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Forord

Denne antologi ”P4a vej videre — udvikling af indsatser for bgrn med hjerneskade” skal
markere, at treenings-, behandlings- og den paedagogiske indsats er pa vej videre. Det er
lykkedes os i denne publikation at f& hgjt kvalificerede fagprofessionelle til p4 baggrund
af deres eksemplariske praksis at beskrive dette. En stor tak til forfatterne og deres institu-
tioner, som har vaeret imgdekommende og medvirket til, at det kunne lade sig gere. Ogsa
en tak til styregruppen, som har bistdet med ideer og retning.

En del af artiklerne baserer sig pa resultater af udviklingsprojekter om bgrn med medfedt
eller erhvervet hjerneskade. Projekter der gennemfartes med stgtte fra Socialministeri-
ets satspuljeprojekt i 2004-2007 — som opfelgning pa anbefalinger i rapporten: Ny indsigt
— Ny indsats (2004) fra MarselisborgCentret. Tak til alle som deltog i projekterne: bgrn,
forazeldre og ansatte — uden dem var det ikke lykkedes.

Alle projekter og initiativer blev iveerksat med udgangspunkt i det samme formal: At for-
bedre indsatsen for bgrn med hjerneskade.

Med denne antologi har Servicestyrelsen sammen med MarselisborgCentret gnsket at
forfglge, hvilke tanker og s&endringer i indsatsen for bgrn med hjerneskade, som fgdtes af
og fulgte efter udviklingsprojekterne.

Habet er, at vejene kan vaere med til at inspirere, videreudvikle og nyorientere i re/habili-
tering af barn med hjerneskade.
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INDLEDNING

Indledning

Set i et kalejdoskop

Indsatser for bgrn med hjerneskade er sa forskellige som menstrene i et kalejdoskop: hver
gang man drejer pa reret, skaber lyset og glasstumperne unikke former og farver. Det
samme geelder, nar et barn har brug for statte: Samarbejdet og den faglige tilgang tilpas-
ses det enkelte barn som unikke indsatser. Det kreever vidensdeling mellem deltagerne.

Artiklerne i antologien er vidensdeling, og de handler om vidensdeling. Felles for ar-
tiklernes forfattere er, at de udveksler deres viden i samarbejde med andre. Det gar de
undervejs i indsatsen, i processen, og ved ggre noget utraditionelt: De inviterer foreeldre
til samarbejde i institutionen. De beveager sig ud over vante granser. De placerer dele af
indsatsen i barnets og familiens egne omgivelser. Indsatsen treeder ud af institutionens
rammer og ind i barnets eget hjem, i skolen, sdgar pa fodboldbanen. Fagfolk giver indsat-
sen rygrad og malrettethed. At indteenke barnet, familien og bgrns hverdagsmiljg giver
indsatsen mening.

Habet er, at antologien 'Pa vej videre’ bliver et godt indspark i institutionernes travle hver-
dag. Den nyeste viden skal i spil for dem, der har brug for den: Bgrn med hjerneskade.
Endnu flere bgrn med hjerneskade skal have mulighed for at udvikle sig som alle andre
og ikke mindst sammen med andre bgrn med hjerneskade. De skal opleve deres egne
styrker, s& de kan sige som fodbolddrengen i Jeanette Baaggs artikel: ”Hvis du vidste, hvor
dejligt det er at spille med nogle som mig”.

Undervejs

| projektrapporter er mal ofte centrale. En problemstilling skal afpraves, af- eller bekrzef-
tes. Rampelyset rettes mod resultaterne og konklusionerne. Nok sa vigtigt for vidensde-
ling er deltagernes overvejelser i et projekt undervejs, eller i et afsluttet projekt, der er pa
vej mod noget nyt. Det indeholder ny leering og nye ideer — bade nér det lykkes og ikke
lykkes.

Erfaringer og refleksioner er med til at skabe ny viden, som skaber ny praksis. Nye veje
farer til nye omrader, som igen gar det muligt at komme til et punkt, hvor man skuer mod
nye horisonter - ser nye behov og muligheder. Flere af artiklerne er eksempler pa, hvad
der genererer udvikling og forandring i indsatsen.

Indsatser for bgrn med hjerneskade

Netop refleksioner undervejs i projekter er i fokus i de to farste artikler af henholdsvis
Solvejg Borne og Elsebeth Krogh Fgnsbo. For begge resulterer det i vigtig leering i forhold
til at skabe og gennemfgre projekter.

Nutidens foreeldre er ofte engagerede og videnssggende. En tendens med betydning for

de to naeste projekter. Helle @stergaard og Lise Kristiansen beskriver i deres artikel, hvad
samarbejde om malsztning betyder for indsatsen — og for det tvaerfaglige miljg. Janne
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INDLEDNING

@stergard og Signe Vinther Mglgaard beskriver, hvordan undervisningsforlgb for forzel-
dre skaber et faelles udgangspunkt. Det gor det muligt at placere dele af indsatsen i bar-
nenes eget hjem.

Indsatsen i barnets egne omgivelser er ogsa udgangspunkt for de fire naste artikler. De
farste to behandler samtidig spgrgsmalene: Hvordan aflaster man familien? Hvordan
inddrage bgrnenes og foraldrene netveerk? Artiklen af Aase Tromborg handler om Vi-
borg-modellen, der i dag er blevet til Daugaard-modellen, som Lene Daugaard beskriver
i sin artikel. Tilsammen giver de to artikler et indblik i, hvordan viden og leering udvikler
nye ideer til indsatser.

At placere indsatsen i skolen, er omdrejningspunktet i artiklen af Nina Madsen Sj6 og
Stine Spellerberg. De beskriver en metode, som inddrager leerere i rehabiliteringen. Bar-
net leerer nye arbejdsstrategier, og metoden har vist sig ogsa at have en positiv virkning
pa bgrnenes selvbillede og trivsel. De oplever, at de kan. Og kan selv.

Gladen ved at kunne er ogsd udgangspunkt for Jeanette Baaggs artikel. Indsatsen er ba-
ret helt ud i barnets personlige livsverden — deres fritid sammen med vennerne. Det spe-
cielle er, at fagprofessionelle og foreldre tager udgangspunkt i, hvad drengene synes er
vigtigt: At spille fodbold.

Den sidste artikel er af Caroline Verbeek. Den handler om en metode, der kan styre den
brede indsats ved at sette den i en ramme. Den ggr det muligt for alle de mange deltagere

at tale sammen og fa sat alle vinkler og behov i spil.

God lzeselyst. Vi haber, at artiklerne kan veaere med til at hjelpe dig pa vej videre.
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Solvejg Borne har i mange ar beskeeftiget sig med bgrn i familize-
re, undervisningsmaessige og sociale sammenhange, og hun har
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r dgivning.

Specialradgivningen for Smabgrn, Fyn, Langeland, £rg er et koordineret under-
stgelses-ogr dgivningstilbud for b4rn0-6 rmed forsinket udvikling eller handicap.
Hensigten er at skabe overskuelighed og helhed for de familier, der har behov for
sthtte til deres barn. Specialr dgivningen er et supplement til den kommunale
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FORTALLING OM LAREVEJE GENNEM PROJEKTET

Kort om vejen

Kortet er ikke landskabet. Kortet siger noget om landskabet. Kortleegningen af landska-
bet ggr det muligt at se sammenhange, fa et overblik over landskabet og finde den mest
hensigtsmaessige vej.

Hensigten er ikke at forklare, hvordan et landskab kortleegges. Hensigten er at fortzlle
om turene gennem landskabet. Mens landskabet aftegnes og kortleegges, far de opdagel-
sesrejsende en raekke indtryk og oplevelser. Nogle er forventede, nogle er overraskende
0g uventede.

Nar kortet til slut kan tegnes, er der i nogle tilfeelde fundet en serlig ve;j.

Forudgribende refleksioner

Hvad er det muligt at leere af de erfaringer, der er indhgstet i Specialradgivningen for
Smabgrn, (dengang Fyns Amt, nu med tilfgjelsen Fyn, Langeland, Z&rg), i forlgbet med
projekter omkring barn med medfedte og erhvervede hjerneskader?

Hvad er det, der er vigtigt at fortzelle, for at de indhgstede erfaringer kan fa betydning for
andre end den personkreds, der igangsatte og gennemfarte projekterne?

Erfaringerne er, at arbejdet med projekterne startede leenge far den formelle igangseet-
ning. Endnu mere betydningsfuldt er, at den formelle afslutning med rapporter osv. ikke
markerer ophegret af den betydning, som projekterne har for Specialradgivningen. Der er
sat ting i gang, som lever videre i forskellige organisatoriske, faglige og begrebslige sam-
menhange.

Projekterne er beskrevet i rapporter. Rapporterne er kommet i korte udgaver, og der har
veret artikler og fremlaeggelser af forlgbene.

Den indhentede viden og erfaring er givet videre ud fra en forestilling om, at nogle laeser
og hgrer om rapporterne, og at de hermed erhverver en viden, de kan og vil omseette i
handling.

Det sker maske ikke. Sandsynligvis er leeseskaren begreanset, og sandsynligvis kan den
enkelte leeser ikke uddrage en lering, der kan omseettes direkte i egen virksomhed og
virkelighed.

For at iveerkseette og gennemfgre en evaluering er det ngdvendigt at lzere nogle begreber
og metoder. Det leeres ikke ved at laese om enkeltstdende projekter, selv om de i bedste
fald kan inspirere til at komme i gang.

De erfaringer, der sgges videregivet hér, fokuserer ikke pd metodologiske problemstil-
linger. Hensigten er at fortzlle, at evalueringens veerdi omfatter langt mere end det, der
er reprasenteret i den rapport, der viser og beviser, at de patenkte evalueringer er gen-
nemfart med et vist resultat.

