsorg er
brugen af telemedicin. En moderne telemedicinsk
kommunikationsteknik kan forleenge kontakten
med patienten efter udskrivelse fra hospitalet. Te-
lemedicinske systemer minimerer barrierer som af-
stand og g@r det muligt at udfgre evaluerings- og
rehabiliteringsprogrammer i landdistrikterne langt
fra klinikken.

Det geelder ogsa telemedicin baseret pé det gratis

telesystem SKYPE kombineret med webcamera, der
kan bruges som kommunikationsmiddel til interven-
tionen fra klinikken til aktivitetscentret.

Vores erfaringer viser, at telemedicin forggede
effektiviteten og bevarede et hgjt serviceniveau til
personale pa den ene side og til apopleksipatienter
pa den anden side.

Opstod der problemer, som f.eks. at spillene ikke
ville starte, sd kontaktede personalet rehabilite-
ringspersonalet pa klinikken for at fa lgst problemet
via fjerninstruktion.

Forbedre livskvalitet

Afslutningsvist kan man sige, at fordelene ved et
apopleksirehabiliteringssystem, der er baseret pa
VR, haptik og telemedicin er, at der opnas forgget
livskvalitet, mindre isolation, stgrre fglelse af tryghed,
faerre treettende transportture, mere traening, bedre
overensstemmelse mellem personen og treningen
samt feerre udgifter til transport.

For rehabilitering efter apopleksi geelder det, at
det ikke kun er diagnose og behandling, der har stor
betydning. For patienten er det lige sa vigtigt at fa
en tilbagemelding pa den videre udvikling. En udvik-
ling, der kan kontrolleres og dokumenteres. Med IKT
far man dermed i én og samme pakke — vurdering,
treening, kontrol og dokumentation.

Jurgen Broerens Ph.D kan downloades fra dette link:
gupea.ub.gu.se/dspace/handle/2077/7329

Se mere om haptic pa flg. link:
itivarden.idg.se/2.2898/1.134962
www.vardalinstitutet.net/PSUser/servlet/com.ausys.
ps.web.user.servlet.PageServlet?nodeid=4090&pa
geversion=1
www.curictus.com/images/info_pg1.jpg

Sensitivitet og specificitet
er mal, der bruges inden
for statistik til at afggre
den statistiske styrke pa
en hypotesetest. Sensiti-
viteten maler andelen af,
hvor mange der er korrekt
identificeret: specificiteten
maler pa samme made an-
delen af, hvor mange for-
kerte der er identificeret.
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AF BENTE LINDBERG IVERSEN,
PADAGOGISK KONSULENT, PD?,
SPECIALPADAGOGIK OGLEDELSE AF
UDDANNELSESINSTITUTIONER,
UNIVERCITY COLLEGE LILLEBALT,
CENTER FOR UNDERVISNINGSMIDLER.

1 Padagogisk
Diplomuddannelse (PD)
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Teknologiske hjelpemidler dbner en ny tilgang til viden i verden. Boblende

begejstring og fnisende fors@gg kan prage samarbejdet med teknikken, men

ogsa fnysende frustrationer dukker op, nar du midt i en kreativ proces ma

erkende, at bade du og computeren har sine begransninger.

Sa kan det ogsa
vaere lige meget!

Tiltrods for velmente intentioner hos personale, brugere
og pargrende, starderidag mange ubenyttede elleri
bedste fald ikke tilstreekkeligt udnyttede computere
rundt om pa landets institutioner. Det er argerligt,
men det er et problem, som kan lgses. Her er fgrst
et par eksempler pa vanskelighederne.

Jens

Jens er udviklingshaemmet, er 25 ar og bor i et bofel-
lesskab. Jens er meget interesseret i musik og har
denne interesse til feelles med sine jeevnaldrende,
men han har desveerre ikke sammenfaldende musik-
smag med nogen i huset. Jens” personlige hjalper,
Lise, foranlediger at Jens kgber sig en computer, idet
hun har bemaerket, at en af de andre beboere har
stor glaede af at kommunikere med omverdenen via
programmet HerBor. P& www.herbor.dk! kan pro-
grammet afprgves, og Lise satter sig et par mandage,
hvor hun har personlig tid til Jens og studerer pro-
grammet sammen med ham. Jens kan ikke straks se
fordelen i at bruge programmet, og resultatet bliver,
at han afviser ideen, mens Lise i sit stille taenker...
sa kan det ogsa vaere lige meget!

Lars

Lars er 81 ar gammel og har efter en hjerneblgdning
padraget sig hjerneskade og en venstresidig lam-
melse. Han bor pa plejehjem og har svaert ved at forsta
den nye situation. Det bevirker vredesudbrud og stor
frustration for alle omkring ham, men selvfglgelig mest
forham selv, der kort forinden har varet en velfunge-
rende medborger. Et familiemedlem har tilfeeldigvis
indsigt i anvendelsen af sociale historier som visuel
stgtte til strukturering af eksempelvis dagens rutiner.
(Se faktaboks.) Hun fremstiller derfor en raekke bil-
leder, der kan anvendes, sd Lars kan se raekkefslge og

indhold i de informationer, som personalet ellers kun
meddeler gennem det talte sprog. Desvaerre kender
ingen pa plejehjemmet til den form for paedagogik,
sa der gar ikke laenge, inden de pargrende giver op.
Sa kan det ogsa vaere lige meget!

Leo

Leo, som gar i syvende klasse, har i skolen faet be-
vilget en computer med programmer, som skal stgtte
hans hukommelse og manglende evner til at lese og
skrive. Han har sammen med sin dansklarer deltaget
i et kursus, som hjaelper ham i gang med at bruge
programmerne, men da undervisningen i de gvrige fag
ikke er tilrettelagt med henblik pd, at Leo kan udnytte
eksempelvis scannede tekster, bliver resultatet, at Leo
mest bruger computeren til helt andre ting.

Samarbejde og talmodighed

Ngglen til kreativ anvendelse af ny teknologi er sam-
arbejde krydret med tdlmodighed. Netop tdlmodighed
eretvelkendt vilkar for mennesker med funktionsned-
seettelse. Svaerere er det med samarbejdet.

Nar Jens skal dyrke sin musikinteresse med an-
dre, skal det vaere dette faellesskab, som motiverer,
og teknikken, der viser de nye muligheder. Lise skal
altsa skaffe sig tilstreekkelig viden om programmet
farst, og dernaest kaste sig ud i vellykkede eksperi-
menter med Jens. Nar Lars’ adfeerd skal reguleres,
skal personalet inddrages og praesenteres — ikke
bare for den nye udfordring, men lige sa meget for
de sidegevinster, som ideen kan bringe, sa som en
mere indholdsrig og konkret kommunikation mellem
brugere, personale og pargrende. Leo’s lerere skal
se, at Leo’s programmer kan komme andre til gode,
nar der f.eks. skal leeses tekster op pd bade dansk,
engelsk og tysk, eller man bare vil indtale et bud-



Henvisninger til materiale:

Opbygning af sociale historier er be-
skrevet i bogen “Aspergers Syndrom”,
udgivet af Center for Autisme. Disse hi-
storier omsaettes pa specialskoler til bil-
ledserier, der fremstilles vha Boardmaker
Brikker, som igen findes i forskellige IT-
programmer f.eks. “Skriv med Symboler.
For yderligere oplysninger kontakt Bente
Lindberg Iversen, Center for Undervis-
ningsmidler, Odense, fra august 2009.

skab, som programmet Dictus samtidig omsaetter til
tekst. Klasselaererens viden om programmerne bgr
bane vejen ogsa ind i klassens gvrige fag.

Her er hjlp at fa

Et godt sted at sgge er pa Hjelpemiddelinstituttets
hjemmeside2. Hjaelpemiddelinstituttet er et landsdaek-
kende videncenter, der udvikler og formidler viden om,
hvordan hjaelpemidler og andre teknologiske l@gsninger
kan bidrage til at inkludere og skabe bedst mulige vilkar
isamfundet for mennesker med funktionsnedsattelser.
Her findes beskrivelser af programmer, og her kan
man henvende sig for naermere oplysninger.

EMU er et elektronisk mgdested for undervisere,
og klikker man sig videre fra forsiden til “Tilgaenge-
lighed”, finder man rad og vejledning til uddannelse
af elever og studerende med szrlige behov3.

P4 Mikrovaerkstedets® og diverse bogforlags
hjemmesider kan man lazese om og bestille program-
mer. Badde Mikrovaerkstedet og forlaget Alinea® har
samlede programpakker, som kan anvendes i under-
visning af elever og studerende med sarlige behov. |
forbindelse med ovennavnte eksempler er det spe-
cielt vaerd at bemaerke fglgende programmer:

CD-ORD 6 bruges blandt andet til at leese og
skrive pa internettet, i tekstbehandling, e-mails og
mange andre programmer, men det kan ogsa ved
tilkgb af taleprogrammer bringes til at laese tekster
op pa velklingende dansk, engelsk og tysk.

Dictus® er et program, der giver mulighed for at
skrive breve og andre tekster ved at tale til comput-
eren pa dansk. Det kraver lidt gvelse at tale roligt
og med tydelig udtale, men herefter skriver Dictus
teksten. Det lyder dyrt, men prisen er overkommelig.
Strukturering af opgaver, huskesedler og ggremal
laves let ved hjzelp af anvisninger i bogen “Kompen-

1.www.herbor.dk

2. www.hmi.dk

3. www.emu.dk

4. www.mikrov.dk

5. www.alinea.dk/v3/
6, www.dictus.dk

7. www.itsu.dk

8. www.ucl.dk/cfu

satorisk IT- it-hjaelpemidler i undervisningen 7”.

Der findes en del gratisprogrammer, og det
er en god ide at spgrge ud i netvaerket om nogen
kender til noget, der kan bruges til bestemte pro-
blemstillinger. Rundt om i landet findes “Centre for
Undervisningsmidler 8”, som har til opgave at tilbyde
undervisere/undervisningsinstitutioner i grundsko-
len og pa ungdoms- og voksenuddannelserne infor-
mation om undervisningsmaterialer, herunder ogsa
informations- og kommunikations- teknologiske lgs-
ninger. Hvert center har tilknyttet konsulenter, som
star til radighed med vejledning. | denne sammen-
hang er det maske vigtigst at fremhave, at centrene
tilbyder korte og leengevarende kurser i brug af pro-
grammerne, og man er altid velkommen til at hen-
vende sig. Man kan desuden fa en handsrakning pa
www.ucl.dk/cfu under publikationer. Her fas vejled-
ninger til diverse gratisprogrammer, samt billede —
lyd — og videoredigeringsvearktgjer.

Hold gjne og grer abne

Hold ogsa gje med medierne, som ind imellem giver
fantasifulde ideer til brug af teknologien pa tvaers
af aldersgraenser. Spillet wii som mange unge har
glaede af, er nu 0ogsa kommet til enkelte plejehjem,
som har set vaerdien af at spille elektronisk bowling
til gleede for bade bruger og personale. Mon ikke
ogsa de elektroniske whiteboards, som er beskre-
vet andetsteds i FOKUS, vil veere at finde pa mange
institutioner i lgbet af fa ar.

Sa nej “det kan ikke vaere lige meget”. Der er fan-
tastiske muligheder i informations- og kommunika-
tionsteknologien. l

Se endvidere:

www.adgangforalle.dk

www.fmb.dk/komp
http://audacity.sourceforge.net/download
http://cfu.emu.dk/Oversigt/oversigt.html

... 0g glem sa ikke at afprgve computerens
standard programmer og indstillingsmuligheder.
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AF KIRSTEN FARING,
LARER, NORREBJERGSKOLEN,
SPECIALSKOLE | ODENSE.

