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institutioner, sygehuse, skoler og beslutnings-
tagere mv., men o0gsa til de skadede selv,
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En god hverdag
efter genoptraningen

En hjerneskade kan ramme os alle. Hvad enten arsagen er en ulykke eller en apopleksi, rammer
skaden som et lyn, der river et fgrhen normalt fungerende menneske ud af dagligdagens arbejds-
opgaver, roller og aktiviteter. Heldigvis lykkes det at genoptrane en hel del hjerneskadede til
at kunne vende tilbage pa arbejdsmarkedet, maske pa mindre kraevende vilkar end fgr skaden.
Men en del hjerneskadede kan efter genoptraeningen ikke vende tilbage til en arbejdsfunk-
tion, maske fordi de ikke kan klare at mgde stabilt, fordi de har store vanskeligheder med at
huske instruktioner eller koncentrere sig om arbejdsopgaverne, eller fordi de har vanskeligt
ved at begd sig socialt pa en arbejdsplads. Tit efterlades de i et tomrum — uden opgaver, roller,
aktivitetsmuligheder og socialt samvaer. Ofte med den konsekvens, at deres verden falder fra
hinanden, at de gar i sta og mister selvtilliden og meningen med livet.

Men nogle i denne gruppe er sé heldige at blive tilknyttet et aktivitets-og samveerstilbud
malrettet mennesker med erhvervet hjerneskade. Det er kommunale tilbud, som uden store
udgifter til hgjt specialiseret personale tilbyder strukturerede aktiviteter og socialt samvaer
med ligestillede.

Dette nummer af Fokus har tema om disse tilbud. Selv om tilbudenes rammer og de aktiviteter,
der tilbydes, er vidt forskellige i de beskrevne tilbud, har de alle det til feelles, at brugerne
optages i et socialt fellesskab med ligestillede og deltager i aktiviteter, der er mindre kraev-
ende end de krav, der stilles pd arbejdsmarkedet; men ofte er det aktiviteter, der ligger langt
ud over den skadedes forventninger til sig selv. Den hjerneskadede bliver igen aktiv deltager
i livet og leerer i samvaret med ligestillede at fungere med eller pa trods af hjerneskadens
falger. Resultatet er naturligvis gget selvtillid, stgrre initiativ og selvstaendighed, og frem for
alt, at der igen kommer mening i tilvaerelsen.

Som det fremgar af beretningerne i bladet betyder deltagelse i et aktivitets og samvaerstilbud
en altafggrende forbedring af livskvaliteten for den skadede og for familien. Der er heller ikke
tvivl om, at aktivitets- og samverstilbuddene er medvirkende til at forebygge depressioner og
stressreaktioner — bade hos den ramte og hos pérgrende.

Videnscenteret har en arbejdsgruppe med “fase 4 tilbud”. Arbejdsgruppens formal er atindsamle
og formidle viden om indsats og tilbud til mennesker med erhvervet hjerneskade i hverdagen
efter genoptraeningen, ligesom gruppen indgar i videnscenterets gvrige landsdaekkende netvaerk.
Se mere om arbejdsgruppen pa: www.vfhj.dk/default.asp?PagelD=1915

Brita @hlenschlaeger
Sekretariatsleder, Videnscenter for HJerneskade

Den spidse pen
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Vendepunktet blev mgdet

med Ressourcevejen

Yvonne, der i dag er 51 ar, blev som 36-arig ramt af en voldsom

hjerneblgdning. Hun havde indtil da levet et helt normalt liv

med agtemand og tre bgrn, fuldtidsjob som kontorassistent,

og aerobic og step up flere gange om ugen i fritiden.

AF HANNE NIELSEN,
KOORDINATOR | RESSOURCEVEJEN,
BORNHOLM.

Ressourcevejen

Ressourcevejen er et § 104
aktivitets- og samveers-
tilbud for selvhjulpne perso-
ner med en erhvervet
hjerneskade. Tilbuddet

holder til pd Kommunikations-

centret i Rgnne og hgrer
under Bornholms Regions-
kommune.

Las mere pa:
www.brk.dk/kc

FASE 4 TILBUD

"Min mand og jeg fejrede vores kobberbryllup. Der
var lagt op til en stor festaften med masser af gaester,
musik og god mad. Mens jeg stdr og holder velkomst-
talen, maerker jeg et ordentligt smald i hovedet.
Smerterne er uudholdelige. Jeg bliver flgjet tilAlborg,
hvor de akut indlaegger draen i min hjerne for at lede
blodet vaek fra hovedet. Det bliver et hasligt ar, hvor
jeg kamper for livet, samtidig med at jeg bliver skilt,
mister mit job, flytter bolig og kun magter meget lidt
samliv med mine bgrn", fortzeller Yvonne.

Blgdningen gav efterfglgende Yvonne store pro-
blemer med planlaegning, overblik, initiativ og hukom-
melse. Hertil kom neglekt og manglende selvtillid.

"Jeg mistede alt inklusiv mig selv. Alt var uvirke-
ligt, fremmed og modbydeligt. Derouten blev total,
dajeg begyndte at drikke mig ud af problemerne. Jeg
var helt forsumpet, da jeg en dag kommer i Laenken,
der er et behandlingstilbud for personer med et alko-
holmisbrug. Her er en sagsbehandler, der fortzeller
om Ressourcevejen og visiterer mig dertil."

Mgdet med Ressourcevejen

Yvonne beskriver, at mgdet med Ressourcevejen var
arsagentil, at hun stille og roligt blev 'bygget opigen'.
Sammenholdet i gruppen og det, at hun fik mulighed
for at komme i gang igen med sport og andre aktivi-
teter, bevirkede, at hun igen fik en meningsfuld og
struktureret hverdag. Yvonne fik chancen for at afprgve
nye sider af sig selv i helt nye sammenhange, "hvor
jeg ikke skulle sammenligne mig selv med det, jeg
kunne fgr skaden." Nu var parameteret ikke, hvordan
Yvonne var fgr skaden, men hvordan hun klarede sig
i forhold til resten af gruppen, og hvor megen glaede
hun fandt i aktiviteten.

Ressourcegruppen

Yvonne var tre dage om ugen i teet kontakt med perso-
nale ogresten af gruppen: "Jeg blev stgttet og guidet
igennem dagen. Bare det at turde veere sammen med

andre igen, kraevede personalets opbakning og evne
til at se, hvornar jeg skulle skubbes, og hvornar jeg
skulle skaermes for stimuli og nederlag. Sammen med
gruppen begyndte jeg at dyrke styrketraening i det
lokale motionscenter. Det blev vendepunktet i mit liv.
Jegblevigen aktiv sportsudgver”. Traeningen styrkede
Yvonnes identitetsfalelse og var medvirkende til, at
hun blev trappet ud af den antidepressive medicin
og droppede antabusen. "Langsomt blev jeg mere
og mere i stand til at klare mig med mindre stgtte og
blev udsluset til Ressourcevejens cafe."

Cafeen

"Jeg mgdes nu en gang om ugen i cafeen med en
ny gruppe af ligestillede. Her er faerre mgdedage og
mindre personalestgtte. Til gengzeld er der en kolossal
opbakninginetvaerket fra andre med vanskeligheder
lige som mig, et netvaerk der ogsa hjalper ud over
cafeens dbningstid". Udover sammenkomsterne i
cafeen, trener Yvonne stadig i motionscenteret med
flere af de andre, blandt andet er der en gruppe,
der har lgbet sammen. Det har bevirket, at Yvonne
efterfglgende har lgbet flere konkurrencelgb pa helt
almindelige betingelser. "Det er godt for min selvtillid
igen at veere aktiv pa lige fod med resten af normal-
befolkningen," siger hun. "Min tilknytning til cafeen
har veeret afggrende for, at det blev muligt. Bade
fordijeg har gruppen at stgtte mig til, men ogsa fordi
personalet star klar til at strukturere og korrigere, sa
jeg kan udfgre aktiviteterne pa mine betingelser."

Koordinerede aktiviteter

Blandt gruppens medlemmer var der nogle stykker,
der gerne ville prgve at ride. To var tidligere konkur-
renceryttere, og Yvonne gnskede at traene sin balan-
ceevne. Ressourcevejen kontaktede sa den lokale
rideskole, og efter at ridelareren var informeret om
deres hjerneskadeproblematikker, rider de nu en
gang ugentligt.

Min hverdag

"Var jeg ikke kommet i professionelle hander, havde
jeg drukket mig ihjel," siger Yvonne. "Nu har jeg et
godt og meningsfuldt liv, et godt netvaerk og struktur
pa hverdagen. Jeg géri cafeen, treener i motionscenter,
rider og lgber. Jeg betaler selv udgifterne til aktivite-
terne, hvilket jeg finder helt rimeligt, det hgrer med
til at veere en ligevaerdig del af samfundet." B



Tanken er ikke altid nok

Forestil dig at du skal sla et sem i en vaeg. Du ved godt, hvad du skal gare.

Tage fat om hammeren med den ene hand og holde semmet mellem to fingre

med den anden. Der er bare det ved det, at det ikke er nok med tanken. Dine arme

og hander vil ikke ggre det, du taenker. Saddan kan det opleves at vaere hjerneskadet.

Historien kommer fra Kim, der er en af de daglige
brugere pa Labyrinten. Dette kryptiske navn hen-
viser bade til hjernens indviklede mgnster og den
overordnede intention med varkstedet. At det er et
sted, hvor den enkelte har mulighed for at prgve sig
selv af i forskellige sammenhange for derigennem
at finde sin egen vej ud af den kaotiske og alvorlige
sociale situation, en hjerneskade forarsager.

Institutionen er speciel, fordi den er malrettet
senhjerneskadede. Den erindrettet handicapvenligt,
sa det er let at komme omkring som gangbesvaret
eller kgrestolsbruger. Man maerker ogsa hurtigt den
ro, som praeger stedet. Et af malene er at fa mulighed
for at genfinde det, man er god til og arbejde i sit
eget tempo.

Som senhjerneskadet kan det vare vanskeligt
at veere i omgivelser, hvor der sker for meget pa én
gang. Kim fortzeller, at han en gang for leenge siden
gik ned for at handle i et supermarked. Det gik godt,
indtil han skulle betale, og kassedamen stillede ham
et spgrgsmal. Det kunne han ikke overskue, fordi der

Et af malene pd Labyrinten er at fa mulighed for at genfinde det, man er god til.

stod andre mennesker og snakkede i kgen bag ham.
Han gik i sta. Det skete ofte, nar han skulle foretage
sig noget ud over den daglige rutine. Derfor havde
han ikke lyst til at komme ud af sin lejlighed og sad
hjemme et helt ar, inden han blev visiteret til Laby-
rinten.

| Labyrinten arbejder de ramte ud fra lyst og for-
maen. Det kan betyde, at manslarsine evnersammen
og er flere om en opgave. Vi er en § 103 institution,
hvilket vil sige et serlig tilrettelagt beskeeftigelses-
forlgb til personer med serlige sociale problemer,
men er ikke underlagt et produktionskrav.

"Vi vil gerne pakke for en montagevirksomhed,
men vi kan ikke patage os opgaver, der skal veere
feerdige pa et bestemt tidspunkt,” forteeller Ellen
Olsen, vaerkstedsassistent.

Der er mulighed for at kgbe frokost hver dag. Et
par gange om ugen laves der varm mad, det er en del
af treeningen i almindelige daglige ggremal.

Bagerst i institutionen lige ud til en atriumgard
ligger et lille traeveerksted. Det er ergoterapeut Sonja
Jacobsen, der her sammen med bru-
gerne designer opgaver, som kan
lgses af de, som har interesse for
treearbejdet. Produkterne er enten til
eget brug eller de selges pa et arligt
julemarked. Sommerens traekplastre
er atriumgarden og et lille drivhus,
som plejes med omhu.

Selvom Labyrinten er en lille in-
stitution, har den mange faciliteter.
Ud over treveerkstedet, pakkeriet og
kakkenet arbejder nogle med hand-
arbejde, mens andre maler eller la-
ver relieffer i metal.

Et keramikvearksted er ogsa un-
der opbygning.

Der arrangeres jaevnligt udflugter
i lokalomradet, og hvert artager man
paen uges ferie et sted i Danmark. H

uasua( 3)aH 0104

AF HELLE JENSEN,
ERGOTERAPEUT,
LABYRINTEN.

Labyrinten

Labyrinten er et beskyttet
vaerksted for voksne med
erhvervet hjerneskade, der til-
bydes et varieret og individuelt
tilpasset beskaftigelsestilbud.
Labyrinten ligger i Nykgbing
Falster, men er en underafdeling
af Skovridergdrden og

Den sociale Virksomhed
Saxenhgj i Sakskgbing.

Stedet er normeret til 12 brugere
i alderen 18 — 60 ar.

Se mere pa:
www.saxenhgj.dk
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AF CHRISTIAN THUE FRANK,
PRESSEKONSULENT,

SOCIALE FORHOLD OG BESKA&FTIGELSE,
ARHUS KOMMUNE.
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Birgit Rathmann saetter stor pris pa
det sociale samveer og de kreative

udfoldelsesmuligheder pa Abildhus.

Abildhus ved Arhus er et tilbud til
brugerne fire halve dage om ugen.

Brugerne skal ud i livet

1. januar 2009 var skelsattende for Abildhus Re-
habiliteringscenter. Efter 32 ar som dagtilbud for
mennesker med forskellige hjernerelaterede lidelser,
ogsa sindslidelser, overgik Abildhus til at veere et
rehabiliterings- og samvaerstilbud kun for mennesker
med erhvervet hjerneskade.

"Hvert ar far ca. 15.000 danskere en hjerneskade.
Arhus manglede et tilbud til netop denne gruppe, og
derfor omlagde vi vores arbejde, sa det i dag er tilpas-
set de saerlige behov, som gruppen har. Det drejer sig
fgrst og fremmest om at saette ind med en neuropee-
dagogisk indsats, der tager hgjde for de fysiske, kog-
nitive og sociale vanskeligheder, blandt andet mang-
lende selverkendelse," forklarer leder Birgit Balslev.

En af brugerne er Jesper Bendixen pa 31 ar. Jesper
blev dog ikke ramt af apopleksi, men fik en hjerne-
skade, da han kgrte galt for seks ar siden. Jesper bor
alene, men har besgg af en hjemmevejleder en gang
om ugen. 0g sa kommer han pa Abildhus fire dage
om ugen. Det har han gjort i tre ar, og han er glad
for det indhold i dagligdagen, som han far gennem
aktiviteterne og det sociale samveer.

"Jeg synes selv, at jeg er kommet langt. Der er
mange flere ja'er i dag. Tidligere var der flest nej'er.
Hvis jeg ikke var her, ville jeg sidde hjemme i sofaen
hele dagen," siger Jesper og bakkes op af sin kon-
taktperson, Bjgrn Vandborg:

"Da Jesper begyndte her, var han ikke til at drive
veek fra computeren. Nu er det Jesper, der henter de
andre brugere i pc-rummet for at spille bordtennis.”

Jesper foretraekker fysiske aktiviteter som bord-
tennis og cykeltraening. Abildhus leegger vagt pa, at
der skal vaere en bred vifte af aktiviteter — fx maling,
motion, havearbejde, film/tv og montagearbejde —
og de jeevnlige ture til blandt andet museer er popu-
leere indslag. Det samme geelder den arlige udlands-
rejse, som senest gik til Tyrkiet.

Aktive medspillere

| "Brugerne skalrustes til at vaere aktive medspillere i

samfundet. Derfor laegger vi vaegt pa at komme
ud af huset. Pargrende inviteres gerne
med pa ture, sa familierne oplever,

Jesper Bendixen spillede bord-
tennis i teenage-arene. Nu er
hobbyen genoptaget pa Abildhus,
hvor bade fysiske, sociale og kreative
aktiviteter ruster brugerne til et mere

aktivt og selvstaendigt liv.

at det er muligt at fortsaette et aktivt liv trods hjerne-
skade. Brugerne skal genfinde deres ressourcer, sa de
opnar stgrst mulig selvhjeelp," siger Birgit Balslev og
sammenfatter malet med mottoet: Abildhus bringer
livet ind i huset og brugerne ud i livet.

For de yngre brugere er det hdbet, at de udvikler
sig sa meget, at de kan varetage et skanejob eller
blot et mikrojob. Abildhus har selv oprettet et mikro-
job til en tidligere bruger, Ole Ekkelund. Han hjalper
til i kgkkenet i et par timer fire dage om ugen.