Det er indlysende, at en evaluering skal indeholde en vurdering af, hvorvidt en given ind-
sats fungerer hensigtsmassigt og har kvalitet. Det vanskelige ved at evaluere indsatsen
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FORTALLING OM LAREVEJE GENNEM PROJEKTET

over for smabgrn med medfgdte og erhvervede hjerneskader er at definere og at male
den effekt, der kan forventes at veere en fglge af indsatsen. Det er vanskeligt at afgreense
og isolere relevante parametre i problemstillingerne og entydigt malrette indsatsen. Pro-
blemstillingerne er multifaktorielle, og indsatsen med behandling og stimulering af bgr-
nenes udvikling er kompleks.

Som fglge af den multifaktorielle problemstilling kan der veere tendens til at fokusere
pa én af mange problemstillinger hos bgrnene, ofte det fysiske handicap, og fokusere
og evaluere indsatsen pa dette omrade, der umiddelbart fremtraeder som definerbart og
afgraenseligt. Malet kan veere, at barnet skal kunne spise selv. Nar barnet har leert at putte
mad i munden, er det s& i stand til at skelne mellem mad og sten, eller putter det alt muligt
i munden? Nar malet er, at barnet skal leere at ga, udnytter barnet herefter mobiliteten pa
en hensigtsmaessig og malrettet made, eller bringer sgede motoriske handlemuligheder
barnet i flere, farlige situationer? Endnu vigtigere er overvejelserne om, hvilke faerdighe-
der og handlemuligheder der méaske ikke bliver udviklet ved at fokusere pa én enkeltsta-
ende feerdighed.

En relevant og deekkende evaluering skal saledes ikke alene angive, om malet er naet gen-
nem indsatsen, dvs. om barnet spiser selv og gar selv. Evalueringen bgr ogsa indeholde en
beskrivelse af, hvordan barnet bruger de nye feerdigheder.

Ved en tilgang, hvor indsatsen rettes mod barnets samlede problemstillinger, kan denne
tilgang fa som felge, at evaluering betragtes som uigennemferlig og i grunden ogsa som
ungdvendig. Malet om at ggre ”det bedste” behgver ikke yderligere kvalificering.

Det ngdvendige udgangspunkt for igangseetning af projekterne har veeret en erkendelse
af, at denne tankegang er helt utilstraekkelig.

Den naeste, ngdvendige erkendelse har veeret at erhverve den viden, at evaluering er an-
det og mere end pavisning af en effekt, der bevisligt er indtradt som falge af en bestemt,
afgreenset indsats.

Nar Specialrddgivningen for Smabgrn med handicap er etableret ud fra en forestilling
om, at der er behov for en helhedsorienteret, koordineret indsat over for smabgrn med
medfadt eller erhvervet hjerneskade, er der et behov og en forpligtelse til at vurdere sam-
menhange mellem hensigt og virkelighed.

Refleksion er en del af dagligdagen i Specialradgivningen. Det drejer sig om at fa denne
refleksion systematiseret og organiseret, s de sammenhange, der er, bliver erkendt, og
nye erkendelser kan dukke op, og ideer blive udviklet.

Vejen til evaluering
Specialradgivningen for Smabgrn blev etableret som et forsggsprojekt med det formal at
give et tilbud til smabgrn med formodet eller erkendt handicap og deres forzeldre, hvor

s

l



FORTALLING OM LAREVEJE GENNEM PROJEKTET

indsatsen fra sygehussektoren, fra undervisningssektoren og fra socialsektoren var koor-
dineret og sammenhangende. Selv om forsgget blev til en permanent virksomhed med
en sammenhangende funktion, var den organisatoriske opbygning i mange ar stadigveek
praeget af den oprindelige sektoropdeling. Formalet og beskrivelsen af indsatsen foreld i
forskellige smaskrifter.

Indsatsen og metodeudviklingen i Specialrddgivningen blev primzert baret af enkelt-
personer. Det var personer med en felles indlevelse i smabgrnenes og familiernes situa-
tion, som gnskede at koordinere deres faglige viden om de medicinske, fysioterapeutiske,
ergoterapeutiske, tale- sproglige, specialpaedagogiske, psykologiske og sociale behov hos
smabgrn med handicap i en helhedsorienteret og familieorienteret indsats.

Igennem en raekke ar virkede disse igangsaettere som inspiratorer og traditionsbzerere for
arbejdet. Retningslinier for metodevalg og forlgbsprogrammer var ’det, vi plejer at gore i
Specialraddgivningen”, dvs. seedvane.

I 2000 blev foretaget en ekstern evaluering af den samlede handicapradgivning i Fyns
amt, (Fyns Amt, 2000). Formaélet var at pege pa omrader og funktioner, der kunne forbed-
res. Metoden var beskrivelse af institutionerne samt bruger- og medarbejdervurderinger.
Evalueringen mundede ud i en reekke anbefalinger og forslag for den enkelte institution,
herunder for Specialradgivningen for Smabgarn.

I de fglgende &r blev der arbejdet med organisationsplaner og samarbejdsaftaler. Der
blev sat gang i nye tiltag sdsom forzeldregrupper og etablering af et seerligt team for sma-
bgrn med erhvervet hjerneskade.

Men det var farst, da psykologgruppen tog pa et kursus i evaluering i 2003, at de fandt ud
af, at evaluering var andet og mere end malinger af reaktioner pa givne stimuli.

Ved Specialraddgivningens 15 &rs jubileeum blev der udarbejdet et jubileeumsskrift, (Spe-
cialrddgivningen, 2004). Det intense, tveerfaglige arbejde med at beskrive, hvordan vi ar-
bejder, gjorde det klart, at det ikke var tilstreekkeligt at beskrive organisationen.

Et afsnit om udviklingstendenser og et afsnit om visioner var afggrende.

Med hensyn til udviklingstendenser var det indlysende, at vidensbaserede og samfunds-
skabte forandringer ngdvendiggar, at det faglige niveau hos medarbejderne kontinuerligt
opdateres, og at indsatsen kontinuerligt tilpasses nye problemstillinger.

Visionerne indeholdt bl.a. et gnske om at forske i egen praksis. Tankegangen kan eksem-
plificeres med citatet: Vi skal udbygge vores spagrgsmal til os selv om, hvad vi tror, der
hjeelper disse bgrn og deres familier til spgrgsmalet om, hvad vi ved, der hjelper disse
barn og familier til et meningsfuldt liv.” Udsagnet skal ikke forstds, som om visionerne
udelukkende omfattede kontrollerende tiltag. Der var ogsa gnske om at belyse forud-
satninger, betingelser og metoder til at skabe leering og udvikling for bgrnene og deres
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FORTALLING OM LAREVEJE GENNEM PROJEKTET

Evaluering som leering — ikke som bevis

Da medarbejderne i 2004 s& frem til, at Specialradgivningen ville blive nedlagt sammen med
Fyns Amt, lzeste de om Socialministeriets SATS-puljemidler, bestemt for udviklingsprojek-
ter til bgrn med nedsat funktionsevne som fglge af en medfadt eller erhvervet hjerneskade.
Tidsmaessigt var det sidste mulighed for at undersgge nogle af de forhold, der gentagne
gange var blevet problematiseret i dagligdagen. Forhdbningen var at kunne kombinere en
langsom afvikling af Specialradgivningens szedvanlige funktioner med projektarbejdet.

Udgangspunktet for igangseetning af puljeprojekterne var pa mange omrader helt for-
skellig fra den tidligere formaliserede evaluering.

Tilskyndelsen til at ga i gang var ikke alene den almindelige samfundsmaessige udvikling
med krav om effektivitet og dokumentation for effekt. Drivkraften 1a i medarbejdernes
egen nysgerrighed og gnsker om at finde svar pa spgrgsmal fra hverdagens praksis.

Projektbeskrivelserne blev formuleret af medarbejderne selv — og undersggt af dem selv.
Nogle problemstillinger var kommet frem som spgrgsmal til den daglige praksis, nogle
problemstillinger opstod som fglge af, at de samme problemer dukkede op igen og igen,
nogle var geengse, tidstypiske problemstillinger som spgrgsmalet om effekt og om forzl-
dreinddragelse.

Umiddelbart kan det synes problematisk, at Specialradgivningen med projekterne selv
undersggte sin egen praksis. Spgrgsmal om subjektive vurderinger og om manglende
veerdineutralitet er abenbare og relevante.

Den manglende veerdineutralitet er underordnet det forhold, at projekterne skabte et
rum for en lgbende refleksion over en rekke problemstillinger, der var indeholdt i den
daglige praksis.

De evalueringer, der var indeholdt i projekterne, tjente til at korrigere eller justere den
etablerede praksis. Evalueringerne kunne ikke og skulle ikke bevise noget som helst. Eva-
lueringerne skulle alene vise medarbejderne i Specialradgivningen, om hensigten med at
etablere helhed og sammenhzang i indsatsen over for smabgrn med medfedt eller erhver-
vet hjerneskade blev opfyldt.

Den overordnede inspiration til at taenke projekterne som leering og teenke proces og ikke
alene produkt kom fra en artikel af Rasmus Meldgaard (Meldgaard, 2003).

Da visionerne om at forske i egen praksis blev realiseret, kom de ikke blot til at omfatte
en belysning af forudsatninger, betingelser og metoder til at skabe lering og udvikling
for bgrnene og deres familie. Forskningen i egen praksis kom i lige s& hgj grad til at skabe
leering, udvikling og forandring i Specialradgivningen som organisation.

Evaluering som leering — forskellige aspekter af leering i de tre projekter

Det vaesentlige er sdledes ikke alene, at malet med projekterne blev néet. Det veesentlige
er ogsa, at de tre projekter samtidig har belyst, udviklet og eendret forskellige aspekter af

Specialraddgivningens egen funktion.
{ \ l
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FORTALLING OM LAREVEJE GENNEM PROJEKTET

Formalet med "Projekt vedrarende kvalificering af den kommunale indsats i forhold til
smabgrn med medfadt eller erhvervet hjerneskade” (Specialradgivningen, 2006 (a)) var
organisatorisk udvikling ved hjalp af vidensdeling. Forméalet med “Forslag til model for
overgangen mellem bgrnehave og skole for smabgrn med hjerneskade” (Specialradgiv-
ningen, 2006 (b)) var udvikling af procedurer, mens formalet med Pilotprojekt vedrgrende
udvikling, beskrivelse, ivaerksattelse og evaluering af et intensivt, tvaerfagligt treenings-
tilbud til syv smabgrn med hjerneskade” (Specialrddgivningen, 2006 (c)) var udvikling af
metoder.