1 www.smartboard.dk
og www.calamus.dk
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| disse ar indkgbes interaktive whiteboards til alle skoleformer over hele

landet. At den gr@gnne tavle, svamp og kridt skiftes ud med interaktive

tavler giver nye muligheder og udfordringer til den paedagogiske

praksis. Med den interaktive tavle har vi faet et redskab, der pa én

gang bringer alle medier i spil i klasselokalet.

Kridt og grgnne tavler er yt

Den interaktive tavle er en stor bergringsfglsom skaerm,
der er forbundet med en projektor og en computer.
Computerens skaerm vises ved hjalp af en projektor pa
den interaktive tavle, som kan styres ved bergring.

Der findes forskellige typer af interaktive tavler
i handlen, Smartboard og Activboard! er hyppigt
brugt. Med tavlerne fglger et software, der skal in-
stalleres pa den computer, der styrer tavlen. Dette
software indeholder vigtige redskaber til arbejdet
ved tavlen.

Tavlen for alle

Alle kan have glaede af den interaktive tavle, ogséa bgrn
og voksne med hjerneskader. Der findes i dag com-
puterprogrammer, der kan hjzlpe folk med at leese og
skrive. Med programmer til oplaesning, talegenkendelse,
ordforslag, stavekontrol m.m. er skriftsproget i dag
blevet tilgaengeligt for alle. Disse computerprogrammer
kan benyttes sammen med software til de interaktive
tavler og vil derfor veaere en hjzlp for en stor del af
bgrn og voksne med searlige vanskeligheder. Det er
dog sjeeldent tilstrekkeligt, da manglende lase- og
skrivefeerdigheder ikke er de eneste problemfelter,
elever med hjerneskader slds med.

Nye muligheder med interaktive tavier

Med den interaktive tavle er det muligt at designe
attraktive tavler med bade billeder, lyd og bevae-
gelse. Disse effekter kan vaere med til at skabe og
fastholde faelles opmaerksomhed for eleverne. For at

en undervisningssituation lykkes skal eleverne bade
here, forsta og reagere pa det, der bliver sagt og vist.
Her er det afggrende, at leereren benytter sig af det
rette medie, og det kunne vare en interaktiv tavle.
Underviserens budskab hgres, fordi tavlen skaber
fokus ogrelation mellem underviser og elev. Samtidig
kan underviserens budskab forstds, fordi det kan
praesenteres i en udtryksform, der er relevant for de
aktuelle elever. Endelig kan budskabet fa effekt, fordi
det kan praesenteres gennem et medie, der engagerer
eleverne og seetter dem i gang.

Eksempelvis kan der til en elev, der har vanskeligt
ved at laese, laves tavler, hvor budskabet formidles
med lyd og billeder. Eller til en elev, der har brug for
at fa krop og bevagelse med i arbejdet, kan der la-
ves tavler med mulighed for interaktion, sa anima-
tioner, lyd, tekster eller billeder dukker frem, nar de
aktiveres af eleven. Det kan ogsa vare en elev, der
har vanskeligt ved at overskue en hel opgave. Her
vil der i tavlens software kunne laves dokumenter,
der hjalper eleven til at fa opgaven delt i mindre,
overskuelige enheder.

Herudover er tavlernes vasentligste laeringspo-
tentialer, at eleverne kan arbejde aktivt ved dem
alene eller i mindre grupper. Tavlerne giver nye mu-
ligheder for at tilretteleegge undervisning for elever,
der profiterer af visuel- og auditiv stimulering, for
elever, der har brug for at bevaege sig og bruge krop-
pen og for elever, der skal motiveres og have hjalp
til samarbejde og dialog.



Med den interaktive tavle har vi faet en it-teknologi, der indeholder alle
medier i ét, idet man pa én gang kan arbejde interaktivt pa storskarm
med tekst, lyd, billede og film og udnytte internettets muligheder.

— interaktive tavler er in

Forbedret undervisning

Undersggelser viser, at de interaktive tavler kvalifi-
cerer undervisningens planlaegning, gennemfgrsel
og evaluering. Planlaegningen kan forbedres, fordi
laereren hjemmefra i sin forberedelse kan designe
de rette tavler til de rette elever. Gennemfgrslen af
undervisningen kan forbedres, fordi laereren har gen-
nemtankt og udarbejdet lektionens materiale pa
forhand, der skal f.eks. ikke skrives noget med kridt
pa en grgn tavle undervejs. Det betyder, at under-
viseren kan sta med ansigtet og sin opmarksomhed
rettet mod eleverne; samtidig har underviseren med
den interaktive tavle mulighed for at fange og falge
elevernes tanker her og nu, f.eks. ved sggning pa
nettet. Evalueringen forbedres, fordi der i tavlernes
software er mulighed for at gemme de ’tavler’ og
andringer, der laves i lektionen som dokumenter.
Det betyder ogsa, at underviseren kan ga tilbage og
evaluere et forlgb. Eleverne far samtidigt den fordel,
atde senere kan tage tavlerne frem pa egen computer
og repetere det gennemgaede stof.

Tavlerne forbedrer altsd undervisningen, bade
nar lereren bruger dem i klasseundervisning, og
nar eleverne bruger dem til at arbejde alene eller
i mindre grupper. De interaktive tavler forstaerker
elevernes fokus, tilfredsstiller elevernes fysiske og
taktile behov, og de understgtter elevernes dialog
og samarbejde. H
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De interaktive talver kan rumme mange tavler,
dvs. dokumenter, hvor tekst, billeder og lyder

spiller sammen i dokumentet.
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Efter en blodprop i hjernen matte Claus Hansen opgive at lase og skrive.

Otte ar senere er Claus ved hjzlp af specialundervisning og en raekke

it-programmer igen blevet i stand til at laese avis, maile til sine bgrn -

—og ikke mindst blevet langt mere uafhaengig af andres hjzlp.

Adgang for alle, CD-ord, og 10-finger
fik Claus tilbage til tasterne igen

AF INGER NIELSEN,
LARER PA SPECIALUNDERVISNINGSCENTERET
FOR VOKSNE, SVIKA | GLADSAXE.

1 Center for kompenserende
specialundervisning for
voksne i de kommuner,
der ligger i tilknytning til
Kgbenhavn.
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For otte ar siden fik Claus som 51-arig en blodprop
i hjernen. Med blodproppen mistede han evnen til
at tale og gd, men begge funktioner vendte dog ret
hurtigt tilbage. Han fik tre maneders genoptraening i
form af undervisning pa det daveerende Taleinstitut i
Kgbenhavns Amt. Herefter klarede Claus sig sa godt,
at han genoptog sit job, hvor han stadig er ansat i et
fleks-job tre timer om dagen. Claus har stadig lettere
afasi. Det giver sig udtryk i, at han ind i mellem har
noget svaert ved at finde det rette ord (ordmobilise-
ringsproblemer), men han har leert sig at kompensere
for dette ved at forklare sig med andre ord.

Med blodproppen mistede Claus ogsa evnen til
at leese- og skrive. Dele af leesefaerdigheden har han
ved egen — og sin kones hjalp langsomt genvundet
og han kan nu laese ved at pege sig frem ord for ord i
en avisartikel. Det er en anstrengende proces og det
betagd, at han som oftest matte laese artiklen igen-
nem flere gange for at fa fat pd indholdet. Claus
kunne kun skrive sit og sine bgrns navne og et par
smaord som jeg, du, hus etc.

Claus’ sagsbehandler foreslog derfor, at han fik
undervisning p& SVIKA! for at finde kompenserende
strategier, der kunne afhjalpe hans store laese og
skrivevanskeligheder. Der var nu gaet otte ar siden
Claus blev ramt af blodproppen.

Mal for undervisningen:

Claus gnskede at forbedre sine laesefaerdigheder og
leere at skrive lidt - fx pd mail til sine bgrn —s& han ikke
i sa hgj grad skulle traekke pa andres —ogisar sin kones
hjeelp. Claus fik bevilget undervisning tre timer om
ugen i et skolear (i alt 120 timer).

Undervisningens indhold:
Adgang for alle

P& SVIKA tog vi fat pa programmet Adgangforalle.dk
for at fa Claus i gang med laesefunktionen. Adgang
for alle er et gratis program, der oplaeser tekst fra
internettet ved hjaelp af en talesyntese. Claus leerte
hurtigt at installere det pa sin egen computer og gik

straks i gang med at finde relevante hjemmesider
og leese om f.eks. hzervejen, hvortil sommerferien
skulle ga.

CD-Ord - oplasnings — og staveprogram:
Naeste skridt for Claus var at laere at bruge CD-Ord til
oplaesning og skrivning/stavning.

Det er et program, der er beregnet pa ordblinde
og andre med laese- og stavevanskeligheder. Lase-
delen fungerer ved, at indscannet tekst —f.eks. fraen
avis eller et brev —omdannes til tekst, der kan laeses
hgjt pd computeren ved hjelp af en talesyntese. Med
dette program fik Claus let adgang til at hgre teksten
igen, hvis dele af indholdet var glippet. Han skulle
dog laere at se bort fra, at den digitale oplasning
ikke altid sa leegger det rigtige tryk pa ordene. For
eksempel opleeses “sa” ens, hvad enten det bruges
i betydningen “Jeg sa en mand” eller “sa kom vi til
byen”. Sidelgbende med dette, tog vi fat pa at ar-
bejde med Claus’ skrivevanskeligheder.

Stavedelen funger ved at der dbnes en ekstra boks
i det program, hvor man skriver (fx word, et mailpro-
gram eller pa google). Nar man har tastet fgrste bog-
stav af det ord, man vil skrive, fremkommer der i bok-
sen en raekke ord, der starter med det bogstav. Hvis
det ord man gnsker er pa listen, klikker man pa det,
og sa har man skrevet ordet. Hvis ordet ikke findes,
prgver brugeren, om han kan hgre sig frem til ordets
andet bogstav og en ny raekke ord fremkommer i bok-
sen. Normale ord vil som regel dukke op efter indtast-
ning af farste, andet eller tredje bogstav. Det kraever
— alt efter stavevanskelighedernes art — lidt undervis-
ning for at programmet kan udnyttes optimalt.

Claus skulle arbejde lidt med at hgre, hvis et ord
begynder med mere end én konsonant, men en liste
over, hvilke bogstaver der kan fglge efter hinanden,
var til hjaelp.

10-finger
Claus havde de sidste otte ar ikke skrevet noget
seerligt ved hjeelp af et tastatur, sa han var derfor



Nu kan jeg laese avisen selv, min kone skal ikke laese hgjt for mig leengere!

Jeg kan selv sende mails til mine bagrn.

Jeg bruger min PC til at hente lgnseddel fra e-boks.

Mine fotos af barnebgrnene ligger pa min PC — jeg har ordnet dem efter dato.

Jeg bruger stort set min computer hver dag.

lenge om at finde bogstaverne, nar han skulle skrive.
En skriveproces vanskeligggres yderligere, ndr man
skal planleegge og huske det, man vil skrive, prgve
at stave sig igennem (eller huske et ordbillede) og
samtidigt skal lede efter bogstaverne pa tastaturet.
Derfor brugte vi i begyndelsen et 10-finger program,
der dels er beregnet pa at laere tastaturet at kende,
og dels er opbygget, sa det det forbinder bogstav
med bogstavlyd og med fingrenes finmotorik. Herved
benytter eleverne den visuelle, auditive og taktile
sans pa samme tid, og det giver en god indleering,
bade nér det galder bogstaver og ord.

