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Forord

Titlen pd dette temahaefte, "Nye indsatser - ny viden”, er fremkommet pa baggrund af
MarselisborgCentrets udredning "Ny indsigt — ny indsats”. MarselisborgCentrets udredning og
den deraf fglgende nye indsigt fgrte til en raekke nye indsatser, bl.a. i form af de 16
udviklingsprojekter, hvis udviklingsarbejde har genereret den ny viden, der gengives i dette
temaheefte.

Med dette temahaefte afsluttes forelgbig sidste del af det flerarige udviklingsprojekt til bgrn
med nedsat funktionsevne som fglge af en medfadt eller erhvervet hjerneskade.

Temaheeftet er en vidensopsamling af det konkrete udviklingsarbejde i kommuner og amter,
der har fundet sted pd baggrund af MarselisborgCentrets udredning og rapport med en reekke
anbefalinger: "Ny indsigt — ny indsats”.

Det overordnede formal med dette temahaefte er at udarbejde en vidensopsamling, som giver
indsigt i erfaringer og resultater pa tveers af projekterne til andre fagfolk, beslutningstagere
mv. Formalet er sdledes at opsamle og videregive viden p& tvaers af det meget forskellige
udviklingsarbejde, der er blevet udfgrt i projekterne - ikke detaljeret at gennemga samt
evaluere de enkelte projekter.

@nsker man at vide mere om de enkelte projekter kan man g& ind pa udviklingsprojekternes
hjemmeside, www.boernmedhjerneskade.dk. Her kan man blandt andet finde projekternes
afsluttende rapporter, uddybende artikler og en udvidet projektoversigt.

Karen Wessel Fyhn, projektleder
MarselisborgCentret, marts 2007
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Om projektet

Baggrund

Med SATS-puljeforliget i 2002 blev der ivaerksat et flerarigt udviklingsprojekt til bgrn med
nedsat funktionsevne som fglge af en medfgdt eller erhvervet hjerneskade. Projektet skulle
medvirke til at forbedre forholdene for bgrn med medfgdt eller erhvervet hjerneskade og deres
foraeldre.

Baggrunden for at iveerkseette udviklingsprojektet var et gget fokus pa omradet, ikke mindst
pa grund af nye krav og holdninger hos bgrnenes foreeldre: aktive foreeldre, der vil have
indflydelse og medbestemmelse. Flere sgger ny viden og gnsker stgrre indflydelse og
inddragelse i indsatsen overfor bgrnene. Samtidig hermed valgte et voksende antal foraeldre
de offentlige tilbud fra, og begyndte i stigende omfang at traene deres bgrn hjemme efter
metoder som blandt andet DOMAN-metode eller Family Hope-metoden.

Styrelsen for Social Service bad MarselisborgCentret om at foresta forskellige tvaergdende
opgaver i forhold til det samlede projekt. I den fgrste del af projektet bestod
MarselisborgCentrets opgave i at foretage en udredning af den eksisterende indsats i social-,
undervisnings- og sundhedssektoren i amter, kommuner og visse alternative tilbud samt en
opsamling af foreeldres og fagpersoners erfaringer med disse tilbud. Udredningen udmgntedes
i rapporten ” Ny Indsigt - ny indsats”, der desuden indeholdt en raekke forslag til forbedring af
indsatsen, hvoraf nogle kan ivaerksesettes umiddelbart uden yderligere udviklingsarbejde, mens
andre forslag kraever videreudvikling®.

Disse forslag blev grupperede i en raekke overordnede temaer.
e Information
o Mere og bedre systematiseret information til sdvel foreeldre som personale
¢ Foraldresamarbejde
o Mere aktiv foraeldreinddragelse i tilrettelaeggelsen af indsatsen for bgrnene
o Dannelse af netvaerksgrupper blandt familie og venner til stgtte for foraeldre/sgskende
mv
o Dannelse af sdkaldte mentor/stgtteperson-ordninger med deltagelse af erfarne foraeldre
¢ Planlaegning af indsatsen, bl.a. i form af samarbejde og koordinering
o Anbefaling af gget samarbejde pa tveers af sektorer (amtsligt-kommunalt savel som
privat-offentligt)
o Anbefaling af en koordinatorfunktion, en “tovholder”
o Styrkelse af (traenings)indsatsen
o Tidlig indsats, fokus pa mere intensive traeningstilbud, styrkelse af kvaliteten i
eksisterende tilbud, stgrre ensartethed i tilbud pa tveers af amter og kommuner, flere
valgmuligheder
¢ Videns- og kompetenceudvikling
o Kurser, efteruddannelse mv. af personalet
o Kurser til foraeldre
e @get fokus pa forskning og evaluering
o For at styrke den evidensbaserede indsats opfordres der til at iveerksaette tiltag i forhold
til dokumentation, evaluering af indsats, forskning vedr. hensigtsmaessige metoder,
effekt/resultater mv.
e @get fokus pa vidensdeling

! "Ny Indsigt - ny indsats” kan downloades fra MarselisborgCentret hjemmeside, www.marselisborgcentret.dk.
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Sidelgbende hermed besluttede Socialministeriet at iveerksaette en forsggsordning efter
Servicelovens § 138, der gav kommunerne mulighed for at yde stgtte til de foraeldre, der
gnskede at traene deres barn hjemme. Denne forsggsordning blev evalueret af
MarselisborgCentret og rapporten, "Hjemmetraening af bgrn med hjerneskade”, kan ligeledes
downloades fra Centrets hjemmeside, www.marselisborgcentret.dk.

MarselisborgCentret har i perioden 2002-2007 lgst en raekke opgaver for Servicestyrelsen og
Socialministeriet i forbindelse med udviklingstiltagene for bgrn med medfadt eller erhvervet hjerneskade.
Disse tager sig p8 en grafisk tidslinje s8ledes ud:

MarselisborgCentrets opgaver i relation til det flerdrige udviklingsprojekt til bgrn
med nedsat funktionsevne som fglge af en medfgadt eller erhvervet hjerneskade
2002 2003 2004 2005 2006 2007

"Ny indsigt - ny indsats”: = ------------mooooooeo

Evaluering af forsggsordning: ~ ----------------

Udviklingsprojekterne: e
Temahaefte om udviklingsprojekterne: --
Informationsstrategi - artikler: ~— —memeeee
Informationsstrategi - regionale temadage: ----

Anden del af projektet har bestaet i konkret udviklingsarbejde i kommuner og amter med
baggrund i anbefalingerne fra "Ny viden - ny indsats”. I august 2004 blev annonceret en pulje
pa i alt 11 mio. kr. hvis formal var at medvirke til at fremme og udvikle metoder i arbejdet.

Puljemidlerne skulle bl.a. medvirke til:

e at kvalificere indsatsen

e at skabe stgrre fleksibilitet i forhold til foreeldres valgmuligheder - herunder muligheden for
at kombinere med hjemmetraening

e at stgtte metode og udviklingsprojekter hvor metoder, evaluering, effektmaling og
praksislaering indgar

Kravet til projektansggningerne var, at udviklingsarbejdet skulle falde indenfor de to
hovedtemaer:

e Samarbejde mellem myndighed og borger

e Fokus p@ metode, effekt og kvalitet

Eller en kombination af de to temaer.

Desuden blev der ved udveelgelse af de 16 projekter lagt veegt pa, at projekterne havde fokus
pa en raekke andre af de omradder, der var blevet anbefalet i erfaringsopsamlingen. Disse
omrader var foraeldreinddragelse, kvalificering af indsats og af personale, afprgvning af
forskellige metoder samt intensivering af traening i hjemmet, kombineret med traening i
offentlige tilbud.

Der indkom 54 ansggninger til puljen svarende til ansggt belgb pd 64 mio. kr. De 16
projekter, der blev tildelt midler inden for rammen pa 11 mio. kr, er naermere beskrevet i
dette temahaefte, og det er deres erfaringer, som temahaeftet samler op pa.

Dette temahaefte udger sdledes 3. del af projektet og bestar af en systematisk
erfaringsopsamling af de generelle erfaringer, der igennem to ar er gjort i de 16
udviklingsprojekter under Socialministeriets pulje til intensivering af indsatsen for bgrn med
medfgdt og erhvervet hjerneskade. Haeftet er udarbejdet af MarselisborgCentret ved projekt
og udviklingskonsulent Karen Wessel Fyhn.
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Informationsstrategi for udviklingsprojekterne

I sidste del af perioden har MarselisborgCentret samtidig haft til opgave at varetage funktionen
med at implementere en informationsstrategi for formidlingen af samtlige 16 projekters
resultater og erfaringer til de fagprofessionelle, administratorer og politikere med ansvar for
opgaveomradet. Hovedformalet med informationsstrategien er at formidle den viden, der
opstar i projekterne til en bred kreds af fagfolk samt politiske og administrative aktgrer. Dette
skal ogsa ses i relation til, at der til puljen var langt flere ansggere, end man kunne
imgdekomme. Der er en stor gruppe interesserede, som dermed far mulighed for at anvende
resultaterne til at forbedre forholdene for bgrn med medfgdt eller erhvervet hjerneskade og
deres pargrende.

Elementerne i informationsstrategien bestar af:

e Opbygning og vedligeholdelse af en hjemmeside for de 16 udviklingsprojekter,
www.boernmedhjerneskade.dk

e Udarbejdelse og offentligggrelse af ca. 6 artikler om projektets temaer, der ligger pa
www.boernmedhjerneskade.dk og desuden har vaeret bragt i en lang raekke fagblade

e Udarbejdelse af pixiudgave af temaheefte til fagfolk, politikere og administratorer med
interesse for omradet

e Planleegning og afholdelse af en raekke regionale temadage

MarselisborgCentrets rolle

Som det fremgar af ovennaevnte har MarselisborgCentrets varetaget en raekke roller:
Udover at udarbejde erfaringsopsamlingen og dermed bidrage til praksisudbredelse af
projekternes resultater har MarselisborgCentret fungeret som tovholder og veeret
netvaerksskabende for de 16 projekter i den 2 drige projektperiode. I sidste del af
projektperioden har MarselisborgCentret haft til opgave at varetage funktionen med at
implementere ovennaavnte informationsstrategi samt udarbejde dette temahaefte.

Formal

Det overordnede formal med dette temahaefte er at udarbejde en vidensopsamling, som giver
indsigt i erfaringer og resultater pa tvaers af projekterne til andre fagfolk, beslutningstagere
mv. Formalet er sdledes at opsamle og videregive viden p& tvaers af det meget forskellige
udviklingsarbejde, der er blevet udfgrt i projekterne - ikke detaljeret at gennemga samt
evaluere de enkelte projekter?.

Der henvises til bilag 1 for en oversigt over projekterne. Her redeggres mere specifikt kort for
projekternes geografiske og organisatoriske placering, for projekttitel samt status pa
projekterne.

Temahaeftets titel, “Nye indsatser - ny viden”, er fremkommet pa baggrund af
MarselisborgCentrets udredning, "Ny indsigt — ny indsats”. MarselisborgCentrets udredning og
den deraf fglgende nye indsigt fgrte til en raekke nye indsatser, bl.a. i form af de 16
udviklingsprojekter, hvis udviklingsarbejde har genereret den nye viden, der gengives i dette
temaheefte.

2 Der er udfgrt intern eller ekstern evaluering af projekterne. Evaluering af projekterne bergres i kapitlet Evaluering og
Formidling
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De 16 projekter, der blev tildelt stgtte repraesenterer en stor spredning, bdde indholdsmaessigt
og geografisk. Det skal ligeledes bemaerkes, at flere projekter ikke fik tildelt alle ansggte
midler, hvorfor de efterfalgende matte redefinere deres mal og eventuelt sgge om forlaengelse
af projektperioden. Endelig har flere projekter faet bevilget forlaengelse ind i 2007, hvilket har
betydning for indholdet af dette temahaefte, idet man selvsagt derved ikke kan fa de nyeste
resultater med.

Datagrundlag

Den del af projektet, som MarselisborgCentret har forestdet, bestar af en erfaringsopsamling
med henblik pa vidensopsamling og vidensgenerering af projekternes resultater. For at
imgdekomme dette er en raekke forskellige metoder til dataindsamling taget i anvendelse.

Datagrundlaget for erfaringsopsamlingen bestar af en kombination af:

e Statusrapporter fra de 16 udviklingsprojekter

Slutrapporter fra de afsluttede projekter

Spgrgeskemaer udsendt pr. mail og besvaret af projekterne

Artikler fra informationsstrategien

Samtaler med repraesentanter for de enkelte projekter, i de tilfaelde der har vaeret behov
for yderligere oplysninger
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Erfaringsopsamling pa tvaers af projekterne

Jevnfgr kravet til projektansggningerne ligger alle 16 projekters udviklingsarbejde inden for et
af de to hovedtemaer: Samarbejde mellem myndighed og borger eller fokus p§ metode, effekt
og kvalitet eller en kombination af de to. Derudover kan udledes en raekke andre temaer pa
tvaers af projekterne, sdledes kan man i alt tale om 6 overordnede temaer, der daekker
projekternes udviklingsarbejde. Disse temaer blev anvendt i forbindelse med den del af
informationsstrategien, der omhandler udarbejdelsen af en raekke artikler om projekternes
tema og bruges derfor igen i temahaeftets erfaringsopsamling.

