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Den spidse pen .

Ny viden om syn og hjerneskade giver

nye muligheder i rehabiliteringen

En hjerneskade kan give symptomer som eksempelvis synsfeltudfald og dob-
beltsyn. Det har vi vidst i mange ar. Men at der er langt stgrre sammenhang
mellem hjernens gvrige funktioner og synet end tidligere antaget, det er ny
viden.

Det betyder, at en raekke kendte hjerneskadesymptomer som svimmelhed,
balanceproblemer, hovedpine, traethed og rum/retnings- og koordinations-
forstyrrelser ogsa kan opfattes som udtryk for forstyrrelser af synsfunktio-
nen. Konsekvensen heraf er at inddrage genoptraeningen af synsfunktioner
i hjerneskaderehabiliteringen. Synstraening kan vaere et vigtigt led i genop-
treening af eksempelvis motoriske funktioner, balance, rum/retningsopfat-
telse, laesning, neglekt! eller overblik. Den norske dr. scient og synspaedagog
Gunvor B. Wilhelmsen har konstateret, at der kan registreres synsproblemer
hos ca. 60 procent af apopleksipatienter, men at kun et fatal far optraening
af disse funktioner.

Nogle genoptraeningstilbud til hjerneskadede herhjemme samarbejder al-
lerede med succes med eksperter i synstraening, sddan som det blev eksem-
plificeret pa Videncenter for Hjerneskades temadag om syn og hjerneskade i
september 2008. Der var imidlertid mange, som var interesseret i at fa viden
om syn og hjerneskade, og vi matte desvarre afvise mere end 70 mennesker,
da der ikke var plads nok. Videnscenteret arrangerer derfor endnu en tema-
dag om syn og hjerneskade d. 9 juni 20092.

Videnscenter for Hjerneskade har med temadagene set det som en vigtig
opgave at oplyse om mulighederne og behovet for synstreening af hjerneska-
dede og at styrke interessen for omradet. Der er imidlertid ingen tvivl om, at
det vil kraeve en grundig uddannelse i bade at udrede de visuelle vanskelig-
heder og i metoder og teori bag synstraning, hvis vi herhjemme skal arbejde
os hen imod at kunne tilbyde en kompetent hjerneskaderehabilitering, der
ogsa omfatter genoptraening af alle de relevante synsfunktioner.

Suc| Olfck

Leif Mgrck

1 Betegnelse for at patienten
ikke registrerer sin ene
legemshalvdel eller den
ene halvdel af det omgivende
rum.

2 Se mere i ’Kalenderen’
pa vfhj.dk
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AF ANDERS DEGN PEDERSEN,
LEDENDE NEUROPSYKOLOG,
HAMMEL NEUROCENTER.

VI SER MED HJERNEN

Synsindtryk forarbejdes i et kompliceret samspil mellem nervefibre i

gjet, der sender beskeder til forskellige dele af hjernen. Det ggr, at vi

kan regulere vores aktivitet pa baggrund af det, vi ser.

Synet er maske menneskets vigtigste sans, og meget
store dele af vores hjerne erinvolveret i at forarbejde
synsindtryk pa forskellige mader. Alt hvad der ved-
rgrer synet, lige fra den simpleste sansning til vores
overordnede evne til at regulere vores handlinger pa
baggrund af det, vi ser, og at teenke i billeder, kaldes
visuelle funktioner. Fordi store dele af vores hjerne pa
en elleranden made er involveret i de visuelle proces-
ser, vil mange personer, der er ramt af hjerneskade,
ogsa have visuelle vanskeligheder.

Synssansen, gjet og synsnerven

Alle sanser handler grundleeggende om, at vi har
seerlige sanseceller, der er specialiserede til at reagere
pa bestemte pavirkninger fra omverdenen. Disse pa-
virkninger kaldes stimuli. Synets stimuli er lys. Synligt
lys er elektromagnetiske bglger med en bglgelaengde
pd mellem ca. 400 nanometer (det violette lys) og 700
nanometer (det rgde lys). Nar lysbglgerne rammer
sansecellerne i gjets nethinde, omdannes de til en
nerveimpuls, der via nogle andre sma celler formidles
til de lange nerveceller, som former synsnerven, der
sender informationen fra gjet og ind til hjernen.
Vihar overordnet set to typer af sanseceller i gjet.
En type kaldes stave og liggeriden yderste (perifere)
del af nethinden og er relateret til synsfeltets peri-
feri. Stavene er generelt lysfglsomme, men kan ikke
skelne mellem forskellige bglgeleengder inden for
det synlige spektrum og dermed ikke skelne mellem
farver. De er i sort/hvid sa at sige. Synsindtrykket i
synsfeltets periferi er relativt grovkornet, fordi de en-

kelte fibre i synsnerven, som modtager information
fra stavene, er relateret til forholdsvis mange stave.

| nethindens centrum, der vedrgrer vores central-
syn, ligger en anden type sanseceller, som kaldes
tappe. Der er tre slags tappe, som hver isar reagerer
pd bestemte bglgeleengder og dermed farver (blg,
gren og rgd). Det er relativt fa tappe, der sender
information til de enkelte fibre i synsnerven, som
modtager information fra tappene. Alt i alt er vores
centralsyn derfor skarpt og kan forarbejde farver.

Det er et velkendt princip ved vores hjernes funk-
tion, at der foregdr en kontralateral forarbejdning.
Det betyder, at det, vi med sanserne opfatter som
vaerende til venstre, bliver forarbejdet i hgjre hjer-
nehalvdel og omvendt. Det er ikke sadan, at det vi
ser med venstre gje bliver forarbejdet i hgjre hjer-
nehalvdel. Det skyldes, at synsnerven krydser pa
en sarlig made pa vej ind til hjernen (se figur 2).
De dele af synsnerven, som kommer fra den del af
gjnene, der ligger taettest pd naesen, krydser over til
den modsatte side, mens de dele der ligger teaettest
pa tindingen bliver pd samme side. Denne opbyg-
ning gar, at stimuli, der kommer fra venstre synsfelt,
bliver forarbejdet i hgjre hjernehalvdel og omvendt,
uanset hvilket gje de kommer fra.

Hjernens forarbejdning af synsindtrykket

Det fgrste sted i hjernen, hvorvores synsindtryk bliver
forarbejdet, eridet udadvendte knazeformede legeme
(nucleus geniculatum lateralis), som ligger i den del
af hjernen, der hedder thalamus (se figur 1). Her
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forarbejder visse lag, som overvejende er relateret
til synsfeltets periferi, de aspekter, der har at ggre
med kontrast og bevagelse, mens andre lag, som
overvejende er relateret til centralsynet, forarbejder
de aspekter, der har at ggre med farve og form.

Fra thalamus formidles informationen via et
bredt nervefiberbundt til hjernebarkens primeere
synscenter. Fibrene kaldes den optiske radiation
og ligger under vores hjernebark bagtil i hjernen.
Synsfeltsudfald efter apopleksi skyldes ofte, at
dele af den optiske radiation har taget skade. Det
primzere synscenter ligger helt bagtil mellem de to
hjernehalvdele og pa spidsen af vores nakkelapper.
Synscentret er topografisk organiseret, saledes at et
bestemt sted pa nethinden - og dermed et bestemt
sted i synsfeltet — relaterer sig til ét bestemt sted i
den primaere synsbark.

Nakkelapperne kan i det hele taget pd mange
mader betragtes som det vigtigste omrade for den
visuelle forarbejdning. Omkring den primare syns-
bark ligger de sekundaere visuelle omrader, som hver
isaer forarbejder forskellige aspekter af det visuelle
indtryk. Der er f.eks. omrader i nakkelapperne, som
er specialiserede i forarbejdningen af farve, andre
har at ggre med opfattelsen af ting i bevaegelse og
andre igen med opfattelsen af former. P& undersiden
af nakkelapperne ligger den tenformede hjernevin-
ding (gyrus fusiformis), som er sarligt involveret i
opfattelsen af ansigter.

@jet, handen og sproget

Som beskrevet bliver forskellige aspekter af syns-
indtrykket forarbejdet af forskellige strukturer helt
ude fra gjet og ind til og i nakkelapperne. Der foregar
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1 Hvis man har apraksi, har
man svert ved at udfgre tidli-
gere indlaerte motoriske hand-
linger, f.eks. at bruge kniv
og gaffel.Hos mange aftager
apraksien efter et stykke tid.

VI SER MED HJERNEN

forarbejdning pa tvaers pa mange niveauer, sa de
forskellige aspekter bliveri et vist omfang integreret,
men de visuelle funktioner kan med envis ret betragtes
som en flerhed af funktioner, der i vid udstraekning
forarbejdes parallelt. Dette gaelder ogsa for den vi-
dere forarbejdning i overgangen fra nakkelapperne
til henholdsvis tindinge- og isselapperne, hvor det
visuelle indtryk integreres med de @vrige sanser og
kognitive funktioner.

Der er overordnet set to kredslgb i den videre
visuelle forarbejdning, og de kaldes henholdsvis
det dorsale og det ventrale kredslgb. Det dorsale
kredslgb forlgber i isselappen, og vedrgrer den vi-
suelle perceptions integration med vores opfattelse
af vores egen krop, herunder vores lemmers position
og stilling i rummet. Denne forarbejdning befordrer
vores evne til at regulere vores bevaegelser og hand-
linger pa baggrund af det vi ser, og vores evne til at
orientere os i rum. Populeart sagt sker der en inte-
gration af gjet og handen. Det dorsale kredslgb er
afggrende for den visuo-motoriske kontrol og vores
evne til at erkende, hvor tingene er. Skader i disse
omrader kan bl.a. resultere i apraksil, styringsbe-
svar, rum- og retningsforstyrrelser, samt — seerligt
ved skader i hgjre hjernehalvdel — vanskeligheder
med at orientere sig mod venstre (neglekt).

Det ventrale kredslgb relaterer sig til tindingelap-
pen, ogvedrgrerdenvisuelle perceptionsintegration
med vores sproglige evner og begrebsapparat. Det
ventrale kredslgb er afggrende for vores evne til pd
baggrund af synsindtrykket at erkende, hvad tingene
er. Man kan sige, at det ventrale kredslgb varetager
visuo-semantiske funktioner. Vanskeligheder med at
erkende, hvad tingene er pd baggrund af den visuelle
information, kaldes visuel agnosi, der er en mulig
falge efter en skade bagtil og nederst i hjernen. Van-
skelighederne kan have afgraenset karakter og f.eks.
dreje sigom besvaer med at genkende bogstaver, far-
ver eller ansigter.

De tilbagekoblede processer

Ovenfor er de fremadkoblede processer fra gjet, ind
i hjernen og til den videre forarbejdning i hjernen
beskrevet. Det er imidlertid vigtigt for forstdelsen af
de visuelle funktioner at vaere opmarksom pa, at der
ogsa ertilbagekoblede processer, saledes at “senere”
strukturer gver indflydelse pa, hvordan “tidligere” ni-
veauer forarbejder synsindtrykket. De visuelle processer
ersdledes ikke passive eller mekaniske i deres natur.

Der bliver ikke dannet et samlet billede af verden i
vores hjerne, somvi sé kan reagere pa. Mdden, hvorpa
denvisuelle forarbejdning foregar, afhaenger af, hvad
der tidligere er sket, og den er intimt forbundet med
den aktive interaktion, vi har med omverdenen gen-
nem de tilbagekoblede processer.

@glesynet

De ovenfor skitserede processer er “motorvejen” for
menneskets og de gvrige pattedyrs syn, og ca. 90 pro-
cent af alle nervefibre, der forlader det menneskelige
gje, forlgber ad denne bane. Andre hvirveldyrs syn
(padder, krybdyr og fisk) beror pé et naturhistorisk
set tidligere udviklet visuelt system, der forlgber
over midthjernen. Ca. 10 procent af nervefibrene,
der forlader det menneskelige gje, forlgber ad denne
naturhistorisk tidlige bane, der bl.a. har at ggre med
at lokalisere og rette gjet mod stimuli.

De visuelle processer

Reguleringen af de visuelle processer er en stor og
vigtig del af hjernens funktion. Mange og forskellig-
artede visuelle processer forlgber relativt parallelt i
hjernen uden at blive integreret. Synet handler ikke
sa meget om at skabe et komplet og fyldestggrende
billede af verden, som vi sa kan reagere pa, men synet
hjeelper os fortlgbende med at regulere forskellige
aspekter af vores aktive samspil med omverdenen,
f.eks. den visuo-motoriske kontrol, eller at seette det
vi ser i en begrebsmassig sammenhang. Derfor vil
skader forskellige steder i hjernen ogsa kunne give
meget forskellige typer af forstyrrelser af det visuelle
system. Nogle personer med hjerneskade kan maske
godt se, hvor en genstand er, men kan ikke se, hvad
det er. Andre kan maske godt se, hvad genstanden
er, men har besvaer med, hvordan genstanden skal
héndteres, og for andre igen kan der veere tale om et
komplekst samspil af vanskeligheder. Ved mistanke
om visuelle funktionsforstyrrelser, der handicapper’
personen med hjerneskade i dagligdagen, er en grundig
neuropsykologisk udredning derfor ngdvendig med
henblik pa afklaring af behandlingsmulighederne og
radgivning om mader at kompensere p3, sa falgerne
kan afhjaelpes bedst muligt.

Litteratur

Pedersen, A.D. (2004). Den visuelle perceptions fler-
hed. Nordisk Psykologi, 56, 19-39.
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Pa temadagen om syn og hjerneskade
den 23. september 2008 praesenterede
professor Walther Sturm fra Tyskland
en rekke undersggelser vedr. to former
for malrettet traeening af opmaerksom-
hedsfunktioner. De forelgbige resul-
tater er lovende og tyder pa, at det er
muligt at afhjaelpe neglektsymptomer
ved hjzelp af opmarksomhedstraening.

Neglekt som fglge af hgjresidige hjerneskader er teet
forbundet med ikke-rumlige opmaerksomhedsvanskelig-
heder sdsom forstyrret drvdgenhed og nedsat evne til at
fastholde opmarksomheden. Adskillige undersggelser
har vist, at der er en staerk sammenhang mellem, i
hvor hgj grad evnen til at holde opmarksomheden
over tid er forstyrret, og om patienten vil fortsaette
med at have neglekt.

Flere opmarksomhedsmekanismer

Ifglge Posner og Petersen ligger tre taet forbundne
mekanismertil grund for menneskelig opmarksomhed:
Evnen til at orientere sig i rum, evnen til at udvealge
fokus for opmarksomheden og evnen til at fastholde
opmearksomheden. Disse funktioner er forbundet med
henholdsvis strukturer bagerst i hjernen, det sékaldte
“posteriore opmarksomhedssystem”, der bl.a. tager
sig af den rumlige orientering, og omrader forrest i
hjernen, det sakaldte “anteriore opmarksomhedssy-
stem”, der bl.a. tager sig af arvagenhed, udvalgelse,
vedholdende opmarksomhed og sikringen af det
hensigtsmaessige energiniveau (arousal).

Opmarksomhedstrening og neglekt

Sturm og samarbejdspartnere (2001; 2006) har i en
reekke forsgg med magnetisk resonans scanning (fMRI)
fundet en reekke overlappende netveerk, der relaterer
sig til opmarksomheds- og orienteringsevnen.