Detlille 10-finger-program treenede Claus hjemme
pa sin egen computer. Herved blev han i stand til at
skrive pa tastaturet uden at skulle lede lenge efter
hvert bogstav. Samtidigt laerte han gennem proces-
sen nogle af de almindeligste sméord.

Resultatet af undervisningen er, at Claus nu lader
computeren laese artikler og breve hgjt —og det giver
ham meget mere overskud til at koncentrere sig om
at forsta, det han laeser — samtidigt kan han nu uden
stort besvaer genlaese teksten. Ved hjalp af under-
visningen pa SVIKA, der har varet i ca. 10 maneder,
er Claus blevet i stand til at skrive en huskeseddel,
en besked til sin kone eller korte mails til sine
bgrn.

En sidegevinst ved undervisningen i de kompen-
serende programmer viser sig ogsa ved, at Claus,
foruden at han nu kan béde lese og skrive ved
programmets hjelp, ogsa selv behersker langt flere
ordbilleder, fordi hanilangt hgjere grad end tidligere
beskaftiger sig med ord og bogstaver i dagligdagen.
Claus har desuden leert at mangvrere rundt pa sin
PC-noget der var meget vanskeligt for ham for, fordi
det var sa omstandeligt at leese og naermest umuligt
at skrive.

Claus’ overordnede mal med undervisningen har
veeret at blive mindre afhangig af serligt sin kones
hjeelp, og det mal - foruden de forbedrede laese- og
skrivefeerdigheder — har han i hgj grad opnaet.

Ud over undervisningen i de ovennavnte pro-

grammer og funktioner har der bl.a. veeret tid til at

arbejde med at

e spille SIM City (et computerspil inden for genren
af simulationsspil, hvor man skal overtage rollen
som borgmester og opbygge en by.) Et spil der er
underholdende og velegnet til at traene overblik.

e |zre at bruge e-boks og skabe orden i sine doku-
menter

¢ skabe orden pa sin PC bl.a. ved at lave mapper til
billeder og dokumenter i Windows

¢ sende e-mails med vedhaftede filer

¢ finde og se filmklip pa Youtube.

e bruge digital diktafon som hurtigt noteringsred-
skab

¢ finde adresser og telefonnumre pa de gule sider

e bruge diverse funktioner i Windows, Words og pa
Nettet (fx kopiere og seette ind) M

Fakta

e Hos firmaet Mikroveaerkstedet www.mikrov.dk kan
man kgbe bade CD-Ord 6 og 10-finger.

e Man kan fa bevilget programmet CD-Ord som et
hjelpemiddel. Det er som regel Center for Syn og
Kommunikation (regionerne), der behandler an-
sggningerne. De giver i den forbindelse instruk-
tion i brugen, men SVIKA har ofte — under lov om
kompenserende specialundervisning — givet un-
dervisning i at bruge programmet i sammenhang
med kompenserende undervisning i gvrigt.

e Adgang for Alle kan gratis downloades fra
www.adgangforalle.dk

For en udvidet beskrivelse af programmer — se net-
udgaven af Fokus. Her finder du en samlet liste over
it-programmer og hjaelpemidler til personer med er-
hvervet hjerneskade.
www.vfhj.dk/default.asp?PagelD=1932
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Skaermbillede af CD-ord,
der viser, at man her kan
vaelge at fa laest teksten
haijt.
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AF MADS VINTHER QUIST,
FYSIOTERAPEUT OG
METTE SONDERGAARD WARMING,

STEDFORTRADER/SYGEPLEJERSKE, CSA.

Fakta

Prisen pa en Playstation 2 lig-
ger mellem 1000-1500 kr., og
et spil koster ca. 150-350 kr.

Sony er pa vej med en ny
forbedret udgave af Eye Toy
til Playstation 3, der hedder
Playstation Eye. Kameraet er
blevet forbedret, og der er nu
ogsa mikrofon indbygget.

Prisen pda en Nintendo
Wii inkl. Nintendo Remote
handkontrol til 2 personer og
sportsspillet er ca. 3000 kr.
Et spil til Nintendo Wii koster
mellem 200-500 kr.

VIRTUELLE VIRKEMIDLER

Ninteno Wii og Eye Toy er spil,

der er gode supplementer i
genoptraningen af bade voksne
og bgrn med hjerneskade.

Pa Center for Senhjerneskadede Assens (CSA) er
husets bedste til bowling pa Nintendo Wii en beboer,
som er svaert kognitivt skadet og halvsidigt lammet.
Hans selvvard og selvopfattelse pavirkes positivt,
ndr han oplever, at der er noget han faktisk er bedre
til end alle de andre.

Nintendo Wii’en har CSA ogsa benyttet med suc-
ces i forbindelse med genoptraning af en senhjer-
neskadet ung mand i en periode, hvor hans motiva-
tion for at bevaege sig begyndte at dale. Han blev sa
begejstret for at spille Nintendo Wii, at han kort tid
efter kgbte én selv for at kunne spille derhjemme
med venner og familie.

Brug af Nintendo Wii eller Eye Toy til genoptrae-
ning kan fungere til alle aldersgrupper og er et godt
supplement til den daglige traening. Spilkonsollerne
skaber motivation og et falles udgangspunkt, sa
handicappede kan konkurrere med venner, familie
eller personale. Koordinationen udfordres imellem
gje og hand, den staende eller siddende balance
trenes, og det mentale tempo og koncentrations-
evnen kommer virkelig pa preve.

Nintendo Wii styres med en tradlgs handkontrol
via knapper og bevagelse. Der findes efterhanden
en del forskellige spil til Nintendo Wii’en. Sportsspil
er dog mest oplagte at benytte, da de er genken-
delige og bevaegemgnstrene maske har veret ind-
leert for skaden er opstaet. | tennis skal der bade
serves og slds med forhand og baghdnd. “Slaget”
skal vaere hardt og praecist, og der skal reageres hur-
tigt. | golf skiftes man til at sla. Det giver mulighed
for at spejle sig i hinanden og prgve at efterligne en
bevagelse, som medspilleren lige har haft succes
med, for eksempel et godt “drive” ned imod flaget
med lige preecis den rette hastighed og retning pa
svinget. P Geriatrisk Afdeling pa Aalborg Sygehus
vil man med et forskningsprojekt afprgve, om Wii Fit

spillet kan forebygge fald blandt zeldre. Til Wii Fit
spillet benyttes et Board, der er en videreudvikling
af et balancebraet?.

Til mindre bgrn kan Eye Toy veere bedre, da Eye
Toy har en simpel styring. Der er ikke nogen fjern-
betjening, sd man undgar at skulle kunne trykke pa
knapper, hvis man ikke kan dette.

Eye Toy er en spilserie fra Sony Playstation 2. Det
kraever et USB kamera, som sa kan benyttes til alle
Eye Toy Spil. Kameraet placeres ovenpa tv’et, hvor-
efter det kan opfange spillerens bevagelser, der sa
oversattes til handlinger i spillene.

Der findes mange former for spil til Eye Toy, fra re-
gulaere sportsspil til bgrnespil f.eks Thomas Tog. ™

1 Pris ca. 1000 kr. Projektet er beskrevet
i flg. artikel: www.dagensmedicin.dk/
nyheder/2009/03/18/computerspil-skal-
hindre-f/index.xml

Om Center for Senhjerne-
skadede Assens

CSA bestar af otte boliger heraf en midlertidig plads

malrettet korte udrednings- og rehabiliteringsforlgb.

CSAs neuropadagogiske team har fglgende opgaver:

e Neuropadagogisk bistand til borgere i eget hjem
og pa plejecentre efter SEL§ 85.

e Genoptraning af borgere pa bo-tilbud, plejecen-
tre ogi eget hjem.

e Koordinering af indsats og tilbud ved sygehus-
udskrivning. Faglige ekspertise og konsulent-
bistand, der kan benyttes pa tvars af de kom-
munale sektorer. Bistand til andre kommuner. Se
mere om Center for Senhjerneskadede i Assens
pad duedalen.dk NB: Det nye navn er endnu ikke
sldet igennem pd hjemmesiden, derfor hedder
webadressen forelgbigt stadig duedalen.dk



Brug Nintendo Wii med omtanke

Hvis Nintendo Wii og tilsvarende spil
skal bruges i genoptraening af patienter
med motoriske vanskeligheder, kraever
det, at spillene tilpasses den enkelte,
og at der er en terapeut til stede. Dette
sikrer, at klienten arbejder hen mod
sine mal og ikke indleerer uhensigts-
maessige bevagelser. Det er nogle af
de erfaringer, Neuroklinik i Arhus har
gjort sig.

Den moderne teknologiske udvikling giver os stadig
flere spa@endende muligheder for at traene mere alsidigt
og forhabentlig ogsa mere specifikt og relevant. Det
kraever en kontinuerlig, klinisk raesonnering? samt
specifik analyse og behandling, nar en klient pa Neu-
roklinik skal modtage traening frakl. 9.00 til 15.30. Der
legges en realistisk malsaetning inden for en bestemt
tidsperiode3, og denne mélsatning styrer i hgj grad,
hvilke behandlingstiltag, der skal vaelges.

Malet er, at den enkelte klient opnar sit maximale
potentiale inden for den fastsatte tidsramme. Det
er selvsagt afggrende, at vi effektivt og i sparring
terapeuterne imellem, far valgt den rette vej ud fra
klientens funktionelle mal. Min holdning er, at man
skal vaelge traeningsudstyr, nar der er behov for det,
og ikke blot fglge, hvad der er mode pad markedet
for gjeblikket.

Afprgvningen
Viharien periode pa fem uger brugt et computerstyret
spil, som er en mere avanceret version af Nintendo
Wii pa tre patienter. Alle tre patienter havde overvej-
ende motoriske vanskeligheder og kunne ga uden
hjelpemidler.

Falles for dem var ogsa, at de var gode til at ind-
leve sig i spillet. Men fgr de kunne spille, var vi ngdt
til at graduere de bevagelser, de skulle udfgare, til
et ret lavt niveau for at forhindre, at de bevaegede
sig med uhensigtsmassige kompensatoriske stra-
tegier. For at sikre en hensigtsmaessig udfarelse

gennem facilitering (dvs. gennem hands on og ver-
bal guiding s@rge for at klienten bevaeger sig med
hensigtsmaessige bevaegemgnstre og ikke i traenes
i uhensigtsmaessige kompensatoriske bevagelser)
var det ngdvendigt, at der var én terapeut til stede
ved hver treningsseance.

Spillet blev brugt som redskab til at gve en be-
stemt bevaegelse. Resten af dagen trenede klien-
terne hen imod deres mal i en mere varierende in-
teraktion og progression.

Fglger udviklingen

Internt diskuterer vi relevansen og meningen med de
aktiviteter, vi behandler og trener klienterne med ud
fra de funktionelle mal, vi har sat os. Indtil videre mener
vi ikke, at vi kan benytte spillet til de neurologiske
klienter, som bliver behandlet og traenet her, ej hel-
ler som selvtraening. Vi mener ikke, at det er muligt
for klienterne selv at bevaege sig hensigtsmaessigt
under spillet.

Det er min opfattelse, at det vil kraeve en vide-
reudvikling af spillene, hvis de skal kunne bruges i
et traeningsforlgb. Det vil kraeve, at de kan justeres
til vores malgruppe, sa klienterne undgar at fa for-
pgede kompensatoriske bevagestrategier — altsa
laver uhensigtsmaessige bevaegelser, som skal af-
leeres efterfglgende.