For at kunne videregive en viden om metoder har det vaeret ngdvendigt for Specialrad-
givningens medarbejdere at starte med selv at drafte, specificere og opna konsensus om,
hvorfor og hvordan vi gagr. Som led i projekterne har medarbejderne formuleret og for-
midlet deres egen faglige praksis, og de er selv blevet opdateret og har faet en falles
viden pa seerligt relevante omrader. P& det organisatoriske plan har det veeret ngdvendigt
at udvikle modeller for den daglige praksis og at forklare og begrunde sammenhange,
f.eks. i forlgbsbeskrivelser.

Med valget af metoder og med valget af en teoretisk ramme til at samle de erfaringer og
resultater, der blev indhentet i projektperioden, har medarbejderne i Specialradgivnin-
gen faet vigtige redskaber til at forstd og analysere deres egen praksis.

Forstaelsen af sammenhangen mellem organisationens struktur, dens verdier og pro-
blemlgsninger og den konkrete, tveerfaglige, malrettede indsats over for et givent barn og
dets familie har afggrende betydning i den daglige praksis. Det er blevet tydeligt, at den
organisatoriske ramme er afggrende for, om en vidensdeling vil indvirke pa den daglige
praksis. For at en ny viden skal kunne medfgre forpligtende lzering og forandring, ma der
vaere mulighed for, at den ny viden kan indgé i og preege dagligdagen i organisationen.

Arbejdet med overgangen for bgrn med medfagdt eller erhvervet hjerneskade mellem
bagrnehave og skole har givet vigtige og uventede erkendelser. Det, som Specialradgiv-
ningens medarbejdere i begyndelsen ansa for at veere et praktisk-administrativt problem,
viste sig at indeholde ganske komplekse problemstillinger. Ud over beslutningstagere
pa det administrative niveau har fagfolk og foraldre helt legitime, faglige og personlige
interesser, nar de indgar i processen.Ved at inddrage alle disse interessenter, blev udvik-
lingen af en model for overgangen mere virkelighedsneer.

Projektet paviste, at der ud over den rent administrative videregivelse af informationer var
en anden, parallel form for vidensdeling og — leering. Den indbefattede nogle informationer,
der tilsyneladende var gentagelser, men som havde en veerdi for dem, der videregav dem
og for dem, der modtog dem. De padagoger, fysioterapeuter og ergoterapeuter, der havde
haft den daglige kontakt med barnet, havde brug for at videregive deres viden direkte til de
leerere, paedagoger, fysioterapeuter og ergoterapeuter, der skulle fortszette arbejdet med at
statte barnet i dets udvikling.Videregivelsen af det personlige kendskab til barnet stgttede
foreeldrene i de problemomrader, de ansa for vaesentlige for barnet. Denne viden om barnet
indeholdt saledes nogle verdier, der matte videregives i en dialog.

:
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FORTALLING OM LAREVEJE GENNEM PROJEKTET

| projektforlgbet viste der sig behov for at justere nogle etablerede forestillinger om, hvor-
dan foreeldre forholder sig til deres handicappede barns situation og fremtid. Vidste vi det
ikke i forvejen, sa blev vi igen mindet om, at det er hensigtsmaessigt at spegrge forzeldre og
samarbejdsparter om, hvad de teenker og gnsker, og hvorfor de handler, som de gar.

Ngdvendigheden af dialog mellem fagfolk og foraldrene var ogsa den gennemgéaende
leere af det intensive treeningstilbud, der er et modeleksempel pa den metodik, som Spe-
cialradgivningen generelt forsgger at etablere.

Evalueringen fokuserede pa begrnenes udvikling, men ogsa pa foreldrenes oplevelse af
egen livskvalitet i relation til egen indsats og til indsatsen fra de involverede sociale in-
stanser.

Resultatet af projektet omfattede ikke alene malene for bgrnenes fremgang pa delomra-
der. Projekter viste isa@r betydningen af at seette mal for indsatsen og af at involvere forzl-
drene i indsatsen. De specificerede mal for indsatsen og indsatsens omfang blev fastlagt
i dialog mellem de fagprofessionelle og forzeldre. Det bevirkede, at foraeldrene opnaede
forstaelse for og et handlingsberedskab i forhold til barnet og en tro pa egen indsats.

De professionelle matte laere at indgd i en vidensdeling med foraeldrene, hvor de var lige-
stillede med hensyn til beslutningskompetencer, men forskellige med hensyn til vurdering
af barnet. Foraeldrene gnskede og havde brug for de fagprofessionelles vurderinger og an-
befalinger. Der blev herefter tale om at omformulere problemer til handlinger. Med jeevne
mellemrum blev effekten af de valgte handlinger genvurderet, dvs. foraldre og fagprofessi-
onelle lerte sammen af det, de gjorde, og de fulgtes ad i erkendelsen af barnets handicap.
Foreldrenes aktive inddragelse indvirkede pa livskvaliteten for familien og for barnet,
men tydeliggjorde samtidig, at familien matte sikres som helhed, socialt, praktisk og gko-
nomisk.

Projektet viste hermed sammenhang mellem indsats og barnet i den familizere kontekst,
som indlejret i den samfundsmaessige kontekst.

En tilbagegribende og fremadrettet bevaegelse

Specialraddgivningen for Smabgrn har med projekterne indhentet erfaring og viden om
organisation, samarbejdsrelationer, koordineret og malrettet, intensiv indsats for sma-
bgrn med medfgdt og erhvervet hjerneskade.

Processen har veeret arbejdsmaessigt belastende. Der er produceret mangder af data,
overvejelser og vurderinger, der igen og igen maétte reduceres, for at de enkelte rapporter
kunne f& den endelige form. Det har veeret af uvurderlig betydning og absolut ngdven-
digt, at vi har haft projektmedarbejdere, der lgbende har samlet, gengivet og redigeret de
indsamlede data og metodisk analyseret dem i en overordnet teoretisk model.

Na&r man sammenholder projekterne i perioden 2005-2006 med evalueringen i 2000 er det
sldende, at nogle af de forslag, der blev fremsat i 2000, hurtigt og problemfrit blev realise-
ret med SATS-puljemidlernes projekter.

Her ses maske igen styrken ved evaluering som laring, ved bottom-up processen frem for
den eksterne evaluering og sakaldt veerdifrie evaluering.

:
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FORTALLING OM LAREVEJE GENNEM PROJEKTET

| Specialradgivningen for Smabgrn giver vi ikke lgfter om mirakler. Vi giver hab i kraft af
anvisninger pa handlemuligheder. Vi afsgger stadig nye mader for samarbejde, for meto-
deudvikling og for malsaetning.

I den komplekse og veerdi-pluralistiske virkelighed, vi arbejder i, har det varet hensigts-
maessigt at fastholde en dialogisk og leeringsorienteret evaluering, hvor “evalueringspro-
cessen anskues som den centrale del af evalueringen. -- Hvis vi anerkender, at mening
skabes af mennesker i sociale ssmmenhange, og at viden ikke ngdvendigvis kan have
en absolut, objektiv vaerdi, da ma malet for evalueringer blive at give mulighed for mere
sofistikerede meningskonstruktioner af den evaluerede praksis” problemer, muligheder
og udfordringer.” (Meldgaard, 2003:3).

I ovenstdende er der foretaget en metaevaluering, dvs. en evaluering af en evaluering.
Tanken er, at det, der satte processen i gang i Specialradgivningen for Smabgrn, er det, der
har mulighed for at inspirere andre til at gd i gang med deres projekter.

Referencer og supplerende leesning:

En verden til forskel. Handicapradgivning i Fyns amt - set fra tre perspektiver. Sammenfat-
ning og anbefalinger. Fyns amt, 2000.

Forslag til model vedrgrende overgangen mellem bgrnehave og skole for smabgrn med hjerne-
skade. Fyns Amts Specialradgivning for Smabgrn, 2006, (b).

Jubilzeumsskrift i forbindelse med Specialradgivningens 15 ars jubileeum 1. maj 2004, Fyns Amts
Specialradgivning for Smabgrn med handicap, 2004.

Meldgaard, Rasmus: Forandring og lering via evaluering. Learning Lab Denmark, novem-
ber 2003.

Pilotprojekt vedrgrende udvikling, beskrivelse, ivaerksettelse og evaluering af et intensivt, tvaerfag-
ligt treeningstilbud til syv smabgrn med hjerneskade. Fyns Amts Specialradgivning for Sma-
bgrn, 2006, (c).

Projekt vedrgrende kvalificering af den kommunale indsats i forhold til sm&bgrn med medfadt eller
erhvervet hjerneskade. Fyns Amts Specialrddgivning for Smabgrn, 2006, (a).
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Elsebeth Krog Fegnsbo har siden 2004 veeret ansat som udviklings-
konsulent i Center for Socialfaglig Udvikling (CSU), Socialforvalt-
ningens interne udviklingsafdeling. Hendes uddannelsesmassige
baggrund er socialrddgiver og cand. scient soc. Derudover har El-
sebeth Krog Fgnsbo en projektlederuddannelse samt en konsu-
lentuddannelse.

Fgr 2004 har hun blandt andet arbejdet som fuldmaegtig indenfor
handicapomradet — ogsd i Arhus Kommune.
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Cn
CSU Center for Socialfaglig Udvikling

Center for Socialfaglig Udvikling er en udviklingsenhed under Socialforvaltningen,
“rhus Kommune. Center for Socialfaglig Udviklings form | er, at understktte en
vedvarende kvalitets- og kompetenceudvikling i organisationen. Vores prim re
m Igruppe er ledere og medarbejdere i Socialforvaltningen. Derudover retter s r-
skilte initiativer sig direkte mod borgere, der modtager ydelser fra Socialforvaltnin-
gen. Endelig Hser vi i mindre omfang andre socialfaglige udviklingsopgaver for
eller i samarbejde med andre kommuner og institutioner.