Gruppen af yngre skadede

Jesper er med sine 31 &r den yngste bruger pa Abild-
hus. Gennemsnitsalderen ligger midti5o'erne. Jesper
kunne gnske sig, at der var flere jeevnaldrende, sa der
kunne dannes en ungdomsgruppe med falles inte-
resser og samme omgangstone. Men mange yngre,
potentielle brugere har svaert ved at se sig selvi et
aktivitetstilbud og siger derfor nej tak.

Omvendt holder brugerne ved, nar den daglige
gang pa Abildhus farst er blevet rutine, og der er
ingen begraensning pa, hvor laenge brugerne ma be-
nytte tilbuddet.

10 ar i Abildhus

En af de trofaste brugere er Birgit Rathmann pa 66
ar. Hun er kommet pd Abildhus i 10 &r og er kommet
langt siden begyndelsen. Birgit arbejdede som arkitekt,
indtil hun blev ramt af en blodprop for 11 ar siden, og
de kreative evner bliver holdt ved lige gennem maling
og kulturrejser.

"Det bedste ved Abildhus er muligheden for at
male og veere kreativ," forklarer Birgit, der er et ly-
sende eksempel pa, hvordan Abildhus' neuropada-
gogiske arbejde beerer frugt. | dag kan Birgit klare
sig uden hjeelp fra hjemmevejleder. Hun laver selv
mad, kgber ind og svemmer en gang om ugen. @get
selvhjalp giver gget selvveerd.

Abildhus
Rehabiliteringscenter

Abildhus Rehabiliteringscenter — er et tranings-
og samveerstilbud efter § 104 i Serviceloven.
Der er plads til 46 brugere fire gange en halv
dag om ugen.

Se mere pa www.abildhus.dk



Arkivfoto: HovedHuset

Gennem en aktiv hverdag i arbejdsfzellesskabet treener den

enkelte bade faglige og sociale kompetencer.
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| Hovedhuset blev Bente afklaret med sin nye situation. | dag er hun

ansat i en fleksjobstilling i regnskabsafdelingen hos COOP Danmark.

Man kan mere, end man tror

Nye muligheder og ressourcer blev
synliggjort via deltagelse i HovedHu-
sets aktiviteter pa Frederiksberg.

"Alle sagde, at jeg ikke skulle regne med at arbejde
igen. MeniHovedHuset troede de pa mig". Som 56-arig
faldt Bente Jensen om pd sit job med en hjerneblgdning
og fik en halvsidig lammelse. Efter hospitalsophold
og genoptraning ville Bente gerne arbejde igen, men
det var sveert at finde stgtte og den rette vej. Men
hun fandt vej til HovedHuset — et arbejdsfzellesskab
pa Frederiksberg under Hjerneskadeforeningen med
fokus pa social- og erhvervsrettet rehabilitering af
mennesker med erhvervet hjerneskade.

"Da jeg startede i HovedHuset var mit selvvaerd
helt nede i nul, men ndr man opdager, at man kan
udfgre forskellige opgaver, sa vokser ens selvtillid.
Mine venner og familie sagde, at jeg blomstrede op,
og mit humgr blev meget bedre," fortzller Bente,
der i HovedHuset fik noget at std op til, afklaring
omkring sin nye situation, selvvaerd — og et fleksjob.

HovedHusets rolle

Da Bente blev syg, arbejdede hun for Super Brugsen.
COOP Danmark var meget indstillet pd at fa Bente
tilbage, og hendes chef og HR-afdelingen gik i taen-
keboks for at finde nye opgaver til Bente.

"P3 det tidspunkt kontaktede jeg HovedHuset.
Jeg havde brug for nogen, der vidste noget om hjer-
neskader. For jeg var ikke sikker pa, hvad der var sket
i min gverste etage, men jeg vidste, at det var noget,
der skulle tages hensyn til. HovedHuset kunne hjeel-
pe med at forteelle min arbejdsgiver, hvad det bety-
der at have faet en hjerneskade", forklarer Bente.

Indledningsvis hjalp HovedHuset med at oprette
en tre-maneders arbejdsprgvning i regnskabsafde-
lingen i COOP, hvor Bente tastede talind i regnskabs-
systemet. Selvom Coop gerne ville ansatte Bente i

en fleksjobstilling, skulle der g& seks maneder, for
det blev en realitet, fordi sagsbehandlingen i kom-
munen trak ud.

Jeg kunne mere end jeg troede

Til at begynde med var Bente ked af, at hun ikke bare
kunne fortsaette hos COOP efter arbejdsprgvningen.
Men i dag er hun rigtig glad for, at hun fik mulighed
for at arbejde i HovedHuset i ventetiden. Her lgste
Bente bade administrative opgaver og serviceopgaver
sasom timeregistreringer, at lave kaffe og daekke op
til mgder: "Det handler om at fa gje pa nogle nye
muligheder og ressourcer—som jeg ikke havde taenkt
pa, hvis jeg ikke havde veeret i HovedHuset".

Man skal ikke forklare sig

For Bente betgd det ogsd meget at vaere blandt li-
gesindede og se og hgre, hvordan andre i samme
situation klarer sig. Bente variszer glad for de daglige
planlaegningsmader, hvor alle i HovedHuset deltager.
Hun forteeller, at hun pa disse mgder hgrte andres input
og fik nogle nye indgangsvinkler til hendes og andres
situation, som hun ikke tidligere havde tenkt over.

"Det er hele atmosfeeren i HovedHuset, der ggr
det. Der er ro og fred — altsa, der sker jo en masse,
men man skal ikke hele tiden forklare sig. Alle, bade
medarbejdere og medlemmer, ved, hvordan tingene
forholder sig, og det ggr det hele meget afslappende.
Man far en indre ro af at vaere i Hovedhuset" forklarer
Bente. Kontrasten til at sidde hjemme alene er stor:

"Hospitalsindlaeggelsen og genoptraeningen var
hard, men det var meget vaerre at blive sendt hjem.
Jeg havde det meget skidt. Man kommer jo bare hjem
til ingenting. Det var rigtig hardt," husker Bente, og
fortszetter: "Jeg forestiller mig, at det er lidt ligesom
at blive isolationsfangslet. Jeg savnede noget at sta
op til og felelsen af at kunne bruges til noget — det
fik jeg i HovedHuset"

| dag er Bente ansat i et fleksjob i regnskabsafde-
lingen hos COOP Danmark. l

AF DORTE EGEBAK,
PROJEKTMEDARBEJDER,
HOVEDHUSET.

Hovedhuset

HovedHuset tilbyder senhjerne-
skadede i alderen 18-65 ar et
ligevaerdigt arbejdsfaellesskab
med social og erhvervsrettet
rehabilitering som omdrejnings-

punkt.

Laes mere pa
www.hovedhuset.dk
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AF GITTE KJAR HANSEN,
SOCIALPADAGOG,

KLUBLEDER FOR HJERNELAUGET,
VIDENSCENTER FOR
SPECIALPADAGOGIK (VISP)

I NASTVED.

Hjernelaugets aktiviteter er udviklet

gennem deltagernes gnsker og behov.

Hjernelauget — en klub for senhjerneskadede.

Behovet for at ’behgves’

Hjernelaugets program og aktiviteter er udviklet gen-
nem deltagernes gnsker og behov. Holdene er forskel-
lige, preeget af deltagernes forskellighed, men som
en gennemgdende rgd trad pa alle holdene bruges
samvaeret til at traene nedsatte funktioner, udveksle
erfaringer, stgtte hinanden, at veere 'normal blandt
andre', afprgve og fa nye interesser, diskutere kunst
eller samfundsproblematikker mm. Desuden far man
mulighed for at veere kreativ, tage initiativer og fa stgtte
til gnskede aktiviteter, og — ikke mindst — fa oplevel-
ser, som kan inspirere til videre samtale derhjemme.

At vaere noget for andre og sammen med andre
er i fokus. | samspil med holdets deltagere skaber
medarbejderne et rum for samveer, der kan bygges
videre pa. Alle bidrager med hver deres personlighed
og ressourcer til at give samvaeret pa holdet mening.

At vaere noget for hinanden

Deltagerne snakker ofte om den omvaltning, der har
fundet sted efter hjerneskaden. Isar nar der kommer
nye deltagere pa et af holdene i klubben Hjernelauget,
aktualiseres temaet. Ingen af de 'gamle’, som maske
har veeret tilknyttet klubben gennem flere ar, bliver
treette af at stgtte de nye i processen. De maler og
spejler sigihinanden, selv om de er sa forskellige, at
de nok aldrig ville have stgdt pa hinanden tidligere i
livet. Nu har de hjerneskadens problematikker som
feellesnavner. Man mgdes en dag om ugen pa samme
hold. Der er to hold i Naestved og to i Nykgbing F, og
for et halvt ar siden blev det muligt ogsa at starte et
hold i Nakskov. Der er en hgj mgdemoral, og man
giver besked, hvis man er forhindret i at komme en
dag. Hvis nogen undtagelsesvis glemmer at melde
afbud, vaekker det bekymring.

Aktiviteter og udflugter

En tredjedel har egen bil, og de kgrer gerne for dem,
der ikke har. Derfor kan vi arrangere mange ture —
mest i lokalomradet. En kender sovesalslareren pa
Herlufsholm Kostskole, og holdet far derfor en interes-
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sant rundvisning, mens et andet hold vaelger at tage
en rundtur pa Askg/Lilleg pa ladet af en traktorvogn.
Vi hgrer om Claus Meyer, mens ablerne hanger tykt
pa treeerne langs vejkanten, og smagsprgverne fal-
der i alles smag. Turene gar efter deltagernes gnske
ogsa til udstillinger, stranden, museer, g-besgg, gal-
lerier, slotshesgg mm. Ofte inspirerer disse ture til,
at deltagerne senere tager pa familieudflugt til de
samme steder.

Dereraltid en eller anden form for fysisk aktivitet.
Tilbuddene pa de enkelte hold afhanger af stedets
muligheder for gymnastik, styrketraning, spil, gatur
eller vandgymnastik. Det prioriteres hgjt og er klart
en del af deltagernes eget ugentlige motionspro-
gram.

| perioder arbejder deltagerne kreativt med for-
skellige materialer — f.eks. pil. Afhangigt af arstiden
skaber de nutidige kreationer bade i levende og dgdt
materiale. Vi har tilpasset hjaelperedskaber og flet-
former, som man kan benytte sig af uanset handi-
cap. Materialet og produktet er moderne. Produktet
bliver en erindring for deltageren om tilblivelsespro-
cessen og det sociale samvaer. Ofte bestiller naboen
derhjemme én magen til — 'naeste gang du har fat i
pilen'. Der dannes bro mellem deres liv i Hjernelau-
get og de nzere relationer.

Kokkenet bliver ofte brugt —f. eks. i efteraret, hvor
der medbringes abler fra haven. De laver ableflaesk,
&blegrad, tarrede abler, bagte &bler og a&blesaft,
og opskrifterne kommer fra deltagerne selv.

Med pc og projektor har vi muligheder for at
imgdekomme @gnsker om intro til Facebook, se de
nyeste film pa Youtube, kortfilm mm. Andre gange
bruges teknologien til fotofremvisning fra ferier, som
de spgrger interesseret til. Billederne understgtter
hukommelsen, og det giver struktur og rum til at for-
teelle en historie. Den digitale verden kraever sit. Det
er fuldt 'lovligt' at spgrge igen: 'Hvordan er det nu
sms virker?', 'Hvordan kommer jeg nu ind pa Face-
book igen —kan du skrive det til mig?' og sa videre. l

Hjernelauget

Hjernelauget, der startede som et satspuljeprojekt,
er i dag konsolideret via et naert samarbejde mellem
VISP og de kommunale visitatorer. Hjernelauget
bestar af fem hold med et samlet deltagerantal pa 60.

Se mere om Videnscenter for Specialpaedagogik i
Nestved pd net.naestved.dk/Visp.aspx
Sgg pa 'Hjernelauget’ for at se dette tilbud beskrevet.
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Med tilknytning til Kilden i Valby
blev Kims drgm om at generhverve
kgrekortet en realitet.

En januardag i 2002 blev Kim ramt af en blodprop
i hjernen. Han var dengang 47 ar og havde i sit ar-
bejdsliv vaeret entreprengrmaskine-mekaniker og
lastbilschauffgr og arbejdede nu som sjakbajs pa
Thule Airbase. Efter blodproppen var han lammet i
hele hgjre side og havde problemer med at tale og
forsta indviklet tale.

Forlgbet herefter fulgte en fornuftig rehabilite-
ringsplan. Efter hospitalsindlaeggelsen fik Kim mulig-
hed for et ophold pa Kurhus, dernaest pa Revacentret
i Kgbenhavn (nu Incita) og sa pa Afasiskolen.

Kim kunne nu ga kortere distancer, men ikke bruge
sin hgjre arm og hand. Hans tale var ogsa blevet bed-
re, han kunne nu kommunikere i meget korte satnin-
ger, men han havde problemer med at finde de rigtige
ord, og det kneb stadig med at skrive og lzese.

Kim startede pa Kilden naesten fire ar efter, han
blev syg. Det kraever stort mod at mgde op og "s@ge
arbejde" pa et sted, man ikke kender, et sted som er
helt nystartet, isa@r nar man ikke kan tale ret godt!

Men der var ingen tvivl om, at Kim skulle vare
medlem pa Kilden, og han blev snart en af de fa-
ste stgtter i Kildens dagligdag. Han startede med at
arbejde pa Kildens kontor med regnskab, skrivning
og laesning. Og til arbejdet fik han stgtte af de rette
computerprogrammer fra CSV, som blev installeret
pa maskinen.

For at ggre det muligt at komme pa Kilden, bevil-
gede kommunen en taxaordning til Kim. Det var en
stor hjalp i starten, men det blev hurtigt klart for
alle, at det var Kims store gnske selv at kgre bil og
generhverve sit kgrekort. Der blev derfor etableret et
samarbejde mellem Kim, Kilden og PTUs kgreskole,
og i begyndelsen af 2006 var Kims store drgm gaet i
opfyldelse, og han matte nu selv satte sig bag rattet
igen og kgre, hvorhen han ville.

Kims arbejdsopgaver pa Kilden har andret sig
siden 2006. Der har stdet bade madlavning, indkgb,

== kgre biligen

oplaesning, pasning af telefon, pasning af Kildens
mobile kiosk, samt modtagelse af gaester m.m. pa
programmet.

Der har ogsa veret tid til at prave at kgre truck
igen, at holde mundtlige oplaeg, veere med i en film
om afasi samt at arbejde pa Bycyklen Kgbenhavn og
i vores lokale boligselskab med graesslaning.

| dag har Kim en mere aktiv dagligdag end for
fire ar siden. Han taler bedre og er selv i stand til at
bruge mobiltelefon og sms. Kims naeste store gnske
star nu gverst pa gnskesedlen — en bolig i stueplan
pa Amager, hvor et par af de andre medlemmer fra
Kilden enten bor eller har sggt ind.

Hvorfor Kilden?

Kilden er bygget op omkring gensidig respekt og
ligeveerdigt samarbejde i dagligdagen.

| praksis er Kilden en 'blgd arbejdsplads', hvor
alle medlemmer savel som medarbejdere bidrager til
driften, og hvor alles indsats er veerdifuld for Kildens
funktion.

Arbejdsopgaverne er indrettet, sd det enkelte
medlem traeningsmaessigt kan udfordre sig selv med
stgtte fraandre medlemmer eller fra personalet. Tree-
ningen foregar bade med hensyn til fysiske, savel
som kognitive funktioner.

Et skridt pa vejen

Vi haber, at det kan lases, at Kim er en unik person
blandt ca. 30 andre unikke personer, der alle bidrager
til, at Kilden er blevet det, den er i dag.

Udvikling er en del af vores dagligdag, bade den
personlige, savel som udviklingen af hele Kilden.

Vi oplever selv, at samarbejdet mellem medlem-
mer og medarbejdere giver inspiration til at teenke
nyt og at udvikle nye arbejdsomrader.

Vores erfaringer viser os i alle tilfzelde, at man
skal passe pa, at det ikke er gammel vane, tradition
eller ens egen fantasi, der satter granserne for,
hvad man kan arbejde med eller opna.

Sa naste nye ide er, ud over de arbejdsopgaver
Kilden har i dag, at starte med biavl til foraret, sa vi
haber, at vores liv om et ars tid kan forsgdes med
"Kildens honning" W

Dremmen om at

AF GITTE WIKKE,
PROJEKTLEDER,
KILDEN.

Udvikling er en del af vores dagligdag,
bdde den personlige og udviklingen af
hele Kilden.

Kilden

Kilden er et tilbud inden
for Incita (tidligere Reva-
centret Kgbenhavn) for
mennesker med erhvervet
hjerneskade mellem 18 og
65 ar, ogsa udenfor Kgben-
havns Kommune.