Erfaringsopsamlingen forlgber sdledes over fglgende 6 overordnede temaer:
o Inddragelse af foreeldre
Betydningen af netveerk omkring bgrn med hjerneskade
Ejerskab til malsaetning og handleplaner
Intensiv traening/intensiv brug og organisering af metoder
Kompetenceudvikling (hos fagpersoner)
Sektor-samarbejde, amt, kommune, region, samarbejde mellem instanser

O O O O O

De 16 udviklingsprojekter har i deres udviklingsarbejde bergrt flere af temaerne, men de kan
ikke alle blive naevnt i afdeekningen af hvert tema, idet formalet med dette temahaefte, som
for naevnt, er at videreformidle den generalisérbare viden pa tveaers af projekterne. I de
folgende kapitler vil projekternes saledes ikke blive naevnt hver gang de bergrer et tema, men
der laegges vaegt pd at naevne dem, hvis de har nogle generalisérbare erfaringer. For mere
specifikke informationer om projekterne henvises der igen til www.boernmedhjerneskade.dk,
hvorfra man kan downloade projekternes afsluttende rapporter.

P& tvaers af projekterne rejses en reekke generelle problemstillinger. Blandt andet: Hvordan
sikres en bevarelse og formidling af den i projekterne nyerhvervede viden til kollegaer og
andre faggrupper?

Der peges eksempelvis pd behovet for efteruddannelse og Igbende videreudvikling. I den
forbindelse har strukturreformen vist sig som en vaegtig modspiller, idet projektgrupperne ikke
blot er blevet splittet ved projektafslutning, men fagenheder, der tidligere arbejdede taet
sammen, er blevet spredt, hvilket yderligere vanskeligggr vidensoverlevering.

Et andet generelt problem er personaleudskiftninger under projektets forlgb. I de relativt korte
projektperioder kan det medfgre en del uforudsete omkostninger.

Inddragelse af foraeldre

I dette kapitel, “Inddragelse af foraeldrene”, og i de fglgende to kapitler, “Betydningen af
netvaerk omkring bgrn med hjerneskade” samt kapitlet “Ejerskab til malsaetning og
handleplaner”, saettes der fokus pa et centralt omrade i forhold til optreening af bgrn med
medfg@dt eller erhvervet hjerneskade, nemlig foraeldrenes rolle og medinddragelse. Denne
medinddragelse er central, b&de ndr det gaelder optraening af barnet og udarbejdelse af
malsaetninger for barnet, samt i forhold til netvaerkets betydning for familien/barnet.
Forzeldreinddragelse er fglgelig et essentielt element, hvilket ogsa afspejles i de 16
udvik_?!ingsprojekter, hvor gnsket om og vaerdien af foreeldreinddragelse er et gennemgaende
tema”.

3 Adskillige projekter og evalueringer har pavist gnsket om og vaerdien af foraeldreinddragelse. Senest
MarselisborgCentret og AKF"s (Anvendt Kommunal Forskning) forskningsbaserede evaluering “Evaluering af indsatsen
for fgrskolebgrn med autisme”. Denne kan downloades fra MarselisborgCentrets hjemmeside,
www.marselisborgcentret.dk eller kan rekvireres mod betaling ved henvendelse til ih@marselisborgcentret.dk.
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I "Ny indsigt - ny indsats” fremgar det, at langt de fleste foraeldre gnsker at blive mere aktivt
inddraget i tilrettelaeggelse af indsatsen for deres barn. Forzaldrenes gnske om inddragelse er
bredt funderet: Dels i processen omkring planlaagning af indsatsen, dels i tilrettelaeggelse af
tilbud til barnet i institution/skole og endelig i evalueringen af indsatsen. Derudover belyses
det i rapporten, at flere foraeldre er delvis uvidende om, hvad der foregar i
institutionen/skolen.

Med baggrund i dette anbefaler MarselisborgCentret i "Ny indsigt — ny indsats” en bedre og
mere omfattende inddragelse af foreeldrene i sdvel udarbejdelse af bgrnenes individuelle planer
samt i det daglige tilbud. Den styrkede inddragelse sk@gnnes at give foraeldrene en stgrre
indsigt i institutionens/skolens arbejdsgang og dagligdag. Hvis forzeldrene i hgjere grad
inddrages i malsaetningsarbejdet, kan de opleve en anden form for ejerskab samt et stgrre
ansvar for, hvordan der arbejdes med malene.

Flertallet af de 16 udviklingsprojekter har i stgrre eller mindre grad arbejdet med at fa
foreeldrene inddraget i arbejdet med og/eller optraeningen af bgrnene. Dette er sket bade
gennem direkte oplaering i bestemte metoder og brug af mélsaetninger for barnet, men ogsa
indirekte, gennem undervisning og gget viden. Samtlige erfaringer peger pa gode resultater.
Forzeldrene vil grundlaeggende gerne vide, hvad der sker, og hvorfor det sker.

Erfaringerne fra projekterne identificerer samtidig en raekke vigtige problemstillinger. Saledes
oplever fagpersoner og foraeldre ofte ikke de samme problemer i forbindelse med bgrnene; det
faglige personale tror, de har en viden, som sa - ved narmere undersggelser - viser sig at
veere forkert eller forskellig fra, hvad foraeldrene ser som det vigtigste for barnet. Det pavises
ligeledes som en seerlig problemstilling, at foraeldrene nogle gange ser barnets begransninger,
ikke dets ressourcer. Endelig er det et problem, at foraeldrenes egne ressourcer er yderst
forskellige. Nogle familier er staerke og kan tage imod de tilbud om medinddragelse, som
institutionen/skolen giver, mens andre ikke kan inddrages p& samme made og har brug for
seerlig stgtte, hvis de involveres i barnets optraening og hverdag i institutionen/skolen.
Fagpersonerne har saledes erfaret, at det er ngdvendigt at vaere fleksible og at indsatsen til en
vis grad skal individualiseres i forhold til m%lgruppen (forzeldrene).

Veaerktgjer, metoder og modeller til foraeldre- og netvaerksinddragelse

I forbindelse med foreeldre- og netvaerksinddragelse anvendes mange af de samme veerktgjer,

metoder og modeller. Nogle af disse er:

Forzeldrenes egne iagttagelser inddrages til brug pa handleplanmgder

Familiens netvaerk inddrages som et led i intensiv traening (venner, familie, naboer, mv.)

Forzeldre tilbydes intensive uddannelseskurser

Foraeldrene opfordres til og far stgtte i aktivt at formulere sig om barnets situation og

bidrage til handleplanen med egne beskrivelser, fotografier, videooptagelser, mv.

o Foreeldrene bliver undervist i den metode, som institutionen/skolen bruger, saledes at de
selv kan arbejde videre med samme metode i hjemmet, fx Petd

e Foraldrene far malrettet undervisning og dermed konkret viden om deres barns situation.

e Forzeldrene er blevet inddraget ved hjzelp af bestemte terapeutiske redskaber til
resultatmaling, fx COPM (Canadian Occupational Performance Measure)

e Foraldrene uddannes til at blive mentorer for andre foraeldre i lignende situationer
Foreeldrene far et tilbud om hjemmetraening som et supplement til et offentligt tilbud
Forzeldrene far gget og systematisk viden om fx overgangen fra institution til skole
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Metode
e Petd (konduktiv paedagogik): struktureret indlaeringsmetode, der integrerer behandling
0og undervisning af bgrn med bevagelseshandicap ud fra en holistisk tankegang

Malszetningsvaerktgj

e COPM (Canadian Occupational Performance Measure): Et fortrinsvis ergoterapeutisk,
men tvaerfagligt anvendt malsaetningsvaerktgj, der registrerer brugernes opfattelse af sig
selv, gnsker om forandring og resultater. Evaluerer de mal, der opstilles for barnet, ved
et samarbejde mellem foraeldre og behandlere. Handler primaert om mal der er vigtige
for foreeldrene.

Forzeldre fik nye forudsaetninger

P& Geelsgardskolen i Virum har terapeuter gennemfgrt et projekt (“Integrering af traening i
barnets daglige aktiviteter i hjemmet via uddannelse af og vejledning til foraeldre”), hvor syv
foraeldrepar selv lzerte at forbedre deres hjerneskadede bgrns funktionsevner. Metoden, som
foreeldrene lzerte at arbejde med, var Petd-psedagogikken, mens mélsaetningsarbejdet, som
foraeldrene ogsa fik indsigt i, blev udfgrt ved hjselp af COPM.

Problemstillingen i forbindelse med foraeldres engagement i traeningen af et barn med
hjerneskade er, at forzeldre til denne gruppe bgrn ofte star uden de ngdvendige
forudsaetninger for at kunne traene bgrn med lidelser i centralnervesystemet. Saledes 0gsa i
dette projekt: Foraeldrene manglede hjemmevejledning og manglede viden, der kunne
understgtte udviklingen af deres bgrn.

I mange sammenhange i familiens dagligdag er der situationer, hvor barnet udfordres til at
gve sig i neermeste udviklingszone og derved komme videre i sin udvikling. Det kan veere
sveert for foraeldrene selv at fa gje pa de ngdvendige forandringer. Foraeldre vil gerne beskytte
deres bgrn og kan derfor have en tendens til at overse barnets ressourcer, og de kan have
sveert ved at se, hvordan de kan stgtte barnets udvikling. Derfor kan det veere vanskeligt at
integrere traening, sa det bliver familiens dagligdag som “livsstil”.

Ejerskab er ngdvendigt

Projektet pd Geelsgaardskolen havde netop til hensigt at give foraeldrene viden og indsigt, sa
de selv fik gje p@ barnets ressourcer og potentialer og saledes fik traeningen integreret i
familiens daglige liv, samtidig med at der blev lagt stor veegt pa et begreb som ejerskab ud fra
fglgende betragtning:

"Hvis ikke foraeldrene f&r ejerskabet, sker der ingen forandringer i hjemmet. Forandringen skal
udspringe fra foraeldrene selv, og vores rolle som fagpersoner bor veere at hjeelpe foreeldrene
med at realisere onsket om forandring. Det giver foreeldrene det nodvendige engagement, der
skal til for at videreudvikle barnet.” (Projektleder fysioterapeut Annette Heinz,
Geelsgaardsskolen)*.

Ud over Petd som metode blev der brugt COPM brugt som interviewguide med henblik pa at
seette fokus pa foraeldrenes situation og udviklingsgnsker for barnet. Gennem COPM-samtaler
skulle foreeldrene prioritere fire-fem aktiviteter, der kunne lette og forbedre hverdagen. I den

* Fra artiklen: "Med Pett som instrument og COPM som dirigent”, www.boernmedhjerneskade.dk
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forbindelse udnyttede personalet p@ Geelsgaardsskolen, at COPM samtidig er et
maleinstrument for udfgrelse og tilfredshed med den enkelte aktivitet. Fglgelig blev foreeldrene
bedt om at vurdere aktiviteterne bade fgr og efter projektet.

Projektet har haft en raekke virkninger, fx har alle foraeldre har taget nogle nye handlemader
til sig, s& de nu integrerer barnets traening i familiens daglige liv som “livsstil”, hvilket muligggr
aktiv deltagelse for barnet i ADL mange gange pa en dag og giver optimale betingelser for at
barnet kan tilegne sig faerdigheder og komme videre i udviklingen. Endvidere har foraeldrene
givet udtryk for, at projektet har medfgrt, at de meget hurtigt og nemt er kommet “taet pa
skolen” og fgler sig langt mere medinddraget.

Metode
ADL-traening (Activity of Daily Living/aktivitet i Dagligt Liv): Er traening ved hjaelp af daglige
goremal som af- og paklaedning, spisning, toilet- og badeaktiviteter.

Lad forzeldrene bidrage med egne iagttagelser

I specialbgrnehaven Maelkebgtten pa Bornholm var det en del af et stgrre udviklingsprojekt at
videreudvikle det specialpaedagogiske tilbud i barnehaven, blandt andet med henblik pa at
inddrage barnets foraeldre i videst muligt omfang i b@grnehavens beskrivelse af praksis,
herunder de skriftlige oplaeg til handleplanmgderne. Projektet hed "En helhedsorienteret
indsats til bgrn med medfgdt eller erhvervet hjerneskade og deres familier”.

Ud fra blandt andet institutionens erfaring med, at der blandt forzaeldre til bgrn med
hjerneskade er en meget stor variationsbredde mht. at kunne formulere behov og ggre
rettigheder gaeldende i forbindelse med beslutninger om specialpadagogiske foranstaltninger
for barnet samt i forbindelse med udarbejdelse af handleplaner, har projektet udviklet indhold,
rammer og metodik i et r&dgivningstilbud til foraeldre med et barn med hjerneskade. En
radgivning, der skulle hvile pa et helhedssyn pa familien, og som i videst muligt omfang
understgttede foreeldrenes inddragelse i og medindflydelse pd padagogiske, faglige og
administrative beslutninger herunder handleplanlaegning. Det der tidligere hed
foraeldrekonsultationer er nu omdannet til statusmgader, der har til formal at fglge op pa de
beslutninger, der er truffet pa handleplanmgderne.

Hertil har institutionen blandt andet anvendt to veerktgjer, dels LEA-modellen og dels
anerkendende kommunikation (Appreciative Inquiry).

Model

e LEA: Forkortelse for learning, evolving, assessment (laering, udvikling og vurdering). Er
en relations- og ressourceorienteret, paedagogisk beskrivelsesmodel, som kan anvendes
med henblik pa at opfange og beskrive et barns kompetencer og samspil i barnets
sociale rum. Modellen laegger op til og giver mulighed for at inddrage barnets forzeldre.

Metode

e Appreciative Inquiry: Et tankesaet og en udviklingsmetode, der bedst kan oversaettes til
anerkendende samtale/kommunikation. Den anerkendende samtale holder sit fokus pa
hidtidige hgjdepunkter og succesoplevelser, bedste erfaringer, tilstedevaerende
ressourcer og styrker og eksisterende kompetencer hos de, der deltager i samtalen.

