behandiing Paeda

Hiernaskadet aller af?  Sags!

: med
hjemmeside om bern
S avervet hjerneskade

Bomehjemekassen ef en 1y e
side Ul komemunal

Traethed -

1 Artws og indghr & idenscenter fof o enRfgiEn
androvidsnsel L vmm P ksapasicn o sl ko
Handicap 09 SocialPs vl hjgmeskada kan ikke o
i o Bame --_\--' ok a5 58 *Y‘;l Bgrmnes IO
for:
Veerd at vide
—— det rigtige, hwis de kan

Vejledning ti

NM whomil M“”'ﬂmm

Vejjedr

| familier

- il il
el . kade.

jig myhedis et _T:g'x"”w formire 1 =

qogiskatps  Varkiojer PR

ide om
4 en hj meside o
m%lemed mw
P4 Hiamekassen kan 8 som koamunid
madasbeide hents ide, ISR
vaklo} bl arbejdel med vOKS0e:
etwenvel 2

ogideer i
o Tonder

i
Du kan ogs heale !
palsis fra Viborg. SHagels?

en folge f hjemeskade | onmuns:

Mglwnm“ et

sin Godig
iy e

©
o
)
[@]
>
Z
0]
N
P
C
<
<
m
X
NS
>
i)
By
-
N
=1

1314I9MSSdalL

Viden om hjerneskader

Bornehjernekassen

- ny hjemmeside

5

Ny hjemmeside om bgrn
og unge med akut opstaet
hjerneskade

Bornehjernekassen.dk indeholder viden og
veerktojer om barnehjerneskadesager.

22
Hjerneskaderehabilitering
belyst pa kryds og tveers
Om Sundhedsstyrelsens MTV-rapport pa
hjerneskadeomradet.

/£ldre og apopleksi
Ny bog med forslag og inspiration til
plejepersonale.



FOKUS
Tidsskrift om erhvervet hjerneskade

18. &rgang nr. 1, april 2011

Udkommer 3-4 gange om aret.
Det er gratis at abonnere.
Oplag: 6.000

ISSN 1601-8257

ISSN (netudgaven) 1904-4380

Trykt p& 90 gram Alpa Sol

Videnscenter for Handicap
og Socialpsykiatri
MarselisborgCentret

Bygning 3, 2. sal

P.P. @rumsgade 11

8000 Arhus C

vihs@servicestyrelsen.dk
Telefon +45 72 42 41 00

Internet:

www.vfhj.dk
www.hjernekassen.dk
www.bgrnehjernekasse.dk

Redaktgr:
Kommunikationsmedarbejder Mette Trier

Chefredaktgr:
Faglig koordinator Ane Katrine Beck

Design og tryk:
Marginal Reklamebureau + PE Offset

Indsendt stof:

Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri
modtager gerne artikler, eller forslag til artikler.
Du kan leese en vejledning til manuskripter pa
www.vfhj.dk/fokus/manuskript.asp.

Redaktionen deler ikke nedvendigvis synspunk-
terne i indleeg i FOKUS. Redaktionen forbeholder
sig ret til at afvise, forkorte eller redigere ind-
sendte indlzeg.

Debatindlaeg, der forholder sig til navngivne per-
soner, vil forinden optagelsen blive forelagt disse
til eventuelle kommentarer.

Eftertryk i uddrag er tilladt med tydelig kildean-
givelse.

Deadline for stof til naeste nummer:
15. maj 2011

Malgruppen for Fokus:

Fokus er et landsdaskkende tidsskrift, der hen-
vender sig forst og fremmest til professionelle in-
den for hjerneskadeomradet — dvs. forvaltninger,
institutioner, sygehuse, skoler og beslutningsta-
gere mv., men ogsa til de skadede selv, deres
parerende og til brugerorganisationerne.

Fokus omhandler bern og voksne med erhvervet
hjerneskade fra to ar og opefter af dansk eller
anden etnisk oprindelse.

Det tilstraebes, at hvert nummer af Fokus har et
overordnet tema, som belyses ud fra forskellige
indfaldsvinkler. Sével nationale som internationa-
le erfaringer og viden formidles upartisk i bladet.

3

Leder:
Forandringens vinde blaeser

4

Videnscenter for Handicap og
Socialpsykiatri

BORNEHJERNEKASSEN - NY
HJEMMESIDE OM B@RN MED
AKUT OPSTAET HJERNESKADE

5

Ny hjemmeside om bgrn og
unge med akut opstaet hjerne-
skade

Bernehjernekassen.dk indeholder viden
og veerktgjer om boernehjerneskadesager.

8

Udtraetning
— En seerlig slags tresthed.

10

Lzeg en genoptraeningsplan
— ud fra barnets samlede livs- og
sygehistorie.

12

BgrneLAP
BornelLAP er afprovet pa specialskolen
Kirkebeekskolen i Vallensbeek.

14
Om BgrneRAP og BgrneLAP

En ny kommunikationsmodel har fundet
vej til Danmark.

15

Bgrnehjernekassen
— oplysende og overskuelig ny
hjemmeside.

16

Brug Bgrnehjernekassen
— den giver viden og indsigt fra eksperter
pa hjerneskadeomradet.

17

Bgrnehjernekassen fyldt med
brugbare vaerktgjer
— En guldgrube af viden og inspiration.

18

Johan
Johan har fundet et stasted i tilveerelsen.

19

Johan voksede pa Kildebjerget
Johan har udviklet sig til at blive en
selvsikker ung mand.

@VRIGE ARTIKLER
20

“Jeg foler ikke leengere, det er
min skyld, nar far bliver vred
— Nu teenker jeg, det er, fordi han er
treet.”

22

Hjerneskaderehabilitering be-
lyst pa kryds og tveers

Om Sundhedsstyrelsens MTV-rapport pa
hjerneskadeomradet.

24

Hjerneskaderehabilitering er en
speciel udfordring for forskning
og praksis

Kommentar til MTV-rapporten.

26

Engelsk inspiration til hjerne-
skadeteam i Tgnder

Kommunen er imponeret over "best
practice”-model til arbejdsfastholdelse.

28

Da ordene forsvandt
— som foelge af en hjernebladning.

BOGOMTALER/ANMELDELSER
30

Zldre og apopleksi
31

Bgrn med seerlige behov

KALENDER
32

Konferencer og uddannelser

Det nye store "Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri’
— VIHS — som blev sat i verden 1. januar 2011, er midt i sit
forste forér. Al den megen viden fra de gamle videnscentre
og -netvaerk pa handicapomradet er nu i faerd med at sla
redder og finde sammen i det, der forhdbentlig bliver et
stort frodigt veeksthus med viden om aktuelt bedste viden
pé de enkelte handicapomrader — som skal spille sammen
pé tveers i deekningen ogsé af de mere almene problemstil-
linger og muligheder.

Nogle steder er der forar pa hjerneskadeomradet. Trods
okonomisk svaere vilkér i kommunerne, sa far man i sterre
og sterre omfang fokus pa den store koordineringsopgave,
som ligger generelt i de komplekse hjerneskadesager. |
Region Nord har saledes otte ud af 11 kommuner nu an-
sat hjerneskadekoordinatorer, og i Region Midt har man i
Sundhedsaftalerne mellem region og kommune formuleret,
at det anbefales, at alle kommuner har ansat en koordi-
nator/lavet hjerneskadeteam med udgangen af 2014. |
videnscenterets netveerk for hjerneskadekoordinatorer er
der nu 43 medlemmer fra 36 kommuner, som har fundet
sammen i et steerkt netvaerk og bl.a. keemper for, at der skal
skabes videreuddannelsesmuligheder for koordinatorerne
rundt i landet.

Andre steder p& hjerneskadeomradet blasser forandrin-
gens vinde: Gennem de seneste fire &r er visitationen til de
specialiserede tilbud pé hjerneskadeomradet blevet markant
anderledes end tidligere. Hjerneskadecenter Nordsjaelland
lukkede i 2008. Sidste ar lukkede bade Fjordbo 1 og Fjordbo
2, som var Vejlefjords botilbud til unge med hjerneskade pa
grund af manglende efterspergsel, og i ar lukker Region Midt
sine rehabiliteringsinstitutioner Fogedveenget i Hedensted

samt Hoskoven i Arhus. Region Nord har siden 2007 luk-
ket et botiloud p& Mors, og oplever generelt en markant
nedgang i antallet af borgere, der visiteres til specialiserede
rehabiliteringstilbud. Sidste nyt er, at situationen er dybt
alvorlig for Center for Hjerneskade i Kabenhavn.

| januar 2011 udkom den leenge ventede MTV-rapport
fra Sundhedsstyrelsen, der samler op péa, hvad der virker i
hjerneskaderehabilitering. Her peges pa fire barrierer for at
skabe gode hjerneskadeforlob: 1) Utilstraekkelig koordinering
dels mellem sygehus og kommune, dels internt i kom-
munerne, 2) utilstraekkelig fleksibilitet i overgangen mellem
sygehus og kommune, 3) utilstraekkelig vidensoverfarsel
mellem sygehus og kommune, og endelig 4) utilstreekkelig
neurofaglig viden i kommunalt regi, bl.a. om eksisterende
relevante rehabiliteringstilbud

Hvis udviklingen fortsaetter, som det ser ud lige nu, er
der umiddelbart hab forude for lgsningen af de tre forste
barrierer — kommunerne opruster som naevnt mange steder
i forhold til koordinering og samarbejde med sygehusene.
| forhold til den fierde barriere, s& forudseetter udvikling af
neurofaglighed i kommunerne, at der findes alternativer til
de nuveerende specialister fra specialiserede tilbud, som
kan undervise og supervisere indsatsen.Det kan vaere sveert
for de enkelte kommuner at opbygge den fornadne viden
pa smalle omrader, fordi der ikke er et tilstreekkeligt antal
borgere til at samle erfaringer ud fra og bygge viden pa.
Her vil der ofte vasre behov for et samarbejde pa tveers af
kommunegraenserne, som Vi f.eks. ser det pa Fyn, hvor
det er lykkedes at bevare en hgjt specialiseret viden ved at
kommunerne gar sammen om betalingen om Hjerneskade-
radgivningen og Hjerneskadecentret i Odense.

Fokus
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Organisationsdiagram ViHS 2011

Videnscenter for Handicap
og Socialpsykiatri

Forandringens vinde har bleest ind over Videnscenter for Hjer-
neskade og 12 andre videnscentre samt tre vidensnetveerk,
som nu er samlet til en stor enhed. Socialminister Benedikte
Kiser besluttede i efteraret 2010, at alle videnscentrene pa
handicapomrédet skulle sammenleegges til et stort center i
Servicestyrelsen, Videnscenter for Handicap og Socialpsy-
kiatri, forkortet ViHS.

ViHS figurerer pa niveau med de ovrige faglige enheder
i Servicestyrelsen: Radgivning, Udsatte, Aldre, Barn og
Unge og Handicap og averste chef for VIHS er enhedschef
Bo Beck. | Kebenhavn vil to faglige ledere og i Aarhus en
faglig leder foruden Bo Beck varetage den ledelsesmees-
sige opgave, kommunikation og samarbejde pa tveers at
lokaliteterne i hele ViHS.

Kurt Maller, cand.scient. adm., er blevet ansat til at tage sig
af afdelingen i Aarhus. Sanna Dragholm, cand.paed.psyk. til
at tage sig af afdelingen i Kebenhavn samt veere faglig leder
for teamet, hvori hjerneskadeomradet indgar. | skrivende
stund er den tredje faglige lederstilling endnu ikke besat.

P& tveers af VIHS er der nedsat seks faglige team med en
faglig koordinator for hvert team. Som faglig koordinator il
hjerneskadeomradet sidder fortsat Ane Katrine Beck, som
pr. 1. april 2011 sekunderes af Chalotte Glintborg Arildsen,
cand.peaed.psych., som kommer fra en stilling som udviklings-
konsulent for socialpsykiatri og udsatte i Aarhus Kommune.

Teamene er sammensat saledes:
- Epilepsi, autisme, adhd og hjerneskade
- Synshandicap og erhvervet devblindhed

- Medfedt hjerneskade, kommunikation og multihandicap
0g udviklingsheemning

- Horehandicap, ordblindhed, stammen og andre tale/sprog-
vanskeligheder

- Beveegelseshandicap og sjeeldne handicap

- Socialpsykiatri

Foruden de faglige team er der en stabsfunktion og et kom-
munikationsteam — VIHS Kommunikation — til at varetage
den interne og eksterne kommunikation.

Med det nye VIHS skal man som bruger ikke leengere
henvende sig mange forskellige steder, men kan ngjes
med at henvende sig ét sted, og det er hensigten at alle de
mange vidensomrader, der nu er samlet i VIHS, skal udnytte
hinandens potentialer og indga i samarbejder pa tveers af
teamene. Saledes er der pt. allerede et projekt om ICF pa
vej, og pa samme made vil emnerne — efterhdnden som
ViIHS slar fastere redder — blive udbygget i takt med behov
og efterspergsel.

Siden 1. januar 2011, hvor fusionen fandt sted, er vi-
denscentre og netveerk placeret fysisk tre forskellige steder i
landet: Hovedkvarteret ligger pa Landemaerket i Kebenhavn,
en satellit ligger i Rehabiliteringsparken p& Marselisborg-
Centret i Aarhus og en mikroenhed, devblindfedte, ligger
fortsat i Aalborg. =

Hovednummeret til ViHS er 72 42 41 00, mailadressen
er: vihs@servicestyrelsen.dk.

TEMA: BORNEHJERNEKASSEN

Ny hjemmeside
om bgrn og unge
med akut opstaet
hjerneskade

Barnehjernekassen.dk hedder en ny hiemmeside med veerktgijer til at
tackle barnehjerneskadesager til kommunale medarbejdere.

AF FREELANCEJOURNALIST ELSE MARIE ANDERSEN

Bernehjernekassen er en ny hjemmeside, der preesenterer
en reekke tips, redskaber og viden om bern, der har faet en
hjerneskade under opveeksten. Her kan fagfolk og foreeldre
for eksempel laese om, at ulykker og andre udefrakommende
haendelser er skyld i flertallet af hjerneskader blandt bern.

De kan ogsé leese — here lydfiler og se video om — hvordan
folger af en hjerneskade viser sig. Et foreeldrepar forteeller for
eksempel pé video, om felgerne af den hjerneskade Simon
péadrog sig, da han var fire &r.

Veerktgjer

Hjemmesiden har iseer lagt veegt pa at veere handlingsan-
visende for eksempel med en raekke paedagogiske tips til
leerere og paedagoger, der underviser born med hjerneskade
eller andre seerlige, kognitive vanskeligheder. Ogsé skole-

psykologer i Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)
kan hente en raekke vaerktojer til rehabilitering af bern med
hjerneskade. Blandt andet et spergeskema, de kan udlevere
til foraeldre, s& PPR far hele billedet af barnets livsforlgb forud
for hjerneskaden. Oplysningerne kan for eksempel vise, om
barnet havde problemer med at leese inden ulykken, eller
om det var sent udviklet p& andre omrader. Derved far sko-
lepsykologerne lettere ved at mélrette rehabiliteringen mod
de vanskeligheder, der er en direkte felge af hjerneskaden.

Hjemmeside til mange forskellige fagfolk
Bornehjernekassen.dk er sdledes malrettet bade laerere,
peedagoger, skolepsykologer, sagsbehandlere og UU-
vejledere, der i deres arbejde meder bern og unge med
erhvervet hjerneskade. Men ogsa foreeldre vil kunne hente
en raekke tips og viden. Eksempelvis kan man downloade
en foreeldrevejledning med de vigtigste symptomer pa en
hjerneskade - og fa tips til, hvordan man kan tackle barnets
vanskeligheder.

| et forseg pé at n& de mange forskellige faggrupper er
det pé forsiden muligt at veelge de sider, der seerligt er "veerd
af vide” for den enkelte fagperson.

