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Indledning:

Denne rapport omhandler metode og evaluering af projektet "Daugaard-metoden” og er
skrevet pa et erfaringsbaseret grundlag, hvor omdrejnings-punktet er de bern og unge
(herefter skrevet som barnet), som har deltaget 1 metoden. Metoden har varet afprovet
fra 1/1 2005 til 1/1 2007.

Formalet med evalueringen har veret at afdeekke det udbytte og de erfaringer, som
barnet, foreldrene, netvarket og fagligt personale har haft med forseget. Rapporten vil
ikke give et videnskabeligt svar pa effekten af metoden.

Der er anvendt spergeskemaer og interview af bern, foraldre, netverket og
fagpersonale. Dvs. der er anvendt sdavel kvalitativ som kvantitativ analysemetode samt
beskrivelse af metoder.

Vi har valgt at beskrive arbejdet i "Daugaard-metoden” via nogle udvalgte
casebeskrivelser og de dertilherende skemaer, som vi har brugt.

Personernes navne er @ndret for at sikre deres anonymitet.

Metoden viderefores pa Vejlefjord afdelingen for Bern og Unge

Neuropedagog Lene Daugaard og Berneneuropsykolog Aase Tromborg
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Hvorfor nu en netvaerksmodel?

Born og unge rehabiliteres mest funktionelt 1 deres eget miljo, derfor har vi valgt at
afpreve denne familiebaserede model. Det kan vare meget svert at overfore en laering 1
et lukket miljo til barnets hverdagsliv. Derfor skal rehabiliteringen foregd i hjemmet,
institutionen og fritidsaktiviteter.

Born og unge, der er ramt af hjerneskader, er ofte ramt af magtesloshed. De er
athaengige af andres valg, beslutninger og velvilje. Foreldre og seskende kan ogsé vere
ramt af magtesloshed. De kan veare athengige af andres kundskaber, valg og
beslutninger for at de kan fa lov til at treffe de bedste valg for det hjerneskadede barn.
Institutionerne, som barnet vender tilbage til, gor et stort arbejde; men kommer til kort,
da de kun har lille eller ingen viden om bern og unge med hjerneskader.

Neuroteamet vil vaere personerne, der kommer med det faglige input til netverket, som
skal vaere med til at rehabilitere og udvikle barnets hverdagsaktiviteter, laering og
kundskaber.

Deltagerne i netverket er vigtige for rehabiliteringen, da de i hverdagen kan observere,
hvad barnet/ den unge har behov for, da livet leves i hverdagen — i hverdagsaktiviteter,
der bygges op af relationer, heendelser, konventioner og institutioner, som barnet har
faktiske erfaringer med. Det er 1 dette mede med andre mennesker
erfaringer/kundskaber, der kan kommunikeres, skabes.

Netvarket skal gennem meder og kurser have mulighed for at erhverve viden om
barnets skade, og hvilke konsekvenser skaden har lige nu og pa sigt. Desuden skal
netverket have mulighed for se fagpersonerne arbejde med barnet saledes, at de ved,
hvad de kan arbejde med uden at vaere angste for at gare noget forkert. Dette, at arbejde
med, kan fjerne den folelse af magtesloshed, som ofte praeger netverk og familie, nar de
“kun” far lov til at vaere tilskuere. Den viden og erfaring netverket erhverver sig danner
ogsé en god grobund for at fostre nye ideer til rehabilitering, hvor gleede indgar. Ved
netvaerksmederne er dette et fast punkt pd dagsordnen. Dialogen mellem familie,
netverket og fagpersonerne anses som meget vigtig i "Daugaard-metoden”.

Familie og netvark sidder inde med en stor viden om barnet, som skal medtaenkes i
rehabiliteringen. Omvendt har fagpersonerne en faktuel viden omkring erhvervede
hjerneskader, som de skal formidle til familie og netverk.

Ovrige tiltag i relation til netveerksmodellen

Ud over den direkte etablering af netveerk og neuropedagogens og berneneuro-
psykologens arbejde med disse netverk, har der 1 projektet veret arrangeret meder med
henblik pa bredere netvaerk. Der har saledes veret atholdt foreldrenetveerksmeder, samt
netvaerksmeode for bedsteforaldre og for seskende til barn og unge med erhvervet
hjerneskade. Der har vaeret fulgt op pa bern med skader af @ldre dato. Da disse bern
blev skadet var der ikke tilbud om netvarksdannelser ud fra Daugaardmetoden og med
disse opfelgninger eneskede vi at afdaekke, om der kunne vere behov for at felge op
med etablering af netvark. Der har specielt varet fokus pa 3 unge med erhvervet
hjerneskade.
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For at ruste fagpersoner har der vearet flere tiltag. Der har vaeret atholdt en falles faglig
dag for fysioterapeuter. For lerere, socialradgivere og padagoger har der veret atholdt
faglige eftermiddage.

Desuden har der varet anvendt tid og ekonomi 1 forbindelse med internationale og
nationale netvaerksmede. Pé det internationale plan har det drejet sig om samarbejde
med det norske nationale tilbud vedrerende bern og unge med erhvervet hjerneskade,
@verby Kompetencecente. Bl.a. har personalet fra Qverby veret pa studiebesgg hos os.
Pé det nationale plan har tid og ekonomi ferst og fremmest varet anvendt i forhold til
samarbejde med Center for hjerneskade, Kebenhavn, samt netvaerket kaldet
”Bernefamilien” med Videnscenter for Hjerneskade som vert. Her har personer 1
tilknytning til 3 sterre satspuljeprojekter vaeret reprasenteret.

Der har veret anvendt tid pa deltagelse 1 Viborg Amts hjerneskadesamrad vedrerende
bern og unge, hvor bade berneneuropsykolog og neuropaedagog har veret med. Endelig
har der vaeret anvendt penge til fagpersoners egne kurser.

Neuropadagog og berneneuropsykologer har veret de gennemgéende og baerende
kreefter 1 projektet. I {2 tilfaelde har der vaeret kobt andre fagpersoner ind 1
netverksarbejdet.

Formalet med metoden er:

= At rehabilitere barnet i eget miljo.

= At rehabilitere barnet via motivation, leg og glaede pa det kognitive, sociale og
fysiske omrade.

» At barnet far s megen rehabilitering som muligt i de sma bidder, som barnet
kan magte pga. hjerneskaden.

» At involvere familie og venner omkring rehabilitering af barnet med erhvervet
hjerneskade.

= At familie og venner erhverver sig viden om barnets hjerneskade, hvad det
betyder, og hvordan de kan stette, guide og veare en del af rehabiliteringen.

= At aflaste foreldrene. Vi ved, at en del egteskaber ikke holder, nér familien har
et barn, der erhverver en hjerneskade.

= At foreeldrene far tid til eventuelle seskende, hinanden og sig selv.

Metoden baserer sig pa frivillig indsats.

Det er en forudsatning:

= At barnet er udredt neuropsykologisk - lokalt, inden netvaerket startes.

* At barnet er undersogt af talepedagog, ergo- eller fysioterapeut, hvis der skal
traenes pa et af disse omrader. Dette kan endvidere komme pa tale i forlabet.

= At berneneuropsykolog, neuropazdagog, talepedagog, ergo- og fysioterapeut
kan kontaktes af familie og netvaerk under hele forlebet.

= Atder laves konkrete handleplaner for hvert enkelt tiltag.

Daugaard-metoden 5



IGANGSZATTER

En eller flere personer fra
neuroteamet..

= Starter netvaerket

SKRIVERKARL

En person fra netveerket.

= Personen som
informationer fra alle
tilflyder

= Ansvarlig for at
informationerne spredes
i hele netverket.

= Indkalder til meder

= Tager referater fra
mederne.

OVERSIDDERE

Personer fra netveerket.

= Personer, der lige nu af ¢
ene eller anden arsag
ikke kan deltage i
netvaerket lige nu; men
gerne senere

DAUGAARD-METODEN.

F FAGPERSONER

MALSATTTER

En eller flere personer fra
neuroteamet.

= Bedemmer barnets

[ funktionsniveauer pa

n aktuelle omrader

=  QOverordnet
malsetninger

En eller flere personer
fra neuroteamet

= Setter mal sammen
med netverket

= Setter delmél sammen
med netverket

= Foreslar pedagogiske
metoder og materialer

= Udformer
handleplaner

» Evaluerer sammen
med guidene, lobende

= Setter nye delmal

OMSORGSPERSON

En person fra netveerket.

* Er opmarksom pa
processerne i hele
netvaerket

GUIDER

Personer fra netveerket.

» Leger/over/guide med
B  barnet ud fra
m  malsetningen

HYGGETANTE/ -ONKEL

Personer fra netveerket.

= Aflaster familien ved
at veere sammen barnet
— eftermiddage eller
weekends.

* Folge barnet til
aktiviteter.




Kommentarer til den skematiske oversigt:
Forklaringerne, som de pt. er, er beskrevet ud fra de indhestede erfaringer.

Igangsaetter:

er neuropedagogen, der kontakter familien og senere starter netverket. Indbydelse o.a.
til netveerket er skrevet af neuropaedagogen i samarbejde med foreldrene. Her ber
medtaenkes, at ikke alle foreldre er dus med skriftsproget.

Fagpersoner:

aktuelt har vi udtalelser fra neuropadiateren og neuropsykologen har undersegt barnet
for starten af netverket og herefter labende 1 forlebet. Hvis et barn har tale- eller
motoriske vanskeligheder, vil fagpersonen pa omradet blive involveret.
Malsatningerne er udformet ud fra den neuropsykologiske viden. Lones primare
vanskeligheder er traetbarhed, opmarksomhed, koncentration, hukommelse og
eksekutive funktioner. Vi vaelger i starten, at tage udgangspunkt i opmaerksomhed og
hukommelse — med beherig hensyntagen til Lones hurtige udtretning, hvilket vi via
kalenderen ogsé har fokus pa.

Milszetter:

i samtalen mellem igangsetteren og netvaerket med udgangspunkt i fagpersonernes
undersogelser sattes méalene. Mélet er hele tiden, at barnet bevager sig inden for den
narmeste udviklingszone, der hvor barnet kan nasten” . Dvs. barnet ’kan nasten”, nar
hun guides/tages ved handen af en person, der ’kan” pa omradet. Sagt pa en anden
made galder det om, at guiden bygger stilladser for barnets udvikling/laering.

I Daugaardmetoden medtankes ikke “’kan ikke”, da viden om, hvad barnet ikke kan,
nappe kan bruges i udviklingsgjemed.

Neuropadagogen satter mil og delmil sammen med netverket ud fra den viden
fagpersonernes underseggelser har bragt og netverkets bekymringer. I samtalen ses pa,
hvad netvaerket finder mest bekymrende ved barnets funktionsniveau. Ex.: ”Det varste
er,at Lone ....”

Malscetningen er den del af metoden, der er vigtigste af alt, da malene, delmélene,
metoderne, handleplaner og evaluering er guidens arbejdsredskaber og livliner”, se
senere.

Skriverkarl:

denne funktion kan varetages af en person i netverket, sifremt der er en person, der er
dus med skriftsproget. Er dette ikke tilfeeldet ma en af fagpersonerne overtage denne
funktion.

Omsorgsperson:

kan veare en af foreldrene, men der ber vaere opmarksomhed omkring, at foreldrene vil
deres barn det allerbedste, hvorfor de maske ikke ser, at en person i netvarket har behov
for stette, pause eller andet. Derfor anbefales det, at det er en anden person end
foreldrene.

Oversiddere:

det er vaesentligt, at igangsatteren i starten ger klart, at det er helt legalt at vaere
oversidder.
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Guider:

skal have en god handleplan at forholde sig til.

Guidene har 1 starten svart ved at udtale sig, medens foraldrene sidder der (der er
mange tarer), derfor kan telefonisk- eller mailsupervision vere en god lgsning, som
opfelgning pa et netvaerksmeode. Senere i forlebet bliver samtalerne under
netverksmederne mere dbne og dermed ogsa mere frugtbare.

Hyggetante og —onkel:

det er et faktum, at en del foraldre bliver skilt og seskende kan blive overset efter at
have faet et skadet barn i familien. Aflastning er muligheden for, at foreeldrene husker
soskende og hinanden.

Ofte er det sveert for foraeldrene, specielt moderen, at give slip pa barnet, hvorfor
aflastningen langsomt ber keres ind. I starten med en time for senere at oges trinvis og
sluttelig op til en hel weekend.

Netvaerket kan besta af:

Foraldre

Bedsteforaldre

Familiemedlemmer: onkler, tanter osv.

Naboer

Venner

Klassekammeraters foraldre

Padagogisk personale fra barnets institution/skole

Lokale sundhedsplejerske, talepeedagog, fysio- og ergoterapeut

Deltagerne i netvaerket kan indtage flere poster.
Deltagerne forpligter sig for ca. 3 méneder ad gangen. Det er legalt at vaere oversidder.

Neuroteamet bestar af:

Boarneneuropsykolog } fast tilknyttet
Neuropadagog

Fysioterapeut

Talepadagog losere tilknyttet
Ergoterapeut

Lege

Basis 1 Viborg Amt er hjerneskadesamrddet for bern og unge. Nar et netverk sattes i
gang, er det pa baggrund af hjerneskadesamradets viden.

I andre amter, som senere vil indgd i Region Viborg, vil Daugaardmetoden kunne
startes efter henvendelse fra fagpersonale eller familie og altid i samarbejde med det
faglige personale omkring barnet.
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Netvaerksmeder:

Holdes hver 2. — 3. méned. Det kan vere i barnets hjem, hos en person i netverket, pa
en institution eller pd neuropaedagogens/fysioterapeutens kontor.

Det er erfaringen, at meder i hjemmet kan forstyrres af barnet, saskende, telefoner eller
andet, hvorfor det vil vere tilrddeligt at holde moderne uden for hjemmet.

Magdets varighed ca. 2 timer.

Neuropadagogen skriver en dagsorden, som sendes til netvaerket via mail. Medet
former sig som en samtale, hvor alle i netvaerket fremkommer med iagttagelser, ideer og
kommentarer.

Herunder er beskrevet, hvordan arbejdsgangen for netvarksmederne har vaeret.

Arbejdsgangen i Daugaardmetoden:

I. Neuropadagogen kommer i hjemmet for at orientere familien om
Daugaardmetoden. Familien beslutter, om de vil danne dette netveark.