Resultatet af indsatsen - dels efteruddannelse, dels inddragelse af foraeldrene - har haft effekt
pa flere omrader. Sdledes er der hos foreeldre en stgrre fglelse af at blive hgrt og blive
inddraget, ligesom der hos personalet er skabt langt stgrre forstaelse og respekt for
foraeldrenes forskelligheder i forhold til baggrund, kompetencer, rettigheder og handlinger.
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Undervejs i forlgbet har der hos dele af personalet veeret stzerke fglelsesmaessige reaktioner,
blandt andet fglelse af afmagt overfor foraeldre med andre vardier og livsindstillinger. Dette
vurderes dog af institutionen til at vaere ngdvendigt og positivt i forholdt til arbejdet hen imod
et anerkendende foraeldresamarbejde.

Krav om fleksibilitet

Institutionen sl&r fast, at det er vigtigt at kunne vurdere betydningen og konsekvensen af
forskellene i foraeldrenes holdninger og forventninger til personalet og institutionen.
Forskellighederne i foraeldregruppen kan danne udgangspunkt for overvejelser om, hvorvidt
der er brug for en stgrre differentiering i input og output i forbindelse med
handleplanmgderne. I projektet vurderes, at det er de mest ressourcestaerke og aktive
foraeldre, der profiterer mest af gget foraeldreinddragelse. Men samtidig mener fagpersonalet
ogsa at kunne se, at mindre ressourcestaerke og aktive foraeldre har faet nye muligheder.
Saledes er konklusionen, at der skal gives mere plads til og skabes stgrre lydhgrhed overfor
foraeldrene, men det kan kraeve seerlig stgtte og hjeelp - og fleksibilitet over for
foraeldregruppen er ngdvendigt.

Systematisk information er afggrende

At formidle mere viden til foreeldrene og pa den made f& dem inddraget og gjort aktive i
forhold til deres barns situation vurderes generelt vigtigt i de 16 projekter. Et af de omrader,
hvor foraeldre ofte bliver kgrt ud pa et sidespor er i forbindelse med overgange i barnets liv, fx
overgangen fra specialbgrnehave til skole, men det kan ogsé geelde andre overgange.

P& Fyn har det tidligere Fyns Amts Specialradgivning for smabgrn (fra 2007 hjemmehgrende i
Odense Kommune under navnet Specialradgivningen for smabgrn) i projektperioden arbejdet
med en model for overgang: “Modelforsgg vedrgrende overgangen mellem specialbgrnehave
og skole for smabgrn med hjerneskade”.

Der arbejdes blandt andet med beskrivelse af god praksis, herunder god praksis for involvering
af foreeldre, idet specialradgivningens erfaring er, at der kan vaere divergerende opfattelse
mellem fagfolk og foraeldres oplevelser af, hvad der er vaesentligt for deres barn, nar barnet
star foran skolestart.

Veerdien af nedskrevne faser

Et af projektets metoder har vaeret at operere med syv nedskrevne faser, som blev afprgvet i
forlgbet. Netop fordi der ikke tidligere har veeret en beskrivelse af, hvordan proceduren for
overgangen mellem specialbgrnehave og skole kan se ud, tilleegger projektet den nedskrevne
proces i de syv faser stor vaerdi:

” Manglen p& beskrivelse af processen tror jeg kan give grobund for meget divergens og
uenighed - og iseer en uklarhed omkring, hvordan samspil i forlobet skal foreg8. Derfor er vi
gdet meget stringent til vaerks. Vi tror, det skaber klarhed for foraeldrene, men ogs§ for alle
andre involverede, nér det gores tydeligt p§ skrift, hvad der skal foregd hvorndr, og hvem der
gor hvad. ” (Projektleder, bgrneneuropsykolog Jytte Jessen, afdelingsleder Fyns Amts
Specialrddgivning for smabgrn).®

At skabe gode betingelser for overgangen mellem bgrnehave og skole er en fortlgbende
proces. P& Fyn er der udarbejdet en faseopdelt grundmodel, hvor de enkelte faser kan
justeres, sa de tilpasses lokale behov. De involverede foraeldre udtrykte stor tilfredshed med
proceduren. I projektet er erfaringen blandt andet, at det er vigtigt, at foraeldrene inddrages
og har mulighed for at veere til stede i dialogen med fagpersonerne. Forzeldre skal vide og

® Fra artiklen "Systematisk information er afggrende”, www.boernmedhjerneskade.dk.
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meerke, at de bliver hgrt, og at deres viden bliver brugt. Det er erfaringen, at jo taettere, man
tidsmaessigt er pd skolestart, jo stgrre er behovet for, at foreeldrene videregiver deres viden.
Ligeledes er projektets erfaring, at formidlingen af foraeldrenes viden kan medvirke til, at
foraeldrene opnar en stgrre tryghed, idet de har haft mulighed for at fortzelle, hvad de synes er
vigtigt.

En indgang til flere muligheder

I et projekt fra Nordjylland, "Projekt Foraeldrekursus”, er der sat fokus pa at samle den viden,
foraeldrene behgver for et samlet overblik over de muligheder, der er for at hjaelpe barnet.
Afdeling Bgrn og Unge i Handicapsektoren i Nordjyllands Amt gnskede at give et saerligt tilbud
til de foraeldre, der pa den ene side gerne vil have en intensiv behandling af deres bgrn, men
samtidig ogsa skal have familie- og arbejdsliv til at ga op i en hgjere enhed. Indsatsen beroede
pa et helhedsorienteret arbejde med barnet fra savel ergo- og fysioterapeuter som foraeldrene.
Indholdet pa kurset blev i hgj grad bestemt af foraeldrene selv, idet en stor del af projektet gik
ud pa at fa foraeldrene mere pa banen over for deres bgrn. Inden kursets start blev bgrnene
PEDI-testet.

Efter kurset har foraeldrene faet udarbejdet konkrete fokuspunkter, som de skal arbejde videre
med sammen med bgrnene.

“Traditionelle behandlingsmader med foreaeldre til barn med CP bliver let p§ fagpersonens
preemisser. Vi har med kurset gnsket at inddrage foreeldrene mere aktivt i de mél, der sattes
for deres baorn og samtidig f8 foraeldrenes behov p§ banen”. (Projektleder, fysioterapeut Hanne
Brusgaard Petersen)®.

Test

e PEDI-test (Pediatric Evaluation of Disability Inventory): er en standardiseret test for
bgrn med CP. Maler barnets formaen ift. udfgrelse af dagligdags faerdigheder og grad af
hjeelpebehov inden for 3 hovedomrader: personlig pleje, beveegelsesformden samt social
formaen.

Kursets positive virkning for bade fagfolk og foreeldre har blandt andet givet den tvaerfaglige
medarbejdergruppe grundlag for at aendre praksis i forhold til behandling, idet man nu ved, at
det ogsa er et stort foreeldregnske at traeningen er mere funktionel. I dette projekt som i de
fleste andre projekter er udfordringen i forhold til formidling af viden, at
projektmedarbejderne, med strukturreformen ikraftraeden fra 1. januar 2007, er spredt over
flere kommuner.

Betydningen af netvaerk omkring bgrn med hjerneskade

I forbindelse med temaet netvaerk og dannelsen af netvaerksgrupper omkring familier med
barn med hjerneskade anbefales det i "Ny indsigt — ny indsats”, at enten det offentlige eller
brugerorganisationer agerer hjzelper i forhold til dannelse af netvaerksgrupper blandt familier. I
nogle omrader af landet findes det allerede, mens andre ikke har tradition for at oprette
sadanne grupper. Derudover peges pa, at grupperne vil kunne etableres via
temaarrangementer, kurser, mv, ligesom rapporten omtaler mentor/stgttepersonordning som
en mulighed. Disse anbefalinger blev givet pa baggrund af, at mange forzeldre til bgrn med
hjerneskade savner stgtte og koordinering i forhold til sagsforlgbet og andre problemstillinger i
dagligdagen med barnet, og her kan erfarne forzldre med fordel videregive deres erfaringer til
nye foraeldre. I lighed med netvaerk inden for familierne peger rapporten pa, at

% Fra artiklen "En gjen8bner i Nordjylland”, www.boernmedhjerneskade.dk.
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brugerorganisationer savel som det offentlige kan veere behjzelpelige med at organisere, at
foraeldre kan fa tildelt erfarne foreeldre som stgttepersoner/mentorer tidligt i forlgbet.

Blandt udviklingsprojekterne er der sat initiativer i gang, som fokuserer pa netvaerk som en del
af barnets/den unges rehabilitering. De erfaringer, man har gjort i forhold til at bruge netvaerk
af familie og venner omkring bgrn/unge med hjerneskade er overvejende positive. Dog kan
man ikke ga ud fra, at alle familier har et netvaerk at traekke pa. Ligeledes kan det i nogle
situationer, hvor barnet/den unge fx bor pa institution vaere saerdeles tidskreevende at starte
netveerk, fordi der skal samarbejdes mellem flere instanser. Et sddant samarbejde kraever
forstaelse, klar kommunikation og koordinering mellem bosted, hjem og institution.

En erfaring fra projekterne er, at det - specielt i begyndelsen af rehabiliteringsarbejdet - er
vigtigt, at initiativerne kommer fra det professionelle netveerk. Familien er i krise og kan ikke
tage initiativer til nye tiltag. Nar netveerket fungerer, kan familie og venner til gengeaeld komme
til at betyde en helt afggrende og meget vigtig forskel i barnets hverdag. De kan vaere med til
at skabe en saerlig intensiv genoptraening af barnet, og de kan give stgtte til hele familien.
Samtidig viser erfaringen, at ideer, der kommer fra netvaerket, har meget stgrre mulighed for
succes, da de voksne i netveerket braender for ideer, de selv har fostret. Det handler om at
holde dialogen i netvaerket i gang, saledes, at alle i netvaerket fostrer ideer og fgler sig
ansvarlige, brugbare og nyttige.

Netvaerket giver barnet og familien nye muligheder

Projektet “Intensivering af optraeningsindsatsen for bgrn med erhvervet hjerneskade i Viborg
Amt” (Daugaard-metoden) er en sdkaldt netvaerksmodel, hvis overordnede formal er at
involvere familie og venner omkring rehabiliteringen af et barn, der har erhvervet en
hjerneskade. For bgrn med en erhvervet hjerneskade kan et netvaerk betyde en afggrende
forskel i hverdagen og ikke mindst for barnets fremtid. For forzeldrene og sgskende er
aflastning fra et netvaerk essentiel, idet familien ofte er i krise eller har brug for ekstra
ressourcer for at klare hverdagen, og for netveerket (familie og venner) betyder det, at de far
mulighed for at komme taettere pa barnet samt far indsigt i barnets (og familiens)
vanskeligheder.

Fagpersoner som igangsaettere og sparringspartnere

Metoden baserer sig saledes pa frivillig indsats med fagpersoner som igangsaettere og
sparringspartnere. Dens udvikling har sin baggrund i Hjerneskadesamrddet, oprettet af Viborg
Amt efter anbefaling fra Sundhedsstyrelsen, med det formal at etablere en bedre og mere
koordineret indsats for bgrn med erhvervet hjerneskade.

Veerdien af handleplaner

Et centralt aspekt i Daugaard-metoden er udarbejdelsen af handleplaner for hvert enkelt tiltag,
fordi bade barnet og “guiden” (der kan vaere en bedsteforzelder, en onkel, tante, nabo eller
venner) skal have et mal at ga efter.

“Handleplanerne er afggrende, for der er ikke tale om, at netvaerket bare skal hygge sig eller
lege lidt med barnet. Det er os som fagpersoner, der definerer, hvad familien og netveerket
skal ggre, og det gor vi blandt andet i kraft af handleplanerne”, projektleder, neuropaedagog
Lene Daugaard’.

Handleplaner og derudover brugen af bestemte metoder i optraeningen af barnet, er en del af
netveerkets muligheder. Hvordan de enkelte handleplaner ser ud og hvilke metoder, der tages i

7 Fra artiklen “Netveerket giver barnet og familien nye muligheder”, www.boernmedhjerneskade.dk
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anvendelse, vil veaere individuelle fra barn til barn og afhaengige af, hvilke typer skader barnet
har padraget sig.

I Daugaard-metoden er der arbejdet meget med et begreb som “overfgrbarhed”, blandt andet
ved at udvikle og beskrive standarder, der kan bruges af andre. Det er fx standarder til,
hvordan man indkalder foraeldre og netvaerk, hvordan rollerne skal fordeles i netvaerket, hvilke
roller der kan gives osv.

Medvindsfaktorer og modvindsfaktorer

I beskrivelsen af hvad der kan pavirke rehabiliteringen i forhold til at etablere et netvaerk, der
kan treene med barnet, anvender man i Daugaard-metoden begreberne medvindsfaktorer og
modvindsfaktorer. Disse er vigtige at vaere opmaerksomme pa, og er forskellige alt afhaengig af
de enkelte familier. Blandt andet derfor er samspillet mellem netvaerket og den professionelle
ikke standardisérbart. Saledes kraeves der empati af den professionelle, der saetter netveerket i
gang og denne skal vaere opmaerksom pa forhold i familien sa som kulturen i familien,
ressourcer, samspil, sprogbrug, hvilke stzerke sider og dysfunktioner barnet /den unge har
efter hjerneskaden, hvilke gnsker der er omkring malsaetning og handleplaner samt
opmeaerksomhed pd, hvordan der fx kan leges/traenes/guides med netop dette barn.