Hjemmesiden er bygget op omkring fire menupunkter,
hvor man kan hente viden om:
Hjerneskadet eller ej? om folger, arsager, myter og antal.
Siderne her henvender sig til alle.
Sagsbehandling om de forskellige behov for rehabilitering

Fokus
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gtige, hvis de kan Vaerd at vide for: Video om Simons f
skaden

- Pmdagoger X

- Paykologer

- Sagsbehand! 8

- W-veiledere osfba
har ofte brug for hjselp.
ko tips. Kiik pd pilen og har forml

"VARD AT VIDE FOR” ER EN HJALP
TIL AT FINDE RUNDT

Nér et barn far en hjerneskade, er der mange faggrupper
i spil for at stotte og genoptreene barnet. Bornehjerne-
kassen har derfor forsggt at imedekomme de mange
forskellige malgruppers behov for information ved at
sortere siderne, sa man pa forsiden under "Veerd at
vide for” kan finde de sider, der for eksempel er seerligt
relevante for eksempelvis leerere. Tilsvarende for paeda-
goger, skolepsykologer, sagsbehandlere, UU-vejledere
og foreeldre.

~

bern og familien kan have, nér skaden er sket. Siderne retter
sig iseer mod kommunale sagsbehandlere.
Pzedagogiske tips indeholder nyttig viden om under-
visning og henvender sig iseer til laerere, paedagoger og
skolepsykologer.

Veerktojer til PPR, dvs. til skolepsykologer, kan her bl.a. hente
et spergeskema til foreeldre om barnets livsforlab, eller et
sporgeark til lserere om barnets funktionsniveau for skaden.

Fglger af hjerneskade opdelt efter alder

For bern med erhvervet hjerneskade geelder det helt sger-
lige, at de kan have féet skaden som mindredrige, men
konsekvenserne viser sig ofte forst for alvor i praepuberteten
eller senere. Derfor er siderne om falger efter hjerneskade
aldersopdelt i henholdsvis bern under syv ar, barn mellem
otte og 12 &r og mellem 13 0g18 &r.

En af de typiske folger efter en hjerneskade er den helt seerlige
treethed, der betyder, at barnet ikke kan streekke sin energi
som andre bern kan. Pludselig er den bare brugt op, og

Fokus

3000 B@RN I RISIKO FOR HJERNE-
SKADE HVERT AR

Tal fra Landspatientregistret viser, at cirka 3000 bgrn og
unge hvert ar bliver indlagt efter en ulykke, hvor de har
sldet hovedet, eller p& grund af en pludseligt opstaet
sygdom i hjernen, iseer infektioner. Nogle af dem far en
forbigdende hjernepavirkning eller i veerste fald blivende
hjerneskade.

Indlseggelsens laengde kan give et groft estimat af
barnets behov for kortere eller leengerevarende reha-
bilitering.

Tallene fra Landspatientregistret viser, at 90 procent af
de 3000 bgrn og unge er indlagt i mindre end syv dage,
og kun godt fire procent er indlagt i mere end 14 dage
svarende til, at omkring 150 bern og unge ma antages at
have behov for lzengerevarende rehabilitering hvert ar.

Arsager til hjerneskader

Ulykker, fald eller andre udefrakommende haendelser er
de hyppigste arsager til hjernekveestelser, der medferer
(traumatisk) hjerneskade blandt bern og unge. Trauma-
tiske skader teeller for 75 procent af alle hjerneskader el-
ler forbigdende hjernepavirkninger blandt bern og unge.
Resten forarsages af sygdom i hjernen.

90 procent af de 2500 bern og unge, der arligt bliver
indlagt med slag mod hovedet, har "kun” hjernerystel-
se, men det fremgar ikke af Landspatientregistret, hvor
mange af dem der far langvarige falger. | det hele taget
hersker der stor usikkerhed om, hvor mange hjernery-
stelser der giver hjerneskader. Tidligere undersggelser
viser, at 5-15 procent af voksne patienter far falgevirk-
ninger i form af hovedpine og/eller hukommelses- og
koncentrationsbesveer over ét ar efter en hjernerystelse.

derfor skal der rationeres med energien, s& den bliver brugt
rigtigt — og pa det rette tidspunkt af dagen. Det uddyber
berneneuropsykolog Kéte From pa en lydfil.

meside om bern med Se ogsa en hﬂ
t hjerneskade voksne med
kassen ef en ny hjemme- P4 Hjamekassen k
munale fagfolk om bam og medarbejder hente
hwervet hjemeskade. Den vaarkioj til arbejdet
4 af Videnscenter for / erhvervet hjemesk:
»
1 2011 flytter videnscentret b Du kan ogsa hente
indgdr sammen med flare praksis fra Viberg,
scentre i Videnscenter for Treethed - en m“ at h'[wm Hommuner.
1 Socialpsykiatri. Pludseli er energien brugt op. Nejaglig som

nér kiksepakken er spist. Et bam med erver- m jem
i Bomehismekassen, vet hipmeskade kan ikke straekke sin enengi,

i) Bar Kite From uddyber

Hvilken paragraf kan jeg bruge?

Bornehjernekassen forseger at gengive, hvilke paragraffer
sagsbehandlere kan benytte til at etablere genoptreening og
rehabilitering til et barn, der har faet en hjerneskade. Der
findes ikke én lov. Rehabilitering og genoptraeningsforleb
skal sammensaettes efter en raekke forskellige lovgivninger,
herunder socialloven, sundhedsloven og folkeskoleloven.
Og det er sagsbehandleren, der har kompetencen til at
bevilge den slags forleb. Lees mere under menupunktet
"sagsbehandling”.

Vil du vide mere?

Under en del af siderne pa den nye hjemmeside er der
nederst pa siden mulighed for at klikke péa et plus. Ger man
det, ruller der en side ud med en raekke titler pa artikler,
bager, links til hiemmesider eller anden ekstra information,
hvor man kan laese mere om det pageeldende emne. =
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HJEMMESIDEN BLEV TIL MED
HJALP FRA FAGFOLK

Barnehjernekassen er blevet til i samarbejde med en

reekke fagfolk blandt andre:

- Afdelingsleder Nina Madsen Sjg fra Center for
Hjerneskade i Kebenhavn

- Neuropaedagog Lene Daugaard fra Vejlefjord
Berneneurocenter

- Barneneuropsykolog Kéate From, tidligere ansat pa
Bernecenter for Rehabilitering i Virum

- Skolepsykolog Inge-Merete Iversen fra Greve
Kommune

- Skolekonsulent Henny Holmgaard fra Herning
Kommune

- Socialradgiver Bodil Keiding fra Roskilde Kommune

- Fhv. sekretariatschef i Videnscenter for Hjerneskade
Brita @hlenschlaeger

- Faglig medarbejder Ane Katrine Beck, kommunika-
tionsmedarbejder Mette Trier

- Leege Aase Engberg

- Barneneuropsykologerne Bente Stevring, Aase Trom-
borg og Helle Kjeergaard

- Journalist Else Marie Andersen har veeret tovholder
og redakter af Bernehjernekassen
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"Udtreetning” er betegnelsen for en overvaeldende mangel
pé energi, der kan vaere fysisk eller mental. Udtrastning kan
vaere en ganske normal reaktion pa fysisk udfoldelse, folel-
sesmaessig belastning, kedsomhed eller mangel pa sevn.
Udtreetning som faenomen kan imidlertid ogsa — i sterre
eller mindre grad — opsta efter erhvervet hjerneskade hos
sével bern som voksne. Dette uanset om hjerneskaden er
let, moderat eller sveer. Hos et barn eller en voksen med
(kognitiv) udtraetning, forsvinder folelsen af udmattelse ikke,
som den almindeligvis ger hos andre, som felge af en god
nattesovn, sund mad eller fredelig og rolig levevis.

Treethed er ensbetydende med mangel pa sevn eller et
aktuelt savnbehov, mens udtrastning neermere kan betegnes
som manglende evne til at opretholde styrke — mentalt el-
ler fysisk. Det engelske ord for traethed er tiredness, mens
ordet fatigue bruges, nar der tales om udtrastning. Man
bliver trast, nar man for eksempel motionerer eller holder
sig vagen, og trasthed pavirker sdvel den fysiske som den
mentale funktionsevne. Kognitiv udtrastning pavirker mest
den mentale funktionsevne og ger for eksempel, at man
ikke kan teenke Kklart.

N&r man udtresttes, kan det séledes skyldes, at man har
arbejdet mere med sine mentale funktioner, end hjernen har
kunnet klare, men det er ikke altid, at man klart kan saette
fingeren pa, hvad den praecise arsag til udtrastningen er.
Nar man udtrasttes, kan man opleve at fole sig udmattet
naermest helt uden varsel.

Kognitiv udtreetning kan fere til adfeerdsproblemer, skole-
problemer og felelsesmaessige problemer eller humersving-

ninger hos barnet. Adfasrdsproblemerne kan seerligt opsta,
nar barnets opfarsel er vaesentlig anderledes ved udtrastning,
end nar det er frisk. Udtrastningen kan ogsa vise sig som
hyperaktivitet, irritabilitet, eller at barnet bliver ked af det.

Forst og fremmest er det vigtigt at forstd, hvad udtrastning
drejer sig om og at serge for, at dette formidles til savel
barnet som de voksne omkring barnet (leerere, peedagoger,
spejderleder, bedsteforeeldre med videre). Barnet er ikke
dovent eller uartigt, og nar dette ogsé formidles til barnet,
kan det gere det nemmere for alle parter.

Det er vigtigt at serge for, at der holdes mange pauser i
dagens lob, s& barnet ikke lige pludselig lgber helt tor for
kraefter. Det er ogsa vigtigt at forsege ikke at gare for mange
ting p& én gang. Kost og sevn spiller ogsé en rolle, ligesom
stress eller smerte kan pavirke, hvor udholdende vi er. Selv
om det kan lyde bagvendt, sa er fysisk aktivitet naesten lige
s& vigtigt som pauser og afslapning.

Det er vigtigt, at udtraetningen ikke kommer alt for meget
i vejen for de ting, barnet holder af at lave. Nar det hjer-
neskadede barn har et "hjernebatteri”, der er knap sa fyldt
som andre berns "hjernebatterier”, er det vigtigt, at energien
bruges péa den rette méde.

Det er derfor ngdvendigt at veere realistisk i forhold til, hvor
meget barnet kan klare i lgbet af en dag, sé planlaagning
og prioritering er en benhard nedvendighed. Hvis barnet
for eksempel skal til fodselsdag om eftermiddagen, kan
det veere, at det er nodvendigt at holde fri fra den sidste

“Handbog for paerende” sammenligner neurd
trestning med, at vi alle har en bestemt maengden
Vi skal veere opmasrksomme pa, hvordan vi bruger
nar igennem dagen inden dagens ration er opbrugt. Et barn med erhvervet hjerne-
skade skal veere seerligt opmaerksom pa at fa "energikiksene” til at streekke i forhold
til jeevnaldrende kammerater.

skoletime, s& barnet kan klare savel skoledagen som fad-
selsdagen pa en god méde.

Videre ber man sikre sig, at barnets batteri ikke temmes
helt i labet af de farste tre lektioner, men at der ogsa levnes
energi til resten af dagen. Det kan tillige veere ngdvendigt at
korte skoledagen ned, maske saerligt i den ferste periode,
hvor barnet "vender tilbage” til sit og familiens almindelige
liv (efter udskrivelsen fra hospitalet), séledes at der ogséa er
plads til vigtige sociale aktiviteter i barnets program. Barnet
skal méske ogsé helt fritages for lektier i en periode, eller det
kan aftales, hvad det er vigtigst, at barnet nér. Det kan veere,
at der skal skeeres ned pé antallet af fag. Det gaelder seerligt
i de starre klasser. Der kan veere behov for radd og vejledning
i denne proces fra fagpersoner, der har specifik viden om
rehabilitering af bern og unge efter erhvervet hjerneskade.

Hjemme kan der veere behov for "lukkede perioder”, hvor
barnet ikke "skal” noget, og hvor han eller hun far lov at
koble helt af og serge for at "genoplade”. Det vil ofte kunne
meerkes sidst pa ugen, hvor meget kraft der er pa "batteriet”,
s& her kan det veere en god ide ikke at leegge faste aftaler.

Det er desuden vigtigt at veere opmaerksom p4, at barnets
sevnbehov maske er gget, og at der kan veaere behov for
mere sgvn om natten eller maske en kort hvileperiode midt
pé dagen, selv om barnet egentlig aldersmasssigt er vokset

fra den daglige middagsiur.

Udtraetningen kan skyldes, at hjernen efter skaden skal
arbejde hardere med opgaver, som var lettere for i tiden.
Hjernen bruger altsd mere energi pa de samme opgaver.

)9 Louise Brickner Wiwe ud-
— det hun kalder energikiks.
Srgikiksene i hverdagen, sé vi

Den hjerneskadede person kan derfor ikke koncentrere sig
s godt som tidligere og ikke i lige s& lang tid. Graden af
udtreetning bedres som regel efterhdnden, som hjernen heles,
men det er sjeeldent, at den forsvinder helt. Sommetider kan
en fuldstaendig omleegning af familiens livsferelse, som folge
af skaden hos barnet, veere en ngdvendighed.

Det er dog vigtigt at papege, at kognitiv udtreetning ikke
siger noget om barnets intellektuelle kapacitet, men deri-
mod, at det er vanskeligt for barnet at veere koncentreret i
en leengere periode ad gangen.

FAKTA

Vidste du, at tanker kraever energi? Vores glubske hjerne
udger kun to procent af vores vaegt, men bruger en fem-
tedel af kroppens samlede energiforbrug.

Laes mere om felgerne af en hjerneskade pa:
www.bernehjernekassen.dk/default.asp?
PagelD=181

Handbog for pargrende af Louise Briickner Wiwe kan
downloades gratis fra:
www.bgrnehjernekassen.dk/default.asp?
PagelD=235

Fokus
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Lzeg en genoptraeningsplan
ud fra barnets samlede livs-
og sygehistorie

Skemaer, der forteeller om barnets livs- og sygehistorier (anamnese)
0g barnets funktionsniveau inden hjerneskaden skete, er uvurderlige
redskaber for behandlere, nar de skal leegge en genoptrasningsplan

for et hjerneskadet barn.

AF AASE TROMBORG, SPECIALIST | BORNENEUROPSYKOLOGI, WWW.AASETROMBORG.DK
| SAMARBEJDE BENTE STOVRING OG HELLE KJARGARD, SPECIALISTER | BORNENEUROPSYKOLOGI

Et barn forandrer sig oftest efter en hjerneskade pa forskel-
lige omréader. Malet med genoptraeningen vil — s& vidt muligt
— veere at bringe barnet tilbage pa det samme funktions-
niveau, som fer skaden. Et lidt utydeligt mal, for hvordan
var barnets funktion egentlig fer skaden? Da alle bern er
forskellige og har vidt forskellige styrker og svagheder, vil
malene for hvert enkelt barn vaere forskellige. Et mal for et
barn, der for skaden f.eks. havde sveert ved at lasse, vil
veere et andet end for et barn, der var en steerk laeser for
skaden. Det er dog vanskeligt helt at holde fast i, hvad et
barn egentlig kan, og hvad det havde svaert ved, nar der
sker dramatiske forandringer, som en hjerneskade altid vil
veere. Her er anamneseskema og tilleegget til dette, funkti-
onsbeskrivelserne, taenkt som stotteredskaber.

Tidligere vanskeligheder

En erhvervet hjerneskade forarsaget af hjernetumor, sygdom,
blodprop, hjernebladning eller en pafert skade f.eks. ved slag
eller fald, kan medfare tab eller svaskkelse af funktionsomrader
pa flere omrader: kognitivt, fysisk, personlighedsmaessigt og
socialt. Det er vigtigt for de fagpersoner, der skal arbejde
med barnet og eventuelt traene med barnet pa disse omra-
der at vide, om der har veeret vanskeligheder tidligere og i
sé& fald, i hvilket omfang, og hvordan der allerede har veeret
arbejdet med disse vanskeligheder. Ligeledes at vide, hvilke
tiltag der virkede, og hvilke ikke. Ud fra de eventuelt nye
folgevirkninger af skade eller sygdom kan der herefter, sa
hurtigt som muligt, laegges en plan for en malrettet traening
hen mod det funktionsniveau, barnet havde pa de forskel-
lige omrader og eventuelt saettes ind med kompenserende
strategier og hjeelpemidler.