Men hvis man kunne kombinere vores fysiotera-
peutiske kompetencerinden for klinisk ra&sonnering,
analyse og behandling og treene relevant og specifikt
for at fremme klientens mal — og klienten er motive-
ret herfor — er det vores opfattelse, at computerspil
kan veere et supplement til den gvrige traening. Blot
vi ikke saetter neurologiske klienter til at spille, bare
fordi det er sjovt — for sa behgver de jo ikke ga til
fysioterapi.

Vi har veeret meget glade for at fa mulighed for at
afprgve disse spil som et supplement til den daglige,
intensive traning af de neurologiske klienter. Der er
ingen tvivlom, at den form for leg og spil kan have en
vaesentlig social betydning og kan vare et motiver-
ende element i treeningen alt afhaengig af personen.
Byder fremtiden pa spaendende undersggelser og
projekter, vil jeg falge dem med interesse. W

Se mere om Neuroklinik pd: www.neuroklinik.dk

AF AMAD SHAYAN,
FYSIOTERAPEUT, MAITLAND CERTIFICATE,
IMTA TEACHING CANDIDATE?.

1 Maitland-uddannelsen er

en flerarig uddannelse, der
bygger pa den australske
fysioterapeut Geoffrey Mait-
lands arbejde. Populeert sagt
fokuserer Maitland-kon-
ceptet ikke i fgrste omgang
pa behandlingsteknikker,
men pa en tankegang om,

at man gennem analytisk
undersggelse, vurdering og
dialog med klienten arbejder
sig frem til, hvordan man
skal gribe behandlingen an.

Med klinisk reesonnering
mener jeg en grundig un-
dersggelse og vurdering af
patientens problematikker
og behov.

3 Oftest minimum 6 uger.
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SAMMENFATNING OG OVERSATTELSE
AF METTE TRIER.

Carol Allen.

1 IKT = Informations-
og Kommunikations-
Teknologi

VIRTUELLE VIRKEMIDLER

En dynamisk IKT-radgiver
kom forbi HIT-messen

“Kun fantasien saetter graenser for
hvad man inddrage i leerings- og under-
visningssituationer” var budskabet i
Carol Allens oplaeg, hvilket hun selv
var et levende bevis pa.

| september 2008 optradte IKT1-radgiver Carol Allen,
der kommer fra North Tyne i England, som et af de
mere farverige indslag pa HIT-messen i Nyborg.

Carol Allen tog os med sin hurtige replikker og
engelske humor samt dusinvis af eksempler med ud
pa sin digitale rundrejse i sjove dimser, videoklip,
Ipods, alternative cameraer og optageudstyr af en-
hver teenkelig art. Hun var kort sagt et overflgdig-
hedshorn afideer, viden, eksperimenteren, sjove spil
og internetbaserede film — alt sammen for at vise,
at det kan inddrages i undervisningen af bgrn med
saerlige, kommunikative vanskeligheder.

Carol Allen blev oprindeligt uddannet laerer, men
bevaegede sig efterhdanden over i specialundervis-
ningsomradet, et omrade man fornemmer hendes
hjerte slar for den dag i dag. Som IKT-radgiver be-
skaeftiger hun sig bredt med radgivning inden for alle
specialomrader lige fra ADHD, autisme til erhverve-
de og medfgdte hjerneskader. P& HIT-messen gjorde
den ikke to sekunder stillesiddende kvinde blandt
andet opmaerksom pa, hvor vigtigt det er, altid at
tage udgangspunkt i at vaere dér, hvor barnet er.

Nedenstaende rad og verktgjer er Carol Allens
egen opsummering af, hvad man kunne tage med
hjem. Det er suppleret med henvisninger til en raekke
links til nogle af de mange bade gratis og betalings-
hjemmesider, hun anbefalede til brug for undervis-
ningen.

Gode rad

e Uanset hvilket omrade inden for undervisning og
leering, man varetager, bgr man stgtte op om ef-
fektiv og kreativ kommunikation. For kun gennem
stgtte til den enkelte i at opnd den bedst mulige
kommunikation, kan man hjzlpe andre til at blive
uafhaengige og leerende individer i livet.

e KT er ikke en magisk nggle. Det kan vaere med
til at tilfare en raekke kreative og engagerende
veaerktgjer til brug for leeringssituationen, men alt
arbejde skal bygges pa og generaliseres ud fra alle
livsaspekter for at kunne bruges i den stgrre sam-
menhang.

¢ Den effektive og inkluderende praksis er ikke den,
som finder sted i den mest moderne bygning, som
bygger pa den bedste hard- og software, de hurtig-
ste forbindelser osv. Snarere handler det om men-
nesker og menneskelige veaerdier — seerligt vaerdier
som abenhed, fleksibilitet og samarbejde.

e Vaer opmarksom pa skiftet, der er sket fra Web 1
til Web 2-teknologien. Det vil sige fra, at program-
mer tidligere blev produceret indholdsmaessigt til
brugeren, til at de i dag skabes og produceres af
brugeren selv og derefter uploades til nettet. Carol
Allen brugte selv talrige *You Tube’ klip til under-
stregning af sine pointer i seminaret. Til ganske
gratis brug, som hun pointerede.

¢ | en undervisningssituation er det helt afggrende
at inddrage moderne kulturelle faanomener og re-
ferencer. Hvis for eksempel personen, man praver
at engagere, er helt vaek i musik som Doctor Who,
RadioHead eller noget helt tredje, bliver leerings-
situationen forstaerket, nar de rette elementer
inddrages, hvad enten det sker i form af billeder,
musik eller noget helt tredje.

| netudgaven af denne artikel finder du en raekke
links til redskaber og vaerktgjer, som kan bruges i
undervisningen til aktiv inddragelse af barnet i lze-
ringsprocessen.

Carol Allen sluttede sit opleeg af med at minde os
alle om, at det er vores ansvar som undervisere at
drage fordele af den digitale tidsalder, vi lever i. Hvis
de unge er pa websteder som My Space, Facebook,
Bebo, You Tube etc. bgr undervisere vaere der sam-
men med dem — for at dele og arbejde fleksibelt og
innovativt pa at stgtte op om deres laeringsproces,
sagde hun. l

Man kan skrive til Carol Allen pd adressen:
clangdale@northtyneside.org.uk



Nyt fra

Videnscenteret

Hjernekassen Il er i luften

Videnscenteret samarbejder med VISO om projektet
“God social praksis pa hjerneskadeomradet”. Formalet
med projektet er bl.a. at give eksempler pa, hvordan
forskellige kommuner arbejder med at skabe en god
praksis pa hjerneskadeomradet. Farste fase af projektet
er nu afsluttet og er mundet ud i en omorganisering
og udvidelse af Hjernekassen med nye sider fra bl.a.
tre kommuner. Informationen er blevet lettere at finde,
og hjemmesiden er indpakket i et nyt og mere tids-
svarende layout og design.

Det naeste led i projektet er iveerksattelse af en
kampagne, der skal oplyse om Hjernekassen. Kam-
pagnen vil vaere henvendt til kommunale politikere
og ledere. Den skal oplyse om de nye muligheder
for mellemkommunal erfaring og inspiration, der nu
igennem Hjernekassen er gjort lettilgaengelige.

Som et tredje trin i ivaerksaettes der en raekke
temadage om emnet flere steder i landet med oplaeg
fra nogle af de repraesenterede kommuner.

Se mere pa www.hjernekassen.dk

Forlgbsprogrammer for voksne og bgrn med
hjerneskader og tilgrensende lidelser

Sundhedsstyrelsen har taget initiativ til at opdatere
retningslinierne i redeggrelsen fra 1997. Arbejdet
er sat i gang, og det fgrste mgde fandt sted i april.
Arbejdet forventes afsluttet i feb. 2010.

Baggrunden for igangseaettelsen er, at der er kom-
met ny og stgrre viden om behandling og rehabili-
tering af patienter med traumatiske hjerneskader,
ligesom strukturreformen har medfgrt en raekke
@ndringer i rammebetingelserne for organiseringen
af indsatsen.

Som led i arbejdet med forlgbsprogrammerne er
der sédledes nedsat en raekke grupper — en reference
gruppe, en sundhedsfaglig arbejdsgruppe og en tek-
nisk arbejdsgruppe.

Grupperne er sammensat af repraesentanter fra:
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Inden-

rigs- og Socialministeriet, Danske Regioner, Kom-
munernes Landsforening (KL), Dansk Selskab for
Neurorehabilitering, Hammel Neurocenter, Hvidovre
Hospital, Hjerneskadeforeningen samt Sundheds-
styrelsen. Videnscenter for Hjerneskade er reprze-
senteret ved sekretariatschef Brita @hlenschlaeger.

Se Sundhedsstyrelsens redeggrelse fra 1997
— Behandling af traumatiske hjerneskader og til-
greensende pa dette link www.vfhj.dk/default.
asp?PagelD=1729

Netvaerk for hjerneskadekoordinatorer

Videnscenter for Hjerneskade har nu gennem et ar
haft et netvaerk af kontaktpersoner ude i de danske
kommuner. Nogle af kontaktpersonerne er ansat som
hjerneskadekoordinatorer i deres kommune, og de
udtrykker behov for sparring med andre i samme
position. Derfor har Videnscenteret taget initiativ til
at oprette et netvaerk for hjerneskadekoordinatorer
i kommunerne. Det fgrste mgde holdes i september
2009.

Fase 4 netvaerk

Videnscenteret har taget initiativ til at veere tovholder
pa en arbejdsgruppe for fase 4 tilbud pa hjerneska-
deomradet. Det overordnede tema for gruppen er
’Hverdagen efter genoptraening ved erhvervet hjer-
neskade’.

Arbejdsgruppens formal er at indsamle og for-
midle viden om indsats og tilbud til mennesker med
erhvervet hjerneskade i hverdagen efter genoptrze-
ningen. Derudover vil gruppen indga i Videnscente-
rets gvrige landsdaekkende netvark.

Gruppen er en dben gruppe, som mgdes én gang
arligt. Det naeste mgde ligger den 5. februar 2010.
Narmere oplysninger og evt. tilmelding kan fas pa
Videnscenteret pa tlf. 75 89 78 77.

Se mere om emner, kommissorium og deltagere
pa www.vfhj.dk/default.as p?PagelD=1915

NYT FRA VIDENSCENTERET




Hjernekassen udbygget med
ny viden om god praksis

AF ELSE MARIE ANDERSEN,
FREELANCEJOURNALIST,
WWW.ELSEMARIEANDERSEN.COM

Slagelse Kommune har
etableret Hjernens Hus, der
blandt andet danner rammen
om saerlige fritidstilbud til
mennesker med hjerneskade.
Her er det husets band

og kor med op mod 20

medlemmer, der gver.

WWW.HJERNEKASSEN.DK

Det ervigtigt, at kommunerne er opmarksomme pa at
udrede de skjulte og usynlige fglger af en hjerneskade,
nar en rehabiliteringsindsats skal sammensattes for
den borger, der akut bliver ramt af en hjerneskade.

Séadan lyder en af de nye pointer pa den revide-
rede hjemmeside “Hjernekassen”, der netop har set
dagens lys pa denne adresse: www.hjernekassen.dk

Med udbygningen af Hjernekassen forsgger Vi-
denscenter for Hjerneskade og Servicestyrelsen, der
har finansieret udbygningen, at understgtte kommu-
nernes organisatoriske og kompetencemaessige for-
udsatninger for at kunne varetage rehabiliteringen
af borgere med hjerneskade — et omrade, som kom-
munerne i forbindelse med kommunalreformen har
overtaget efter amterne.