NOGLE GANGE LYKKES DET IKKE

Dette er et eksempel pa, at projektarbejde er eksperimenter — og derfor ogsa nogle gange ikke
lykkes. Artiklen er refleksioner over, hvad man kan lzere af ikke at opna succes, som det var
tilfeeldet for Mentorprojektet, igangsat af Arhus Kommune og Landsforeningen Ligevaerd.

Mentorprojektet blev igangsat som et tilbud til nyblevne forzeldre til barn med hjerneska-
de eller sent udviklede bgrn, hvor de fik mulighed for at tale med mere erfarne foreeldre,
der havde prgvet at std i samme situation. Det var et eksperiment, som blev igangsat pa
baggrund af brugergnsker. Projektet blev lukket uplanlagt efter en levetid pa ca. et ar, da
ingen familier efterspurgte tilbudet.

I artiklen vil vi reflektere over de overvejelser, vi gjorde os i etableringen, opstarten og
opfglgningen af projektet, samt hvilken betydning det kan have haft for projektets liv.

Vi vil reflektere over det lokale projekt og over projektarbejde generelt samt give bud p3,
hvad det er vigtigt at veere opmaerksom pa i projektarbejde.

Artiklen er relevant for dig, som er interesseret i projektets indhold om mentorordninger
for forzeldre til barn med en hjerneskade. Ligesom den vil veere relevant for personer med
projekterfaring, eller som star overfor at skulle opstarte et projekt.

Kort om mentorordningen

Mentorprojektet var et tilbud til nyblevne foraeldre til bgrn med hjerneskade eller sent
udviklede bgrn, hvor de havde mulighed for at tale med mere erfarne foraldre, der har
pravet at std i samme situation, og som vil lytte og kunne fortalle om egne erfaringer.

Etablering af kontakten mellem interesserede foreeldre og mentor foregik gennem sags-
behandlere pa et af kommunens fire Socialcentre. Sagsbehandler foretog en matchning
mellem forzldre og mentor, i det omfang det var muligt. Mentor kontaktede herefter
foreeldrene pr. telefon, ligesom de fglgende samtaler foregik via telefonen.

Formalet med samtalerne var at give forzldre statte til at tale om sin og sin families livs-
situation, fa stgtte til at fa hverdagen til at fungere, og komme videre med et godt liv pa
nye betingelser. Derudover kan samtalen veere afseet til at komme i kontakt til relevante
foreninger og/eller andre foraeldre i samme eller lignende situation.

| projektet var der en hensigt om netvaerksdannelse for de foreeldre, der matte gnske det.
I det omfang efterspgrgslen var til stede, ville projektmedarbejdere veare igangssettende
for netveerksmgder.

Baggrunden for at vi valgte en mentorordning

Idéen til en mentorordning er udsprunget af anbefalinger fra rapporten“Ny indsigt — ny
indsats!”, iseer i forhold til dens beskrivelse af, hvordan situationen opleves af foreldre
og fagprofessionelle.

1. Ny indsigt - ny indsats”, MarselisborgCentret 2004. ISBN: 87-990134-0-1
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Som baggrund for igangsatning af mentorordningen var vi iser optaget af foreeldresam-
arbejdet. | rapporten forslas ogsé, at enten det offentlige eller brugerorganisationer hjel-
per med at f& dannet netvaerksgrupper blandt familierne. Det foresls desuden, at enten
brugerorganisationer eller det offentlige endvidere er behjelpelig med at organisere, at
foreeldre kan fa tildelt erfarne foraldre som stattepersoner tidligt i forlgbet.

Etableringsfasen, refleksioner over praksis

Organisering af projektet

En af grundtankerne i mentorordningen var at give nye foraldre en bedre start pd livet
med et handicappet barn.Vi har viden om, at det at veere foraldre til et barn med en hjer-
neskade ofte rummer sa store problemstillinger for en familie, at det kan vere vanske-
ligt for en sagsbehandler at give al den statte, opmarksomhed og omsorg, der kan vare
behov for. Vi tror, at stgtte kan veere en vigtig forudssetning for, at samarbejdet mellem
forzeldre og det offentlige system kan lykkes pa den bedste made for foraeldrene.

| forbindelse med ansggningen om midler til mentorprojektet var det naturligt at teenke i
et samarbejdsprojekt mellem handicaporganisationer og kommunen, da fokus i projektet
var relevant og nzrliggende for bdde kommune og organisationer. | fgrste omgang blev
det et feelles projekt mellem Landsforeningen Ligevaerd og Arhus Kommune. Samarbej-
det blev siden udvidet til ogsa at omfatte Hjerneskadeforeningen og Spastikerforeningen
i Arhus. Grundtanken i projektet var, at mentorordningen fuldt ud skulle overtages af de
forskellige foreninger, nar projektperioden blev afsluttet.

At etablere projektet som et samarbejdsprojekt mellem kommune og foreninger opleves
som en styrke. Vi har kunnet udnytte fordelene ved forskellig viden og positioner. Han-
dicaporganisationer har med deres kendskab til malgruppen bidraget til at finde interes-
serede og egnede mentorer, ligesom de har haft gode muligheder for at informere om
tilbudet. Ved at forankre tilbudet i kommunen har vi haft mulighed for at lave et bredt
tilbud med én indgang for de enkelte forzldre.

Organisering af mentorordningen

Efter vi havde faet bevillingen, var naste skridt overvejelserne om tilbudets indhold og
organisering. For at f& mere viden om, hvilke behov, muligheder og barrierer der var i
forbindelse med at ivaerkseette en mentorordning i denne sammenhang, tog vi kontakt til
en gruppe af erfarne forzldre.

I den efterfglgende tilretteleeggelse af tilbudet er der i hgj grad lyttet og taget hgjde for de
erfarne foreeldres bud og forbehold.

Foreeldregruppen pegede blandt andet pa, at behovet for stgtte i den allerfarste periode er
stort, og at det derfor ville veere godt at lave et tilbud, der rettede sig mod denne periode.
Samtidig ville det veere godt, hvis tilbudet kunne medvirke til at skabe kontakt til for-
eningslivet. Endelig pointerede de vigtigheden af, at adskille f.eks. foraldre til barn med
medfgdt og erhvervet hjerneskade, da problemstillingerne kan veere meget forskellige.
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Foreeldregruppen udtrykte samtidig en bekymring for projektets mulighed for at finde
frivillige mentorer, da der er tale om en gruppe af foraeldre, der i forvejen er hardt spaendt
for. Derfor anbefalede foraldregruppen, at tilbudet blev tilrettelagt i en uforpligtende
form og gerne som korte forlgb, s& mentorerne lettere kunne traekke sig.

P& baggrund af interviewet med de erfarne foreeldre og den viden, vi havde pa omradet,
lavede vi en beskrivelse af tilbudet, som blev sendt i hgring hos relevante parter.

Hensynet til mentoren

De erfarne foreeldre var generelt positive overfor idéen om at lave en mentorordning. Det
at tale med andre foreeldre i samme situation som en selv, kan veere en stor hjeelp. Samti-
dig var der en bekymring for vores muligheder for at finde erfarne foreeldre med lyst og
det forngdne overskud til at forpligte sig til det frivillige arbejde som mentor.

Vi har derfor i planleegningen af mentorordningen veaeret opmarksomme pa at tilrette-
leegge et tilbud, der tog hensyn til bade foreeldrenes og mentorernes behov.

Det fik f.eks. den betydning, at kontakten mellem mentor og forzldre tilrettelagdes som
en telefonisk kontakt, og at tilbudet blev relativt begreenset (ca. tre timer). Tanken var, at
det skulle veere enkelt for mentoren at treekke sig ud af relationen igen, og gnsket om
kortere forlgb var af hensyn til mentorernes mulighed for, at tilretteleegge det i forhold til
deres ofte i forvejen fyldte hverdag.

Nar vi efterfglgende reflekterer over mulige arsager til projektets manglende succes, er
det neerliggende at overveje, hvilken betydning det dobbelte hensyn kan have haft. Set
fra de nyblevne forzeldres position kan den telefoniske kontakt maske vaere et plus, fordi
kontakten kan tilretteleegges efter familiens hverdag og kan forega via en eller flere sam-
taler alt afhaengig af familiens behov. Omvendt kan det ogsa teenkes, at den telefoniske
kontakt har virket distancerede for nogle — og maske ligefrem kan have afholdt forzeldre
fra at benytte tilbudet.

Med de overvejelser in mente, var det overraskende at opleve, at det pa trods af ovensta-
ende alligevel var en stor udfordring at finde erfarne foreeldre, som havde den forngdne
tid og overskud til at melde sig som mentor. Landsforeningen Ligevard, Spastikerfor-
eningen og Hjerneskadeforeningen har gjort et stort stykke arbejde for at finde egnede
mentorer. Projektet startede op med fire mentorer.

Mentorerne gennemfgrte et kursus over to eftermiddage, hvor de blev introduceret til
mentorrollen. Fra projektets side var der desuden tilbudt individuel og/eller felles spar-
ring til mentorerne pa deres rolle og funktion.

Malgruppen i mentorprojektet
Malgruppen i projektet var beskrevet som nyblevne foreldre til barn med hjerneskade el-
ler sent udviklede bgrn, som for nylig var blevet klar over, at deres barn var sent udviklet.
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I vores formuleringer havde vi forsggt at signalere en vis bredde. Vi havde gnsket, at tilbu-
det kunne gives til malgruppen af foraeldre, som nyligt enten ved barnets fgdsel, ved ulyk-
ke eller en senere diagnosticering var blevet klar over, at deres barn havde et handicap.

En refleksion kan vare, om vores gnske om at signalere bredde i stedet har medfart en
uhensigtsmaessig utydelighed i forhold til, hvem malgruppen var. F.eks. hvor leenge be-
tragter man sig selv som “nyblevne” foraldre, og hvor er greensen mellem ny og erfarne
foraeldre — og hvornar er der tale om en hjerneskade? Der er tale om en individuel skel-
nen, som vi fra projektets side har gnsket, at den enkelte familie skulle forholde sig til.