Lette hjerneskader
Selv sékaldt lette skader kan give felgevirkninger kognitivt,
fysisk og socialt pa leengere sigt. Derfor er det vigtigt at

vaere opmasrksom pa, om der er sket selv sma forandringer
siden ulykken eller sygdommen, sa der kan tages hand om
disse maske tilsyneladende mindre vanskeligheder for at
forebygge, at de kan give anledning til sterre folelsesmaes-
sige frustrationer og nederlag pa leengere sigt.

Nogle skaders falgevirkninger bliver forst tydelige ar efter
skaden, hvor man kan se, at barnet ikke far udviklet de samme
feerdigheder som jeevnaldrende, dette gaelder f.eks. i forhold
til de eksekutive (hjernens styrende) funktioner. Ofte bliver
folgevirkninger sa langsomt tydelige, at billedet af, hvordan
barnet egentlig var fer skaden, er blevet udvisket, med mindre
det fastholdes i en tydelig form som i et anamneseskema.

Anamnesen
N&r man som barneneuropsykolog far henvist et barn med
mistanke om kognitive dysfunktioner, vil man foretage en
anamnese - med mindre der allerede foreligger en sédan. En
anamnese drejer sig overordnet om spergsmal vedrarende
familisere dispositioner, graviditet og fadsel, neonatalperio-
den, somatiske forhold og udvikling. (For bern, der erhverver
en hjerneskade er det som beskrevet vigtigt at supplere
anamnesen med en beskrivelse af, hvordan barnet var for
skaden eller sygdommen). Det drejer sig om at f& beskrevet
en raskke udvalgte omrader af et barns funktionsniveau.
P& Bornehjernekassen findes der et anamneseskema,
som den aktuelle psykolog kan bede foreeldrene udfylde
eller udfylde sammen med dem’. Dette geres s& hurtigt som
muligt efter skaden. Der er desuden supplerende spargsmal,
der omhandler sygdommen/ulykken. Endelig findes der et
skema til leerere/paedagoger eller andre fagpersoner, hvor
disse pa en raekke omréder skal besvare, hvordan barnet
fungerede for skaden. Dette skema kan bruges som op-
felgning med jeavne mellemrum efter et ars tid. Det hele kan
downloades og anvendes i forbindelse med udredning af et
barn eller en ung med erhvervet hjerneskade.

T Hent skemaet pa www.bgrnehjernekassen.dk/default.asp?PagelD=257 (anamnese = sygehistorie).

Beskrivelse af bamet,
far det blev ramt af hjerneskade

st b o b optag o o i bt o s

Skemaerne er taenkt anvendt af psykologer, der skal ud-
rede bern og unge med erhvervet hjerneskade. Skemaerne
kan hjeelpe til med at beskrive hele barnet og hele dets
udviklings- og sygehistorie. Det er vigtigt at f& beskrevet
barnets forhistorie og udvikling, s& man kan adskille tidligere
vanskeligheder fra nytilkomne. Dette har specielt betydning
i forhold til, hvordan der skal saettes ind med paedagogisk
intervention, pa hvilke omrader det vil veere relevant at treene,
og pa hvilkke omrader man maske bade skal treene og sestte
ind med kompenserende hjaelpemidler.

Indholdet af anamneseskemaet

Anamneseskemaet sparger ind til graviditet og fedsel, her-
under eventuelle komplikationer under graviditet eller fadsel,
barnets sterrelse og veegt. Dernaest spoerges der ind il
den generelle trivsel i speedbarnsperioden. Der sperges
til eventuelle arvelige sygdomme eller indleeringsmaessige
vanskeligheder i familien og til, hvordan en raekke funktions-
omrader fungerede for sygdommen eller skaden. Det drejer
sig f.eks. om eventuelle fysiske klager over f.eks. hovedpine,
allergi eller andet.

Det er ligeledes relevant at forholde sig til barnets syn
0g herelse. Vedr. de somatiske er det relevant at vide, om
barnet har haft symptomer som sitren, kramper eller andet
uden en kendt sygdom som arsag. Har der vaeret eventuelle
indlaeggelser pa sygehus, kan barnet have slaet hoved,
nakke eller ryg. Det er vaesentligt at vide, om barnet har faet
medicin, og om det har anvendt hjeelpemidler.

Herefter afdeekkes de motoriske funktioner, f.eks. hvor-
dan barnet fungerede i forhold til at spise selvsteendigt,
knappe knapper o.s.v. Barnets sprog — bade hvad angéar
egen tale og forstaelse af det talte sprog — afdaskkes. Der
spoerges ind til pasning og fritid og barnets kontakt med
andre jeevnaldrende og med voksne. Endeligt sperges
der til barnets indlaering. Gennem spergsmalene, og isaer

FAKTA

Skemaerne er udviklet ud fra vores (bgrneneuropsyko-
log Bente Stovrings og Helle Kjeergaards) feelles prak-
siserfaringer gennem flere ar, men er her til bernehjer-
nekassen blevet strammet op og forenklet, sa de forha-
bentlig kan anvendes af andre som redskaber i arbejdet
med denne seerlige sarbare gruppe bern og unge. Vi
modtager gerne kommentarer, erfaringer — bade positive
og negative — og kritik, der kan vaere med til at gere
redskaberne endnu bedre.

Anamneseskemaet kan tillige med fordel bruges af
laegerne péa hospitalet til overlevering til PPR. Eller af
psykologen, der er tilknyttet til hospitalets berneafde-
ling, der kan videregive oplysningerne til PPR.

Kontakt Aase Tromborg pa: aasetromborg@gmail.com

de afgivne svar, tegnes et billede af barnets generelle
udvikling frem til sygdommen eller skaden. Foraeldrene
opfordres til at skrive andre ting om barnet, som de
synes kan veere relevante. Vi horer ofte fra foreeldre, der
lige efter en skade, beskriver deres barn via skemaerne,
at det er en god og malrettet opgave. Et foreeldrepar gav
udtryk for, at det gav mening at fa sat ord pa deres son,
sé de hele tiden selv kunne fremkalde et billede af ham,
for ingen kunne vide, hvor meget de ville "fa tilbage” af
deres barn fra for ulykken.

Tilleegsskemaet

| Tilleegsskemaet skal foreeldrene oplyse relevante forhold
vedrerende sygdommen eller ulykken. Formalet er at fa
en beskrivelse af det aktuelle sygdomsforlgb, hvad der er
sket, hvor leenge barnet var indlagt, om der foreligger skan-
ningsbeskrivelser, der kan indgé i den samlede vurdering og
beskrivelse i forbindelse med en undersegelse. Disse data er
vigtige for at fa et klart overblik over skadens svaerhedsgrad
i det akutte forlab.

Funktionsbeskrivelse

Til leerere og paedagoger har vi udarbejdet et skema, der
er teenkt som en vurdering af, hvordan barnet fungerede
for skaden/ulykken pa felgende omréader: opmaerksomhed,
tempo, hukommelse og indleering, eksekutive funktioner,
sociale funktioner samt faglige standpunkter, primeert i dansk,
hvor ogsé sproglige funktioner indgér, samt matematik.
Skemaet er enkelt at anvende og er teenkt som en stotte
til at indnhente strukturerede informationer pa en hurtig og
let made for psykologer, laerere og paedagoger.

Skemaet kan med fordel bruges til sammenligning ca.
et ar efter og herefter udfyldes med ca. et ars mellemrum
med henblik p& at vurdere, om indsatsen har haft effekt, og
om barnet eventuelt “er vokset ind i” nye vanskeligheder. =
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Vallensbaek.

FOTO: SONJA ISKOV

En af de starste positive forandringer, vi har oplevet for nyligt,
er, at leerere, paedagoger, fysioterapeuter og ergoterapeuter
er begyndt at skrive elevnotater i et tvaerfagligt samarbejde
efter en nyudviklet kommunikationsmode, som vi har kaldt:
BornelLAP — BorneleeringsAktivitetsProfil.

Hos forskellige faggrupper pé Kirkebaeksskolen var der
efterhdnden opstaet et onske om at medes for at drofte
barnets udvikling og derigennem finde feelles fodslag i for-
hold til indsatsen omkring barnet. Medarbejdernes gnsker
satte gang i en debat i ledelserne pa Kirkebaskskolen og
Fritidshjemmet Frihjulet: Hvordan kan vi skabe sterre sam-
menhzeng mellem det daglige og det skriftlige arbejde i
forhold til det enkelte barn? Og hvordan kan vi egentlig
dokumentere elevernes udvikling?

Ledelserne for de to institutioner er ansvarlige for at
kunne godtgere de fremskridt eleverne ger, dels hen over
et skoledr, dels over et helt skoleliv. Og her kommer den
store forskel pé os og andre skoler. Vi beskriver elevernes
faglige udvikling anderledes, blandet andet fordi vi ikke bruger
karakterer som en méalbar enhed, skolen er en karakter- og
eksamensfri skole. Kravet i Folkeskoleloven om evaluering
af elevernes udbytte af undervisningen, er der stadig. Det
betyder blot, at vi leverer evalueringen pa en anden méade
end via et tal.

Evalueringen og/eller beskrivelsen af eleven danner bag-
grund for den arlige statussamtale (revistiationsmeadet) med
de kommunale PPRkontorer om eleverne skal revisiteres til
vores skoletilbud i endnu et &r eller tiloydes et andet.
Farhen var det leererens individuelle undervisningsplan, der
var grundlaget for dreftelsen pé revisitationsmadet.

Madet rummede ofte ogsa en samtale om, hvorvidt barnet
skulle revisiteres til fritidstilouddet. Og skolen oplevede en
stigende efterspoergsel pa en helhedsopfattelse af barnet og
dermed et krav om en helhedskommunikation med barnet
set i et tvaerfagligt perspektiv.

Ledelserne gik derfor pa udkik efter en kommunikationsform,
der i forste omgang rummer to elementer:

1. helhed for barn, foreeldre og visiterende myndighed og
2. feelles fodslag eller ét barn — én plan.

BarneLAP

BornelLAP er en ny kommunikationsmodel, som
har veeret med til at skabe et feelles sprog og sterre
tveerfaglighed pa specialskolen Kirkebaskskolen i

AF IBEN GOFFMANN, SKOLELEDER & PIA KOFOED JACOBSEN,
AFDELINGSLEDER | FYSIO- OG ERGOTERAPIEN

At teenke og skrive sammen

Ledelserne sa en udfordring i at sastte sédan et arbejde i
gang! Fire topprofessionelle faggrupper: leerere, paedagoger,
fysioterapeuter og ergoterapeuter — skulle teenke sammen
og skrive i det samme notat. Fire faggrupper, der via deres
uddannelser er skolet til at teenke meget forskelligt. Her
mades den paedagogiske verden med den sundhedsfaglige
verden, der med hver sit interne sprog beskriver barnet. Vi
skulle altsd ogsé se efter en model, der kunne give os en
feelles sproglig referenceramme.

BgrneLAP og ICF-CY som

feelles sproglig referenceramme

Vi har nu udviklet vores helt egen kommunikationsmodel,
som vi kalder BorneLAP — BornelaeringsAktivitetsProfil.
Med modellen sigter vi mod at skabe:

- Fokus pa barnet i centrum

- Et barn — én plan

- En faelles sproglig referenceramme

- Helhed for barn og foreeldre

| praksis har vi opbygget en team- og medestruktur, hvor
der omkring hvert barn er et team bestaende af: en leerer,
en peedagog, en fysioterapeut og en ergoterapeut. Teamet
holder mede fire gange om &ret, og en gang om &ret af-
holdes et planmade, hvor foraeldre og team drefter planen
for barnet for det naeste ar. Inden madet har foreeldrene
givet udtryk for deres onske for en indsats, og teamet har
beskrevet barnets nuvaerende status og konkluderet, hvor
de ser barnets neermeste udviklingszone. Foreeldre og team
aftaler pa planmedet et hovedmal og efterfelgende saetter
alle faggrupper monofaglige méal. Malene evalueres til nseste
planmade og sadan fortsaetter kommunikationen mellem
foraeldre og faggrupper.

To ar efter

Det forste ar afprevede vi et pilotprojekt med BarnelLAP for
to bern, og det naeste implementerede vi det for alle barn.
Her to &r efter er vi endnu et skridt videre i den fortlabende

og dynamiske proces, det er at skabe en kommunikati-
onsmodel, der er brugbar for bade barn, foreeldre og de
forskellige faggrupper. De fire faggrupper laerer hele tiden nyt
af at formulere sig skriftligt om barnet. Tilsammen far de svar
pa flere og flere spergsmal om barnets udvikling og leering,
og samtidig stiller leereren, peedagogen, fysioterapeuten
og ergoterapeuten flere og flere spergsmal til sig selv om
barnet. Og det ser vi i ledergruppen som en kvalificering af
arbejdet med barnet.

Ledelserne ser ogsd, at alle — bade medarbejdere og
ledelser — er kraftigt udfordret i forhold at skulle arbejde taet
op ad andre af faggrupper pé en sddan made, at ens egen
faglighed overlappes af andre fagligheder, og at man med
sin egen faglighed, overlapper andres.

Gevinsten

En evaluering fra foraret 2010 viser samstemmende, at det

tveerfaglige samarbejde generelt opleves styrket — og at

tveerfagligheden har givet et feelles fokus pé hele barnet.

Faggrupperne giver udtryk for, at de kender hinanden bedre

bade personligt og fagligt. Medarbejderne oplever ogsa,

at foreeldrene og de selv har sterre ejerskab il tiltag, nér

medarbejdere og foreeldre sastter mal sammen. | forhold til

metoden er medarbejderne optaget af flere spergsmal, der

danner baggrund for vores videre arbejde med at kvalificere

BornelLAP:

- Hvordan skriver vi om barnet, og hvilken betydning har
det for leeseren?

- Hvem skriver om hvilke items i ICF-CY’en, og hvilke omrader
laegger sig op ad de forskellige fagligheder?

- Hvordan far vi barnets gode barneliv, gleede og livskvalitet
til at fremga af rapporten?

- Hvordan forstar vi det at seette mél, og hvordan kan vi se et
dynamisk arbejde med barnet sammen med malbare mal?

Foraeldrene er begejstrede

"Vi oplever et professionelt team, der har en professionel

holdning til vores barns udvikling”, s&dan siger foraeldrene,

som oplever BernelLAP som noget meget positivt. De foler

sig inddraget og oplever helhed og feelles fodslag. Foreeldrene

leegger i deres udtalelser vaegt pa:

- "Vi feler os hert i forhold til vores ensker for vores barn —
alle faggrupper stotter op om de tiltag, foreeldrene onsker.”

- "Vi foler os forpligtede til at felge op pa aftaler — ligesom
personalet.”

- "Det giver tryghed, at der er et team omkring mit barn.”

- "Fokus er i hejere grad pé barnet — alle kigger pa barnet
forst, og sa saetter vi mal og aftaler aktioner.”

- "Vi har faet noget ekstra — det feelles fokus pa vores barn.”

- "Rapporten giver et helt og praecist billede af mit barn, sé
den kan bruges uden for skolen, f.eks. til sagsbehandlere
og leeger.”

Se mere om BerneRAP og Bernel AP i artiklen af Caroline
Verbeek pa side 14 i dette blad.

ICF-CY

ICF-CY er WHO’s internationale klassifikation af funktions-
evne, funktionsevnenedsaettelse og helbred for bern og
unge. Det er en flerdimentionel, tveerfaglig model, der er
udviklet til at beskrive et barn. Modellen er teenkt som et
kommunikationsvaerktej, der kan bruges pa tveers af sek-
torer — f.eks. mellem skole, kommune og sundhedsvaesen.
Beskrivelsen tager udgangspunkt i, hvordan barnet delta-
ger i aktiviteter som undervisning og fritidstiloud, hvordan
kroppens funktioner er, og hvilken betydning omgivelserne
har for barnets deltagelse. Alt beskrives ud fra definerede
termer. Beskrivelsen rummer alts& hele barnet og barnets
omgivelser og giver et helt billede af barnet. m

FAKTA

Kirkebaekskolen og Fritidshjemmet Frihjulet er en spe-
cialskole og et specialfritidshjem for elever med mul-
tiple funktionsnedsaettelser. | indeveerende skolear har
skolen 55 elever fordelt pa klasser fra 0. til og med 10.
klassetrin.