Videnscenter for Hjerneskade har derfor lagt
vaegt pa at viderebringe nogle erfaringer fra nogle
kommuner, der er i fuld gang med at tilretteleegge
en god praksis pa hjerneskadeomradet. Eksempel-
vis har Slagelse Kommune formuleret en — politisk
vedtaget — udviklingsplan, der i detaljer viser, hvor-
dan kommunen de kommende ar vil tilretteleegge
rehabiliteringsindsatsen for mennesker med hjerne-
skade: Anseattelsen af en hjerneskadekoordinator
og en neuropsykolog er kun fgrste skridt i planen,
der er beskrevet pa Hjernekassen, hvorfra planen
kan downloades.

Foto: Sonja Iskov

“Vi haber, at udbygningen af hjernekassen kan
give viden, inspiration og veerktgj til kommuner, der
skal i gang med at tilretteleegge rehabiliteringsind-
satsen for mennesker med hjerneskade”, siger se-
kretariatschef Brita @hlenschlaeger fra Videnscenter
for Hjerneskade, der har faet penge fra VISO til at be-
tale udbygningen med ny viden pé Hjernekassen.

Desuden har Hjerneskadecentret BOMI i Roskilde
medvirket til fornyelsen af Hjernekassen, blandt an-
det har specialkonsulent Eva Holleender givet faglig
sparring til indholdet af de nye sider.

1. rad: Afdek borgerens behov

Helt centralt pd forsiden af Hjernekassen peger
Videnscenter for Hjerneskade fortsat pd, at der er 4
gode rad, som kommunerne med fordel kan fglge,
nar de skal tilretteleegge en god praksis for borgere
med erhvervet hjerneskade.

Til en start skal kommunerne afdaekke borgerens
behov, som det fgrste rad til en god praksis lyder.
| den forbindelse skal kommunerne vaere opmaerk-
somme pa at fa udredt de skjulte fglger af en hjer-
neskade. Det nye er, at Hjernekassen forsgger at bi-
bringe kommunerne nogle vaerktgjer til udredningen
af de behov for stgtte, der opstar som fglge af skjulte
folger efter en hjerneskade

2. rad: Malret tilbuddene til hjerneskadede

Samtidig skal kommunens ansatte ogsa bruge viden
om de skjulte fglger, nar de malretter tilbuddene om
genoptraening, bolig og stgtte til at klare hverdagen
for borgere med hjerneskade. Malret tilbuddene er
det andet gode rad til en god praksis.

Men hvad er et malrettet tilbud egentlig? Det er
et tilbud, der er serligt indrettet til hjerneskadede og
tager hensyn til den enkeltes livssituation og problem-
stilling herunder konsekvenserne af de skjulte falger.

Samtidig er det ogsé afggrende, at sagsbehand-
lere og jobkonsulenter, hjemmepleje og andre, der
kommer i kontakt med hjerneskadede, har serlig
(neurofaglig) viden om, hvad det vil sige at veere hjer-



neskadet. Eksempelvis far mange mennesker med
hjerneskade en kolossal trethed som fglgesvend
resten af livet. Den kan betyde, at de kun kan vaere
paarbejde to timer om dagen, og sa nytter det ikke at
sende den ramte i job pa fuld tid — og slet ikke fgr han
er genoptranet og har faet bevilget den ngdvendige
stgtte, der kan kompensere for skaden.

Viden om de nyeste metoder inden for genoptrae-
ning, udvikling af feerdigheder og kompensations-
strategier er sdledes ogsa afggrende for at kunne
tilretteleegge den ngdvendige rehabilitering til hjer-
neskadede. Uden den neurofaglige viden og indsigt
i hjerneskader kan de mange kommunale professio-
nelle, der ofte erinvolveret i en hjerneskadesag, ikke
tilretteleegge malrettede tilbud, der kan f& den ramte
pa fode igen efter skaden.

| Viborg Kommune har socialudvalget prioriteret
at bruge 350.000 kr. til efteruddannelse af persona-
let i kommunen, sd de far den neurofaglige viden,
der er ngdvendig for at kunne tilretteleegge en god
praksis for borgere med hjerneskade. Det fortzeller
Hjernekassen mere om.

3. Udpeg en koordinator

Hjernekassens tredje rad lyder, at kommunerne skal
udpege en koordinator — og etablere et bagland, sa
koordinator har et team eller et samrad, hvor bevillinger
og selve treningen kan drgftes og besluttes. Desuden
dokumenterer sundhedsgkonom Torben Larsen fra Syd-
dansk Universitet pa Hjernekassen, at en koordineret
traeningsindsats, der allerede bliver sat i vaerk inden
udskrivningen, kan ggre mennesker med hjerneskade
mere selvhjulpne og dermed kan kommunerne spare
udgifter til savel hjemmepleje som plejehjem.

4. Spil sammen med familien

Endelig peger Hjernekassens fjerde rad pa, at det
er en god ide, hvis kommunen spiller sammen med
familien, som er en ressource af viden og stgtte til
den hjerneskadede, hvis de bliver inddraget som
sparringspart allerede fra starten.

Som noget nyt har Hjernekassen beskrevet Cull-
bergs kriseteori, der viser, at kommunerne netop
mgder de hjerneskadede i den fase, der er allersvae-
rest for borgeren og hans familie —dér hvor erkendel-
sen af skadens konsekvenser er i gang, og frustratio-
nerne dermed stgrst.

Ny Hjernekasse — nemmere at finde viden

Foruden de kommunale erfaringer, der er beskrevet pa
Hjernekassen, har hjemmesiden desuden faet et nyt
og mere moderne design samt fadet omlagt strukturen,
sa den er endnu nemmere at finde rundt i.

“Selv om jeg udviklingskonsulent pa handicap-
omradet, er jeg ikke specialiseret i hjerneskader, sa
jeg har brugt Hjernekassen en del i forbindelse med,
at vi udarbejdede den udviklingsplan, vi nu har faet
pa hjerneskadeomradet. Jeg har ogsa brugt viden fra
den til at formidle til politikerne, hvad det vil sige at
vaere hjerneskadet”, fortaller udviklingskonsulent
Kirsten Nielsen, Center for Handicap og Socialpsy-
kiatri i Slagelse Kommune.

Kampagne for hjerneskadeomradet

Forelgbig har Hjernekassen videregivet erfaringer
fra Slagelse, Tgnder og Viborg kommuner, som blev
udvalgt, fordi de havde ivaerksat konkrete initiativer
pa hjerneskadeomrédet eller havde en sarlig organi-
sering af hjerneskadeomradet, da de nye sider pa
Hjernekassen blev planlagt.

“Billedet af kommunernes indsats forandrer sig
hele tiden. | dag er der flere kommuner i gang med
at tilrettelaegge en god praksis pa hjerneskadeomra-
det, end da vi gik i gang med en undersggelse for et
ars tid siden”, siger Brita @hlenschlager.

| gjeblikket forbereder Videnscenter for Hjerne-
skade i samarbejde med Servicestyrelsen en kam-
pagne, der skal rette de kommunale politikere og
lederes opmarksomhed pa de nye muligheder for
mellemkommunal erfaring og inspiration, der nu er
gjort tilgaengelig pa Hjernekassen. M
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Kirsten Larsen, Slagelse Kommune,

har bl.a. brugt Hjernekassen til
at formidle viden til politikerne
om, hvad det vil sige at veere

hjerneskadet.

WWW.HJERNEKASSEN.DK




| 2008 blev stgrstedelen af personalet sendt pa skolebanken, mens et korps

af opkvalificerede vikarer indtradte i det faste personales stillinger.

Neuropsedagogisk kompetence-
udvikling pa Haskoven

AF KARINA GROST,
UDVIKLINGSKONSULENT OG
PALLE DITMER, PADAGOG,
AFDELINGSLEDER, HASKOVEN.

KOMPETENCEUDVIKLING

| 2004 og 2005 blev Hgskovens fysiske rammer re-
noveret for et tocifret millionbelgb — en renovering
som med ét lgftede bygninger opfart i 60’erne til
moderne standard.

Samtidig @ndrede betingelserne sig for at bo
pa Hgskoven. De nye fysiske rammer indbefattede
desuden 27 almennyttige lejligheder bygget efter
aldreboligloven.

Pa den tid foregik der en intensiv debat om den
nye kommunale struktur i Danmark. En debat som
uanset udfaldet ville zndre de betingelser som et
specialtilbud, som Hgskoven eksisterede under.

Der tegnede sig to udviklingsveje for Hgskoven:
Pa den ene side en fremtid som fagligt velkvalifice-
ret specialtilbud til senhjerneskadede. Pa den an-
den side en funktion som en almen institution for
senhjerneskadede og andre voksne med nedsat
funktionsevne med deraf fglgende fare for en faglig
udvanding.

Set i den sammenhang havde vi det rigtige ud-
gangspunkt for at satse pa fremtiden som special-
tilbud.

Men det kreevede, at vores vigtigste ressource
— medarbejderne, hvoraf de fleste gennem arene
havde opbygget en betragtelig ekspertise og spe-
cialviden pa senhjerneskadeomradet — ogsa fik en
faglig ajourfgring.

Sidst, men ikke mindst, var der opstaet et behov
for, at medarbejderne — der repraesenterer mange
faggrupper - fik en feelles referenceramme i det dag-
lige arbejde. En referenceramme, som kunne hjzlpe
med at kvalificere tveerfaglige diskussioner mellem
forskellige monofaglige eksperter. Det var derfor
vigtigt for os, at alle medarbejdere gennemgik et
efteruddannelsesforlgb.

Med andre ord: Vi ville — med et ambitigst neuro-
paedagogisk efteruddannelsesprojekt — give Hgsko-
ven det bedst mulige udgangspunkt for at eksistere

og udvikle tilbuddet i den reorganiserede offentlige
sektor efter kommunalreformen og pd@ de endnu
mere konkurrencepraegede betingelser.

Starten

Haskovens udviklings- og uddannelsesenhed (UEH) blev
tidligt en aktiv medspiller. Vi fik etableret en kontakt
med CVUMidtVest (senere en del af VIA University Col-
lege), som var interesserede i, dels at hjzlpe os med
at konkretisere vores idéer, og dels at sammensette
et uddannelsesforlgb specielt til Haskovens behov.

Et af de gnsker, som var svaerest at opfylde, var
kravet om, at alle skulle gennem det samme uddan-
nelsesforlgb samtidig med, at det skulle vaere kom-
petencegivende helst pa diplomniveau. Pa grund af
de mange forskellige grunduddannelser og deraf
folgende efteruddannelsesmuligheder blev resul-
tatet en neuropaedagogisk efteruddannelse med to
spor. Dels to diplommoduler, og dels specialisering
i peedagogik. En omfattende samlaesning mellem de
to spor sikrede et feelles udbytte.

Dernast knyttede vi efter rad fra CYUMidtVest
kontakt til JobCentret, sa vi kunne komme i gang
med at finde erstatningsarbejdskraft. JobCenter Ar-
hus blev den naeste vigtige samarbejdspartner, uden
hvem vi ikke kunne have gennemfgrt projektet.

Udvikling, ejerskab og opbakning
P& Haskoven er der en lang og vellykket tradition
for at inddrage de valgte medarbejderreprasentan-
ter tidligt i de store beslutninger. Vi samlede derfor
meget tidligt i processen tillidsrepraesentanterne for
de omfattede medarbejdere til et mgde, hvor raskitsen
til Hgskovens neuropaedagogiske efteruddannelse
blev praesenteret og draftet.