Se mere om Kilden pa:
www.kilden-valby.dk
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“De swaere kaal,”er et orkester, der bestar af fire mand, der
har en hjerneskade, og to larere. De kan lide at boltre sig
sammen i det irske repertoire, og sidste ar fik de udgivet
cd’en: Sange for Livet. “Vivil gerne underholde, og vi vil
ogsa gerne fortzelle om livet som hjerneskadet. Og det skal
ikke vaere for kedeligt”, fortaller en af De swaere kaal.

AF BIRTHE BJgRSLEV,  De swaere kaal slutter af med nummeret: "Veras vin-
PENSIONERET SPECIALLARER.  terven," og publikum bade danser og nynner med.
Ellers ggr orkestret mest i detirske. Man kan ikke lige
se det, man kan heller ikke hgre det, for de spiller for-
rygende godt, og stemningen er som pa en irsk pub,
men de har altsd en hjerneskade, og de putter ikke
med det. De snakker hgjt om det imellem de forskel-
lige numre, ja, de underholder faktisk med det, nar
de ikke lige fyrer nogle lokale vendelbo vittigheder af.
Man skal ikke have vearet laenge i lokalet for at for-
nemme, at "De swaere kadal" spreder god stemning.
Samhgrigheden og gleeden ved at spille sammen
stréler ud af dem. Den stgrste uenighed er omkring,
hvad der smager bedst skotsk eller irsk whisky. Der
snakkes faktisk en del om whisky og gl.

Det begyndte i 2004
Spillemandene i orkestret "De swaere kaal" har hjemme
i det nordjyske, og de har mgdt hinanden pa Spe-
cialskolen forVoksne,
Vendsyssel. Skolen til-
byder kompenserende
specialundervisning
for voksne og er be-
liggende midtiHjgrring
by. Her begyndte de
som kursister pa et
undervisningshold,
der handlede om at
leere at leve med fgl-
gevirkninger efter en
hjerneskade. Et af un-
dervisningstilbuddene
var musik. Og da bade
leerere og kursister kunne lide at spille sammen, var
der jo ingen grund til at lade veere med det.

Det er Claus, der er konferencier, og han lader
ikke de professionelle noget efter. Man skal vide det

for at opdage, at han har en svaer skade. Efter en ke-
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mobehandling i 1994 "vagnede jeg op og kunne end

ikke kende min kone, mit hjem eller mine bgrn." Han
havde faet en hjerneskade. Siden er det gaet fremad,
men nogen god hukommelse har han ikke, og han
er meget afhaengig af faste strukturer og mange
gentagelser. "Det veerste er korttidshukommelsen, "
siger Claus, som ogsa ma konstatere, at han har faet
meget lettere til tarer. "Det er prinseeffekten, siger
Claus og hentyder til, at det i dag er mere anerkendt
at have let til térer. Ja, maend bliver samand anset
for mere falsomme, nar en tare ruller ned ad kinden!"
Arbejdet matte han sige farvel til. Men til april 2010
har han faet skanejob i Hjgrring Golfklub.

"Spilleriet" i "De swaere kaal" holder humgret
oppe og laver en struktur pa ugen og pa aret. Der
gves en gang om ugen pa skolen, og de er ofte ude
at spille. Det er vel blevet til et hundrede gange rundt
om i landet inden for de sidste tre ar. De far ikke
lgn for at spille, men de tager et honorar, som gar til
driften af musikforeningen. | 2007 fik de udgivet en
cd med "Sange for livet."

Gaet til filmen

Ognuer "De swaere kaal" sa gaet til filmen. Til foraret
udkommer en film/dvd om det at spille og have en
hjerneskade. Det handler om at f& sendt signaler ud
om, at kultur er bedre end medicin. "Det er godt at
komme ud blandt folk, s& mange kan opleve, at vi
sadan set er ganske almindelige og faktisk kan en
del. Men vi skal passe pa os selv. Vi skal hvile ofte,
og der skal vaere god tid til at gve sig og laere de nye
sange. Stress pavirker os meget."

Ind imellem de musikalske indslag fortzller Claus
sma anekdoter fra hverdagen om at leve med en ska-
de. "Men jeg er nu fgrst og fremmest mig — Claus
—aegtemand og far. Jeg har faet en fantastisk opbak-
ning fra min familie, fra min gamle arbejdsplads og
fra leerere og de andre orkestermedlemmer. Uden
dem var det ikke gaet!"

"De sweere kaal" er et godt eksempel pa, at der
skal veere mange enkeltelementer til stede for at et
godt og spandende livsindhold, som hjerneskadet
kan etableres. Penge og den gode vilje er ikke nok.
Der skal vaere mennesker med indsigt og handlekraft
og familien skal bakke op, og den hjerneskadede skal
ogsa selv veere indstillet. Man skal kunne transportere
sig og have en vis udholdenhed. Plus meget andet.

Se mere pa:
www.deswaerekaaaal.dk




Gruppen “De fem” er en underafdeling af dagcentret pa Bytoften i Herning.

Det er en skarmet enhed, hvor man vaegter hinanden og feellesskabet hgjest.

Gruppen "De fem" er en lille skaeermet enhed, som
er tilknyttet Bixen, som er den ene af dagcentrets to
afdelinger. Feelles for brugerne i gruppen er, at de alle
haren erhvervet hjerneskade. Formalet med at komme
hereratvedligeholde og forbedre den enkelte brugers
funktionsniveau bade psykisk, fysisk og socialt, men
ogsa at skabe et netvaerk.

| dag er gruppen "De fem" samlet omkring det
store bord i midten af rummet. Vi sidder og snakker
om, hvad de synes er godt ved at veere med i denne
gruppe. Alle er enige om, at det er godt at have noget
at sta op til—det er ligesom at komme pa "arbejde".
"Nogle gange gider man ikke std op, men vi pjeekker
ikke, og det er dejligt, nar vikommer herned," forteeller
en bruger. "Det er ogsa vigtigt at have gode venner —
og sammenhold". En anden bruger supplerer, at de
alle sammen har en skade, derfor forstar de hinanden.

Fa mennesker

Gruppen trives bedst, nar der ikke er s mange men-
nesker omkring dem, som de skal forholde sig til; det
er vigtigt, at der kun er de fem brugere i gruppen.
Derforveelger de ofte Dagcentrets feelles arrangemen-
ter fra, fordi det gar bedst, nar de bare er "sig selv",
som de siger. Noget af det gruppen gver sig pa er at
respektere, hvad hinanden siger og at kunne lytte
uden at afbryde, sa alle far mulighed for at fortelle,
det de har lyst til. De er ogsé gode til at lave sjov med
hinanden — og med personalet for den sags skyld.

Medbestemmelse

Enandenvigtigting ved at komme her er, at brugerne
har medbestemmelse. De er med til at bestemme,
hvad devil lave, ndrde erigruppen. | faellesskab laver
de en kalender for tre maneder ad gangen, hvor de
snakker om, hvad de skal lave pa de enkelte dage.
Det eneste, der ligger fast er, at hele gruppen hver
mandag deltager i fysiske gvelser i Bytoftens flotte
traeningslokale, hvor der traenes bade enkeltvis med

forskellige @velser og gruppevis med aktiviteter. Om
tirsdagen er der altid en weekend-runde, hvor de for-
teeller hinanden, hvad de har lavet i weekenden.
"Nogle af os har kalender med, her star der star,
hvad vi har lavet. Det er, fordi vi ikke husker s godt, "
forteeller en bruger. Den resterende dag tirsdag og
hele onsdagen gar med temaer, som brugerne pa
forhand har veeret med til at valge. Alle er med til
at bestemme, og alle skal hgre pd hinandens emner.
"Det er demokrati" siger en af "de fem". Der har
vaeret temaer oppe som Stein Bagger, . og Il. Ver-
denskrig og Titanic blandt mange emner. | gruppen
snakker de ogsa om arstiderne og de sar og dyrker
forskellige planter. Sidste ar prgvede de for eksem-
pel at dyrke tobaksplanter. De kom dog aldrig op, sd i
arer malet at fa dyrket Danmarks stgrste graeskar, og
alle hdber pa et bedre resultat denne gang. En gang
om maneden laver gruppen tillige mad i feellesskab,
hvor alle hjalper til efter bedste evne —ogsa selv om
huslige pligter ikke lige star gverst pa gnskesedlen.

Koncertbesgg

En dag om aret bliver gruppens aktiviteter flyttet til
om aftenen, hvor de tager af sted til koncert med
medbragt mad og drikke. Det blev sidste ar til en
udsggt oplevelse med Susie og Leo i Holstebro —en
koncert der stadig snakkes om og som vakker gode
minder. Gruppen fardesuden en gang imellem besgg
af foredragsholdere udefra, blandt andet har praesten i
Tjgrring og en eneboer fra Canada, der var pa rundrejse
i Europa, veaeret pa besgg. "De fem" tager ogsa pa ture
ud af huset. Hvert ar er de séledes pa skift hjemme
og besgge hiandens pargrende, og samarbejdet med
de pargrende prioriteres i det hele taget hgijt. Ellers
tager gruppen pa byture i Herning, hvor de ser pa
forskellige ting. Det er nu ikke sa vigtigt, hvad de
laver, s leenge de er sammen. "Vi nyder hinandens
samvaer, og det er godt at gruppen er der, nar nu det
hele er, som det er," siger en af "De fem". W

AF MALENE LAUSTSEN,
AFDELINGSLEDER,
DAGCENTER BYTOFTEN |
SAMARBEJDE MED “DE FEM”.

De fem

Gruppen ”De fem” er en

lille del af Bytoftens mange

dag- eller botilbud.

Se mere pa
www.bytoften.dk
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Nogle af aktiviteterne pa ETAC foregar uden for som her, hvor grillmad og brgdbagning i udeovn er ved at blive forberedt.

En dag pa ETAC

Der udfolder sig mange aktiviteter

AF MARIANNE THOR@E,
KLINISK UNDERVISER,
ETAC.

1 ETAC = Esbjerg Traenings-
og Aktivitetscenter

ETAC

ETAC er et rehabiliterings-
center for fysisk handicap-
pede og senhjerneskadede
borgere mellem 18 og 60 ar.

Se mere pa: www.etac.
esbjergkommune.dk
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for brugerne pa ETAC' i Esbjerg.

Pyh, det er bidende koldt og en tur pa minicrosser
giver masser af frisk luft.

| caefeen pa ETAC begynder varmen sa smat at
komme retur i fingerspidserne godt hjulpet pa vej af
et krus varm kaffe, stearinlys pa bordene, en slud-
der med de andre morgenfriske og et omsorgsfuldt
"Hvor er det dejligt at se dig" fra personalet.

Efter at have sundet sig lidt er Hans klar til at
ga over i fitness-centeret til en tur pd gangbdndet.
Tempoet er ikke helt sa hgjt, som det var fgr blod-
proppen. Fysioterapeuten hjaelper med indstilling af
maskiner og vejledning i programmet — for nogle gar
det 0gsa godt med en sludder om stort og smat. Der
er masser af aktivitet. En fysioterapeutstuderende
arbejder ved briksen, og ved liften er Mona ved at
blive hjulpet i vippeleje.

Efterhanden som formiddagen skrider frem, bre-
der der sig en liflig duft fra treeningskgkkenet. En
gruppe "finere mand" svinger potter og pander
guidet pa vej af ergoterapeuten.

| den anden ende af huset breder der sig 0gsa go-
de dufte. Kgkkenet, som tilbereder mad til salg, har
travlt med at forberede dagens middag. Alt imens
der ertravlhed i kgkkenet, hygger en gruppe brugere
sig med en aktivitetsmedarbejder. De spiller yatzy
og smasnakker lidt om festen, vi alle skal til i naeste
uge. Alle glaeder sig til en festlig aften med god mad,
musik og dans. Jesper kommer hen til bordet i sin
kgrestol og beder om hjalp til toiletbesgg.

Der er en javn strgm af mennesker ud og ind af
cafeen. En af fysioterapeuterne kommer ind og giver
sig tid til at snakke lidt, mens der rafles videre. Hun
er pa udkig efter Poul, som hun er mentor for. De har
en aftale om en evaluering. | cafeen er han ikke, s
hun fortseetter hen pa vaerkstedet.

En aktivitetsmedarbejder er i gang med at forbe-
rede malerhold, mens nogle flotte glas-kreationer er
ved at blive gjort klar til at komme i ovnen. Sofie
er ved at male, og to mandlige brugere ngrkler med
noget traearbejde. Der er stille smasnakken, og alle
er koncentrerede om hver deres projekter.

Uden for i haven er Poul i gang med at hjalpe en
ergoterapeutstuderende med at forberede eftermid-
dagens udehold. | dag er aktiviteten at lave brgd i
udeovnen. Det smadrypper, men ifgrt regntgj og en
varm hue er det herligt. Poul nyder igen at kunne
vaere aktiv og arbejde med sine hander her fem ar
efter sin hjerneblgdning. Det har indimellem vaeret
en hard kamp, men det har vaeret en god hjelp at
komme pa ETAC og fa struktur pa hverdagen og ind-
hold i livet.

En af de ting, Poulisar vil fremhaeve til evaluering
af det forgangne ar, er deltagelsen pa det intensive
Rehab-hold, hvor han fire gange om ugen i fire ma-
neder har faet fysisk traening, sociale og kreative ak-
tiviteter og erfaringsudveksling med andre brugere i
lignende situationer.

Nu er der for alvor travlhed i cafeen. Middagsma-
den er klar, og i kgen ved disken er der livlig snak.
Ole kommer glad og sulten til frokost. Han har vaeret
pd EDB-hold hele formiddagen og har faet hjelp til
at oprette en facebook-profil. Hele holdet er super
glade for EDB undervisningen, som er et nyt tilbud
i samarbejde med CSV, som stiller laererkraefter til
radighed.

Nu er personalet ogsa ved at vaere klar til frokost,
og alle samles i cafeen.

Efter en hyggelig stund spredes alle til hver deres
aktiviteter. Pia og Kim skal pa styrketraningshold.
De skal testes i dag og joker lidt om, hvem der mon
opnar den bedste forbedring.

Lene sidder i cafeen og slapper lidt af. Hun skal i
ungegruppe i aften, sa det er godt at spare lidt kreef-
ter til Nintendo Wii-dysten. l
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Det er sveert at forske i tvaerfaglig rehabilitering. Dels
opererer man med lange tidshorisonter, som ggr un-
dersggelserne dyre og sveaere at finansiere. Og dels
kan det vaere svaert at konstruere en undersggelse,
sa det bliver tydeligt, hvad det er der virker—nar flere
faggrupper arbejder sammen.

Nar det handler om forskning i rehabilitering af
hjerneskader, bliver det endnu mere komplekst. | for-
hold til randomiserede, kontrollerede undersggelser
(RCTY), som ligger allerhgjest pa evidensskalaen, |g-
ber man ind i vanskeligheder som at antallet af pa-
tienter er f4, og deres falger er ofte meget forskellige
og derfor ikke sammenlignelige.

Der kan ogsa vare en del etiske overvejelser i for-
bindelse med randomiserede undersggelser: Maske
kan patienterne ikke selv give samtykke til at deltage
i eksperimenterne. Eller dilemmaet kan veere, at ef-
fekten af en bestemt type behandling er pavist i sa
mange undersggelser, at det kan veaere uetisk ikke at
tilbyde den behandling, som man ved virker.

Dette litteraturstudie (review) sammenligner to
meget forskellige mader at lave evidensanalyser pa
— og ser pa de anbefalinger, man kan lave for den
kliniske praksis pa baggrund af de to metoder. Den
ene analyse bygger pa et Cochrane Review: *Multi-
disciplinary rehabilitation for acquired brain injury in
adults of working age’?). Cochrane Reviews bygger
udelukkende pa randomiserede, kontrollerede un-
dersggelser, ndr de udtaler sig om evidens.

Den anden analyse, som anvendes i dette studie,
er udarbejdet af en arbejdsgruppe fra den engelske
sundhedsstyrelse (NHS). Gruppen havde til opgave at
saette standarder for behandlingen af patienter med
langvarige neurologiske lidelser, og man opererede
her med et udvidet evidensbegreb: Resultater blev
inddraget fra forskellige typer af studier, ikke kun RCT-
studier, men ogsa studier, som belyste den ramtes og
familiens oplevelser af, hvad der havde effekt.

Hvad virker sa i rehabilitering?

Begge studier havde nogle klare pointer omkring,
hvad der virker. Der er saledes steerk evidens for at:

— Tidlig intensiv rehabilitering fgrer til hurtigere
bedring for patienten (i form af gget selvstaendig-
hed) og kortere hospitalsophold.