II. Neuropadagogen udformer skrivelse, som sendes til hele familiens netvark.

III. De personer, der har vist interesse for at deltage i netvaerket, fr tilsendt en
oplysningsseddel', hvor de skriver, hvor megen tid de kan investere, hvorndr og
hvilke interesser de har. (Hvor der er en voksen, der brander for en sag, vil der
veaere stor sandsynlighed for, at barnet ogsa bliver motiveret.) Hvert medlem i
netvaerket skal fole, at de kan lofte den opgave, de pétager sig.

IV. Neuropedagogen indkalder til forste mede med familien og netvearket i
hjemmet eller gerne uden for hjemmet. P4 dette mede orienteres om:

a. Metodens opbygning.

b. Formélet med metoden.

c. Barnets nuvarende funktionsniveau. Hvad har hjerneskaden medfort?
Hvad kan der arbejdes med - hvordan? En afmystificering.
Den forestaende periode, der er pé 2 - 3 maneder.
Handleplaner og evalueringsmetoder forklares.
Netverket byder ind pé, hvad de hver i s@r gerne vil arbejde med.
Rollerne i netvaerket fordeles.
Ideer, der er kommet frem under medet, skrives i et idekatalog til senere
brug.
Netverket far telefonnummer til neuropeedagogen séledes, at netvaerket
kan kontakte fagpersonalet, hvis de er i tvivl om noget eller, hvis malene
er indfriet inden naste mede.
j.  Neste modedato aftales.

@ e A

—

' Bilag 2
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V. Neuropadagogen udformer handleplaner indenfor hvert enkelt omride 1
rehabiliteringen/for hvert enkelt medlem i netvarket’ Handleplanerne udleveres
eller mailes til netvaerkspersonerne gerne opfulgt af en opringning. Hvor der er
tale om aflastning/hyggeonkel og —tante, bliver der ikke udformet handleplaner,
men netverkspersonerne stér i kontakt via mail/telefon med neuropaedagogen.

VI. Omsorgspersonen i netvaerket kontaktes af neuropaedagogen. Har alle det godt?
Er der nogle i netverket, der har behov for supervision?

VII. Andet made i netveerket sammen med neuropadagogen/fysioterapeuten:
a. Skriverkarlen og omsorgspersonen har ordet. Hvordan er det géet?
b. Guiderne forteeller om deres handleplan og hvilke mél, der er ’kan

naesten” eller “kan”. Hvad har veret godt/mindre godt?

Generel evaluering.

Evt. nyt fra fagpersoner — testresultater.

Hvem fortsatter i netvaerket? Er der kommet nye til?

Forslag til leg/treening praesenteres. Nye ideer til handleplaner.

Idekataloget medtaenkes.

g. Neuropadagogen tager notater til nye handleplaner.

o Ao

VIII. Neuropadagogen udformer nye handleplaner, som sendes til guiderne. Er det
nedvendigt med en forklaring til handleplanerne afleveres planerne personligt.

Handleplaner:

Det er en forudsetning, at der laves handleplaner for hvert enkelt tiltag, da sdvel barnet
som guiden skal have et mal at ga efter. Her ma dog indfejes en undtagelse, hvis barnet
er 1 — 2 ar, kan det veere svert at stille s konkrete méalbare mal.

Delmélene skal vare opnaelige indenfor kort tid — 3 til 4 uger, og de overordnede mal
skal kunne nas indenfor 2 — 3 maneder. Dvs. at delmalene og mélene skal vaere meget
konkrete og mélbare.

I denne metode bruges termerne “kan neasten — kan”. Barnet og guiden skriver dato 1
handleplanen for, hvornar barnet “kan nzsten”, og hvornar hun “’kan”.’

Det er vaesentligt, at delmilene er sd smé, at de kan nés inden for den afsatte periode,
savel for barnets, foraeldrenes og guidens skyld, da succes avler succes.
Rehabiliteringen/udviklingen hos et barn med erhvervet hjerneskade kan vare sver at fa
gje pa for de personer, der gar sammen med barnet til daglig. Det skal veare tydeligt, at
guidens indsats ger en forskel.

Handleplanerne sattes i en mappe som en lgbende evaluering af barnets rehabilitering.

Herunder vises en model, som vi har arbejdet ud fra omkring udformning af
handleplaner. Der har veret praecise valg omkring hvilket omrade, der skulle arbejdes
med: Social adfaerd, afmystificering, pedagogisk personale, netvarket og /eller
fremtiden. Det kan lade sig gore at arbejde med flere felter pad samme tid. Valget er
faldet ud fra bl.a. folgende kriterier:

? Bilag 3 eksempler pa handleplaner
? Se bilag 3
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= Hvad er vigtigst for, at barnet kan genoptage kontakten med kammerater eller fa
nye venner?

» Hvad har foraldrene behov for, at der arbejdes med?

» Netvarkets observationer.
» Hvad siger den neuropsykologiske undersegelse? Hvor har vi de staerke

omrader,

som vi kan bygge pa?

» Hvordan sikres den bedste lering for barnet?
* Andre fokuspunkter som det faglige personale har gje pa.

Y

Genoptreening
-

0\
Fritids-
interesser
~—

) —
Aflastning
-
Y
Samtaler
-

)
Kortsigtede

o |

Institution }

[ Kammerater }

\ |

‘/

Sociale
adfeerdsrutiner

Netveerket

mal
-

Social adfzerd

Paedagogisk
personale

A

Barnets forstdelse

/

Barnet/
den unge
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Forzeldre
-

Afmystificering

4 2\

Sgskende
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4 N\
Venner
klassekammerater

A J

Netvaerket

; Social adfaerd
Langnilégltede { for barnet }{
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for barnet
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Eksempler for arbejdet med Daugaard-metoden.

Case 1, Lone:

Lone blev som 14-4rig, januar 2005, sparket i begge sider af hovedet af en hest. Hun
havde amnesi et degn. Der sés basisfraktur af kraniet, venstresidigt og beskadiget hajre
herenerve. Hendes skade betegnes som lettere med problemer pé folgende omrider:
hukommelse, opmarksomhed (pé alle omrader), eksekutive funktioner, ordmobilisering
(i starten med afatiske traek) og let traetbar.

Lone lavede mange ting uden omtanke sasom, at teende for vandet ved hestene og
glemme at slukke for det. Glemte at se sig for og gik ud foran biler. Skulle hente &g,
men glemte at komme tilbage. Red ind i stolper, der havde veret der hele tiden. Dette
betad ogsé, at hun ikke pé noget tidspunkt kunne vere alene.

Lone gik i 8.klasse i en folkeskole — foraret 2005 - og har en altoverskyggende
interesse: heste.

Familien bestar af far, mor og 2 yngre bredre. Familien bor pa en nedlagt
landbrugsejendom, hvor de har heste.

Der er mange frustrationer hos Lone og den narmeste familie, da de ikke kan forsta,
hvorfor hun har forandret sig. Dertil kommer, at den evrige familie ikke tror, der er sket
noget "Det gar da godt!”

Familien har et lille, men godt netverk bestdende af: familie, venner, naboer, Lones
ridelaerer og lerere.

Neuropsykologiske bemarkninger:

Da Lones testes 1 forste omgang ses, at hendes primere problemer er tratbarhed, at hun
overvaeldes af for mange stimuli, som en folge heraf trekker hun sig. Der ses tydelige
koncentrationsvanskeligheder. Hun har problemer vedr. hukommelse specielt vedr.
facts, arbejdshukommelse og fremadrettet hukommelse. Der ses planlaegningsvanskelig-
heder samt problemer med at tage initiativ og at anvende strategier.

Der folges lobende op pa testningen. Efter at Daugaardmetoden er ivarksat ses, allerede
efter ca. 4 uger, fremskridt, som vurderes til at vaere ud over det, der normalt forventes
at ville ske pd 4 uger. Hun testes med de prover, hun havde svarest ved i forste omgang.
Der ses fortsat fremgang i omtrent alle tests, og Lone og moderen beskriver, at der i
dagligdagen er fin fremgang. I efterdret 2005 foretages samlet status er der enighed om,
at Lone bade 1 skolen og 1 hjemmet fungerer pa samme niveau som for ulykken.

Arbejdet i netvaerket®:

Netvarket blev sat i gang i slutningen af marts maned. Der blev sat fokus pa
opmerksomhed, hukommelse og eksekutive funktioner. I starten kunne Lone arbejde
mellem 15 — 30 minutter, hvorefter hun var udtrattet og havde brug for en pause pa ca.
1 time.

Moderen var frikebt fra sit arbejde, hvorfor hun havde mulighed for at std for treeningen
med HOT (Et materiale, der trener hukommelse og opmarksomhed. Der skal traenes
hver dag) under vejledning af neuropaedagogen. Netvarket kom dels i hjemmet og Lone
1 deres hjem. Hun kom hos ridelareren og ridelereren hos Lone. Lererne kom 1
hjemmet og arbejdede med deres fag. Dette fortsatte til sommerferien.

4 Eksempler pa handleplaner for Lone kan ses i bilag.
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Al treening var negje skemalagt. Rehabiliteringen gik hurtigt fremad, hvorfor Lones timer
1 skolen gradvist egedes saledes, at hun ved sommerferien havde nasten fuldt
skoleskema og hjemmeundervisningen opherte.

Learerne deltog i et kursusforleb omkring neuropsykologi og —paedagogik, der er en
integreret del af dette projekt.

I netvaerket deltog:

* Mor og far: treener HOT under vejledning af neuropaedagogen. Skriver
indkebsseddel og handle sammen med Lone. I starten havde hun svart ved at
finde ud af, hvor varerne var placeret i supermarkedet.

* Mormor: madlavning 1 hjemmet. Lone var for god til at lave mad og gjorde det
ofte. Desuden er madlavning en aktivitet, der indeholder mange
opmarksomheds- og hukommelseselementer.

» Svigerinde: leeser smé noveller med Lone. Hjalper Lone til at bruge
leseforstaelsesskemaer’. Lone er pa dette tidspunkt ikke seerlig villig til at brug
strategier/hjelpemidler. Valget faldt pa novellerne, da Lone er glad for dansk.

= Moster: spiller spil med Lone. De gammelkendte, som Lone har glemt. |
familien spiller de ofte og gerne spil. Spillene kan treene de omrader, som Lone
er svag pa, samtidig med, at det er sjovt. Mosteren havde en intuitiv forstelse
af, hvad de forskellige spil kunne bidrage med. Denne del foregik i mosterens
hjem, s& Lone og familien fik et "frikvarter” fra hinanden. Desuden lavede de
hobbypragede aktiviteter.

» Lererne: bidrog hver 1 seer med deres fag pa det niveau, hvor Lone kunne folge
med. Der var her hurtig fremgang. Det aftaltes med skoleinspekteren, at Lone
kunne fa 3 hjemmeundervisningstimer om ugen fra marts til sommerferien. Det
varierede, hvilke fag, der blev undervist i.

» Ridelereren: Da Lone igen maétte ride, kom der lys 1 hendes gjne!
Rideundervisningen foregik sével hos ridelereren som hjemme. Foruden
ridningen blev der tid til mange gode snakke.

= Naboen: Lone havde passet bernene, medens de var mindre.
Barnepigefunktionen blev tilrettelagt “under opsyn”.

Handleplaner, begrundelse for valg af omrader til traening/leg:

Omréderne, der er valgt til treening/leg, er valgt ud fra Lones aktuelle kognitive
funktionsniveau og behov, koblet med netvarkets interesser og formaen.

Naér en aktivitet vaelges, skal denne stovsuges for dele, der kan stotte barnets
rehabilitering.

Det er vigtigt at forklare guiden, hvilke elementer opgaven indeholder saledes, at guiden
kan vere opmarksom pd, at barnet/den unge selv fér lov til at udfere elementerne.
Det er veesentligt at guiden ikke hjelper mere end nedvendigt for at fa aktiviteten til at
glide. For megen hjlp kan gere barnet tilleert hjelpelos og for lidt stotte kan gore
barnet hjelpelost.

Ex. ndr Lone skal finde noget i skufferne, skal guiden i starten ga med hen til skuffen,
herefter pege, senere kaste et blik pé skuffen og sluttelig bare naevne, at hun skal finde
dette eller hint — uden at se pa skuffen. Netop denne del havde Lones mormor sveert

> Laseforstielsesskemaer taget fra Marianne Brudholm: ”Laeseforstaelse — hvordan og hvorfor?”, Alinea,
2002.
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ved, da hun sa gerne ville hjelpe Lone. Derfor fik mormor bud pé at std med handerne
pé ryggen, ndr hun arbejdede i1 kekkenet med Lone.

Et eksempel: Lone har problemer med at orientere sig, overblik, hukommelse og
initiativ. Vi valgte madlavning, da denne funktion indeholder:

At orientere sig:
» Kokkenskabe og skuffer
» Supermarkedet. I starten kunne Lone ikke finde ex. malk og smer. At begge
dele var ved kelerne, havde hun ikke taenkt pa.

Overblik:
» [ kogebogen
= Kokkenskabene
» Supermarked. Kan man kebe en tsk. salt?
* Ingredienser og mangder
» Tiden: Hvor lang tid tager...? Hvornér skal jeg ....?
* Madlavningen, flere elementer pa én gang
» F4 retterne faerdig samtidig

Hukommelse:
» Hvad har vi? Hvad skal kebes? Skrive pa sedlen.
» Har jeg lagt alle varer i kurven?
» Hvad skal jeg gore forst — sidst?
= Har jeg tilsat alle ingredienser?
= Er retten feerdig? Husker jeg at se til stegen?
= Villighed til at benytte strategier — aggeur, huskeseddel, mobiltelefon

Initiativ:
= At velge en middagsret
= At komme i gang i god tid
= At {4 handlet ind
= At fi lavet alle delene til middagen

Plan/kalender:

Det har under arbejdet vist sig, at de kalenderblade®, som neuropadagogen havde lavet,
spiller en storre rolle end forventet. De hjemmelavede kalenderblade har en bedre
effekt, end de kebte, Bl.a. fordi, der er bedre plads til at skrive og de er lavet specielt til
barnet.

Barn, foreldre og netvaerket bruger kalenderbladet til at skrive, hvad der skal ske 1 lobet
af ugen og skabe overblik for barnet, hvilket er vigtigt, da mange bern med erhvervet
hjerneskade har taget skade pa dette omrade.

Ved mederne samles kalenderbladene ind, hvilket ogsa er et evalueringsverktej, idet
fremskridt, omkring hvor meget barnet magter i lobet af en dag/en uge, kan registreres.
Symptomatisk for erhvervet hjerneskade er udtretningen.