Det tyder pa, at der er interaktion mellem det
anteriore opmarksomhedssystem og det posteriore
opmarksomhedssystem. Det har fgrt til en hypotese
om, at treening af arvagenhed kan afhjalpe rumlig
neglekt hos apopleksipatienter, der er ramt i hgjre
side af hjernen. Denne hypotese understgttes af re-
sultaterne fra en undersggelse af Robertson et al.
(1995).

| denne undersggelse var treningen af opmaerk-
somheden baseret pa en teknik, hvor patienterne
skulle instruere sig selv og pa en teknik, der beroede
pa faseopdelt opmaerksomhedstraning, hvor arva-
genheds-niveauet blev gget ved at give patienterne
et forvarsel forud for prasentationen af den stimuli,
de skulle reagere pa. Traeningen resulterede i bed-
ring af neglektsymptomerne hos alle patienterne. |
en anden undersggelse af Robertson et al. (1998)
sas ligeledes en afhjalpning af neglekt hos patien-
terne efter faseopdelt opmarksomhedstraening.

Traning af arvagenhed

I en fremadrettet (prospektiv) undersggelse fik syv
patienter tre ugers opmarksomhedstraening i for-
hold til arvagenhed. Alle patienterne havde mindst
tre maneder efter deres apopleksi haft symptomer
pa neglekt og tydeligt nedsat evne til at holde sig
arvagent opmarksomme.

Treeningen foregik med traeningsprogrammet
AIXTENT (Sturm et al.,, 1993; Sturm 2007), hvor
patienterne pa en computerskarm sa en bil og en
motorcykel komme kgrende pa en vej. Opgaven var
med to knapper henholdsvis at gge eller nedseette
kgretgjernes hastighed, idet de dels skulle fa bilen
eller motorcyklen til at kgre sa hurtigt som muligt
ved at trykke pa speederknappen, dels skulle undga
sammenstgd med objekter, der dukkede op i hgjre
side af skaermen og stoppe i tide med tryk pa brem-
seknappen.

Det generelle formal med traeningen var at for-
bedre reaktionshastigheden og herigennem forbed-
re patienternes arvagne opmarksomhed.

| starten blev der lavet en neuropsykologisk
udredning af patienternes opmarksomhedsvanske-
ligheder og symptomer pa neglekt vha. prgven TAP,



forbedring af neglekt

der maler graden af neglekt, evt. synsfeltsudfald og
evnen til visuel scanning samt delprgver fra NET,
der er en tysk version af Behavioural Inattention
Test (BIT) (Wilson et al., 1987). Den omfattede bl.a.
udstregningsopgaver, liniedeling, tegning af ur, lees-
ning af en tekst og kopiering af nogle enkle tegnin-
ger. Neglekt-undersggelsen blev gentaget efter tre
uger, s resultaterne kunne fungere som baseline
f@r treeningen.

Hvis patienten efter tre uger fortsat viste tegn pa
neglekt, fik de foretaget den fgrste MR-scanning.
Gennem de fglgende tre uger fik patienterne 14
daglige sessioner & 45 minutter med opmaerksom-
hedstraningsprogrammet AIXTENT.

En dag og fire uger efter traeningsperioden, blev
der foretaget en ny neuropsykologisk udredning med
efterfglgende MR-scanning for at vurdere bade de
lang- og kortsigtede effekter af neglekt-traningen.

Efter traeningen viste patienterne en signifikant
forbedring af resultaterne i neglekt-prgverne, som 13
langt over de forbedringer, der var efter den tre ugers
baseline-fase, hvor patienterne ikke havde faet tree-
ning. Forbedringerne i neglekt-prgverne blev ledsa-
get af en ggning af aktiviteten — malt med fMRI — i
bdde hgjre og venstre hjernehalvdel frontalt og i de
forreste dele af bzeltevindingen (gyrus cingularis)
samt de gverste dele af isselapperne. Netop de om-
rader som hanger sammen med bade opmarksom-
hed og rumlig orientering.

Fire uger efter endt traening var patienternes
neglekt for de fleste vedkommende dog tilbage pa
baseline (dvs. som fgr treeningen). Pa trods af at der
var nedsat aktivitet i nogle af de oprindeligt gen-
aktiverede omrader, sas fortsat en forggelse af den
neurale aktivitet i begge hjernehalvdeles frontale
omrader, fortil i hgjre baeltevinding, bagtil i den hjer-
nevinding, som hedder gyrus angularis pa hgjre side
samt i overgangen mellem tindinge- og isselappen
pa i venstre hjenehalvdel (Thimm et al., 2005).

Optokinetisk (OKS) stimulationstrening

af synet

I enanden undersggelse fik syv patienter, deri mere end
tre maneder havde haft kronisk venstresidig neglekt,

en optokinetisk stimuleringstraening, som med succes
er blevet udviklet af Kerkoff og kolleger (2006).

Patienterne blev instrueret i, med stabile gjenbe-
vaegelser, at fglge mgnstre med 30 til 70 prikker, der
flyttede sig fra hgjre til venstre side pd skaernen, uden
at de matte bevaege hovedet. Inklusionskriterierne
var de samme, og testprocedurerne blev udfgrt pa
samme made som i undersggelsen beskrevet oven-
for i studiet vedrgrende opmarksomhed. Undersg-
gelsens design var ligeledes en tre ugers base-line-
periode efterfulgt af en tre ugers traeningsperiode.
Efter behandlingen var testresultaterne signifikant
bedre end efter baseline perioden.

Et scanningsstudie svarende til det fra opmaerk-
somhedsstudiet blev udfgrt. Forbedringer pa det
adfaerdsmaessige niveau viste sig at haenge sammen
med gget aktivitet i de bagerste dele af baeltevingen
pé begge sider og i et omrade lige ovenover i de mid-
terste dele af isselapperne, som hedder precuneus.
Der var ogsd gget aktivering i gyrus angularis og i
overgangen mellem tindinge- og isselappenivenstre
hjenehalvdel.

Efter OKS-trningen viste der sig at vaere mere
aktivitet i precuneus end efter AIXTENT-traeningen
(Thimm et al., in press). Omvendt viste der sig at vee-
re mere aktivitet i adskillige frontale omraderibegge
hjernehalvdele efter AIXTENT-traningen. Resultatet
viser, at der kan ske en afhjalpning af neglekt bade
som fglge af OKS og som fglge af opmaerksomheds-
traening.

Den forskellige aktivering af henholdsvis frontal-
og isselapperne kan afspejle, at de to typer traning
har specifikindflydelse pd henholdsvis det “anteriore
system for kontrol af opmarksomheds-intensiteten
(AIXTENT) og det posteriore system for kontrol af
den rumlige orienterings-opmarksomhed (OKS). W

Se endvidere Sturms praesentation fra konferencen
23. sept. 2008 pad: www.vfhj.dk/default.asp? Page-
ID=1807

Hent litteraturlisten i den originale engelske udgave, som
findes pa www.vfhj.dk/default.asp?Pageld=1870
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Rehabilitering af synet efter

neurologiske lidelser

For at hjerneskaderamte kan opna et liv med sa stor livskvalitet og

AF DR. GUNVOR B. WILHELMSEN,
H@GSKOLEN | BERGEN, NORGE.
OVERSATTELSE METTE TRIER.

1 Tilpasningsevne til
skiftende lysforhold.
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selvhjulpenhed som muligt, bar genoptraeningen ogsa fokusere pa de

begransninger af synsfunktionen, som hjerneskaden kan have medfart.

Synet er en kompleks sans med en raekke sensoriske,
motoriske og kognitive kvaliteter. Synsevnen bliver
alt for ofte relateret til tilstande i gjet, selv om det
visuelle system styres fra flere forskellige steder i
hjernen.

Ca. 300 ud af 100.000 indbyggere i Norge far
hvert ar apopleksi (Ellekjeer 2000). Sygdommen ram-
mer ikke bare aldre, men alle aldersgrupper. Hos en
gruppe apopleksipatienter i alderen mellem 20 og
68 ar fandt man, at der var synsvanskeligheder hos
64 procent af patienterne. De havde problemer som
indskraenket synsfelt, svaekket gjenmotorik og for-
styrret visuel opmarksomhed. Mange af de ramte
forbandt ikke de vanskeligheder, de havde, med sy-
net, og kun fa havde indsigt i deres egne synsvanske-
ligheder. Selv om skaderne havde alvorlige fglger for
funktionsnivauet, havde ingen af de undersggte 66
patienter modtaget synsrehabilitering (Wilhelmsen
1994).

Synsvanskeligheder overses ofte

Synsforstyrrelser overskygges ofte af mere synlige
vanskeligheder som afasi, motoriske problemer el-
ler reduceret hukommelse. Problemer som disse
“kamouflerer” sa at sige synsvanskelighederne for
patienten selv og for omgivelserne. | stedet tolkes
de synsvanskeligheder, der opstédr som fglge af en
hjerneskade, som et tegn pa motorisk svigt, kognitive
vanskeligheder eller sprogproblemer (Zihl 2000).

Evnen til at se knyttes i stor udtraekning til maling
af synsstyrken, som er evnen til at udskille sma de-
taljer med fuld kontrast under gode lysforhold. Apo-
pleksipatienter med intakt synsstyrke kategoriseres
derfor let som normaltseende. Det sker til trods for,
at patienterne har vanskeligheder med at opfatte
farver og kontraster, se under skiftende lysforhold,
fastholde fikseringen, registrere objekter i bevee-
gelse eller har begranset synsfelt og falsomhed i
forhold til visuelle signaler.

Forstyrret gjenmotorik optraeder hyppigt ved
hjerneskader. Hvis gjnene ikke samarbejder, kan det
medfgre dobbeltsyn. 0gsa mindre synlige gjenmoto-
riske forstyrrelser fgrer til treethed, reduceret udhol-
denhed, svimmelhed og hovedpine. | tilleeg hertil vil
andre visuelle vanskeligheder begraense den ramtes
udholdenhed og aktivitet. Resultatet er ofte, at livs-
kvaliteten og evnen til at mestre daglige aktiviteter
reduceres, ligesom det ofte fgrer til at den ramte ma
opgive sit arbejde.

Kortlaegning af de visuelle vanskeligheder

For at sikre et individuelt rehabiliteringstilbud, som

kan fgre til forbedret selvindsigt og funktionsnivau,

skal en raekke synsevner kortlaegges og testes:

e Synsstyrken taet pa (ca. 40 cm) og pé afstand (over
3 m)

e Synsfeltsudfaldets udstraekning og sensibilitet

* @jets motoriske kapacitet ved forskellige aktivite-
ter

e (jets adaptionssevne?

e Visuel neglekt og opmaerksomhed

Testsituationen bliver serligt udfordrende, hvis der

optrader flere synsforstyrrelser eller andre funktions-

udfald samtidigt. Det er vigtigt, at patienten indled-

ningsvist far en gjenmedicinsk undersggelse og den

ngdvendige optiske korrektion for sit synstab.

Synspadagogisk rehabilitering

Rehabiliteringen af synet skal pdbegyndes, inden
patienten selv far indgvet uheldige kompensations-
strategier, som senere skal “afleeres”. Bade forskning
(Kerkhoffetal. 1992) og erfaring viser, at synsrehabi-
litering parallelt med den gvrige rehabilitering giver
en gensidig udvikling, serligt fordi et af malene med
rehabiliteringen er at give et gget funktionsniveau
med hensyn til orientering og daglige aktiviteter. Da
laesning er specielt synskraevende, bliver det vigtigt
for den ramte at indg@ve nye effektive laesestrategier.



Det indbefatter bedring af visuelle evner, gget kon-
trol og styring af gjenmotorik og oplaring i visuelle
kompensationsstrategier.

Metodikken hertil er baseret pa en videreudvik-
ling af de metoder, som Poppelreuter (1917 — oversat
1990) udviklede under fgrste verdenskrig. Indsigt i
eget synstab og konsekvenserne af dette er det fgr-
ste skridt i behandlingen. @velserne tilpasses deref-
ter kontinuerligt til patientens visuelle formaen, per-
sonlighed og totale funktionsniveau. Tilbudet bliver
derved en diagnostisk terapi, hvor gvelsens indhold,
tempo og grad af vanskeligheder andres i forhold til
respons og aktuel synsevne. Treningseffekten bgr
vere selvindsigt, forbedret funktionsniveau og gget
udholdenhed (Wilhelmsen 2000, 2003).

Testning for og efter
For at afklare om den valgte metode er nyttig, bar
visuelle evner og funktionsniveau testes fgr traeningen
pabegyndes, og straks efter den er gennemfart. Peri-
metertests, hvor synsfeltets udstrakning og sensibilitet
males, og en eyetracker, som registrerer gjets bevae-
gelserved forskellige opgaver, er gode hjaelpemidler til
kortlaegning at funktionsniveauet sammen med andre
standardiserede og ikke-standardiserede tests.
@velserne skal varieres i forhold til den enkeltes
vanskeligheder, og det vil for mange betyde forbed-
ret gjenmotorisk kontrol og styrke. Dette kan kraeve
traening af evnen til at stille skarpt (akkomodation),
samle blikket (konvergens), eller rykvise gjenbevae-
gelser (sakkader), folgebevaegelser (holde blikket
pa et objekt i bevaegelse) o.s.v. Nogle patienter med
synsforstyrrelser kan have behov for optisk korrek-
tion, mens andre kan ggre brug af optiske hjzelpe-
midler i treeningen. Simple kort og avancerede com-
puterprogrammer kan veere velegnede padagogiske
hjeelpemidler i treeningen. Det er ikke hjaelpemidler-
ne, der giver traeningsresultaterne, men den pada-
gogiske metode, der er tilrettelagt ud fra individuel

Al synspaedagogisk trening bygger pa en grundig

| 1 s kortlaegning af synets forskellige kvaliteter.
=

vejledning, forklaring, tilpassing og motivation.

Udfald af synsfeltet og visuel uopmaerksomhed
kan heemme de visuelle signaler i at nd de hjerne-
omrader, som styrer gjenbevagelsene. Det vil sige,
at selv om gjenmotorikken hos en del patienter ikke
er direkte skadet, bliver den indirekte bergrt og ikke
udnyttet.

Resultatet kan vaere en reduceret og forstyrret
gjenmotorik. Indleering af effektive sakkader kan
hjelpe patienten med at hente visuel information
fra bergrte omrader. Mange med synsfeltudfald og/
eller svaekket gjenmotorik vil intuitivt kompensere
med hoveddrejning, skaev hovedstilling og/eller
fejlstilling af blikket. Dette kan forhindres gennem
mere effektive strategier. For manges vedkommende
er leseevnen sa reduceret, at de ikke lengere kan
opfatte skriftlig information, og her skal man laegge
vagt pa at give den ramte nye og effektive lesetek-
nikker.

Tvaerfaglig indsats

I tilleg til de treeningsomrader, som er navnt ovenfor,
ma gje-hoved og gje-hand koordinering stimuleres
og tranes efter behov. Derfor er samarbeide med
andre faggrupper en vasentlig faktor i synstraenin-
gen. Endvidere er det vigtigt at huske at vejlede de
péargrende og andre i patientens naermiljg om synet
og traening af dette.

Treeningsprincipperne til forbedret syn og gjen-
motorik har vist sig at vaere effektivt i forhold til
flere patientgrupper, ligesom de ogsa har vaeret det
i forhold til synspadagogisk arbejde med bgrn, der
har en erhvervet hjerneskade (Cyvin & Wilhelmsen
2008). ®

I netudgaven af artiklen kan du finde en litteraturliste
pa: www.vfhj.dk/default.asp?PagelD=1871
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Det sete afthaenger af

Mange hjerneomrader er involveret i synsprocessen. Det er vigtigt at veere

opmarksom pa, at hjerneskader, afhangigt af deres lokalisation og

omfang, kan resultere i mangfoldige forstyrrelser af vores synsindtryk.

En patient oplevede i dagene efter en hjerneope-
ration et maerkeligt faanomen: Operationen var alt
i alt gdet godt, kirurgen havde forebygget en stgrre
hjerneblgdning og, udover almindelig traethed, var der
ikke stgrre bivirkninger efter operationen. Patienten
bemarkede dog, at kendte personer og ting forekom
hende meget mindre, end hun huskede dem. Hun
fortalte, at hendes omgivelser forekom formindskede
og forvraengede, hun havde det lidt som Gulliver i
lilleputternes land.