Vi har en lang tradition for at vaere opdelt i en skole og
et fritidshjem. | de 35 ar vi har eksisteret, har det vaeret
sadan, at skolen og fritidshjemmet har veeret ledet som
to institutioner med henholdsvis leerere og paedagog-
medhjeelpere i skolen og paedagoger i fritidshjemmet.
Da skolen, som en felge af kommunalreformen i 2007,
overgik til kommunal drift under Ishgj Kommunes sko-
levaesen, blev fysioterapeuterne og ergoterapeuterne
ansat pa Frihjulet — de var for ansat i en tveergdende
funktion i Kebenhavns Amt.

Leererne, paedagogerne, fysioterapeuterne og ergote-
rapeuterne har i mange ar arbejdet teet sammen om
bernene i dagligdagen. Det skriftlige arbejde var der der-
imod ikke tradition for at samordne. Laererne skrev en in-
dividuel undervisningsplan, peedagogerne skrev et notat
om barnets sociale udvikling og fysio- og ergoterapeu-
terne skrev sammen et notat, der primzert omhandlede
kroppens funktioner. Med baggrund i de tre notater, blev
den arlige foreeldresamtale afholdt i feellesskab.

BornelLAP har sit eget logo. Det viser fire sma maend,
der star med hver sin brik, som de samler til et lille pusle-
spil. Brikkerne er forskellige og de sm& meend er forskel-
lige — og tilsammen lykkes det dem at samle et puslespil.
Det er sadan, vi ser BarneLAP pa

Kirkebsekskolen og Fritidshjem-

met Frihjulet. Nar samtlige fag-

grupper bidrager med hver deres

faglighed, kan puslespillet lzegges

—vi tror pa, at 1+1+1+1>4.

Se mere om Kirkebaekskolen pa: www.kirkebaekskolen.dk

Laes mere om ICF-CY her:
www.handicap-regionh.dk/icf/Menu/Hvad+er+
ICF-CY/
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Om BgrneRAP og BgrnelLAP

—en ny kommunikationsmodel, der har fundet vej til Danmark.

CAROLINE VERBEEK, PROJEKTLEDER OG BORNESAGSKOORDINATOR, CENTER FOR HJERNESKADE

Hvordan sastte malbare, meningsfulde og realistiske (tvaer-
faglige) mal? Kan man optimere det tveerfaglige samarbejde
— og arbejde familiecentreret? Og hvordan kan vi leere at
tale det samme sprog, nér vi har med rehabilitering og
specialundervisning at gore?

Svarene pé og redskaber hertil gives i BarneRAP, som
er en kommunikations- og samarbejdsmetode, som er
"importeret’ fra Holland.

RAP stér for Rehabiliterings Aktivitets Profil. | specialsko-
leregi er metoden i Danmark nu ogsé kendt som BernelLAP,
som stér for Laerings Aktivitets Profil. Navnet BernelLAP er
opstéet i forbindelse med et pilotprojekt som Center for
Hjerneskade startede i 2008 om implementering af metoden
pé specialskolen Kirkebaskskolen i Vallensbask. | mellem-
tiden er ogsé specialskoleafdelingen pa Grydemoseskolen
i Espergeerde blevet introduceret til metodikken og er pa
nuveerende tidspunkt i gang med at implementere BornelLAP
i hele specialskoleafdelingen.

Metodens dele

Metodens indhold er i sig selv ikke nyt. Det er derimod dens
unikke sammenseaetning af vaesentlige dele, som ger dens
veerdi sterre end summen af delene.

En del af metoden serger for, at der arbejdes familiecentreret
ved, at barnet og familien aktivt inddrages i planleegningen
og malsaetningen for den fremtidige indsats fra starten. P&
den méade opstéar der mulighed for en helhedsorienteret og
meningsfuld indsats for barnet, foreeldre og fagpersoner.
Erfaringerne viser blandt andet, at barnet og/eller foreeldrene
oplever, at de er aktive medspillere. De foler sig hert og
velinformerede omkring indsatsen.

En anden del af metoden er at udstikke rammer for en
fremgangsmade for rehabilitering og/eller specialundervisning
for barnet. Inden for denne ramme bruger medarbejderne
pa en arbejdsplads deres egne kompetencer, deres spe-
cialiserede, faglige viden og dertilherende indlaeringsmees-
sige, paedagogiske eller behandlingsmaessige metoder og
teknikker. Rammen sikrer, at der arbejdes malrettet og
tveerfagligt. Det resulterer blandt andet i, at det tveerfaglige
samarbejde styrkes s&dan, at man inden for hvert fagomréade
(monofaglighed) far mulighed for at bidrage med en sterre
professionalitet, fordi man netop kender og bruger de andre
faggruppers muligheder bedre.

| metoden er der desuden et afsnit, som handler om feel-
les sprog blandt de forskellige involverede faggrupper, som
ogsa kan bruges i forhold til sagsbehandlere og péa tveers
af sektorer. BerneRAP bygger her pa ICF-CY (International
Classification of Functioning and Disability and Health for
Children and Youth) som sproglig referenceramme.

ICF-CY er et klassifikationsredskab, som er udviklet af
WHO (World Health Organisation). Nar ICF-CY bliver brugt
i BarneRAP metoden resulterer dette i en tveerfaglig inte-
greret helhedsbeskrivelse af barnets helbredstilstand. Dette
i modsaetning til en rapport med monofaglige 'kapitler’ og
bilag. Barnets funktionsevne bliver pd den méde fortalt i
sammenhasng med den kontekst, barnet lever i.

BORNERAP
Eksempel p& muligt forleb pa tidslinjen

Barnet starter
og bliver testet/
undersogt. b e Kontaktdag

Kontaktdag
il foreeldre

/\

Utorolo i
behandlingsplaner

Endvidere lsegger metoden stor veegt pa at udarbejde
maélbare mal. Det sker for at evaluere indsatsen, men ogsa
for at prioritere indsatsen i lyset af barnets og/eller familiens
behov for hjeelp og ressourcer. Her bruges SMART-malsast-
ninger som kriterier for sdvel det overordnede, tveerfaglige
feelles mal (som sasttes sammen med foraeldrene) og de
monofaglige mal.

Metodens redskaber kommer til sidst ogsé ind pé pro-
fessionalisering af planleegning, deltagelse og afholdelse
af mader med eller uden foreeldre, hvilket bidrager til en
familiecentreret, malrettet, meningsfuld og tvasrfaglig indsats.
Det vil sige ét barn — én plan. u

FAKTA

BorneRAP er oprindeligt udviklet i Holland og er siden
1996 implementeret i alle landets rehabiliteringscentre,
specialskoler og pa visse hospitalsafdelinger.

Center for Hjerneskade pa: www.cfh.ku.dk
Du kan se mere om BerneRAP pa God Social Praksis:
www.godsocialpraksis.dk/ShowExampleaspx?

examplelD=503

Lees ogsa artiklen om BernelL AP pa Kirkebzekskolen pa
side 12 i dette blad.

SMART = Specific (specifikke), Measurable (malbare),
Achievable (opnaelige), Relevant (relevante) and Time
bound (tidsafgraensede)
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3 Alt i alt ser jeg hjemmesiden og dens mange

relevante links som et veerdifuldt arbejdsredskab
til afklaring af problemer i forbindelse med bgrn,

der har vanskeligheder affgdt af hjerneskade
eller anden forstyrrende pavirkning. <<

Bgrnehjernekassen

— en oplysende og overskuelig ny hiemmeside

om barn med erhvervet hjerneskade

AF JANUS WEJDLING, LARER OG SPECIALUNDERVISNINGSLZARER PA FRISKOLEN | HINNERUP

Vipaedagoger og leerere befinder os i et minelandskab mellem
bern, der har adfeerd, som alt efter vores tidligere erfaring
eller mangel p&4 samme, udi@ser mere eller mindre tilfeeldige
diagnoser i vores bevidsthed. Medier og uddannelser er sé
spraengfyldt med forkortelser for gennemgribende diagnoser,
der med rund hand bliver strget rundt i klassevaerelset og
i barnehaver.

Alt, hvad der kan hgjne bevidstheden om dette minefelt,
er for min del meget velkommen.

Pzaedagogiske tips

Dertil mener jeg, at Bernehjernekassen har en del at tilbyde.
Med en overskuelig forside kan man hurtigt orientere sig i
den retning, man ensker. Paedagogiske tips til undervisning
er beskrevet p& godt dansk, s& enhver kan forst&, hvad der
er behov for, nér der er tale om bgrn med hjerneskade. De
strenge, der bliver slaet an, harmonerer fuldt ud med de
erfaringer, jeg har gjort mig inden for feltet.

Vil man ga dybere i sagen, er der ogs& mulighed for det.
Komplicerede teoretiske udredninger bliver eksemplificeret og
udlagt handlingsorienteret. Man feler sig pa intet tidspunkt
forladt. Bade faglige og sociale problemer i forbindelse med

bern med hjerneskade bliver beskrevet i flere lag og relevante
paedagogiske anvisninger placeres centralt pa websiderne.

Ogsa til bgrn med generelle problemer

Ud over den paedagogisk faglige malgruppe er hiemmesiden
ogsa anvendelig for foreeldre og péarerende til bern, der
har vanskeligheder med koncentration og er let afledelige.
Mange af tipsene kan bruges mere generelt. Det er ikke kun
bern med hjerneskade, der kan drage nytte af de mange
anvisninger.

Altialt serjeg hiemmesiden og dens mange relevante links
som et veerdifuldt arbejdsredskab til afklaring af problemer
i forbindelse med bern, der har vanskeligheder affodt af
hjerneskade eller anden forstyrrende pavirkning.

Seerligt er der brug for de angivne lovtekster og henvis-
ning til hjeelpemidler, idet grebet for gjeblikket strammes om
kommunerne rent gkonomisk. Det er vigtigt bade for laerere
og parerende at kende de formelle krav, man kan stille til
bevilgende myndigheder, da vi oplever en sand udterring af
service pa omradet. Udbuddet af specialtibud indsnasvres
0g adgang til specialviden bliver sveerere. Derfor er der brug
for en overskuelig og oplysende webside som denne. =
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Brug Bgrnehjernekassen

At orientere sig pa Bernehjernekassen giver viden og indsigt fra eksper-
ter pa hjerneskadeomradet, der kan omsasttes til praktiske handlinger og
indsatser i hverdagen med barnet. Barnehjernekassen kan benyttes nar
som helst pa dagen, hvor der lige er lidt tid (eller maske om natten...).

AF BODIL GARNE, BORNE- OG FAMILIEPSYKOLOG, FURESG KOMMUNE

Et barn med en erhvervet hjerneskade har mén efter skaden,
og det kan derfor ikke det sammen som for. For at kunne
bevare barnets positive relationer til andre mennesker — ikke
mindst til andre bern — er der brug for en paedagogisk indsats
med berneegnede forklaringer pé hjerneskaden og dens
felger: Derfor giver det god mening med den nyudviklede
barnehjernekassen.dk, der kan give let adgang til ny, aktuel
og relevant viden om bern med erhvervet hjerneskade.

Brug for struktur og forudsigelighed

Viden fra Bernehjernekassen kan benyttes direkte af den
enkelte bruger af siden til en bedre indsigt i og forstaelse for sit
eget eller barnets behov. F.eks. kan barnet bade derhjemme
og i skolen efter sin skade have brug for mere struktur, ro
og forudsigelighed for at kunne koncentrere sig. Almindelige
situationer i skolen eller i institutionen kan veere uoverskuelige
for barnet, og i lebet af skoledagen kan der veere behov for
hvile eller vaere i en mindre gruppe. Desuden kan barnet
have brug for at f& spergsmal stillet til hele bernegruppen
gentaget, da mange bern med en erhvervet hjerneskade
har sveert ved at huske og derved mister overblikket og
koncentrationen omkring en stillet opgave.

PPR
Bernehjernekassen favner bredt: Udover stotte til det ramte
barn og barnets foraeldre prassenterer den ogsa veerktejer,
der direkte kan bruges af psykologer og andre fagfolk i PPR!.
PPR-psykologers arbejde finder sted i neer tilknytning til
barnenes institutions- og indleeringsmiliger. Néar et barn efter
skaden har sveert ved at indfri de faglige forventninger i sko-
len, er det derfor nyttigt, at leererne og foreeldrene kontakter
skolepsykologen med henblik pa at fa r&d og vejledning.

Anamneseskema
PPR-psykologer har med Bernehjernekassen faet nye mu-
ligheder i udredningsarbejdet: Psykologen kan blandt andet

T PPR: Peedagogisk Psykologisk Radgivning

downloade et anamneseskema — det vil sige et skema, der
fokuserer pd barnets udvikling, herunder barnets liv inden
skaden. Skemaet kan benyttes direkte i — eller danne inspi-
ration for den indledende samtale med barnets foreeldre.
Skemaet sikrer informationer om barnets udvikling — psykisk
sével som fysisk og socialt — og det giver anledning til, at
sperge, om barnets kunnen bade fer og efter skaden indtraf.

P& Boernehjernekassen.dk er der desuden direkte links
til forskellige specialiserede radgivningscentre med saerlig
ekspertise pa omraderne rehabilitering og kognitiv udredning
af bern med erhvervet hjerneskade.

| forhold til bern med en erhvervet hjerneskade vil specia-
lister med seerlig ekspertise pa omradet ofte veere relevante
samarbejdspartnere, da en erhvervet hjerneskade, foruden
at rumme komplekse udfordringer for barnet og foraeldrene,
ogsé kan udfordre de professionelle — bade lzerere, paeda-
goger og psykologer — i deres arbejde med barnet.

Den nye viden fra Bernehjernekassen kan benyttes i for-
bindelse med nye tiltag for bern med hjerneskade og deres
seskende og kammerater, sével derhjemme, som i skolen
eller i institutionen. Barnehjernekassen kan derfor veere til
gavn i forhold til at styrke og udvikle barnets personlighed
0g barnets relationer i de sociale feellesskaber, som barnet
i hverdagen er en del af. m

FAKTA

Artiklen er en lettere bearbejdet og forkortet udgave af
den oprindelige artikel, der kan hentes pa:
www.vfhj.dk/default.asp?PagelD=2200

Anamnese skemaet kan downloades pa:
www.bgrnehjernekassen.dk/default.
asp?PagelD=257

Da vi ferst dbnede Bernehjernekassens hjemmeside slog
det os, at den var mindre farverig maske lidt mere "kedelig”
end mange hjemmesider, vi kommer ind pa. Vi blev ikke som
ofte pa hjemmesider automatisk fert rundt. Vi blev tvunget
til at orientere os og overveje, hvad vi egentlig ville. Egentlig
bekom det os vel, gav indtryk af ladighed. Der er ingen let
tilgang til at overskue en hjerneskade hos bern og unge.
Der er mange faktorer at tage hensyn til: Generel viden med
rigtig mange faglige tilgange. Og et konkret 'opslagsvaerk’
for forskellige faggrupper i forskellige roller om et barn/en
ung i forskellig alder og med forskellig svaerhedsgrad af en
(mulig) hjerneskade.

Barnehjernekassen er méalrettet "kommunale fagfolk” som
leerere, paedagoger, psykologer, UU-vejledere og sagsbe-
handlere. Viser den som en guldgrube af viden og inspiration,
som ogséa kan bruges af fagpersoner uden for kommunerne
som praktiserende lsager og ansatte pa sygehusene, som
arbejder med barn, der méske har en hjerneskade.