% Se bilag 4
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Til et andet netvark, hvor der var tale om aflastning og hygge blev der lavet en kalender
over netvaerkets arbejde. Dette har betydet, at personer i netvarket har budt ind med
andre tiltag, idet de kunne se, at der kunne vare andre behov.

Plan for Lone.
Overordnet var det neuropadagogen, der i samarbejde med Lone og moderen,
besluttede hvilke tiltag, der skulle kobles pa. [ uge 15 s planen saledes ud:

Skemaet @&ndres, hvis Lone skal andet. Ex. psykolog, fysioterapeut.

Forklaring til nedenstaende skema:

Skent opgaverne stér, som om de varer en time, er det ikke de faktiske forhold. Ex.

varede hjemmeundervisning i starten 20 minutter, juni 2005 varede den 45 minutter.

Hjemmeundervisningen stopper ved sommerferiens start.
”Pasning” af naboens bern er ikke reelt, da de faktisk kan passe sig selv i kort tid. Lone
passer dem % time.
HOT - trening/leg varede i starten 15 minutter 2 gange dagligt. Senere blev hele

dagsprogrammet gjort feerdigt pa en gang, 30 — 45 minutter.

Tid Mandag Tirsdag Onsdag | Torsdag | Fredag Lordag Sendag
8.00 Matematik-
leerer i
hjemmet
9.00 skole HOT skole
Trening
Mor
10.00 HOT Mormor
skole Traening
Mor madlavning

11.00 HOT Svigerinde

Trening Laeseforsta-

Mor Else
12.00 Dansklaerer
1 hjemmet
13.00 HOT skole HOT
Traening Traening
Mor Far
14.00 Veninde pd| Skole Moster Veninde pé
besog spil besog
15.00
Tysklerer
1 hjemmet
16.00
17.00 ”Passe” HOT ”Passe” | Skrive
naboens Trening | naboens | indkebs-
bern Far Born seddel.
Indkeb
18.00
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Evaluering august/september 2005:

* Opver tid har Lone faet energi igen

* Hun er fagligt pa niveau igen. Hun bruger nu strategier, hun ikke brugte for

* Hun tager initiativ

» Tingene skal igen kun siges én gang

* Lone laver aftaler og overholder dem

* Hun kan selv passe hesten

* Lone kan spille spil med seskende, hvor hun kan vinde og tabe med passende
udbrud"

* Lone rider igen pa niveau og har endda undervist pa ridelejr

Lone fungerede 1 august sd godt pa alle omréder, at netvarket oplostes.

Hun havde i september en tilvarelse, der meget lignede den, hun havde, for hun kom til
skade.

Hun felges dog stadig af Hjerneskadesamradet, neuropsykologen og neuropadagogen.
I oktober 2005 blev Lone igen revurderet neuropsykologisk. Der blev ligeledes holdt
mede med familie og fagfolk. Alle vurderinger gik pé, at Lone var pa sit tidligere
kognitive niveau. Det forholdt sig endda sadan, at hun var blevet bedre til visse faglige
elementer 1 matematik, idet hun var blevet bedre til at anvende strategier, som hun
havde leert via HOT.

Evaluering juni 2006

Lone fungerer stort set pa niveau ifelge de neuropsykologiske undersoggelser,
foreldrenes og laerernes udsagn. Dog er Lone stadig lidt langsommere kognitivt, end
hun var for ulykken. Matematiklereren tilfojer, at Lone er blevet bedre til matematik.
Dette tilskriver vi, at Lone bruger strategierne, som hun lerte via HOT-materialet.
Lone har veret til eksamen 1 9. klasse, hvor hun klarede sig godt over middel. Hendes
planer er 10. klasse naste ar. Derefter arbejde med heste, som senere kan fore hende til
en uddannelse som berider. Disse mél vurderes som opnéelige for hende.

Familien er tryk ved situationen og ved hjerneskadesamradet ikke er leengere vaek end
en telefonopringning.

Case 2, Poul.

Poul blev som 14-arig, juli 2005, pé en cykeltur pakert af en bil.

Han havde ved uheldet padraget sig en frontoparietal lasion. Det blev beskrevet, at Poul
14 dage efter ulykken havde fiet svert ved at stave, ligesom der blev beskrevet
ordmoniliseringsvanskeligheder.

Efterfolgende havde Poul vanskeligheder pé folgende omrdder: hukommelse,
treetbarhed, ordmobilisering, nyindlering - specielt i sprogfag.

Poul skulle 1 9. klasse i en folkeskole efter sommerferien. Han var en dygtig elev, der 1a
i toppen af klassen i alle fag. Desuden gik han i talentklasse i musik og var konkurren-
cesvemmer.

Familien bestér af mor, far og en @ldre bror. Familien bor pa landet.
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Foraldrene har i et brev udtrykt bekymringer om: ”Er hans besvarligheder med sprog,
tal, hukommelse, evne til at lere nyt osv. blivende? Far han brug for genoptraening og
hvor meget? Hvad ger vi i forhold til skolen? — I forholdt til musikskolen? Hvor meget
kan/skal vi kraeve af ham? I hvilket tempo kan han gi i gang? Hvor meget/l&nge mé han
leese, se TV, sidde ved PC og playstation? Hvordan undgér vi, at han udstedes af
kammeratskabsgruppen, nar hans kraefter er f4 og smd, og han ikke mé/kan det, de andre
ma? Hvordan sikrer vi, at vi ikke overser nogle skadede omrader, som far betydning pa
lengere sigt? Og ikke mindst, hvordan undgér vi at han bliver bange for at leve? —
hvordan undgér vi, at oplevelsen far psykiske folger? Jeg kunne fortseette listen af
sporgsmél lenge endnu.”

Neuropsykologiske bemzrkninger:

Poul klarer sig generelt pant i alle proverne ved forste testning med bl.a. WISC III. I
nogle af praverne, der er pa tid, scorer han dog under det for alderen forventede. Han
kan séledes godt lase opgaverne, men han har behov for mere tid. Disse prover folges
der op pa efter ca. 3 maneder. Hans tempo er da forbedret i samtlige prover. De tidligere
beskrevne stavevanskeligheder ses ikke mere, ordmobiliseringsvanskelighederne ses i
begraenset omfang, nar han er udtrattet.

Rehabiliteringen:

Rehabiliteringen startede ved at folge Viborgmodellen!’

Efter undersogelser/tests af neuropsykolog, talekonsulent, fysio — og ergoterapeut
besluttedes det, at folge Poul taet med henblik pa igangsettelse af netverk.
Neuropedagogen besagte hjemmet, hvor der blev lavet en neje plan for Pouls
rehabilitering. Desuden aftaltes ugentlige samtaler, hvor familien og neuropedagogen
evaluerede og planlagde de videre tiltag.

Der blev hele tiden arbejdet ud fra en 14 dages plan, hvor nye tiltag blev lagt pd ud fra,
hvilke fag Poul helst ville deltage i/de sterke sider, da succes giver mere energi.

I starten gik Poul i skole en lektion hver dag. Han skulle keres i taxa, da busturen ville
udtrette ham unedvendigt. Hver 14 dag blev mangde af lektioner oget.

5 uger inde 1 forlgbet sd skemaet saledes ud:

Tid Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag

8 Engelsk

9 Dansk Fysik Samfunds | Dansk

10 Dansk Dansk Samfunds. |Engelsk Tysk

11 Matematik Tysk Matematik Fysik

12 Tage bussen Engelsk
hjem

13

14 Lektietid |Lektietid |Lektietid

15 Lektietid Lektietid

16

17 Musik Musik

18

19

7 Beskrivelse kan laeses pa Videnscenter for Hjerneskades hjemmeside: www.vfhj.dk
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Poul var, indtil han havde 4 lektioner om dagen, vred pa neuropadagogen, da det var
hende, der satte begrensningerne. Havde det stdet til ham, var han begyndt i skolen, til
svemning og musik pa fuld tid. Netop dette, at det var neuropadagogen, som Poul var
vred pa, gjorde, at foraeldrene ikke skulle tage mange unedige opger med ham.

Da vi var 10 uger henne i forlgbet, viste Poul en begyndende forstielse for, hvorfor
planen havde varet, som den var, s vi sikrede, at han ikke blev udtrattet. Dette var et
resultat af afmystificering, der labende blev foretaget sammen med Poul.

De ugentlige samtaler blev ogsa brugt til at bearbejde sorg og krise hos de evrige
familiemedlemmer. Moderen, der den forste tid var frikebt, leb ind i en krise, da det
stod klart, at Poul var pé vej til at genvinde alle sine tidligere funktioner.

Gennem disse ugentlige samtaler blev det endvidere foranstaltet, at moderen begyndte
et forleb hos en psykolog. Desuden blev det senere diskuteret, hvordan moderens
tilbagevenden til arbejdsmarkedet kunne forega.

Faderen og larerne deltog i kursusforlebet for fagfolk.

Den tatte kontakt og tanker om at danne et netverk sluttedes primo december, da
retestningen hos neuropsykologen, samtaler med foraldrene og laererne viste, at Poul
stort set var tilbage pa det niveau, hvor han var fer ulykken. Hans tempo i opgavelas-
ning var lidt langsommere end tidligere, ligesom han ikke var helt s talende som for
ulykken. Poul og hans familie bruger sproget til at finte og lege med.

Den grundige beskrivelse, som foraldrene og lererne havde lavet af Pouls niveauer pa
faglige, sociale og fysiske omrader for ulykken, var en stor hjelp i evalueringen.

Til terminspreven i december fik han flotte karakterer, pd niveau med det, han fik for
ulykken.

Poul folges stadig af hjerneskadesamrédet.
Evaluering juni 2006:

Ifolge Wisc III undersogelse, foraldrenes og skolens udtalelser er Poul tilbage pé eget
niveau, hvilket er en del over det alderssvarende. Han er med 1 hele skoleforlebet og
sine fritidsinteresser. Han er et splitsekund langsommere kognitivt, end han var for. Det
giver sig udtryk 1, at han teenker pa en sproglig finurlighed, som han vil sige, men den
kommer 2 sekunder for sent til at veere rigtig morsom.

Poul har vearet til eksamen 1 9. klasse og klaret sig langt over middel 1 samtlige fag.
Indlest de forventninger, der var til ham for ulykken. Han starter pa gymnasiet efter
sommerferien.

Poul og familien er helt trykke ved at vi afsluttede forlebet i juni. De ved, at
hjerneskadesamradet kan kontaktes nar som helst.

Case 3, Mille.

Mille begyndte som godt 4-rig at miste mange fzerdigheder. Arsagen hertil viste sig at
vare en stor kraeftsvulst, der var placeret 1 venstre hemisfare frontalt.
Mille blev opereret, fik stralebehandling og kemoterapi (over 10 maneder).

Hun har primart vanskeligheder pa folgende omrader: traetbarhed, utilpas pga.

kemobehandlingen, opmerksomhedsvanskeligheder pa alle omrader
(opmerksomhedsspandet er 5 — 7 minutter). Hun er isoleret fra andre bern, der ikke har
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haft eller er blevet vaccineret for bernesygdommene pga. smittefare/nedsat
immunforsvar.

Familien bestér af far, mor og lillebror pd 3 &r. Moderen er frikebt for at kunne passe
Mille. Lillebroderen har indlerings- og talevanskeligheder, som netop var blevet
erkendt, da vi skulle starte netvaerket. Foraldrene var hardt presset, da vi startede i
familien.

Familien har et godt netvark bestdende af familie, venner, naboer og fagfolk.

Da Mille stadig er i kemobehandling og har det darligt, er der ikke foretaget en
neuropsykologiskundersogelse. Denne foretages, nir kemobehandlingen er overstaet.
Mille er undersogt af talepeedagog, da hun har talevanskeligheder. Talepaedagogen
deltager i netvearket.

Starten pa netvaerket.

Neuropedagogen besogte familien og fortalte om ”Daugaardmetoden”. Efter to
samtaler var foraeldrene klar til at starte netverket.

Kun omkring den sproglige udvikling - hos begge bern - er der skrevet handleplaner
ellers ikke, da netvarket for en stor del fungerer som aflastning. Der har veret kontakt
mellem netvearket og neuropaedagogen omkring hvilke aktiviteter, der primert kunne
laves med Mille.

Netvarket skulle etableres med henblik pa at tilgodese Mille, broderen og foraldrene,
hvilket ridses op herunder.

Milles behov:
» Leg, oplevelser og gleede
* Samvear med andre bern — “clearede bern”
* “Aflastning fra familien”
» Sprog- og opmarksomhedstraning

Broderens behov:
* Sprogtrening, bl.a. gennem musik
* Omverdensviden
» Fysiske udfordringer: svemning, gymnastik og natur
» Aflastning fra familien via oplevelser ud af huset

Forzldrenes behov:

= Aflastning, tid til hinanden og tid til sig selv

* Nogen at tale med omkring hele situationen, uden at skulle forklare hvad og
hvorfor. (Ingen havde for netvarket startede kunnet forstd, hvor
opmearksomhedskravende Mille var, idet hendes koncentration kun holdt 5 — 7
minutter)

* Tid til at komme ud af huset sammen og alene. Ting som at have tid til at
handle, ga til friser, tandlaege, lege mv.

* Alenetid med et af barnene
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Der blev indkaldt til netvaerksmade, hvor 16 personer deltog. Neuropsykologen,
talepaedagogen, sundhedsplejersken og neuropaedagogen fortalte hver isaer om deres
omrade i forhold til Mille og lillebroderen.

Personerne i netvaerket bed ind med tidspunkter og funktion. Oplysningerne blev
skrevet pa sedlen, som blev afleveret til neuropaedagogen, da kun neuroteamet skulle
kende disse oplysninger, idet der ikke skulle blive nogen diskussion om, hvem der
kunne hvad og hvornér.

Neuropedagogen sogte at lave den bedst mulige manedsplan for netvarket. Foreldre og
netvaerket skulle godkende planen. Der skulle mange @ndringer til, for netvaerket kunne
startes. Dette skyldtes, at der ikke var enighed i familien om, hvem der matte komme og
hvornar timerne skulle placeres.

Undervejs blev der fra kommunens side bevilliget frikeb af bedstemor 4 timer om ugen.
Milles oldemor kommer og hjelper i hjemmet, men er ikke fast indskrevet i skemaet.

I bilag 5 vises et eksempel pa en ménedsplan.

Der er aftalt opfelgningsmede med netveaerket ultimo januar 2006. Der har vaeret
lobende kontakt med netvaerket via telefon og mail.