Menneskers synsmaessige oplevelse af verden
fungerer ikke som et kamera. Den menneskelige
hjerne producerer ikke ngjagtige kopier af verden
omkring os. Vores synsindtryk gennemgar en raekke
udveelgelses- og rekonstruktionsprocesser, som er
afhangige af ydre forhold, som bl.a. belysning og af-
stand, men de er ogsa pavirket af subjektive forhold
som emotionelle tilstande, forventninger, behov og
erfaringer.

Mange hjerneomrader erinvolveretidisse proces-
ser, og en lang rakke forskellige hjerneskader kan,
afhaengigt af deres lokalisation og omfang, pavirke
den visuelle perception og resultere i mangfoldige
forstyrrelser af vores synsindtryk. Det er vigtigt at
kende til disse forstyrrelser, nér man arbejder med
hjerneskadede mennesker. Mange patenter bliver
forskrekkede over symptomerne, og tidlig bevidst-
ggrelse om symptomernes art og hjzlp til kompen-
sation er en vigtig del af patientens rehabilitering.

Synsforstyrrelser

Nar patienter beretter om nedsat eller a&ndret syn
efter en hjerneskade, skal man fgrst og fremmest sikre
sig, at patienten ikke lider af f.eks. en gjensygdom,
der kan forklare problemerne. Nogle typer af gjen-
sygdomme giver symptomer, der kan forveksles med
de symptomer, der opstar efter hjerneblodprop, f.eks.

forvrangninger af dele af synsfeltet eller scotomer
(blinde pletter). Patienter med den slags symptomer
skal altid undersgges af en gjenlaege.

En af de mest hyppige synsforstyrrelser efter
blodpropper og hjerneblgdninger er synsfeltsud-
fald. Der kan veere tale om mindre eller stgrre dele
af synsfeltet, som ikke registreres. Disse symptomer
opstar typisk ved skade pa synsnerven. Udfaldets
art afhaenger af, hvor pa synsnervens forlgb skaden
opstar. Der er typisk tale om, at en kvadrant eller
en halvdel af synsfeltet i den modsatte side af den,
hvor hjerneskaden er opstaet, ikke registreres. Med
mindre der er tale om meget store synsfeltsudfald,
vil patienterne ofte relativt hurtigt og spontant vaere
i stand til at kompensere for udfaldet. I nogle tilfaelde
oplever patienterne, at de ser former eller livagtige
genstande i den blinde del af synsfeltet. Sadanne
oplevelser kan vaere skreemmende for patienten. Det
virker ofte beroligende for patienten at tale om, hvad
hun ser. Med mindre patienten lider af en fremadskri-
dende neurodegenerativ lidelse, vil fenomenerne
ofte forsvinde inden for fa dage eller uger.

Rum og retning

Visuel perception er et begreb, der refererer til de
mere komplekse synsoplevelser, som konstrueres,
nar den simple visuelle information integreres med
andre informationer i hjernen og danner indtryk af
f.eks. afstand, dybde, bevaegelse mv. Forstyrrelser
af disse processer opstar, nar omrader, szrligt i de
bagerste dele af hjernen, skades og typisk, nar ska-
den er lokaliseret i hgjre hjernehalvdel (hos den
hgjrehdndede patient). Patienten med denne type
problemer har vanskeligt ved at bedgmme afstande
eller placere genstande korrekt, hvis patienten f.eks.
skal kopiere et mgnster, opstille nogle genstande pa
en bestemt made eller tegne et perspektiv.



hjernen, der ser...

Ved skader i selve visuelt korteks! kan der opstd
afgraensede problemer, f.eks. at farvesynet mistes,
eller at former forvraenges eller andres.

Agnosier

P& afdelingen havde vi en fodboldspiller indlagt, der
havde haft hjertestop og padraget sig bilaterale hjer-
neskader. Jeg viste ham et billede af en fodbold, men
han kiggede blot helt fremmedgjort pa billedet. Det
sagde ham ingenting. Da vi gik ned i fysioterapiens
gymnastiksal, og han fik en fodbold i hdnden, var han
derimod ikke i tvivlom, hvad det var. Patienten led af
visuelagnosi. Derertale om en tilstand, hvor patienten
ikke eristand til at genkende genstande og etablere
betydning, alene pa baggrund af synsindtryk. Agnosi
kan veaere afgranset til en bestemt sansemodalitet
(syn, hgrelse, fglesans), men kan ogsa vaere mere
specifik. F.eks. findes eksempler p3, at patienter ikke
kan lzese tekster, men ubesvaeret skriver, tale og for-
star al sproglig information. Symptomet kaldes alexi
uden agrafi og opstar typisk ved skader i de fibre, der
forbinder de to hjernehalvdeles bagerste omrader. |
andre tilfelde kan agnosien vere sa specifik, at det
seerligt er ansigter, patienten har sveert ved at iden-
tificere. Denne tilstand kaldes prosopagnosi.

En aldre patient, der var ramt af flere hjerne-
blodpropper, matte behandles som en blind person,
selvom hendes syn ikke umiddelbart fejlede noget.
Hun kunne f.eks. afleese et navneskilt pa en ny syge-
hjeelpers kittel eller pege pa genstand, hun gerne
ville have, at man gav hende. Men, nar hun gik ale-
ne rundt i rummet, stgdte hun hele tiden ind i ting,
vealtede ting pa gulvet og kunne ikke se, om det var
sommer eller vinter, nar hun kiggede ud af vinduet.

Hun led af simultanagnosi, en tilstand, hvor pa-
tienten ikke er i stand til at opfatte helheder, f.eks.
ikke kan identificere et billede, men godt kan afkode
detaljer og enkeltdele.

En anden sjelden og meget specifik agnosi er far-
veagnosi, en tilstand, hvor synet er intakt, men hvor
patienten ikke kan identificere farver.

Illusioner og hallucinationer
Efter en stor blodprop, der medfgrte omfattende

skader i hgjre hjernehalvdel, var en &ldre patient
fuldstaendig overbevist om, at der kravlede forskel-
lige smadyr rundt i loftet pa den stue, hvor han var
indlagt. Indimellem s& han ogsa livagtige “scener”,
hvor en ukendt person kom ind i stuen og satte sig
pa hans sengekant.

Sadanne mere komplekse og sammensatte syns-
forstyrrelser kan opdeles i illusioner og hallucina-
tioner. Graenserne kan vare flydende, men illusio-
ner referer til sammensatte synsforstyrrelser, hvor
patienten selv er helt klar over, at der er tale om
noget ikke-virkeligt, mens hallucinationer har virke-
lighedskarakter for patienten og ofte er forbundet
med staerke fglelsesmassige oplevelser og f.eks. vir-
ker skreemmende eller dragende. Sddanne faenome-
ner kan veere udlgst direkte af hjerneskaden og ses
typisk ved stgrre hgjresidige hjerneskader eller ved
demens, hvor mange forskellige hjerneomrader er
beskadiget. Hallucinationer kan vaere vanskelige at
handtere. | nogle tilfaelde kan patienten afledes med
samtale eller ved at aktiveres fysisk. | andre tilfzelde
er psykofarmakologisk behandling ngdvendig.

Man skal vaere opmarksom pa, at illusioner og
hallucinationer ogsa kan vare udlgst af medicin eller
delir, dvs. en tilstand, hvor patientens bevidstheds-
niveau andres pga. mangel pa ernaring eller vaeske
i en periode.

Blindsyn og kortikal blindhed

Nogle hjerneskadede patienter udvikler en sdkaldt
kortikal blindhed , dvs. blindhed, der skyldes gde-
leggelse af store dele af primaert visuelt korteks.
Hvis denne tilstand er kombineret med andre skader,
f.eks. i tindinge- og pandelap, er der eksempler pa
patienter, der ignorerer deres blindhed og “tror” de
kan se. Fenomenet kaldes Antons syndrom og er
ekstremt sjeeldent.

Andre sjeldne og specielle f&enomener er beret-
ninger om mennesker med kortikal blindhed, der pa
trods af blindheden er i stand til at respondere pa
visse synsindtryk. Feenomenet er reelt og skyldes, at
en lille mangde af synsinformationer ikke processe-
res i primeert synskorteks, men i andre subkortikale
hjerneomrader. W
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Det sete afhaenger af hjernen, der
ser. Pa dette billede kan du bade

se en venlig figur eller en vred
figur, der raber.

1 Synsbarken.
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Synstraening
— fra pilotprojekt til fast tilbud

Pa Hjerneskadecenter Bomi, Roskilde, er synstraening efter

nogle ars afprgvning som pilotprojekt, blevet et fast tilbud.

AF BIRGITTE L. BAKGAARD

OG PIA SIBBERN,

FYSIOTERAPEUTER,
HJERNESKADECENTRET BOMI, ROSKILDE.

1 www.roskildesynspleje.dk

Foto: Nicola Fasano

Ivores arbejde med senhjerneskadede kursister med
balance- og synsmassige problemer har vi opndet
spaendende resultater gennem et tvaerfagligt samar-
bejde mellem fysioterapeuter og optometrister.

| 2004 begyndte en 56-arig kvindelig padagog
pa et traeningsforlgb hos os pa Hjerneskadecentret
BOMI, Roskilde. Kvinden havde fglger efter en fron-
tal blgdning forarsaget af en trafikulykke. Hun havde
lette kognitive vanskeligheder i form af nedsat kon-
centration ved komplekse opgaver samt lettere pro-
blemer med overblik og planleegning (eksekution).
Kvinden havde ingen fysiske lammelser efter skaden,
men var i hgj grad besveret af svimmelhed og ned-
sat balanceevne. Hendes gjne var rgde og irriterede.
Hun afholdt sig fra at bevaege hoved og @jne, hvilket
gjorde hendes bevagelser stive og ufleksible.

Igennem Hjerneskadecenter BOMI’s otte-arige
eksistens, har vi oplevet flere kursister med samme
synsmaessige problemer. De falles symptomer har
veaeret: gjengener ved fx laesning i form af svien, gjne
der lgber i vand, slgret syn, markant nedsat laese-

tempo, vanskeligheder ved at fglge tekstlinier med
gjinene, tendens til at springe linjer over, dobbeltsyn,
svimmelhed, balancevanskeligheder og problemer
med orientering og afstandsbhedgmmelse.

Som fysioterapeuter ved vi, at flere ting har ind-
flydelse pa balancen: informationer fra synet, den
vestibulaere sans (labyrintsans) og proprioception
(dybdesensibilitet i muskler og led). Vi matte derfor
finde ud af, om synet kunne veaere en behandlings-
indgang.

Vi kontaktede Steen Aalberg, der som optome-
trist har specialviden om traning af synsfunktionen.
Steen Aalberg fortalte os, at vigtige komponenter
foruden at kunne se skarpt, udggres af generelle
visuelle og gjenmotoriske faerdigheder — som rolige
glidende gjenbevaegelser, at kunne lokalisere hur-
tigt og preecist, fastholde visuel fokus, skifte fokus
mellem naer og fjern, dynamisk samarbejde mellem
gjnene samt at kunne “stille skarpt”.

Forsgget

For at afprgve en mulig behandlingseffekt tog vi kon-
takt til Roskilde Synspleje. Her blev synstraening til
kvindenivaerksat. Den bestod af en undersggelse, fem
behandlinger og tyve minutters daglige hjemmegvelser.
Sidelgbende deltog hun i et specialiseret rehabilite-
ringsforlgb pa hjerneskadecentret, der bl.a. bestod
af fysisk traening, herunder balance traning.

Efter traeningsforlgbet oplevede kvinden, at hun
var mindre svimmel, og at hun kunne dreje hovedet,
“uden at verden vealtede”. Hun havde ikke leengere
dobbeltsyn og havde mere ro i hovedet. Hendes feer-
den var mere sikker, og arbejdsmaessigt oplevede
hun et markant gget funktionsniveau.

Pilotprojeketet

Visaentydeligklinisk effekt som fglge af synstraenin-
gen, og det gav os inspiration og lyst til at fortsaette.
Sammen med optometristerne Hans Teersbgl og Pernille
@stberg fra Roskilde Synspleje! pdbegyndte vi et pilot-

Treening pa balancebom samtidig med

treening af gje-hand-koordination.



¢ Hjerneskadecentret, BOMI — Roskilde tilbyder et fleksibelt neurorehabiliteringstilbud,
organiseret med lgbende optag. Synstraning i gruppe kan vare en del af rehabiliteringen.
Las mere pa www.roskildebomi.dk

e En udvidet synsundersggelse med sigte pa synstraning tilbydes de kursister, hvor der i

de indledende undersggelser er mistanke om en &ndring i den visuelle funktion.

e Traeningen er gruppebaseret, men individuelt tilrettelagt med udgangspunkt i den
enkeltes ressourcer og vanskeligheder.

Foto: Nicola Fasano

projekt i februar 2008, hvor vi treenede fem kursisteri
enlukket gruppeitolv uger. Projektet blevindledt med
en undersggelse af syn og synsfunktion. Traeningen
foregik pa Hjerneskadecentret en gang ugentligt i
halvanden time og bestod af indledende opvarmning
ogvestibuler stimulering, efterfulgt aftraening af den
visuelle funktion. Synstraeningen omfattede gjenmotorik,
fiksering og fokusering, gje-hand koordination, rumlig
orientering og traening af samsyn og hurtig veksling
mellem nzer- og fjernfokusering. Kursisterne gvede
dagligt hjemme. Traeningstimerne blev varetaget af to
fysioterapeuter ogto optometrister. Begge faggrupper
var til stede ved hver treeningsgang.

Efter endt traeningsforlgb blev kursisterne testet.
Her sds igen gode resultater pa de objektive malin-
ger, dog med variationer, idet kursisterne havde for-
skellige visuelle og kognitive forudsaetninger.

Klinisk sa vi en bedring af funktionsniveauet. Kur-
sisterne bevaegede sig mere sikkert og orienterede
sig bedre i rummet. Koncentrationsevnen og evnen
til at leese og til at orientere sig pa fx en pc skeerm
eller en avisside var markbart forbedret.

Kursisterne oplevede selv, at de blev mindre
svimle og mere sikre balancemaessigt. En genoptog
cykling. Hovedpinen var aftaget i intensitet, og den
opstod ikke sa hurtigt ved naerarbejde.

En anden havde ikke leengere dobbeltsyn ved
laesning og kunne igen lese bager.

Det var ikke alle, der fik en markant bedring, og
en enkelt havde fortsat svaer hovedpine, men kunne
kompensere med laesebriller.

Tidsrammen pa halvanden time i tolv uger viste
sig dog at vaere for snaever; vi havde vanskeligheder
med at sikre en effektiv udfgrelse af hjemmegvelser-
ne. Hjerneskaden gjorde, at deltagerne havde stort
behov for grundig instruktion og statte, og i flere til-
feelde blev hjemmeopgaver misforstaet, glemt eller
ikke udfgrt pga. udtraetning osv.

Fast tilbud

Vores forsgg med synstraening havde dog sa positive
effekter, at vi besluttede at gare det til et fast tilbud
i huset. Vi kgrer det fortsat som pilotprojekt for at
samle erfaringer til et stgrre projekt.

| det nuveerende pilotprojekt har vi udbygget da-
taindsamlingen med standardiserede optometriske
undersggelser, fysioterapeutiske undersggelser af
balanceevne og neuropsykologiske test med fokus pa
udvalgte domaner. Testene udfgres inden og umid-
delbart efter forlgbet med synstraening. Kursisterne
udfylder ogsé et spgrgeskema om deres subjektive
oplevelser bade fgr og efter interventionen.