— Ramte med komplekse behov skal have tree-
ningsprogrammer, hvortil der er knyttet specialister.
Det gger i hgjere grad den ramtes selvstaendighed
og mindsker plejebehovet sammenlignet med mere
generelle programmer.

—De, som har et potentiale for at vende tilbage til
arbejdsmarkedet, bgr modtage et seerligt tilrettelagt
tilbud med specialister tilknyttet. Det gger sandsyn-
ligheden for at vende tilbage til beskzaftigelse igen.

Serligt de sidste to pointer indebarer ogsa en
mulighed for at spare penge i et laengere perspektiv,
hvilket kan have stor verdi at vide, nar man sidder
med en slunken pengekasse i kommuner og regioner.

Udover disse tre pointer, som der er solidt be-
leeg for, naevner forfatteren en raekke andre pointer,
hvor der ligeledes er evidens, om end den er knap
sa steerk:

— Rehabiliteringstiltag rettet mod adferdsmaes-
sige vanskeligheder hos den ramte kan bedre den so-
ciale adfaerd og mindske behovet for stgtte i hjemmet.

—’Miljgbaseret’ rehabilitering hjemme i lokalsam-
fundet virker: Behovet for stgtte falder og borgeren
viser bedre social tilpasning.

Opererer man med et udvidet evidensbegreb,
som NHS arbejdsgruppen i England ggr, er der ty-
delig evidens for, at det betaler sig at lave en god
rehabilitering i forhold til de hjerneskadede borgere.
Det ertydelige fund, som dog har veeret meget sveere
at efterggre i RCT-studier, hvilket desveaerre betyder,
at resultaterne ikke vaekker sa stor genklang som de
burde, mener forfatteren Lynne Turner-Stokes.

Resultaterne er nemlig baseret pa lange kohor-
testudier (gruppestudier) med over 6600 deltagere,
som har veeret’udsat’ for rehabilitering under helt al-
mindelige vilkar, og ikke saerligt konstruerede vilkar,
som kan vaere svaere at efterligne ude i virkeligheden
(RCT-studier). m

Lynne Turner-Stokes (2008): Evidence for the effec-
tiveness of multi-disciplinary rehabilitation following
acquired brain injury. A synthesis of two systema-
tic approaches. Journal of Rehabilitation Medicine,
nr 40, pp. 691-701.

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

1 Enrandomiseret kontrolleret
undersggelse har det formal
at undersgge effekten af en
bestemt type behandling.
Metoden gar ud pa, at man
sammenligner to grupper, der
modtager forskellig behand-
ling, med hinanden. Den ene
gruppe modtager den behand-
ling, man @nsker at undersgge
effekten af, den anden gruppe,
kontrolgruppen, modtager
fx placebobehandling eller
maske den behandling man
allerede benytter. Deltagerne
i undersggelsen skal veere til-
faeldigt fordelt (deraf randomi-
seret’)fx efter lodtraekning, cpr.
nr. eller lignende.

2 www.mrw.interscience.wiley.
com/cochrane/clsysrev/ar-
ticles/CDoog4170/pdf_fs.html

FORSKNINGSNYT




Rummets og miljgets

indflydelse pa genoptraening
efter en hjerneskade

Kan de fysiske rammer pa et hospital have indflydelse

pa resultatet af genoptraeningen efter en hjerneskade?

Umiddelbart er svaret ja —i hvert fald hvis man kigger pa

en raekke dyrestudier. Her er der klar evidens for, at det er

sadan, det forholder sig. Maske kan det samme ggre sig

geeldende for mennesker, men flere faktorer spiller ind her.

AF RASMUS SYLVEST MORTENSEN,
FYSIOTERAPEUT
MMEDSC/KLINISK NEUROLOGI OG
NEUROVIDENSKAB.

TERAPIFAGLIG KONSULENT,
GENOPTRANING K@BENHAVN,
K@BENHAVNS KOMMUNE.

1 Et komplekst og stimuleren-
de miljg, som understgtter
socialt samveer og aktivite-
ter (fysiske og kognitive).

2 Polypeptider(aminosyrer)
der kan fremme hjernecel-
lernes overlevelse, bl.a.
motorisk aktivitet formodes
at stimulere udviklingen af
disse polypeptider.

FYSISKE RAMMER

Hjernen har vist sig at veere bade operationelt og
strukturelt dynamisk. Den reagerer derfor pd mange
faktorer, herunder en persons bevaegelsesmgnstre. Et
andet aspekt er plastiske @ndringer, altsa tilpasninger
i hjernen, forarsaget af sanseindtryk, erfaring, leering
og adfaerd, som vi oplever gennem hele livet. Andre
mere fysiologisk orienterede processer har ogsa be-
tydning, men faelles for dem alle er, at de stimuleres
af de ydre faktorer, som de fysiske rammer er med
til at skabe. Det er derfor ngdvendigt at overveje, i
hvilke omgivelser genoptraningen skal finde sted,
og hvilke faktorer i det fysiske miljg der kan pavirke
genoptraeningen i en positiv eller negativ retning.

Eksempler fra dyreforsgg

Der er betydelig evidens for, at de fysiske miljger,
som dyr opholder sig i efter en (pafert) hjerneskade,
kan pavirke det funktionelle resultat af skaden i bade
positiv eller negativ retning. Dyr, oftest rotter, der har
opholdt sig i et beriget miljg! efter en hjerneskade,
klarede sig vaesentligt bedre i adfaerdsmaessige og/
eller rumlige laeringstests end dyr, der opholdt sig i
et mindre udfordrende og stimulerende miljg. Nogle
forskere har sagar foreslaet, at et beriget miljg kan
gge syntesen af neurotrofiske faktorer? og derved
fremme hjernecellernes overlevelse.

| 26 veldokumenterede kliniske dyreforsgg har
man fundet tydeligt bevis pd, at et beriget miljg
resulterer i en signifikant forbedring af den senso-
motoriske funktion, kognition, rumlige laering og so-
ciale feerdigheder sammenlignet med dyr, der ikke
opholdt sig i et beriget miljg.

Den samlede dokumentation viste, at des flere til-
gaengelige stimuli, des bedre resultat. Dog har nogle
stimuli stgrre betydning end andre.

Et beriget miljg, der giver mulighed for fri fysisk
aktivitet og social interaktion, resulterede i den bed-
ste ydeevne. Rotter, der opholdt sig sammen efter
hjerneskaden, var nemlig mere tilbgjelige til at bruge
den ramte ekstremitet end rotter, der var alene pa
trods af, at omgivelserne var de samme.

Forsggene tyder altsd p3, at jo flere stimuli et
miljg kan tilbyde, des bedre bliver resultatet. Det
lader dog til, at det er i nogle tidsbegraensede pe-
rioder, hvor dette er gavnligt, og en overfgrsel til et
beriget miljg bgr derfor indledes uden for megen
forsinkelse.

Studier har desuden fundet, at et miljg uden mu-
lighed for social kontakt med andre eller uden mu-
lighed for udfordrende fysiske aktivitet kan have en
direkte negativ indflydelse pa hjernens reorganise-
ring og kan undertrykke eller i vaerste fald forhindre
en genvinding af tabte funktioner. | dette tilfeelde
kan man stille spgrgsmalstegn ved, om enestuer,
netop for denne patientkategori, er at foretraekke. |
hvert fald sa leenge patienten er afhaengige af andres
hjeelp til at bevaege sig og ikke har svaere kognitive
problemer.

Problemet med disse solide data er, om vi overho-
vedet er i stand til at overfgre dem fra laboratoriet til
en verden i "det virkelige liv" pa et rehabiliterings-
afsnit. Hvordan skaber man et miljg, der kan sikre
social interaktion, som af sig selv fremmer spontan
fysisk udfoldelse, og som stimulerer sanserne?

| alle tilfeelde indebaerer en overfgrsel fra hjem-
met til et hospital efter et akut slagtilfeelde radikale
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miljgaendringer, der berettiger ethvert forsgg pa at
optimere hospitals- og rehabiliteringsmiljget.

Eksempler fra hospitalsverdenen

Tre gode udenlandske observationsundersggelser
af apopleksipatienter har alle konkluderet, at de nu-
vaerende rehabiliteringsafsnit ikke giver patienter
tilstraekkelige miljgmaessige stimuli. Derfor forblev
patienterne inaktive de fleste af de vagne timer. De
brugte primaert deres tid i sengen eller siddende og
stirrende pa andre patienter/personale. Det fratog
dem vigtig spontan aktivitet, social interaktion og
udforskning af omgivelserne. Derved mindskedes
gnsket om et leringsmiljg, og det reducerede reha-
biliteringspotentialet.

Andre forfattere har fundet, at forskellige aspek-
ter i de fysiske omgivelser kan give forskellige ud-
fordringer til patienter i forskellige rehabiliterings-
situationer. Dette kan vi til en vis grad pavirke, f.eks.
ved at sikre, at der er nok plads til at mangvrere en
kgrestol pa stuen og afdelingen og derved fremme
spontan aktivitet. Man kan opsatte pejlemaerker,
der hjalper patienterne med at finde ve;j.

Ja, selv den overflade, som patienterne gar p3, kan
pavirke deres tempo og deres gangcyklus og kvalitet.

Den made man opfatter sit eget handicap pa3,
kan veere pavirket af miljget. De aktivitetsmaessige
vaner, som patienterne har tillagt sig pa hospitalet,
kan efter hospitalsindlaeggelsen have en sa uheldig
virkning pa hverdagen, at de i vaerste fald ender med
at opholde sig i sma aflukkede rum.

Det er derfor ngdvendigt med en progressiv og
innovativ tilgang til indretningen af sygehusafdelin-
ger, der kan sikre spontan aktivitet og udforskning
af nermiljget, sikre socialt samspil og et bedre slut-
resultat.

Konklusioner

Hvis vi kan leere at forstda sammenhangen mellem
miljget, hjernens biologiske processer og genop-

treening, sd kan vi maske, pa en neurobiologisk og
evidensbaseret baggrund, designe, hvilke miljgmass-
sige tiltag der far en direkte indflydelse pa resultatet
af rehabiliteringsforlgbet.

Derfor bgr:

® hospitaler vaere miljger, der aktivt inddrager pa-
tienterne i stedet for den passiverende indstilling
og tilgang, der indimellem synes at vaere normen.

® specifik traening kombineres med stimulerende og
sociale miljger. Det kan gge inddragelsen af den
ramte legemsdel og derved effektivt stimulere det
ramte senso-motoriske system.

Pa nuvaerende tidspunkt, og pa grundlag af den fore-
liggende evidens, vil specifikke konklusioner om ret-
ningslinjer for design af rehabiliterende omgivelser
vaere preemature. Ikke desto mindre tyder de forelig-
gende data p3, at begrebet beriget miljg er et lovende
omrade for fremtidig klinisk forskning.

Nar vi i fremtiden investerer milliarder i nye ho-
spitaler, s& ber arkitekter, ingenigrer og de sund-
hedsfaglige brugere og ledelsen overveje, hvordan
miljget kan understgtte patienternes behov.

Langt de fleste af os kender fornemmelsen af at
treede ind i et rum, som man enten har lyst til at blive
haengende i leengere tid eller flygte fra sa hurtigt som
muligt. Uanset hvad det er, s& kan vi frit veelge en-
ten at blive eller ga fra rummet. Men hvad med de
mennesker, der pga. en hjerneskade er tvunget til at
opholde sig i leengere perioder i nogle bestemte, og
af andre fastsatte, omgivelser og rammer? Hvordan
kan det fysiske miljg pavirke dem?

Kontakt: Rasmus Sylvest Mortensen
via mail: zh47@suf.kk.dk

Se referencelisten i netudgaven af Fokus pd
www.vfhj.dk/default.asp?PagelD=2077

Fakta

Den grundlaggende proces
for fysiske og kognitive
forbedringer efter en hjer-
neskade er en reorganise-
ring af hjernens forskellige
omrader. Hos mus og rotter
har man fundet, at en vigtig
bidragyder til denne reorga-
nisering er det miljg dyret
opholder sig i, efter

at hjerneskaden er sket.

Et stimulerende fysisk

miljg kan muligvis medfgre
strukturelle @ndringer af
hjernens neuroner og bedre
funktionsniveauet.

FYSISKE RAMMER




Hvad forhindrer dig i at deltage i aktiviteter?

Kommunikationsvanskeligheder?
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Forsta det andre siger

Tage initiativ til aftaler

Samtalestgtte til afasiramte

The Aphasia Institute i Toronto har udviklet en metode, der

fokuserer pa at hjeelpe omgivelserne til at blive bedre til at

kommunikere med mennesker med kronisk afasi. Metoden
hedder Supported Conversation for Adults with Aphasia (SCA)
— pa dansk kaldet ’Samtalestgtte til afasiramte’.

AF STINE KJ AR,
AUDIOLOGOPAD &
MORTEN TJBRNLUND,
NEUROPSYKOLOG,

CENTER FOR HJERNESKADE.

Kagan, A. Black, S. E.

et al (2001). Training
Volunteers as Conver-
sation Partners Using
“Supported Conversation
for Adults with Aphasia”
(SCA): A Controlled Trial.
Journal of Speech, Lan-
guage and Hearing Re-
search. Vol. 44 624-638.

Boysen, G. Forekomst og
risikofaktorer ved apo-
pleksi. Fokus, 14. argang
nr. 2, juni 2002.

SAMTALEST@TTE

Forestil dig, at du ikke kan sige det, du gerne vil. Ikke
kan give udtryk for dine holdninger tilde sma og store
ting i hverdagen. Se for dig, at du ikke bliver taget
med pa rad, nar der skal tages beslutninger om din
behandling pa hospitalet, eller nar det diskuteres,
hvad der skal ske med din fremtid, om dit barn skal
skifte skole, hvor du skal bo mv. Forestil dig s3, at
du oplever, at folk taler hen over hovedet pa dig eller
maske endda taler ned til dig?

Sadanne oplevelser har mange afasiramte med
sveer afasi. De oplever hyppigt, at de ikke kan give
udtryk for deres tanker og holdninger, at de ikke bli-
ver taget med pa rad, og at de mister indflydelse pa
eget liv. Desuden har de fleste mennesker med afasi
0gsa oplevet, at omgivelserne bliver usikre over for
dem, undgar dem og maske kun indleder en samtale
om simple hverdagsemner med spgrgsmal, der kan
besvares med ja eller nej. Ikke fordi omgivelserne
ikke gerne vil tale med de afasiramte og ikke fgler
et behov for dele oplevelser og tanker, men fordi
de maske bliver usikre pa, hvordan de skal ggre og
bliver bange for at spgrge til noget, som de afasi-
ramte ikke kan svare pa og sa ikke vide, hvordan de
skal hjaelpe. Maske bliver omgivelserne ogsa i tvivl
om, hvorvidt de afasiramte overhovedet mentalt er
i stand til at forholde sig til mere komplekse emner,
og om de afasiramtes tanker generelt er reducerede.

Den usikkerhed og tvivl er meget forstdelig. Vi
udtrykker primaert vores tanker og indre liv via det
talte sprog. Nar sproget gar i stykker, er det derfor
naturligt, at omgivelserne bliver i tvivl om, hvorvidt
der sd ogsa er noget i vejen med tankerne og intel-
lektet — af den simple grund, at der ikke laengere er
let adgang til tankerne.

Mennesker, der efter en hjerneskade rammes af
afasi, kan naturligvis godt have kognitive vanskelig-
heder, som ikke er relateret til sproget. For mange
afasiramte er det imidlertid sadan, at deres primaere
vanskeligheder er sproglige, og at de har relativt
gode mentale ressourcer, som de har sveert ved at
vise. Man siger derfor, at afasien maskerer deres
kognitive/mentale kompetencer.

Metoden

"Samtalestgtte for afasiramte" — SCA pa engelsk
— er udviklet netop for at give de afasiramte stgrre
mulighed for at interagere socialt, deltage aktivt i
dagligdagen og tage beslutninger om eget liv — pa
trods af den barriere, afasien udggr. Metoden retter
sig i nogen grad mod at treene de afasiramte selv i
brugen af alternativ kommunikation, men fgrst og
fremmest er det de pargrende (eller gvrige samta-
lepartnere), der traenes i brug af teknikker, som kan
stgtte kommunikationen.