Overordnet kan man rejse spgrgsmalet, om den brede malgruppeafgraensning har af-
holdt foreeldre fra at benytte projektet —eller undersggt nzermere, om de var en del af mal-
gruppen? Man kan ogsa spgrge sig selv, om det mon var realistisk at lzegge initiativet til
kontakten hos foraldrene i en periode, hvor deres liv har taget en voldsom drejning. Og
sidst men ikke mindst, rejse spgrgsmalene — om det mon er i den mest sarbare periode,
at man har brug for en mentorordning? Er der mon overskud til at lytte til andre, og har
man mon troen pa og tilliden til, at andre kan seette sig ind i, hvordan det er — og hvad der
er brug for lige preecist i forhold til deres barn?

Opsummerende kan man sige, at der i tilretteleeggelsen af mentorprojektet har veret for-
skellige vilkéar og hensyn at tage, som vi har vurderet som vaesentlige for projektets mu-
lighed for succes. Vores oplevelse var, at der fra projektets side var lavet et vigtigt stykke
forarbejde i forsgget pé at lave et godt tilbud med inddragelse af foreeldregruppen. Méaske
kunne vi have inddraget malgruppen af nyblevne forzeldre i etableringen af tilbudet.

Anbefalinger

I forhold til projektarbejde ser vi det som vigtigt, at man i sit forarbejde er tydelig om-
kring:

= Formalet med projektet

= Hvilken effekt man gnsker at opna

= Hvornar projektet er en succes

= Hvem der er malgruppen

« Hvilken indsats der skal til for, at n4 malet

« Hvilke indholdsmeessige barrierer/udfordringer der er

« Hvilke organisatoriske barrierer/udfordringer, der er

Igangsaetningsfasen, refleksioner over praksis

Formidling af tilbudet

Som et led i at udbrede kendskabet til tilbudet, havde vi produceret to typer af pjecer:
Dels en pjece der henvendete sig til potentielle mentorer, og som skulle hjzlpe til at rekvi-
rere flere mentorer. Dels en pjece der henvendte sig til malgruppen af nyblevne forzldre.
Sidstnaevnte pjece var trykt pa dansk, samt pa somalisk, arabisk og tyrkisk, som er de mest
udbredte sprog i Arhus.
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Det var vores ambition, at det ville lykkes os at fa kontakt til gruppen af foraeldre med
anden etnisk baggrund end dansk — bade som mentorer og som brugere af tilboudet. Hjer-
neskadeforeningen, Spastikerforeningen og Landsforeningen Ligeveerd har fa eller ingen
medlemmer af familier med anden etnisk baggrund end dansk. Som alternativ til handi-
capforeningerne tog vi ogsa kontakt til Folkeinformation, som er et radgivnings- og vej-
ledningstilbud i Arhus V. Folkeinformation har kontakt til forskellige etniske foreninger,
og vi fik derigennem mulighed for at deltage i forskellige mader med etniske foreninger,
hvor vi fik preesenteret tilbudet og mulighederne for at blive mentor. Det lykkedes dog
ikke at finde erfarne foraeldre med anden etnisk baggrund end dansk, som havde ressour-
cer og lyst til at melde sig som mentor.

Pjecerne blev sendt ud til relevante partnere, som vi vurderede naturligt ville komme i
kontakt med malgruppen af familier. Udover kommunens egne Socialcentre og de invol-
verede foreninger blev pjecerne sendt til Skejby Sygehus, Sundhedsplejen, Handilnfo og
Smabegrnscentret. Vi havde en forventning om, at mange indenfor malgruppen ville veere
interesseret i tilbudet og teenkte derfor alene ovenstdende samarbejdspartnere som for-
midlere af tilbudet. De forskellige samarbejdspartnere blev bedt om at uddele materiale
til de familier, de kom i kontakt med indenfor malgruppen samt have materiale til at ligge
fremme tilgeengeligt i det omfang, det var muligt.

Der blev holdt seerlige mgder med Socialcentrene om deres funktion i projektet, da de
udover at formidle tilbudet ogsd havde en aktiv rolle i forhold til formidling af kontakt
mellem foreeldre og mentor.

Udover pjecer og pressemeddelelse blev der skrevet artikler om tilbudet i de forskellige
foreningers blade.

Om vi kunne have veeret endnu mere offensive i forhold til markedsfaring af projektet, er et
naturligt spergsmal at rejse, men det var — ogsa efter projektets afslutning — vores generelle
oplevelse, at kendskabet til projektet var tilstraekkelig. En efterfaglgende kontakt til samar-
bejdspartnere viste, at der bade var kendskab og opmarksomhed omkring tilbudet.

Anbefalinger

Nar et projekt skal igangszettes, er det vigtigt at veere opmaerksom pa:

Hvilke malgrupper, samarbejdspartnere, gvrige skal kende til projektet/tilbudet, for at
det bliver en succes?

Hvilken malrettet information — om tilbudet, deres funktion/rolle skal de hver iseer
have?

Hvordan skal formidlingen ske til de forskellige — mundtligt, brev, pjece, tv, radio mv.?
Hvornar skal formidlingen ske?

Opfalgningsfasen, refleksioner over praksis

Mentorordningen var et reelt tiloud fra oktober 2006. Pjecer var sendt ud, Socialcentrene
var klar til at modtage familierne, mentorerne var klar ved telefonerne, og der var infor-
meret om tilbudet gennem presse og blade. Nu var det bare at vente.
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Da projektet havde eksisteret i nogle maneder, var der forsat ikke nogen foraldre, der
havde henvendt sig. Vi tog derfor en mgderaekke pa Socialcentrene for at fa deres vurde-
ring af situationen. Responsen var, at man pa Socialcentrene havde opmarksomhed pa
projektet. Til gengeeld var der stort set ikke familier, som matchede méalgruppen. P4 den
baggrund besluttede vi at se tiden an.

Efter ca. otte-ni maneder var der fortsat ingen familier, der modtog tilbudet. Vi besluttede
derfor at tage kontakt til de forskellige interessenter/samarbejdspartnere, som tidligere
havde modtaget pjecerne for at hgre deres erfaringer: Havde de en bevidsthed om tilbu-
det, havde de stadig pjecerne, og var de i kontakt med familier, hvor det var relevant at
uddele dem?

Den generelle tilbagemelding fra interessenterne var, at der var opmarksomhed pa tilbudet,
og at flere havde uddelt pjecerne til et ukendt antal familier. Der var fra samarbejdspartner-
nes side ikke herefter fulgt op hos familierne, hvilket de heller ikke var blevet bedt om.

Fra projektets side havde vi bestemt en forventning om, at mentorordningen ville veere et
tilbud, som mange foreeldre indenfor malgruppen ville efterspgrge. Dels var eksperimen-
tet forsagt tilrettelagt ud fra malgruppens egne gnsker, og dels syntes vi, at vi havde et
godt tilbud med gode intensioner bag. Derfor kan man ogsa med rette sige, at den mang-
lende efterspegrgsel kom bag pa os. Det kan maske veaere arsagen til, at vi i planleegningen
og igangszetningen slet ikke havde drgftet spgrgsmalet om, hvad vi ville gere i tilfeelde
af manglende succes. Da foreeldrene ikke henvendte sig de farste maneder, var vi ikke
bekymrede. Vi havde fra andre projekter erfaring for, at det kan tage noget tid, inden de
blev kendt og benyttet, og den manglende efterspgrgsel gav derfor i fgrste omgang alene
anledning til en portion utdlmodighed og en undren.

Vi har oplevet, at det har veeret meningsfuldt at interviewe de forskellige interessenter
om deres oplevelse og kendskab til projektet. En anden vinkel kunne have veret at inter-
viewe nogle af de potentielle foraeldre. Det ville muligvis have givet nogle svar pa, hvorfor
de ikke havde benyttet tilbudet.

Status

Status var, at vi havde et tilbud, som havde veret i gang i ca. halvandet ar inkl. etable-

ringsfasen, men som ingen familier tilsyneladende efterspurgte. S& hvad gjorde vi?

1) Vi kunne fortsaette og fortsat hdbe, at familierne ville henvende sig af sig selv.

2) Vi kunne igangseette en starre undersggelse/evaluering af, hvorfor projektet ikke blev
benyttet med henblik pa at justere tiloudet eller lave mere drastiske eendringer.

3) Vi kunne lukke tilbudet.

Set i lyset af, at det var et mindre projekt med begraensede midler, og vi ikke tydeligt
kunne se, hvad vi kunne ggre anderledes for at sikre succesen, tog vi konsekvensen og
lukkede projektet. De resterende midler blev sendt retur til Velferdsministeriet.
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Det har bestemt vaeret en speciel og ogsa skuffende beslutning at traeffe, men samtidig er
det vores overbevisning, at det i det her tilfeelde var den rigtige konklusion.

Anbefalinger

| forhold til opfglgning af et projekt er det vigtigt at veere tydelig omkring:

« Hyvilke tegn der skal veere, for at man er tilfreds med projektets udvikling

= Dato eller intervaller for, hvornar der stoppes op og ses pa projektets succes
= Hvad skal gares, nar projektet ikke gar som forventet?

Tilbage star vi fortsat og mangler et tydeligt svar pa, hvorfor projektet aldrig blev en suc-
ces. Vi har i artiklen forsggt at indkredse, om de plausible svar skal findes i vores tilret-
teleeggelse, organisering og markedsfaring af projektet — eller om svaret skal findes i, at vi
bare vi ramte ved siden af og tilbgd en vare, som ikke blev efterspurgt.
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Lise Krarup Kristiansen er uddannet som musikterapeut pa Aal-
borg Universitet i 1988. Diplomuddannelse i specialpsedagogik fra
JCVU Arhus 2004.