Til forskel fra det tidligere projekt er gruppen nu
aben, sa kursister lgbende kan starte i gruppen.
Optometristerne deltager nu hver 3. uge, og fysio-
terapeuterne star for treeningen de mellemliggende
gange. Kursisterne udfgrer dagligt hjemmegvelser.
Optometristernes opgave er at udfzerdige relevante,
individuelt tilrettelagt selvtreeningsprogrammer og
at supervisere fysioterapeuterne.

Denne model giver mulighed for at falge op pa kva-
liteten i udfgrelsen af hjemmetraeningen, hvilket har
vaeret sveert for kursisterne pga. deres hjerneskade.
Vi har mere tid til at traene synet og den overordnede
balancefunktion. Traeningen tilretteleegges i overens-
stemmelse med den enkeltes vanskeligheder, behov
og ressourcer. Der er nu mulighed for, at traeningspe-
rioden kan straekke sig over laengere tid, og for nogle
er der behov for traening i op til otte maneder.

Vores nuvaerende pilotprojekt startede i juni
2008. Tre af kursisterne er afsluttet, og nogle del-
tager fortsat i synsgruppen, pga. fortsat udviklings-
potentiale.

Vi ser igen bedring af kursisternes synsfunktion;
kursisterne oplever bedre orientering, mindsket svim-
melhed og bedre evne til at leese og arbejde ved en
pc. En af kursisterne oplever, at han bedre kan kgbe
ind. Fgr blev han overvaeldet af visuelle og auditive
input og havde behov for at “klamre” sig til indkgbs-
vognen. Nu gar han frit rundt i butikken. En anden er
blevet bedre til at skifte fokus mellem nzer og fiern, og
far nu alle varer med hjem fra indkgbslisten. En tredje
kan igen koncentrere sig om at laese i leengere tid.

Vi mangler fortsat at afklare sammenhangen
mellem synsvanskeligheder, type af hjerneskade
og skadeslokalisation, og vi har pa sigt planer om
at gennemfgre et forskningsprojekt i forsgget pa at
afklare dette. H

Laes ogsa

”]Jeg blev pludselig tvunget til at
parkere, sadan fglte jeg det”

En faldulykke i Egypten @ndrede
Signe Ladekaer Johansens liv
radikalt. Laeegerne opgav hende,
sa Signe tog sagen i egen hand.

Af Lena Aalberg.

www.vfhj.dk/default.
asp?Pageld=1873
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Kgrekortet blev motivationen til at
traene synet efter en hjerneskade

Martin blev som 16-arig hjerneskadet og fik sa alvorlige

synsforstyrrelser, at han matte opgive skolegang og

fritidsjob. Tre ar efter skaden begyndte han i synstraening.

| kraft af en staerk motivation til at fa et kagrekort, lykkedes

det at fa synet sa forbedret, at Martin i dag har kgrekort

og karer rundt pa store landbrugsmaskiner.

LENE FRIGAST,
UDDANNET OPTIKER | 1994.
INDEHAVER AF HOLSTEBRO
SYNS- OG MOTORIKKLINIK.

VI SER MED HJERNEN

Gennem mit daglige arbejde med synstraening har
jeg oplevet mange gode resultater hos patienter med
synsproblemer efter en hjerneskade, eksempelvis
efter piskesmaldsleaesioner, hjerneblgdninger eller
traumer efter trafikulykker. Ofte har klienten mindre
lammelser af en hjernenerve, en nedsat funktion af
en/flere gjenmuskler og/eller andre problemer med
koordineringen af gjnene. Patienten oplever dobbeltsyn,
nogleienellerflere blikretninger, mens andre oplever
konstant dobbeltsyn. Ofte er patienten forsggt hjulpet
ved tildeekning af det ene gje med klap/kontaktlinse,
med pupilbleende, operation eller med prismebriller.

At lgse et dobbeltsynsproblem ved tildekning
af det ene gje kan give store tilvaenningsproblemer.
Dels er det mindre synsfelt og det manglende stereo-
syn (dybdesyn)afggrende for afstandsbedgmmelsen,
dels er mange kede af det kosmetiske i at skulle ga
med et tildekket gje. Prismebrillerne kan kun lgse
dobbeltsyns-problemerne til en vis grad. Arsagen er,
at skelevinklen oftest er afhangig af blikretningen
pa grund af lammelsen, og at det skrgbelige samsyn,
der er opnaet ved prismebrillerne, ikke har den ngd-
vendige udholdenhed. Derfor oplever mange fortsat
lejlighedsvise gener som dobbeltsyn/slgret syn/uro-
lige bogstaver med prismekorrektionen. Mine egne
erfaringer er, at prismernes styrke jeevnligt skal gges
for at opretholde enkelt-syn, hvis korrektionen med
prismer ikke suppleres med synstraning.

Operation er oftest en kosmetisk l@gsning og hjeel-
per ikke klienten til at genvinde den tabte styring af
gjenbevagelserne. Kun meget sjaeldent lykkes det
at ramme sa preecist ved en operation, at der opnas
enkelt syn og klart syn efter indgrebet.

Ved synstraning kan patienten oftest opna en vae-
sentlig forbedring af symptomerne, og nogle gange
forsvinder symptomerne for altid ved at genoptraene
den tabte styring og koordinering af gjnene.

Martins ulykke

| februar 1999 bliver Martin 16 ar gammel alvorligt
hjerneskadet. Tre ar efter ser jeg Martin. Han har

store problemer med at passe sin skole og simple
pligter i hjemmet som at passe kaniner. Han bliver
hurtig traet og skal sove mindst 12 timer for at klare
dagligdagen. Han har problemer med hukommelsen
og andre kognitive funktioner.

Efter ulykken har Martin flere sansemotoriske
problemer og synsproblemer. Hans balance er darlig,
og han bliver svimmel ved rotationer. Kinzestesisan-
sen! er velfungerende. Men efter kort tids laesning
oplever han dobbeltsyn. Martin kan ikke samle bil-
ledet igen, og han ma holde sig for det ene gje eller
lukke det for at undga dobbeltsyn. Han har opgivet
at laese og bruge computer. Han kan ikke bedgmme
afstande eller faerdes i trafikken. Martin lider endvi-
dere af daglig hovedpine i venstre side.

Martin far diagnosen oculomotoriusparese — en
lammelse i de muskler, der styrer gjet til drejning
indad, op og ned, og som 0gsa har betydning for fo-
kuseringen. Lammelsen har ogsa givet Martin en let
ptose? p& venstre gje.

Martin er ikke motiveret for at yde den store ind-
sats, det kraever at genoptraene synet via synstraening
— og han modtager derfor heller ingen synstraening.

Farvel til karekortet!

Jeg ser Martinigen tilen synsundersggelse to ar efter.
Martin har nu oplevet, at det er umuligt at klare sko-
legangen og at tilpasse sig et normalt liv pa grund af
synsproblemerne. Det betyder 0gsa, at han ikke kan
tage karekort, og det bliver for alvor motivationen for
Martin til at komme i gang med synstraningen. Hans
klare mal er at fa et kgrekort!

En fornyet synsundersggelse viser, at Martin sta-
dig har dobbeltsyn og daglig hovedpine. Han ser
dobbelt 50 cm fra naesen og indefter og undgar der-
for nzerarbejde som laesning og brug af computer.
Forsgger han at lase, slgrer bogstaverne fortsat ef-
ter kort tid og begynder at sta uroligt pa linjerne, han
kan ikke fglge tekstlinierne i bogen og mister hele
tiden laesestedet. Problemerne er stort set uandret
i forhold til den undersggelse, der er foretaget to ar
tidligere3.

Traeningen

Martin starter med genoptraening af synsfunktionen.
Pa det tidspunkt bor han stadig pa Aktivitets- og
Udviklingscenterets botraening i Holstebro, og han
har derfor altid en paedagog eller ergoterapeut med,
som hjaelper med synstraeningen derhjemme. Det er
ngdvendigt for Martin, da han stadig har kognitive
problemer efter ulykken. Kommunen bliver ansggt om
tilskud til betaling af synstraningen, og det lykkes



efternogen korrespondance at fa bevilget synstraening
og materialer til Martins hjemmetraening.

Igennem halvandet ar arbejder Martin dagligt
med synstraening i sin lejlighed. Han laver gvelser
inden for balance- og ligevagtssansen, samarbejde
mellem hgjre og venstre hjernehalvdel, rum og
retningssans, gjenkoordination og gjenbevagelser,
fokusering, gje-hdnd koordination, samsyn, visuali-
sering og visuel hukommelse.

Udover synsproblemerne har Martin ogsa proble-
mer med balancen. Balancen er afhangig af en god
funktion og et godt samarbejde mellem fglesansen
(taktilsansen), labyrintsansen (vestibulaersansen),
muskel og ledsansen (kinaestesisansen — ogsa kal-
det stillingssansen) og synssansen. Martins laby-
rintsans er meget darligt fungerende, og han bliver
svimmel, nar han drejer rundt eller far hovedet ned-
ad. Envelfungerende labyrintsans har stor betydning
for styringen af gjenbevagelserne (pga. vestibular
ocular refleksen). Det er derfor vigtigt, at Martin far
genoptraenet funktionen af labyrintsansen og dens
samarbejde med de ydre gjenmuskler, og at Martin
udfgrer gvelserne inden for dette derhjemme.

Efter halvandet ars intensiv traening

Efter halvandet ars traening er malet ndet. Martins ho-
vedpine og dobbeltsyn er forsvundet. Han laeser uden
problemer og laeser nu ogsa gerne leenge. Bogstaverne
er ikke slgrede, og han kan uden problemer fglge
tekstlinien med gjnene og uden at miste laesestedet.
Teksten pa computeren fremstar enkel og tydelig.
Men for Martin er det allervigtigste, at han nu kan
takle hverdagens udfordringer og ikke laengere ople-

Martin treener samsyn og evnen til at skifte mellem naer(syn)

og fiern(syn).

ver den voldsomme traethed. Han faerdes i trafikken
uden dobbeltsyn og vurderer afstande og rumlige
forhold uden problemer. Han kan tilmed passe et
skanejob og har faet et aktivt fritidsliv med heste
og ridning.

Vi sendte derfor et brev til Martins laege og gjen-
leege, og der blev fortaget en ny vurdering af syns-
funktionen. Papirerne herfra gik videre til embedslee-
gen, som nu skulle afggre, om Martin matte fa lov til
at tage kgrekort. | efteraret 2005 kom der et positivt
svar fra embedslagen — og Martin gik straks i gang!

| dag er Martin fastansat som medhjelper pa en
landbrugsskole i et skanejob. Han har opnaet det,
der motiverede ham hele vejen igennem synstrze-
ningsforlgbet — at fa taget et kgrekort, og han me-
strer nu de store landbrugsmaskiner. For Martin har
synstraeningen betydet, at han ikke laeengere er han-
dicappet pa grund af sine synsproblemer. Og han har
ikke behov for synshjaelpemidler — takket vaeret en
vedholdende og ihardig indsats fra hans side.

1 Fglesansen for muskler og led

2 Nedhangende gvre gjenlag

3 Se synsundersggelsen fgr og
efter synstraening i netudgaven
af Fokus pa www.vfhj.dk/de-

fault.asp?PagelD=1872

4 Lateralitet

Se mere pd
www.HolstebroSYNogMotorik.dk

Samarbejdet med Holstebro Synsklinik

Ergoterapeut IdaJespersen og paeedagog Conny Thusholt
var kontaktpersoner for Martin, mens han boede pa
Botraeningen Sportsvej pa AU-Centret i Holstebro og
gik til synstraening hos Lene Frigast. De fulgte Martin
tiloptometristen, nedskrev gvelserne, og gennemgik
dem med ham, nar han kom hjem, sa han selv kunne
udfgre dem i det daglige.

“Det var et rigtig godt samarbejde, vi havde med
Lene Frigast, fortaeller Ida Jespersen, som var en ho-
vedkraefterne bag st@tten til Martins synstraening.
“Vi fglte os altid velkomne og kunne til hver en tid
henvende os til Lene, hvis vi var i tvivl om noget eller
havde spgrgsmal.”

“Lene Frigast var rigtig god til at motivere Mar-
tin, sa det var ikke her, vi lagde vores hovedkrafter,
siger Ida og understreger, at det er Martins egen
fortjeneste, at han er ndet sa langt, at han kunne

tage et karekort; men at personalets stgtte var afgg-
rende for at Martin kunne udfgrer gvelserne korrekt,
derhjemme. Det, der overraskede mest ved forlgbet
var, hvor meget tid der skulle afsattes dagligt til at
stgtte Martin i traeningen: Ca. en halv time dagligt,
plus dentid det tog at fglge ham til synstraeningen og
oververe instruktionen, sa de kunne stgtte Martin i
dem derhjemme:

Nogle af gvelserne Martin fik med hjem kunne
vere at ga pa balancebum —forlaens og bagleens med
lukkede gjne 10 gange frem eller tilbage. Ligge pa
gulvet med en tennisbold med paskrevne bogstaver
haengende i en snor, som cirklede hen over hovedet
pa ham, og hvor han pa skift skulle fokusere pa et
nyt bogstav. Andre gvelser var baseret pa forskel-
lige computerprogrammer, Martin kunne traeene med
selv.

AF METTE TRIER,
VIDENSCENTER FOR HJERNESKADE.
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Et optometrisk
forskningsperspektiv

Syn og visuel funktion ved rehabilitering af hjerneskade.

| vores hverdag ser vi et stigende antal hjerneskade-
ramte, der sgger hjeelp pa grund af synsproblemer.
Typisk kommer de ret sent i forlgbet, fordi der sjaeldent
fokuseres pa synsproblemer i rehabiliteringen af hjer-
neskadede. Den klinisk-optometriske vurdering viser
dog, at der er et stort potentiale til forbedret syn for
denne gruppe. Optometrisk behandling er endnu ikke
et almindeligt tilbud i Danmark. Det skyldes blandt
andet, at der endnu ikke er meget forskning, der kan
dokumentere effekten af behandlingen.

Synsevnen

“Synet” kan defineres som evnen til at uddrage me-
ning af — og at reagere pa — lysbaret information.
Syn og perception ggr det muligt for os at skabe en
detaljeret, intern reprasentation af verden, som vi
kan agere ud fra. Bdde den indre repraesentation og
de tilknyttede fysiske synskomponenter, som f.eks.
gjenmotorik, kan tage skade ved en hjerneskade. Det
erderforikke tilstraekkeligt kun at vurdere synsfelter,
synsskarphed og dobbeltsyn. Ved hjerneskader er
samsynet mellem de to gjne (binokularitet), falge-

Steen Aalberg

bevaegelser, sakkader?, fiksation? ofte pavirket3. Alle
disse komponenterindgérimere komplekse funktioner
som f.eks. laesning, der kan derfor vise sig at afspejle
en forringet synsfunktion.

P& Center For Hjerneskade er vi p.t. i gang med
at identificere omfanget af synsproblemer hos en
gruppe voksne med erhvervet hjerneskade. Gruppen
testes i begyndelsen af deres traeningsforlgb pa cen-
teret ogigen efter forat undersgge, om de fortsat har
synsproblemer. Hvis det er tilfzeldet, undersgger vi,
om der kan opnas et forbedret syn ved at lade dem
indgad i et optometrisk synstraningsforlgb.