Evaluering januar 2006:

Faste medlemmer i netverket er blevet: sundhedsplejersken, psykologen og
talepaedagogen. De besgger familien og taler med dem. Talepadagogen arbejder med
begge born. Familien er meget glade for det tette tvaerfaglige samarbejde, da det hele
tiden sikre en helhedsvurdering af Mille og Christian.

Der er stadig stort brug for netvaerket. Mille har det nogle dage meget skidt pga.
kemobehandlingen, som ventes afsluttet i maj. Hun ma stadig vare isoleret pga.
smittefare. Alle 1 netvarket deltager stadig og er meget glade for at vaere med. Der er
endda kommet en person mere med i netvaerket, papbedstemor. Efter at have hort om
netvaerksarbejdet havde hun lyst til at veere med.

Mille ser frem til timerne med netverket, ligesom foreldrene og lillebror.

Lillebror, Christian, har ogsa profiteret af netvaerksarbejdet, hvilket tydeligt viser sig i
vaesentlig fremgang i de psykologiske tests.

Der er indfert synlige mélsatninger. Dette 1 form af "MélBratzdukker”, som holder de
to mal, der forfelges lige nu, i handen. Nar malene nas flyttes de over i
”Maldukkehuset”. Et synligt bevis for, at det gar fremad. Se bilag 7.

Evaluering juni 2006:

Mille sluttede kemokuren ultimo maj. Alborg Sygehus indkaldte det professionelle
netverk til mede, hvor de gode resultater blev fortalt. Mille er 1 s& god helbredstilstand,
at hun ikke leengere skal vere isoleret. Dette betyder, at hun kan starte 1 barnehaven i
august med en padagogstettetime om dagen, da Mille stadig far naring via
”Mickeyknap” — er der fare for, at den bliver revet ud under leg. Der er lavet en
indkeringsplan for opstarten 1 bernehaven, der skal sikre, at hun ikke bliver udtrattet —
se bilag 6. Det faglige netverk er nu udbygget med bernehavelederen.

Netvarket fortsetter pd nogle omrader. Andre afsluttes efterhanden. Mille testes af
psykologen, neuropsykologen og talepeedagogen efter sommerferien.

Mille har stadig vanskeligheder med opmarksomhed, hukommelse, udtretning og
motorik.
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Evaluering december 2006

Mille er startet 1 bernehave og rykket et ar tilbage, da bernehavens bern er aldersopdelt,
og netvarket vurderer, at hun vil have bedst af at vente et &r med at starte i skole. Mille
er medicinsk ude af behandling, men skal ga til kontrol mange ar frem.

I bernehaven har Mille stette 10 timer om ugen. Der er indrettet et lille ’kontor” til
hende, hvor hun kan sidde, nér larmen bliver for meget for hende.

Hun praeges stadig af de samme vanskeligheder, men det gér stadig fremad.

Hendes sprog er fuldt alderssvarende og er en af hendes staerke sider.

Case 4 Ellen:

Ellen blev september 2005 udsat for et voldsomt uheld. Felgen blev en stor
multifraktionel fraktur i isselapsregionen.

Ellen havde umiddelbart efter ulykken vanskeligheder med overblik, initiativ struktur
og malrettethed.

Familien bestér af Ellen, lillebror, mor og far. De bor pa en gérd, hvor meget af
familiens arbejde foregar. Moderen er frikebt til at passe Ellen. Hun gar i skole, 5.
klasse, pa nedsat tid.

Familien har ikke familie eller vennekreds, som de kan inddrage i et netveerk omkring
Ellen.

Vi har forsegt forskellige muligheder med at lade lererne og klassekammerater og deres
foraeldre indga som netverk. Dette enskede familien imidlertid ikke.

Derfor har vi méttet opgive at anvende Daugaardmetoden i forbindelse med Ellen.
Boarneneuropsykologen folger op med testning, og badde hun og neuropadagog deltager
fortsat i rehabilitering og kvartalsmeder pa skolen. Det er tydeligt, at Ellen kunne
profitere af et netvaerk og dermed mere rehabilitering. Ligeledes kunne foreldrene have
glaede af de “pauser” det kunne give.

Case 5 Mikkel.

Mikkel kommer fra Arhus Amt, der er med i den nuvarende Region Midtjylland.

Mikkel fik i starten af 2002, som 9-arig hjertestop. Han blev genoplivet efter ca. 20
minutter. Dette medferte en alvorlig diffus hjerneskade. Efter en lang periode med et
intensivt fase Il tilbud flyttede han til et bosted, hvor rehabiliteringen fortsatte. Marts
2004 flyttede Mikkel til et andet botilbud, hvor han stadig bor og undervises et andet
sted 1 specialklasse for barn med generelle indleringsvanskeligheder. Mikkel er hjemme
4 dage hver fjortende dag og nogle weekender.

Mikkel har store vanskeligheder pa folgende omrader: opmaerksomhed, koncentration,

hukommelse, eksekutive funktioner, social adfaerd, motorik/spasmer, sprog, motivation
og udtraetning.
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April 2006: Mikkel bevager sig frit rundt uden hjelpemidler. Vare med til paklaedning,
spiser delvist selv, er renlig og klarer selv ”’sma” toiletbesog. Han har et rimeligt
forstéeligt sprog og har en delvis forstéelse for sociale sammenhenge.

Starten pa netveerket:

Da der er tre parter involveret, har det taget megen tid at fa fundet faelles fodslag.
Neuropedagogen har veret til meder med skolen, foreldrene og bostedet for at
forklare, hvad Daugaardmetoden gar ud pa. Der var i starten forbehold alle steder. Dette
gik pd hvem, der skulle tage ansvar og for hvad. Senere var det muligt at holde fzlles
meder med bostedet og foraldrene. Skolen blev ikke inviteret, da Mikkel neste ar skal
g4 pa overbygningsskolen, der fysisk er placeret i en anden landsby. De nye larere
inviteres med i starten af skoleéret.

Da ansvar, indsatsomrdder og tidsforbrug var afklaret kunne tanken om forste
netverksmede aftales. Dette bliver i august 2006. Foraldrene sender invitation ud til
netverket, bilag 1 udformet til Mikkel.

Netvarket kan ikke komme pé bostedet, da det ogsa er 6 andre berns hjem, hvilket skal
respekteres séledes, at de andre bern ikke bliver forstyrret af mange besggende. Det
aftales, at neuropeedagogen skal tage kontakt til skolen, hvor hun har forhabninger om,
at netvaerket kan arbejde og medes.

Netvarksarbejdet skal til dels ogsé foregd i hjemmet, ndr Mikkel er der.

Indtil netvaerket kan startes arbejder neuropadagogen med Mikkel.

Netvaerket bestar af: store/gamle sestre, familie, venner, laerere og padagoger.
Psykologen har endnu ikke kunnet deltage 1 netvaerksmederne. Talepadagogen er ansat
fuldtids pé skolen og har deltaget i netvaerksmederne — og arbejder i netvaerket.

Onsker til handleplaner:

Mikkel: Vil gerne lere at lese. Neuropeedagogen undersgger og finder, at Mikkel kan
alfabetet og kan lese lydrette sméord og s@tninger. Der skal etableres en plan for,
hvordan netvaerket kan arbejde med Mikkels leeseudvikling.

Mikkel vil ogsa gerne have mere styr pa, hvad han skal og hvornar. En anden form for
kalender end den, der keres nu.

Han vil genre kunne bruge sin mobiltelefon — sende en sms.

Foreldre: at Mikkel kan vaere sammen med de gamle kammerater. Neuropadagogen
forklarer, at dette ikke er muligt pa en naturlig made. De gamle kammerater vil komme
af heflighed, men det vil ikke vaere et ligevaerdigt samveer. Der skal satses pd nye
venskaber. Foraldre og pedagoger fra bostedet skal vare med til at skabe kontakter til
de nye klassekammerater i form af invitationer til samver med Mikkel. De skal aftale,
hente og bringe.

Foreldrene vil gerne have, at Mikkel laerer at svemme. Neuropadagogen henviser til
”Hallwich-svemmeundervisning”, som findes 1 byen. Der er planer om, at én fra
netvaerket skal felge Mikkel til svemning.

Bostedet: at Mikkel bliver mere selvhjulpen mht. paklaedning. Neuropaedagogen
foresld, at der laves piktogrammer for paklaedningen, som Mikkel kan folge. Der
forklares om guidning.

For foregik pakledningen via verbal guidning og direkte hjalp.
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Den primere padagog laver straks en visuel guideplan til pakleedning, som skal bruges
1 hjemmet, skolen og bostedet. Meldinger om, at det allerede har en effekt.

Evaluering:

Netvarket har fungeret i ca. ' ar.

Mikkel har lert at svemme og ter springe fra 3-meteren. Dette har ogsa betydning for
samveret med drengene i1 den nye klasse. Det giver respekt.

Mikkel er begyndt at leese smaord og kan med lidt stette fa skrevet en sms.
Pékladningen @&ndrede karakter, da han opdagede, at alle stederne korte den samme
paedagogik — guideskemaet. Der ma altsa have veret en del magelighed involveret.
Mange i netvaerket har haft mere mod pé arbejdet med Mikkel efter at have faet
forklaret, hvad der kunne arbejdes med og set, hvordan neuropaedagogen arbejdede med
Mikkel.

Hukommelsen er bedret ganske lidt via strategier.

Mikkel er blevet testet af PPR psykologen med WISC III. Dette vil neuropsykologen
bygger ovenpa.

Neuropsykologiske forelebige kommentarer:
Mikkel har generelt vanskeligheder med de kognitive funktioner. De storste
vanskeligheder har han i forhold til energi, opmarksomhed og hukommelse. Han har en

styrkeside pa det visuelle omréde og ber derfor gives sd megen visuel stotte som
overhovedet muligt.

Evaluering af Daugaard-metoden

Herunder vil der blive refereret, hvad foreldre, netvark og fagpersoner har svaret pa
sporgeskemaet. De interviews, vi har foretaget, har taget afsaet 1 spergeskemaet. Svarene
har vaeret meget lig spergeskemaerne, hvorfor vi har valgt at sammenskrive svarene.
Spergeskemaet var udformet saledes:

1. Hvilken relation har du til barnet?

2. Hvor mange timer har du ca. brugt om maneden i netverket?

3. Hvad synes du, der har veret godt ved at deltage 1 netvaerket?

4. Har tidsrammen med 3 méneder ad gangen med méls&tninger og meder veret
passende? Har du andre tanker?

5. Kunne du have gjort det samme for barnet/familien, hvis der ikke havde veret
”Daugaard-metoden”? Hvordan tror du din rolle, da ville have varet?
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10.

11

Har der veret noget, som har veret sveert for dig i forhold til "Daugaard-
metoden”?

Mener du, stetten fra de professionelle i netvaerket har varet tilstrekkelig?
Hvad kunne du evt. have egnsket, der skulle have varet mere/mindre af?

Hvis du skulle blive inviteret med i et netvaerk igen, hvad ville din reaktion
vare?

Har du forslag til forbedringer i ”Daugaard-metoden”?

. Hvis du skulle forteelle til andre om "Daugaard-metoden”, hvad ville vere

vigtigt at fortelle?

Hvor mange timer har du ca. brugt om méineden i netveerket?

Foreeldre: .....

Familie og venner: har brugt mellem 5 og 20 timer om méneden.

Fagpersoner (Talepaedagog, psykolog, leerere/peedagoger, sundhedsplejerske og
fysioterapeut):

Talepaedagog: undervisningstid, samtaler med foreldrene og netvaerksmeoder.
Psykolog: testning, samtaler med foreldrene og netvaerksmeoder.
Sundhedsplejerske: samtale med foreldrene og netvaerksmeoder.

Fysioterapeut: undervisning af netvaerket, sa de kan arbejde med barnet.
Laerere kommet i hjemmet og undervist barnet. Har deltaget i kurser og
undervisning ved neuropadagogen.

Vi har varet til netverksmeder, kursus og haft vejledning i barnehaven/skolen.

Hvad synes du, der har veret godt ved at deltage i netvaerket?

Forceldre:

Det har vaeret guld vaerd at deltage/have netvarket, da vi har fiet aflastning og
stotte.
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At netvaerket giver familien “pusterum”

Der var nogle professionelle, som “tog ansvaret” og var tovholdere midt i krisen.
Det kan ikke beskrives, hvad det har betydet for os.

Neuropsykologen og neuropaedagogen var aldrig l&ngere end et telefonopkald
eller en mail vaek. Vi kunne fi svar pd vores spergsmaél inden for 12 timer.

Det foles umuligt at give bernene alt det de har behov for i sdédan en
krisesituation. Man giver dem meget selv, men den sidste farlige samvittighed 1
forhold til seskende fjernes, da hele familien tilgodeses i1 netverket.

Mit barn har faet nogle oplevelser og er glad, nar hun har veret sammen med
nogen fra netverket. Det giver hende et ”pusterum”.

Foreldre har ikke ubegrensede ressourcer i sddan en situation.

Mit barn har haft mulighed for at lege med andre bern

Vores andet barn har ogsé profiteret af netveerket. Han har udviklet sig meget.
Desuden har han géet til svomning, hvilket vi ikke selv kunne have kert ham til.
At neuropsykolog og neuropaedagog til netverksmederne har fortalt, hvilken
skade vores barn har, hvad det betyder for dagligdagen og skolelivet, hvordan vi
kan guide/treene med vores barn. Alt dette betyder, at der er en forstaelse i
netvarket, hos fagpersonalet og 1 institution/skole.

Neuropadagogen har veret i institutionen/skolen og fortalle personalet,
hvordan de kunne stotte vores barn. Uden det tor jeg ikke tenke pa, hvordan det
var géet.

Maden hvorpa neuropadagogen tager styringen omkring barnets gradvise
tilbagevenden til et normalt liv, er meget betydningsfuldt, idet det fratager”
foraeldrene et ansvar, som de ikke har forudsatninger for at tage. Desuden er det
rart, at barnet/den unge kan veare gal pa neuropaedagogens begraensninger, for
frem for at vreden rettes mod forzldrene.

Vi er glade for den afmystificering, der er foretaget i forhold til vores barns
klasse og lererne. Det giver forstaelse, bedre tilretteleeggelse af undervisning,
det fysiske miljo er tilpasset vores barns forméen lige nu, og vi skal ikke hele
tiden forklare/ forlange/fortelle.

Neuropadagogen var i klassen og fortalt sammen med vores barn
kammeraterne, hvad der var sket med hende/ham. Dette gav kammeraterne
forstaelse for, hvordan de kunne glaede og stette vores barn.