Lise Krarup Kristiansen er ansat pd Bgrn og Unge Centret, Rehabilite-
ring, Region Midtjylland i Arhus, hvor hun primaert laver behandling
med de bgrn, som har kontaktmassige, kommunikative, og sociale
problemstillinger. Hun har tidligere arbejdet indenfor voksenhandi-
cap omradet og pd musikskoler med normalt fungerende bgrn.

Helle @stergaard er ansat som klinisk underviser pa Barn og Unge
Centret, Rehabilitering, Region Midtjylland i Arhus, og deltager
lgbende i udviklingsarbejde. Helle @stergaard planlaegger og un-
derviser pa videreuddannelseskurser for fysioterapeuter og andre
professionsuddannede i bl.a. Danske Fysioterapeuters regi. Hun
har veeret kursusleder pa bade faglige kurser og foraeldrekurser og
underviser i fysioterapi, peedagogik i relation til sundhedsprofes-
sionerne og ICF-CY. Hun arbejder p& en bog om motorisk usikre
bgrn, der udkommer p& Munksgaards forlag i 2008.

midt

regionmidtjylland
Bgrn og Unge Centret, Rehabilitering, Region Midtjylland er en institution, som
foretager understgelse, vurdering, vejledning og behandling af b4rn, som enten er
klassificeret til at have en varig og betydelig funktionsneds ttelse eller med mis-
tanke derom. Dette betyder, at bdrnene ofte har behandlingsbehov p flere for-
skellige omr der, og personalegruppen p B#4rn og Unge Centret, Rehabilitering er
derfor tv rfagligt sammensat, s vis vidt muligt kan tilgodese de behov, der er.

N r vi sammens tter behandlings- eller vejledningstilbud, samarbejder vi b de
med for Idrene til barnet, og eventuelt med p dagoger fra barnets institution el-
ler andre involverede, s ledes at tilbudet tager udgangspunkt i de omr der, som
barnets prim rpersoner og barnet selv afh ngig af dets alder oplever som de
mest betydningsfulde.
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| efteréret 2004 fik Barn og Unge Centret, Rehabilitering, i Arhus bevilget projektmidler
fra Socialministeriets satspulje til et toarigt udviklingsprojekt om involvering af foraeldre
i malseetning og behandlingsplan.

Artiklen beskriver de erfaringer, som projektgruppen? fik fra april 2005 til december 2006
med at anvende Goal Attainment Scale (GAS) i malsztningsarbejde i samarbejde med for-
eldre, hvor International Classification of Function, Disability and Health (ICF)2 samtidig
blev anvendt som referenceramme i den indledende samtale med dem. Projektgruppen
undersggte samtidig om den hgjere grad af involvering havde betydning for foreeldres til-
fredshed med re/habiliteringsindsatsen. Sidegevinsten i forbindelse med projektarbejdet
var, at projektgruppen fik indsigt i tvaerfagligt samarbejde og dets betydning.

Nutidens foraeldre og samarbejde gennem faglighed

Baggrunden for at lave projektet hang sammen med den @ndring, vi i de seneste ar havde
oplevet i forhold til foreeldres krav til behandlersystemet, samt vores eget behov for at
veere mere preecise i malsaetningsarbejdet.

For 10-15 &r siden fik foreeldrene typisk besked pa, at de bare skulle koncentrere sig om
at veere forzeldre, sa skulle de fagprofessionelle nok tage sig af behandlingen af barnet.
Foreeldrenes gnsker blev kun i ringe grad inddraget, idet den almindelige holdning var, at
fagpersonerne var eksperterne, og autoritetstroen til behandlersystemet var steerk blandt
forzeldre.

I dag sgger mange foraeldre selv oplysninger f.eks. p& nettet om diagnoser, behandlingsme-
toder — herunder alternative m.m. De gnsker i stigende grad at fa indflydelse pa og blive
inddraget i malsatningen vedrgrende deres barns behandlingsplan samt pa de mal, der skal
seettes for deres barn. Ligeledes vil de ofte gerne have behandlingen inddraget i deres daglig-
dags geremal, hvilket kan kraeve en anderledes planleegning fra de fagprofessionelles side.
Dette kommer ofte frem i mgdet med foreeldrene, eksempelvis ved den fgrste samtale,
hvor en del foreldre mgder meget velforberedte op. Denne udvikling har veeret serlig
meaerkbar de seneste fem til ti &r og har naturligvis affadt mange dreftelser i vores per-
sonalegruppe. Foreeldrenes s&endrede indstilling stiller anderledes krav til det etablerede
behandlersystem, som vi pa Barn og Unge Centret, Rehabilitering er en del af.Vi fandt det
derfor relevant at fordybe os i problematikken og finde ud af, hvordan vi kunne imgde-
komme de voksende krav og forventninger, som foreeldrene havde til vores behandlings-
tilbud. Samtidigt fik vi vores eget behov for at blive mere praecise i malsaetningsarbejde
tilgodeset. Derfor valgte vi Goal Attainment Scale - GAS - til projektet, da vi allerede
var i gang med at sgge viden om, og gve os i at anvende GAS pa vores institution. Med
projektet fik vi muligheden for at afprgve GAS pa vores malgruppe, og derefter fa det
implementeret i vores praksis i afdelingen.

1. Projektgruppen som gennemfgrte projektet bestod af Ellen Kragh, specialpaedagogisk konsulent, Britt @strup, ergo-
terapeut, Helle @stergaard, fysioterapeut, Lise Krarup Kristiansen, musikterapeut, Ruth Norling Smith, ergoterapeut,
afdelingsleder og projektleder

2. Vi anvender den seneste af WHO’s hovedklassifikationer, som udkom pa dansk i slutningen af 2003.Yderligere er der i
2005 udkommet en dansk vejledning fra praksis udarbejdet af Marselisborgscentret for Sundhedsstyrelsen.
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Vi anvendte i projektet ICF som referenceramme til at systematisere farste samtale.

ICF-Klassifikationen kan bruges som en veerdifuld referenceramme, der giver mulighed
for at se pa barnets situation som helhed, herunder inddragelse af omgivelserne.
ICF-Klassifikationen er en kompleks interaktionsmodel med veldefinerede komponen-
ter, der veegter et sundhedsperspektiv frem for et sygdomsperspektiv. Funktionsevne og
funktionsevnenedsettelse opfattes som et samspil mellem helbredstilstand og kontek-
stuelle faktorer. Modellen giver en struktureret made at fa fokus pa re/habilitering via
starre inddragelse af bl.a. miljget omkring barnet med funktionsevnenedsattelse og bar-
nets egne gnsker.

Det menneskesyn og den helhedstenkning, der ligger til grund for ICF, harmonerer med
Bgrn og Unge Centret, Rehabilitering tanker om re/habilitering, ogsa nar det drejer sig
om bgrn og deres familie.

Goal Attainment Scale

| projektet valgte vi at anvende Goal Attainment Scale (kaldet GAS). Deteretv rkthj
til graduering af fastsatte m |, ogetredskabtilatm le forandringerovertid. Metoden
er udviklet i USA i slutningen af tresserne af psykolog Thomas J. Kiresuk med flere.
GAS er en metode baseret p at klient og fagperson i samarbejde udarbejder nogle

f m | tilpasset den enkelte klient. N r vi anvender GAS p B4rn og Unge Centret
aftales m lene sammen med for Idrene og evt. barnets p dagog. Metoden er
med til at gkre indsatsen mere h ndgribelig b de for klienten, for Idrene og den
fagprofessionelle, og kan ligeledes v re med til at registrere udviklingen i et forldb,
ogs der hvor udviklingen g r langsomt og m lene er meget sm

Selve projektet og dets praksisforlgb

12 nyhenviste bgrn i alderen 0-6 &r med medfadt eller erhvervet hjerneskade/hjernedys-
funktion eller mistanke derom deltog?. Vi valgte, at det skulle veere nyhenviste bgrn, da
vi ville afprgve en ny procedure sammen med forzldre, der ikke tidligere havde veeret i
vores regi. Ligeledes skulle det veaere bgrn fra dansktalende familier, da vi gnskede den
direkte kommunikation mellem den fagprofessionelle og forzldre.

I perioden august 2005 til januar 2006 modtog vi de 12 nyhenviste bgrn - to pr. maned. Ud
fra journaloplysninger fordelte vi bgrnene imellem os, og sgrgede i den forbindelse for, at
vi ved den indledende samtale kunne tilgodese bade den paedagogiske/psykiske og den
motoriske problemstilling.

3. Seks af bgrnene havde diagnosen cerebral parese; et barn havde diagnosen Recklinghausen; et barn havde Corpus cal-
losum agenesi, manglende hjernebjelke; fire barn var under udredning for ADHD, Psykomotorisk retardering m.m.
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I brevet vi sendte ud til foreeldrene med indkaldelsen til den indledende samtale, fik for-
eldrene samtidig en dato for vurdering af barnet. Ved den indledende samtale blev de
informeret om projektet, og hvad det indebar for dem, bl.a. et fokusgruppeinterview efter
afslutningen af det planlagte forlgb. Samtlige 12 foreeldrepar gnskede at deltage, og vi fik
kun positive tilkendegivelser. Foreldrene gik generelt ind i projektet som samarbejds-
partnere. Det var inspirerende for os, og vi fik en fornemmelse af, at foreldre gnskede at
veere en del af re/habiliteringsprocessen.

Den praktiske del af projektet foregik fra august 2005 til juli 2006 og bestod af to samtaler
og to evalueringsmgder med foraeldrene under to indsatsperioder a tre maneder for bar-
net. Forlgbet afsluttedes med et fokusgruppeinterview, hvor foraeldrene evaluerede deres
og barnets deltagelse i projektet:

_>

Indsats-periode pa tre mdr. Evalueringsmgde

med foreeldre

Indsats-periode pa tre mdr.