Optometrisk synstraning
Optometrisk synstraening har to formal. 1) At genud-
vikle kvalitet, praecision, hastighed og udholdenhed
af gjenmotorik og samsyn. 2) At udvikle en sikker,
stabil og detaljeret indre repraesentation af den ydre
verden, som kan danne en solid base for al bevagelse
og planlaegning. Optometrien har en raekke midler og
veerktgijer til kontrol af visuelle input fra synsmiljget.
Anvendelse af farver, lysfiltre og optik giver mulighed
for at skabe en unik laeringssituation, hvor feerdigheder
kan udvikles. For eksempel kan polariseret lys bruges
til at give en entydig tilbagemelding til patienten om,
hvilket gje den aktuelle information kommer fra.
Synstreening ved hjaelp af optometrik er helt
nyt i rehabiliteringen af hjerneskadede i Danmark.
Om kliniske forsgg i rehabiliteringen understreger
Whyte (2003), at der er behov for at definere forsk-
ningsdeltagerne, den undersggte behandling og de
maleredskaber, som skal bruges til at bedgmme be-
handlingseffekten. | overensstemmelse med dette
er Center for Hjerneskade ved at lave et deskriptivt
studie, som kan beskrive relationer mellem patient-
type og behandlingstype, og et Single-Case Design*
(en eller fa personer i et eksperiment), hvor vi hdber
at identificere de kritiske variable for diagnostik, be-
handling og optraeningsresultater.
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Den gyldne standard inden for evidensbaseret
forskning anses for at vaere randomiserede® kontrol-
lerede studier (RCT). I forhold til hjerneskaderehabi-
litering kan det dog diskuteres, om det altid er den
mest relevante forskningsmetode (Se f.eks. Reiper &
Folke Hansen, 2007).

Behandling af binokuleere problemer er velbe-
skrevet og figurerer i den internationale klassifika-
tion af diagnoser og behandlinger med egne koder
(WHO-koder). Mens konvergensinsufficiens behand-
lingsmaessigt er seerdeles veldokumenteret i den op-
tometriske litteratur (Scheiman 2005), finder man,
nar det gaelder effekten af optometrisk behandling i
forhold til erhvervet hjerneskade i databaserne Psy-
cInfo, Medline og Cochrane Library, derimod kun tre
review artikler med fa undersggelser:

(1) Cicerone et al. (2005) fandt ved en sggning pa
kognitiv traening kun ét kontrolleret studie (RCT),
der vedrgrte synsfeltsbehandling (Kasten et al.,
1998). Studiet viste, at et computerbaseret pro-
gram havde medfgrt betydelig (signifikant) udvi-
delse af synsfeltet hos 95 procent af deltagerne,
og at effekten havde holdt sig stabilt frem til to-
ars opfelgningsundersggelsen.

@

~

Riggs et al (2007) fandt ved sggning pa halvsi-
dig synsfeltudfald® eller udfald af en fjerdedel af
synsfeltet” kun to mindre studier, som begge do-
kumenterede en vis forbedring efter behandling,
og hvor effekten havde holdt sigi henholdsvis tre
og seks maneder. Med hensyn til dobbeltsyn og
konvergensinsufficiens fandt de kun ét casestu-
die, som dokumenterede forbedring, dog uden
opfelgning. De konkluderede, at der er er util-
straekkelig evidens for behandling af halvsidig
synsfeltudfald, dobbeltsyn8 og konvergensinsuf-
ficiens (evnen til at rette blikket stabilt mod naere
objekter), at der mangler opfglgningsdata, og at
det er begraenset, hvad der findes af dokumen-

tation for, at treeningens resultater kan overfgres
til patientens dagligliv.

(3) Bouwmeester & Lucas (2007) beskrev fem stu-
dier med signifikant effekt af “Vision Restoration
Therapy” og to studier uden synlig effekt. Dog
viste alle studier om skannings-kompensations-
terapi en betydelig (signifikant) effekt pa op til
30 graders ggning af visuelt afsggningsfelt og en
betydelig forbedret leesehastighed og laesning
uden fejl. Bouwmeester & Lucas papeger endvi-
dere, at validerede spgrgeskemaer giver de mest
palidelige data til vurdering af overfgrselsveerdi
af traening til dagligdags feerdigheder.

Konklusion:

Der er en udbredt mangel pa forskning inden for be-
handling med optometrisk synstraening i rehabilitering
af voksne med erhvervet hjerneskade. Optometrisk
synstraning begr vise behandlingseffekt bade pa test-
resultater (impairmentniveau) og pa funktionelt niveau
samt i forhold til patientens subjektive oplevelse af
eget funktionsniveau. Pa det beskrivende niveau er
det ngdvendigt at definere optometriske kriterier for
diagnostik og behandling af hjerneskaderamte. Pa
det experimentielle niveau kan single case design og
gruppestudier bruges til at vise effekt og varighed af
behandlingen. Center for Hjerneskade vili samarbejde
med optometrister derfor forsatte denne forskning
med henblik pa at optimere rehabiliteringsindsatsen
for mennesker med hjerneskade.

Links tilengelsksprogede referencer om synsproblemer
og traening af vergens- og akkommodationsproblemer
kan findes pa: http:/fcovd.org/Portals/0/10b.Summa-
ryofResearchandClinicalStudiesonVT.pdf og
http:/fcovd.org/Portals/0/10a.SummaryofResearchon-
VisionandLearning.pdf

Malene gver stabil gje-hand
koordination, balance og
gjenfglgebevaegelser pa samme tid
pa roterende skive. Billedet

kan ikke rigtigt illustrere den
dynamik, treeningen indeholder,
men det er faktisk sveert.

1 @jnenes bevagelse fra et
fiksationspunkt til det naeste

2 Imellem sakkaderne star gjet
stille; dette kaldes fiksation,
hvor den visuelle information
opfattes.

3 Cohen & Rein, 1992;
Ciuffreda, 2008

4 Skal ikke forstas som en
case beskrivelse; der hen-
vises til specifikke eksperi-
mentale krav. Se f.eks.
Kazdin, A.E. (1982). Single-
case research designs:
Methods for clinical and
applied settings. New York:
Oxford University Press

5 Tilfeldigt udvalgte

6 Hemianopsi: halvsidig syns-
feltudfald

7 Kvadrantanopsi:
En fjerdedel synsfeltudfald

8 Diplopi: dobbeltsyn

VI SER MED HJERNEN




Fagligheden har et sprog

Faglighed og ny viden var det absolutte omdrejningspunkt,

da Videnscenter for Hjerneskade holdt en temadag i december

2008 om neuropadagogik for kommunale hjemmevejledere.

Neuropsykolog Dorthe Birkmose indfriede deltagernes gnsker

om at ga fra mgdet med en propfyldt vaerktgjskasse.

Af Mette Engell Friis,
journalist.

Brug for viden?

Videnscenter for Hjerneskade
har udviklet en veerktgjskasse til
kommunale medarbejdere, der
sggerviden om hjerneskader pa:
www.hjernekassen.dk. Den giver
bl.a. et bud pa, hvordan man kan
afdeekke borgernes behov, hvor-
dan man kan afleese signaler pa
en hjerneskade og fa nyttige
tjeklister til sagsbehandlingen.

NEUROPADAGOGIK

Han har trukket sig lidt tilbage fra al virakken. Sidder
og kigger ud over salen, som er blevet dekoreret med
flere store, hvide plakater, hvor gruppe efter gruppe
har nedfzldet en plan for, hvad de selv og deres ar-
bejdsgivere kan ggre for at ruste dem bedre tilarbejdet
som hjemmevejledere for senhjerneskadede.

Jesper Pantas betragter det hele, mens dagens
ord far lov at lejre sig.

“Jeg er nyuddannet ergoterapeut, og jeg kan ikke
lade vaere med at spekulere over, om jeg nu ggr det
rigtige i mit arbejde.”

Netop forat fa svar pa blandtandet det spgrgsmal,
meldte Jesper Pantas sig til Videnscenter for Hjerne-
skades temadag, Styrk din neurofaglighed og udvid
dit netvaerk den 17. december 2008 i Odense.

Og svar fandt han.

“Jeg har faet sat nogle nggleord pa alt det, jeg
selv har gdet og teenkt over. Det har veeret vigtigt for
mig at fa sldet fast, hvor vigtig vores faglighed er, og
hvor vigtigt det er hele tiden at omformulere de ting,
vi oplever, til noget fagligt,” papeger han og giver et
eksempel fra eftermiddagens opleeg:

“] stedet for eksempelvis at omtale en borger
som negativ eller som en, der har det med at lyve,
sa handler det om at betragte ham ud fra en kognitiv
synsvinkel. Det betyder, at mani stedet vil tale om, at
han har en nedsat sproglig forstdelse eller tendens
til konfabulering. Det er blevet klart for mig, at vi har
et helt sprog til at udtrykke praecist, hvad det er, der
sker i hverdagen,” siger Jesper Pantas lettet.

Vi kan &ndre vores made at taenke pa

Og netop fagligheden har vaeret den overordnede
pointe pa hele temadagen.

Neuropsykolog Dorthe Birkmose har fgrt delta-
gerne igennem emner som, hvad neuropadagogik
egentligt er, at det betyder noget, hvilke ord og hvil-
ket sprog man benytter, nar man taler med kolleger,
og hvordan man styrker sin neurofaglighed.

“Rigtig mange af de belastninger, vi som profes-
sionelle kommer ud for i arbejdet med senhjerneska-

dede, kan viikke ggre ret meget ved. Men vi kan ggre
noget ved den made, vi t&enker om dem pa,” fastslar
hun indledningsvist.

“Faglighed er vores vaern i forhold til stress, ud-
brandthed - og ikke mindst i vores forhold til bor-
gerne. For at give dem den bedst mulige behandling,
skal vi have en faglighed og dermed en kreativitet,
som giver os mulighed for at holde fast i vores made
at behandle dem pa.”

Dorthe Birkmose slar fast, at selvom neuropzda-
gogik er et voldsomt hot begreb, sa er der ikke rigtig
nogen, der har sat sig for at finde den praecise defini-
tion af, hvad begrebet egentligt deekker over.

Det kognitive sprog

At neuropadagogik og kognition haenger ulgseligt
sammen, er der imidlertid ingen tvivl om for Dorthe
Birkmose. Faktisk er kognition selve neuropadago-
gikkens krumtap.

“For eksempel er det rigtig nemt at taenke, at der
ma veere noget i vejen med mig, hvis arbejdet med
en borger ikke gar helt, som man gerne ville have
det. Det er meget menneskeligt — men ogsa meget
farligt,” siger neuropsykologen.

Begynder man nemlig fgrst at vende frustrationen
indad, vil man fgle sig uduelig, og derfra er derouten
mod stress og udbrandthed ikke svaer at fa gje pa.

“Man skal i stedet taenke kognitivt. Det betyder,
at man vil begynde at se pa, om der kan vaere noget
i vejen med den strategi, man bruger over for den
pageldende borger. Sagen er nemlig, at det er sveert
at teenke pa et alternativ til ‘mig’, hvis det er mig,
der er noget galt med, men man kan sagtens komme
i tanke om andre strategier, man kunne prgve af,”
papeger Dorthe Birkmose og fortsatter:

— Er Ib for eksempel doven, eller er han initiativ-
svaekket? Der er keempestor forskel pa de strategier,
man veelger, over for én, der er doven, og over for én,
der pa grund af sin sygdom har sveert ved at tage
sig sammen.

Karin Alsing Wemmelund nikker. Hun er hjemme-
vejleder i Middelfart Kommune, og hun og hendes
fire kolleger far regelmaessig supervision fra netop
Dorthe Birkmose.

Her har de lgbende diskuteret neuropaedagogik og
deres indsats over for de hjerneskadede borgere.

—Vier alle fem kommet med til denne her temadag,
fordi det er gaet op for os, hvor vigtigt det er, at vi far
en falles faglig viden, siger Karin Alsing Wemmelund.

— Nar vi kommer tilbage, vil jeg foresla, at vi pa
hvert personalemgde tager et ord eller begreb op
og taler om det, s vi lsbende udvider vores eks-
pertise. B
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Neuropsykolog
Dorthe Birkmose.

Bo- og serviceleder Joan Jensen,

Stettecenter @st, Slagelse:

| alt 24 medarbejdere og ledere fra Stgttecentrene
@st og Vest i Slagelse Kommune mgdte op til tema-
dagen.

Hvorfor valgte | at sende sGé mange medarbejdere?
“Kommunen har overtaget ansvaret for rigtig mange
borgere med senhjerneskade, sa vi mente, at tema-
dagen ville vaere en god mulighed til at give alle et
feelles input omkring neuropadagogik. Tilbagemel-
dingen fra medarbejderne har da ogsa veret, at de
fik rigtigt meget ud af dagen. De har faet vigtig ny
viden, synes de. Selv har jeg en neuropaedagogisk
efteruddannelse, sa jeg vidste en hel del i forvejen,
men hvis man ikke har det, sé er temadagen en rigtig
god introduktion.”

Vibeke Kjaerside, socialpeedagog og
koordinator, Stgttecenter Vest, Slagelse:

“Vi far flere og flere komplekse opgaver omkring
senhjerneskadede, og i vores kommune vil vi gerne
g@re en ekstra indsats over for den gruppe. Derfor
synes jeg, jeg har brug for at fa opdateret min viden
og fa noget ny information og nye redskaber.

Det svaere med senhjerneskadede er, at de er
umulige at kategorisere, fordi deres sygdom kan
have s@ mange forskellige drsager, og alle reagerer
forskelligt. Nogle far en mere aggressiv adferd. Det
er ikke bevidst, men kan vare temmeligt ubehage-
ligt. Derfor ville jeg gerne med pa temadagen for at fa
nogle redskaber til, hvordan man forholder sig over
foraggression eller andre situationer, hvor vi kan op-
leve, at borgerne gar over vores graenser. Det, synes
jeg, jeg har faet.”

Peter Kjer, socialpedagog, Botilbuddet
Stadionvej, Nordfyns Kommune:

“Jeg er begyndt at arbejde inden for handicapomradet
igen efter at have veeret vaek otte-ni ar, sa jeg faler,
jeg har brug for at fa opdateret min viden.

Arbejdet med senhjerneskadede i dag er anderle-
des end tidligere. Den gang var den socialpaedago-
giske indsats ikke prioriteret — det er den heldigvis i
dag, hvor man ogsa er meget mere opmarksom pa3,
hvor langt man kan komme med senhjerneskadede,
hvis de bliver stimuleret pa den rigtige made.

Derfor har jeg brug for ny teori og en bevidsthed
i forhold til senhjerneskadedes reaktionsmgnstre.
Hvorfor er det eksempelvis sa svaert for mange at rum-
me uforudsete ting, og hvorfor reagerer de aggressivt?
Og jeg faler, jeg er blevet opdateret og har faet nogle
ideer til, hvad jeg kan ggre i dagligdagen.”

Hvad er neuropadagogik?

. Det absolut vigtigste begreb i neuropaedagogik er udredning! Og

udredning kraever, at man ved en masse om den hjerneskadede og
om hjerneskader, om den menneskelige psyke, om andre sygdoms-
billeder og diagnoser og om borgerens tidligere liv.

. Neuropadagogisk arbejde kraever, at man arbejder tvaerfagligt.
. Man skal finde borgerens vanskeligheder og ressourcer, og det er

vigtigt at fokusere pa, at der er ting, man ma lade ligge, som det ikke
nytter at arbejde med.

. Der skal skelnes mellem tre niveauer:

e adfzerd — det man kan observere

e kognition, altsa taenkning og erkendelse - som er hele kernen i det
neuropadagogiske arbejde

e hjerneskaden — hvordan er den opstdet, og hvordan ser den ud.

. Struktur er blevet forvekslet med regler. Men struktur betyder opbyg-

ning, og det giver arbejdet mal og mening. Struktur frigiver energi for
den hjerneskadede, for nar der er styr pa, hvad der skal ske hvornar,
bliver der rum til at teenke pa alt muligt andet.

Hvad er neuropadagogik ikke?

1.

Det er ikke en strategi i sig selv.