Pargrende er ogsé naevnt som mulige brugere af siden.
Hvis man er foreeldre til et barn med en nyligt erhvervet
hjerneskade og ikke har seerlige forudsaetninger for at til-
egne sig nyt stof, kan man maske fole sig utilstraekkelig,
usikker og méske angstprovokeret ved at sege rundt pa
siden. Med tadlmodighed og/eller vejledning i at komme ind
relevante steder pa hjiemmesiden, kan mange foraeldre (og
andre pérerende) dog hente vigtig og ledig information og
leesningen lettes ved, at fagudtryk forklares ved, at man klik-
ker p& dem. Det er en rigtig god funktion, ogsa for fagfolk,
der leeser uden for eget fagomréde. Siden med *Kriterier for
berneneuropsykologisk undersegelse’ under veerktgjer for
PPR omfatter dog kriterier, som ses hos en meget stor del
af danske bern med problemer af anden art. Det er vigtigt,
at der ikke hos foreeldre til et ukoncentreret barn med ad-
feerdsforstyrrelser og indlaeringsvanskeligheder skabes en
forventning om en barneneuropsykologisk undersagelse.

Generelt giver hiemmesiden mulighed for at blive klogere
pa: Hvad er en hjerneskade? Hvilke symptomer skal give

anledning til at overveje en mulig hjerneskade? Hvordan
kan en udredning ske? Hvad kan jeg gere i dagligdagen
for at lette tilveerelsen for barnet med hjerneskade og for
de péargrende?

I en konkret sag er der mulighed for at klikke ind via fanen
"Sitemap” og fa et hurtigt overblik over, hvor man vil ledes hen
afhaengig af alder, problematik og fagpersonens baggrund.

Tanken om at en faggruppe kan have sin egen side, er
godt teenkt. Men samtidig kan det medfere, at der kan ligge
information, som maske overses af andre faggrupper. Og
"Verd at vide for PPR’ ligger under fanen "Hjerneskadet eller
€j?’, mens 'Veerktgjer til PPR’ har sin egen fane. — Men det
er sma ting, som méske ikke forvirrer mere hjiemmesidevante
brugere end undertegnede, og som kan rettes til hen ad
vejen, hvis der viser sig behov for det.

Siden med peedagogiske tips' — opdelt i skolebarn og
mindre bern — er vaesentlig viden for alle omkring et hjerne-
skadet barn. Her er god vejledning at hente ogsa for foraeldre,
bedsteforeeldre og andre, der omgés barnet hiemme. Og for
praktiserende laeger, nér foreeldrene deler deres frustrationer
over hverdagen med lesgen.

Vi haber, at hiemmesiden bliver plejet hen ad vejen med
mulighed for, at brugere kan komme med ideer og tilbagemel-
dinger om ting, der kunne geres endnu mere brugervenligt,
samtidig med, at fagfolk pd omradet kan supplere med ny
viden. Bernehjernekassen har potentialet til at blive stedet,
hvor fagfolk kan bringe den nye viden og anbefalinger til torvs
—en plastisk arbejdende hjemmeside i lebende forandring.
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Johan

Johan fik efter laengere tids sygdom konstateret en hjerneskade som syv-
arig. | dag — med stor hjeelp fra efterskolen Kildebjerget — er han ved at

finde et godt stasted i tilveerelsen.

AF EVA E. SCHMIDT - MOR TIL JOHAN

Det er fredag aften og syv-arige Johan ser Disney Sjov pa
TV, far blunder pé sofaen, lilesaster og mor er til sport. Far
vagner op og opdager, at han ikke kan komme i kontakt
med sin sgn.

En fredelig fredag bliver dramatisk med akutleege, ambu-
lance og hospital. Det bliver begyndelsen til flere &rs mareridt
for Johan og vores familie.

Johan havde kramper, som kom og gik den ferste uges
tid og blev undersegt for blandt andet meningitis. Han komii
respirator og efter en uge kaldt tilbage til virkeligheden — og
den var barsk: vores glade, aktive dreng skulle vise sig, at
veere blevet en helt anden, han var ikke mere den vi kendte
af sind. Johan kom hjem igen og kunne fysisk nogenlunde
det samme som for, men han var hele tiden efter lillesos-
ter. Han havde jesvnligt kramper, s& en tur i ambulancen
til neermeste hospital blev uhyggelig velkendt. Johan med
en af os foraeldre var ogsa indlagt pa Epilepsihospitalet i
Dianalund to gange af en maneds varighed for at fa styr pa
epilepsien. Leagerne bade her og der arbejdede pa at finde
ud af, hvad Johan fejlede. Efter et halvt &r fik vi leegernes
bedste bud: Virus pa hjernen.

Det er nu 10 &r siden, og Johan er i dag 17 &r. Han har
vaeret meget igennem i de forlgbne &r. Efter det akutte forlab,
hvor der i ferste omgang var en hjemmevejleder herhjemme,
kom Johan i en specialskole-klasse med to til tre elever
0g ekstra stotte — det var en god oplevelse. Derefter kom
Johan tilbage til sin folkeskoleklasse. Det blev til gengeeld
det storste nederlag. Som Johan selv udtrykker det med
sangen af Anne Linnet: "Alting kan ga itu”. Han kunne ikke
rigtig veere med, og efterhanden ville ingen lege med "den
nye” Johan.

Undersggelser

Undervejs i forlebet blev Johan testet pé forskellig vis, men
han ville ikke altid samarbejde, sa det var ikke nemt at né til
en afklaring. Konklusionen blev efterhanden, at han havde
faet en hjerneskade udover sin epilepsi.

Vi fik kontakt til Center for Hjerneskade i Kabenhavn og
herfra fik vi vejledning og stette. Efter nogle &r i specialklasse
i folkeskolen med ekstra stotte, lykkedes det at finde frem
til Kildebjerget.

Pa Kildebjerget forstar de at made den enkelte elev pa det
niveau, de er. Der er en god tone og ingen mobberi — det
har barnene oplevet nok af, far de kommer her. Leerere og
paedagoger har rigtig god feling med, hvor store krav den
enkelte elev kan klare. For os har det veeret rigtig dejligt at
se, hvordan elevernes selvvaerd og livsgleede er vokset,
mens de har veeret pa skolen.

Nu gér Johan pé Kildebjerget pé fierde &r og har endelig
fundet sit "nye” jeg. Johan er blevet glad igen, og han har
fundet venner og veninder. Her kan han veere med og matche
niveauet, og der er voksne til at strukturere hverdagen og
til at passe p& ham hele degnet i tilfeelde af epilepsianfald.

Det har veeret en mangeérig rejse med Johan for at na
rejsemalet: at blive en glad dreng. Vi har medt mange vel-
menende mennesker undervejs — ikke alt har veeret godt,
men vi er meget taknemmelige over for alle, der har hjulpet
os til der, hvor vi er i dag.

Se mere om kildebjerget pa Region Midtjyllands hjemmeside:
www.rm.dk/ — seg pé ’Kildebjerget’. =

Johan voksede pa Kildebjerget

Et 4-&rigt ophold pa kostskolen Kildebjerget har aendret Johan fra at veere
en stille, usikker dreng til at blive en selvsikker ung mand, der begynder at
fornemme, hvilken vej han vil ga fremover.

AF SANNE FLITTNER-NIELSEN, SOUSCHEF OG PADAGOGISK LEDER PA KILDEBJERGET KOSTSKOLE

17-4rige Johan er godt pé vej i livet. Han vil maske veere
landmand eller smed — men forst vil han gennemfere sin
uddannelse pa Kildebjerget Kostskole i Stouby ved Vejle.
Selvsikkerheden lyser ud af Johan, nar man mader ham i
klasselokalet, i hestestalden eller smedevaerkstedet. Det
er sveert at se, at han for bare tre ar siden var en stille og
forsigtig dreng. En dreng, der var maerket af mobberier i
skolen og andre eftervirkninger af en hjerneskade, som han
padrog sig som barn.

Vendepunktet blev et ophold pa Kildebjerget, der er et
specialtilbud under Region Midtjylland.

Da Johan begyndte p& Kildebjerget Kostskole i august
2007 var han meget forsigtig med at indgé i testtere relationer
med béde de voksne og de andre elever. Inden for kort tid
var der sket voldsomme forandringer i hans liv. Veek var de
vante omgivelser i hiemmet og hans foraeldre. Nu skulle
han bo sammen med 13 andre unge mennesker, ukendt
personale og en fremmed kultur. Samtidig var han tvunget
til at veere i teet social kontakt med andre hele tiden. Det
satte hans behov for struktur, forudsigelighed og gentagelser
pé en hard prove.

Fokus pa sociale relationer

Den peedagogiske plan var fra starten klar. Johan skulle have
tid og ro til at turde &bne op. Vi skulle vise vores lyst til at
veere sammen med ham. Samtidig skulle Johan opleve at
veere en ligeveerdig del af ungdomskulturen pé Kildebjerget.
Succesen var betinget af, at han kunne udvikle sig i et mob-
befrit samvaer med jeevnaldrende kammerater.

Naglen til Johans udvikling blev det praktiske arbejde,
hvor han fra start var en af de dygtigste elever. Han vidste i
forvejen en masse om, hvordan man passer dyr og bruger
veerktej. Det gav ham en hgj status blandt de andre drenge
pa Kildebjerget. Johan var hurtig til at leere at svejse. Det
abnede for flere invitationer til at deltage i feellesskabet. Invi-
tationer Johan ikke havde oplevet i flere &r, og som lykkedes
med paedagogisk guidning fra stettepersonen.

Selvsteendighed var et mal
Det overordnede mal med Johan har veeret at gere ham
sé selvsteendig og selvhjulpen som muligt. Langt hen ad
vejen kan paedagoger og leerere stotte, vejlede og coache
ham frem, men de afgerende valg om, hvad han onsker,
drgmmer om, gerne vil, ma han tresffe alene.

Et stort skridt for sin fremtid tog Johan i november 2010.
Der havde veeret made omkring hans fremtidige skolegang,

hvor det var besluttet, at Johan skulle skifte uddannelsessted
for at f& en uddannelse inden for landbrug eller smedefaget.
Men Johan felte sig ikke klar til at skifte uddannelsessted.
Han havde brug for tryghed, ro og stabilitet for at fortsaette
den udvikling, han var godt i gang med pé Kildebjerget.
Alle fagpersoner lyttede. Johan fortseetter derfor uddan-
nelsesforlabet pa Kildebjerget i skoledret 2011/12. Han er
meget malrettet mod, at aret skal bruges til blandt andet
at blive afklaret om, hvilken uddannelse og senere arbejde
der er muligt for ham.

Version 2011 af Johan er godt péa vej til at rumme bade
selvveerd, selvtillid og ikke mindst troen péa en god fremtid,
og hvad kan vi gnske os mere af en glad ung mand pa
snart 18 &r.

Se mere om kildebjerget pa www.regionmidtjylland.dk/forside
0g s@g pa Kildebjerget. =

FAKTA

Et Kildebjerg-tilbud:
Paedagogik: systemisk narrativ taenkning.
Afdaekning af elevens spidskompetencer til brug for
leering af nye kompetencer.
Leering skal give mening for eleven og veere fagligt
velovervejet.
Der opstilles mal og delmal for eleven ud fra 3 map-
pings; elev-, journal- og feerdigheder pa vej.
Malene skal kunne bruges i "livet”
Foreeldre inddrages i malene.

Mappinger:

3.a. Elevmapping er elevens narrativer om familie, ven-
ner, skole, fritid, interesser og andet eleven finder
interessant og af betydning.

. Journalmapping er oplysninger fra elevens sagsak-
ter udarbejdet af andre fagpersoner. Det er lige fra
diagnoser til feerdigheder.

. Endelig en mapping pa de feerdigheder, som perso-
nalet vurderer Johan er lige ved at leere eller snart
kan lzere, "feerdigheder pa vej”.

Se mere om efterskoler til unge med hjerneskade pa:
www.bgrnehjernekassen.dk/default.
asp?PagelD=226
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Jeg toler ikke leengere,

det er min skyld, nar far
bliver vred

— Nu teenker jeg, det er, fordi han er treet.

AF ANNE MARIE LODAHL, HHERNESKADEFORENINGEN,
GRY JUNGBERG MGLLER MADSEN OG ANETTE KRUSBORG, TALEINSTITUTTET REGION NORDJYLLAND

Sadan siger en af deltagerne pa et
gruppeterapeutisk kursus, holdt i starten
af 2010 Thisted og Morsg Kommuner
for bern og unge med en hjerneskadet
foreelder.

For at imgdekomme disse berns
og unges behov for at forstd deres
egen situation og veere sammen med
andre i samme situation, segte Hjer-
neskadeforeningens lokalafdeling om
og fik fondsmidler til at finansiere en
taxaordning, der kunne hente og bringe
bernene. Og nar vi ser pa tilbagemeldin-
gerne fra foraeldrene lyder det naesten
samstemmende, at det var en nedvendig
forudsaetning for at barnene overhovedet
kunne deltage. Ud over koordinering af
transport sergede lokalafdelingen for
en reekke praktiske opgaver omkring
kursusforlgbet, sdsom koordinering
af information mellem de involverede
parter, modtagelse og aflevering af
barnene, servering i pauserne, afldsning
af lokaler med videre. Og psykologer
fra Taleinstituttet i Region Nordjylland
blev bedt om at varetage forlabet.

Deltagere

Indledningsvist blev der sendt invitationer
ud til udvalgte familier, og 19 bern mel-
lem 9 og 17 &r meldte sig til at deltage i
kurset. Barnene blev inddeltito grupper
efter alder, og i gruppen for de yngste
deltog foruden en psykolog ogsa en
paedagog. Forlebet strakte sig over 10
gange af to timer. De eeldste bern fik
mulighed for at medes yderligere fire
gange hen over efteraret. | efteraret
blev der ligeledes lavet et tilbbud om

et kortere forleb for den ikke-ramte
foreelder, hvilket syv eegtefeeller valgte
at tage imod.

Form og indhold
Indholdsmeessigt har kursusforlabet
vekslet mellem psykoedukation', prak-
tiske ovelser, erfaringsudvekslinger i
plenum og i mindre grupper, to-vejs
kommunikation mellem det enkelte
barn og med et andet barn eller med
terapeuten.

Fra terapeuternes side har der veeret
fokus pa at give bernene viden og
forstaelse og skabe trygge rammer
til at identificere og udtrykke folelser,
dele folelser og oplevelser med andre
foruden at modtage og give feedback
til andre barn/unge med henblik p&
at @ge deres evne til at integrere og
regulere deres folelser og styrke deres
selvveerd.

Temaer

Forlgbet har veeret bygget op omkring

folgende temaer:

1. Hvordan opleves det at veere barn ien
familie med en hjerneskadet foreelder.
Opleegget blev ferst holdt for ber-
nene og derefter for deres foreeldre.
Imens lavede bernene mad til feelles
spisning og arbejdede sammen med
deres sgskende vedregrende opgaver
om seskenderelationer.

2. Hjeelp og stette i omgivelserne.
Boernene blev praesenteret for for-
skellige citater fra andre bern og
for en case, som terapeuten havde
konstrueret til lejligheden. Pa bag-

grund af dette dreftede barnene i
mindre grupper og i plenum, hvilke
stottepersoner de selv havde, og
hvem de kunne ga til, nar noget
blev sveert. Der var ogsa fokus pa
nogle af de sveere folelser som vrede,
angst og skyld, og flere af bernene
fik sat ord pé deres bekymringer
for sével den ramte som den ikke-
ramte foraelder.

3. Roller og rolleaendringer i familien.
Der blev holdt et oplaeg om familien
som system, og om hvordan kri-
ser pavirker hele familien. Herefter
droftede bernene i mindre grupper,
hvordan rollerne i deres familier var
blevet eendret som felge af skaden.
Mange havde eksempelvis faet flere
opgaver og folte et sterre ansvar
for at f& tingene til at fungere bade
praktisk og mellem medlemmer i
familien.

4. Oplaeg om hjernens funktion og
folger efter en skade i hjernen.
Bornene fik mulighed for at stille
spergsmal og drefte i mindre grupper,
hvilke felger de oplevede hos deres
foreeldre, og hvordan de oplevede
dagligdagen. For de yngre bern blev
der lavet praktiske avelser og rollespil.

5. Hab, dramme og ensker for fremtiden.
Denne session havde fokus pa bar-
nenes egne ressourcer.

Tid

Temaerne strakte sig over flere gange.
Efterhdnden som forlgbet skred frem,
blev der mindre behov for voksenstyring
og for opleeg og emner at tale ud fra.