Indledende
samtale med
foraeldre evt.
sammen med

barnet
figur 1

Samtale
med foreeldre
vedr. vurdering
og opstilling af
feelles mal i
GAS skema
figur 2

Evaluerings-
mgde med forael-
dre, opstilling af nye
mal eller justering
af mal

Evalueringsmgde
med foraeldre

| projektet udarbejdede foraeldrene og fagpersonen en falles malsaetning gennem GAS
metoden, og ud fra denne malszetning aftaltes specifikke mal for indsatsen, hvorefter dis-
se blev skrevet ind i et skema (se figur 1).

Efter ca. tre maneder mgdtes foreeldre og teamets fagpersoner, hvor vi evaluerede mélene,
justerede dem og eventuelt aftalte nye mal for de naeste tre maneder.
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Barnets navn

Mal 1

Mal 2

Meget bedre
end forventet

Barnet indg r i lyddialog,

med varieret lydstyrke.

Laver varierede lydk der, f.eks.
ba-ba , bi-bi og da-da

Barnet kan kravle selvst ndigt
mere end tre meter

Noget bedre
end forventet

Barnet kan indg i lyddialog
med | belyde. Laver lydk der,
f.eks. ba-ba-ba og varierer
lydstyrken

Barnet kan kravle selvst ndigt
en til tre meter

Forventet
resultat om
tre maneder

Barnet kan indg i lyddialog
med variation i lyd og lydstyrke

Barnet kan kravle en til tre meter
uden en stdttende h nd under
maven, men stadig med fysisk
guidning af benenes kravle-
bev gelser

lyddialog

Status Barnet kan indg i lyddialog Barnet kan kravle en til tre meter
med f lyde, bruger fortrinsvis med en st¥ttende h nd under
vokallyde og halslyde maven og fysisk guidning af

benenes kravlebev gelse

Mindre end Barnet bruger kun enkelte Barnet kan ikke kravle selv med

forventet vokallyde, og indg r ikke i en stdttende h nd under

maven og fysisk guidning
af benenes kravlebev gelse

Figur 1 — Eksempel pa opstilling af to GAS mal

Vi anvendte ICF som referenceramme i den indledende samtale. For at sikre, at alle kom-
ponenter i ICF (aktivitet, deltagelse, krop og omgivelser) var inddraget, og at vi fik dem
bergrt, udarbejdede vi en disposition. | nedenstaende figur 2 ses vores disposition:

Ved at bruge ICF kom foraeldrene naturligt i centrum. De gav efterfglgende udtryk for, at
de felte sig hert og madt.Vi oplevede ogs3, at forzeldrene folte, at de fik plads til at forteelle
ikke kun om barnets vanskeligheder, men ogsad om hvad barnet var glad for og god til. ICF
viste sig altsé at veere en god méade at komme hele vejen omkring barnet og familien p3,
hvilket det falgende eksempel viser.

Eksempel pa anvendelse af GAS mal:

Foreeldrene til et barn pa to &r med Cerebral Parese giver ved den opfglgende samtale
efter vurderingen udtryk for, at de gerne vil have fokus pa barnets sproglige og grov-
motoriske udvikling.

Vi udfylder GAS skemaet sammen og tager udgangspunkt i, hvordan barnet pt. bruger
sit sprog og sin krop.
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Eksempel pa ICF brugt som referenceramme i den indledende samtale
Sptrgsm | stillet til for Idrene indenfor f4lgende hovedomr der:

Krop/person

Hvad v kker barnets nysgerrighed?
Hvordan er barnets hum4r generelt?
Har barnet en god stvnrytme?

Aktivitet og deltagelse

Hvordan kommunikerer | med jeres barn?

Hvad er han/hun glad for at lege med? Hvordan leger barnet? Leg med andre?
Hvilke aktiviteter kan barnet lide?

Hvad kan | fort lle om det fysiske funktionsniveau? Hvordan bev ger det sig?
Hvad kan det? Hvad har det sv rt ved?

Daglige f rdigheder (spisning, af- og p kIl dning m.m.)

Hvordan er det at have barnet med for eksempel til familiefest eller ude at handle?

Omgivelser
Pasningstilbud
Fysiske rammer
Hj Ipemidler

Figur 2 — Eksempel pa ICF anvedt som refenceramme i den indledende samtale

Projektgruppens erfaringer

Vores erfaringer med fra starten af at veere to forskellige faggrupper, nar vi mgdte forzel-
drene farste gang, var overvejende positive, idet vi pa et meget tidligt tidspunkt har kun-
net danne os et bredt billede af barnet. Da det hovedsageligt var sma bgrn med fysiske
handicaps, vi havde med i projektet, var fokus i den farste tid fortrinsvis pa den motoriske
del. Det er vores erfaring, at det i starten er lettest for foraeldrene at forholde sig til barnets
fysiske vanskeligheder. Andre vanskeligheder, for eksempel kontaktmaessige og kommu-
nikative vanskeligheder, som barnet havde, fik vi sdledes mulighed for at tage fat pa, pa et
tidligt tidspunkt, da vi var en tveerfaglig gruppe.

Foreeldreinddragelse gennem anvendelse af GAS

Vi blev i projektgruppen meget glade for GAS og oplevede alle, at det blev nemmere at
bevare fokus, nar vi opstillede GAS mal.Vi var enige om, at tiden var godt givet ud: Forel-
drene blev engagerede, de satte mal for deres barn og bidrog aktivt til at nd disse mal. Det
gav ejerskab for deres barns behandlingsforlgb, og med brug af GAS styrkedes dialogen
med foreeldrene, hvorved vi skabte klarhed og undgik eventuelle misforstaelser.

Det var dog tidskraevende at seette mal og holde opfglgningssamtaler. Anvendelse af GAS
stiller szerlige krav til fagpersonerne, blandt andet er det ekstra vigtigt at lytte til forzel-
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drene, sa de far mulighed for at praesentere deres gnsker og forventninger. Det er vigtigt,
at vi spgrger ind til og kan fornemme, hvordan og hvor meget foreldrene vil ga ind i
samarbejdet. Samtidig ma vi veere abne overfor, at vi indimellem ma saette vores egen
faglighed lidt i baggrunden, sa foraeldrenes gnsker kommer i fokus. Vi finder dette vigtigt,
da re/habilitering bygger pa gensidighed, og pé at der bliver arbejdet malrettet i overens-
stemmelse med foreeldrenes beslutninger og muligheder. Vi har derfor organiseret vores
arbejde p& Barn og Unge Centret, saledes at der er mulighed for at spgrge ind til forzel-
drenes hele livssituation ved vores indledende samtale.

Foreeldreinddragelse gennem anvendelse af ICF

Det kreever faglig ekspertise at fastsaette mal ud fra barnets nuveerende funktionsniveau.
Selvom alle i projektgruppen var erfarne fagpersoner, var det indimellem svert at seette
realistiske mal svarende til et tidsperspektiv pa tre maneder. Det er vanskeligt at forud-
sige, i hvilket tempo et barn vil udvikle sig efter at have set det en til to gange.Ved at bruge
ICF som referenceramme for vores disposition til den indledende samtale, var vi sikre pa
at komme grundigt omkring barnets og familiens problemstilling, og foreldrene kom i
centrum pa en naturlig made. Foraeldrene fik sdledes plads til at fortelle - ikke kun om
barnets vanskeligheder, men ogsa om hvad barnet var glad for og god til. Den ressource-
orienterede tilgang leegger op til, at vi tager udgangspunkt i barnets ressourcer, hvorved
der hentes energi til at fa styrket vanskelighederne. Det giver en mere positiv indfaldsvin-
kel, nar barnets kompetencer inddrages.

Foreeldrenes udtalelser vedrgrende foraeldreinddragelse

| forbindelse med afslutningen pa det praktiske forlgb blev der afholdt tre fokusgruppe-
interviews.

Her gav foraldrene udtryk for, at de generelt syntes, at GAS-metoden var god til at pree-
cisere og holde falles fokus. De mente, at metoden var handlingsorienteret, og de korte
og individuelle mél gjorde, at de blev opmaerksomme pa selv sma fremskridt: ”Sma frem-
skridt, som ellers kun en mormor ser, bliver synlige”.

Foraeldrene gav ogsa udtryk for, at medansvar virkede motiverende, og gav dem en falelse
af at vaere med i den udvikling, deres barn gennemgik — deres deltagelse gav resultater.
Forzeldrene fortalte, at de i hele processen, lige fra det farste mgde til den afsluttende eva-
luering, felte sig inddraget: Vi startede med at blive inddraget og fik s& indflydelse”.
Foreeldrene var samtidig meget tilfredse med, at der var tilknyttet to forskellige fagprofes-
sionelle: ”De supplerer hinanden med hver sin faglige viden og kan supplere med ideer, nar man
selv er ved at gd i sta™.

Team og tveerfaglighed

I projektgruppen var vi meget glade for at arbejde i en lille gruppe pa fire personer i for-
hold til den store personalegruppe pé ca. 18 personer, som vi ellers er vant til pd Barn og
Unge Centret, Rehabilitering i Arhus. At vi ikke var flere, gjorde det mere vedkommende
at orientere hinanden om bgrnene, idet vi fik et stgrre kendskab til de bagrn, som vi hver
iseer behandlede/vejledte. Det var desuden nemmere at sparre med hinanden i forhold til
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en given problematik. Vi fik under processen erfaring med at arbejde i et tveerfagligt team,
og det blev efterhanden nemmere at opstille feelles og prioriterede mal i samarbejde med
foraeldrene, ligesom vi fik en bedre forstaelse for hinandens fagomréder og supplerede
hinanden i arbejdet med familierne. Fra primeert at arbejde multidisciplineert i afdelin-
gens tveerfaglige gruppe bevaegede vi os hen i mod at arbejde interdisciplingrt i vores
lille team. Vi havde gode rammer for at udfegre arbejdet, idet den lille gruppe madtes én
gang om ugen, hvilket gav mulighed for en hurtig kvalificeret respons pa evt. opstaede
problemstillinger. Endvidere havde vi vores faste tidsplan, der gjorde det nemmere for
teamet at planleegge. Dog skal det papeges, at uden den store monofaglige reference-
mulighed, som vi har pa Bgrn og Unge Centret, ville en lille gruppe mangle et fagligt
udviklende grundlag.