Metoden er ikke teenkt som et alternativ til sprog-
treening. | dag ved vi, at mennesker med afasi kan
profitere af intensiv sprogtraening selv lang tid efter,
at der er sket en skade af sprogcentrene i hjernen.
Derfor skal afasiramte naturligvis tilbydes traening,
sa deres sprog kan bedres i det omfang, det er mu-
ligt. SCA-metoden er derfor ment som et supple-
ment og er som navnt primart rettet mod at give
omgivelserne (pargrende og fagfolk) redskaber og
faerdigheder til at kommunikere med det menneske,
der har faet afasi.

Det er en struktureret og velafprgvet metode,
og undersggelser viser, at en dags trening af sam-
talepartnere (herunder 1,5 times praktisk traening)
medfgrer en forbedring af kommunikationen, ogsa
selvom den afasiramte selv ikke modtager nogen
direkte traening (1).

Teknikkerne, som indgar i metoden, er i sig selv
meget enkle. Grundleeggende handler det om:
® At vise den afasiramte, at man oplever vedkom-

mende som ligevaerdig.
® At stgtte kommunikationen ved 1) at sikre, at den

afasiramte forstar de informationer, der gives, 2)
har mulighed for udtrykke sig ved hjzlp af alterna-



Andre vanskeligheder?

Hobbyer og socialt liv

Jeg ville gnske, jeg kunne....
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Fakta

Hver 6. — 7. dansker far apopleksi. Op mod en tredjedel af disse fér afasi og skal leve med fglgerne resten af livet?.

Afasi er en sproglig dysfunktion, der opstar som fglge af en erhvervet beskadigelse af sprogcentrene i hjernen.

Det betyder, at den ramtes tale, taleforstaelse, evne til at laese og skrive rammes i stgrre eller mindre grad.

Social isolation er en af de alvorligste fglger af afasi. Mange afasiramte holder sig tilbage fra social kontakt, fordi de

Med stgtte fra
videnscentrets
Rehab-pulje har to
ansatte fra Center
for Hjerneskades
Sprogprogram
varet pa en uges
SCA-kursus i
Toronto.

oplever, at kommunikationen sjaeldent lykkes. Omgivelserne vil ofte gerne hjalpe, men er usikre og ved ikke, hvordan

de skal baere sig ad. Derfor oplever mange afasiramte, at deres netvaerk langsomt traekker sig fra kontakten.

tiv kommunikation, hvis sproget ikke slar til og 3)
lgbende kontrollere, at man har forstaet hinanden
rigtigt, s man undgar ungdige misforstaelser.

Selvom det kan virke simpelt, er erfaringen, at tek-
nikkerne kan veere vanskelige at leere i praksis. Som
kommunikationspartner til et menneske med afasi, kan
det fgles meget unaturligt og overskridende pludselig
at skulle bruge sig selv mere aktivt i kommunika-
tionen. Fx at bruge alternativ kommunikation (som
billedmateriale, tegning og gestik) eller maske veere
mere styrende i samtalen, end man plejer. Det bryder
med de sociale normer, vi normalt har for, hvordan vi
indgar i en samtale.

SCA-metoden giver en vejledning i, hvilke alterna-
tive kommunikationsformer der kan anvendes som
stgtte for kommunikationen og ikke mindst tilbydes
treening i, hvordan teknikkerne anvendes i praksis.
Netop treening — det at man far mulighed for at gve
sig — er vigtigt for, at man opnar en tryghed ved den-
ne nye form for kommunikation og opnér feerdighed
i at bruge teknikkerne pa en hensigtsmassig made.

SCA i Danmark

Afasi rammer ikke alene den person, der har afasi,
men ogsa de mennesker, der skal kommunikere med
den afasiramte. Pa bgrneomradet har vi i Danmark
en naturlig tradition for at inddrage familien og net-
veerket i arbejdet med bgrn med handikap, men nar
en voksen rammes af et kommunikationshandikap,
er det ofte primart den afasiramte selv, der szttes
til at arbejde med at forbedre sproget og leere nye
veje at kommunikere pd. De pargrende informeres
maske om afasi, og om hvordan man kan stgtte kom-

munikationen, men det er sjeldent, at de mennesker,
der er omkring den afasiramte (pargrende savel som
fagfolk), tilbydes egentlig treening i at kommunikere
med den afasiramte og dermed far mulighed for via
praksis at tilegne sig nogle faerdigheder, som kan
lette kommunikationen.

| det forlgbne ar har vi pa Center for Hjerneskade
arbejdet med i fgrste omgang at implementere meto-
den i sprogprogrammets praksis — bade i vores eget
arbejde med de afasiramte og i arbejdet med deres
pargrende (samtalepartnere). Der er indgdet for-
handlinger med The Aphasia Institute om at fa lov til
at oversaette deres materialer, og forhdbentlig vil det
give mulighed for, at Centret i naer fremtid vil kunne
tilbyde kurser i metoden til fagfolk, der arbejder med
afasiramte, og til en bredere gruppe af pargrende til
afasiramte. B

The Aphasia Institute

Hent en litteraturliste og en oversigt over udgivel-
ser fra The Aphasia Institute i netudgaven af denne
artikel pa: www.vfhj.dk/default.asp?PagelD=2078

Center for hjerneskade er | forhandlinger med The
Aphasia Institute om at fa lov til at oversatte mate-
rialerne til dansk, sa de kan udgives herhjemme.

Lees mere om The Aphasia Institute og de udgivne
materialer pa: www.aphasia.ca

SAMTALEST@TTE




AF EVA HOLL/ANDER,
SOCIALRADGIVER,
UDVIKLINGSKONSULENT, BOMI,
MEDLEM AF BESTYRELSEN

| DANSK SELSKAB FOR
NEUROREHABILITERING.

Vi skal luge ud i
overflgdige regler
og procedurer.

Claus Hjort Frederiksen i 2006

LOVGIVNING & @KONOMI

Dette er anden og sidste del af oplaegget "Den so-
ciale indsats — ggr vi det godt nok — og hvad kan
gores bedre" holdt 1. okt. 2009 pd Dansk Selskab for
Neurorehabiliterings drsmgde. Forste del kan laeses
i sammendrag i Fokus 4 2009.

Den sociale indsats udspiller sig iser inden for to
centrale styringsmekanismer, nemlig lovgivning og
gkonomi.

Formerne for lovstyring og gkonomistyring har
@ndret sig gradvist, men ogsa temmelig markant i
de seneste 10 ar. Lidt firkantet sagt kan den sociale
lovgivning deles op i to lovgivningstyper:

a. Rammelove
b. Stramme love

Rammelove

En rammelov er pd mange mdder vag og upracis.
Hovedstyringen ligger i lovgivningens beskrivelse af
hensigter og intentioner. Rammelovene indeholder sjeel-
dent reelle retssikkerhedselementer set fra borgerens
synsvinkel. Ganske vist er der mange skal-paragraffer,
men de indeholder ikke noget om metode, karakter,
intensitet, omfang og varighed — det er overladt til
den enkelte kommune.

Et godt eksempel er genoptraningsplanerne, der
ganske vist forpligter kommunerne til at yde gen-
optraening, men derefter overlader indholdet til den
kommunale standard.

Karakteristika

Rammelove bruges typisk til rationerede ydelser—isar

serviceydelser. De:

e beskriver rammerne —dvs. hensigtserklaeringer og
formal

e overlader udfyldelse til lokale/regionale myndig-
heder

e er altsd afhaengige af lokalitet (kommunalt selv-
styre og serviceniveau)

e udseettes for fortolkning

e udmales pa baggrund af et fagligt skgn

e haringen landsdakkende facitliste

e kan ggre hver en henvendelse til en forhandling

Karakteristisk forrammelove er ogs3, at paragrafferne
overlapper hinanden, har glidende overgange og lig-
ger pa et kontinuum uden faste granser imellem.

Dermed kan en ansggning ogsa fare til en myn-
dighedsforhandling. Hvis de enkelte retsregler ligger
i hver sin myndighed eller hver sin afdeling med hver
sit budget, bliver det ngdvendigt at afklare, hvem der
skal patage sig opgaven.

Strammelove

Anderledes forholder det sig med stramme love. Her
findes specifikke og detaljerede beskrivelser af savel
indhold som sagsbehandlingsprocedurer. Og her re-
guleres de kommunale beslutninger fra centralt hold.

Stramme love har fokus pa retssikkerheden, og

pd at samme hjalp skal ydes i samme omfang uanset
geografi.

Det er min oplevelse, at de stramme love bliver

stadigt teettere, mere detaljerede og fintmaskede, og
at kontrolforanstaltninger og procedurer konstant er
under udvikling.

Set med socialrddgivergjne har denne type lovgiv-

ning ofte mere opmarksomhed pé form og mindre pa
indhold. Og det er dbenbart, at den medfgrer et sti-
gende bureaukrati med fokus pa regeloverholdelse.

Karakteristika for stramme love
De definerer klart

hvem der kan fa

i hvilke situationer

hvor meget (udmaling i henhold til et tabelsystem)
proces — og procedure regler

o Sagsbehandlingsmodeller

o Sagsbehandlingsfrister.

Endvidere er det karakteristisk at de:

er relativt nemme at administrere

er landsdakkende — uafhangige af lokalitet
er landsdaekkende via (centralt udviklede)
IT modeller

gger mulighed for central gkonomisk styring
— f.eks. @ndring af satser

er forudsigelige for borgerne

e har ret pracise retsformer — "facitliste"
e er relativt uafthangige af fagligt skan.

Vi har altsa nogle retsregler, der er upracise, over-
lappende og med glidende overgange og samtidigt
andre regler, der er skarpe, afgreensede og pracise.



Vandresager

Lovgivningen i rammelovene er tilsigtet vag og over-
lappende, fordi det ogsa er et formal at skabe et
fintmasket sikkerhedsnet, sa faerrest muligt falder
igennem.

Men nar forvaltningerne for at styre deres organi-
sation er ngdt til at satte skarpere graenser, sa sker
det alligevel at borgere falder igennem nettet. Og sa
er det, vi far de frustrerende oplevelser af sagsvan-
dring fra afdeling til afdeling.

Pa den anden side har vi nogle stadigt mere detal-
jerede retsregler med fortsat stigende central kon-
trol, hvilket heller ikke er gnskvaerdigt.

De mange detaljer ggr det ogsa stadigt vanskeli-
gere helt at kunne regelsattet i alle detaljer — isaer
fordi der kommer s@ mange andringer. Det fgrer til
historier i pressen, som fgrer til yderligere detaljerig-
dom og kontrol i lovgivningen — og det er en spiral,
som kun kan stoppes ved politiske beslutninger.

@konomiske incitamenter
Et omrade, der eriudvikling er, at gkonomiske incita-
menter fgrer til, at forvaltningerne prioriterer bestemte
beslutninger frem for andre.

Der har naturligvis altid veeret anvendt gkonomi-
ske incitamenter, for at vi kan have en samfundsgko-
nomisk prioritering og en gkonomisk ramme, som
kan bruges til at undga udviklinger i ugnskede ret-
ninger. En ramme der tillige skal sikre, at gkonomien
ikke lgber lgbsk som fglge af fagpersoners gnske om
at yde et maximum af ydelser i alle tilfzelde — ogsa
selv om det maske ikke er ngdvendigt.

Den kommunale gkonomi bygger som bekendt pa
skatteindtaegter, tilskuds- og udligningsordninger,
bloktilskud og refusionsordninger. Den gkonomiske
situation er desuden pavirket af skattestop, be-
graensninger i servicevakst, gkonomiforhandlinger
mellem kommuner og stat, kollektive sanktioner etc.

Usynlige gkonomiske incitamenter

Men der skabes ogsa — for borgerne — mere usynlige
gkonomiske incitamenter, som udspringer af forskellige
refusionssatser for kommunale bevillinger.

Eksempelvis:
Sundhedslovens § 251: Bopalskommunen afholder

udgifter til genoptraenings ydelser efter § 140. Her
gives altsa ingen statsrefusion.

Servicelovens § 176:
| de tilfeelde, hvor udgifterne til hjeelp og stgtte for
en person under 67 ar i en konkret sag overstiger en
arlig udgift pa 0,8 millioner kr. eller mere, refunderer
staten 25 procent af den del af kommunens udgifter,
der overstiger dette belgb.

For den del, der overstiger 1,5 millioner kr. drligt,
udger statsrefusionen 5o procent.

ZAndring af refusionssatser ved

aktivering af sygemeldte

En lovaendring, som har betydning for et neurore-
habiliteringsforlgb, er de nye regler om aktivering
af sygemeldte:

For at sikre, at kommunerne udnytter de nye mu-
ligheder aktivt, @ndres reglerne om refusion fra sta-
ten til kommunerne saledes:

Kommunerne far deekket 65 procent af udgif-
terne til sygedagpenge, nar de giver deres borgere
et aktivt tilbud efter otte ugers fraveer eller hjzlper
dem med at vende gradvist tilbage til arbejdet. Til
gengaeld far kommunerne kun daekket 35 procent af
udgifterne, hvis de syge overlades til sig selv.

Det understreges ganske vist, at:

Det er afgarende, at indsatsen altid tilpasses den
syges forudsaetninger og behov og den enkeltes hel-
bredstilstand og ressourcer. Kommunen skal sikre,
at den sygemeldte ikke oplever indsatsen som et
yderligere pres, sd det bliver en yderligere belast-
ning for den syge. Opfalgningen md sdledes aldrig
forveaerre den sygemeldtes helbredelse.

Men dette andrer ikke ved refusionssatsen —
broderparten af forsgrgelsesudgifterne skal ogsa i
disse undtagelsestilfeelde finansieres af kommunen,
hvilket i nogle tilfselde kan tilskynde til urimelig akti-
vering af hjerneskadede.

Jeg haber, at oplaegget har givet et lille indblik i
det komplekse sociale felt, dets muligheder og be-
graensninger, teori og praksis. Det er i dette felt, de
mange kommunale hjerneskadekoordinatorer skal
virke. Godt at de ggr det — og godt at de tgr det! &

Se mere om Dansk Selskab for Neurorehabilitering
pa: www.neurorehabilitering.dk

Hent hele Eva Hollenders op-
leeg i netudgaven af Fokus pa
dette link: www.vfhj.dk/default.
asp?PagelD=2039

I netudgavenvildu finde en raekke
yderligere eksempler pa, hvordan
lovgivningen spillerindiforhold
til borgerens liv.

LOVGIVNING & @KONOMI




Treethed efter hjerneskade

Hjernetraethed er ikke et problem, der kan behandles vak.

Den er et legitimt handicap, der burde have egen status

blandt hjerneskadens andre alvorlige falgevirkninger,

bade nar det geelder udredning og genoptraening.

AF LUCIE NIELSEN,
PSYKOLOG.

Se Lucie Nielsens speciale
om traethed pa:
http://www.vfhj.dk/default.
asp?PagelD=1189

Her finder du ogsa reference-
listen til denne artikel.

HJERNETRATHED

Omfattende udtraetning efter en hjerneskade er et
velkendt fanomen for bade rehabiliteringspersonale
og de hjerneskaderamte selv. Arsagerne til treethed er
sveere at adskille fra hinanden. Men generelt antages
det, at den vaesentligste arsag er den organiske kom-
ponent ved hjerneskaden, mens resten ma tilskrives en
blanding af fysiske, psykiske og miljgmaessige faktorer,
der praeger den skadedes forandrede livsbetingelser.

Diagnosticering af trethed

For at afklare og genoptraene den hjerneskadede er
det vigtigt at kunne diagnosticere traethed. Der bgr
derfor udvikles palidelige skalaer, der tillader kvanti-
ficering af problemets omfang og et 'sprog', der kan
hjeelpe den hjerneskadede med at forsta, hvad der er
galt, og hvilke aspekter af livet, treetheden pavirker.

Traethed er ikke kun en privat fglelse, men noget,
der burde kunne pavises pa det adferdsmassige
plan. | nyere forskning forsgger man at dokumen-
tere treethed objektivt og at udforske traethedens
kognitive aspekter. Forskningen fremhaver endvi-
dere traethedens kobling til opmaerksomhed og kon-
centration.

Subjektiv trethed

| behandling derimod tager man udgangspunkt i de
personlige erfaringer med den oplevede treethed,
det vil sige i den subjektive traethedsfornemmelse. |
forskning finder man sjaeldent et perfekt overlap mel-
lem den treethed, der pavises eksperimentelt, og den
trethed, der opleves, som ofte smelter sammen med
personens meningsverden, fglelser og konsekvenser.