Resultatet blev, at efteruddannelsen skulle om-
fatte hele Hgskoven, at projektet skulle gennemfg-
res i tre moduler i 2008, og at det — af faglige og



[ M Hgskoven

Hgskoven er et traenings,- bo- og aktivitetshus for voksne med erhvervet hjerneskade
beliggende i det sydlige Arhus. Se mere pa www.hs.rm.dk

Hvad har vi laert?

Det er fgrste gang, vi pa Hgskoven har gennemfart et sa omfattende uddannelsesprojekt.
Det har givet os en vigtig leering om projektstyring, hvoraf de vigtigste elementer er:

e Szt god tid af til udvikling og planleegning. Det tager 3 gange sa lang tid, som man tror!
e Tidlig information, debat og involvering er afggrende for succes! Brug de professionelle

samarbejdspartnere mest muligt. Koordinering, projektledelse og “drive” i ledelse,

MEDudvalg og tovholderfunktion er afggrende.

e Sikre ejerskab og opbakning hos medarbejderne, uanset om de er pa efteruddannelse

eller ej.

e Hvordan man omsaetter en vision til reel udvikling.

gkonomiske grunde — skulle afvikles som et jobro-
tationsprojekt. Dette ville give os mulighed for at
markedsfgre et spaendende arbejdsfelt og en god
arbejdsplads i en vanskelig rekrutterings-situation.

Vi involverede desuden tidligt de faglige organi-
sationer og Hjerneskadeforeningen for pa den made
at sikre projektet et “blat stempel” — fagligt savel
som kvalitetsmaessigt. Disse organisationer deltog
desuden i projektets styregruppe.

Lykkedes det?

Det spgrgsmal kan vivel fgrst besvare om en tre til fire
ar, men vi kan allerede se de fgrste tegn pa succes.

Siden det fgrste hold afsluttede efteruddannel-
sen, har de hjemvendte medarbejdere gnsket at
udvikle fagligheden til et hgjere og bedre niveau —
til gavn og nytte for os selv og de borgere, som vi
samarbejder med. Samtidig har der veeret et udtalt
gnske om at ggre vores arbejde fagligt, professionelt
og sagligt pa alle mader.

Et af de farste resultater af efteruddannelsen var,
at alle deltagerne kom tilbage efter uddannelsen
med engagement, fornyet energi samt gnsket om
forbedringer og gget neuropaedagogisk fokus. Det
betgd at der skulle prioriteres.

Drgftelser om disse prioriteringer blev gennem-
fert pa en ny made med fokus pa neuropadagogisk
argumentation — med fzlles referencer fra uddannel-
sesforlgbet — frem for den tidligere diskussion mel-
lem forskellige monofaglige prioriteringer. Hvor vi
tidligere kunne opleve diskussion som en teoretisk
afvejning mellem eksempelvis fysioterapeutiske mal
omkring bevaegelse og paedagogiske mal omkring in-
klusion, oplever vi nu en diskussion med udgangs-
punkt i den primaere opgave: Den enkelte borger og
dennes individuelle gnske og behov.

Eksempelvis tager diskussioner om udsmykning
af fellesrum og lignende ikke udgangspunkt i, hvad

den enkelte medarbejder kan lide eller synes er
pant, men i hvordan en given udsmykning pavirker
borgerne. Vi kan nu bruge udsmykningen som en del
af det faglige arbejde — noget som hjaelper og statter
—o0g undga at farverne pa vaggen overstimulerer en
borger, som vi prgver at skaerme mod netop dette.

Hele ideen med at sammensatte den neuropae-
dagogiske efteruddannelse pa tveers af afdelinger,
uddannelser og faggrupper har forbedret det tveer-
faglige miljg pd Hgskoven. Fgr brugte vi tid pa at
finde den mest kvalificerede medarbejder i den en-
kelte afdeling. Nu kender de enkelte medarbejdere
hinanden pa tveers af organisationen — ikke kun som
kolleger, men ogsd som fagpersoner. Dette dbner
mange flere muligheder for tveaerfaglige miljger til
nytte for bade Hgskovens tilbud som for de borgere,
som benytter tilbuddene.

Pargrende reprasenteret

Ogsa de pargrende har faet noget ud af efteruddan-
nelsen. Vi er blevet meget bedre til at samarbejde
med de pargrende, ikke mindst fordi vi qua efterud-
dannelsen har faet stgrre viden om dem og deres
situation, og om hvordan vi bedst styrker og effekti-
viserer samarbejdet gennem bedre kommunikation.
Samtidig har vi faet et endnu bedre indblik i hele det
psykologiske felt omkring deres kriser, forsvarsme-
kanismer og lignende.

Men det vaesentligste bidrag til succesen kommer
fra medarbejderne, der er gaet ind i projektet med
et meget stort engagement. Isaer de medarbejdere,
som har taget en helt ny opgave pa sig, nemlig den
at veere studerende. En opgave, der har veeret udfor-
drende og kraevende, ikke mindst hvis det er mange
ar siden, man sidst har siddet pa skolebanken. Og
medarbejderne er vendt tilbage med viljen til at se
kritisk pa egen tidligere praksis og har insisteret pa
retten til at @ndre den og udvikle sig. H

Et af de fgrste resultater af efterud-
dannelsen var, at alle deltagerne
kom tilbage efter uddannelsen med
engagement, fornyet energi samt
gnsket om forbedringer og gget
neuropadagogisk fokus.

Artiklen er forkortet. Se den
uforkortede artikel med flere
vigtige erfaringer og rad i
netudgaven af Fokus pd
www.vfhj.dk/default.asp?
PagelD=1930

KOMPETENCEUDVIKLING ﬂ




Boganmeldelse

AF LENE DAUGAARD,
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Gode tanker,

gode faglelser

De tanker, vi g@r os, pavirker vores fg-
lelser og i sidste ende ogsa maden, vi
handler pa. Dette kan hos nogle bgrn
og unge med erhvervet hjerneskade
medfgre tilbagetrukket eller aggressiv
adfaerd. Kognitiv adfaerdsterapi er en
af metoderne til at endre pd ringe
selvtillid, selvveerd og adfaerd.

En del bgrn og unge med erhvervet hjerneskade, der
ikke direkte pavirker deres personlighed, far pa et tids-
punkt emotionelle eller adfazerdsmaessige problemer.
Det kan veaere, barnet traekker sig fra socialt samveer,
ikke tgr spgrge i timen eller ikke vil ga til fritidsaktivi-
teter.1den anden ende af spektret findes barnet/den
unge, der keemper for sin plads i den sociale verden
og derved fremstdr som aggressiv, uden haemninger
eller alt for pagdende.

Ofte ses vanskelighederne ved det tidligt skade-
de barn fgrst omkring 4. — 5. klasse, hvor de andre
bgrn kognitivt udvikles meget hurtigt. Her kan det
hjerneskadede barn have vanskeligt ved at fglge de
andres samtaler, tanker og handlinger.

Hos den unge, der far en hjerneskade, viser tviv-
len pa egen formden og verd sig ofte, nar den inten-
sive rehabilitering er ved at veaere slut, og det daglige
liv skal til at leves igen.

Paul Stallard har skrevet to gode bgger omkring
kognitiv adfeerdsterapi: “Gode tanker, gode fglelser
—vejledning og arbejdsbog”, der fokuserer pa terapi
med bgrn og unge.

Vejledningen gennemgar pad en letforstdelig made
teorien omkring den kognitive psykologi, de enkelte
elementer i kognitiv adfaerdsterapi, og hvordan et
terapiforlgb kan struktureres og tilpasses barnets
alder og ressourcer.

Kognitiv adfeerdsterapi er en form, hvor barnet el-
ler den unge i samarbejde med en terapeut finder ud
af, hvilke tankemgnstre og oplevede sammenhange,
der skaber problemer for dem. Efterfglgende laerer
barnet en raekke redskaber, der kan stgtte barnet i
at overvinde negative tanker, fglelser og handlinger.
Barnet bliver s3 at sige sin egen “terapeut”.

Traeningsmaterialet i arbejdsbogen er fyldt med
konkrete eksempler fra bgrns hverdag. Hertil er knyt-
tet gvelser og arbejdsark, der er tilpasset barnets
alder og formaen.

Den kognitive model indeholder tre hovedkom-
ponenter: tanker, fglelser og handlinger. | materia-
let praesenteres vi for tre figurer: “Tanke Tjekkeren”,
“Fglelses Finderen” og “Ggre Gavtyven”. De tre figu-
rer gar igennem hele materialet og fungerer som pa-
mindelse til barnet om, hvad opgaven handler om.

Barnet erhverver gennem terapien faerdigheder,
der setter det i stand til at identificere, forstd og
at seette spgrgsmalstegn ved og omformulere egne
tanker, antagelser og forventninger. Terapien sker i
et samarbejde med barnet, der skal vare indforstaet
med denne terapiform og selv gnske, at der skal ske
a@ndringer i dets liv.

Udgangspunktet er barnets vanskeligheder, som
det selv oplever dem og ikke, hvad andre ser som
problematisk.

Materialet er sa indbydende og lettilgeengeligt,
at man kan frygte, foraeldre griber til at bruge det
sammen med deres barn. Foraldrene kan inddrages
i processen, men de skal fgrst og fremmest veere for-
ldre og ikke behandlere.

Ligeledes kan larere og paedagoger fa gode ideer
til at arbejde med det sociale samveer i klassen, hvil-
ket ikke kan anbefales, da det forudsaetter en solid
viden at kunne arbejde med kognitiv adferdsterapi.
Dertil kommer, at materialet mister sin saft og kraft,
hvis det bliver brugt sporadisk.

Pa Vejlefjord Bgrneneurocenter har vi brugt ma-
terialet med succes til sdvel bgrn som unge med er-
hvervet hjerneskade.

“Gode tanker, gode fglelser” er et gennemarbej-
det og inspirerende materiale, som vil vaere et godt
vaerktgj for fagfolk, der arbejder med bgrn og unge
med erhvervede hjerneskader.

Gode tanker, gode fglelser.

Kognitiv adfeerdsterapi med bgrn og unge

Af Paul Stallard

Dansk psykologisk Forlag 2008

Pris: Kr. 398 m/moms

Vejledning til Gode tanker, gode fglelser: Kognitiv
adferdsterapi med bgrn og unge

Pris: Kr. 480 m/moms
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Med hjernen i behold

Henning Kirk, der er lge og veteran
inden for aldreomradet, har begaet
endnu en bog under titlen “Med hjer-
nenibehold”. Igen er den et indigneret
opggr med de negative stereotypier,
der omgeaerder &ldre mennesker, men
bogen er meget mere end det.

Stattet af nyere forskningsresultater inden for kog-
nitiv neurovidenskab, heriblandt de nyeste teknikker
inden for hjerneskanning, er bogen en rejse ind i
den menneskelige hjerne, strukturelt og funktionelt.
Forfatteren beskriver hjernens forunderlige evne til
at kompensere for aldersbetingede forandringer, der
blandt andet sker gennem en @ndret arbejdsfordeling
mellem forskellige hjerneomrdder og en gget tendens
tilat involvere begge hjernehalvdele. Hertil kommer,
at hjernes opbygning og tilhgrende kognitive formaen
sker ud fra en individuel udvikling, som resultat af et
individuelt livslgb. Der ggres opmaerksom pa, at en
stadig udvikling af erfaringer og kompetencer ikke er
givet pd forhand, men er noget man ma arbejde for.