1 Bibringe forstaelse/erkendelse af egne begraensninger og muligheder, hindre uhensigtsmaessige emotionelle reaktioner og
copingstrategier og bearbejde eksistentielle kriser.

Erfaringerne fra den seldste gruppe
viser, at bernene har profiteret af en
mere langvarig indsats. Det kraever tid
at skabe tryghed, sa bgrnene far mod
til at dele deres sérbare erfaringer med
hinanden. Det betad ogsa, at de sidste
gange i forlabet var meget indholdsrige
og folelsesintensive.

Som helhed blev bernene rigtig gode
til at give feedback pa, hvad de kunne
lide og ikke lide, hvad de havde brug
for, og hvad de gerne ville have mere
af. Og der blev skabt en god dynamik
og dialog bernene imellem og mellem
terapeut og bern.

Skyldfglelsen veek

Ved forlgbets afslutning gav flere af
barnene udtryk for, at det der havde

FAKTA

haft sterst betydning var, at de nu ikke
leengere havde skyldfolelse over for
den ramte foreelder. Tidligere kunne de
godt fele, at det var deres skyld, hvis
den skadede far eller mor for eksempel
blev vred —og opleve, at de ikke havde
gjort noget ordentligt. Nu teenkte de
snarere, at det var pa grund af skaden.
Andre igen havde veeret glade for at
mede andre bern og unge i samme
situation og indgé i et forum, hvor de
frit kunne fortaelle om deres oplevelser.

Som det fremgar kan det at deltage
i en gruppe med ligestillede have stor
betydning — og noget af essensen i
forlabet har veeret folelsen af ikke at
vaere alene i verden. Det er dog ogsa
vigtigt at understrege, at en indsats,
som den beskrevne, kun ber ses som et

supplement til en individualiseret indsats,
der er tilpasset den enkelte families
behov. Bade i forhold til udredning af
hjerneskadens helt specifikke folger
0g vejledning herom til hele familien,
behov for praktisk hjeelp og stette i
hverdagen og evrige rehabiliteringstiltag
med videre.

9 Det er rart at tale med no-
gen der kender det!¢¢

Ligeledes kan man ikke aendre pa fa-
miliedynamikker ved kun at arbejde
med bgrnene — en forudsaetning for
gendringer er at hele familien inddrages
i forlgbet. =

Hjerneskadeforeningens lokalformand, Anne Marie Lodahl,
har veeret initiativtager til projektet og har med stor succes
arbejdet sammen med kommunerne, der har ydet stor op-
bakning, herunder tilvejebragt det gkonomiske grundlag.
Lokaler har veeret stillet gratis til radighed pd Kommunikati-
onscentret i Thisted.

De glemte / usynlige born

Der er ca. 80.000 personer, der lever med en erhvervet hjer-
neskade — mange af dem er foreeldre.

Bern af foreeldre med erhvervet hjerneskade betegnes ofte
som “de glemte bern” eller “de usynlige bern”, fordi de van-
skeligheder, de oplever, sjeeldent er synlige og ofte bliver
barnene ikke hjulpet (Andersen, T. 2006: Bern og unge i hjer-
neskaderamte familier).

Et barn med en foreelder med erhvervet hjerneskade vil ofte
have det sveert. Barnet kan reagere med fysiske symptomer,

eksempelvis fa ondt i maven eller fa sveert ved at sove. Eller
fa svaert ved at leve op til krav uden for familien, for eksem-
pel i skolen. Endvidere holdes barnet i flere tilfeelde uden for
de samtaler, som de voksne har om problemerne. Det kan
betyde, at barnet isoleres og overlades til sine egne forestil-
linger om, hvad der egentlig sker med mor eller far. Selv om
problemerne er kendte, oplever mange bern alligevel, at de
voksne ikke griber ind.

Nogle af barnene kan senere fa problemer i deres voksenliv —
for eksempel vanskeligheder med at std ved og meerke egne
behov. Eller fa sveert ved at saette greenser for sig selv og fa
en positiv og opbyggelig selvveerdsfolelse.

For flere oplysninger om projektet: kontakt Anette Krusborg,
afdelingsleder, Taleinstituttet, Region Nordjylland
www.taleinstituttet.dk, E-mail: a.krusborg@rn.dk
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Hjerneskaderehabili-

tering belyst pa kryds
og tvaers

En ny rapport udgivet af Sundhedsstyrelsen primo januar 2011
forsagger at finde svar pa, hvordan, hvornar og hvorfor rehabilitering

af hjerneskadede virker.

AF HANA MALA RYTTER, NEUROPSYKOLOG, PH.D., ADJUNKT VED INSTITUT FOR PSYKOLOGI, KGBENHAVNS UNIVERSITET
& CENTER FOR HJERNESKADE, KOBENHAVN OG MEDFORFATTER TIL MTV-RAPPORTEN

Skader pé hjernen vender op og ned
pa et menneskes liv. Hjerneskader kan
medfere sendringer af alle former for
mentale, fysiske og sociale aktiviteter.
Mange eendringer er varige og kraever
en tilpasning, som pavirker den hjer-
neskadedes privat- og arbejdsliv. Man
skal lzere at leve med skaderne, og det
kan tage méneder og ar, for man finder
en made at tackle dem pa.

Den 6. januar 2011 udgav Sundheds-
styrelsen den forste danske "Medicinsk
Teknologi Vurdering” (MTV) af hjerneska-
derehabilitering. Rapporten omhandler
studier af blandt andet hjernebladnin-
ger, blodprop i hjernen og traumatiske
hjerneskader — de hyppigste arsager til
erhvervet hjerneskade. Alene i Danmark
rammes hvert &r over 18.000 personer,
og ca. 80.000 danskere lever med
folgerne af disse skader.’

MTV-rapporten samler og vurderer
litteraturen systematisk ud fra naturvi-
denskabelige, samfundsvidenskabelige
0g humanistiske forskningsmetoder.
Grundlaget er forskning af hej viden-
skabelig kvalitet.

Formélet med rapporten er at kunne
radgive om tilrettelaeggelse af forlgb
med hjerneskaderehabilitering. Efter-
som et sadant forleb kreever indsats
fra mange forskellige fag og instanser,
fokuserer rapporten saerligt pa samar-
bejde mellem forskellige fagdiscipliner
og sektorer (hospitaler, kommuner og

praktiserende leeger), som er seerligt
involverede i behandlingsforlgb.

Rapportens svar

| lyset af de seneste 10 ars forskning,
konkluderer MTV’en, at det giver mening
at tilbyde rehabilitering til hjerneskadede
personer. En skadet hjerne gér straks
i gang med at tilpasse sig den nye
situation og eendrer sig bade i ensket
0g ugnsket retning. Rehabilitering giver
nedvendig stette i denne proces, sa
hjernen kan finde de bedste og mest
adaptive nye veje. Denne viden er for
alvor ved at blive indarbejdet i klinisk
praksis — og med god grund. For forsk-
ningen viser, at mange af de praktiserede
behandlinger virker. Genoptrasning af
fysiske symptomer efter hjerneskade
oger f.eks. patientens fysiske funkti-
onsniveau og evne til at gennemfore
dagligdags handlinger og geremal. Ogsa
behandling af psykologiske og sociale
problemer, som er de mest belastende
for patienten, er virksom.

Tidligt pabegyndt sprogtraening og
treening af samtalepartnere har en god
effekt, ligesom inddragelse af den hjerne-
skadedes egne perspektiver og sociale
netveerk skaber synlige resultater. Tveer-
faglig, intensiv og struktureret kognitiv
rehabilitering forbedrer re-integration i
samfundet og forskellige job-relaterede
indsatser muligger ofte, at den ramte kan
komme tilbage til arbejde eller uddannelse.

At f& en hjerneskade er ikke alene
en omveeltning for den hjerneskadede
person selv, men ogsé for de pararende.
Her slar rapporten fast, at det er vigtigt
at stette parerende gennem forskellige
tiloud, sé& oplevelsen af belastning og
stress mindskes mest muligt.

Rapporten fremhaever, at det iseer er
den tveerfaglige, sammenhaengende,
fagligt specialiserede og veltilrettelagte
rehabilitering, der forer til de gode resul-
tater. Og at indsatsen skal igangsaettes
tidligt og have en vis intensitet. Den
dokumenterer tillige, at inddragelse
af den ramte i at saette mél og finde
hensigtsmeessige leereprocesser og
samarbejdsformer har stor betydning
for udfaldet af rehabiliteringen.

Hvad virker for hvem?
MTV-rapporten giver desuden indsigt i
de spergsmal, som forskerne for oje-
blikket arbejder med for at finde bedre
svar pa. For eksempel er der stadig
brug for at afdaskke til hvem, hvornér,
hvor meget, og hvor laenge forskellige
behandlinger skal tilbydes. Og hvilke
preecise funktionsmaessige forbedringer,
der kan opnés. Endelig er der brug for
studier af effekt over tid, og af hvordan
patienters hverdag aendres takket vaere
rehabiliteringsindsatsen.

Forskning i hjerneskaderehabilitering
repreesenterer en hel speciel udfor-
dring, fordi der ikke findes to skader

og to patienter, der er ens. Samtidigt
er hjernen kroppens mest komplekse
organ, som oven i kebet er i konstant
forandring.

Patientanalysen viser, at processen
med at komme sig og genvinde kontrol
over sit eget liv, ofte tager lang tid. Det
at genfinde feerdigheder, finde nye veje
0g mestre nye roller i forhold til sig selv,
parerende og evrige sociale aktiviteter
kreever forandring og en ny forstéelse af
sig selv. Ogsé pararende skal igennem
en sadan proces.

Rapporten konkluderer, at den frem-
tidige hjerneskaderehabilitering i hojere
grad ber inddrage terapeutiske og pro-
fessionelle perspektiver, som omfatter
redefinering og heling, og pa denne
méade komplementere rehabiliterings-
indsatser rettet mod traening, der skal
modvirke funktionstab.

Organiseringen af indsatsen
Rapportens organisationsanalyse slar
entydigt fast, at vejen til det optimale
rehabiliteringsforlgb er fyldt med forhin-
dringer som folge af, at mange parter
i dag er involveret med hver deres
dagsorden.

Strukturreformen i 2007 beted, at
kommunerne fik overdraget ansvar
for hjerneskaderehabilitering efter hos-
pitalsindleeggelsen fra amterne. Den
opgave har mange kommuner haft
sveert ved at lofte — seerligt for de,

HJERNESKADEREHABILITERING

— en medicinsk teknologivurdering

HOVEDRAPPORT

Hele MTV-rapporten kan downloades fra Sundhesstyrelsesn hiemmeside pé:
www.sst.dk/publ/Publ2011/MTV/Hjerneskaderehabilitering/Hjerneskaderehabilitering. pdf

som har behov for mangeartede og
specialiserede tilbud.

| dag forlaber processen séledes, at
hospitalernes specialister definerer de
fagligt begrundede behov for traening
ved hjeelp af genoptraeningsplaner, som
ofte kun forholder sig til de fysiske folger
efter en hjerneskade. Selv om det er de
skjulte folger af skaden, der opleves
som de mest belastende.

Effektive forlgb i kommunen
Genoptraeningsplanerne gar videre til
patientens kommune, som afger, hvor-
dan, hvor og hvor laenge treeningen skal
foregd, da det er dem, der skal bne
pengekassen til finansiering af forlabet.
Problemer kan opsta bade mellem
hospital og kommune, og mellem en-
heder internt inden for kommunerne.
Ofte sker det, at oplysninger om pa-
tientens tilstand og behov videregives
mangelfuldt, at sagsbehandlingen er
langsom, og at der er utilstraekkelig
kapacitet og mangel p& den n@dvendige
specialiserede viden i kommunerne.
MTV-rapporten anviser forslag til,
hvordan et effektivt rehabiliteringsforlalb
ber tilrettelaegges. Blandt andet fremhae-
ver den etablering af en koordinerende
funktion i den enkelte kommune og
aktivinddragelse af den hjerneskadede
samt af dennes netvaerk. Det er dog
langt fra alle 98 af landets kommuner,
der fagligt og gkonomisk har mulighe-

TMTV rapporten s. 68

der for at implementere tiltag, der er
nadvendige for at hjeelpe borgere med
seerlige behov, som de hjerneskadede.
Til atimadekomme denne problematik
giver rapporten blandt andet forslag il
samarbejdslasninger.

Gevinster

Den gkonomiske analyse konkluderer,
at selvom hjerneskaderehabilitering er
forbundet med store omkostninger, er
der ogsa samfundsmaessige gevinster
ved bedre rehabilitering. En multidiscipli-
neer indsats, og programmer, der retter
sig mod at vende tilbage til et job, kan
give en samfundsgkonomisk gevinst.

Desuden peger den gkonomiske
analyse p4, at der kan veere incitaments-
problemer forbundet med, at forskellige
instanser skal betale for rehabilitering
og for offentlig forsergelse.

Overordnet konkluderer rapporten,
at konkrete og sammenhaengende
indsatser over for mennesker med
hjerneskade har en positiv effekt. En
effekt, der understottes af velkoordine-
ret, multidisciplingert samarbejde mel-
lem fagpersoner med specialviden om
hjerneskaderehabilitering.

Der er fortsat behov for forskning
0g videreudvikling, specialistviden og
kompetencer pa omradet. Malet pa
langt sigt ma vaere at styrke den danske
hjerneskaderehabilitering og séledes f&
mere kvalitet for pengene. =
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Hjerneskaderehabili-
tering er en helt speciel

udfordring for forskning
og praksis

Hvorfor er det s& sveert at pavise effekt af genoptraening af mennesker,
der har faet en hjerneskade pa grund af en blodprop eller et slag mod
hovedet? Det var noget af det neuropsykolog dr. med. Palle Moller Pe-
dersen kom ind pa den 13. januar 2011 i Kabenhavn, hvor han kom-
menterede den netop udgivne MTV-rapport.

AF PALLE M@LLER PEDERSEN, NEUROPSYKOLOG DR. MED.

"Hjerneskaderehabilitering — en medi-
cinsk teknologivurdering” — udgivet 1.
januar 2011 af Sundhedsstyrelsen —er
en meget betydningsfuld rapport, som
bade gar ud fra og paviser, at rehabilite-
ring er meget mere end genoptreening.

MTV-rapporten gér nye og modige
veje, blandt andet ved at undersege
nogle udbredte grundantagelser i re-
habilitering i Danmark i dag.

Det er en forskningsmaessig sober
og bred rapport, der meget omhyg-
geligt vurderer eksperimentel forsk-
ning i forskellige rehabiliteringsmetoder.
Men den sgger desuden alle former
for nyttig viden om alle aspekter af
rehabilitering og organiseringen af den.
Det ger den blandt andet ved at se
pé udviklingsrapporter og ved selv at
foretage fokusgruppeinterviews.

Ud over rapportens mange vurderinger
indeholder den god praktisk vejledning
og omtale af konkrete teknikker. Den
paviser betydningen af organisation pa
alle planer og af at have specialuddan-
net personale. Heldigvis indeholder den
ikke bare de mere tunge analysedele,

men ogsa nogle meget laeselige sam-
menfatninger.

Rehabiliteringsteknikker

Mit interesseomrade — det neuropsy-
kologiske — er de mere specifikke reha-
biliteringsteknikker og deres effekt, det
man kan kalde genoptreening. Desveerre
er der her tale om et omrade, som er
preeget af ofte smé og darligt designede
studier med varierende resultater.

Der er kun solide forskningsresultater
pa ganske f& omrader, nar man gar
ud fra de strengeste standarder for
medicinske forsgg. For eksempel er
der solid evidens for den samlede ef-
fekt af specialiserede apopleksiafsnit,
men vi har ikke megen sikker viden
om, hvilke elementer i behandlingen,
som er vigtigst.

De fleste forseg med genoptreening
er for sma til statistisk at kunne vise
moderate effekter. S& ofte er der ikke
evidens mod en metode, men mang-
lende evidens for en metode, som kan
skyldes manglende statistisk styrke.
Desveerre har vi ogsa ofte set, at lo-

vende resultater af mindre og darligere
kontrollerede studier ikke kan genfindes
i starre og bedre kontrollerede studier.