Hjerneskadetraethed

Traethed er en selvfglge i den raske verden, og bliver
derfor ikke ngdvendigvis bevidstgjort som et nyt
problem af en serlig karakter efter hjerneskaden.
Men hjerneskadetraethed adskiller sig fra normal
treethed bade i omfang og sammensatning. Her er
treetheden ikke et spgrgsmal om vilje og engagement,
men snarere et tegn pa den fysiologisk forandrede
funktion i hjernen. Naturligvis kan det diskuteres, hvor

meget 0gsa andre faktorer som livsstil, sgvnproblemer,
smerter, bivirkninger af medicinske praparater og
negative fglelser, spillerind. Hjernetraethed er ikke et
problem, der kan behandles vak. Den er en del af et
legitimt handicap, der burde have egen status blandt
skadens andre alvorlige fglgevirkninger.

Treethed og hjerneskaderehabilitering

| et rehabiliteringsperspektiv skal den primaere indsats
derfor rettes mod en effektiv diagnosticering og beskri-
velse af treethedshandicappet hos den hjerneskadede
borger - seerligt ved arbejdsafklaring og vurdering af,
om der realistiske muligheder for at vende tilbage til
et arbejde. Men i dag er selve arbejdet med traethed
i rehabiliteringsprogrammerne snarere sekundaert i
forhold til at diagnosticere og afdeekke omfanget af
hjerneskaden effektivt.

Det vil kunne hjalpe at laere den ramte borger at
forsta logikken i hans udtraetning og lzre at dispo-
nere de resterende kraefter. Derimod er der ikke ret
stor sandsynlighed for at udtraetningen vil forsvinde
eller krzfterne vil vende tilbage til det normale pa
kort tid. Tendensen til at den hjerneskaderamte med
tiden melder om mindre treethed, skyldes derfor sna-
rere, at han er blevet bedre til at lytte til sig selv og
tilrettelaegge sin livsstil i henhold hertil.

Undersggelse af kursisters

oplevelse af traethed

Som en del af mit speciale lavede jeg i 2006/2007 en
undersggelse af oplevet traethed blandt tidligere og
davarende kursister pa de danske hjerneskadecentre.
Undersggelsen skulle dels beskrive sammenhangen
mellem traethed og reduceret livskvalitet hos hjerne-
skaderamte, og dels afprgve en traethedsskala til mere
systematisk bestemmelse af omfanget af hjerneska-
detraethed. Det lykkedes at skaffe et repraesentativt
udsnit af besvarelser fra flere hjerneskadecentre, der
kunne danne udgangspunkt for normeringen af traet-
hedsskalaen i forhold til den typiske hjerneskadede,
der kommer i genoptraening.

Resultaterne viste:

e Der er en overbevisende sammenhaeng mellem
treethed og nedsat livskvalitet for bade hjerneska-
dede og raske — bedre livskvalitet giver mindre
treethed og omvendt.

e De hjerneskadedes traethed var omtrent dobbelt
sd stor som de raskes, hvorimod forskellen pa
livskvaliteten overraskende nok var meget mindre.
Ud fra klinisk erfaring med hjerneskaderamte ville



2. Traethedsforskellen mellem
hjerneskade og raske

1. Forskellen pa livskvaliteten
mellem hjerneskadede og raske

Livskvalitet for hjerneskadede og for sammenligningsgruppen Mean MFIS scalescore
Mean 60,00
100,00 50,00
80,00 M Global livskvalitet 40,00
H Fysisk
60,00 m Psykisk 30,00 B Treetsum
40,00 Socialt 20,00 m Psyksoc
20,00 u Miljg 10,00 —— W Fysisk
0,00 m Total 0,00 Kognitiv

Hjerneskadede Sammenligningsgruppe Hjerneskadede Sammenlignings-

gruppe
| figur 1. ses forskellen pa den generelle livskvalitet malt ud fra et spgrgeskema (Who — Quality of life — BrEf Who Qol). De enkelte sgjler i diagrammet
viser livskvaliteten opdelt i henhold til fem facetter: Globale, fysiske, psykiske, sociale og miljgmassige. Forskellen er statistisk signifikant, men meget
mindre end forskellen mellem raske og skadede, hvad angar traethed.
| figur 2. er traethed malt ud fra skalaen MFIS (Multiple Sclerosis Council for Clinical Practice Guideliness, 1998), som er opdelt ud fra tre facetter:
fysisk, psykisk og social treethed. Figuren viser, at treethed hos hjerneskaderamte er omtrent dobbelt sa stor som hos raske personer.

3. Sammenhang mellem trathed og livskvalitet

Sammehang mellem traethed og livskvalitet hos begge populationer

Treetsumproc
100,00 O Hjerneskadede
W Sammenligningsgruppe
80,00 i
60,00 e
——

40,00 . et = & | figur 3. ses et plotdiagram, som viser en staerk sammenhang mellem

" L: R de to variabler. Selv med det blotte gje ses det, at kun ca. en tredjedel

- T oa - . . .
20,00 P — . af de skadede (hvide prikker) er placeret mellem den raske population
- ‘; (grenne prikker). Med andre ord — kun en tredjedel af den testede
- m ) . -
0,00 population har haft det sa godt som sammenligningsgruppen.
20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

det have varet forventeligt, at hjerneskadegrup-
pen havde varet hdrdere ramt i forhold til ople-
velsen af nedsat livskvalitet i dagligdagen, da en
hjerneskade — ud over treetheden — ogsa medfgrer
en lang raekke andre alvorlige problemer, der pa-
virker velvaere negativt.

e En hjerneskadet med en 'gennemsnitlig' traetheds
fornemmelse dgjer med mere end dobbelt sa stor
treethed som den raske. Kun ca. en tredjedel af de
undersggte hjerneskadede har haft samme traet-
hedsveerdier, som den raske gruppe.

e Blandt de fgrste 50 procent af den raske popula-
tion, som jeg kalder for ’den friske halvdel’, be-
finder kun fire procent af de hjerneskaderamte
sig. Det betyder, at kun 4 procent hjerneskadede
scorer sa lidt pa treetheden som fgrste halvdel af
normalgruppen — altsa er nzaesten alle hjerneska-
dede mere traette end en gennemsnitligt treet, rask
borger.

e To tredjedele af de hjerneskadede slas med en
langt stgrre traethed end de raske.

e Som graenseveerdi for et treethedshandicap fore-
slér jeg forsigtigt at tage en gennemsnitsveerdi af
hjerneskadegruppens oplevelse af hjerneskade-

traethed. Det vil betyde, at halvdelen af de, der
indgéride kommunale genoptraningscentre —har
en sa udtalt treethed, at de har behov for ekstra
hjalp eller hensyntagen til dette handicap.

Hvordan opleves trathed i dagligdagen

Treethed og hurtig udtraetning viser sig ofte, nar den
skadede vil forsgge at genoptage dagligdagens rutiner,
pligter og arbejde. Her overskygges treetheden ofte
af hjerneskadens andre fglger, som er nemmere at
udpege, da treethed ikke kan males direkte. De fleste
sp@rgeskemaer om traethed navner en raekke forskel-
lige situationer, hvor traethed optraeder og udspgrger
desuden om fglelser, opmarksomhed, koncentration
ogvelvaere. Men desvaerre er mange af symptomerne
ikke specifikke nok til at kunne give et entydigt bil-
lede af, hvad der skyldes traethed, og hvad der kan
pege pa andre fysiske eller psykiske vanskeligheder.

Selv ud fra vores nuveerende viden ma det kon-
kluderes, at det er vigtigt at szette fokus ogsa pa
treethed og udtraetning som fglger af en hjerneskade,
bade ndr det gaelder udredning af fglgerne af en hjer-
neskade og i genoptraeningen. B

HJERNETRATHED




Mikro-job

—en ny start efter en

Med stgtte fra projekt Mikro-job, har forelgbig to

borgere med moderat til svaer erhvervet hjerneskade

faet indfriet deres drem om igen at komme ud pa

arbejdsmarkedet. Projektet har sin baggrund i den

frustration, brugerne pa et aktivitetscenter oplever,

nar de gang pa gang maerker, at de ikke kan indfri

deres gnske om at bidrage til samfundet gennem

et job en eller jobfunktion.

AF RASMUS AAGAARD,

LEDER,

VOKSENPSYKOLOGISK KONTOR,
VIBY.

Mikro-job

Mikro-job er en ny ansattel-

sesform, der giver mulighed
for at arbejde ned til 2 x 2
timer om ugen, lgnnet eller
ulgnnet i en virksomhed
eller i beskyttet beskaefti-
gelse. Konsulenten i Mikro-
job hjelper med at finde og
etablere jobbet, og efterfgl-
gende afholdes der jaevnligt
opfelgningsmader.

Ansattelsesformen er rettet
mod hjerneskaderamte, der
er tilkendt pension.

MIKRO-JOB

Mikro betyder lillebitte og anvendes positivt i sam-
menhang med computersoftware (Microsoft), lan til
ivaerksattere i den tredje verden (mikroldn) og vores
hjemlige glproduktion (mikrobryggerier). Ordet sig-
nalerer mangfoldighed, kreativitet og hjeelpsomhed,
og det er just det, der er brug for i rigelige maengder,
nar et projekt i Region Midtjylland gér pa jagt efter
mange hjerneskaderamte pensionisters drgm: en
plads pa arbejdsmarkedet. Et arbejdsmarked, der
trods intentioner om det modsatte far mere og mere
svaertved at rumme medarbejdere med sarlige behov
eller begraensninger. For eksempel har Socialforsk-
ningsinstituttet for nylig lavet en undersggelse, der
viser en stigning fra 25 til 48 procent i antallet af
ansatte i virksomheder, der opfatter personer med
nedsat arbejdsevne som en belastning (dagbladet
Information, 19. november 2009).

For ikke sd lange siden var et beskeftigelses-
tilbud til handicappede fgrtidspensionister lig med
beskyttet veerksted med forskellige former for mon-
tage- og pakkearbejde. Mange, isaer yngre, gnskede
en bredere vifte af fritids- og kulturtilbud, og veerk-
stederne fulgte med udviklingen — i dag hedder de
oftest noget med aktivitet, kultur og udvikling. |
den proces blev et mere grundleeggende behov syn-
ligt, efterhanden som mulighederne for opfyldelse
svandt ind: behovet for at bidrage, ggre nytte, have
opgaver at lgse.

To formal

Mikrojob startede 1. januar 2009 med midler fra Helse-
fonden og Region Midtjylland. Projektet har to formal:
et praktisk, der handler om etablering af jobfunktioner
og et metodisk, der sigter pa udvikling af det faglige
grundlag for en konsulentfunktion pa omradet.

Som projektets daglige koordinator har Jane
Veilbak séledes to kasketter pa i hverdagen: prak-
tikeren, der kommunikerer med hjerneskaderamte,
virksomheder, fagfolk, myndigheder og mange an-
dre for at finde det gode match mellem arbejdstager
og arbejdsgiver, samt detektiven der samler brik-
kerne i det puslespil, som gerne skal ende med en
mere generel beskrivelse af, hvordan man far det til
at lykkes; en slags manual eller hdndbog i bade det
metodiske, det lovgivningsmaessige, gkonomiske og
den jordneere praksis.

For gjeblikket er der fem igangvaerende forlgb,
hvoraf de to har fgrt til arbejde, mens yderligere to
interesserede venter pa at starte op i projektet.

Victoria

Victoria har fdet arbejde i Den Bla Café i Viby, hvor
hun deltager pa lige fod med de andre medarbejdere
to gange ugentligt. Jobbet er ikke hendes fgrste, og
Victoria har efterhanden samlet mange erfaringer om,
hvad det vil sige at have sarlige stgttebehov som
hjerneskaderamt pa en arbejdsplads. Klare opgaver,
tydelig struktur, én ting af gangen, en nggleperson at
ga til, nar overblikket ryger, og ikke mindst: menings-
fulde opgaver. Meningen for Victoria kommer af direkte
kontakt med dem, der har gleede af hendes arbejde.
Det kan vare kollegerne og gaesterne i caféen eller
de handicappede bgrn, hun en overgang var hjaelper
for til ugentlig svemning. Omvendt har hun oplevet
frustrationen ved at arbejde i et supermarked, hvor
hun satte varer pa hylderne: "Nar jeg havde sat sukker
frem, kom folk og tog det ned, og sa kunne jeg starte
forfra — det gav altsa ikke mening!"

Poul Erik

Det gar det til gengeeld for Poul Erik, der har arbejdet
i en stgrre forretningskade, for han blev ramt af en



hjerneskade

hjerneskade for syv ar siden. Rema 1000 i Hammel
er et sted, han fgler sig pa hjemmebane, og hans
arbejdsgiver, Peter, er da ogsa tilfreds. Tempoet og
humgret er hgjt ligesom forventningerne, og her far
konsulenten en vaesentlig opgave med at balancere
mellem rollerne som vejleder, realist, optimist, lyse-
slukker, detektiv og stgtteperson. Poul Erik og Peter
skal sammen finde ud af, hvad Poul Eriks opgaver skal
besta af. Det kan ikke afggres hjemmefra, hvad der er
muligt, og hvad der ikke er; det skal vise sig i praksis.

Det rigtige jobmatch

Helt afggrende for valg af job er det rigtige match. En
afidéernei projektets tidligste faser var udelukkende
atlede efterderigtige arbejdsgivere —sa skulle resten
vel nok ga af sig selv? Og der er noget om snakken,
det viser bade gode og darlige erfaringer ind til nu.
Arbejdsgivere som Peter fra Rema 1000 i Hammel er
helt afggrende for gode resultater. Og det er vigtigt
for Jane Veilbaek som projektkoordinator at indkredse,
hvad det sa er, man som konsulent skal kigge efter,
ndr den rigtige arbejdsgiver skal findes. Det handler
farst og fremmest om arbejdsgiverens indstilling til
det specielle ved at have en ansat, der skal stgttes i et
vist omfang for at fungere. Sa ma konsulenten bidrage
med vejledning om hjerneskade, neuropadagogik,
tilretteleeggelse og sa videre.

Men det er ogsa vasentligt pa forhand at kunne
vejlede den hjerneskaderamte sa godt som muligt.
Og her er der en opgave for projektet: de fleste ud-
redninger og undersggelser af hjerneskaderamte
gennem rehabiliteringsfasen retter sig mod funkti-
onsniveauet for et liv, der ser ud til at skulle leves
pa pension. Derfor kan de sjaldent bruges til at be-
svare spgrgsmal som: hvilke typer arbejde ser det
ud til, at Poul Erik kan mestre. Eller hvilken stgtte er
den bedste til Victoria i forbindelse med udfgrelse af
bestemte jobfunktioner? Nar det samtidig er nogle
spgrgsmal, som er meget sveaere at besvare alene
pa baggrund af klinisk test og udredning, er det en
central udfordring for konsulenten at fa formuleret
nogle forskellige henvisninger til de fagfolk, der skal
bidrage med anvendelig viden i hvert enkelt tilfzelde.

Fremover

Mikrojob fortszetter i 2010, hvor der stadig skal etab-
leres nye jobs. Desuden skal der arbejdes med en
decideret vejledning tilkommuner, der gnsker at ggre
mikrojob tilen del af deres tilbud til hjerneskaderamte.
Vejledningen bliver séledes ogsa centrali formidlingen
af projektets resultater.

Endelig er der en opgave med forankring af kon-
sulentfunktionen. | det omfang, der er interesse for
tilbuddet blandt bade hjerneskaderamte og arbejds-
givere, vil det give god mening at bruge kraefter her
frem for i eksisterende tilbud eller i kombination
med disse. Vores forarbejde til projektet tydede pa,
at deralene i Arhus er 75-100 personer, der ville have
gleede af det her tilbud. Hvis det holder stik, og hvis
bare de 25 af dem i fgrste omgang kunne taenke sig
at pragve krafter med et mikrojob frem for deltagelse
pa fuld tid i et dagtilbud, er der rigelig basis for at
drive en konsulentfunktion.

Og det er veerd at huske, at det ikke kun er den
hjerneskaderamte, der far gleede af et arbejdsfor-
hold, hvis forudsatningerne er der: arbejdsgiveren
far en hjzlpende hdnd og glaeden ved en mangfol-
dig, kreativ og hjeelpsom arbejdsplads. Og det er hel-
digvis, trods dystre tal om det modsatte, stadig mu-
ligt at finde de arbejdspladser, hvor mulighederne er
flere end begransningerne. |

Foryderligere information kontakt Jane Veilbaek pa tlf.
5114 1243 eller mail jane.veilbaek@ps.rm.dk

Poul Erik fgler sig

pa hjemmebane i

sit mikro-job i Rema

1000 i Hammel.
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Nar almindeligt fungerende hjerner er under stort pres i vores komplekse

og informationsrige samfund, sa er skadede hjerner det i ekstrem grad.

Det er et faktum, vi som behandlere bgr have meget mere fokus pa i

vores tilgang til den hjerneskaderamte.