Foraeldre hjzelper foraeldre

En sakaldt mentor-ordning er en anden metode til at indrage netvaerk omkring forzeldre. En
sddan er blevet afprgvet i projektet: “Hvad gor forskellen”, et samarbejdsprojekt mellem Arhus
Kommune og Landsforeningen Ligeveerd. Samarbejdet med frivillige omfatter desuden
Hjerneskadeforeningen og Spastikerforeningen, som frivilligt hjeelper projektet i forhold til at
finde egnede mentorer og i forhold til at formidle tilbudet til foraeldrene. Det er et af de
projekter, der endnu ikke er afsluttet.

Projektets formal er at udvikle og etablere en mentorordning, der skal medvirke til, at foraeldre
til et barn med en hjerneskade er bedre klaedt pa til sagsforlgbet ved konkret
erfaringsudveksling med andre foraeldre i en lignende situation.

Problemstillingen udspringer dels af foraeldrenes behov for stgtte og koordinering i forhold til
sagsforlgbet omkring deres barn, dels af et behov for at afstemmme forventninger til
samarbejdet med kommunen, og endelig ud fra et behov for at udveksle erfaringer med andre
foreeldre. At vaere forzeldre til et barn med en hjerneskade rummer ofte sa store problemer for
en familie, at det kan veaere vanskeligt for en sagsbehandler at give al den stgtte,
opmarksomhed og omsorg, der kan veere behov for.

Mentorordning baseret pa telefonisk kontakt

P& baggrund af en raekke interviews med repraesentanter for foraeldregruppen, besluttede man
i projektet at opbygge en mentorordning, som er baseret pa telefonisk kontakt. Tanken er, at
mentoren, gennem en eller flere telefonsamtaler, kan guide og hjzelpe den nye forzelder.
Mentoren har tid til at lytte og tale med den nye foreelder om de udfordringer, de star overfor.
Han/hun er ikke en terapeut eller en professional behandler, men et menneske, der selv har
stdet i samme situation, og som kan lytte og vejlede. Ideen er, at det kan give "nye foreeldre”
indblik i mulighederne for et godt liv, selv om deres barn har en funktionsndsaettelse, ligesom
ideen med mentor-samtalen er at ggre foraeldrene bedre rustet til at mgde de professionelle og
ad den vej etablere et godt partnerskab med systemet.

Alle mentorer deltager i et uddannelsesforlgb over to aftener, hvor der lsegges vaegt pa de
saerlige opmaerksomhedsfelter der er, ndr man skal vaere mentor for andre foreeldre. I
uddannelsesforlgbet foregar ogsa en vurdering af, om der blandt deltagerne evt. er tilmeldte,
som ikke er egnede som mentorer.
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Midtvejsrapporten peger pa, at de metoder, man udvikler, hvor man bruger foraeldre som
mentorer for andre forzaeldre skal holdes enkle og pa ikke alt for forpligtende niveau, idet det
ellers vil vaere vanskeligt at finde nogen, der vil stille op som mentorer.

Ejerskab til malsaetning og handleplaner

I "Ny indsigt - Ny indsats” blev peget pa muligheden for at inddrage forzeldrene ved at give
dem indflydelse pd de malsaetninger/handleplaner, der laves for barnets forlgb. Rapporten
viste tillige, at bade fagpersoner og foreeldre generelt vurderer, at foreeldrene har mulighed for
at fa indflydelse pa indholdet, nar der skal opstilles nye mal for bgrnenes videre udvikling.

Dog benytter ikke alle foreeldre sig af denne mulighed, hvilket der pépeges flere &rsager til. En
stor del af foraeldregruppen har fx tillid til, at de mal, som fagpersonalet opsaetter for bgrnenes
udvikling, og det indhold, fagpersonerne leegger i dagligdagen, er det rigtige for bgrnene,
mens andre forzeldre oplever, at de nok har mulighed for at fa indflydelse, men at der ikke
altid folges op pa deres gnsker.

Flere foraeldre angiver en usikkerhed i forhold til netop arbejdsmetoder og tiltag. Derfor er
gget information til foreeldrene om de arbejdsmetoder og tiltag, der anvendes i tilbudene til
deres bgrn, et af de forslag til forbedringer af indsatsen, som naevnes i “Ny indsigt — ny
indsats”. Og det anbefales, at institutioner og skoler styrker deres beskrivelser og formidling af
praksis til foreeldrene og far udarbejdet rutiner, der sikrer at de Igbende bliver informeret.

Bade arbejdet med gget information/viden til foreeldrene samt inddragelse af foraeldre i det
konkrete malsaetningsarbejde og handleplaner er med i mange af de 16 udviklingsprojekter. Vi
har allerede set eksempler pa det ovenfor. Det har betydet udvikling af nye arbejdsredskaber,
men ogsa betydet, at foreeldre har lzert de metoder at kende, som fagpersonalet allerede
benytter sig af i barnets hverdag.

I flere af udviklingsprojekterne peges pa det faktum, at man star over for en hel anden type
foreeldre, end man s& for bare 10 ar siden. For ar tilbage blev forzaeldre af fagpersonalet
opfordret til at koncentrere sig om at veere foraeldre. Fagpersonalet tog sig af behandlingen af
barnet. Ud fra en vurdering af at fagpersonalet netop besad den ngdvendige faglige viden, blev
foraeldrenes gnsker kun inddraget i ringe grad. Foraldrene var samtidig ofte langt mere
autoritetstro over for fagpersoner, end de er i dag. Nutidens foraeldre har et meget stgrre
behov for at blive kvalificeret til selv at kunne traene barnet, blandt andet gennem dagligdags
aktiviteter. Ligeledes har foraeldrene stgrre forventninger og er mere velorienterede om, hvad
en funktionsnedsaettelse kan betyde for deres barn. Ofte sgger de selv informationer og
oplysninger fx pa internettet om diagnose, behandlingsmetoder mv.

Udviklingen stiller helt nye krav til behandlersystemet blandt andet i form af abenhed om
faglige veerktgjer og metoder samt vedvarende dialog med foraeldrene. Vi har indledningsvist i
kapitlet “Inddragelse af foraeldre” angivet en raekke nogle af de metoder, vaerktgjer og
modeller, der i projekterne er anvendt i forbindelse med foraeldre- og netvaerksinddragelse.
Mere specifikt i forbindelse med malsaetning og ejerskab skal i det fglgende naevnes eksempler
p@ malsaetningsredskaber, modeller, kursusforlab mv., der er anvendt i projekterne:

e Kurser for foraeldre i oplaering af konkrete metoder, som ogsa involverer hjemmetraening

e Udvikling af ny type vandrejournal der skal fglge familien og give overblik over barnets
aktiviteter

e Udarbejdelse af kontrakt mellem fagpersoner og foraeldre for at skabe overblik over
indsatsen
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e Udvikling af barnets bog som et supplement til det skrevne ord - med henblik pa at stgtte
foraeldrene pa en visuel made

e Foraldrene er blevet inddraget i, hvordan det faglige personale laver malsaetninger for
deres bgrn - efter specifikke malsaetningsvaerktgjer som fx COPM og er selv blevet aktive i
malsaetningsarbejdet for barnet

e Foraldre inddrages i arbejdet med malsaetninger for barnet ved hjzaelp af GAS (Goal
Attainment Scaling) og med ICF som referenceramme

Malszetningsvaerktgj

e GAS (Goal Attainment Scale): Et tvaerfagligt malsaetningsvaerktgj hvormed man
udvaelger omrader for udvikling; for hvert af de udvalgte omrader aftaler man en skala
med mulige malsaetninger, som er tilpasset til den enkelte. Er sdledes en metode til
fastlaeggelse og evaluering af mal.

Klassifikationssystem

e ICF (International Classification of Function, Disability and Health - i den danske
oversaettelse: International klassifikation af funktionsevne og
funktionsevnenedszettelse): et tveerfagligt og tvaersektorielt klassifikationssystem til
klassifikation af den generelle helbredstilstand. Kan ogsa anvendes som
referenceramme.

Erfaringen fra projekterne viser blandt andet, at brugen af et konkret méalssetningsredskab,
som fx GAS, har betydet, at foreeldrene i hgjere grad er blevet involverede. Arbejdet med
malsaetning for barnet har motiveret dem til at ga aktivt ind i forlgbet, blandt andet fordi de
har selv haft indflydelse pa, hvad der skulle arbejdes med. Brugen af GAS kraever dog, at der
afsaettes tid til oplaering af fagpersonalet, ligesom tvarfagligt samarbejde ses som en
ngdvendig forudsaetning for optimal brug af metoden.

Undervisning af foraeldre i konkrete metoder, som ogsa har kunnet overfgres til brug pa
barnets hjemmebane, fx Petd, har ogsa gget foraeldrenes motivation. Andre projekterfaringer
tydeligggr, at nar foraeldrene far indsigt i konkrete metoder, involverer de sig mere specifikt i
blandt andet barnets made at kommunikere p&, og de bliver mere bevidste om barnets
signaler.

Konkrete mal har involveret foraeldrene

I projektet "Forzeldreinddragelse og Goal Attainment Scale”, der var forankret i
Smabgrnscentret pa MarselisborgCentret (fra 2007 Bgrn og Unge Centret - Rehabilitering,
Region Midtjylland), arbejdede man med fglgende mal:

o At sikre, at foreeldre er en aktiv part i en tidsafgreenset og individuel malsaetning

e At ansvar for arten af indsats praeciseres mellem foreeldre og fagpersoner

e At dokumentere effekten af indsatsen ud fra de opstillede mal

GAS som tveerfagligt malssetningsvaerktgj

Til opfyldelse af disse mal blev blandt andet anvendt GAS til at inddrage forzeldrene i
malsaetningsarbejdet omkring den indsats, der skal ivaerksaettes i forhold til barnet samt ICF.
Smabgrnscentret har hidtil brugt GAS i de enkelte faggrupper, men i dette projekt taenkte man
tvaerfagligt fra begyndelsen ud fra gnsket om at fokusere pa bade det motorisk/kognitive og
det sociale/kontaktmaessige hos barnet.
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Efter en indledende samtale i projektet foretog de relevante faggrupper en mere uddybende
undersggelse af barnet. Bagefter blev undersggelsen gennemgaet med foraeldrene og i
feellesskab blev der dernaest udarbejdet funktionelle mal. Som metode til at praecisere og
graduere malene blev anvendt GAS. GAS har ligeledes vist sig at veere en brugbar metode til
at veere praecis og konkret i sin malsaetning og til at registrere, om malene nas inden for den
aftalte tid, samt ikke mindst til at inddrage foreeldrene i de aftalte mal.

Anvendelsen af GAS har sdledes overvejende haft positive virkninger, og 9 ud af de 12
foreeldrepar gnskede at fortsaette med at ssette mal efter GAS-metoden efter projektets ophgr.
Et foreeldrepar oplyser, at malsaetningen dog ogsa kan give darlig samvittighed i en travl
hverdag. Derfor er det vigtigt, at ogsa daginstitutionen er medansvarlig, sa alle arbejder mod
de feelles mal, og at man har gjort rollefordelingen tydelig.

ICF som referenceramme

ICF som referenceramme er blevet anvendt som disposition til den indledende samtale, derved
sikrede man, at man ikke kun havde fokus pa barnets ressourcer og begraensninger, men ogsa
pa de vilkar, der knytter sig til barnets udvikling. ICF har i dette projekt vist sig som et nyttigt
veerktgj til at inddrage foreeldrene og til at belyse alle de faktorer, der har betydning for barnet
og familiens trivsel.

Smabgrnscentret understreger dog, at veelger man at arbejde med metoden, skal man afsaette
tid til forarbejdet med at lzere den at kende og veere indstillet pa, at det kraever ekstra tid til at
anvende den - ikke kun monofagligt, men ogsa tveerfagligt. Derudover er det vigtigt, at man
anvender skema, idet det skriftlige materiale, via sin synlighed, virker mere forpligtende og
gor det lettere for andre at ga ind i sagen.

Forazldreejerskab - szt ord pa forventningerne

Radgivning for Bgrn og Voksne med handicap i Frederiksborg Amt har gennemfgrt et projekt,
"Foraeldreejerskab, koordinering og differentieret tilbud”, hvor man har udarbejdet konkrete
arbejdsredskaber, der fremover kan stgtte familierne i at mestre det nye liv med et barn med
hjerneskade. Baggrunde for projektet er erfaringerne med, at der ofte opstar uklarheder med
hensyn til forventningerne til forlgbet og det faelles mal. Foreeldrene far maske ikke selv fortalt,
hvad de forventer, og fagpersonerne far ikke altid meldt tilbage pa foraeldrenes fremkomne
forventninger.

I projektet blev introduceret tre forskellige veerktgjer, en vandrejournal, en kontrakt og en
barnets bog.

Vandrejournal
Ideen er at give foraeldrene overblik over barnets mange aktiviteter og over hvilke fagpersoner

som forzeldre og barn Igbende er i kontakt med. Den handler grundlaeggende om at fa familien
til at indfgre en systematik i opbevaringen af de mange navne, papirer, instanser, som familien
mgder vedrgrende deres barn.

Vandrejournalen bestdr af en mappe, som fra begyndelsen er inddelt i de omrader, familien
kommer til at mgde. Den har haft mest relevans for nye familier til bgrn med hjerneskade, og
her er den blevet benyttet med tilfredshed. Bgrneafdelingen pa Hillerad Sygehus har overtaget
ideen med vandrejournalen og vil fremover introducere og viderefgre den til nye familier i
deres regi.