Hjernens plasticitet

Heldigvis er der mange rigtig gode
grunde til at forvente effekt af hjerne-
skaderehabilitering, ogsé nér det geelder
den direkte genoptraening.

De fleste patienter med hovedtraumer
0g apopleksier oplever en meget stor
spontan bedring i uger og méaneder
efter ulykken eller blodproppen, som
viser hjernens plasticitet og dens evne
til at reorganisere sig.

Der er ogsé entydigt positive resultater
af dyreforseg, hvor treening giver storre
bedring efter en hjerneskade.

Vivedidag, at der altid er en plasticitet
i levende hjerneceller, og det geelder
ogsé bevarede hjerneomréder hos selv
svaert skadede patienter. Tillige er der
fremkommet en reekke meget spaen-
dende billeddannende studier, hvor man
har kunnet vise aendret organisering af
funktioner i hjernen i forbindelse med
genoptraening. Og endelig er der et

tidlig, intensiv og kontinuerlig treeningsindsats.
At kunne tilbyde dette er et stort organisatorisk problem, da der ikke ma vaere ventetid pa re-
habilitering, og da der ikke ma opsta et hul efter udskrivning fra hospitalet. <<

meget stort antal single-case studier,
som overbevisende har vist, at der er
visse metoder, som med stor sikkerhed
har haft effekt pa visse patienter med
bestemte symptomer.

Desveerre er det vanskeligt at vide,
hvilke andre patienter disse resultater
kan overfares pa.

Hvorfor er effekten af genop-
treening sa sveer at pavise?

Det er naturligt at sperge om, hvordan
det kan veere sa sveert at pavise effekt
af genoptraening.

P& andre omréder som for eksempel
psykologisk behandling af angst og
depression har det veeret muligt gang
pé gang at vise meget sikre effekter
af kognitiv adfeerdsbehandling, sé det
samme burde vel veere muligt med
genoptreening? Nej, der er faktisk en
stor og vigtig forskel, som er, at de
hjerneskadede er indbyrdes meget
forskellige. De har meget forskellige
typer af skader i hjernen, skaderne
har meget forskellig sterrelse, der er
meget forskellig svaerhedsgrad af symp-
tomerne, ligesom symptomerne i sig
selv er meget forskellige.

Der er for eksempel meget stor forskel
pé at have nedsat sygdomsindsigt og
péa at have en lammet hand. Endeligt
er der ogsé meget stor forskel pa de
bevarede ressourcer, som patienterne
har til at kompensere med og til at
investere i genoptreeningen. Dette
ger, at det er vanskeligt at sammen-
seette tilstreekkeligt store grupper til
effektforskning, hvor alle kan males
pa samme effekt, hvor alle skal have
samme genoptraeningsmetode i lige
lang tid og med samme intensitet, og
hvor alle har samme chance for at fa
udbytte af genoptrasningen.

Det er yderligere et problem, nar
man skal méale effekt, at der er langt
den sterste chance for effekt samtidig

med den tidligere spontane bedring,
hvor patienten af sig selv bliver bedre.

Vanskelige faktorer

Der er ogsé mere praktiske problemer
som for eksempel, at det er vanskeligt
at forske i en dyr og langvarig behand-
ling, at behandlingen er vanskelig at
skjule, dvs. ’blinde’, at der er risiko
for et stort frafald, at patienterne ofte
er meget treetbare, og at de kan have
svigtende motivation og sygdomsindsigt
som felge af hjerneskaden.

Det er ogsé et problem, nar man skal
forske i patienternes og de pareren-
des oplevelse af behandlingseffekt, at
rehabiliteringen kan @ge deres indsigt
i vanskelighederne, s& det kan se ud
som om, at de er begyndt at fungere
darligere, nér man sammenligner, hvor
mange symptomer og problemer de
rapporterer for og efter en rehabilite-
ringsperiode.

Endelig er der péa rehabiliteringsom-
radet et vanskeligt krav om ikke bare at
vise bedre funktion, men ogsé at vise
betydningen af rehabiliteringsindsatsen
for borgerens deltagelse i samfundet.

Her kan mange andre faktorer end
rehabiliteringen spille ind, sé en even-
tuel positiv effekt forsvinder i variation
forérsaget af andre forhold.

Anbefalinger og advarsler
Det er meget nyttigt, at MTV-rapporten
omfatter bade anbefalinger og advarsler.
For eksempel er det nyttigt at vide, at
visse metoder definitivt ikke virker. Sam-
tidigt er det meget nyttigt, at rapporten
forsoger at generalisere, hvilke typer af
metoder som med stor sikkerhed virker,
noget som isaer har veeret muligt pa
de ergo- og fysioterapeutiske omrader.
Pa det neuropsykologiske omrade
bekraefter rapporten en god effekt af
traening af opmaerksomhed. Den viser
videre, at der langt om laenge er ved

»Alt i alt er der tale om en veerdifuld oversigt og vurdering, som dokumenterer behovet for en

at komme sikker evidens for effekt af
taletreening af afasi. Den viser desuden,
at neglekttraening kan have en effekt,
hvis man kombinerer kompenserende
metoder med direkte genoptraening.

Hukommelse kan ikke treenes direkte,
men der er effekt af kompenserende
metoder og hjeelpemidler, og ved hu-
kommelsesvanskeligheder findes for-
skellige metoder, som stetter indlaering.
Endelig viser den, at der en effekt af
isaer metakognitive strategier ved svigt
i overordnede styringsfunktioner.

Jeg tror, at det er afgerende for de
positive tendenser i den allerseneste
effektforskning, at man nu ter foretage
effektforskning i den tidlige fase efter
hjerneskaden, hvor der er den sterste
chance for en effekt.

Veerdifuld rapport

Alt i alt er der tale om en veerdifuld
oversigt og vurdering, som dokumen-
terer behovet for en tidlig, intensiv og
kontinuerlig treeningsindsats.

At kunne tilbyde dette er et stort
organisatorisk problem, da der ikke
ma veere ventetid pa rehabilitering,
og da der ikke ma opsta et hul efter
udskrivning fra hospitalet.

Heldigvis tager rapporten ogsa grun-
digt fat pa dette problem. Rapporten
dokumenterer bredden i den nedvendige
indsats, som ogsa er et uddannelses-
problem. Og endelig dokumenterer
rapporten den langvarige belastning af
de parerende, som let kan blive glemt,
iseer i fasen efter hospitalet. Det er ofte
da, at man forst opdager de virkelige
konsekvenser af hjerneskaden.

Afslutningsvis vil jeg naevne, at jeg
er meget glad for det inspirerende
forslag om en case-manager funktion
til at sikre kontinuiteten. Nogle kom-
muner har allerede noget tilsvarende
pa demensomradet i form af demens-
konsulenter. u

1 MTV-rapport: Medicinsk Teknologi Vurdering, rapport udgivet af Sundhedsstyrelsen, jan. 2011 Lees ogsa Niels Anton Svendsens indleeg (formand for Hjerneskadeforeningen) ved preesentationen af MTV-rapporten 13. januar 2011 pa:
Hele MTV-rapporten kan downloades pa: www.sst.dk/publ/Publ2011/MTV/Hjerneskaderehabilitering/Hjerneskaderehabilitering.pdf www.vfhj.dk/default.asp?PagelD=2198
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9 Da vores hjerneskadeteam blev etableret var det helt naturligt og
logisk, at det blev placeret i vores Social- og Sundhedsforvaltning. Her
har vi den brede, tveergaende rehabilitering, og her har vi et faellesskab
med andre faggrupper — men vi har ikke veeret si taet pa vores allervig-
tigste samarbejdspartner - Jobcentret. Det kommer vi nu.<¢

Engelsk inspiration

til hjerneskadeteam
1 Tgnder

Forlebskoordinator Karen Margrethe Lund fra hjerneskadeteamet i
Tender Kommune er imponeret over den “best practice”-model, der er
udviklet i England. Hun haber, Danmark kan f& noget tilsvarende, men
er usikker pa, hvem der egentlig skal lase séddan en opgave.

AF JENS BYTOFT, JOURNALIST, TONDER KOMMUNE

Karen Margrethe Lund, forlgbskoordina-
tor ved hjerneskadeteamet — neuroreha-
biliteringsteamet — i Tander Kommune
havde faet lidt at tesnke over, da hun
den 9. november satte kursen hjem
mod det flade sydvestjyske graenseland
efter et par dage i hovedstaden.
Som en af mange deltagere havde
hun ved en konference i DGI-Byen hert
neuropsykolog Andy Tyerman forteelle
om rehabilitering af hjerneskadede bor-
gere i England, om sundhedsvaesenet,
jobcentre og eksterne leveranderer, altsa
preecis det, Karen Margrethe Lund be-
skeeftiger sig med i sin arbejdshverdag.
"Umiddelbart er der ikke den store
forskel pa deres og vores made at gore
tingene pa, men de har en hel del mere
erfaring, end vi har,” forteeller Karen
Margrethe Lund, der minder om, at de

danske kommuner kun har haft denne
udfordring siden 2007, da amterne
blev nedlagt og en stribe kommuner
lagt sammen.

"Selvfalgelig er vi i fuld gang med
at opbygge erfaringer og viden, og
"beholdningen’ vokser dag for dag.
Alligevel er vi ofte nedt til at treekke
pé eksperter udefra — som regel med
nogle heftige regninger til felge, nér vi
skal hjeelpe en senhjerneskadet borger
videre i livet — eller rettere tilbage til livet,
og i hvert fald til en tilveerelse, der ligger
sa tast som muligt pa den hverdag,
vedkommende havde fer hjerneskaden.

Den ekspertise, der pa den made
bliver kabt, bundfeelder sig selvfalgelig
hos os selv, 0g vi bliver bedre og bedre
til selv at Igse de mange udfordringer pa
baggrund af den viden og de erfaringer,

vi far bygget op —men det kunne vaere
rigtig godt, hvis vi blev bedre til at dele
denne viden med hinanden.

| England er de gode til det. De har
faet skabt en 'best practice’, der kom-
mer alle til gode, som alle kan traekke
pa. Hvis vi kunne fa skabt noget tilsva-
rende i Danmark, vil det blive til gavn
for ikke blot de ramte borgere, men
ogsa deres familier og neermeste, for
0s som behandlere — og for ledere og
kolleger pé de virksomheder, de gerne
skulle vende tilbage til,” mener Karen
Margrethe Lund.

Hun peger i den forbindelse pa, at
nok bliver der opbygget viden og erfa-
ringer i Tander Kommune. Det samme
er sikkert tilfeeldet i Varde, Holstebro
og Nyborg — men ingen deler rigtigt
med hinanden.

"Forh&bentlig er det et tiltag, der ligger
og venter pa os ude i fremtiden — men
det er jo ikke noget en enkelt kommune
kan patage sig. Tender Kommune kan
ikke skabe det tvaergaende netvasrk, der
ville veere nedvendigt. Det kan Varde,
Holstebro eller Nyborg sikkert heller
ikke, men maéske var det en opgave,
landets syv hjerneskadecentre kunne
patage sig i faellesskab, eller maske
var det noget, Servicestyrelsen kunne
se naermere pa.”

Den engelske model
"For os tilharere var det rigtig interessant
at here Andy Tyerman forteelle om den
engelske model, og om, hvordan den er
organiseret. Som jeg herer det, er der
tale om et seerdeles taet samarbejde, iseer
mellem jobcentrene, rehabiliteringsteamet
og forskellige handicapafdelinger. Men
samtidig har de jo ogsa deres udfordrin-
ger at slas med — eksempelvis at der
ikke er tilbud om arbejdsrehabilitering
af hjerneskadede i alle dele af landet
— altsa lidt det samme som vi oplever,
nér vi ma notere, at der for nogle af
vores borgere kan veere meget langt
til det neermeste hjerneskadecenter.
Mange vil sikkert mene, at syv hjer-
neskadecentre i et land af Danmarks
starrelse naermer sig en luksus. Sadan
er det ikke. Alene i Tender Kommune
bliver i gennemsnit 80 borgere om aret
ramt af en hjerneskade. Heraf vil op
imod de 50 have behov for rehabilitering.

Hent Andy Tyermans preesentationer fra konferencen i november 2010 pa
vfhj.dk > Kalender > Konference og kursusmateriale

Her kan du ogsa hente anbefalingerne: Vocational rehabilitation guidelines
both for acquired brain injury and long-term neurological conditions — ud-
givet af: The British Society of Rehabilitaiton Medicine

Samtidig kan selv en meget lille, geo-
grafisk afstand veere en enorm belastning
for en hjerneskadet borger. Trygheden
ligger jo iseer i det kendte og det neere,
0g hvis trygheden i behandlingen for-
svinder, kan vikomme ud i nogle meget
uoverskuelige situationer.

Derfor sé jeg ogsa gerne, at med-
arbejderne fra hjerneskadecentrene i
seerlige tilfeelde var bedre til at komme il
0s. Dermed kunne vi bevare naerheden
og trygheden, s& maske ville det veere
enrigtig god idé, at det blev oprettet et
‘udgéende hjerneskadecenter’,” pdpeger
Karen Margrethe Lund. Hun er dog
udmeerket klar over, at Rom ikke blev
bygget pa en dag — og at det heller
ikke er seerligt leenge siden, at kalen-
deren viste 2007, hvor det hele tog sin
begyndelse for de danske kommuner.

”Derfor er der ogséa god grund til at
gleede sig over alle de sma skridt, der
treekker i den rigtige retning, og sédan
et stér vi eksempelvis overfor i Tander
Kommune lige nu,” fortsaetter hun.

Omorganisering

"Davores hjerneskadeteam blev etab-
leret var det helt naturligt og logisk,
at det blev placeret i vores Social- og
Sundhedsforvaltning. Her har vi den
brede, tveergdende rehabilitering, og
her har vi et feellesskab med andre
faggrupper — men vi har ikke vaeret sa
teet pé vores allervigtigste samarbejds-
partner — Jobcentret. Det kommer vi nu.

Fra 1. februar 2011 er vi en del af
den kommunale Erhvervs- og Arbejds-
markedsforvaltning, og det gleeder vi os
rigtig meget til. Det er her, og iseer hos
Jobcentret, vi finder de kompetencer
og muligheder, der er med til at gere
det muligt at hjerneskadede borgere
kan vende tilbage til arbejdsmarkedet.”

Karen Margrete Lunds made med den
spaendende engleender var en del af en
konference, arrangeret af Videnscen-
ter for Hjerneskade, (nu Videnscenter
for Handicap og Socialpsykiatri under
Servicestyrelsen, red.)

Konferencen handlede netop om
fastholdelse af hjerneskaderamte pa
arbejdsmarkedet, og hele farstedagen
var reserveret til Andy Tyerman, der,
udover at veere neuropsykolog, er leder
af Community Head Injury Service i
Aylesbury neer London.

| mange &r har han arbejdet med at
f& hjerneskaderamte borgere tilbage
i arbejde, ligesom han har arbejdet
med at udvikle en raekke guidelines
og standarder for omradet i England.
Han er desuden hovedforfatter til h&nd-
bogen 'Psychological Approaches To
Rehabilitation After Traumatic Brain
Injury’ —en handbog, der forklarer den
psykologiske effekt af traumatiske hjer-
neskader, og som giver praktiske rad
og eksempler pa, hvordan man bade
far hjerneskaderamte tilbage i beskasf-
tigelse og fastholder dem i arbejde. =
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Fra den ene dag til den anden blev Hanne forvandlet fra en velfunge-
rende kvinde til en stum patient. En bladning i hjernen lammede sprog-
centret og gav hende en depression. Men nu er hun igen pa vej tilbage

til en normal tilveerelse.

"Forestil dig, at du er helt klar i hovedet,
men ordene vil bare ikke kommme frem.
Sédan et bur af stumhed var jeg fanget
i”, forklarer Hanne langsomt.