At de deltagende familiemedlemmer, via metoden, har faet en forstéelse af,
datterens skade og omfang, hvorfor foreldrene har nogen at dele bekymringerne
med, hvilket ikke er tilfeldet med medlemmer, der ikke deltager i netvarket.
Disse familiemedlemmer udtaler bl.a.: ”Hun ligner da sig selv! Det skal nok ga!
Er det ikke fordi, I pylrer for meget? M.v.” Ligeledes kan samtalerne med
netverket fortelle foreldrene, at de ikke “’ser spagelser ved hejlys dag”.

At neuropedagogen med sikker hdnd styrede vores sens tilbagevenden til skolen
var ubeskriveligt godt. Havde hun ikke gjort det, var han startet pa fuld tid og
gaet ned med flaget.

At uden denne metode, ville vores datter ikke have naet det niveau, som hun
reelt har néet, hvilket den neuropsykologiske underseggelse tillige viser.
Ligeledes er det veesentligt for foraeeldrene at kunne fortaelle om deres egne
problemer/bekymringer.

Neuropedagogen samtaler med foreldrene om de reaktioner hos dem selv, som
de ikke helt forstar. Ex. oplever moderen, at hun glemmer sig selv og ikke far
bearbejdet sin sorg/krise. Moderen kan ikke forstd, at hun ikke greeder mere, end
hun ger. Faderen forteller om de sma hukommelses-problemer, som han
oplever, han har faet som folge af den traumatiske oplevelse.
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Vi har haft nogen at tale med om vore problemer — mennesker fra netverket, der
forstd, hvad vi siger.

Netvarket har kunnet satte sig ind 1 hvor sver en tid, det har veret for os.

Jeg har fiet tid til at komme til friser, leege og tandlaege

Vi har kert programmet "HOT”’- hukommelse og opmarksomhedstraning -
med vores datter, derfor kommer neuropedagogen pé besog ca. hver 14. dag.
Disse moder var ikke kun om HOT; men handler meget om store og sma
bekymringer i tiden mellem mederne.

Barnet:

Det er rart at komme lidt uden for hjemmet sammen med nogen fra netvaerket.
De, der er i netveerket, er ikke sé pylrede som min far og mor. Det er dejligt.
Jeg hygger mig meget med min mormor, nar vi laver mad.

Det er sjovt med mendene 1 netvaerket. De tor meget mere. Det kildrer 1 maven,
ndr jeg gynger heojt.

Jeg kan maerke, at jeg far laert meget mere, nar der er god tid.

Familie og venner:

Vi har fundet ud af, at nar der arbejdes med bern og unge med erhvervede
hjerneskader, er det hver gang en helt ny opgave, hvor der ikke eksisterer en
drejebog, der kan arbejdes efter. Et hvert barn er unikt, hjerneskader ligeledes.
Derfor har neuropsykologen og neuropedagogens arbejde/informationer vaeret
uundverlig.

Jeg har fiet indsigt og forstaelse for familiens situation.

Det har givet mig en fornemmelse af, at NU gor jeg en forskel — nu yder jeg
virkelig noget for familien/barnet.

Jeg har kunnet hjelpe familien helt legalt uden at sperge hele tiden, om der er
noget, jeg kan hjelpe med.

Netverket udtaler, at de méske ikke, uden Daugaardmetoden, havde formaet at
hjeelpe barnet og familien. Der er en vis bluferdighed, nér et barn er blevet
skadet. En forventning om, at foreldrene siger til, hvis de har behov for hjlp og
stotte. Erfaringer siger, at foraeldrene netop ikke har overskud til at involvere
familien.

Det er dejligt at blive modtaget med &bne arme, fordi ord ikke lengere er
nedvendige. Vi ved, hvad vi skal.

Vi har ikke leengere folelsen af dérlig samvittighed.

Det er godt at kunne gore noget. Nu kan vi lettere tale med foreldrene om alt
det, de gér igennem — ogsa tale med, hver gang barnet har varet pd sygehuset.
Vi har lert at forstd, hvad der kraeves af foraeldrene. ”Jeg er sammen med barnet
1 time og er godt traet. Som faderen sagde: Hvordan tror du sd, det er at vere
sammen med hende 24 timer i degnet © ?”

Jeg har faet lov til at hjelpe familien.

Det er godt med de meget konkrete handleplaner/opgaver, sa netverket ved,
hvad de skal lave med barnet. Desuden fremhaves de konkrete mal og delmal.
Den kollektive fremleggelse af barnets og familiens situation pa
netverksmederne har varet super. Det gor det lettere at hjelpe, stotte og forsta.
Vi kan i netvaerket tale sammen med samme forstielse.

Kalenderen har hjulpet mig i planleegningen af min tid.
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Fagpersoner (Talepoedagog, psykolog, sundhedsplejerske, lcerere/peedagoger og
fysioterapeut):

e Felles orientering om: hvordan gér det. Alle far samme viden, mulighed for at
koordinere indsatsen — alle ved, hvad hinanden ger. Der bliver en red trad. Alle
treekker pd samme hammel.

e Jeg har hele tiden folt mig valdig godt informeret om bdde, hvad der skete og
om, hvad der kunne forventes at ske fra henholdsvis foreldre og neuroteamet.

e Det har vaeret dejligt at opleve, at venner og familie i den grad er tradt til som
stotte for familien i den svaere situation. Udefra set ma det give et meget mere
positivt forlgb, end jeg selv oplevede 1 rollen som ven for en del ar siden.

e Jeg har fiet dybere kendskab til familiens situation og de problemer, der opstar,
ndr man har et hjerneskadet barn.

e Jeg kan, som fagperson, se, at netvaerket hjelper alle i familien. Det er hardt for
alle 1 familien, nar et barn er ramt af en hjerneskade, men netvarket giver
andehuller.

e Skolen har veret glade for afmystificeringen, hvor neuropadagogen var i
klassen og fortalte om hjernen, skader og barnets tilfaelde.

e De 3 hjemmeundervisningstimer om ugen har varet under supervision af
neuropaedagogen, hvilket har varet en tryghed for laererne.

e Vi har varet pa kursus hos neuropsykologen og —padagogen, hvor vi lerte om
hjernen, ndr den fungerer, og nir den ikke fungerer optimalt. Det har givet os en
indsigt, som vi kan bruge i arbejdet med barnet.

Har tidsrammen med 3 méineder ad gangen med malsztninger og
meder varet passende? Har du andre tanker?

Forceldre:

¢ 3 maéneder ad gangen har varet passende. Der har varet noget at berette om fra
de deltagende og familien.

o Jeg foler, det vil beslaglegge alt for meget tid for de andre, hvis det var oftere.

e Jeg har skrevet statusbeskrivelse inden hvert made. Det har gjort, at netvarket er
orienteret inden medet. Ellers kunne jeg bruge hele modetiden til at holde
enetale.

e Vi har jo altid haft muligheden for at indkalde til et ekstra mode, hvis det var
nedvendigt.

e Der kan ske meget pa 3 méneder, pa en uge, ja faktisk pa en time, si at bruge
mailen til orientering mellem mederne har veret godt. Det er lettere end at
skulle bruge telefon eller mader.

e Det har vaeret godt, at der er en skriverkarl, der tager referat af mederne, sa kan
alle huske, hvad der er sagt og aftalt. Desuden behgver jeg ikke at orientere de
personer, som har méttet melde afbud. Der er ogsa familiemedlemmer, som ikke
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direkte er med i netvaerket, men som holdes orienteret gennem referaterne. Det
betyder, at vi som familie ikke skal fortelle det samme igen og igen.

e Malsztningerne har passet til de tre mineder. Hvis vi var ferdige for, kunne vi
henvende os til neuropaedagogen, som sé satte nye mal.

Familie og venner:

e Det har vaeret passende. Vi foler, vi har haft noget at arbejde med og veret godt
orienteret. Der skal jo ogsa vare noget at berette om.

¢ De 3 maneders mellemrum far man tid til at skabe ro til at fa erfaringer med
barnet fra mede til mode.

e Den fzlles mail har veret et godt redskab.

e Maske kunne der nogle gange godt gé 2 eller 4 maneder mellem mederne, idet
vi er sa godt orienteret af familien og via den falles mail.

Fagpersoner (Talepedagog, psykolog, sundhedsplejerske, lerere/paedagoger og
fysioterapeut).
e Det har vaeret passende med 3 mineders mellemrum.
e Hvis mellemrummene blev leengere ville det gore, at det let kunne “glide ud af
bevidstheden” i en del af perioden. Og med et kortere tidsrum ville man nok
vanskeligt kunne opné noget mht. malsetningerne.

Kunne du have gjort det samme for barnet/familien, hvis der ikke
havde vaeret ”Daugaard-metoden”? Hvordan tror du din rolle, da ville
have vaeret?

Forceldre:
Det kunne vi ikke.
e Viville ikke have haft kraefter eller mod til at sperge om sa megen hjalp.
e Maske kunne vi have bedt om aflastning, men vi kender intet til genoptraening,
sa det ville vi ikke have kunnet.
e Det har vaeret godt, at vores barn kunne vare gal pa neuropadagogen og ikke os,
ndr der skulle sattes begreensninger for ham.
Godt med falles informationer, s vi ikke hele tiden har skulle forklare.
Jeg ville ikke kunne have hjulpet mit barn pa samme made.
Vores barn har faet nervar fra personer, der er kommet i hjemmet.
Vores barn har vearet isoleret, men ikke folt sig ”holdt udenfor”, fordi netverket
har vaeret 1 vores hjem og haft hende med uden for hjemmet.
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e Hun har folt sig elsket af en masse mennesker. De er jo kommet udelukkende for
at veere sammen med hende.

e Der har varet s& megen genoptraening og laering, som vores barn ellers ikke ville
have faet.

e Netvarket har givet overskud.
e Vores barn har folt sig vaerdifuldt og ikke bare sygt.

Familie og venner:

e Nej, familien ville aldrig have bedt om hjelp. Vi havde kun féet lov til at se pé

udefra.

e Maske, men der skulle have veret lavet et storre benarbejde til for at legaliserer
og finde ud af behovet.

e Jeg havde ikke féet lov til at tage barnet sa meget, da familien helst selv vil/’vi
klarer os”.

e Jeg ville nok have kunnet hjelpe familien pa det praktiske plan, men ikke med
genoptrening og lering.

e Det kunne jeg helt sikkert ikke. Jeg ville i givet fald have varet meget mere pa
sidelinjen, og jeg frygter, at jeg i uvidenhed ville have ventet p4, at familien
havde bedt om hjelp. Det kan jeg nu se, at de slet ikke havde haft overskud til.

e Hovis ikke netvaerket havde varet der, havde jeg slet ikke turdet tilbyde mig som
aflastning 4 timer ugentligt for barnet.

e Nej, jeg ville have veret for hoflig til at treenge mig pa.

e Jeg havde ikke turdet holde fast i, at foreldrene skulle gé 1 biografen eller ud at
spise for at fa lidt tid sammen uden bern.

e Jeg ved intet om hjerner eller undervisning, sa jeg ville ikke have kunnet gore ret
meget uden undervisning fra neuropedagogen.

e Pludselig bliver min hobby, sang og musik, meget vigtig i genoptreningen. |
musikken er jeg pa sikker grund, sa jeg virkelig kan yde noget.

e Teank, at jeg med mit klatmaleri kan vaere med til at genoptraene mit barnebarn.
Hvem skulle have vidst det?

Fagpersoner (Talepedagog, psykolog, sundhedsplejerske, lerere/paedagoger og
fysioterapeut).

e Nej, jeg ville forst have madt barnet langt senere. Nu kan jeg vaere med fra
starten og har en hel masse viden at traekke pa.

e Erhvervede hjerneskader er ikke noget, der indgér i min uddannelse, sé jeg ved
ikke meget derom. Derfor er den viden jeg har faet gennem netvaerksmederne en
meget stor hjelp 1 mit arbejde. Det skaber mere ro omkring barnet.

e Jeg ville ikke have haft mulighed for at undervise netvarket i, hvordan de kan
arbejde med barnet, sé det fik mest mulig fysisk traening.

e Kurserne, vi har vaeret pa i forbindelse med netvaerket, har hjulpet os meget i
arbejdet med barnet. Nu ved vi, hvordan vi kan undervise barnet og serge for, at
det ikke bliver for meget. Udtratning er ikke et begreb vi kendte til for.

e Bevillingen om undervisning 1 hjemmet ville ikke have faldet s& hurtigt.
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Afmystificeringen i klassen har gjort, at de andre elever ved, hvad de kan gore —
og ikke ber gore i forhold til barnet.

I specialcentret har vi fiet god stette fra neuropadagogen.

Jeg ved en del om neuropadagogik, sa jeg ville nok have gjort det samme, som
der blev anbefalet at gore i skolen.

Det jeg har gjort i arbejdet med barnet, talepaedagogisk, ville jeg kok kunne have
gjort alligevel, men foraldrenes grad af belastning ville muligvis have vaeret en
anden, hvad der ville have stor indflydelse pa min mulighed for at undervise
barnet med resultater.

Jeg ville uden netvaerket have folt, at jeg skulle have ydet en storre indsats, fordi
der ikke ville have vaeret s4 mange pa banen med definerede opgaver.
(sundhedsplejerske)

Har der vaeret noget, som har vaeret sveert for dig i forhold til
”Daugaard-metoden”?

Foreeldre:

Det har ikke altid varet sé let at strukturere tilveerelsen sa meget.

Der er kommet mange mennesker i vores hjem — savel familie, venner og
fagpersonale. Det kan foles hektisk, men samtidigt er det tydeligt, at det har
veret rart for det syge barn og det raske. Nar netvaerket kunne forega uden for
hjemmet, har det vaeret ekstra dejligt.

De mange mennesker i hjemmet har betydet, at der ikke har veeret tid til at
”synke ned 1 sofaen”. Der skulle se ordentligt ud, nér der kom nogen fra
netvaerket.

Nej, egentligt ikke. Den store opbakning fra de professionelle pa, hvordan vi
kunne ”fordele” os, sa vi ikke bare troede, at det gjorde de andre og omvendt.
Der har i perioder veret for mange mennesker omkring vores barn. Der skulle
finjusteringer til.

Det er hirdt ved familien, nir nogen 1 netvarket er nedt til at melde atbud. Det
sker heldigvis sjeldent, men vi tilretteleegger meget efter, nar der kommer nogen
fra netverket.