Forfatteren konkluderer, at “forstanden kan vok-
se i en skrumpende hjerne”. Det kommer ikke af sig
selv, idet der sker naturlige, uafvendelige, biologi-
ske andringer, der pavirker psykologiske processer,
eksempelvis hjernens arbejdstempo. Heroverfor
fremhaeves det, at en andring i hjernens funktio-
nelle system med alderen giver mulighed for fortsat
vaekst og udvikling. Det sker blandt andet ved hjzlp
af treening, som gger de kognitive muligheder. Hen-
ning Kirk plaederer for, at man anerkender hjernens
dynamik; de uafvendelige biologiske forandringer,
der kommer med alderen over for den voksende vi-
den, afhangig af hvordan hjernen bruges.

Bogen giver en kort og klar fremstilling af hjer-
nens opbygning og virkemade, herunder lillehjer-
nen, som er mere involveret i hukommelse end tid-
ligere antaget. Vedrgrende tab af volumen i hjernen
redeggr Kirk for, at det er mere hvid substans, der
tabes, end gra substans i hjernen. Det betyder, at
det er nervetrade, der mistes. Hippocampus rammes

0gsd, men her kan der ske nydannelse af neuroner
hele livet — afhaengigt af, hvor aktiv fysisk, psykisk
og social man er. Samlet set udtrykker bogen, at der
i hjernen foregar ny-, om- og tilbygninger i form af
udskiftning af neuroner og netvaerk, der minder om
et udskilningslgb: det gaelder om at skille sig af med
ungdige celler og netveerk i takt med, at man tilpas-
ser sig omverdenen og opndr viden og erfaring.

Det fgrer os sé frem til hele meningen med bo-
gen: Pa grund af hjernens fleksibilitet og det aldre
menneskes livserfaring og opbyggede kompetencer
erdet muligt at kompensere for tab af hjernefunktio-
ner og underkapacitet i visse hjerneomrader, ved at
andre dele af hjernen kan tage over. P4 samme mdde
kan mangfoldigheden i aktiviteter, herunder fysisk
traening, brug af hjernegymnastik og social involve-
ring — veere med til at skabe fastholdelse og fortsat
udvikling. | forhold til bogens vaesentlige konklusio-
ner skelnes der skarpt mellem det at vaere rask eller
syg som aldre menneske.

Bogen ervelskrevet med gode eksemplificeringer,
der understgtter forfatterens pointer. Den fortjener
at blive laest bredt, selv om enkelte afsnit indeholder
mange fagudtryk. Men der er hjalp at hente for den
ikke-fagkyndige bagest i bogen, hvor der er ordfor-
klaringer pa en raekke af de vanskeligst tilgaengelige
fagudtryk.

Endnu en gang er det lykkedes Henning Kirk at
udfordre fordomme og tabuer om zldre. Hertil kom-
mer, at der er tale om en faglig dokumentation, som
saledes ogsa er en politisk udfordring. S& hermed
en opfordring til alle beslutningstagere i vort sam-
fund om at leese denne bog. Den kan vaere med til at
seette nye dagsordener, nar man skal taenke aldre
ind i fremtidens samfund. B

Med Hjernen i behold

Af Henning Kirk

Udgivet 2008 af Akademisk forlag
Antal sider: 231

Pris: 249 kr.

AF GERONTOPSYKOLOG PER TORPDAHL,
GERONTOPSYKIATRISK AFDELING,
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“Men jeg vil ikke bytte”

ANMELDT AF METTE ESPERSEN,
LARER | R-KLASSEN,

TALEINSTITUTTET, RISSKOV | ARHUS.

FILMANMELDELSE

Producenterne af denne film har skabt en fin film,
deromhandler sgskenderelationerne i tre forskellige
bgrnefamilier. Faelles for de tre familier er, at et af
bgrnene i hver familie har et medfgdt handicap.

| filmen forteeller det handicappede barns sgs-
kende om livet med den handicappede sgster eller
bror.

Bgrnene giver deres bud pd de problematikker,
der kan vaere pé spil i en familie, hvor alle familie-
medlemmer ma vaere gode til at tilsidesatte egne
behov for at hjaelpe den handicappede.

Vi fglger hverdags- og fritidslivet set med bror og
sgsters gjne og hgrer dem fortalle, hvordan livet
med en handicappet bror eller sgster er for dem.

Vi ser dem lege, grine, skaendes, samarbejde —
men frem for alt veere teet knyttede i deres sgsken-
derelation.

Hvordan er det at vaere lillebror og lillesgster, men
fale sig “eeldre” end sin storesgster?

Hvorndr er det ok at lukke dgren og vaere privat i
stedet for at hjeelpe sin handicappede bror?

Hvordan er det at ga tur med en bror, som kan
finde pa at spise bladene pa traerne?

Disse og andre spgrgsmal sgger filmen svar pa.

Til forskel fra andre film, der omhandler livet med
handicappede bgrn, er forteellervinklen i denne film
udelukkende bgrnenes.

Netop den faktor, at det er bgrnene, der forteel-
ler, giver et (s)arligt upoleret indblik i de andrede
livsvilkar disse familier har.

F.eks. nar ens lillebror skal igennem endnu en
operation med alt, hvad det medfgrer af bekymrin-
ger og omsorg.

Eller nar man ikke lige kan lave en spontan ud-
flugt med hele familien, fordi det kraever en stgrre
planlaegning i forhold til transport, medbragte hjel-
pemidler, ekstra “haender” m.m.

Filmen giver et nuanceret billede af bdde de om-
kostninger, der er forbundet med dette liv, men hel-
digvis ogsa af, hvor berigende det er. Hvor unik det
for eksempel er at veaere den sarligt udvalgte person,
der far et kys af sin handicappede bror.

Som seer er der stor sandsynlighed for at blive

rgrt af denne film. De zrlige udsagn fra bgrnene sam-
menholdt med deres tolerance og loyalitet over for
den handicappede bror/sgster efterlader respekt.

Man far et klart billede af, at disse sgskende, alt
andet lige, har faet en gave, som raekker langt frem
i livet. Nemlig at de i kraft af at leve med en han-
dicappet sgskende opbygger vigtige kompetencer
som tadlmodighed, uselviskhed og social rumme-
lighed, som med sikkerhed vil komme dem til gode
fremover.

Filmen giver stof til forskellige dialoger med ba-
de bgrn og andre voksne om, i hvor hgj grad vi selv
accepterer dem, der er “anderledes”, om vi selv er
tolerante, om hvornar vi kan/skal tilsidesaette vores
egne behov for andres skyld?

For familier med bgrn med erhvervet hjerneskade
vil det veere en udbytterig film at se, da de vil kunne
nikke genkendende til filmens temaer. Selvom om-
staendighederne vil vaere anderledes med et barn
med erhvervet hjerneskade, fordi skaden er opstaet
pludseligt og barnet over tid maske bedres til det
nasten normale, vil familien alligevel i en periode
veere ngdsaget til at yde ekstra omsorg og tolerance.
Der vil kunne opsta konflikter, som dem vi fglger i fil-
men, og derfor kan en film som denne netop vaere en
hjeelp til at forsta og fa talt om den nye livssituation,
de befinder sig i.

En klar opfordring skal lyde herfra: Se filmen,
gerne med dit barn. Det er en velproduceret film for-
talt af bgrn, hvilket i hgj grad ggr den velegnet for
bgrn at se.

Til sma bgrn valges den korte udgave pé 29 mi-
nutter. Til stgrre bgrn den leengere udgave pa 59 mi-
nutter (fra ca. 8 ar). ®

Men jeg vil ikke bytte (2009)

Filmen kan kgbes via Film og TV kompagniet,
telefon 40 14 58 65

Yderligere oplysninger: Malene Gerd Petersen,
telefon 29 84 18 74

Pris 400 kr. + moms

Kan bestilles pa filmcomp@post3.tele.dk
www.filmcomp.dk
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Brush up kurser pa Vejlefjord

Vejlefjord tilbyderigen Brush-up kurser til hjerneska-
deramte, som tidligere har modtaget behandling pa
Vejlefjord eller andet sted. Kursets formal er at bedre
savel fysiske som kognitive funktioner. Yderligere
information kan du finde pa www.vejlefjord.dk eller
ved kontakt pa telefon nr. 76 823 333.

Traning pa timebasis - et tilbud til sma eller
store traeeningsbehov

| februar 2008 startede Center for Hjerneskade “Traening
patimebasis” - et tilbud til sma eller store traeningsbe-
hov. Der harvaeret meget stor sggning til treeningen, og
i dag er der tilknyttet seks neuropsykologer, samt en
fysioterapeut og en audiologopaed til programmet.

Forlgbet bliver sammensat, sa det passer til den
enkeltes behov bade i forhold til omfang og indhold.
Et forlgb kan besta af individuel traening af kognitive
funktioner eller samtaler med en neuropsykolog, fy-
sisk treening med en fysioterapeut eller en arbejds-
forberedende gruppeaktivitet. Der er ogsa mulighed
for sprogtraening eller en arbejdsprgvning i et prak-
tikforlgh i samarbejde med en neuropsykolog.

Lees mere pa www.cfh.ku.dk under menupunktet
Voksne.

Center for Hjerneskade tilbyder apopleksi-
patienter dégnmonitorering af blodtryk

Forhgjet blodtryk er blandt de vigtigste risikofaktorer
for blodprop eller blgdning i hjernen. Omkring halv-
delen af alle patienter med apopleksi har haft forhg-
jet blodtryk som risikofaktor. Behandling af forhgjet
blodtryk er derfor en hovedhjgrnesten bade i primaer
og sekundzer forebyggelse af apopleksi.

Center for Hjerneskade tilbyder dggnmonitore-
ring til alle deltagere i Dagprogrammet med tidlige-
re apopleksi eller spontan subarachnoidalblgdning.
Tilbuddet er i fgrste omgang led i et forsgg i perio-
den marts 2008 - januar 2010. Patienten modtager
skriftlig og mundtlig instruktion og udstyres med
det ngdvendige udstyr. Maleresultaterne overfgres
elektronisk til Kardiologisk afdeling p& Hvidovre
Hospital, som udskriver og fortolker resultaterne.

Der er stor sggning til treening pa timebasis for store og sma pa

Center for Hjerneskade.

P& den baggrund vurderes det, om der er behov for
(yderligere) blodtrykssenkende behandling, som
da forventes ivaerksat og kontrolleret af egen laege.
seks maneder efter fgrste monitorering indkaldes de
samme patienter til kontrolmonitorering.

Indtil videre har 24 personer deltaget i forsgget.
Nar resultaterne er opgjort, vil Centret se pa mulig-
heden for at ggre det til et permanent tilbud.

Forskere tilknyttet projektet: Aase Engberg, over-
laege og projektleder pa Center for Hjerneskade,

Peter Zeeman, fysioterapeut, Center for Hjerne-
skade, Klaus Kofoed, overlaege pd Kardiologisk Af-
deling, Hvidovre Hospital.

Kontakt Center for Hjerneskade for yderligere infor-
mation pa telefon 35 32 90 06. ®

eomradet

NYT FRA HJERNESKADEOMRADET ﬂ




AF ANE KATRINE BECK,
FAGLIG MEDARBEJDER,
VIDENSCENTER FOR HJERNESKADE.

E NYT FRA HJERNESKADEOMRADET

Regionshospitalet Hammel Neurocenter varetager
behandlingen af de svaereste erhvervede hjerneskader
i det vestlige Danmark. I tilknytning til behandlingen
pa Hammel er der etableret en stgrre forskning-
senhed, hvis formal er at forske i neurorehabili-
tering. Blandt andet skal enheden dokumentere
behandlingsindsatsen og videreudvikle praksis pa
hjerneskadeomradet.