For tre &r siden var Hanne Pedersen
en sund og velfungerende mor i en
vestfynsk familie med sammenbragte
born. Hun var 46 ar, arbejdede pa
fuld tid som kekkenmedhjeelper, og
nar hun var hjiemme, hjalp hun sin
samlever, Brian, med at skrive breve i
hans selvstaendige virksomhed. Men
en junidag i 2008 leftede Brian blikket
og kiggede undrende pé& Hanne, der
netop havde skrevet et brev for ham.

"Da han rakte mig det, kunne jeg
godt se, at det var noget veerre vrovl,
jeg havde skrevet. Sa jeg provede at
skrive det om. Men det var stadig det
rene volapyk, jeg skrev”, sukker Hanne.

Og det var ikke kun ordene pa skrift,
der forsvandt for Hanne. | de felgende
uger oplevede hun gentagne gange, at
ordene ligesom forsvandt for hende,
nar hun ville sige en seetning. Hanne fik
det mere og mere underligt og ringede

til sin egen laege. Han gav hende en
tid og besked om at tage det lidt mere
roligt. Men der gik kun et par dage, sé
var den helt gal.

"Vi sad og s& tv om aftenen, og da
jeg tog en tar vand, kunne jeg masrke,
hvordan det leb ud ad hejre mundvig og
ned pa tejet. Jeg blev afsindigt bange
og ville sige til Brian, at han skulle ringe
efter en ambulance, men jeg kunne ikke
fa et ord frem. Samtidig var jeg helt
klar i hovedet og fik med tegnsprog
forklaret ham, at han skulle trykke 112.”

Heldigvis var Hannes 12-arige son,
Marc, hos sin far den dag, og Brians to
bern pa 9 og 11 var heller ikke hiemme.

Pa sygehuset kom Hanne straks til
undersogelse.

"Sygeplejersken bad mig igen og
igen om mit personnummer, men jeg
kunne ikke selv sige det. Hun og leegen
troede vist, at jeg var en tosse. For jeg
kunne heller ikke svare pa andet, de
spurgte mig om.”

En scanning naeste dag viste, at
der var noget, som ikke skulle veere

der i venstre side af Hannes hjerne.
Mere kunne de ikke sige. Hanne blev
sendt hjem, mens hendes scanning
blev vurderet af laegerne i Odense. Det
var i juli maned, og familien havde lejet
et sommerhus ved Vesterhavet. Men
de var kun lige kommet derover, sa
begyndte lammelsen i ansigtet igen.
Brian ringede til hospitalet, og to dage
efter blev Hanne gjort klar til operation
for en karmisdannelse i hjernen.

"Jeg vidste godt, at det er farligt at
blive opereret i hjernen. Men da leegen
kort fer operationen fortalte mig, at
jeg skulle veere klar over, at det godt
kunne gé galt, blev jeg virkelig bange.”

Men operationen gik godt, og Hanne
vagnede, som hun skulle nasste dag.

Nu skulle alting s& veere godt. Men
Hanne var ikke den samme som for.
Langsomt viste det sig, at hjernen havde
taget skade, og at iseer sprogcentret var
beskadiget. Hun forsegte at begynde
at arbejde igen pé halv tid, men det
gik ikke seerlig godt.

"En dag skulle jeg skrive en opskrift
af. Det kunne jeg slet ikke. Og jeg blev
dérlig og fik dundrende hovedpine, nar
der var larm og mange mennesker
omkring mig.”

Né&r Hanne kom hjem fra job, I& hun
bare pa sofaen og sov. Hun blev mere
0g mere traet og deprimeret og greed
efterndnden for et godt ord. Men der
gik et helt &r, inden Hanne kom i kontakt
med Hjerneskaderadgivningen.

*Jeg var jo syg, da jeg var pa ho-
spitalet. Sa jeg sa ikke de foldere, der
I& fremme om det. Og der var ingen,
der henviste mig til hjeelp dér.”

Og Hanne var slet ikke rask, da hun
blev udskrevet. Saret efter operationen
var ganske vist helet, men hendes hjerne

havde taget skade af bleadningerne fra
det bristede kar.

Efter mange maneder, hvor Hanne
havde det elendigt, fandt hun og Brian
péa at sege pa nettet og fandt frem til
Hjerneskaderadgivningen, hvor de selv
henvendte sig.

Her henviste de Hanne til en neu-
ropsykologisk undersagelse, der viste,
hvilke centre der var beskadiget. Det
var isger sprogcentret — hun havde det
der kaldes ekspressiv afasi. Herefter
kom hun til genoptraening hos en ta-
lepaedagog. Og bade hun og hendes
péargrende fik samtaler med en neu-
ropsykolog, der forklarede, hvad der
var sket i hendes hjerne, og hvordan
den kunne genoptraenes.

"Det var en enorm lettelse at fa at
vide, hvad der var galt med mig, og
at der kan geres noget, for at jeg far
det bedre”, udbryder Hanne.

Samtalerne afklarede ogsé, at Hanne
havde brug for fred og ro. Hun og Brian
métte indse, at Hanne ikke mere kunne
fungere i en familie med tre bern og
fuld gang i den. Nar Brian kom hjem
om aftenen, flod hele huset. S& matte
han i gang med at rydde op, gere
rent, kebe ind og lave mad. Sa det
endte med, at Brian fandt en lejlighed
til Hanne i Middelfart.

"Her har jeg det bedre, forteeller
Hanne. Her kan jeg fa fred og ro, nar
jeg har brug for det — og det har jeg
hver eneste dag.”

Det er en meget stor sorg, at Brian
0g jeg ikke kan bo sammen mere, for
vi elsker jo hinanden, tilfgjer hun. Men
han ma jo ogsa tage hensyn til sine
egne bern.

Hannes san, Marc pa 12, bor sam-
men med Hanne i den nye lejlighed. Fra

den er der kun fem minutter til Hannes
foreeldre og hendes bror, som hjaelper
og stetter hende meget. Og sé har hun
faet hunden Jack med sig.

"Jeg har det allerbedst sammen med
Jack,” forteeller Hanne og klapper ham
keerligt. "Det neere, ordlese samveer,
man har med en hund og turene ud i
skoven hver dag er den bedste medicin
for mig.”

Hun kan tale igen, men det gér lang-
somt, hun leder tit efter ordene.

"Til selskaber og med grupper af
veninder er jeg tit helt haegtet af sam-
talen,” sukker Hanne. "Den der hurtige
pingpong med vittigheder og gas, kan
jeg slet ikke folge med til.”

Hun har det heller ikke godt nok til
at kunne passe et almindeligt arbejde.
Men hun er begyndt at dyrke sin gamle
hobby at fotografere og lave grafik,
og regner med ligesa stille at kunne
begynde at designe visitkort for ven-
ner og bekendte. Det kan hun gere i
sit eget tempo, og hun behgver ikke
at tale med folk imens.

Pa Hjerneskaderadgivningen har
Hanne ogsé faet hjeelp til at leere at
tilretteleegge sine dage, sé& der er tid
til ro og hvile, og til at tingene nogle
gange tager leengere tid end for. Hun
kan for eksempel godt planleegge
Marcs konfirmation — hun begynder
bare mange maneder for, far maden
udefra og begreenser antallet af geester.
Og sangen skal ogsé skrives en maned
for, s& der ikke er stress pa.

"Jeg har leert at tage en dag ad gangen
og ikke forvente, at jeg kan klare det
helt store. S& bliver jeg glad, for det
jeg kan. Man siger jo, at det, der ikke
slér én ihjel, gor én steerk. Sa jeg er
glad for, at jeg er i live”, smiler Hanne.

Dele af artiklen har for veeret bragt
i Ugebladet Hiemmet.
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BOGOMTALE

/Eldre og apopleksi

— inspiration til pleje- og omsorgspersonale

Hvordan tackler man en aeldre borger, som sidder foran spejlet pa badevas-
relset og ikke reagerer, nar man beder ham vaske sig? Hvorfor sker der ikke
noget — er han doven, eller skal vi forsta hans inaktivitet pa anden made?

AF ANE KATRINE BECK, FAGLIG KOORDINATOR, VIDENSCENTER FOR HANDICAP OG SOCIALPSYKIATRI

Det er en af de mange problemstillinger, man som laeser
kan mede i en ny publikation lavet i et samarbejde mellem
Aldreforum og det tidligere Videnscenter for Hjerneskade.
Handbogen henvender sig til plejepersonalet i hiemmeplejen og
pa plejehjem, som ofte vil veere de fagpersoner, der kommer
teettest pé borgere med hjerneskader efter en hjernebladning
eller en blodprop i hjernen (apopleksi). SOSU-hjeelpere og
SOSU-assistenter har ikke i deres uddannelser fokus pa
dette omrade og derfor ikke fdet megen undervisning i
hjerneskader. Hdndbogen er derfor teenkt som en indfaring
i basal viden om de synlige, men iseer de usynlige folger en
hjerneskade efter apopleksi kan resultere i.

Hjernebladninger og blodpropper rammer op i mod 15.000
borgere i Danmark hvert &r, og man skenner at mellem
30.000 og 40.000 lever med synlige eller skjulte falger efter
apopleksi. Langt de fleste er over 60 ar, nar blodproppen
rammer, men selvom man er oppe i arene, nar det sker, viser
bade forskning og praksis, at der fortsat er store mulighe-
der for at udvikle sig og blive mere selvhjulpen, hvis man
modtager den rette traening. Det er bogens grundtanke at
fa formidlet, at det nytter at gere en indsats — det nytter at
teenke i udvikling frem for i stilstand, der vil fore til afvikling —
og at der pa laengere sigt er bade livskvalitet og eskonomi at
hente i, at den aeldre og plejepersonalet arbejder sammen
om at f& optraenet de funktioner, som er géet tabt.

Ligeledes kan det gare en vaesentlig forskel for personalet,
at de far en forstéelse af arsagerne til borgerens vanskelig-
heder: At Hr. Hansen ikke er doven, men faktisk ikke ved,
hvordan han skal komme i gang med at vaske sig. Forst
nér man som personale far en fornemmelse af arsagen til
vanskelighederne, kan man hjeelpe pé den rigtige méade,
s& Hr. Hansen selv kan leere at lgse opgaven igen — eller i
hvert fald klare langt mere selv.

Udover det meget praktiske og konkrete kapitel 5, hvor
der forteelles om forskellige typer af falger og gives forslag
til, hvordan personalet kan handtere dem, indeholder bogen
en helt kort indfering i, hvad en hjerneskade er. Desuden
rummer bogen et kapitel om samarbejde mellem personale
og den hjerneskaderamte borger, et om pargrende og ogsa
et om nytten af at bruge hinanden som personale og fa
hjeelp udefra i de vanskeligste tilfeelde. Endelig omtaler bo-
gen en raekke udviklingsprojekter fra forskellige kommuner,

som alle har set det store potentiale, der ligger i at arbejde
med rehabilitering pa aeldreomréadet. Mest kendt pt. er nok
Fredericia Kommunes store satsning: 'Leengst mulig i eget
liv', men ogsa en raskke andre kommuner har lignende
projekter. Det ligger lige for at teenke apopleksipatienter ind
i disse generelle rehabiliteringsprojekter, og det er habet, at
omtalen af nogle af de mange projekter kan inspirere endnu
flere kommuner til at komme i gang.

Sidst i bogen findes en vejviser til, hvor man kan hente flere
informationer og en ordliste, hvor en lang reekke fagudtryk
og begreber forklares neermere. Den kan veere en hjeelp til
de hjeelpere og assistenter, parerende og andre, som matte
veere nysgerrige efter at vide mere om hjerneskader.

Malgruppen er som nasvnt i titlen primaert pleje- og om-
sorgspersonale, men ogsa andre malgrupper kan f& noget ud
af bogen, for eksempel parerende eller genoptrasningsper-
sonale, som ikke har specialiseret viden om hjerneskader. m
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Bgrn med

seerlige behov

AF LOGOPAD METTE ESPERSEN, NEUROTEAMET,
INSTITUT FOR KOMMUNIKATION OG HANDICAP, REGION MIDT

En leenge savnet bog pa dansk om specialpaedagogisk
praksis og konkrete paedagogiske redskaber er udkommet!

Helle Overballe Mogensen har forfattet en i hgj grad
anvendelig og indsigtsfuld praksisguide i psedagogik, der
kan ima@dekomme det politiske krav om aget rummelighed
i skolens og fritidsordningens hverdag.

Formalet med bogen er, ifelge forfatteren, at give forslag til
en praktisk gennemfarlig peedagogik, som indeholder special-
paedagogiske teknikker og redskaber. Bogens overordnede
formal er sdledes at hjaslpe eleven, lasreren eller teamet hen
imod en tydelig og konkret indsats, der kan formidles videre
til hele elevens netveerk, som det beskrives i forordet.

Indholdsmasssigt bestar bogen af fem kapitler som om-
handler: 1. Vaesentlig teoretisk viden, 2. Daglig praksis, 3.
Seerlig praksis, 4. Handtering af den sveere adfeerd og 5.
Fremstilling af redskaber. Derudover findes, sammen med
litteraturlisten bagest i bogen, et udmeerket uddybende
minileksikon med forfatterhenvisninger samt oversigt over
relaterede websites.

Sproget er letlaeseligt, og forfatteren skriver i direkte til-
taleform, hvilket skaber en mentoragtig stemning — pa den
gode made at forsta.

Titlen leegger op til, at den voksne laeser far en guide i
"rummelighed”, som kan bruges i praksis.

En praksisguide i rummelighed er en bog mangen vikar,
medhjeelper, (stette)peedagog, bernehaveklasselaerer, fol-
keskoleleerer, specialleerer og andre fagpersoner ma hilse
velkommen som stotte til deres arbejde med bern med
seerlige behov, som kraever andre leeringsbetingelser og
seerligt tilrettelagt undervisning. Ogsé fagpersoner, der arbej-
der med mennesker med erhvervet hjerneskade, vil kunne
drage nytte af de paedagogiske redskaber.

Ved at lsese denne bog begaves man pé flere planer,
ikke kun i form af "her og nu” tilgeengelige redskaber og
brugbare analysemodeller i det paedagogiske arbejde. En
sidegevinst er den ngdvendige fortsatte refleksion over det
arbejde, der igangsaettes. Den fortsatte refleksion er nemlig

naturligt indeholdt i de paedagogiske redskaber, der tilbydes.
Alle barn vil gerne gere det godt — hvis de kan.

Det vil pasedagogerne, leererne og andre omgivende per-
soner ogsa — og det kan denne bog hjeelpe med til at give
mulighed for.

Forfatteren Helle Overballe Mogensen forseger dog pa
ingen méde at "please” tanken om rummelighed, idet hun
fastholder, at ikke alle bern med saerlige behov kan rum-
mes i folkeskolen, og at ikke alle team har den nadvendige
viden, men kan have brug for professionel hjeelp til opgaven.
Det er vigtigt at kompetente fagpersoner ter advokere for
dette i en tid, hvor pasdagoger og leerere paleegges flere
ansvarsopgaver (laes: mere rummelighed!) pa grund af stadig
strammere gkonomi i kommunerne. Respekt for det!

Folk med erfaring fra arbejdet med bern med seerlige be-
hov vil alle have madt barn, hvis optimale leeringsbetingelser
pé ingen méde kan etableres i et klasserum med mange
andre bern uanset de paedagogiske redskabers art. Det er
hejst uheldigt, at disse bern bliver fanget i “rummelighedens
tegn”, hvis en segregering er en ngdvendig losning for at
tilgodese deres seerlige behov.

Nar det er sagt, er der ingen tvivi om, at denne anven-
delige bog med dens glimrende psedagogiske redskaber
vil begejstre mange paedagogiske fagfolk. Forh&bentlig vil
praksisguidens gode casebeskrivelser fere til udviklende
diskussioner i lserer- og paedagogteam Danmark rundt, og
pé den méde berige den specialpsedagogiske indsats. Det
vil i sidste ende veere til stor hjeelp for de (fleste) bern med
seerlige behov, som er denne bogs omdrejningspunkt, og
som man fornemmer et breendende engagement for hos
forfatteren. m

Born med saerlige behov
Forfatter: Helle Overballe Mogensen
Forlag: Dansk Psykologisk Forlag
Sider: 134
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