Det er svaert at give slip og lade andre tage styringen, nar det gaelder ens barn,
selvom man ved, der er det bedste.

Hvordan siger man til en person, at han/hun ikke skal vaere med i netverket?
Hvis man er uenig i den paedagogiske tilgang til barnet, er det sveert at sige det
til en netvarksperson. Jeg valgte at henvende mig til neuropadagogen, som sa
overtog.

Daugaard-metoden 30



Familie og venner:

Ja, til at begynde med folte jeg, at de professionelle behandlere ville have os til
at overtage nogle af deres opgaver. Opgaver, som vi sd 1 lebet af perioden ville
risikere at skulle til eksamen i”. Altsa en klar nervesitet for ikke at lose
opgaven godt nok. Det viste sig imidlertid hurtigt, at sddan forholdt det sig ikke.
Det har vaeret svert — folelsesmessigt, at komme sa taet pd. Jeg har kunnet folge
op- og nedture — fremgang og tilbageskridt. Det har veret det hele vard. Det har
skabt nogle helt unikke bdnd mellem barnet og mig.

Nej, det har vaeret som forventet — forklaret ved det forste netvaerksmede.

Det kan vere hardt, nar foraeldrene har forventninger, som man ikke foler, man
kan indfri. Det har vaeret taget op pd netvaerksmeodet.

Nér man er sd tet pd en familie, vil man ogsé fi en del af de mogfald, som
naturligvis kommer i en krisesituation. Jeg finder det vigtigt, at man straks fér
talt om det — og siger pyt, jeg ved, hvordan du har det.

Nér der er tilbagegang, er det svert. Mailen og telefonen med neuropaedagogen
og neuropsykologen har varet en uvurderlig hjeelp.

Det kan vere svert at skulle deltage over lang tid. Der er heldigvis ’oversidder
rolle”, men det er svert at sige fra over for familien. Kontakten til
neuropadagogen, der laver ny kalender, kan hjzlpe til en oversidderrolle.

Nar man selv far en krise i1 egen familie, er der ikke overskud til at deltage i
netverket.

Fagpersoner (Talepedagog, psykolog, sundhedsplejerske, lerere/paedagoger og
fysioterapeut).

Fagpersonerne svarer enslydende: ”Nej, vi fik god information omkring
forventninger og opgaver pa 1. netverksmede”. Meget af det er en del af vores
daglige arbejde.

Mener du, stetten fra de professionelle i netvaerket har veret
tilstraekkelig?

Foreeldre:

Nér man er i s& sver en situation, kan man godt have brug for at blive holdt i
handen hele tiden, hvilket hverken neuropaedagogen eller neuropsykologen har
tid til. De har skullet bidrage med relevante ting i forhold til det skadede barn.
Det har de gjort godt.

Jeg ville i starten gerne have én fra neuroteamet i mit hjem hele tiden.

Nér ens barn er blevet hjerneskadet, er der aldrig noget, der kan vare
tilstraekkeligt. Vi ville gerne have haft meget mere hjalp, men det er vel
okonomien, der er afgerende for det.
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Det har varet godt, at neuropadagogen og —psykologen ikke var leengere vek
end et telefonopkald eller en mail.

Taenk, vi havde ikke bedt om hjaelp, men pludselig stod neuropsykologen der og
vi blev taget i handen og guidet. Her fik vi ogsd stor hjaelp af socialrddgiveren.
Nar man bliver vant til hjelpen, vil man gerne have meget mere.

Neuroteamet har med sikker hdnd fort os gennem en dyb krise.

Problemet er, at man ikke er serlig udfarende, nr man er i en krise. Man bruger
dem, der nu er der.

Jeg har sommetider syntes, at der var for lang tid mellem telefonopkald og
besog. Men de professionelle har ikke fejlet 1 deres arbejde. Det kunne bare vaere
rart at kunne benytte dem til langt mere.

Det kunne vere dejligt, hvis man kunne bruge neuroteamet meget mere, sé de
kunne guide og tage samtaler, s& man som foreldre ikke skulle forholde sig til
100 personer, men kunne negjes med 50. Det handler om, at neuroteamet burde
have mere tid til den enkelte familie.

Ja, vi har vist fiet al den hjalp, vi havde brug for.

Familie og venner:

Det har veret super, for vi har set resultatet.

De professionelle ved, hvad de taler om. Nogen gange har jeg synes, at I godt
kunne pakke sandheden lidt ind, men det gor I ikke, og det skal I have ros for.
Man kan here og se, neuroteamet har stor erfaring, hvilket gor én tryg.

Det har vaeret meget professionelt og sikkert.

Da jeg lerte, at de keempestore udsving i barnets koncentrationsevne var helt
normalt, blev jeg ogsé bedre til at sperge. Det var altsa ikke mig, der gjorde
noget forkert.

Jeg fandt stetten fuldt tilstraeekkeligt.

For mig har stetten veret tilstrekkelig. Jeg har vidst, at jeg kunne kontakte dem,
hvis behovet opstod.

Jeg ville gerne have haft neuropadagogen med flere gange til at vise mig nogle
flere tips og ideer. Tid!

Fagpersoner (Talepedagog, psykolog, sundhedsplejerske, lerere/paedagoger og
fysioterapeut).

Det tror jeg, fordi vi har haft mulighed for at justere og nakke med hinanden
undervejs.

Der har hele tiden varet et teet og godt samarbejde mellem neuroteamet og vi
andre fagpersoner, sd vi har kunnet fremsta som et hele. Dvs. familie og netverk
ikke er blevet usikre.

Det har varet fantastisk at f4 den nye viden, som vi kunne se virkede.
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Hvad kunne du evt. have ensket, der skulle have varet mere/mindre

af?

Forceldre:

Jeg ville gerne have, at neuropedagog og —psykolog havde flere timer til at
arbejde med mit barn og netvaerket.

Nej, jeg synes, det har veret tilpas.

Tid, tid og tid til mit barn — neuropaedagog og -psykolog.

At der kunne vare et sted, hvor mit barn kunne komme i aflastning sammen med
andre bern i samme situation.

Familie og venner:

Jeg ved virkelig ikke, hvad det skulle veere.

Alt omkring barnet var tilrettelagt lige pracist s& meget som han magtede.
Derfor mener jeg ikke, der kunne kobles mere pa.

Jeg kunne godt have ensket mig mere teori. Hvad kan man forvente? Hvordan
kan man forestille sig at forlabet kan bliver?

Det er meget passende. Tror ikke nogen — barn, familie eller netvaerk — kan tage
mere ind.

Fagpersoner (Talepaedagog, psykolog, sundhedsplejerske, lerere/pedagoger og
fysioterapeut):

Jeg synes, det har vaeret rigtig godt, at jeg som psykolog har faet lov til at
deltage 1 netvaerksmederne, sd giv tilbudet til de professionelle omkring barnet.
Ofte vil vi ikke have si stor erfaring pa omradet, det er heldigvis nok det eneste
barn, jeg mader med den problematik.

Det har varet super at deltage og fa den nye viden, som jeg kan bruge 1 mit
arbejde.

Mere tid til at neuropaedagogen kan vejlede pé skolen og vise, hvordan man skal
gore.

Vi har kunnet traekke pa neuroteamets store viden og erfaring. Det kan kun vare
en fordel for barnet og os.
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Hyvis du skulle blive inviteret med i et netveerk igen, hvad ville din
reaktion veere?

Foreeldre:

Jeg ville bestemt tage imod tilbudet igen.

Skulle jeg blive inviteret med i et netvaerk hos en anden familie, ville jeg sige ja
og bidrage med det, jeg kan. Nu ved jeg jo, hvor meget det betyder foe en
familie, selv hvis der kun” bidrages med en timer hver 14. dag.

Jeg vil sige ja med det samme.

Jeg vil ikke tove et sekund.

Familie og venner:

Det ville jeg hjertens gerne — uden forbehold. Skent jeg nu ved, at det kan vaere
psykisk hardt at veere teet pa en familie 1 krise.

Det ville jeg sige ja til — inden for familie og venner.

Med glade — jeg har ogsa faet meget ud af at fa lov til at vaere med i et netvark.
Jeg ville ikke have undveret det. Man gor en forskel.

Uden betaenkning vil jeg sige ja. Jeg har lert meget om omsorg, kerlighed,
narhed og neensomme skub fremad. En helt anden karlig omsorg end den man 1
gvrigt, som mor og bedstemor viser over for sine bern og bernebern.

Jeg har oplevet, at jeg har fiet meget lettere ved at omgds mentalt handicappede.
Noget jeg altid tidligere har haft det voldsomt svart med.

Jeg tror min holdning vil vaere den samme — positiv.

Fagpersoner (Talepedagog, psykolog, sundhedsplejerske, lerere/paedagoger og
fysioterapeut).

Jeg vil helt bestemt tage mod tilbudet, da jeg pd denne méde far en stor viden
omkring barnet, jeg skal arbejde med.

Det vil jeg meget gerne, hvis det er relevant 1 forhold til familien.

Jeg vil vaere meget positivt indstillet.

Det har veret en hjelp, ndr barnet er vendt tilbage til bernhaven/skolen.

Vi har kunnet treekke pa neuropedagogens viden, hvilket har hjulpet os meget,
sa selvfolgelig vil vi det.
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Pd

Har du forslag til forbedringer i ”Daugaard-metoden”?

Foreeldre:

Jeg synes metoden har varet rigtig god. Hvis jeg skulle enske mere, ville det
vaere endnu taettere kontakt til neuroteamet. De skulle vaere endnu mere
opsegende.

I den allerforste tid ville vi gerne have veret holdt endnu mere 1 hdnden af
neuroteamet.

Det har fungeret perfekt til vores familie. Passende mangde.

Skent neuroteamet ikke brugte s& megen tid hos os, folte vi os hele tiden holdt i
handen, sa vi har ingen forslag til forbedringer.

Det ville veere dejligt, hvis der kunne stilles barbare computere og software til
raddighed med det samme.

Familie og venner:

At metoden bliver udbredt til andre grupper end hjerneskadede. Jeg kender en
familie med et handicappet barn. Hvor ville den familie dog vaere meget bedre
stillet, hvis der blev etableret et netveerk omkring dem.

Jeg kan ikke komme i tanke om noget.

Ne, egentlig ikke.

Fagpersoner (Talepadagog, psykolog, lerere/peedagoger, sundhedsplejerske og
fysioterapeut):

Nej, for os har det vaeret optimalt. Vi har faet den nedvendige viden og
vejledning samtidig med, at det ikke har taget for meget af vores i forvejen
knappe tid. Dette ogsa fordi, vi hele tiden kunne henvende os til
neuropaedagogen og — psykologen.
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Hyvis du skulle fortealle til andre om ”Daugaard-metoden”, hvad ville
veaere vigtigt at fortzelle?

Foreeldre:

En kriseramt familie har brug for hjaelp, sé jeg vil varmt anbefale metoden til
andre.

Jeg ville fortelle, at metoden ikke kun hjalpe barnet, der har erhvervet en
hjerneskade, men ogsé seskende og resten af familien.

At barnet far genoptrening gennem samvar og leg med personer, som det
kender, men ogsa at det kan veere hardt med de mange personer 1 hjemmet.
Tag imod tilbudet!

Set 1 bakspejlet, tror jeg, at jeg ville veere en helt anden person i dag, hvis vi ikke
havde haft netverket.

At netvaerket far en indsigt, sa de kan tale sammen med foreldrene om smé og
store problemer. Det betyder, at man ikke hele tiden skal forklare sig.

At der hele tiden er fagpersoner, der tager hand om netvarket.

Familie og venner:

Den bedste méde at hjelpe den ramte og familien pa. Super ide.

At det er en rigtig god og overskuelig méade, hvorpad man kan inddrage familie
og venner med tid og ressourcer til at hjelpe familien, der har fiet et akut behov
for hjelp og stette til deres syge barn, seskende og foraldrene.

Sa man kan hjzlpe foraldrene til at vedblive at vaere sammen som par. Vi har
hort statistikkerne for skilsmisse i familier, der fir et hjerneskadet medlem.

At de skal tage imod sadan et tilbud. Der er hele tiden erfarne fagpersoner, der
kan holde trddene sammen, sa der hele tiden er malsatninger.

Om den store betydning det har, at {4 etableret et netveerk. Uanset om forlebet
bliver en ren succeshistorie eller en trist skaeebne, sd er det valdig godt for
barnet, foreldrene og netvarkspersonerne at gé ind i dette samarbejde.

De professionelle behandlere gor deres arbejde og det har jeg hele tiden betragtet
som den eneste losning.

”Daugaard-metoden” med et netvaerk af almindelige mennesker sidelobende
med de professionelle, kan faktisk gore en forskel for familien og barnet.
Fortaelle om de ressourcer vi alle sammen har, og som vi far keempe glade af at
bruge i sddan en sammenhang. Vi giver noget til barnet og familien, men fér
ogsa meget igen.

Det er en god made at {4 “adgang” til at hjelpe familien.

Selv lidt hjelp — 1 time hver 14. dag — kan gere en forskel.

At det kan vaere hardt at veere netvaerksperson, der kommer taet pd familien pé
godt og ondt, men jeg ville ikke have undveret det.
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Fagpersoner (Talepedagog, psykolog, sundhedsplejerske, leerere/foraeldre og
fysioterapeut):
e Den styrke, det er for en familie, at f hjelp fra familie og venner, sd der opstar
sma pusterum i et hardt forleb, er guld vaerd for familien.
e Dem hjelp netverket giver kan vare sver for familien at bede om.
e [kan trygt ga ind i netvaerket, der er en neuropadagog, der med autoritet og
erfaring patager sig ansvaret, si der ikke opstér tvivl, usikkerhed og vaklen.
e Der er hele tiden et godt og sterkt samarbejde mellem neuroteamet og de faste
fagfolk omkring barnet, s& der kommer ikke modsatte udtalelser.
¢ [ institutionerne kommer neuropsykologen og neuropadagogen og vejleder, sé
man trygt kan indga et samarbejde. Det er en enorm hjlp. Man er ikke bange
for at gare noget forkert.
e Det er ikke mange ekstra timer et sddant netvaerk kraever. Maske sparer I som
fagpersoner endda tid i den sidste ende.
e Den kommunale omkostning ved Daugaard-metoden er pa et meget rimeligt
niveau. Dette ber ikke forhindre dannelse af netvaerk omkring et barn med
erhvervet hjerneskade.