Hjerner under pres |

Det haevdes,! at menneskets hjerne ikke har andret
sig naevnevardigt siden stenalderen. Det er tanke-
vaekkende, at vore hjerner anatomisk stort set er
identiske med de hjerner, der levede i en periode,
hvor det teknologisk set mest avancerede redskab
var en benharpun med modhager.2

Vores hjerner — og dermed den psykologiske
funktion opmaerksomhed — har altsa ikke gennem-
gdet forandringer til at klare de stgrre mangder in-
formation og mere komplicerede problemstillinger,
vi som mennesker ma leve med i dag. Vi kan derfor
opleve et fienomen som den oversvgmmede hjerne3.
Sidder vived pc’eren bliver vi bombarderet med ind-
tryk; mails tikker ind, hjeelpeprogrammer popper op
og reklamer kommer rullende ind over skarmen.

Vi ved, at vore hjerner er foranderlige bade gen-
nem generationer, men ogsa igennem livet; men ud-
viklingen sker ikke ngdvendigvis i takt med informa-
tionssamfundets udvikling. Det er denne utakt, der
seettes pa spidsen, nar en hjerneskade rammer; men
det er ogsa en aktuel problemstilling for alle andre.
Vi star over for en utakt i samfundsudviklingen, der
udggr store udfordringer, og det er saerligt opmaerk-
somheden, der er under pres og dermed ogsa vores
arbejdshukommelse.

Opmarksomhed — lommelygte eller lyskegle!
Nar vi skal forstd opmarksomhed som psykologisk
feenomen, kan vi bruge en metafor som en taendt lom-
melygte i et mgrkt rum. Lyskeglen kan sammenlignes
med opmaerksomhed. Det sted, hvor lyskeglen rammer,
er det sted hvorfra vi — via vores opmarksomhed —
vaelger vores informationer.

Enhver beslutning om lyskeglens retning er et be-
vidst valg — en rettethed eller styring mod bestemte
ting i omgivelserne. Holdes lyskeglen det samme
sted i en laengere periode, er der tale om koncen-
tration — det vil sige viljestyret opmarksomhed over

tid. Men det kraever udelukkelse af andre stimuli og
dermed fraveaelgelse af anden information.

Opmarksomhed kan ikke defineres som én en-
kelt egenskab. | faglige kredse er det god skik at
betegne opmarksomhed som en samlebetegnelse
for flere processer, der hver for sig har netveerk til
forskellige omrader i hjernen®. Flere fagfolk® har ar-
gumenteret for, at der er centrale spgrgsmal, som
vi stadig behgver forklaringer pa, nemlig: hvordan
udvelger vi information, hvad reagerer vi pa, og
hvordan veelger vi adfaerd?

Forarbejdningsstrategier

Vore hjerner ma minut for minut udvaelge det, der er
mest interessant for lejligheden og koncentrere res-
sourcerne her, ellers ville vidrukne i indtryk. Men hvad
er det, der sker, nar vi billedligt tager udgangspunkt
i, at lyskeglen hopper og danser planlgst rundt i rum-
met. Eller sagt med andre ord — hvorfor afvikles nogle
aktiviteter med meget lidt fokuseret opmaerksomhed,
mens andre aktiviteter afvikles med meget fokuseret
opmarksomhed?

Automatisk versus bevidst

Her skalvi have fati strategier som automatiske versus
bevidst forarbejdningsstrategier, som er fundamen-
talt forskellige. Automatiske forarbejdningsstrategier
kreever delt opmarksomhed, det vil sige evnen til at
behandle og respondere pa to eller flere stimuli pa
samme tid.

Bevidste forarbejdningsprocesserkraeverderimod
fokuseret opmarksomhed, det betyder, at vi kun
skal behandle og respondere pa ét af to eller flere
mulige stimuli. Her er det den styrende (eksekutive)
opmarksomhedskontrol, der hjalper os — en evne,
der har et vigtigt udgangspunkt i frontallapperne.

Vi kunne ogsa tale om den eksekutive opmaerk-
somhed, som styrer, hvilke stimuli der skal reageres



pa i adfeerden, hvordan reaktioner skal hemmes,
konflikter skal lgses og fejl skal opdages og rettes.
| denne proces har arbejdshukommelsen en vigtig
funktion som fastholdelsesmekanisme; dog med
begraenset kapacitet.

Nar nogle mennesker rammes ekstra hardt af en
hjerneskade, er det ofte fordi opmarksomhed og
arbejdshukommelse er ramt. Populeaert sagt betyder
det, at vores evne til at holde 'flere bolde i luften
samtidigt' bergres. Nar den almindeligt fungerende
hjerne er under hardt pres fra et komplekst og infor-
mationsrigt samfund, er det ikke sveert at se, hvilke
fatale fglger i dagligdagen det skaber for hjerneska-
deramte i form af forringet livskvalitet og mange
frustrerende oplevelser. Fglger af en hjerneskade
er derfor langt mere maerkbare i dag, end de var for
f.eks. 30 ar siden — fordi der er s& mange flere bolde
i nutiden, der skal holdes i luften.

Udfordringerne

Langt de fleste personer med senhjerneskade og
deres pargrende har for leengst meerket, at det er en
stor udfordring at minimere input og holde fokus.
Ngden har tvunget dem til at agere i dette sveere felt
og de bliver hurtigt konfronteret med at skulle finde
og anvende konstruktive strategier i hverdagen for
at tackle skadens fglger.

Udfordringen i dag er, at der med den stigende
informationsmangde og kompleksitet i samfundet,
er mange potentielle steder, hvor lyskeglen (automa-
tisk opmarksomhed) kan ramme, men der bgr veere
mere fokus pa deres evne til at rette lommelygten de
relevante steder og flytte lyskeglen vaek frairrelevant
information (eksekutive opmarksomhed).

Mange fagfolk er optaget af bestrebelser pa di-
rekte treening af disse funktioner. Der har igennem
flere artier vaeret en viden om, at intensiv motorisk
trening kan forbedre det fysiske funktionsniveau.

Undersggelser® viser nu ogs, at langvarig intensiv
kognitiv treening kan forandre og forbedre hjerneak-
tiviteten. Der er i seerlig grad evidens for, at kognitiv
rehabilitering af opmarksomhed kan give positive
resultater.”

Mange ugeblade proklamerer, at aktiviteter som
bankospil, kryds og tvaers, sudoku er med til at holde
hjernen ung. Men hvis kognitiv treening skal skabe
vasentlige forbedringer, skal den tilretteleegges
som intensiv fysisk styrketraening — altsa veere teet
pa graensen af personens maksimale kognitive yde-
evne. Traening pa et lavere niveau vil ikke skabe for-
bedringer, blot vedligeholde det nuvaerende niveau.

Desuden er der ogsa mere indirekte initiativer,
der kan hjalpe. Det er mader at tilrettelaegge tilvae-
relsen pd, sa man smart og hensigtsmasssigt mgder
samfundets informationsstrgm og kompleksitet. Her
er der mange gode og positive effekter at hente i
form af sakaldte kompensationsstrategier som f.eks.
ved at eliminere udefra kommende forstyrrelser, nar
man skal koncentrere sig, f.eks. ved at slukke radio
og mobiltelefon.

Tidligere talte man om vigtigheden af at erhver-
ve et PC kgrekort. | dag har vi langt mere brug for
"kgrekort til et at handtere et informationsrigt og
kompliceret samfund" seerligt i forhold til hjerne-
skaderamte og deres pargrende, sa de kan lare at
prioritere og gkonomisere deres levevis. B
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Frank Humle, neuropsykolog.

Julie Lindegaard, pargrende.

Gaest i den ramtes liv

At det er den professionelle og ikke den pargrende,

der er gast i den ramtes liv, var et af hovedbudskaberne

i neuropsykolog Frank Humles oplaeg pa temadagen:

Pargrende — en kilde til succesfuld rehabilitering arrangeret

af Videnscenter for Hjerneskade i nov. 2009.

AF JANNE HJORT
0G JENS B@DKER,
SOCIALRADGIVERE.

Oplaeg fra temadagen den
16. nov. 2009 kan hentes pa:
www.vfhj.dk/default.
asp?PagelD=2009

PARGRENDE

Indledningsvist kom Frank Humle ind p3, at titlen til
temadagen havde voldt ham besvar: "Hvordan ggres
de pargrende til en ressource? — Om professionelles
samarbejde med pargrende”, da titlen laegger op til,
at der kun er to aktgrer pa banen: den hjerneska-
dede og den professionelle. Den pargrende ses kun
som en mulig ressource og optraeder sa at sige som
"gaest" i den ramtes rehabiliteringsforlgb. "Vores
behandlingssystem er strikket sammen ud fra denne
virkelighedsopfattelse, men det syn pa problematik-
ken er fundamentalt forkert", slog Frank Humle fast.

Behandleren er gaest
Man bgr nemlig snarere se pa, at hjerneskaden far
konsekvenser for hele familien. Lige nar skaden er sket,
erden ramte naturligt nok i centrum for behandlingen.
Men fgr eller siden traekker de professionelle sig ud
af forlgbet og overlader scenen til den pargrende,
der - sammen med den skadede - skal fa hverdagen
til at fungere igen. Det er med andre ord den profes-
sionelle, der bgr optraede som gaest og ikke omvendt.
"Som vores tilbud er indrettet nu, retter de sig mod
den skadede, og de pargrende lukkes kun eventuelt
ind. Vi bgr teenke mere helhedsorienteret og se de
pargrende som et naturligt led og som en ressource i
rehabiliteringsprocessen”, understregede Frank Humle.
Frank Humles holdninger stemte godt overens
med Julie Lindegaards budskab. Julie Lindegaard,
der er journalist og selv pargrende, kom ind p3, at
netop fordi man som pargrende er til stede i hele
forlgbet, vil man gerne inddrages og bruges. Som
pargrende er man tilmed ‘ekspert' i den ramtes liv og
kender vedkommende fra fgr skaden og fglger ham
teet under genoptraning og rehabilitering. "Som

professionelle fagfolk ma | derfor gerne stille krav
til os pargrende”, understregede Julie Lindegaard.

Fokusér pa potentialerne

Et andet af Frank Humles budskaber var, at de pro-
fessionelle bgr fokusere mere pa ressourcerne frem
for pd vanskelighederne hos den ramte. "Som pro-
fessionelle er vi blevet 'opdraget' til at hjeelpe den
skadede med at kompensere for problemerne; det
medfgrer naturligt nok, at vi fokuserer pa problemerne.
Men det er meget demotiverende konstant at blive
konfronteret med de mange problemer, man har og
med de ting, man som skadet ikke kan. Derfor er det
vigtigt at fa vendt det om, sa de fa ressourcer, der er,
er noget den ramte kan arbejde videre med. Fagfolk
skal tillige veere opmarksomme p4, at det pahviler
dem at inddrage de pdrgrende og sikre sig, at de har
forstdet skadens omfang og konsekvenser — bade i
forhold til den ramte, men ogsd i forhold til familien”.

Nar de pargrende forstar fglgerne af skaden, vil
de ogsd kunne udggre en ressource i arbejdet med
den ramte. Det essentielle i dette samarbejde er,
at der opstar en god alliance med fokus pa falles
mal og enighed om, hvordan disse mal kan nas. Det
sikrer man sig bedst, nar der er skabt en gensidig
sympati imellem parterne.

Franks Humles oplaeg var saledes overordnet et
oprab til professionelle om at se mere helhedsori-
enteret pa hjerneskaderehabiliteringen og huske at
optraede som 'gaester' i den ramtes og familiens liv
og ikke omvendt.

@vrige oplaegsholdere pa temadagen var psyko-
log Grethe Pedersen, der fortalte om 'Nar bgrn er
pargrende til hjerneskaderamte forzeldre, og Ph.D.-
studerende Anne Norup, der kom ind pd, hvordan
det er at vaere pargrende til en patient med en sveer
hjerneskade. W

Janne Hjort og Jens Badkerer p.t. ved at videreuddanne
sig pd Alborg Universitet pd "Kandidatuddannelsen
i Socialt Arbejde". De er i gang med det afsluttende
speciale, der handler om pdrgrendes inddragelse i

rehabiliteringsprocessen.



Sadan holder du
hjerneni gang

Viden om aldring og alderdom har fgrst de seneste
30-40 ar vaeret inddraget i forskningen og dermed
lagt mange fordomme bag sig. Det geelder iszer synet
pa hjernens funktioner hos aldre, og sdledes afsked
med udtryk som “forkalkning”, og “at ga i barndom”,
samt at tilgrundegden af hjernecellervaren uundgaelig
del af hgj kronologisk alder, uden nogen som helst
reparations- eller nydannelsesmuligheder.

Men sa &ndredes den faglige viden om aldre
hjerners funktioner, hvis hjernen blev udfordret, og
dermed muligheden for at fremkalde nydannelse af
hjerneceller og deres store antal kemisk- elektriske
telefonforbindelser, endog uden begraensninger ved
100 ars gransen.

Men hvor videnskabens tradition for globali-
sering ogsa har fungeret imellem aldersforskere i
mange udviklede lande via medicinske tidsskrifters
og konferencers fagsprog, har det knebet staerkt
med at nd samfundenes andre interessentgrupper,
de aldre selv, deres pargrende, socialmedarbejdere,
sundhedspolitikere, og allermest beklageligt ogsa
medierne.

Det har skabt et stort behov for at na disse man-
ge ikke-videnskabelige malgrupper, ved brobygning
imellem forskere og interessegrupper, ved anven-
delse af kildekritisk kvalitetsvurdering og et sprog,
som trovaerdigt forbinder sproglige afsendere og
modtagere.

Som en betydningsfuld brobygger har Henning
Kirk ydet en stor indsats, ogsd gennem den fierde
ngglepublikation om emnekredsen: den eldre hjer-
nes resurser, aldringens forebyggelsesmuligheder,
og aldre hjerners livs- og fagerfaringer som social
kapital. Med hans observationspost taet pa frontlin-
jen i verdens hjerneforskning, tilsat citater fra over-
sigtpublikationer og interviews med udvalgte dan-
ske hjerneforskere, er den byggede bro af overord-
nede indsigter og forebyggelsesrad for aldre bade
sikker og passabel. Den er dog ogsa forpligtende for
Henning Kirk, hvis han skal fastholde en fortsat kort
afstand til aldringsforskningens hastigt bevaegelige
front, som udggres af omradets mange internatio-
nale originalpublikationer. “Sddan holder du hjernen

i gang” er skrevet i Henning Kirk’s velkendte levende
stil, med fine ordbilleder og sammenligninger, en ny-
delse at leese med supplerende faglig ordliste (som
godt ma udvides yderligere ved et forhabentligt
behov for en ny udgave, sa “Asperger”, “autisme”,
“mindfulness” m.fl. inddrages, og sd “shortcuts”
bliver til genveje, og PH for naste generation bliver
til navnet pa en dansk multikunstner i stedet for et
muligt udtryk for blodets surhedsgrad).

En stor gevinst ved bogen er de eksistentielle
perspektiver i fremstillingen, perspektiver som ellers
sjeldent far plads i aldersforskningens resultatdis-
kussioner. Det samme gelder Henning Kirk’s hjem-
mebane, musikken og hjerneforskningens indsigt i
bdde processerne bag musikkens skabelse, udfg-
relse, og gleeden ved at lytte til den.

Som yderligere omtale af aldregruppens livs-
opsparede sociale kapital, matte der gerne i en ny
udgave, eller en ny publikation, blive plads til humo-
ren, denne ukuelighedens livsytring, som ogsa er de
aldre hjerners gave til yngre generationer.

Enanmeldelses rummelighed giverikke mulighed
for at omtale de mange afsnitstitler, fx hjernens ud-
viklingshistorie, det livslange byggeprojekt, moden-
hed, erindringsprocessen, motion, sgvn, hjernegym-
nastik, og kost (hvor salt-indtagelsens begransnin-
ger 0gsa gerne ma inddrages under Henning Kirk’s
pen naste gang). — Alt i alt er bogen en gave til den
danske aldrebefolkning. H

Sadan holder du hjernen i gang
Af Henning Kirk

Akademisk Forlag, 2009
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1

De mange intelligenser

—en praksisguide til differentieret undervisning

ANMELDT AF STEEN HILLING,
NEUROPSYKOLOG.

Laering om undervis-
ningsmetoder.