Kontrakt
En kontrakt laves i dette eksempel mellem fagpersoner og foreeldre og har til formal at skabe
overblik over indsatsen og mulighed for at arbejde mod feelles mal. Det er nyttigt at skrive
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indsatserne ned pa papir, da det fastholder bade fagpersoner og familier, ogsa i kraevende
perioder. Kontrakten har pa afggrende vis bedret familiernes ejerskab til indsatsen. Den har
formaliseret den svaere samtale mellem fagpersoner og familier om blandt andet forventninger
til fremtiden, og den fungerer som en rgd trad for fagpersonerne.

Barnets bog
Bogen er taenkt som idékatalog til stimulation af barnet, og den tager udgangspunkt i det

visuelle, fordi fotografier er hurtigere at aflaese end tekst. Via fotos af barnet, som
fagpersonerne tager, kan forzeldrene se, hvad der er gode udgangsstillinger for fx stimulation
af barnet, hvordan det sidder bedst, hvordan det bruger sine haender bedst muligt mv.
Barnets bog er ogsa en brugsbog, som bgrnene holder af at kigge i. Erfaringen viser, at det er
afggrende at have en tovholder, som har ansvar for at oprette og vedligeholde bogen.

Udarbejdelsen af de tre veerktgjer er faldet sammen med, at radgivningen i Hillerad nedlaegges
ved amternes overgang til regioner. Radgivningen ser erfaringerne fra projektet som en positiv
arv til de nye kommuner men ogsa til nye foraeldre. Et idékatalog med de tre modeller er
udgivet pa en cd-rom.

Nye veje gennem MOVE, musik og computer

I projektet "Nye veje, nye muligheder” pa Fjordskolen i Aabenraa, Sgnderjylland, er metoden
MOVE blevet anvendt, blandt andet som en made at inddrage forzeldre pa og sikre dem stgrre
ejerskab til barnets skolegang.

Metode

e MOVE: er en motorisk lzeseplan og en ramme for et tveerfagligt arbejde, der angiver
forskellige mader at arbejde med motorisk udvikling pa i forhold til at lsere at g8, at sta
og at sidde

@nske om sammenhaeng for det enkelte barn

Overordnet var projektets formal at skabe sammenhaeng for det enkelte barn med alle de

behov, barnet har og i praksis at afprgve muligheder inden for en reekke omrader. I projektet

skete det ved at arbejde med tre forskellige temaer, fordelt pa tre arbejdsgrupper:

¢ MOVE: Implementere nye arbejdsredskaber og praksisaendringer i forbindelse med MOVE-
programmet

e Musik: Skabe samspil og oplevelser, der styrker barnets udvikling af selvet gennem
musiske aktiviteter

e Computere: Virtuel traening og indsamling af viden vedrgrende Personics udstyr til brug for
projektets elever. Indsamling af viden om brugbare computerspil til elevgruppen

MOVE har veeret benyttet pa Fjordskolen siden 2003 med en terapeut som tovholder. I
projektperioden er arbejdet fgrt videre med de deltagende elever og udvidet med en enkelt, i
alt syv elever. Alle involverede personalegrupper kan nu bruge MOVE analyse og skema, og
projektet konkluderer, at eleverne har gjort tydelige fremskridt bAde kommunikations- og
bevaegelsesmaessigt. Foraldrekontakten er blevet meget taettere i MOVE-gruppen, foraeldrene
er blevet mere opmaerksomme pa deres barns signaler og formaen. I dag foreligger der MOVE-
skema for hver enkelt elev, som fgres af skole, foraeldre og de, der har at ggre med eleven i
fritiden.

Dog naevnes det ogsa, at bade foreeldre og aflastningssteder er kort traet i “hjemmearbejdet”
med at arbejde efter programmet i Igbet af projektperioden.
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Intensiv traening/intensiv brug og organisering af metoder

Efterspgrgslen efter en mere intensiv traeningsindsats er steget markant de senere ar. I "Ny
indsigt - ny indsats” blev det papeget, at mange foraeldre efterspgrger en mere intensiv
traening og blandt andet naevner fglgende gnsker:

e Stgrre intensitet i traeningen (individuelt, i grupper, integreret i hverdagen)

e Mere fysisk traening

e Stgrre integration af motorisk traening i tilbuddene

Etableringen af intensive tilbud kan forega ved at styrke og udvikle eksisterende tilbud eller
ved at etablere nye tilbud. "Ny indsigt — ny indsats” p@peger ogsa muligheden for at
tilrettelaegge indsatsen i forhold til det enkelte barn sdledes, at man kan sammensaette et
forlgb af forskellige tilbud - nogle perioder intensive, andre mindre intensive - samt nogle
perioder, hvor forzeldrene selv traener, kombineret med andre perioder, hvor traeningen
foregar via offentlige tilbud.

Baggrunden er blandt andet, at foraeldrene og bgrn til en vis grad kan opleve kontinuerlig
fysioterapi ensidig og traettende. Derfor efterlyser forzeldrene stgrre fleksibilitet og et tilbud,
som bedre passer til barnets individuelle behov og familiens muligheder.

I nogle af de 16 udviklingsprojekter er der gjort konkrete erfaringer med traeningsindsatsen:

e ved at undersgge organiseringen af traeningsindsatsen,

e ved at inddrage foraeldrene i den traening, som institutionen ggr brug af og saledes udvide
treeningen til ogsa at forega pad bgrnenes hjemmebane,

o ved at afprgve en tveerfaglig arbejdsmodel, hvor traening og vejledning i hjemmet blev
kombineret med foraeldreuddannelse og vejledning

e o0g endelig ved at forsgge at tilpasse og afprave en specifik traeningsmetode, sa den passer
til mulighederne i barnets lokalmiljg.

Organisering af fysioterapi

I et af projekterne 13 fokus pa organisering af den fysioterapeutiske indsats med henblik pa at
undersgge om organiseringen af denne indsats var optimal. I det randomiserede kontrollerede
forskningsprojekt, "Sammenligning af intermitterende intensiv fysioterapi med kontinuerlig
fysioterapi til bern med Cerebral Parese”, gennemfgrt pa Smabgrnscentret,
MarselisborgCentret, var hovedformalet at sammenligne to forskellige mader at organisere
fysioterapi pa, dels givet kontinuerligt en til to gange om ugen, dels givet som periodevis
intensiv fysioterapi fire gange om ugen fire uger i traek, efterfulgt af seks ugers pause. Her
blev de deltagende bgrns funktionsniveau testet med GMFM 66 fgr og efter intervention.
Desuden var det hensigten at undersgge, om foraeldrenes deltagelse i udarbejdelsen af mal
har indflydelse pa deres opfattelse af malrettethed og virkning af fysioterapi samt aktive
deltagelse i deres barns motoriske udvikling. Til malsaetningen blev anvendt GAS.

Test

e GMFM (Gross Motor Function Measure): et klinisk testredskab, en metode til vurdering
og evaluering af den motoriske funktion. Designet til at kvantificere forandringer i grov
motorik. Anvendes hyppigt ved cerebral parese (CP). Kan anvendes til effektmaling. I
dette projekt er anvendt den nyeste version GMFM 66.

Effekt

Studiet viser, at en given fysioterapiintensitet — i dette tilfeelde samme maangde fysioterapi
over tid - til bgrn med CP organiseret pa de 2 ovennaevnte markant forskellige mader
resulterer i samme behandlingseffekt. Saledes kan den praktiske organisation af fysioterapi
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fleksibelt tilpasses lokale gnsker og muligheder. Med andre ord er traening i intensive perioder
med indlagte pauser en lige sa virkningsfuld fremgangsmade som traening i faste intervaller.

Indledningsvist var der skepsis fra behandlerside, hvorvidt det var muligt at organisere
traeningen i intensive perioder. Men denne skepsis forsvandt, da bgrnene tog godt imod den
intensive traening, og terapeuternes respons viser, at de oplevede stgrre fokus i behandlingen.

Malsaetning
Studiet viser ogsa, at et samarbejde med foraeldrene om at saette mal skeerper bade

foreeldrenes og fysioterapeuternes fokus pa fysioterapi og virkning af fysioterapi. Endelig peger
fysioterapeuternes udsagn fra fokusgruppeinterview entydigt pa, at samarbejdet om
malsaetning med foraeldrene kommer til at handle om konkrete daglige aktiviteter, hvilket
skaerper deres fokus i behandlingen.

Forzeldrene er blevet direkte inddraget i formuleringen af mal, og besvarelserne fra
spgrgeskemaer viser, at foraeldrene oplever denne fremgangsmade som betydningsfuld for
deres forstaelse af fysioterapis virkning og den vejledning, som de modtog. Der er dog ogsa en
vis risiko ved at bruge konkrete mal, nemlig at foreeldrene konfronteres med skuffelser, fordi
det bliver tydeligere hvilke mal, der ikke bliver ndet.

Intensivt samarbejde mellem faggrupper og forzeldre

En tveerfaglig arbejdsmodel har vaeret afprgvet i et pilotprojekt, hvor traening og vejledning i
hjemmet blev kombineret med foraeldreuddannelse, uformelle legedage med bgrnene og
samarbejde mellem fagpersonerne omkring barnet. Projektet, der ogsa kaldes "Klgver-
projektet”, er udarbejdet af Specialradgivningen for Smabgrn i Fyns Amt (som tidligere naevnt
fra 2007 hjemmehgrende i Odense Kommune) og er gennemfgrt i et forskningssamarbejde
med bgrneneurologisk afsnit, Odense Universitetshospital samt i et taet samarbejde med
bgrnenes foraeldre.

Om Klgver-projektet

Projektet blev kaldt Klgver-projektet og dets model, "Kigver-modellen”, for at symbolisere
projektets vaerdigrundlag og tvaerfaglige indgangsvinkel. Firklgverets blade symboliserer blandt
andet de fire faglige indfaldsvinkler, som personalet vurderer, ma vaere til stede i forhold til
indsatsen for smabgrn med hjerneskade, og som skal anvendes i en tvaerfaglig ramme:
fysioterapeutisk, ergoterapeutisk, talepaedagogisk og specialpaadagogisk vinkel.

Treening og vejledning tager udgangspunkt i at formulere malsaetning ved brug af GAS.
Vejledningen er ogsa, efter aftale, foregdet i barnets dagtilbud. Den faglige metode har
overordnet fokus pa at hjeelpe foraeldrene til at forsta og handtere barnets handicap samt at
tro pd egen indsats. Projektet har arbejdet pa tre delomrader: bgrnenes udvikling,
foraeldrenes livskvalitet og endelig er Klgver-modellen anvendt som arbejdsmetode.

Udviklingsmaessigt har bgrnene profiteret meget forskelligt. Alle bgrn har profiteret af
traeningsindsatsen, men metoden synes specielt velegnet til bagrn, hvis problematik er
sammensat og kompliceret.

Foraeldrene profiterer

Forzldrenes oplevede generelt en positiv aendring i livskvalitet under projektperioden.
Flertallet oplevede en markant positiv @&ndring med hensyn til ydre livsvilkar,
mellemmenneskelige vilkar og indre psykologisk tilstand, men der var en variation med hensyn
til, pa hvilke omrader og i hvilken grad de forskellige familier oplevede sendringen. Projektet
har haft en socialrddgiver tilknyttet, hvilket har vist sig at veere en stor hjeelp for foraeldrene.
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Som arbejdsmetode har Klgver-modellen qua det taette samarbejde, ifglge faggrupperne,
betydet, at det samlede niveau for indsatsen bliver hgjere. Kombination af treening i hjemmet
og undervisning af foraeldrene har medvirket til at give andre aspekter i vejledningen. Af de
konkrete tiltag fremhaeves GAS og logbog som gode arbejdsredskaber. Projektet sandsynligggr
desuden, at foraeldreinddragelse i en specifik og tydelig malsaetning er af stor vaerdi.

Den hensigtsmassige form for vejledning

Effekten af et traeningsprogram kan vaere afthaangig af formen og omgivelserne, ikke mindst
nar det gaelder bgrn. Derfor kan det vaere gavnligt at sendre og indrette traeningen efter,
hvordan et barns lokale miljg og virkelighed ser ud. Det sker i projektet “Fase 3 tilbud til bgrn
og unge med szerlig vaegt pa erfaringsoverfgrsel” hjemmehgrende under Center for
Hjerneskade, Kgbenhavns Universitet.

HOT som tilpasset metode

Malet er at afprgve og evaluere det kognitive traeningsprogram HOT tilpasset lokale forhold.
Oprindeligt er HOT udviklet og afprgvet i hospitalsregi. I dette projekt afproves det pa lokale
skoler og pa en made, som er overkommelig for PPR’s deltagelse.

Metode

e HOT (Hukommelses- og opmeerksomhedstraening): HOT er et struktureret
traeningsprogram, der opgver specifikke kognitive omrdder med fokus pa
opmaerksomheds- og hukommelsesfunktionerne.

Det kognitive treeningsprogram afprgves i to udgaver for at undersgge, hvilke elementer i
traeningen, der er vaesentlige for et positivt udfald. Gruppe A modtager vejledningen telefonisk
og vejledningen bliver udelukkende givet til barnets treener, som siden hen sammen med
barnet udfgrer instruktionen. Gruppe B far personligt besgg af vejleder en gang ugentlig, hvor
vejlederen gennemfgrer traeningen sammen med traener og elev. En endelig liste med
betydningsfulde forhold for det rette metodevalg udarbejdes ved projektets afslutning. Da
projektet er blevet forlaenget, er der endnu ikke endelige resultater. Forelgbigt overvejes det,
hvorvidt de to metoder eventuelt ville kunne kombineres som en blanding af et "rejsehold”,
der giver konkret vejledning/supervision til det lokale personale samt telefonisk vejledning.