2. Det er ikke konsekvens-padagogik!
3.
4. Det involverer ikke sakaldte neuropaedagogiske test og analyser —

Det er ikke en del af udviklingspadagogikken.

men bygger derimod gerne pa validerede videnskabelige
undersggelser.

Kilde: Dorthe Birkmose, neuropsykolog.

Senhjerneskadedes voldsomme adfaerd

| fglge Dorthe Birkmose kan man tale om mange former for voldsom
adfzerd, som kan pavirke hjemmevejlederne meget, bl.a.:

Se ogsd Fokus nr. 3 2004 “Hvad er voldsom adfaerd?”
www.vfhj.dk/default.asp?PagelD=409

. Direkte vold og trusler — men ogsa raben og skrigen.
. Selvskadende adfaerd - rusmidler, en rodet gkonomi, at den

senhjerneskadede konstant devaluerer sig selv i tale og handling.

. Humgrsvingninger — det er aldrig til at vide, praecis hvordan den

senhjerneskadede vil reagere.

. Gentagende adfeerd — spgrgsmal, der bliver gentaget konstant,

at den senhjerneskadede igen og igen komme pa kant med andre,
at der hyppigt bliver smakket med dgren mm.

. Despression eller indadvendthed — der bliver aldrig talt, eller der

sker ikke noget. Det kan virke meget voldsomt, at der aldrig sker
en udvikling.

. Seksuelle tilnaermelse eller forelskelser — et stort tabu, fordi det

er svert at tale med kollegerne om, at en borger erklarer sin
keerlighed eller ggr nogle seksuelle tilnaermelser.

NEUROPADAGOGIK




AF INGRID MUUS,
SYGEPLEJERSKE, DRPH.

LIVSKVALITET

Et dansk forskningsprojekt har oversat og valideret det amerikanske skema

Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQOL), som kan vurdere livskvaliteten

hos mennesker, der har haft en hjerneblgdning eller blodprop i hjernen.

Livskvalitet

hos apopleksiramte

Forskning i helbredsrelateret livskvalitet efter apo-
pleksi kraever, at mennesker med apopleksi vil del-
tage. lkke blot skal de vaere villige til at give af den
tid, det tager at udfylde skemaer, men de skal ogsa
veaere villige til at lgbe den risiko, det kan indebaere at
blive konfronteret med emner, som maske er glemt,
lgst, gravet ned, uddebatteret eller tabubelagt. Dette
gaelder i sarlig grad, nar der skal udvikles og testes
etinstrument, altsa et spgrgeskema, inden for denne
forskningsgren. For i det tilfeelde bruges data ikke til
at beskrive, hvordan patientgruppen har det, men til
at undersgge, om skemaet under udvikling kan leve
op til de gaengse krav om palidelighed i anvendelsen
og gyldighed i resultaterne. Dette er en langsom-
melig og kraevende proces, som ikke kan lade sig
gennemfgre, hvis der ikke er patienter og pargrende,
der villigt stiller op.

Baggrunden for arbejdet

| et arbejde, som netop er gennemfgrt blandt andet
med stgtte fra REHAB-puljen, (og hvor der i september
2008 er forsvaret en doktorafhandling) har i alt 450
patienter og pargrende hjulpet til og leveret de helt
ngdvendige data til udviklingen af en dansk udgave
af Stroke Specific Quality of Life Scale©, SSQOL-DK
(Muus, 2008).

Den oprindelige motivation for undertegnede for
at gd i gang med dette arbejde var, at afasiramte of-
test blev udelukket fra forskning af denne art. Det
skyldes, at forskning inden for dette omrdde oftest
far sine data fra personlige interviews, og dette af-
skeerer jo pr. definition nogle fra gruppen. Derfor var
intentionen at finde eller udvikle et instrument, som

ogsa kunne bruges af afasiramte til at levere data om
helbredsrelateret livskvalitet.

Tolv domaner males

SSQOL stiller spgrgsmal pa fglgende 12 omrader:
energiniveau/traethed, funktionsniveau, humgr/de-
pression, personlighed, syn, teenkeevne, gangfunk-
tion/mobilitet, arbejdsevne, social rolle, familie rolle,
taleevne, hdnd- og armfunktion. Disse omrader har
originalforfatteren, neurologen Linda S. Williams fundet
frem til bl.a. ved at interviewe mange patienter efter
apopleksi. De interviewede patienter fremhaevede
seerligt de tre sidste omrader: familierolle, taleevne
samt hand- og armfunktion som vaerende de vigtig-
ste, nar man talte om pavirkning af helbredsrelateret
livskvalitet efter apopleksi; de ansa det for vigtigt
at kunne kommunikere med familie og omgivelser,
at kunne arbejde og sgrge for familien, og at vaere
en klar figur med en klar identitet, som familien kan
regne med (Williams et al., 1999). Skemaets 12 om-
rdder — kaldet domaener — indeholder fra tre til seks
spergsmal. | fgrste del af instrumentet undersgges,
hvor store problemer patienten har med at udfgre
bestemte fysiske aktiviteter. | naeste del angives,
hvor enig man eri en raekke udsagn, som gar pa mere
psyko-sociale emner. Svarene omhandler den forlgbne
uge og vurderes (rates) af den apopleksiramte pa en
fem-punkts skala, hvor hgjere point angiver bedre
funktion. Sidste del afinstrumentet er 12 spgrgsmal,
hvortilstanden pa nuvarende tidspunkt sammenlignes
med tilstanden f@r apopleksien, om den anses for
vaerende den samme eller vaerre pa en fire-punkts
skala. Der afsluttes med et spgrgsmal om opfattelsen
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af ens livskvalitet alt i alt pa nuvaerende tidspunkt
sammenlignet med fgr apopleksien. Domanescore
er gennemsnittet af spgrgsmalene i det pagaeldende
domane, og det samlede SSQOL-score er et gen-
nemsnit af de 12 domanescores.

De konventionelle testninger for at fastsla pali-
delighed og gyldighed af den danske version viste
resultater, som lever op til de gaengse krav herom.

Validering af skemaet

Udover patientens skema er der ogsa udarbejdet et
skema, som er beregnet til at blive udfyldt af en per-
son, som patienten valgte, og som kendte patienten
godt. Spgrgsmalene i dette skema er identiske med
spgrgsmalene i patientens version, men er henvendt
tilden person, som skal udfylde pa patientens vegne.
Resultaterne viste, at der i gruppen af let ramte apo-
pleksipatienter var god overensstemmelse mellem
patientens og stedfortraederens svar med en tendens
til, at dervar stgrre overensstemmelse mellem patient
og stedfortraeders svar, hvis de to boede sammen.
Man tillader sig derfor at slutte, at man med et vist
forbehold kan tillade sig at bruge data leveret af en,
der kender patienten godt, hvis patienten selv er ude
af stand til at besvare spgrgsmalene.

Skal man bruge sadan et instrument til at un-
dersgge, om patienten @ndrer sin opfattelse af hel-
bredsrelateret livskvalitet over tid eller f.eks. efter
en speciel behandlings- eller genoptraningsform,
ma man vide noget om, hvorvidt instrumentet kan
opfange eventuelle andringer, altsd om det er til-
straekkeligt fglsomt til at fange forventede andrin-
ger. Resultaterne her viste, at SSQOL-DK registre-

Muus, I. (2008). Validering og anvendelse af
SSQOL-DK, et diagnosespecifikt instrument til
madling af helbredsrelateret livskvalitet blandt
danske apopleksipatienter (doctoral disserta-
tion). Goteborg, Sweden: Nordic School of Public
Health. Hent Ingrid Muus doktorafhandling pa:
www.nhv.se/customer/templates/InfoPage_ 411.
aspx?epslanguage=SV

,,,,,,,

rede sma, men statistisk signifikante forskelle ved  Williams, L. S., Weinberger, M.,
malinger tre, 12 og 24 maneder efter apopleksieni  Harris, L. E., Clark, D. 0., & Bil-
en gruppe patienter, somvar mildt ramt, oghvorman ler, J. (1999). Development of a
sa maske ikke vil forvente de helt store forandringer  Stroke-Specific Quality of Life Scale.
over tid. Stroke, 30, 1362-1369.

Anvendelse af SSQOL-DK

Skemaet, somiden foreliggende version bestéar afi alt
62 spgrgsmal, har den store fordel, at det kan sendes
til patienterne med posten eller udleveres ved et evt.
ambulant besgg, og der kraeves derfor ikke mange
ressourcer for at fa rigelige datamangder ind. Det
kan udfyldes pa mellem 10 og 30 minutter. Data fra
skemaet kan veere med til at vejlede i rehabiliterings-
indsatsen til f.eks. afgreensede grupper af patienter
med apopleksi. Et emne for fremtidigt arbejde kunne
veere at prgve at reducere skemaet, som med sine
49 plus 13 spgrgsmal er lige i overkanten. Dette er
allerede gjort med den amerikanske version, men
arbejdet er endnu ikke publiceret. Studerende fra
flere faggrupper harvist stor interesse for at anvende
instrumentet, som kan rekvireres pa nedenstaende
mail adresse eller pa Videnscenter for Hjerneskades
hjemmeside.

Hent SSQOL-DK-skemaet pd
www.vfhj.dk/default.asp?PagelD=1874
Se endvidere pa fysioterapeuten:
fafo.fysio.dk/sw19335.asp

LIVSKVALITET
Kontakt ingrid Muus pa e-mail ingrid@muus.dk E
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Genoptraening i musiklokalet

AF MARIA WIND RETOFT,
STUDERENDE VED DANMARKS
JOURNALISTH@JSKOLE.

MUSIKTERAPI

Musikterapi kan hjaelpe senhjerneskadede bade motorisk og mentalt.

Det arbejder blandt andre musikterapeut Sgren Hald med pa

Hgskoven tranings-, bo- og aktivitetshus i Viby.

Torben skal holde rytmen med én finger af gangen.
Forsttommelfinger. Sa pegefinger. Og sadan forsatter
det. Torben Pretzmann Kristensen, Beate Zimmermann,
praktikant, og Sgren Hald, musikterapeut, sidder over
for hinanden pa tre stole i det lille musiklokale. De
er omgivet af congas, klaver, keyboards, guitarer og
forskellige andre rytmeinstrumenter. Mellem benene
har de hver deres tromme.

Torben forsgger at fa sin venstre hand til at lys-
tre. Han kigger koncentreret over pd Sgren Halds
hander, som udvider grundrytmen med forskellige
improvisationer pa trommen, som far hele lokalet til
at swinge.

“Jeg kan altsa ikke slappe af, det er jo hardt ar-
bejde,” udbryder Torben, da Sgren Hald ggr ham op-
marksom p3, at tempoet stiger voldsomt. Sa griner
de begge.

Torben har en skade i hgjre side af hjernen. Han
har veeret i musikterapi hos Sgren Hald i fem ma-
neder, hvor han blandt andet traener fgrligheden i
den venstre arm. Torben har efter skaden ogsa faet
problemer med at overskue og strukturere ting i
hverdagen, men det problem kan musikterapien, pa
laengere sigt forhdbentlig hjeelpe ham med.

Musikken som bindeled

| musikterapi med senhjerneskadede arbejder man
inden for to kategorier, forklarer Sgren Hald, som er
uddannet musikterapeut fra Alborg universitet. Han
har sin daglige gang pa Haskoven trenings-, bo- og
aktivitetshus ved Arhus, hvor man tager sig af voksne
med hjerneskader eller andre fysiske handicaps.
“Man kan dele det ind i den del, som har med trae-
ning af stemme og udtale, arme, ben og krop at gare.
Derudover er der den emotionelle del, som har med

falelserne at ggre. Sorgbearbejdning. At erkende sin
nye livssituation,” fortseetter han.

Hver hjernehalvdel har sine “specialeomrader”,
og alt efter hvor hjerneskaden sidder, vil patienten
fa forskellige problematikker at skulle arbejde med
bagefter. Venstre hjernehalvdel tager sig for eksem-
pel af sproget og logikken. Det er her, hjernen gar i
detaljer og skaber forstaelse. | hgjre side arbejdes
der med de store linjer. Strukturer og forlgb. Helhe-
der og sammenhange,

Musikken kan veere et slags bindeled mellem de to
hjernehalvdele, da melodierne og lydene ligger i hgj-
re side, mens ordene og forstdelsen ligger i venstre.
Sgren Hald forklarer, at musikken derfor kan virke
som en slags bagvej mellem de to hjernehalvdele.

Sang kan hjzlpe sproget pa vej

Har man faet en hjerneskade i venstre side, kan det ga
ud over sproget og evnen til at udtrykke sig forstaeligt.
Sgren Hald og Beate Zimmermann benytter i deres
treening sma saetninger fra hverdagen, som kan veere
svere at sige for patienten, men som maske lykkes,
nar den bliver sat pa melodi.

“Musikterapien kan ga ind og “snyde hjernen,”
fortzeller Sgren Hald. Beate Zimmermann fortsaet-
ter:

“Patienten kan have sveert ved at gentage ordene,
nar man siger dem, men nar man synger, sa har det
en tilknytning i hjernen til det musikalske.”

Forstaelsen for melodiens bevagelser vil typisk
ligge i den hgjre del af hjernen, som ikke er skadet,
og gennem musikken kan man derfor arbejde med
sproget.

“Nar vi har traenet en seatning pd melodi, og vi
sa prever at sige den uden melodi, sd kommer den.



Sa har vi styr pa, hvad det er, der skal komme ud,”
forteeller Beate Zimmermann.

Motivation og gode relationer

Patienter med hjerneskader kan have problemer med
fgrligheden i for eksempel arme eller ben, og dette
traener Sgren Hald ogsa i sin terapi. En af musiktera-
piens fordele er, at man ved hjeelp af instrumenterne
kan traene pa en meningsfyldt made.

“Det kraever motorik at spille et instrument. | ste-
det for at bevaege armen op og ned 10 gange i en
maskine, slar vi pa tromme. Vi skal lave fed musik,
og jeg laver en rytme henover. Og sé er det maske
pludselig 120 gange, vi far bevaeget armen. Uden at
det bliver kedeligt oven i kgbet.”

En stor del af musikterapeutens job bestdr i at
motivere patienten, og Seren Hald laegger derfor
stor vaegt pa forholdet mellem behandler og klient.
Der skal vaere en glad og positiv stemning. Og ikke
mindst skal man have respekt for hinanden.

“De farste sessioner gar faktisk tit med at fa skabt
en god relation, hvor der er en vis lgssluppenhed
og afslappethed, sa vi tgr slippe os selv lgs og bare
give den gas.”

Pibesnablen treener handleddet

| musiklokalet er der ingen tvivl om, at stemningen
er lgssluppen og hyggelig.

“Sa er det frem med *pibesnablen,’ griner Sgren
Hald, og i hjgrnet finder han to neongule plastikrgr
frem. De frembringer en hgj, susende pibelyd, nar de
svinges rundt i luften.

Torben og Beate svinger rgrene, og alt efter hvor
hurtigt det gar, skifter tonen hgjde. Sgren Hald har i
mellemtiden fundet kontrabassen frem, og sammen
kan de frembringe en samlet klang af de blgde toner
fra bassen og den hase susen fra rgrene.

“Vi har resonans for det”

Vi har det i os. Alle kan ggre det. Musikken har den
fordel, at der stort set ikke findes mennesker, som
ikke rgres fglelsesmaessigt pa en eller anden made
af musik, mener Sgren Hald.

Torben P. Kristensen: ”Jeg er jo ikke
spor musikalsk, jeg troede, jeg ville
kede mig,” fortaller han. Musiktimerne
er dog gaet hen og blevet et andehul for
Torben, hvor han nyder den hyggelige
stemning og de sma fremskridt.