AfAne Katrine Beck, faglig medarbejder, Videnscenter
for Hjerneskade.

Forskningen pd Hammel tager udgangspunkt i en
betankning fra 2001, “National forskningsstrategi —
neurorehabilitering af meget svaert hjerneskadede”?.
Betaenkningen blev udarbejdet i et samarbejde mel-
lem Regionshospitalet og Hvidovre Hospital, som
har landsdelsfunktion pa hjerneskadeomradet i det
gstlige Danmark. Et resultat af forskningsstrategien
er blandt andet, at forskningen skal veere tvaerfaglig,
fordi neurorehabilitering foregar i et tveerfagligt felt,
hvor mange professioner erinvolveret. Medarbejderne
i enheden har derfor en faglig baggrund i en raekke
forskellige discipliner som fx medicin, fysio- og ergo-
terapi, psykologi, sygepleje m.fl.

Et andet resultat af strategien er, at forskningen
skal veere tvaervidenskabelig, og dermed tage ud-
gangspunkt i forskellige videnskabelige metoder.
Det betyder blandet andet, at man lgbende har bade
kvantitative og kvalitative studier i gang.

Set i internationalt perspektiv er Hammels forsk-
ningsenhed unik. Enheden fungerer som en kobling
mellem forskning, universitet (Arhus) og sygehus ud
fra en idé om, at neurorehabiliteringsforskningen
skal bringes taet pa patientbehandlingen, og denne
sidste del er ganske usadvanlig i international re-

habilitering.

Forskningsenheden har 13 medarbejdere tilknyt-
tet, hvoraf otte er Ph.D-studerende og fem fastan-
satte. Desuden er der lgbende tilknyttet studerende
overvejende fra Arhus Universitet. Enheden ledes af
professor og overlaege Jargen Feldbak Nielsen.

| forskningsenheden arbejder en selvstendig
gruppe CNRU (Cognitive Neuroscience Research
Unit) med forskning inden for det kognitive omrade.
0gsa her taenkes der interdisciplinaert — udgangs-
punktet er, at grundforskning, klinisk arbejde og
filosofi alle er ngdvendige aspekter i forskning af
menneskelig kognition. Gruppen ledes af neuropsy-
kolog, Ph.D. Morten Overgaard. En stor del af grup-
pens aktiviteter har de sidste par ar haft udspring
i et EU-forskningsprojekt ved navn MindBridge, der
undersgger forholdet mellem bevidsthed og hjerne-
processer. Morten Overgaard er koordinator af pro-
jektet, der involverer forskere fra seks europaeiske
universiteter.

Konkrete forskningsprojekter pa Hammel
Forskningsenheden har mange forskningsprojekter i
gang med en raekke projektledere med forskellig faglig
baggrund, hvoraf her skal navnes tre2,

Forskning i bevidsthed hos patienter
med meget svar hjerneskade

Formédlet med dette projekt er at udvikle metoder til at
male graden af bevidsthed hos de svarest skadede,
dvs. de vegetative patienter og dem med minimal
bevidsthed3. P& nuvaerende tidspunkt findes en raekke
objektive metoder til at undersgge en hjerneskades
svaerhedsgrad, bl.a. ved hjalp af MR- og PET scan-
ninger, EEG-mélinger og TMS%. Men graden af bevi-
dsthed hos de svaerest skadede vurderes i dag ud
fra det kliniske billede, dvs. de indtryk man far fra



kontakten med patienten. @nsket med projektet er at
fa nogle mere objektive metoder til denne vurdering.
Dette skerbl.a. ud fra stimulation af patienterne med
lyde og opfordringer i hgretelefoner — og samtidig
iagttagelse af patientens hjerneaktivitet via EEG-
malinger: Betyder @ndringer i EEG, at patienterne
reagerer pa opfordringerne, og at man herfra kan
konkludere, at der en grad af bevidsthed, som ikke
kan iagttages klinisk? Pa lengere sigt er det habet,
at metoderne vil kunne bruges til at kommunikere
med de sveerest skadede patienter, hvor der er en
rest bevidsthed tilbage. Det er hdbet, at man via en
computervil kunne tolke den respons, som patienten
har pa de input, han far, og pa den made fgre en form
for ’samtale’ med patienten.

“Elektrofysiologiske korrelater af kognitive processer hos
bevidsthedssvakkede patienter med svaer hjerneskade”
v. Ph.D.- studerende Natallia Lapitskaya, laege.

Problemer med at spise og drikke (dysfagi)
efter erhvervet hjerneskade

Dysfagi er en funktionsnedsattelse, der er forholdsvis
almindelig efter f.eks. erhvervet hjerneskade, hvor
bl.a. tygge- og synkemuskler pavirkes. For personen
betyder dysfagi, at man ikke laeengere kan spise og
drikke som normalt. Formalet med dette Ph.D.-projekt
er at udvikle rehabiliteringsindsatsen i forhold til
personer med dysfagi, saledes at fokus bredes ud fra
det traditionelle, som gar pa at sikre synkefunktion
og tilstraekkelig ernzering, til bl.a. ogsa at beskaeftige
sig med de psykologiske problemstillinger ved ikke at
kunne drikke og spise som normalt. Projektet bestar
af bade en kvantitativ og en kvalitativ del. Den kvan-
titative gar pa at undersgge evidensen for allerede
anvendte metoder. Den kvalitative del beskaftiger

sig med personernes oplevelser af det at vaere ramt
af dysfagi—bade under neurorehabiliteringsforlgbet
og efter udskrivelsen.

”Problemer med at spise og drikke efter erhvervet
hjerneskade” v. Ph.D. studerende Annette Kjarsgaard,
MSc & ergoterapeut, Forskningsenheden for Reha-
bilitering og Ergoterapeutisk forskning, Syddansk
Universitet og tilknyttet Regionshospitalet Hammel
Neurocenter.

Sammenhangende rehabilitering
med borgeren i centrum

Hvad skal der til for at borgeren oplever, at der er
sammenhang i rehabiliteringsindsatsen fra han bliver
udskrevet og til han kommer hjem i sin kommune?
Dette spgrgsmal skal belyses, i et forskningsprojekt
som der p.t. sgges om midler til at fa spsat. Formalet
med projektet er at belyse, hvilke faktorer som hen-
holdsvis fremmer og heemmer rehabiliteringen set fra
et borgerperspektiv. Projektet vil tage udgangspunkt i
borgerens oplevelser af overgangen og sammenhan-
gen mellem sektorernes indsatser, rehabiliteringens
betydning, relevans og effekt og skal suppleres med
interviews med fagpersoner. Meningen med projektet
er at danne baggrund for udviklingen af initiativer,
som skal give borgerne bedre muligheder for at leve
det liv, de gnsker med de begransninger, de matte
have efter hjerneskadens opstaen.

“Afdzekning, analyse og udvikling af faktorer med
betydning for patienter med erhvervede hjerneska-
der i overgangen mellem udskrivelse fra hospital og
fortsat rehabilitering i kommunen og eget hjem”.
Forskningsassistent Henriette Holm Stabel, cand.
scient. san & ergoterapeut. B

1 www.sundhed.dk/Fil.ashx?id

=3559&ext=pdf&navn=Fors
kningsstrategi.pdf

2 Laes mere om Hammel og

forskningsenheden pa:
www.hnrc.dk

3 Se mere om vegetativ og

minimal bevidsthed i Fokus 1
2007

4 MR: (Magnetisk Resonans)

Scanningsmetode, der via
magnetfelter og radiobglger,
kan danne billeder af bl.a.
hjernen.

PET (positron-emmissions-to-
mografi): Scanningsmetode
som bl.a. via et radioaktivt
sporstof viser, hvor i hjernen
der er aktivitet (om der er
aktivitet).

EEG-maélinger (elektro-en-
cephalografi) viser graden af
elektrisk aktivitet i hjernen.
TMS (Transkraniel Magnet
Stimulation): Her stimuleres
hjernen udefra med et mag-
netfelt, som skaber en elek-
trisk pavirkning af hjernens
motoriske omrader. Man kan
herefter via muskelreaktion

i kroppen aflase, hvorvidt
nervebanerne fra hjernen og
ud til kroppen er intakte.

FORSKNINGSNYT




Aktiviteter

NATIONALE KURSER OG TEMADAGE

Bgrn og unge med erhvervet hjerneskade
- lovgivning og metoder pa omradet

Tid: 18. juni 2009

Sted: Center for Hjerneskade,

Kbh. www.cfh.ku.dk

Low arousal - konflikthandtering
uden konfrontation

Tid: 7. og 8. august 2009

Sted: Roskilde (7. august) og
Horsens (8. august)

Se mere pa www.vidensteam.dk

Syn og hjerneskade

Tid: 7. september 2009
Sted: Hammel Neurocenter, www.hnrc.dk

Neuropaedagogik - modul 2

Tid: 9. og 10. september 2009
Sted: Hammel Neurocenter

Neuropadagogisk kursus - trin 1

Tid: 14- 15. september m.fl.
Sted: Vejlefjord, www.vejlefjord.dk

HIT-messe

Tid: 15. -16. sept. 2009
Sted: Nyborg
Se mere pa www.hmi.dk

Facts om den menneskelige hjerne

Tid: 1. oktober 2009
Sted: Hammel Neurocenter

Neuropzdagogiske redskaber

— hvorfor ggr vi, som vi ggr?

Tid: 8. oktober 2009

Sted: Roskilde, se mere pa www.vidensteam.dk

Neuropaedagogisk ugekursus

Tid: 26. - 30. oktober 2009

Sted: Odense

Se mere pa: www.ucl.dk/composite-2919.htm

Se flere nationale og internationale
kurser pa: www.vfhj.dk/kalender.asp

Neuropadagogik i den daglige praksis
Tid: 27. og 28. oktober 2009
Sted: Thisted, se mere pa www.au-centret.dk

Livskvalitet for senhjerneskadede
med problemskabende adfard

Tid: 28. oktober 2009
Sted: Horsens, se mere pa www.vidensteam.dk

NORDISKE OG INTERNATIONALE
ARRANGEMENTER:

6th Satellite Symposium on
Neuropsychological Rehabilitation

Tid: 3. og 4. august 2009

Sted: Tallinn, Estland - se mere i kalenderen pa

vfhj.dk

Understanding and Dealing with Behaviour
Problems following Brain Injury

Tid: 18. og 19. September 2009

Sted: Gatwick Lufthavn, England

Se mere pa www.braintreetraining.co.uk

NATIONALE OG INTERNATIONALE
UDDANNELSER

Neuropadagogisk kursus malrettet
arbejdet med bgrn og unge: HAPS

Tid: Start 19. august 2009 (i alt 9 moduler)
Sted: Vejlefjord

Efteruddannelse i neuropaedagogik
og neuropsykologi

Tid: Start 28. september 2009

Sted: Hjgrring, se mere pa www.ucn.dk

Synsnevrologi og synspedagogisk metodikk

Tid: Start 12. januar 2010
Sted: Bergen, Norge, se mere i kalenderen
pa vfhj.dk

P P DANMARK

Magasinpost - UMM
ID-nr. 46303

Videnscenter for Hjerneskade
Sanatorievej 32-34
7140 Stouby
tif.: 75897877
info@vfhj.dk
www.vfhj.dk, www.hjernekassen.dk

EAN 9788791874161 (Fokus)
EAN 9788791874178 (Fokus — netversion)

Andringer vedr. abonnementet
ring venligst 7589 7877