Opsamling pia evalueringerne:

Det lader til, at metoden anses for at veere god, overskuelig og anvendelig af alle
adspurgte personer. Der er mange fordele ved netverket. Barnet fir under vejledning af
de professionelle rehabilitering, opmarksomhed og narveaer af netvaerkspersonerne.
Barnet far ogsa oplevelser, det ellers ikke ville have faet. Seskende kan ogsé profitere af
netverket. Foraldrene far et ”pusterum”, tid til sig selv og hinanden. At
netvaerkspersonerne ved, hvad barnets problemer bestar i, gor, at foraldrene far nogle at
tale med.

Manglerne kan samlet skrives som mere tid til de professionelle. Foraldrene vil gerne
holdes mere 1 hdnd, og at der er mere tid sammen med barnet og netvarket.

Desuden kom der forslag om, at metoden ber udbredes til andre grupper af barn med
handicaps. Det vurderes, at metoden er anvendelig i mange andre familier.
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Den bedste evaluering af alle

Nedenstiende er et brev skrevet af foraeldre efter deltagelse 1 "Daugaardmetoden”

TAK

| en periode, hvor vi i den grad er "rusket igennem” fysisk, psykisk og
folelsesmaessigt er hjerneskadesamradet det sikkerhedsnet, som bade barn og
familie har behov for.

Er hans vanskeligheder blivende? Far han brug for genoptraening- og hvor
meget? Hvordan sikrer vi, at vi ikke overser nogle skadede omrader, som far
betydning pa leengere sigt? Alle vores spgrgsmal og mere til har vi faet hjeelp til
af klare gennem Hjerneskadesamradet. Vores s@n er testet i alle ender og
kanter. Hans gradvise tilbagevenden til det normale liv styres med sikker hand
af neuropaedagogen.

Som forzeldre til at barn med erhvervet hjerneskade er det uvurderligt at vide, at
netvaerket af alle disse kompetente mennesker samarbejder om at fa vores
barn-helst-100% tilbage, men lykkes det ikke, faler vi os overbeviste om, at han
med deres hjaelp kommer sa langt, som det overhovedet er muligt

Falck og Notia sgrger for overlevelsen-
Hjerneskadesamradet sa@rger for LIVET

Samspillet mellem netvaerket og de professionelle.

Naér der startes et samarbejde mellem det professionelle netvaerk og familien/netvaerket,
er der ikke en drejebog, som man kan folge. Det gaelder for den professionelle, der
starter netvaerket, om at stikke fingeren i jorden og maerke, hvilken familie, man er
kommet til.

Hvordan er kulturen, ressourcer, samspil, sprogbrug, mv.?

Hvordan er forholdet i familien/venner?

Hvilke sterke sider og dysfunktioner har barnet/den unge efter hjerneskaden?
Hvilke ensker er der omkring mélsatning og handleplaner? Hvad er vigtigst for
barnet, foreldrene og netvarket?

» Hvordan kan der leges/trenes/guides med netop dette barn?

Det handler for den professionelle om at lytte og fornemme sig frem. Tage fantasien og
kreativiteten i brug, nar der skal findes veje til at rehabilitere barnet/den unge, og for alt
1 verden gemme fordommene, hvis man har nogle sddanne, vek.

I starten af et rehabiliteringsarbejde er det vigtigt, at initiativerne kommer fra det
professionelle netvaerk. Familien er i krise og kan ikke tage initiativer til nye tiltag.
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Nér neuropaedagogen kommer med forslag til méalsaetninger og handleplaner forste
gang, er der sjeldent ideer fra netvaerket, da de skal have tid til at finde ind 1
tankegangen. Ex. kunne en mormor ikke forsta, at madlavning kunne vere treening for
opmearksomheden og hukommelse. Efter en forklaring lyste gjnene op pad mormor. Hun
kunne senere selv komme med mange forslag til treening. Her gaelder det om for
neuropadagogen at lytte og tage til sig og forsege at implementere ideerne 1
handleplanerne.

Handleplaner er pa sin vis et forseg pa at besvarge fremtiden, hvilket man ikke kan!
Derfor ber der veare stor abenhed for justeringer 1 handleplanerne.

Ideer, der kommer fra netvarket har meget storre mulighed for succes, da den voksne
brander for ideen, som hun/han selv har fostret. Det handler om at holde dialogen i og
mellem netverket i gang séledes, at netvaerket fostrer ideer og foler sig ansvarlige,
brugbare og nyttige. Der ma aldrig vaere forslag, der bare forkastes, fordi de lyder for
underlige. Sig da hellere: ”Det noterer jeg lige og vil teenke over det til naeste gang vi
ses.” Nar man med sin professionelle viden vender tanken om tiltaget, kan det vare, at
det er en brugbar metode. Vend tilbage til ideemageren og samtal om lgsningsforslag.
Forklar ud fra en neuropsykologisk vinkel, hvordan ideen kan bruges/ikke bruges.

P& denne made kan det sikres, at handleplanerne bliver dynamiske og
netvaerkspersonerne foler sig ansvarlige/gode.

Ovenstaende betyder ogsd, at den professionelle sommetider mé gé pd kompromis med
egne holdninger og teorier. Ex. en familie enskede at indfere et belenningssystem for at
modificere barnets adfeerd. Neuropaedagogen var ikke vild med tanken om penge
blandet med keerlighed; men tog ideen op og lavede kereplaner for ’programmet”, som
blev en succes, netop fordi det var faderens egen ide, som han brandt for.

I forlgbet er det nedvendigt, at det professionelle netverk informerer netvarket - ogsé
om emner, de ikke har lyst til at here om, hvis det er til barnets bedste. Det kunne vare
prognoser eller statistikker, der ikke er s positive.

Vi har fundet, at oplysninger/prognoser kan vere sver at tackle lige i nuet, men pé sigt
har veret en styrke for netverket.

Medvinds- og modvindsfaktorer:

Der er mange faktorer, der kan vare med til at pavirke rehabiliteringen positivt eller
negativt. Nedenstaende er faktorer, som vi er blevet opmarksomme pa:

» Huvilke kognitive, motoriske og sociale ferdigheder havde barnet/den unge for
skaden?

= Hyvilke efter?

» Hvordan er barnets helbred? Udtretning? Smerter?

» Far det medicin, som kan pavirke kognition, motivation, appetit eller giver
smerter?

* Hvordan er barnets temperament? Emotionelt?

= Hyvilke ressourcer er der i hjemmet og netvearket?

= Hyvilke kulturelle vaerdier er der i hjemmet, netvaerket og skoletilbudet?

» Er der kammerater, der kan yde positiv indflydelse — eller negativ?

= Hvilke muligheder er der for skolegang?

» Hvordan er forstielsen for det hjerneskadede barn i skoletilbudet?
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Er der mulighed for stettetimer? En fritidsstetteperson?

Er der muligheder for barnet/den unge 1 fritiden?

Er der mulighed for faglige kurser omkring erhvervede hjerneskader for:
barnet/den unge, foreldre, soskende, bedsteforaldre, lerere, peedagoger,
socialrddgivere, psykologer, talepaedagoger og stettepersonale?

Bliver der foretaget afmystificering i forhold til barnet/den unge, foraldre,
soskende, kammerater og netvearket?

Nar netvaerket skal etableres og arbejdet gir i gang. Medvinds- og
modvindsfaktorer.

Det har vist sig, at opstarten og arbejdet med et netvaerk er meget forskelligt fra gang til
gang. Faktorer, der kan have indflydelse:

Har familien et netveerk? Er familien villige til at inddrage andre, s som
kammeraters foraldre?

Hvem vil foreldrene have med i netvaerket? Hvorfor?

Er der en tro p4, at dette kan nytte?

Er der flere parter involveret i netvaerksstarten (hjem, bosted og skole)? Er der
enighed om, hvordan netverket skal arbejde og malsatning?

Bliver netvaerket grundig informeret, s de har forstaelse for arbejdet med
barnet/den unge?

Hvor teet folger netvaerket handleplanerne?

Er der lokale professionelle med 1 netverket? Dette er en absolut
medvindsfaktor.

Maoder netvaerket til de aftalte tider? Er der mange aflysninger? Dette kan
medfore skuffelser og mistillid.

Andre erfaringer med Daugaardmetoden:

Ud over selve deltagelsen i netvaerksmoderne er det vigtigt med en jevnlig
kontakt med hjemmet og skolen fra neuroteamets side.

Det er serdeles vigtigt, at fagpersoner, der indgar i netvarket, tilbydes faglige
kurser vedrerende hjerneskader, kognitive funktioner og dysfunktioner samt
padagogisk intervention. Disse moder drejer sig ogsa om at give mulighed for
etablering af faglige netvark.

Metoden har vaeret beskrevet i:

Midtjyllands Avis — 2 gange med to forskellige bern
Folkeskolen — ”Undervisere”

Socialpedagogen

TV 2 ”Dags Dato”

Filmen: "Hvem tager ansvaret?” fra Center for Hjerneskade
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Dato

Keaere !

Som du ved, er vores datter, Lone, blevet skadet ved en rideulykke.

Boarnehjerneskadesamradet i Viborg Amt er med i genoptraningen af Lone.

De har startet et nyt projekt, der hedder "Daugaardmetoden”. Den handler om, at
familie, venner, bekendte og evt. lerere fra skolen skal danne et netvaerk, som hjalper i
genoptreningen af Lone. Vi har vedlagt et eksempel pa, hvilke opgaver du f.eks. kunne
patage dig.

Det vil vaere sadan, at vi indkalder til et meode — se herunder. P4 medet vil Lene
Daugaard, neuropedagog i Viborg Amt, forklare om modellen og forsege at starte
netvaerket. Berneneuropsykolog i Viborg Amt, Aase Tromborg, vil ogsa deltage i nogle
af mederne.

Hvis du har lyst til at deltage i netvarket, bedes du udfylde nedenstdende skema og
sende det i vedlagte kuvert. Treening kan ex. vaere: matematik, spil af alle slags, trene
med specielle huske-gvelser, lase smé historier sammen med Lone og
genfortelle/skrive ind i forstaelsesskemaer. At veere med til at give Lone en ny hobby.

Lene Daugaard vil pa 1.mede have handleplaner med mal for, hvad du skal
”lege”/trene/ove med Lone og, hvad du og Lone skal né frem til. Dvs. der ligger et
program for, hvad du skal gere sammen med hende. Denne handleplan far du udleveret
og forklaret pd modet. Nir mélene er naet eller efter 2 maneder vil Lene Daugaard
evaluere indsatsen sammen med dig — os alle.

Hvis du/l siger ja til at deltage i "Daugaardmetoden”, vil du/I binde jer indtil
sommerferien i det antal timer, du kan overskue.

1. mede atholdes hos os d. klokken:

Vi du ringe besked, om du kan komme pa tlf. 86xxxxx? Senest d.

Venlig hilsen
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Daugaardmetoden. Udfyldes og sendes i vedlagte kuvert.

Nedenstaende skal danne grundlag for aktiviteter med Lone.

Navn:

Adresse:

E-mail:

Telefon:

Relation til familien:

Jeg vil gerne deltage i netverket:

Jeg kan desvearre ikke lige nu, men vil gerne deltage senere:
Skriv dig pa et af nedenstiende steder:

Jeg kan vare med (antal timer om ugen - 1 time er ogsa fint)

Jeg kan vare med (antal timer om maneden.)

Klokkeslaet, |Mandag |Tirsdag |Onsdag |Torsdag |Fredag |Lerdag|Sendag

der passer l
dig bedst.

Mine fritidsinteresser er. Disse kan miske bruges i genoptraeningen:

Jeg kunne tenke mig folgende funktion (Se vedlagte oversigt. I denne
rapport side 3). Man kan vare med flere steder. Ex. skriverkarl og guide):
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Skabelon for handleplan

Navn: Tidsrum: Omréde: Ansvarlig: Malseetter:
Status: Hvor langt er vi? Hvad kan barnet/den unge nu?
Mal: Hvad vil vi gerne opna? Hvad skal barnet/den unge kunne efter det aktuelle

undervisningsforleb? Det skal fastlegges, hvornir mélet er néet. Derfor er
det ”sma” mal, der beskrives. Et mal skal vare pracist formuleret, séledes at
det er muligt at vurdere eller opgere om, eller i hvilket omfang maélet er naet 1
forhold til fokuspunkterne.

Kvalitets Kkriterier:

Det er vellykket nar/verdifuldt nér..(pa et bestemt omrade). Hvad skal
undervisningen i et bestemt fag tilgodese hos barnet/den unge? Hvad er en
god undervisning for barnet/den unge? Opstilling af fokuspunkter.

Handlingsplan
Undervisningsmidler/
Materialer:

Hvordan vil du opna de opstillede méal? Hvad skal bidrage til mélets
opfyldelse? Kan opstilles i skemaform séledes, at det for hvert aftalt mal
kortfattet angives, hvilke handlinger, der skal bidrage til at méalet nas.
Handlinger skal forstas 1 bredest mulig betydning, idet det kan omfatte alle
former for tiltag, aktiviteter og metoder, der relateres til opfyldelsen af malet.

Hvilke materialer vil du bruge primert/sekundert? Herunder kan ogsé
n&vnes metoder oa.

Evaluering

Hvordan skal vi evaluere? En evaluering er en kortfattet beskrivelse 1
skemaform, der skaber et overblik over, hvad der skal evalueres, hvordan det
skal gares. Hvad ensker du at evaluere i relation til de opstilede kriterier, mal
og handlinger?

Hvordan? Hvornar? Hvem?

Det er en god ide at opstille et afkrydsningsskema med plads til dato, s& det
er tydeligt for alle parter, nar malet er ndet. Skulderklap til eleven og leereren.
Funktion — opgave Kan nzsten | Kan

Ny status:
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Handleplan — noveller.