For at kunne fa nytte af musikterapien kraever det
ikke en god sangstemme eller sarlige musikalske
evner, men at man giver sig selv lov til at marke
falelsen, mens man er i musikken. Han fortsaetter:

“Alle kan jo spille pa en xylofon eller en tromme,
men hvis du giver dig selv hen, mens du ggr det, bli-
ver musikken pludselig en kanal for dine fglelser.”

“Jeg gar altid glad herfra.. naesten”

Torben Pretzmann Kristensen nyder sine timer sammen
med musikterapeuten, selvom han var lidt skeptisk
i starten.

“Jeg erjo ikke spor musikalsk, jeg troede, jeg ville
kede mig,” forteeller han. Musiktimerne er dog gaet
hen og er blevet et dndehul for Torben, hvor han ny-
der den hyggelige stemning og de sma fremskridt.
Men der kan dog ogsa vere dage, hvor frustratio-
nerne tager over, hvis ikke lige handen vil ggre, som
man gerne vil have denftil. Lidt temperament har man
vel. Terapien giver dog fgrst og fremmest Torben en
masse gode oplevelser.

“Jeg har det godt, nar jeg har sunget. S far jeg ros,
og sa er jeg klar til at tage fat pa treeningen igen.”

Ressourcer frem for begransning

Dagens session sluttes af med en sang. Beate Zim-
mermann og Torben Pretzmann Kristensen traekker hen
til klaveret, hvor Sgren Hald spiller og synger for pa
“Vennesangen” af Benny Andersen. Udenfor rusker
decemberblaesten itraeerne, mens Torben vipper foden
i takt til musikken. Det er her udviklingen sker. | den
musiske relation med andre. | samarbejdet.

Sgren Hald er slet ikke i tvivl om, hvad musikte-
rapiens fordele er:

“| stedet for at se pa et sygt menneske, ser vi pa et
menneske, vi skal lave musik sammen med. Vi leeg-
ger vagt pa ressourcerne.” M

Se mere om musikterapi i Fokus 4 2005 pa:
www.vfhj.dk/default.asp?PagelD=1277
Bladet kan ogsa rekvireres fra
Videnscenter for Hjerneskade.
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Boganmeldelse

Handicap og ligebehandling
| praksis

og hvordan samspillet mellem dem og de admini-
strative aktgrer er foregdet. Og hvordan begrebet
antidiskrimination er den dynamiske motor, der kan
fgre frem til mélet om ligebehandling af mennesker
med handicap.

ANMELDT AF: PIA LOVSCHAL-NIELSEN,
UDVIKLINGSKONSULENT, ANTROPOLOG,
FORSKNINGS- OG UDVIKLINGSFUNKTIONEN,
MARSELISBORGCENTRET, ARHUS. CENTER FOR
FOLKESUNDHED. REGION MIDTJYLLAND.

Dette er en vigtig bog at laese. Den
seetter fokus pa, hvordan maniden
danske hverdag kan skabe muligheder
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for, at mennesker med handicap kan
udfolde sig, set i forhold til de evner
den enkelte har, dvs. behandle
mennesker med handicap lige.

Og den saetter fokus pa, hvordan de
behandles og oplever sig behandlet
i det danske system.

Bogens forfattere saetter med andre ord begrebet
ligebehandling under lup. Det g@r de, fordi begrebet
er den vision, som dansk handicappolitik har sat
kursen efter. Begrebet introduceredes med Folketingets
vedtagelse af ligestilling mellem handicappede og
ikke-handicappede i 1993 samtidig med vedtagelsen
af FN’s Standardregler for Lige Muligheder for Men-
nesker med Handicap. Begrebet er sadledes bade
globalt og lokalt funderet, men i bogen fokuseres
der pa en dansk sammenhang.

Forfatterne tagerfat om, hvordanideen omligebe-
handling af handicappede er rammesat, og hvordan
den udspiller sig i praksis. Dels anskues emnet pa
baggrund af strukturelle-administrative forhold, og
dels pa baggrund af relationer mellem mennesker.
Det er altsd en bog, som tager fat om emnet p3, savel
det visionsmaessige, som det organisatoriske og det
mellemmenneskelige plan.

| de farste kapitler er perspektivet rettet mod,
hvordan de grundlaeggende principper for dansk
handicappolitik har udviklet sig gennem tiderne.
Heri ligger historien om, hvem der har ret til at re-
prasentere hvem, om kategorisering og identitets-
relaterede markgrer, om fragmentering og skabelsen
af nye feellesskaber.

Det er ogsa historien om, hvordan begrebet sek-
toransvar er introduceret og realiseret i den danske
model, interessenter inddraget, netvaerker skabt,

Med kommunalreformen har kommunerne faet
det fulde ansvar for indsatsen, blandt andet gennem
“én indgang for borgerne til det offentlige”. Derfor
er kapitel fire helt centralt og aktuelt, fordi det gen-
nemgar mulighederne for at skabe forbedrede vilkar
og skitserer faldgruberne. Det kapitel bgr alle laese.
Blandt andet fordi argumentet er, at fordelene ikke
kommer af sig selv, men skabes i et samarbejde mel-
lem aktgrerne om at na malet.

| de resterende kapitler kommer laeseren helt teet
pa hverdagspraksis, blandt andet gennem historier
om, hvordan brugerne oplever sig behandlet. For-
fatterne beskriver, hvordan social- og sundhedsper-
sonales kategoriseringer, forforstaelser om og fejl-
fortolkninger af etnicitet/”kultur”, religion, kgn og
handicap (og man kunne tilfgje alder) kan blokere for
at lytte til og se det enkelte menneske, og for at se
forskellene mellem dem. En blokering som medfgrer,
at mennesker med handicap og deres pargrende i
praksis behandles efter en anden malestok, end den
vi almindeligvis accepterer.

Forfatterne ggr eksemplerne til mere end beskri-
velser, fordi de pendler mellem niveauer og per-
spektiver, mellem overvejelser og argumenter og pa
den méade viser, hvor vaesentligt det er i praksis at
kunne satte fokus pa den enkelte, helhed og lokal
sammenhang — for sammen med brugeren at skabe
ligebehandling.

Gennem kapitlernes eksempler vises 0gs3, at til-
gaengeligheden til tilbud kraever kendskab til syste-
met og dets muligheder. Derfor er det vigtigt at laese
denne bog. &

Handicap og Ligebehandling i Praksis

Redigeret af Steen Bengtsson,

Inge Storgaard Bonfils og Leif Olsen.
SFI - Det Nationale Forskningscenter
for Velfeerd 2008.

Pris: Kr. 180,- inkl. moms



Rehabilitering
—teori og praksis

Leerebogen “Rehabilitering — teori og
praksis” er velskrevet og oplysende. Et
stort plus er, at den er systematisk og
definerer begreberne inden for reha-
bilitering. Samtidig laegger den op til
diskussion og dermed nuancering og
forstaelse af omradet rehabilitering. Af
seks mulige stjerner far den fem.

Pa bagsiden oplyser redaktgrerne beskedent, at bogen
primart henvender sig til studerende pa de mellem-
lange sundhedsfaglige grund- og videreuddannelser,
men at den med fordel kan inddrages i undervisningen
ved de sociale og de padagogiske uddannelser. Da
rehabilitering er anerkendt som et tvaerfagligt og
tvaersektorielt felt, vil jeg snske, at bogen ogsa bliver
lest pa de sociale og paedagogiske udannelser. Og at
den vil bliver efterspurgt og komme i mange oplag.
Det fortjener den.

Hvorfor l@se denne bog nu?

Vi skriver ar 2 efter kommunalreformens gennem-
fgrelse, som betgd, at kommunerne fik alt ansvar for
genoptraening og rehabilitering efter udskrivning fra
sygehus. Det har givet kommunerne en stor forpligtelse
og opgave. Med denne bog er der indsigt og viden at
hente for de planleeggere og kommunalpolitikere, som
skal udvikle denne opgave. Men ogsdviden og indsigt
for de faggrupper, der arbejder i dette felt.

De vigtige temaer

Bogen indledes med tre beretninger om, hvordan
tre mennesker oplever mgdet med det offentlige
sundhedssystem og socialsystem. Budskabetide tre
beretninger er i det vaesentlige det samme; system-
ernes fravaer og mangel pa respekt og ydmyghed over
for borgerens gnsker, vaerdier og valg. Blandet med
enkelte episoder, hvor systemets reprasentanter viser
respekt, og hvor lydhgrhed giver kvantespring i disse
menneskers livskvalitet. Dette grundtema garigennem

de resterende afsnit i bogen, belyst ud fra forskellige
synsvinkler og med fyldige henvisninger til interna-
tionale konventioner og litteratur pa omradet.

Bogen er opdelt i 13 afsnit med hvert sit tema
skrevet af forskellige forfattere, blandt emnerne er;
Handicappolitik nationalt og internationalt, Rehabi-
literingsprocessen, Brugerinddragelse, Rehabilite-
ring og sundhedspadagogik for at navne nogle fa.
Kendetegnene for alle afsnit er, at forfatterne er
grundige og systematiske ikke mindst i forhold til at
definere de anvendte begreber. Det har vi brug for
som en forudsetning for at opna en faelles forstaelse
af, hvad det er vi skal arbejde sammen om og med —
et vilkar for at kunne arbejde konstruktivt sammen
med borgeren.

Den havde faet 6 stjerner hvis

En stor ros skal tilfalde redaktgrerne og forfatterne
af de enkelte afsnit, de er alle uden undtagelse af
hgj faglig kvalitet.

Der er dog et emne, jeg gerne vil efterlyse, og
som redaktgrerne kan overveje at fa med i de nae-
ste oplag. Det er et afsnit om gkonomi. Vi kommer
ikke uden om, at beslutningstagernes felles sprog
er gkonomi. Det vil vaere en styrke for faggrupperne i
rehabiliteringsarbejdet, at de har kendskab til finan-
siering og refusionsregler pa omradet. Dermed far de
gode kort pa handen i deres faglige argumentation.

Endelig vil jeg foresla redaktgrerne: Send et
eksemplar af bogen til Folketingets medlemmer af
Sundhedsudvalget og Socialudvalget med en venlig
opfordring til at leese den. Det kan kun bidrage til at
skabe bedre vilkér for de mennesker, der har behov
for rehabilitering og for de faggrupper, der arbejder i
dette vigtige felt. Det er der hardt brug for. H

Rehabilitering - teori og praksis

FADL’s Forlag 2008

Redaktion: Liselotte Jensen,

Lotte Petersen og Gitte Stokholm.
Antal sider: 326

Pris: 300 kr.
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Musicophilia

Musik er en af evolutionens gadefulde frembrin-
gelser. Hvordan og hvorfor mennesket blev i stand
til at frembringe og nyde disse organiserede lyde er
musikologerne ikke ganske enige om. Sikkert er det
dog, at stort set alle kulturer rummer selvstendige
musikformer, og at der overalt er naer sammenhang
mellem musik og sprog. Vores evne til at huske musik
er bemarkelsesvaerdig. Mange af de sange, vi hgreri
vores tidlige barndom, “indgraveres” sa at sige i vores
hukommelse og kan resten af livet spontant kaldes
frem og gengives med stor ngjagtighed.

Vores modtagelighed for musik er ganske stor og
uden for vores kontrol. Nogle komponister er sar-
ligt dygtige til at skrive igrefaldende melodier, som
vi ufrivilligt kan fa “pa hjernen”. En sddan “greorm”
ermulig, fordi vi mennesker ejer evnen til at forestille
o0s og hgre musik for vores “indre gre”. Nar Beetho-
ven kunne fortseette med at komponere selv efter
at vaere blevet totalt dav, var det netop denne evne,
der sammen med hans livslange musikalske hukom-
melse, gjorde det muligt.

Sadan kan man blandt andet lase i bogen Music-
ophilia—neurologen og forfatteren Oliver Sacks’ sene-
ste. Heri ggr han gennem en lang raekke fascinerende
cases rede for musikkens neurologiske baggrund. For
eksempel tilfeldet mrs. C, en 70-arig kvinde, der som
falge af et gradvist hgretab pludselig oplever musi-
kalske hallucinationer — virkelighedstro gengivelser
af musik, som hun til sin overraskelse kun selv kan
hgre. Forklaringen er ifglge Sacks enkel: Uden sit van-
te input fra grerne kompenserer hjernens hgrecenter
ved at sammensatte sine egne lydstimuli. | mrs. C’s
tilfelde i et sddant omfang, at hun — med succes — be-
slutter sig for at fa indopereret et cochlear implantat
og dermed far genetableret sin hgrelse.

Omkring 4 pct. af befolkningen oplever musik
som farveblinde oplever farver. De lider nemlig af
sakaldt amusia eller tonedgvhed. Selv om “lidel-
sen” ogsa kan galde rytme og harmoni, er det ho-
vedsagelig evnen til at skelne og gengive toner, der
er pavirket — ofte uden at den tonedgve selv er klar
over det. | ekstreme tilfeelde, som kvinden D.L., er
lyden af musik fuldstandig forvraenget, hvilket gar
hende ude af stand til at skelne et musikstykke fra et
andet. Musik lyder med hendes egne ord, som hvis
“samtlige kgkkenets potter og pander bankes mod
hinanden”. Interessant nok gealder hendes hgrede-
fekt kun musik — alle andre lyde inklusiv tale opfatter
hun tilsyneladende normalt.

| et andet tilfaelde Woody — en 80-arig alzheimer-

patient, der har mistet al erindring pa kort og lang
sigt — er musikken den eneste forbindelse til det tid-
ligere liv. Han er i stand til at synge hele udgaver af
sange, om end oplevelsen er glemt kort efter. Gen-
nem sangen far Woody stimuleret sine fglelser og
maerker momentant gladen ved, at der er noget han
kan. Det beroliger og opliver ham, og som en slags
selvterapi flgjter eller nynner han hele tiden. Det er
bl.a. denne funktion af musik, som musikterapeuter
benytter i deres arbejde med demente. Ved at spille
og synge velkendte melodier oplever patienterne
stemninger og fglelser, som sygdommen ellers helt
har afskaret dem fra. Langtidseffekten af musiktera-
pien varierer, men forbedringer i humgr og adfaerd
kan vare op til flere dage.

For personer som efter en hjerneskade (oftest
venstresidet) helt eller delvist har mistet evnen til
at tale, kan musikken ogsa vere et redskab i gen-
optraeningen. lkke sjeldent ses det, at disse men-
nesker gennem sang viser sig i stand til at udtrykke
ord, fordi det omrade i hjernen som behandler mu-
sik er ubeskadiget. Gennem systematisk og intensiv
musiktraning har det i visse tilfaelde veeret muligt at
genskabe talefunktionen i sprogomrader i hjernens
hgjre side. Et eksempel pa hjernens plasticitet og
evne til at skabe nye nerveforbindelser.

| et kapitel om Parkinson og musikterapi beskriver
Sacks, hvordan musik har kapacitet til at tage kontrol
over vores motoriske hjerne. Patienter, der er hensat i
en “frossen” tilstand, oplever, at musik med markante
rytmer og melodiske strukturer er i stand til ggre dem
fri af denne tilstand. Virkningen er kortvarig, men lyk-
kebringende, for dem der oplever det.

Over 350 sider indfgrer Oliver Sacks sine laesere i
samspillet mellem musik og hjerne — om absolut ge-
hgr, musik og Tourette’s syndrom, Willams syndrom,
depression og meget mere. Med inddragelsen af sine
personlige oplevelser og professionelle iagttagelser
forbliver bogen spandende lasning og kan staerkt
anbefales alle, der gnsker at udvide deres indsigt i
emnet. Min eneste indvending er forfatterens over-
drevne hang til fodnoter, som trods stor relevans
g@r informationsmangden overvaeldende, samt fra-
veeret af illustrationer, der med fordel kunne have
suppleret ordene. B

Musicophilia
Af Oliver Sacks
Forlag: Random House Inc. 2007
Pris:199,95 kr.