BOGANMELDELSE

Bogens overskrift fortzeller, at der her er tale om en
differentieringsmodel baseret pa de mange intel-
ligenser. Det fremgar ogsa af forordet til den danske
udgave, hvor fagkonsulent Jette Kantsg har skrevet
kort og godt om at differentiere ud fra elevens behov
ved anvendelse af Multiple Intelligenser (MI). | bogen
beskrives en case, der illustrerer godt, hvad det vil
sige at vaere aben over for elevens udsagn som et
grundlag for at skabe motivation og udvikling hos
eleven. Det er en praksis-tilgang, der fglges hele
vejen gennem bogens indhold.

| afsnittet: “Hvad er differentieret undervisning?”
ses en virkelig konstruktiv definition: “...ordet hen-
viser til .. at laereren bevidst bestraber sig pa at
styrke elevernes leering i klassen med mangfoldige
feerdigheder ved at benytte en raekke forskellige
laeringsstrategier”(s. 19). Denne model laegger sig op
af professor Jens Rasmussens begreb om intelligent
differentiering (Undervisere, dec. 2009, s. 26), hvor
vaegten legges pa elevens forudseetninger, som et
grundlag for at opna motivation og skabe leering. He-
le Bruce Cambells vaerk gennemfgrer og fastholder
denne didaktiske! taenkning. Bogen fremkommer
med praktiske forslag til at skabe undervisningsmil-
jeer med anvist indhold pa mange niveauer. Ingen
overbud, men forslag efter forslag, hvilket ogsa ses
i fglgende citat: ... Ml er det bedste grundlag for ud-
arbejdelse af differentierede undervisningsforlgb.
Det er en mange-facetteret (multimodal) tilgang,
som giver eleverne mulighed for at arbejde med de
samme faerdigheder og principper, men med mange
forskellige indgange. Det er en metode, som gger
sandsynligheden for, at leererne hjalper eleverne til
at klare sig godt i skolen.

| bogens afsluttende bemarkninger giver Camp-
bell nogle af sine egne erfaringer med i et par vel-
valgte ord. For eksempel om at de adfaerdsproble-
mer, han ogsa har arbejdet med, ser ud til at blive
drejet konstruktivt efter ca. seks ugers arbejde, nar
eleverne finder ud af, at de tages alvorligt. Han gi-
ver kommentarer til laererens egen rolle, og hvordan
man skaber udvikling i sin leererrolle. Det er vigtigt at
veere opmaerksom pa i sa dynamisk et job, som det
er at have ansvar og vere leerer for andre.

Bogen anser jeg for vigtig i den differentierings-
debat, der aktuelt hersker i Danmark. Der er ’co-

operative learning’, leeringsstil, PAS (Padagogisk
Analyse System) og LP-modellen (Laeringsmiljg og
Padagogisk analyse) og nu senest MI.

Er der sd noget nyt i denne bog, som kan bruges: Ja!

Alle havde begge hander oppe, da Howard Gard-
ner fremkom med MI, men alligevel udeblev de prak-
tiske eksempler desvaerre. Jeg synes, at det nu er pa
tide at fa denne vaerkstedspaedagogiske bog ud som
et godt gennemarbejdet vaerktgj til differentiering af
leering i Folkeskolen.

Bogen er meget amerikansk, og det tages der
forbehold for i introduktionen af fagkonsulent Jette
Kantsg, men man kan habe p3, at der bliver udviklet
en dansk bog med eksempler til Ml veerkstedpada-
gogisk arbejde. Og sa en bog beregnet til det spe-
cialpadagogiske felt —vi har virkelig behov for dette.

Bogen kan varmt anbefales, og den kan skabe
det praktiske grundlag for intelligent differentiering,
som professor Jens Rasmussen, DPU ville udtrykke
det.
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Klinisk neuropsykologi

Sloganet for et produkt fra et stgrre dansk bryggeri
var engang “Worth waiting for”. Bogen Klinisk neu-
ropsykologi har ogsa vaeret l&enge ventet. Allerede for
adskillige ar siden reklamerede forlaget for bogen, og
ihukommende lgfterne fra det danske bryggeri, spgrger
man sig, om Klinisk neuropsykologi ogsa har varet
veerd at vente pa. Spgrgsmalet kan i det vaesentligste
besvares med et ja. Bogen er en udmaerket gennem-
gang af den kliniske neuropsykologis kerneomrader
og begreber, og vil, i det mindste som opslagsbog,
veere relevant for forskellige fagfolk, der samarbejder
med neuropsykologer.

Bogen starter med en kort gennemgang af fagets
historiske udvikling. Herefter er bogens resterende
39 kapitler delt i fire dele. Fgrste del omfatter de klas-
siske beskrivelser af de funktionsforstyrrelser, der
kan optraede hos personer med lokaliserede skader
forskellige steder i hjernen, herunder forstyrrelser
af tale og sprog, forstyrrelser af visuelle og rumlige
funktioner, nedsat sygdomsindsigt, indlaerings- og
hukommelsesforstyrrelser samt forstyrrelser i den
overordnede regulering af adferd, motivation og
evnen til at begad sig i sociale sammenhange. Denne
del af bogen fokuserer pa symptomerne snarere end
skadens arsag.

Anden del beskeftiger sig med forskellige syg-
domme og tilstande, der pavirker hjernens funktion,
f.eks. kranietraume, apopleksi og neurodegenera-
tive lidelser. Anden del udmaerker sig derudover ved
at behandle klinisk neuropsykologiske problemstil-
linger ved forskellige psykiatriske sygdomme og
understreger dermed den kliniske neuropsykologis
tiltagende relevans i psykiatrien.

De to fgrste dele udggr i omfang de vaesentligste
dele af bogen. Del tre, der omhandler rehabilitering,
fylder kun 4o af bogens i alt knap 600 sider. Der er
et kapitel om nerveforbindelsernes regeneration, og
de faktorer, der har betydning for den, et kapitel om
specifik trening af opmaerksomhed og hukommelse
samt et kapitel, der beskriver, efter hvilke principper
man i den sociale sektor har bedrevet neuropsyko-
logisk genoptraening pa landets hjerneskadecentre
siden midten af 1980’erne. Endeligt er der et kapitel
om pargrendes situation. Selvom rehabiliterings-
maessige aspekter ogsa er sporadisk naevnt i bogens
fgrste og anden del, savner man en samlet analyse af

bl.a. den hospitalshbaserede neurorehabilitering, og
ikke mindst (i disse tider efter strukturreformen) de
social- og sundhedspolitiske problemstillinger vedr.
neurorehabilitering, da den kliniske neuropsykologi
bade for patienten og for andre faggrupper spiller
en vasentlig rolle ved overgange mellem sektorer.

Forfatterne gnsker ikke kun at henvende sig til
neuropsykologer. De forestiller sig, at bogens lee-
sere vil vaere alle dem, der har eller er i gang med
en uddannelse (kort eller lang) inden for sundheds-
vaesenet, og som har kontakt med mennesker med
hjerneskade eller psykiatrisk lidelse. Ifglge presse-
materialet er det ambitionen at ggre de videnska-
beligt klinisk neuropsykologiske emner mere alment
tilgaengelige. Denne ambition holder ikke hele vejen
gennem bogen. Mange af kapitlerne er velskrevne og
formar at opretholde et hgjt niveau af bade faglighed
og tilgaengelighed, men en del af bogen er formid-
lingsmaessigt knap sa vellykket. F.eks. fremstar ka-
pitlet om indlaerings- og hukommelsesforstyrrelser
meget detaljemaettet, hvilke medfarer en uklar skel-
nen mellem vasentligt og uvaesentligt, og kapitlet
er ungdigt sveert tilgengeligt. Det er argerligt, hvis
bogen er teenkt som et tveaerfagligt referencepunkt til
den kliniske neuropsykologi.

Var Klinisk neuropsykologi vaerd at vente pa? Ja!
Bogen leverer en meget fin behandling af klinisk
neuropsykologi som fag. Der er enkelte udeladel-
sessynder, som maske skyldes den lange ventetid.
Derudover er der visse formidlingsmaessige svaghe-
der i forhold til bogens ambition om at ramme bredt
blandt professionelle, men som opslagsbog kan den
anbefales til alle ambitigse fagfolk, der arbejder med
personer med hjerneskadeproblematik. l

Klinisk neuropsykologi

af Anders Gade, Christian Gerlach, Randi Starrfelt og
Palle Mgller Pedersen (red.)

Bogforlaget Frydenlund, 2009
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Kobenhavn den 20. april 2010 | Vejle den 27. april 2010
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Nyt fra Videnscenteret

Sadan knakker man ngdden

Videnscenter for Hjerneskade og Servicestyrelsen har
som led i projekt “God praksis pa hjerneskadeomradet”
opdateret hjemmesiden www.hjernekassen.dk med
en raekke eksempler pa god praksis i kommunernes
indsats over for hjerneskadede borgere. Som led i
projektet inviteres til to konferencer i henholdsvis
Kgbenhavn d. 20. april og Vejle d. 27. april 2010.

De to konferencer vil give et indblik i, hvordan
og hvorfor henholdsvis Egedal, Tgnder og Slagelse
Kommune besluttede at satte ind pa hjerneskade-
omradet, og hvordan beslutningen har udmgntet sig
i praksis. Erfaringerne fra blandt andet Egedal Kom-
mune viser, at udover at give den ramte og familien
betydeligt hgjere livskvalitet, er der ogsa penge at
spare for kommunen, nar indsatsen i forhold til den
hjerneskadede borger er sammenhangende og indi-
viduelt tilrettelagt.

Desuden vil kommunerne fgre os ind i, hvordan
de har organiseret sig pa hjerneskadeomradet. Hvad
det har betydet, at de har ansat en hjerneskadeko-
ordinator, har tilfgrt omradet ressourcer og at Sla-
gelse har oprettet et Hjernens Hus. Desuden vil to
brugerrepraesentanter fortelle om deres forlgb med
kommunen.

Begge konferencer indledes med oplaeg af lektor
Janne Seemann, Aalborg Universitet, om koordine-
ring i den kommunale organisation. Der er tilmel-
dingsfrist til konferencerne 6. april 2010.

Hent program og ga til online tilmelding pa forsi-
den af vfhj.dk.

Malgruppen for konferencen er ledere og gko-
nomiansvarlige i kommunerne og alle, der arbejder
med mennesker med hjerneskade i kommunerne.

Videre med livet

En film for voksne pdrgrende til mennesker med fglger
efter en erhvervet hjerneskade og et tilhgrende hefte.

| filmen fglger vi fire pargrende, der hver iscer
fortaeller om deres erfaringer. Herudover giver neu-
ropsykolog Grethe Pedersen viden om faktuelle for-
hold vedrgrende fglgerne af en hjerneskade Den er
delt op i ni afsnit, som kan ses i sammenhang eller
hver for sig.

Varighed: 60 min.

Malgruppen: Bade pdrgrende og fagpersoner.

Pris: Filmen er gratis, men porto og ekspeditionsgebyr
m.m. koster kr. 70.

Filmen er produceret i 2010 af Heller Film med bl.a.
stgtte fra Videnscenter for Hjerneskade.

Filmen kan rekvireres via Videnscenter for Hjer-
neskade pa: info@vfhj.dk eller pa tel. 75 89 78 77.
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Nyt fra Hjerneskadeomradet

Erfaringer med reminiscensmetoden
til hjerneskadede

| 2009 fik Dansk Center for Reminiscens midler til et
stgrre udviklingsprojekt inden for handicapomradet.
TrygFonden bevilgede penge til at overfgre og afprgve
de hidtidige erfaringer med reminiscens—dvs. planlagte
og systematiske erindringsaktiviteter—iarbejdet med
senhjerneskadede pa institutionen Rgdbo i Ballerup.
Aktiviteterne angik savel indretning af omgivelser,
udvikling og afprgvning af aktivitetsmateriale som
undervisning af personale. En af projektets udfor-
dringererbl.a. at undersgge, hvordan reminiscens og
livshistorie kan indga i hverdagen pa en institution
med stor aldersmaessig spredning.

Projektet pa Rgdbo fortseetter i 2010 med flere af
aktiviteterne — bl.a. den ugentlige erindringsgruppe
om rock, foruden at @ndringerne i indretningen er af
blivende karakter.

Dansk Center for Reminiscens er fortsat interes-
seret i at hgre om nye erfaringer med reminiscens-
metoden fra hjerneskadeomradet herhjemme.

Laes ogsa Ove Dahls artikel: “At tage livshistorien
alvorligt” pa: www.vfhj.dk/default.asp?PagelD=2063

Herning Kommune

Herning Kommune har efter lang tids arbejde etab-
leret et tvaerfagligt neuroteam, som skal bidrage til
at skabe helhed og kontinuitet til borgere med akut

Kommunikationscentret i Region hovedstaden

Pa kommunikationscentret Region Hovedstaden er
fastholdelse af job for mennesker med hjerneskade
et tilbud, der netop er etableret. Formalet er at afklare
borgerens arbejdsevne efter en hjerneskade og hjelpe
med at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet. Til-

opstaet hjerneskade i rehabiliteringen. Klik pa dette
link for at hente en praesentation af Neuroteamet
samt teamets nye folder pa: www.hjernekassen.dk/
default.asp?PagelD=1893

Horsens Kommune

Sundhedsstyrelsen arbejder pt. pd en ny redeggrelse
for behandlingen af blandt andet traumatiske hjerne-
skader. | den forbindelse har Horsens Kommune gjort
status pa kommunens tilbud pa hjerneskadeomradet.
Laes mere om dette arbejde pa: hjernekassen.vfhj.dk/
default.asp?PagelD=1942

Brgnderslev Kommune

Brgnderslev Kommune har udvidet med endnu en
hjerneskadekoordinator pr. 1.marts 2010: Pia Hol-
men Christensen arbejder nu bade som visitator og
koordinator pa hjerneskadeomradet.

Ballerup Kommune

Ballerup Kommune har pr. 1. marts 2010 udnavnt
Margit Davies som hjerneskadekoordinator.

Hjgrring kommune

Hjgrring Kommune ansatter pr. 15. april 2010 den
nuveerende udviklingskonsulent Lilian Olesen som
hjerneskadekoordinator.

buddet varetages af et tveerfagligt team, der bestar af
neuropsykologer og ergo- og fysioterapeuter.

Tilbuddet holder til pa Telegrafvej 5, 1. sal 2750
Ballerup. Kontakt Julie Ystrgm pa mail: julyst01@hav1.
region.dk eller ring pa 4511 4550, hvis du vil vide mere.
Eller se: www.handicap-regionh.dk/komcentret
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Aktiviteter

NATIONALE KURSER OG TEMADAGE

Sadan knaekker man ngdden
- God praksis i kommunens
hjerneskadeindsats
Tid: 20. april i Kgbenhavn
27. april i Vejle.
Program og online tilmelding pa: www.vfhj.dk

Varktgjskursus for nye medarbejdere

Tid: 20.- 21. april 2010
Sted: Horsens
Se mere pa www.vidensteamet.dk

Konflikthandtering og selvbeskyttelse
Tid: 26. — 27. april 2010

Sted: Hammel Neurocenter

Se mere pa www.neurocenter.dk/uddannelse

BgrneRAP - En kommunikationsmetode til
familiecentreret tvaerfaglig (re)habilitering
Tid: 3. maj 2010

Sted: Kgbenhavn

Se mere pa www.cfh.ku.dk under kurser

Problemskabende adfzaerd

Tid: 5. maj 2010

Sted: Kgbenhavn

Se mere pa www.vfhj.dk under kalender

Lette hjerneskader

Tid: 6. maj 2010
Sted: Kgbenhavn
Se mere pa www.vfhj.dk under kalender

Standarder for Best Practice

- rehabilitering af de kognitive funktioner
Tid: 7. maj 2010

Sted: Kgbenhavn

Se mere pa www.vfhj.dk under kalender

Livskvalitet for senhjerneskadede

Tid: 17. maj 2010
Sted: Roskilde
Se mere pa www.vidensteamet.dk

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

Neuropsykologi “skjulte handicaps”
(grundkursus)

Tid: 17.- 19. maj 2010

Sted: Dianalund

Se mere pa www.filadelfia.dk under kurser

Neuroplasticitet
Tid: 25.-26. maj 2010
Sted: Hammel Neurocenter

Neuropadagogik - modul 1
Tid: 9.-11. juni 2010
Sted: Hammel Neurocenter

NORDISKE OG INTERNATIONALE
ARRANGEMENTER

Fra forskning til beste praksis — 5. Nasjonal
konferanse om traumatisk hjerneskade

Tid: 7.- 8. april 2010
Sted: Lillestrgm, Norge

Cognitive Rehabilitation Workshop
Tid: 4.-5. juni 2010

Sted: London

Se mere pa www.braintreetraining.dk

UDDANNELSER

Tveerfaglig neuropaedagogik

Tid: Start sept. 2010 — juni 2011
Sted: Odense
Se mere pa www.ucl.dk
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