Vejledning og supervision

Gennem vejledning og supervision tilfgres det personale, der skal samarbejde med barnet om
HOT, neuropaadagogisk viden og traening i at bruge materialet. Tanken er, at man ved at
opkvalificere personer i det lokale skolemiljg sikrer, at denne viden bliver i omradet ogsa i
tiden fremover.

"Vi kan se, at programmet har en meget positiv afsmitning p8 bernenes hverdag. De bliver
ikke alene bedre til at huske, de bliver ogs8 bedre p8 en raekke andre omr8der, som har
betydning for hvordan de fungerer i hverdagen. Men det har vist sig at vaere altafggrende,
hvilke lzerere, skolen seetter til at veere treenere. Treenerne skal veelges ud fra at de har en
seerlig interesse for omr8det, ikke fordi det passer bedst ind i skolens skema. Bornene har
utroligt stort udbytte af engagerede traenere, og det skal skolen leegge vaegt p8.”
(Projektleder, psykolog Nina Madsen Sjo, Center for Hjerneskade)®.

8 Citat fra samtale med Nina Madsen Sjd.
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Kompetenceudvikling (hos fagpersoner)

I "Ny indsigt - ny indsats” sl@s det fast, at en forudsaetning for udvikling af de faglige tilbud er
et veluddannet personale. Derfor bgr det sikres, at medarbejderne i de forskellige tilbud far
styrket deres faglige kompetence og far mulighed for Igbende at blive ajourfgrt i forhold til ny
viden pa omradet. Det kan forega via kursus- og uddannelsesaktiviteter, og man kan ogsa
styrke muligheden for vejledning og supervision.

Flere af udviklingsprojekterne har arbejdet pa at give det faglige personale en fzlles ballast og
opkvalificering gennem uddannelse i bestemte metoder, enten kendte metoder, der har veeret
afprgvet tidligere eller gennem nyudviklede metoder og modeller, der er udviklet som en del af
projekterne®.

Derudover har kompetenceudviklingen i nogle projekter bestdet i fagpersonalets aktive
deltagelse i udvikling af faglig beskrivelsespraksis for bl.a. handleplaner, ligesom personalet i
nogle projekter har deltaget i udvikling af samarbejdsmodel mellem kommune og
specialrddgivning, herunder etablering af visitationsteam og tovholderfunktion.

Resultatet af feelles efteruddannelse og opkvalificering har ofte vaeret, at personalet er kommet
pa samme niveau i forhold til bestemte metoder/modeller og maleredskaber. Det har
medvirket til en stgrre feelles tvaerfagligt forstaelse af, hvad der skal ggres i forhold til indsats,
strukturering, malsaetning mv.

I nogle situationer har den tvaerfaglige kompetenceudvikling veeret en sidegevinst, der er
opstaet, fordi man i projektet har valgt at fokusere pd en bestemt metode til at intensivere
bgrnenes treening. Det har sa at sige foraeret personalet en faglig systematik, som har gget
den fzellesfaglige udvikling pa tveers af faggraenser.

En af erfaringerne er, at institutionerne/personalegrupperne skal laere at se bort fra, om
ansatte er fastansatte eller vikarer, nar det gaelder opkvalificering. Alle skal betragtes som
ligeveerdige samarbejdspartnere, og foraeldrene kan i den sammenhaeng indgd som et
selvstaendigt team.

Saledes er gget viden i den samlede personalegruppe, pa tvaers af fag, afggrende for en
succesfuld kompetenceudvikling.

Alle ansatte har brug for opkvalificering

Bgrnecenter for Rehabilitering i Virum har et projekt med titlen "Anvendelse af ABC-konceptet i
genoptraening af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade i et fase3 - tilbud”. I dette projekt
undersgges, om intensiteten og kontinuiteten i behandlingen af senmotoriske og perceptuelle
problemer vil blive forbedret igennem implementering af principper fra ABC-koncepterne pa
Bgrnecentret og i barnets eget hjem. Man skal vaere opmaerksom pa, at dette projekt ogsa er
blevet forlaenget, hvorfor der er tale om forelgbige konklusioner.

° Det tidligere omtalte Klgver-projekt er et eksempel pa en sddan udviklet model.
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Metode

e ABC-koncepterne (Affolter, Bobath & Coombes): tre neurologiske traenings-
koncepter som alle er rettet mod erhvervet hjerneskadede, anvendes ofte kombineret
med hinanden

o Affolter-konceptet: Ifglge F. Affolter er det perceptionsforstyrrelser (problemer med
at opfatte, bearbejde og handle i forhold til sanseindtryk), der er den vaesentligste arsag
til den hjerneskadedes problemer. Malet er at stgtte den hjerneskadede i at sgge og
organisere taktile og kinaestetiske informationer, sdledes at patienten bliver i stand til at
handle malrettet og problemlgsende. Metoden er guiding, hvorved patienten via bergring
ledes til at fa de informationer, som er ngdvendig for at et aktuelt problem kan Igses.

« Bobath-konceptet: Er en behandlingsmetode til behandling af bgrn sdvel som voksne.
M3let er maksimal mobilitet med hensigtsmaessige bevagemgnstre. Grundkonceptet er,
at patienter med hjerneskader har forstyrrelser i musklernes spaendingstilstand og
derfor har problemer med at udfgre funktionelle beveegelser. Behandlingen foregar i
forbindelse med alle aktiviteter sdsom leg, pakleedning, spisning, forflytninger og bad.

« Coombes-konceptet (F.O.T.T.): Er et tvaerfagligt behandlingskoncept baseret pa
Bobath-konceptet. F.O.T.T. omfatter falgende hovedomrader: ernaering, sociale aspekter
i forbindelse med ernaering, mundhygiejne samt nonverbal og verbal kommunikation.
Formalet med F.O.T.T. er analyse og behandling af sensomotoriske forstyrrelser i
ansigtets mimik, de orale bevaegelser, synkeprocessen og vejrtreekningen med den
hensigt at rehabilitere spise og drikkefunktionen samt den verbale og nonverbale
kommunikation.

Ngdvendig implementering af alle 3 koncepter

Mange steder bruges de tre koncepter kombineret med hinanden, fordi de er rettet imod
forskellige typer af problemer. Koncepterne skal anvendes meget og kontinuerligt for at opna
den bedste effekt, hvorfor man i Virum har valgt at indarbejde koncepternes principper i alle
faggrupper pa én gang.

ABC-koncepterne er nu ved at veere implementeret i en struktureret arbejdsform, som ggr, at
alle, uanset faglig baggrund, ggr brug af den. Samtidig med opkvalificeringen af hele
personalet har foraeldrene veeret inddraget i projektet. De er blevet tilbudt undervisning med
fokus pa indsatsomraderne i forhold til ABC-koncepterne og der er givet supervision i
hjemmene. Ved hjemmebesggene er der blevet arbejdet med fokusomrader og GAS-mal.
Foreeldrene er blevet betragtet som et ekstra team, der ogsa har brug for vejledning og
supervision for at fungere optimalt.

En af erfaringerne fra uddannelsesforlgbet af personalet er, at ndr det handler om
rehabilitering af bgrn og unge skal institutionerne lzere at se bort fra, om folk er fastansatte
eller vikarer, ndr det geelder opkvalificering. Alle skal betragtes som ligevaerdige
samarbejdspartnere, ogsa foraeldrene.

"Hvis man folger det princip, at det kun er de fastansatte, der skal p8 kurser, bliver det sddan,
at de, der i forvejen ved mest bliver ved med at f§ fyldt p4, mens de unge og uerfarne ved
mindre — men samtidig har det samme ansvar som de fastansatte. Det giver ikke mening. Men
selvfalgelig skal man vaere meget opmaerksom pd, hvem der gar ud af deren - og hvilken
viden, de tager med sig, for det kraever, at man p§ arbejdspladsen g8r ind og supplerer med
ny viden. Min erfaring er, at hvis man arbejder tveerfagligt er det et must at sgrge for
undervisning, uddannelse og vidensopsamling — og at der skal seettes gkonomiske midler og
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tid af til det. ... Det er summen af viden, der er afggrende, ikke om folk har de rigtige
ansaettelsesvilk8r.” (projektkoordinator Eva Ejlersen Waehrens)*®

Bgrn og voksne rykker sig med MOVE som metode

Projektet "MOVE - et tvaerfagligt undervisningsprogram for bgrn med bevaegelseshandicap”
har skabt feelles rammer for et tvaerfagligt samarbejde for personalet pd Stensagerskolen i
Viby.

Formalet med projektet er at stgtte bgrn med multihandicap at bruge kroppen funktionelt i
hverdagen og dermed give mulighed udvikling af fysiske handlekompetencer, s& bgrnene
oplevede en stgrre grad af selvsteendighed og glaede. Formalet var ogsa at arbejde tvaerfagligt,
struktureret og koordineret med motorisk traening og involvere flest mulige er personerne
omkring bgrnene. I forbindelse med disse formal skulle MOVE afprgves som model'!. Syv bgrn
med fysisk og psykisk handicap har deltaget — de er alle blevet klassificeret ud fra GMFCS.

Klassifikationssystem

GMFCS (Gross Motor Function Classification System): er et klassifikationssystemet, der er
udviklet for at give en mere nuanceret klassifikation og beskrivelse af de grovmotoriske
funktioner hos bgrn med CP.

Forzeldre far ny viden om barnets hverdag

Konklusionen er at projektets mal er lykkedes ud over det forventede. Flere af bgrnene har
rykket sig mere end personale og foraeldre havde troet muligt. Det tvaerfaglige samarbejde,
som MOVE-projektet har skabt, beskrives som en sidegevinst set i forhold til, at projektet fgrst
og fremmest har drejet sig om at udvikle bgrnenes fysiske formaen. Samtidig har foraeldrene
faet ny viden i hverdagen omkring barnet. Centralt star, at det er afggrende med en tovholder,
hvis man gnsker, at alle skal arbejde i forhold til samme mal omkring bgrnene.

"MOVE har forenet fagpersonalet p8 tvaers af skole og SFO, hvilket har vearet en af de store
fordele...MOVE er et vaerktaj, der arbejder med personlige mél. M8lene udspringer altid af en
aktivitet. Det har vi ogs§ tidligere arbejdet med, men det nye er m8den, vi strukturerer det p§
- hvor vi holder fast i m8lene, sarger for gentagelse og arbejder mod samme mél, uanset
faggruppe. Vi mades om de ikke-faglige mal, og under dem ligger s§ de forskellige faglige mél,
som de enkelte faggrupper selv arbejder med.” , projektleder, fysioterapeut Susanne
Vestergaard og viceskoleinspektgr Hanne Rene'?.

Sektor-samarbejde, amt, kommune, region, samarbejde mellem instanser

Samarbejde pa tveers af forskellige sektorer kan medfgre szerlige udfordringer, blandt andet
fordi lovgivningen kan vaere forskellig afhaengig af, om man arbejder i sundheds- eller i
socialsektoren.

Tidligere erfaringer har vist, at mange foreeldre oplever, at de selv m& koordinere indsatsen til
deres bgrn, og de har savnet en person i systemet, der kan sta for dette ansvar i form af en
koordinator eller tovholder. En tovholder samt etablering af visitationsteams pa tveers af sektor

10 Fra artiklen "Alle ansatte har brug for opkvalificering”, www.boernmedhjerneskade.dk,.
' Om MOVE, jeevnfgr kapitel 3.3 Ejerskab til malsaetning og handleplaner
12Frg artikel "B&de bgrn og voksne har rykket sig med MOVE som metode”, www.boernmedhjerneskade.dk.
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og faggraenser kan veere med til at fremme koordineringen af de forskellige fagpersoners tiltag
og sikre information mellem tilbuddene samt ggre sagsgangen mere smidig for foraeldrene.

I "Ny viden - ny indsats” fremhaaves det, at foraeldrene oplever det som et stort fremskridt,
hvis de kan se en rgd trad i deres barns forlgb. Mange familier fgler, at denne rgde trad
mangler, og at de forskellige instanser, der er involveret, arbejder efter hver sin plan og at
indsatsen sadledes ikke er sammenhaengende og ikke udggr en helhed. Det kendetegner livet
for familierne, at der er mange offentlige/private instanser involveret i deres liv og at
indsatsen ofte er ukoordineret.

Et af de tematiske tildelingskriterier til denne projektpulje var netop samarbejde mellem
forskellige instanser - fx mellem amt (region) og kommune - mellem privatpraktiserende
terapeuter og offentlige tilbud til bgrnene og mellem bgrnehave og skole. Temaet har en saerlig
aktualitet i disse ar. Kommunalreformen har skabt en ny struktur i Danmark og har sat et gget
fokus pa samarbejdsformer i de nye storkommuner, hvor regionerne indgar som en ny
samarbejdspartner.

Rammerne blev aendret

Projektet “Udvikling og koordinering af optraeningsindsatsen for familier med bgrn med
medfgdt eller erhvervet hjerneskade” var partnerskabsprojekt mellem PPR Vestdistriktet,
Sgnderjyllands Amts smabgrnsteam og fem specialgrupper i Ny Tender kommune.

Formalet har fra start veeret flerdelt: Projektet havde til formal at samordne og synligggre de
fysio- og ergoterapeutiske tilbud i kommunalt, amtskommunalt og privat regi. Desuden
gnskede man at metodeudvikle opkvalificeringen af medarbejdere, der arbejder med
hjerneskadede bgrn med henblik pa at integrere traening i barnets daglige aktiviteter. Endelig
skulle metodeudviklingen sikre kontinuitet og kvalitet i det terapeutiske arbejde omkring
hjerneskadede bgrn ved overgangen mellem dagpleje, vuggestue, daginstitution og skole.