Nyt fra Videnscenteret

Mgd op til en spaendende temadag

med Kit Malia under overskriften

Kognitiv Rehabilitering

— et helhedssyn d. 21. april 2009 i Odense

En af de internationale pionerer inden for hjerneska-
derehabiliteringeni England, neuropsykolog Kit Malia,
gasteoptraederiOdense d. 21. april 2009 med et helt
nyt program udviklet szerligt til dagen.

Formalet er at give deltagerne indsigt i, hvordan
man designer, udvikler og implementerer et sam-
menhangende kognitivt rehabiliteringsforlgb.

Kit Malia arbejder til daglig som kognitiv rehabi-
literingsterapeut pa et af de stgrste centre for hjer-
neskaderehabilitering i UK: The Defense Medical
Rehabilitation Centre Headley Court, et center for
voksne med erhvervet hjerneskade. Han har udgi-
vet en raekke bgger med praktiske anvisninger til
hjerneskaderehabiliteringen og er hovedforfatter pa
serien Brainwave-R - en omfattende samling opga-
ver til udvikling af kognitive strategier og teknikker i
hjerneskaderehabilitering. Han er desuden medfor-
fatter pa The Brain Injury Workbook.

Kit Malia beskaftiger sig bade praktisk og teo-
retisk med omradet og har offentliggjort videnska-
belige afhandlinger om kognitiv og psykosocial re-
habilitering samt staet for udarbejdelse af kliniske
standarder for rehabilitering af mennesker med
kognitive skader.

Lees mere om Kit Malia og braintreetraning pa:
www.braintreetraining.co.uk og www.cognitive-re-
hab.org.uk/

Temadagen er arrangeret som et samarbejde mel-
lem Dansk Neuropaedagogisk Selskab (DaNS) og Vi-
denscenter for Hjerneskade. | forl&engelse af konfe-
rencen afholdes DaNS’ arlige landskonference.

OBS: Der er mulighed for simultantolkning pd
temadagen! Tilmelding til temadagen sker via
www.neuropaedagogik.dk

Syn og hjerneskade konference d. 9. juni 2009

| efterdret 2008 holdt Videnscenter for Hjerneskade
envelbesggt konference om syn og hjerneskade. Her
blev en raekke kendte hjerneskadesymptomer som
neglekt, svimmelhed, balanceproblemer, hovedpine,
treethed og rum/retnings- og koordinationsforstyr-
relser omhandlet og set som udtryk for forstyrrelser
af synsfunktionen - og der blev givet eksempler pa
genoptraeningsmetoder. Der var sd stor interesse for
emnet, at mange matte ga forgaeves. Videnscenteret
afholder derfor en ny temadag d. 9. juni 2009.

Det endelige program er ikke feerdigt, men det ligger
dog fast, at der vil vaere oplaeg fra dr. scient, syns-
padagog Gunvor B. Wilhelmsen fra Bergen, ledende
neuropsykolog Anders Degn Pedersen fra Hammel
Neurocenter og Ph.D-studerende Signe Vagnkilde
fra Kgbenhavns universitet. Reservér allerede nu
datoen. Sa snart programmet foreligger, vil det kunne
findes pa www.vfhj.dk, ligesom vi sender det ud via
Videnscenterets elektroniske nyheder.

Nyt undervisningsmateriale til SOSU-hjalpere

Videnscenteret har indledt et samarbejde med Al-
dreforum! om at udgive et undervisningsmateriale
om &ldre apopleksiramte. Materialet skal ud fra
sma eksempler pa typiske vanskeligheder, som en
SOSU-hjaelper mgder i sit daglige arbejde med al-
dre hjerneskadede, formidle viden om isaer skjulte
handicaps. Det kan for eksempel dreje sig om en
borger, der har problemer med at klaede sig pa eller
med madlavning. Materialet skal give en basal viden
om hjerneskadefglger oginspirere hjemmehjzlperen
til i sit arbejde at afprgve, hvordan hendes indsats
kan fremme borgerens mulighed for igen at udvikle
stgrre uafhaengighed og mulighed for selvstendig
aktivitet.

1 www.aeldreforum.dk/wm140224
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m NYT FRA HJERNESKADEOMRADET

Nyt fra hjerneskadeomradet

Hjerneskadeomradet er af Velfaerds-
minister Karen Jespersen udpeget som
’seerligt omrade’i ar.

| et brev af 20. november 2008 har Velfaerdsministe-
ren bekendtgjort, at i de regionale udviklingsrads
redeggrelser for 2008 skal Tilbud til personer med
erhvervet hjerneskade veere det tema, som de re-
gionale udviklingsrdd serligt skal behandle i deres
redeggrelser.

Udviklingsradet skal beskrive og vurdere, i hvil-
ket omfang der er sket @ndringer i tilbuddene og
i de ydelser, der i 2008 er givet til bgrn, unge og
voksne med erhvervet hjerneskade, og hvilken be-
tydning eventuelle andringer har for indsatsen for
de omfattede malgrupper. Hermed taenkes bade pa
midlertidige og varige botilbud, genoptraning og
vedligeholdelsestraening samt specialrddgivning.

Udviklingsradene skal bl.a. se pa:

e Om der er tilbud til personer med erhvervet hjer-
neskade, som er blevet reduceret/udvidet eller
nedlagt/planlegges nedlagt og hvorfor.

e Omderertruffet beslutninger om etablering af nye
kommunale eller regionale tilbud til personer med
erhvervet hjerneskade.

* Om der er etableret tvaerfagligt kommunalt og/
eller regionalt samarbejde om tilbud til personer
med erhvervet hjerneskade som fx hjerneskade-
radgivning og hjerneskade samrad.

e Om der er sket vaesentlige @ndringer i kommuner-
nes visitationspraksis for personer med erhvervet
hjerneskade i forhold til at:

o Benytte viften af tilbud i hele regionen (andre
kommunale eller regionale tilbud)
o Samle indsatsen i kommunernes egne tilbud

e Om der er en ensartet udvikling i kommunerne pa
hjerneskadeomradet, eller om der er kommuner,
der skiller sig vaesentligt ud.

e Om der er forskel p3, hvilken radgivning/genop-
traening borgerne far i de forskellige kommuner.

Pa flg. link finder du henvisning til, hvor du kan
finde hele skrivelsen: hjernekassen.vfhj.dk/default.
asp?PagelD=1868

Ny Synsklinik pa Vejlefjord Neurocenter
Vejlefjord Neurocenter har pr. 1. januar 2009 etableret
en Synsklinik rettet mod en intensiv genoptraening
af syns- og opmarksomhedsvanskeligheder samt
perceptuelle forstyrrelser som fglge af hjerneskade.
Tilbuddet kan kombineres med balancetraning, da
disse problemfelter ofte er relaterede. Udgangspunktet
for patienternes traning er den nyeste forskning in-
denfor omradet. Indledningsvis foretages en faglig og
individuel vurdering af patientens vanskeligheder med
henblik pd at vaelge den korrekte interventionsmetode.
Tilklinikken er tilknyttet et tvaerfagligt behandlerteam
bestdende af psykolog, ergoterapeut og fysioterapeut
med interesse for og erfaring med synsrelaterede
problematikker efter en hjerneskade.
Psykolog Line Kirstine Hauptmann,
Vejlefjord Neurorehabilitering.

Rehabiliteringen, AU-centret,
har igangsat to projekter

Projektet “Livet efter rehabilitering” gennemfgres i
samarbejde med patientforeningen HjerneSagen og
har til formal at undersgge om de tiltag, der sattes i
vaerk omkring hjem, arbejde og fritid fungerer pa lang
sigt efter endt rehabilitering. Projektet forlgber over
en fire maneders periode, og malgruppen er tidligere
indskrevne brugere pa Rehabiliteringen, AU-centret.
Solveig Borup Jgrgensen er ansat som projektmedar-
bejder. Projektet forventes afsluttet maj 2009.
Projekt “Livsstil” tager udgangspunkt i ny viden
om, at sund levevis kan fremme positive rehabilite-
ringsresultater. Fgrste del af projektet, som inde-
baerer at hele personalegruppen opkvalificeres, er
allerede igangsat, og vi sgger fondsmidler til den
brugerrelaterede del.
Ruth Sgrensen,
leder af AU-Centret, Holstebro.



To nyere oversigtsartikler giver indblik i, hvilke metoder
der har dokumenteret effekt, ndr man genoptraner
synsfunktionen efter en hjerneskade:

Bouwmeester, Heutink og Lucas (2007): The effect
of visual training for patients with visual defects
due to brain damage: a systematic review, Journal of
neurology, neurosurgery and psychiatry, vol. 78(6),
pp. 555-564.

Denne sammenfatning af resultater fra 14 forsknings-
artiklerviser betydelige positive effekter for synsfeltet
og leesehastigheden ved brug af metoden "Scanning
Compensatory Therapy". Metoden arbejder med at
gore synsfeltet stgrre ved at traene patienterne i at
lave gjenbevagelser ind i deres blinde felt.

Riggs, Roberts og Gilewski (2007): Visual deficit inter-
ventions in adult stroke and brain injury: a systematic
review. American Journal of Physical Medicine and
Rehabilitation, vol. 86(10), pp. 853-860.

Denne artikel er en opsamling af 30 studier i genop-
traening af synsfunktionen. Det konkluderes, at der
erevidens for, at genoptraening af neglekt virker, men
ikke tilstraekkelig evidens til at konkludere noget om
effekten af behandling af andre typer synsvanskelig-
heder, som for eksempel hemianopsil.

Forskning pa syn/hjerneskadeomradet

i Danmark

Center for Hjerneskade

P& Center for Hjerneskade i Kgbenhavn har forsk-
ningsleder Carla Caetano, Ph.D. sgsat et studie i
samarbejde med ekstern konsulent Steen Aalberg,
FCOCD, optometrist.

Formalet er at undersgge effekten af visuel trae-
ning hos voksne med erhvervet hjerneskade, som
fortsat — efter tveerfaglig genoptraening — har syns-
vanskeligheder. Studiet vil undersgge effekten af
eksempelvis gvelser for gjenmotorik, gje-/handko-
ordination og visuel balance pa visuelle funktioner,

lesefeerdigheder og psykosociale funktioner. Indled-
ningsvis har centeret startet et pilotstudie, hvor der
er fokus pd méalemetoderne. | denne del gnsker man
at beskrive og sammenligne tests som anvendes af
optometrister til maling af gjenfunktion med neuro-
psykologiske test for at undersgge sammenhange
mellem vurderingsmetoderne.

Naeste trin i undersggelsen er at se pa effekten af
visuel treening ved brug af single-case design. Del-
tagerne skal have fuldendt intensiv genoptraning
efter det akutte stadie. Visuelle, neuropsykologiske
og psykosociale undersggelser vil blive udfgrt fem
gange: To uger fgr pabegyndelse af traeningen, ved
pabegyndelse af traeningen, ved afslutning af trae-
ningen og ved opfelgningsundersggelser.

Projektet forventes afsluttet i 2010.

Hammel Neurocenter

P& Hammel Neurocenter har forskningsleder Mor-
ten Overgaard, Ph.D. i samarbejde med kolleger pa
CNRU? gennemfart et studie af neglektpatienters syn.
Visuel neglekt er en relativt almindelig falgevirkning
af skader pa iseer hgjre hjernehalvdel. Patienter med
visuel neglekt retter kun delvist eller slet ikke opmaerk-
somheden mod den ene del af synsfeltet —typisk den
venstre. Tidligere studier har vist, at patienterne har
bevaret synsfunktion i det negligerede synsfelt, men
at de blot ikke er opmarksomme pa indtryk herfra.
Patienter kan f.eks. tilsyneladende 'geette’, hvilke
stimuli der vises for dem i denne del af synsfeltet, pa
trods af at de ikke oplever det bevidst. Det antages,
at dette demonstrerer, at perception kan forekomme
helt ubevidst.

Forskningen pa Hammel Neurocenter gar i mod
denne antagelse. Det viser sig nemlig i studiet, at
neglektpatienter har nogle vage visuelle oplevelser,
som demonstreres i deres korrekte geet af stimuli, og
at det derfor er forkert at opfatte det som ubevidst
perception. | stedet bgr vi taenke pa bevidsthed som
et kontinuum fra at veere helt ubevidst til at vaere
helt bevidst.

Artiklen er endnu ikke offentliggjort. I

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

1 Udfald af cirka halvdelen af
hvert gjes synsfelt.

2 Cognitive Neuroscience
Research Unit, en hgjt
specialiseret, international
forskningsenhed med base
i Forskningsenheden, Regi-
onshospital Hammel Neuro-
center.
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Aktiviteter

NATIONALE KURSER OG TEMADAGE

Neuropaedagogik - modul 1:

Et tvaerfagligt introduktionskursus
Tid: 23. - 25. marts 2009

Sted: Hammel Neurocenter

Se mere pa www.neurocenter.dk

Perceptuelle og kognitive
vanskeligheder. Introduktionskursus 1.
Tid: 30. marts — 4.april 2009

Sted: Hammel Neurocenter

Guiding af hjerneskadede patienter
i hverdagssituationer

Tid: 14. — 15. april 2009

Sted: Hammel Neurocenter

Kognitiv rehabilitering — et helhedssyn

Tid: 21. april 2009
Sted: Odense
Se mere pa www.neuropaedagogik.dk

Varktgjskursus for nye medarbejdere
Tid: 22. - 23. april 2009

Sted: Arhus

Se mere pa www.vidensteam.dk

Neuropaedagogiske redskaber
- hvorfor ggr vi, som vi ggr?
Tid: 27. april 2009

Sted: Arhus

Se mere pa www.vidensteam.dk

Livskvalitet for senhjerneskadede
med problemskabende adfaerd
Tid: 13. maj 2009

Sted: Roskilde

Se mere pa www.vidensteam.dk

Bgrnetemadag

Tid: 13. maj 2009

Sted: Odense

Se mere pa www.vfhj.dk under Kalenderen

P P DANMARK

Magasinpost - UMM
ID-nr. 46303

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

Optraening efter frontallapskader

- om fglgerne af en skade i hjernens
frontale omrader

Tid: 18. - 19. maj 2009

Sted: Hammel Neurocenter

Neuropadagogik i den daglige praksis
Tid: 19. - 20. maj 2009

Sted: Holstebro

se mere pa www.au-centret.dk

Neuropsykologi

Tid: 9. - 11. juni 2009
Sted: Kurhus, Dianalund,
se mere pa www.kurhus.dk

NORDISKE OG INTERNATIONALE
ARRANGEMENTER

The First International Conference
on Culture, Ethnicity, and Brain

Tid: 12. - 13. marts 2009

Sted: Washington DC

Se mere pa www.internationalbrain.org

5th World Conferenece of the

International Society of Physical

Medicine & Rehabilitation

Tid: 9. - 13. maj 2009

Sted: Istanbul

Se mere pd www.isprm2009.0rg Videnscenter for Hjerneskade
Sanatorievej 32-34

2. Nordiske Afasikonference 7140 Stouby

Tid: 14. — 16. maj 2009 tif.: 75 89 78 77

Sted: Kgbenhavn info@vfhj.dk

Se mere pa www.cfh.ku.dk www.vfhj.dk, www.hjernekassen.dk

Cognitive Rehabilitation Workshop

Tid: 5. - 6. juni 2009 EAN 9788791874161 (Fokus)
Sted: London EAN 9788791874178 (Fokus — netversion)
Se mere pa www.braintreetraining.co.uk

Andringer vedr. abonnementet
ring venligst 7589 7877