Navn: Lone Tidsrum: Omrade: Ansvarlig: Malszetter:
Uge 15 -20 Dansk svigerinde LD

Status: Lone kan lase en novelle, men har svert ved at fa overblik og huske
handlingen.
Malet er at Lone:

Mal = fér lert at benytte laeseforstaelsesskemaerne

kan lase en kort novelle og gengive indholdet
kan fortalle, hvad hovedpersonen vil opné
kan arbejde 1 45 minutter

Kvalitets Kkriterier:

Det er vellykket nar, Lone selvstendigt kan:

bruge leseforstielsesskemaerne

kan gengive indholdet i en kort novelle
kan tolke pa hovedpersonens intentioner
kan arbejde 1 45 minutter

Handlingsplan I undervisningen benyttes:
Undervisningsmidler/ = Jaeseforstaelsesskemaer, der bruges for, under og efter l&sningen
Materialer: = Skabelon over novellegennemgang
= Novellesamlingen ”Da Knud valgte balletten”.
= [ starten er det et samarbejde mellem Lone og underviseren, hen ad
vejen skal Lone blive mere og mere selvstandig, til hun kan alene
= [ starten arbejdes med novellen i 25 minutter. Langsom oges tiden. Et
aeggeur sattes til, sé tidsgrensen ikke overskrides, fordi det gar sa
godt.
Evaluering
Lone kan — her skal I sammen skrive datoen for, hvornar Lone kunne det
beskrevne.
Funktion - opgave Kan nasten | Kan
Bruge laeseforstidelsesskemaerne
Gengive indholdet af en kort novelle
Kan inddrage skema for novellegennemgang
Lone kan alene laese og forstd en novelle
Lone kan arbejde med en novelle i 45 min.
Nas mélet inden den aftalt dato, kontaktes LD, si der kan settes nye mal.
Ny status:
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Handleplan - HOT

Navn: Lone Tidsrum: Omréde: Ansvarlig: Milszetter:
uge 15 - 20 HOT Mor LD
Status: Lone har svart ved at holde opmearksomhed og at huske.
Malet er at Lone:
Mal: = Arbejder med HOT, der guide hukommelse og opmarksomhed. Der

skal trenes en 72 time hver dag, helst 6 dage om ugen.
= Bliver opmarksom pa sin egen opmarksomhed.
= Kan holde opmarksomheden de beskrevne tidsintervaller.

Kvalitets Kkriterier:

Det er vellykket ndr,
* Lone kan bevare opmarksomheden under treeningen:
= Kan lose opgaverne og selv er tilfreds
* Lone kan fortelle, hvad hun har lert af ugens gvelser

Handlingsplan I undervisningen benyttes:
Undervisningsmidler/ = HOT materialet. LD instruerer guideen lobende
Materialer:
Evaluering
Lone kan — her skal I sammen skrive datoen for, hvornar Lone kunne det
beskrevne.
Funktion - opgave Kan nasten | Kan
Holde opmaerksomheden i en % time, nér der
arbejdes med HOT.
Kan fortelle, hvad opgaven giver hende, og
hvor hun kan bruge det i skolen.
Selvstendigt kan udfylde dagbogsbladene
Nye opgaver gives uge for uge. HOT varer 20 uger.
Ny status:
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Handleplan — madlavning.

Navn: Lone Tidsrum: Omréde: Ansvarlig: Milszetter:
Uge 15-20 Madlavning Mormor LD
Status: Lone kan lave enkelte dele til en middag, men har svart ved at have overblik
og huske, hvad der skal gores, hvornar.
Lone har vanskeligheder med at orientere sig i1 supermarkedet.
Malet er at Lone:
Mal = Kan skrive en huskeseddel

= Kan finde tingene i supermarkedet
= Kan lave en enkelt middag
= Husker at holde gje med de forskellige ting — kartofler/ked.

Kvalitets Kkriterier:

Det er vellykket nar, Lone selvstendigt kan:
= Skrive huskeseddel
= Handle ind
= Lave en enkelt middag med minimal verbal stette

Handlingsplan
Undervisningsmidler/
Materialer:

[ undervisningen benyttes:
=  Kogeboger
=  Sedler
= AEggeur — hvorndr er ex. kartoflerne faerdige?
= Mormor guider i kekkenet

Evaluering

Lone kan — her skal I sammen skrive datoen for, hvornar Lone kunne det
beskrevne.

Kan nasten | Kan

Skrive indkebsseddel ved brug af kogebog.

Handle alene

Kan huske at holde gje med retterne

Lave en ret med ex. kartofler, ked og sovs, kun
med stotte via tale.

Nés malet inden den aftalt dato, kontaktes LD, sd der kan sattes nye mél.

Ny status:
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Handleplan — spil.

Navn: Lone Tidsrum: Omréde: Ansvarlig: Milszetter:
uge 15 - 20 Spil Moster LD

Status: Lone har glemt mange af de kendte spil.
Har svert ved at tabe.

Mal: Malet er at Lone:

= Learer de kendte spil igen
= Lerer nye spil, der kreever overblik og hukommelse
= Learer at tabe og vinde

Kvalitets Kriterier:

Det er vellykket nar, Lone kan:
= Tenke sig om, inden naste trek.
= Beherske de gamle spil og 5 nye spil
= Vinde og tabe med passende stemning

Handlingsplan I undervisningen benyttes:
Undervisningsmidler/ = Mange kort og bratspil.
Materialer:
Evaluering
Lone kan — her skal I sammen skrive datoen for, hvornar Lone kunne det
beskrevne.
Kan nasten | Kan
De almindelige kortspil
Braetspil —ex. kinaskak, dam og melle.
Tenker sig godt om inden naste traek
Kan tabe til alle med passende sindsstemning
Nés malet inden den aftalt dato, kontaktes LD, si der kan sattes nye mal.
Ny status:
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Plan for Lone.

Uge: 15 Skemaet @ndres, hvis Lone skal andet. Ex. psykolog, fysioterapeut.

Forklaring til skemaet:
Skent opgaverne sta som om de varer en time, er det ikke de faktiske forhold. Ex.
varede hjemmeundervisning i starten 20 minutter, nu juni 2005 45 minutter.

Hjemmeundervisningen stopper ved sommerferiens start.
”Pasning” af naboens bern er ikke reelt, da de faktisk kan passe sig selv 1 kort tid. Lone
passer dem %% time.
HOT - traening varede i starten 15 minutter 2 gange dagligt. Nu keres dagsprogrammet

feerdigt pd en gang.
Tid Mandag Tirsdag Onsdag | Torsdag | Fredag Lordag Sendag
8.00 Matematik-
leerer i
hjemmet
9.00 skole HOT skole
Traening
Mor
10.00 HOT Mormor
skole Trening
Mor madlavning
11.00 HOT Svigerinde
Traening Laeseforsta-
Mor else
12.00 Dansklerer
i hjemmet
13.00 HOT skole HOT
Trening Trening
Mor Far
14.00 Veninde pa| skole Moster Veninde pa
besog spil besog
15.00
Tysklerer
1 hjemmet
16.00
17.00 ”Passe” HOT ”Passe” Skrive
naboens Trening | naboens | indkebs-
Born Far bern seddel.
Indkeb
18.00
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Bilag 5

November

Sendag Mandag Tirdag Onsdag Tordag Fredag Lerdag
6 7 8 9 10 16.00 - 18.00 11 12
Talepedagogen 17.30-19.30 8.00 - 12.00 Jesper og Herdis har
kommer en time og | Dorte henter Christian til Farmor passer Mille. Mille og Christian i
trener med Mille. svemning. eget hjem. Der kan
11)6('1001: 17.00 ; vaere dage, hvor Mille
eder hygger me : N
Mille. Ude eller ]:]f(te] magter - det.
hjemme ales.
13 15.00-17.00 14 15 16 17 18 19
Bedstefar henter Talepaedagogen 17.30-19.30 8.00 — 12.00
Christian. kommer en time og | Dorte henter Christian til Farmor passer Mille.
Hans og Dorte er trener med Mille. svemning.
sammen med Mille.
Hjemme eller ude.
20 21 22 23 24 Jesper og Herdis |25 26
Talepeedagogen 17.30-19.30 8.00-12.00 har Mille og Christian i

kommer en time og
treener med Mille.
16.00 — 17.00
Peder hygger med
Mille. Ude eller
hjemme

Dorte henter Christian til
svemning.

Farmor passer Mille.

eget hjem. Der kan
vaere dage, hvor Mille
ikke magter det.
Aftales.

27 15.00 -17.00
Bedstefar henter
Christian.

Hans og Dorte er

sammen med Mille.

Hjemme eller ude.

28
Talepedagogen
kommer en time og
treener med Mille.

29

17.30 - 19.30

Dorte henter Christian til
svemning.

30
8.00 - 12.00

Farmor passer Mille.







Planer for Mille august —september 2006

De gra felter betyder, at Mille skal ’hvile hovedet”. Dvs. enten hvile eller ga rundt og
nusse med de ting, hun kan lide. Der ma ikke vere nye udfordringer 1 dette tidsrum, da
hun efter beseg 1 bernehaven sikkert har brugt al sin energi pa at veere sammen med de
andre bern. Hun er udtrattet.

Hvis Mille i de gré felter bliver udfordret” eller presset, kan en naturlig felge blive, at
hun begynder at greede eller bliver vred, da hun ikke har energi til mere lige nu. Folgen
kan ogsé veaere, at hun herefter ikke magter mere denne dag, derfor er det meget vigtigt,
at de voksne omkring Mille tager ansvaret for, at hun ikke bliver udtrattet.

Herunder har jeg indsat afsnittet fra min bog om udtratning, den henvender sig til
skoler, men giver alligevel et indblik i1 udtratning:

Udtratning

Udtraetning er en folge, der ofte ses efter en erhvervet hjerneskade. Nogle bern er et
stykke tid efter skaden preeget af udtreetning, hvorefter det aftager, medens andre fortsat
mé leve med udtreetningen. Det betyder, at barnet hurtigere end tidligere opbruger sin
energi. Forestil dig, at barnet far udleveret 4 batterier om morgenen, og de skal sla til
hele dagen. Der kan ikke skyldes til naste dag. Hvis barnet bruger alle 4 batterier pa en
kraevende opgave inden kl. 11, er der ikke mere energi resten af skoledagen. Derfor skal
der gkonomiseres med batterierne. Arsagerne til udtretning kan veere mange. Der bor
vaere opmarksomhed omkring, at det ikke skyldes for lidt eller forkert kost.

Hvis barnet udtrettes, vil det give sig udslag i opmaerksomheds- og adfaerdsproblemer.
Tegn pd udtraetning kan vere: rede kinder, traette gjne, uro, gaben, snakken eller at
barnet vandrer rundt. I starten kan det betyde, at barnet maske kan arbejde i 10 — 20
minutter, hvorefter det har brug for en pause. Barnet har i disse pauser sjeldent brug for
at sove eller ligge og hvile sig. Det har brug for en pause fra arbejdet.

At mindste risikoen for udtrzatning

Pausen kan vere:

at terre tavlen ren, hente noget, dbne vinduet eller andet forefaldende

at lebe en tur rundt i skolegarden — et aftalt tidsrum (indstil mobiltelefonen til at ringe)
bare at fa ro omkring sig, dvs. vk fra klassen i en kort aftalt periode

et skift i aktivitet. Ex. fra leesning til skriftligt arbejde

flytte til en anden arbejdsplads i klasselokalet — med en ny aktivitet

indlaeringsspil ved computeren kan forleenge arbejdsperioden, da lysglimtene, hurtig skift i
opgaverne og umiddelbar respons pd opgaverne pavirker opmarksomhedsfunktionen

Via samtaler kan man gore barnet opmaerksom pd, nér det er udtreettet siledes at barnet selv lerer
signalerne at kende og respekterer dem. I starten ber arbejdstiden styres af en voksen. Der kan vare
stor forskel pd, hvornér pa dagen barnet er mest oplagt. Derfor ber krevende opgaver legges, nir
der er mest energi.

Barnets energiniveau kan gges ved:

o god sevn. Brug af fast ”godnat ritual”, god udluftning, klassisk musik (laver ”lydbarrierer”)
J motion

o erneringsrigtig kost. Nogle typer af medicin kan pavirke lysten til at spise

o positivt samvaer med andre
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Bilag 6

Anbefaling:

Nér Mille har féet sin ”pause”, kan hun sagtens modtage nye udfordringer som dem, der

har vaeret med i netvaerket. Dvs. at hun ogsa kan ga til ridning, hvilket jeg vil anbefale,
at hun fortsaetter med.
Jeg tenker, I har brug for netvaerket en stund endnu, da det er en helt ny @ra, I alle gar
ind i. I har alle stadig behov for "frigerelse fra hinanden”.
En god ide kunne ogsé vare at invitere et barn fra barnehaven til at komme én time om
eftermiddagen.
Som I kan se, laver jeg pauser pa to timer efter Mille har vaeret af sted. Det samme
gelder ved besag af kammerater.

Uge: 33 Bornehave 1 time.

Kl. Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag | Lerdag | Sendag
9.30 | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt
10.30 | Bornechave |Bernehave |Bernehave |Bernechave |Bernehave
11.30
12.30
13.30
14.30 Ridning
15.30
16.30
17.30

Uge: 34 Bornehave 1 time.

KI. Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag | Lerdag | Sendag
9.30 | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt
10.30 | Bornechave |Bernehave |Bernehave |Bernechave |Bernehave
11.30
12.30
13.30
14.30 Ridning Jeanette
15.30 og Peter
16.30
17.30
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Uge: 35 Boarnehave 1% time.
Kl Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag | Lerdag | Sendag
9.30 | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt
10.30 | Barnchave |Bernechave |Bernehave |Bernehave |Bornehave
11.00 | Barnehave |Bernchave |Bernehave |Bernehave |Bernehave
12.30
13.30
14.30 Ridning
15.30
16.30
17.30
Uge: 36 Bornehave 1'% time.
Kl Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag | Lerdag | Sendag
9.30 | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt
10.30 | Barnchave |Bernechave |Bernehave |Bernehave |Bornehave
11.00 | Barnehave |Bernechave |Bernehave |Bernehave |Bernehave
12.30
13.30
14.30 Ridning
15.30
16.30
17.30
Uge: 37 Bornehave 2 timer. Middagsmaden med.
KI. Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag | Lerdag | Sendag
9.30 |Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt
10.30 | Barnehave |Bernchave |Bernehave |Bernehave |Bernehave
11.30 | Bornehave |Beornehave |Bornehave |Bernehave |Bgrnehave
12.30
13.30
14.30 Ridning
15.30
16.30
17.30
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Uge: 38 Bornehave 2 timer. Middagsmaden med.

KI. Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag | Lerdag | Sendag
9.30 |Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt | Trisse rundt
10.30 | Barnehave |Bernchave |Bernehave |Bernehave |Bernehave
11.30 | Barnchave |Bernchave |Bernehave |Bernehave |Bornehave
12.30
13.30
14.30 Ridning
15.30
16.30
17.30

Hvis Mille har kammerater med hjem/besgg af andre/bytur mv., skal de plottes ind og
med pause efterfolgende.

I forlebet taler vi sammen om, hvordan det gér. Senere laves der nye skemaer.
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