Manglende midler til erfaringsudveksling mellem privat og offentlig behandlerpraksis
Baggrunden for projektet var en henvendelse til PPR fra en privatpraktiserende
fysioterapiklinik, som stod for traeningen af bgrn med hjerneskade. Klinikken fandt det
problematisk, at der ikke var nogen form for overfgrsel af erfaringer mellem den
privatpraktiserende fysioterapi og den offentlige bgrnehave - og heller ingen koordination
mellem institutionen, hvor bgrnene havde deres dagligdag og fysioterapeuterne, hvor de gik til
treening.

Denne opsplitning eksisterer, fordi de privatpraktiserende fungerer helt uafhaengig af
kommune, region, institutionerne og forzeldre. Bgrnene far bevilliget laegeordineret fysioterapi,
og de traeenes i klinikken, men der er ikke, via sygesikringen eller overenskomsten sat penge af
til fx erfaringsudveksling eller netvaerksmgder mellem fysioterapeut og det padagogiske
personale, der tager sig af den kommunale specialgruppe for smabgrn med vidtgaende behov.

I Tender-projektet blev dette samarbejde formaliseret via midler fra udviklingsprojektet, og
den privatpraktiserende fysioterapeut kom to gange om ugen ud i institutionen og traenede
bgrnene efter Bobath-metoden. Alle fik sdledes et lgft i de faglige kvalifikationer via det
konkrete samarbejde med fysioterapeuterne; der blev sikret en tvaersektoriel vidensformidling
0og en samordning og synligggrelse af de fysio- og ergoterapeutiske tilbud i kommunalt,
amtskommunalt og privat regi. Derudover er der sket en opkvalificering af familierne med
hensyn til feelles referenceramme.

I forhold til sektorsamarbejde peger projektet i Tender pa et centralt punkt: det vil fijerne en
barriere og ggre koordineringen mellem fx private og offentlige institutioner og foraeldre
lettere, hvis overenskomsten sikrer det ngdvendige honorar til terapeuter, sa de fx kan deltage
i koordineringsmgder. Som det er nu ma de ofte afstd, fordi de skal ggre det gratis, men hvis
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de kunne deltage i og skrive regning for deres arbejde for fx netvaerksmgder og koordination,
ville det sikre mere kvalitet i arbejdet pa tveers og fa en forebyggende funktion.

En koordineret indsats nytter

Otterup kommune og Specialradgivningen for Smabgrn har haft et tvaersektorielt
projektsamarbejde "Opkvalificering af den kommunale indsats i forhold til smdbgrn med
medfgdt eller erhvervet

hjerneskade”. Ideen til projektet er opstaet ud fra et gnske om at kvalificere indsatsen i
Otterup kommune i forhold til bern med hjerneskade. Malet har vaeret at forbedre
rehabiliteringen af bgrnene ved at saette fokus pa kvalitetsudvikling og forandringer i den
kommunale organisation - fx ved at videreuddanne personalet, udvikle tvaerfagligt samarbejde
pa tvaers af afdelinger og beskrive sagsgange og procedurer tydeligt.

Centrale erfaringer
I forbindelse med de to temaer, samarbejdsformer og organisatoriske andringer, har
projektsamarbejdet gjort en raekke centrale erfaringer:

e Der er udarbejdet en samarbejdsmodel mellem Otterup kommune og Specialradgivning for
Smabgrn, hvilket er et godt vaerktaj, som ogsa har vaeret med til at afstemme indbyrdes
forventninger til et realistisk niveau. Formalet er at ggre tydeliggere og synligggre
rollefordeling og tidsplan. Modellen er en detaljeret beskrivelse af samarbejdet mellem
foreeldre, Otterup Kommune og Specialradgivningen, og der er blevet indgaet en konkret
samarbejdsaftale. Bag samarbejdsmodellen ligger et gnske om at indsatsen, i sa hgj grad
som det er muligt, tilrettelaegges under hensyntagen til familiernes gnsker og behov.

e Der er etableret et generelt tveerfagligt visitationsteam i kommunen, et team, som primaart
fungerer som visitationsteam, men som fra sommeren 2006 ogsa fungerer som et
konsultativt team. Teamet bestdr af sundhedsplejerske, socialradgiver, afdelingsledere fra
PPR og Bgrn- og Ungeafdelingen, tale-hgrekonsulent, psykolog og ergoterapeut.

e Det er besluttet at udnaevne en tovholder for hver sag, en tovholder, som forzeldrene altid
vil kunne henvende sig til med spgrgsmal knyttet til den samlede indsats, og det er en
Igsning, som de foraeldre, der er visiteret via teamet i 2006 har udtrykt stor tilfredshed
med.

e Der er pdbegyndt en proces i kommunen med at udvikle klare sagsgange og procedurer,
blandt andet ved udarbejde et visitationsskema med beskrivelse af, hvilke oplysninger der
gnskes i forbindelse med visitation i det tveerfaglige teams.

e Der eri projektperioden sket en opsporing og tidlig indsats over for relativt mange bgrn.

Der er saledes henvist godt og vel dobbelt s mange bgrn i projektperioden som
gennemsnittet pr ar de seneste fem ar.
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Evaluering og formidling

I "Ny indsats - ny viden” blev det anbefalet, at der kommer gget fokus pa forskning og
evaluering fx i form af tiltag, der styrker den evidensbaserede indsats i forhold til
dokumentation, evaluering af indsats, forskning vedr. hensigtsmaessige metoder,
effekt/resultater mv. Det blev ligeledes anbefalet at saette gget fokus pd
vidensdeling/vidensformidling af den viden, der er opsamlet i projekterne.

Evaluering

Evaluering er indbygget som element i de fleste projekter. Evalueringerne er udfgrt forskelligt;
nogle projekter har fx haft kontrolgrupper, mens andre har fokuseret p3 tilfredshedsmaling
internt blandt personalet, blandt foreeldre mv.

Flere slags metoder har vaeret anvendt. De hyppigst brugte er fokusgruppeinterviews og/eller
spgrgeskemaer. Forskellige malsaetningsvaerktgjer samt test er anvendt.

Formidling

De fleste projekter har ligeledes arbejdet med formidling ud fra betragtningen om, at det er
vigtigt at sikre en vidensdeling og sprede viden ud til flest mulige fagfolk, organisationer,
forseldre mv. Saledes er der blevet lagt stor vaegt pa formidling af udviklingsarbejdet og de
opnaede resultater i de 16 projekter. For projektet som helhed har Servicestyrelsen og
MarselisborgCentret indgdet aftale om den i kapitel 1 naevnte informationsstrategi.

Der er krav om, at alle projekter udarbejder halvarlige statusrapporter, herunder en
afsluttende statusrapport. Flere projekter har udarbejdet deciderede afslutningsrapporter.
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Bade afsluttende statusrapporter og afslutningsrapporter kan downloades pa
www.boernmedhjerneskade.dk.
Pa tvaers af projekterne har det udmgntet sig i forskellige strategier for formidling.

Der er stor forskel pd, hvordan og i hvor hgj grad de enkelte er blevet formidlet. Flere har
formidlet projekternes resultater for kollegaer pa deres arbejdspladser (forvaltning, institution
- alt afhaengig af hvor projektet er hjemmehgrende), forestdet interne og/eller eksterne
kurser, formidlet deres projekter til lokale medier og/eller udarbejdet pjecer.

Flere projekter arbejder med publicering af artikler i fagtidsskrifter. For de forskningsbaserede
projekters vedkommende er der taenkt i publicering af artikler i videnskabelige tidsskrifter.
Enkelte har praesenteret deres projekter pa konferencer, fagfestivaler mm. Et enkelt projekt
har udsendt nyhedsbrev til samarbejdspartnere og andre interesserede.

Derudover har enkelte projekter taenkt i multimedia i form af DVD eller CD-rom.
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Anbefalinger

En generel erfaring fra projekterne er ngdvendigheden af individualisering af indsatsen. Dette
gar pa tvaers af de enkelte temaer. Sdledes synes det ngdvendigt, at hvert tiltag justeres efter
blandt andet barnets behov, foraeldrenes ressourcer, samt institutionsmaessige og generelle
lokale forhold.

Flere af anbefalingerne kan iveerksaettes umiddelbart uden yderligere udviklingsarbejde, mens
andre forslag kraever videreudvikling. Det anbefales, at man overvejer en naermere plan for,
hvordan resultaterne skal videreudvikles, og hvordan og i hvilket omfang erfaringerne fra de
16 udviklingsprojekter kan implementeres og integreres i praksis efterfglgende.

Andringer i den kommunale struktur og i opgavefordelingen har allerede haft betydning for
formidlingen af projekternes resultater. I temahaeftet er der ikke sat fokus pa mere
detaljerede overvejelser omkring fglgerne af disse aendringer. Det er vigtigt at medtaenke
disse @ndringer samt medtaenke det forhold, at 4 ud af de 16 projekter er blevet forlaenget.
Begge elementer har indflydelse p& bade formidlingsprocesser og pa karakteren af de
anbefalinger, der kan gives, idet anbefalingerne alt andet lige ma gives med forbehold.
Saledes kan det ogsa overvejes, om der vil vaere behov for en relativt hurtig opfelgning med
henblik p& at formidle alle projekter i afsluttet status.

Der er i ikke taget hgjde for gkonomiske konsekvenser af anbefalingerne.

I det fglgende beskrives de anbefalinger, der er fremkommet pa baggrund af det
udviklingsarbejde, der er foretaget i projekterne. Da alle projekter endnu ikke er afsluttet, vil
der muligvis fremkomme resultater og deraf fglgende anbefalinger, som dette temahaefte ikke
er i stand til at medtage.

For at tilstraebe stgrst muligt overblik er anbefalingerne grupperet i en raekke overordnede
temaer, der i stgrre eller mindre grad overlapper hinanden, nogle er nzert beslaegtede. Saledes
vil man fx opleve at indholdet i de to temaer foreeldreinddragelse og vidensdeling i nogen grad
overlapper hinanden.

Anbefalingerne er grupperet i falgende overordnede temaer:
e Foraeldreinddragelse
Netveerk
Vidensdeling og information
Traeningsindsatsen, herunder organisering af indsatsen
Kompetenceudvikling
Samarbejde og koordinering

Foraeldreinddragelse

Begreber som ejerskab og involvering har vist sig at vaere afggrende faktorer i processen
omkring foraeldreinddragelse. En raekke forhold har vist sig at fremme disse faktorer. I det
folgende gennemgds de anbefalinger, der skgnnes at styrke ejerskab og involvering og dermed
foraeldreinddragelsen.
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Malszetningsveaerktgjer i foraeldreinddragelsen
Forzeldreinddragelse er vigtig, og malet med inddragelsen skal tydeligggres.

De malsaetningsvaerktgjer, der er anvendt i projekterne, har vist sig som velegnede til:

e at identificere familiernes behov

e atinvolvere og engagere foraldrene, bade nar det gaelder om at identificere problemer,
seette mal og fole medansvar for at malene bliver naet

e at vurdere foraeldrenes tilfredshed

Malsaetningsvaerktgjerne har ogsa vist sig af stor betydning i forbindelse med, at foraeldres og

fagpersonales opfattelse af problemerne ikke altid stemmer overens.

Konkrete metoder i foraeldreinddragelsen

I projekterne er konkrete metoder taget i brug til at inddrage foraeldrene og give dem ejerskab
til rehabiliteringen, ligesom metoderne har medvirket til at flytte fokus fra det
problemorienterede til det ressourceorienterede.

Dette aspekt behandles ligeledes laengere nede i temaet "Treeningsindsatsen, herunder
organisering af indsatsen”.

Fleksibel indsats og individualisering i forhold til malgruppen (forzeldrene)
Projekternes resultater har vist, at inddragelse skal ske under hensyntagen til foraeldrenes
ressourcer.

Forzeldrenes egne ressourcer er forskellige. Nogle familier er staerke og kan tage imod de
tilbud om medinddragelse, som institutionen/skolen giver, mens andre ikke kan inddrages pa
samme made og har brug for seerlig stgtte, hvis de skal med ind i barnets optraening og
hverdag i institutionen/skolen.

Der peges pa flere muligheder: Foraeldreuddannelse, foreeldrekurser og opringninger til
foraeldre (evt. som opfglgning) kan vaere aktuelle alt efter foraeldres ressourcer og gnsker samt
den lokale kontekst. Hjemmebesgg kan ogsa vaere en made at opna stgrre inddragelse af
foreeldre og kan fx fremme samarbejdet mellem skole og hjem.

Konkretisering, tydeligggrelse og systematisk information

P& baggrund af projekternes resultater kan det anbefales at have gget fokus pa konkretisering,
tydeligggrelse og systematisk information i forbindelse med foraeldreinddragelse. Det forhold
at systematisk information er nedskrevet samt anvendelse af redskaber som blandt andet
vandrejournal, kontrakt eller anvendelsen af ICF som referenceramme kan veere
anbefalelsesvaerdige i denne sammenhaeng.

Udvikling af barnets bog som et supplement til det skrevne ord, med henblik pa at stgtte
foreeldrene pa en visuel made, kan vaere en anden mulighed.

Netvaerk

Netvaerkets potentiale for familierne

I projekterne er erfaringen, at netveerk baseret for frivillighed - at inddragelse af netvaerket, fx
familie, venner, bedsteforaeldre, naboer, lokale professionelle mv - giver mulighed for bedre at
tage hensyn til hele familiens behov.
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Handleplaner
Erfaringen fra projekterne er, at udarbejdelsen af konkrete, overskuelige handleplaner giver
netvaerket veerdifulde mal at ga efter.

Fagpersoner som tovholdere
Det synes en fordel, at fagpersoner er igangsaettere af netveerk og at det er fagpersoner der
definerer, hvad familien og netvaerket skal arbejde med.

Med hensyn til vaerdien af en mentor-funktion har man p.t. ikke resultater fra et afsluttet
projekt at stgtte sig til. Erfaringer gjort indtil nu indikerer, at de udviklede metoder, med
anvendelse af foraeldre som mentorer for andre forzeldre, skal holdes enkle og pa ikke alt for
forpligtende niveau, idet det ellers vil veere vanskeligt at finde nogen, der vil stille op som
mentorer.

Vidensdeling - information

Vidensdeling og udveksling af information

Projekternes resultater viser et generelt stort behov for vidensdeling og udveksling af
information.

Informationsudvekslingen sikrer forankring; det giver overblik, sikrer ejerskab, giver bedre
grundlag for at traeffe beslutninger (hos bade forzeldre og fagpersonale).

Vidensdelingen mellem fagfolk og pa tvaers af sektorer er essentiel. For eksempel er det
vigtigt, at personalet i forskellige former for institutioner sikres stgrre kendskab til hinandens
arbejdsomrader, evt. gennem et fzellesfagligt forum.

En raekke konkrete tiltag har vist sig anvendelige i forbindelse med vidensdeling, jeevnfgr
temaerne om foreeldreinddragelse og netveerk.

Vejledning af foreeldrene, baseret pa en tvaerfaglig indsats, har stor betydning.

Vidensdeling og udveksling af information gar begge veje

Forzeldre har behov for informationer om institutionsforhold, om metodeanvendelse i barnets
rehabilitering, om overgang fra institution til skole osv., ligesom personalet har brug for
informationer fra forzeldrene.

Skriftlighed i vidensformidlingen
Information, der involverer forzeldrene, fx handleplaner, kontrakter, malsaetninger for barnets
aktiviteter mv., kan med fordel gives pa skrift, fordi skriftlighed gget ansvarligheden fra bade
foraeldrenes og fagpersonalets side.

Samtidig skal naeste anbefaling medtaenkes:
Malrettet information til foraldrene
Det er en fordel, at informationen individualiseres, sa den tilpasses til modtageren.

Forzeldrenes engagement afhaenger ogsa af, om den givne information formidles pa den rigtige
made, fx. rettet til dem som mé’llgruppe. Det kan vaere i form af video, fotografi eller andet.
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S&danne andre, alternative mader at formidle viden pa kan vaere afggrende for den gruppe
foreeldre, der eventuelt har vanskeligt ved at udtrykke sig p& skri forhold til

Her er bade tale om en metode, der kan anvendes som kommunikationsmiddel: Fra
fagpersoner til foraeldre og fra forzeldrene til fagpersoner.

Traeningsindsatsen

Tvaerfagligt teamsamarbejde

Det er en generel erfaring, at et taet samarbejde med familierne opleves som sardeles
tilfredsstillende og meningsfyldt for fagpersonalet. Det taette teamsamarbejde kan anbefales,
fordi det samlede niveau for indsatsen bliver hgjere.

Tveerfagligt samarbejde betragtes som en forudsaetning for at sikre en rette traening af barnet
og som en forudsaetning for, at familien er sikret en helhedsvurdering af barnet.

I flere projekter betones ngdvendigheden af at laegge bl.a. tvaerfagligheden i strukturmaessige,
malsaetningsmaessige eller metodemaessige rammer som fx GAS, ICF, COPM, PETO eller
lignende, der kan guide det tvaerfaglige personale i samarbejdet.

Organisering af indsatsen

Det kan vaere en mulighed at tilpasse den praktiske organisering af fx fysioterapi ud fra lokale
gnsker og muligheder. Der har vist sig fordele ved de periodevis intensive forlgb, bl.a. fordi
foraeldrene fgler sig mere inddraget.

Malszetningsvaerktgjer i tilrettelaeggelse af traeningen
I flere af projekterne har anvendelsen af méalsaetningsredskaber styrket den tvaerfaglige
indsats, skaerpet fagpersonalets opmaerksomhed pa foreeldre mal og kompetencer.

Hjemmebesgg med traeningsanvisninger

Hjemmebesgg har vist sig ogsa at veere en model til at give foraeldrene traening i de metoder,
som fagpersonalet benytter, ligesom traening ved hjemmebesgg kan medvirke til bedre at
integrere traeningen i familiens livsstil og dagligdag. En forstaelse for den treening, bgrnene
modtager betyder at foraeldrene fgler ejerskab og far en stgrre indsigt i bgrnenes ressourcer.

Men virkningen af hjemmetraening er afhaangig af bl.a. barnets diagnose og forholdene i
hjemmet i gvrigt.

Barnets lokale miljg

Effekten af et treeningsprogram kan vaere afhaengig af formen og omgivelserne, ikke mindst
nar det gaelder bgrn. Derfor kan det vaere gavnligt at sendre og indrette traeningen efter,
hvordan et barns lokale miljg og virkelighed ser ud.

Kompetenceudvikling (af fagpersoner)

Opkvalificering af alle ansatte

En erfaring er, at institutionerne/personalegrupperne skal lzere at se bort fra, om ansatte er
fastansatte eller vikarer, nar det gaelder opkvalificering. Alle skal betragtes som ligevaerdige
samarbejdspartnere, og foraeldrene kan i den sammenhang indgd som et selvstaendigt team.
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Projekternes resultater viser, at det kan vaere en fordel at lade opkvalificeringen foregd pa
tvaers af fagskel, saledes at fx terapeuter og padagoger far stgrre kendskab til hinandens
metoder og arbejdsformer. I forhold til at skabe sammenhaang for bgrnene og deres forzeldre
indikerer projekternes resultater, at det er en fordel, at institutionernes personale har falles
referencer, fx i form af at kende de samme traeningsmetoder og kunne gennemfgre dem pa
flere niveauer (som traening, som dagligdags feerdigheder i institution og skole og i hjemmet).

@get viden i den samlede personalegruppe, pa tvaers af fag kan sdledes vaere afggrende for
udviklingen af hele personalet, ligesom opkvalificering af én bestemt metode kan forene det
faglige personale pa tvaers af en institution.

Ressourcer til opkvalificering

Projekternes resultater indikerer, at det er vigtigt, at der afsaettes den forngdne tid til
forarbejdet med at lzere at anvende nye metoder og vaerktgjer; dette med opmaerksomhed p3,
at det er ekstra tidskraevende at tilegne sig nye metoder og vaerktgjer, der ogsa skal kunne
anvendes tvaerfagligt — tvaerfagligt samarbejde betragtes ofte som en ngdvendig forudsaetning
for optimal anvendelse.

Samarbejde og koordinering

Tveaersektorielt samarbejde

Projekternes resultater viser, at samarbejde pa tveers af sektorer/faggrupper kan betyde, at
bade fagpersonale og forzeldre bliver opkvalificerede. Ligeledes viser resultaterne, at det er en
fordel, at alle problemstillinger omkring barnet konstant taenkes pa tveers af sektorer og Igses
med udgangspunkt i problemstillingen, ikke i de enkelte sektorer.

Udarbejdelse af en konkret samarbejdsmodel mellem en specialradgivning og de kommuner,
der samarbejder med denne, kan vaere et vigtigt veerktgj, ndr det geelder om at afstemme
forventningerne til hinanden om, hvem der ggr hvad og hvornar.

Privat-offentligt samarbejde

Det kan vaere en mulighed at aendre lovgivningen saledes, at der er et gkonomisk incitament
for privatpraktiserende terapeuter til fx at deltage i netvaerksmgder i institutioner eller til at
indga i en opkvalificering af de gvrige medarbejdere omkring bgrnene.

Igen skgnnes det vigtigt at tage udgangspunkt i familiernes/barnets behov og ikke i de
forskellige sektorer (henholdsvis privat og offentlig).

Overgange

Blandt andet i forbindelse med overgangen for bgrnehave til specialskole kan der opsta szrlige
udfordringer. I den forbindelse kan oprettelse af et feelles fagligt forum for
specialbgrnehaverne, specialskoler/specialklasser, PPR , Specialrddgivningen for Smabgrn og
andre relevante instanser veere en mulighed, idet man derved lgbende kan justere
samarbejdet og indsatserne i forbindelse med overgangen fra bgrnehave til skole for smabgrn
med saerlige behov.

34



Temaheeftet: Nye indsatser — Ny viden

Koordinerende tovholder

Projekterne viser, at familierne har brug for overordnet koordination og styring. En koordineret
indsats mellem faggrupperne opfattes af foraeldrene som en stor gevinst, og for foraeldrene er
det afggrende, at de kan maerke, at fagpersonerne samler tr&dene omkring barnet.
Etableringen af tveerfaglige visitationsteams samt muligheden for at fa en tovholder ind til at
stgtte familien kan sikre samarbejdet med foraeldrene og hgjne den faglige udredning omkring
barnet.

Sagsbehandler som tovholder

I nogle projekter padpeges det, at fagpersonalet er blevet overrasket over, at problemer i
familiens ydre livsvilkar har optaget sa stor plads i hverdagen. Problemer omkring familiens
konkrete livsvilkar har virket bremsende for andre tiltag, herunder traening og aktivitet med
barnet.

Der kan ogsa veere tale om problemer af helt konkret art som fx bgrnesikring og bolig.

Bistand fx i form af samarbejde med socialradgiver kan derfor vaere en vaesentlig forudsaetning
for at en proces kan komme videre.
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Projektoversigt: Udviklingsprojekter til barn med nedsat funktionsevne som folge af en
medfodt eller erhvervet hjerneskade

Bilag 1: Praesentation af projekterne

Geografisk/organisatorisk Projekttitel Status pa
placering projektet
Bornecenter for Rehabilitering for | Anvendelse af ABC-konceptet med Er blevet forlenget
born og unge med erhvervet hovedvaegten lagt pa Affolter-metoden i til 31.03.07

hjerneskade, genoptraeningen af bern med erhvervet

2830 Virum hjerneskade i et fase 3 tilbud

Specialradgivningen for smabern, | Projekt 1: Opkvalificering af den kommunale Er afsluttet
Fyns Amt, indsats i forhold til smabgrn med medfadt eller

5220 Odense

erhvervet hjerneskade

Specialradgivningen for smabegrn,
Fyns Amt, 5220 Odense

Projekt 2: Modelforsgg vedrgrende overgangen
mellem bgrnehave og skole for smabgrn med
hjerneskade.

Er afsluttet

Specialradgivningen for smabgrn,
Fyns Amt, 5220 Odense

Projekt 3: Klaverprojektet: Projekt vedrgrende
udvikling, beskrivelse, iveerksaettelse og
evaluering af et intensivt, tveerfagligt

traeningstilbud til syv smabgrn med hjerneskade.

Er afsluttet

Bornholms regionskommunes
observations - og
specialbgrnehave Malkebgtten,
3740 Svaneke

En helhedsorienteret indsats til barn med
medfadt og erhvervet hjerneskade og deres
familier

Er afsluttet

Arhus kommune
Familieafdelingen
Magistratens 1. afdeling,
8000 Arhus C

Hvad ggr forskellen?

Er blevet forleenget
til 31.07.07

Geelsgaardsskolen, Fysio- og
ergoterapifunktionen,
2620 Albertslund

Integrering af treening i barnets daglige
aktiviteter i hjemmet via uddannelse af og
vejledning til foraeldre

Er afsluttet

Padagogisk Psykologisk
Specialradgivning
8800 Viborg

Intensivering af optraeningsindsatsen for bgrn
med erhvervet hjerneskade i Viborg Amt
("Daugaard-metoden”)

Er afsluttet

PPR Vestdistriktet,
6270 Tender

Udvikling og koordinering af
optreeningsindsatsen for familier med bgrn med
medfadt eller erhvervet hjerneskade

Er blevet forleenget
til 31.07.07

Radgivningen for Bern og voksne
med Handicap i Frederiksborg
Amt, 3400 Hillergd

Foraeldreejerskab, koordinering og differentieret
tilbud

Er afsluttet

Smabgrnscentret,
MarselisborgCentret,
8000 Arhus C

Er Goal Attainment Scale (GAS) en brugbar
metode at involvere forzeldre i ved fastlaeggelse/
preecisering af individuelle og tidsafgreensede
mal.

Er afsluttet

Smabegrnscentret,
MarselisborgCentret,
8000 Arhus C

Sammenligning af intermitterende, intensiv
fysioterapi med kontinuerlig fysioterapi til bgrn
med Cerebral Parese

Er afsluttet

Center for Hjerneskade,
2300 Kgbenhavn S

Fase 3 tilbud til bgrn og unge med seerlig veegt
pa erfaringsoverfgrsel

Er blevet forleenget
til september 07

Stensagerskolen,
8260 Viby

MOVE- et tveerfagligt undervisningsprogram for
elever med bevaegehandicap. Gennem en
intensiv tveerfaglig indsats at give eleverne
optimal statte til at udvikle deres fysiske
handlekompetence

Er afsluttet

Fjordskolen, Specialskole i
Sonderjyllands Amt,
6200 Aabenraa

Nye veje, nye muligheder

Er afsluttet

Fysioterapien | handicapsektoren,
Afd. Bern og Unge, Nordjyllands
Amt,

9310 Vodskov

3 ugers intensivt tvaerfagligt kursus med
forzeldre og barn i centrum

Er afsluttet
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