Samlende overvejelser vedrgrende anvendelse af GAS og ICF

GAS er en brugbar metode til at vaere preecis og konkret i sin malsatning, og til at regi-
strere om malene nas inden for den aftalte tid. Ligeledes er det en god metode i forhold til
at inddrage foraldrene i de aftalte mal. GAS-metoden kraever ekstra tid at anvende, bade
monofagligt, sdvel som tvaerfagligt. Endelig skal man evne at inddrage forzldre og pee-
dagoger, sa det bliver et samarbejde omkring de faelles mal. Det er vigtigt, at malene ikke
star alene, men at man drgfter og vejleder i, hvad den enkelte omkring barnet kan ggre i
dagligdagen for at na dem. For bade foraeldre og fagpersoner er det endvidere vigtigt, at
der bliver udfyldt et GAS skema og fagpersonen ikke ngjes med at have det som en indre
uskreven plan. Det skriftlige materiale giver nemlig synlighed, klarhed og overskuelig-
hed. Det virker mere forpligtende, og det er lettere for en anden at gé ind i en plan, hvis
det bliver ngdvendigt.

ICF er nyttig som referenceramme i forhold til at inddrage foreeldrene, og til at belyse alle
de faktorer, der har betydning for barnet og familiens trivsel. Vi mener, det er vigtigt, at
kunne bevaege sig fleksibelt indenfor referencerammen, s mgdet bliver en samtale ud fra
vores disposition og ikke en besvarelse af en spgrgeguide udarbejdet pa baggrund af ICF.
Forzeldrene skal fgle, at vi kommer dem i mgde.

Eftertanker

Som endnu et resultat af de positive projekterfaringer har vi omstruktureret, og vi er nu
begyndt at arbejde i mindre tveerfaglige teams pa Bgrn og Unge Centret. Vi har endvi-
dere faet implementeret brugen af ICF i den indledende samtale, og der deltager altid to
forskellige fagpersoner — ogsa sa vidt muligt i vurderingerne af barnene. Der er kommet
gget fokus pa malsaetning, men der er barrierer i forhold til at implementere brugen af
GAS. Dette er primeert forarsaget af, at hver medarbejder har mange bgrn og foraldre at
forholde sig til, og derfor kan det blive for uoverskueligt at graduere alle mal. Vi arbejder
videre med at f& nedskrevet mél for alle barn, og her kan vi drage nytte af vores erfaringer
fra GAS projektet bl.a. i forhold til at seette preecise og realistiske mal.Vi har erfaret, at det
har veret lettere at implementere GAS pa andre institutioner, hvor man har ferre bgrn
i leengere forlgb, hvormed antallet af mal og dermed arbejdsmangden bliver mere over-
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skuelig. P4 Bgrn og Unge Centret, Rehabilitering skal vi maske begraense os til at satte
preecise og afgreensede mal, der ikke er graduerede, eller maske skal vi prioritere, hvilke
barn vi vil bruge GAS-metoden pa?
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F lles viden:
En god start
p sammenh ng

— et undervisnings- og implementeringsforlgb for foraeldre
pa Bernecenter for Rehabilitering




Signe Vinther Mglgaard er uddannet fysioterapeut i 2006 og har
siden da udelukkende arbejdet med neurorehabilitering.
SigneVinther Mglgaard arbejder i det intensive rehabiliteringstilbud
péa Bagrnecenter for Rehabilitering, hvor hun varetager udredninger
og den daglige behandling af bgrn, der er tilknyttet Bgrnecenter for
Rehabilitering. P4 stedet arbejdes der i tveerfaglige behandlerteams,
hvorfor det tveerfaglige samarbejde er noget, hun beskaftiger sig
med lgbende at udvikle i samarbejde med det gvrige personale.

Janne @stergard er uddannet fysioterapeut i 1999. Hun har siden
da primeert arbejdet inden for bgrneomradet, hvor hun bl.a. har
varetaget vejledning pa specialomradet.

Janne @stergard arbejder i det intensive rehabiliteringstilbud pa
Bgrnecenter for Rehabilitering, hvor hun varetager udredninger
og den daglige behandling af bgrn, der er tilknyttet Bgrnecenter
for Rehabilitering.

P4 stedet arbejdes der i tveerfaglige behandlerteams, hvorfor det

tveerfaglige samarbejde er noget, hun beskeeftiger sig med lgben-
de at udvikle i samarbejde med det gvrige personale.

Barnecenter for Rehabilitering er en selvst ndig institution under Region Hoved-
staden, som tilbyder intensiv og lokalbaseret rehabilitering i dagtimerne til b4rn
og unge med erhvervet hjerneskade i fase tre. Bdrnecentret genoptr ner b4rn der,
som fklge af en let, moderat eller sv r hjerneskade, har f et vanskeligheder inden
for et eller flere omr der: kognition, motorik, kommunikation og sociale f rdighe-
der.

P Bdrnecentret best r personalegruppen af neuropsykologer, talep dagoger, spe-
ciall rere, socialp dagoger, ergoterapeuter og fysioterapeuter. | det daglige arbej-
des der tv rfagligt omkring neurorehabiliteringen gennem en teamstruktur med
f lles m Is tning, udveksling af viden og erfaring faggrupperne imellem. Derud-
over foretages der tv rfaglige udredninger og retestninger, og der ydes r dgivning
og vejledning samt supervision til fagpersoner og grupper som arbejder med
b4rn og unge med erhvervet hjerneskade.
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Bgrnecenter for Rehabilitering er en selvsteendig institution under Region Hovedstaden,
som tilbyder intensiv og lokalbaseret re/habilitering i dagtimerne til bgrn og unge med
erhvervet hjerneskade i fase tre. Artiklen indeholder beskrivelser af og refleksioner over
implementerede metoder til foreeldreinddragelse i neurorehabiliteringen pa Barnecenter
for Rehabilitering.

P& Barnecenter for Rehabilitering har stgrstedelen af barnene, i kraft af deres erhvervede
hjerneskade, en raekke iseer perceptuelle og sensomotoriske problemer. Fgr vi igangsatte
sats-puljeprojektet om anvendelse af ABC-koncepterne (Affolter, Bobath & Coombes),
var der ikke etableret tveaerfaglige principper for handtering, og den specifikke indsats
omkring bagrnenes vanskeligheder, blev primeert varetaget af terapeutgruppen. Terapeu-
terne anvendte bl.a. metoder baseret pd ABC-koncepterne. Denne behandling var dog
meget afhaengig af den enkelte terapeuts viden og erfaring, hvilket varierede i terapeut-
gruppen.

Samtidig var det sporadisk, hvor meget af denne viden, der blev videregivet til foreldre
samt til de gvrige faggrupper, hvorfor der ikke var tale om hverken intensitet eller konti-
nuitet i anvendelsen af koncepterne. Terapeutgruppen havde derfor et gnske om, at der i
hele personalegruppen skulle udvikles mere viden og flere tveerfaglige handteringsprin-
cipper til bgrn med disse vanskeligheder.

Da ABC koncepterne tillige anvendes i den tidlige del af neurorehabiliteringen under
indleeggelse (fase et og to), mente vi, det var hensigtsmaessigt, at skabe kontinuitet for
barnet og forzldrene i forlgbet og ved faseskift at bruge de samme koncepter. ”ABC kon-
cepterne er 24 timers koncepter, hvorfor det er rigtigt vigtigt, at de bliver brugt s& mange timer af
degnet som muligt, for at opné sterst mulig effekt”, forklarede ergoterapeut Hanne Lauridsen,
som oprindeligt var med til at starte projektet.

Skulle kontinuiteten og intensiteten fra fase et og to bevares, var der desuden behov for,
at foreeldre kunne praktisere de grundleggende principper i ABC-koncepterne i barnets
vagne timer i hjemmet.

Formalet med projektet dengang var altsa at skabe grundlag for en mere ensartet indsats
pa Bgrnecenter for Rehabilitering, og kontinuitet i re/habiliteringen generelt. Vi planlag-
de projektet ud fra en formodning om, at gget viden om og metoder til handtering af bgrn
med sensomotoriske og/eller perceptuelle vanskeligheder kunne veere med til at skabe
kontinuitet i barnets dagligdag, bl.a. ved at anvise en vej til at bruge ABC-koncepter i
barnets eget hjem.

I artiklen har vi fokus pa foreeldreinddragelsen pa Barnecenter for Rehabilitering. Artik-
len er blevet til pa baggrund af to udvalgte temaer: Foraldreundervisningsforlgb i ABC-
koncepterne afholdt pa Barnecenter for Rehabilitering i perioden fra maj 2006 til januar
2007 og opfglgende hjemmebesgg.

De to temaer er hver iszr et fokuseret udsnit af de forlgb og metoder til foraeldreind-
dragelse, der blev sat i veerk i projektperioden. Det indeholder et foreeldreundervisnings-
forlgb og opfglgende hjemmebesgg, hvor vi anvendte Goal Attainment Scale (GAS) og
handteringsplaner.
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Foreeldreundervisning

Foreeldreundervisningen blev i projektperioden tilrettelagt ud fra viden om ABC-kon-
cepterne og om deres anvendelse. Pa davaerende tidspunkt var terapeuterne meget op-
taget af, at ABC-koncepterne er 24-timers koncepter. Terapeuterne gjorde sig tanker om
intensitet og kontinuitet i barnets re/habiliteringsforlgb sdledes, at der med indferelsen
af ABC-koncepterne hos os kunne skabes en kontinuitet i genoptreeningsindsatsen hos
barnet med erhvervet hjerneskade.

Dette kombineret med forzldrenes lyst til viden og medinddragelse bevirkede, at vi valg-
te at udbygge foreldresamarbejdet.

Vi havde allerede fra starten en klar forventning om, at foreldreundervisningen og hjemmebe-
sggene skulle fares videre efter projektet — vi dramte om, at vi ogsa kunne laegge en starre del af
treeningen direkte i hjemmene”, fortalte ergoterapeut Hanne Lauridsen om projektet.

Foreeldreundervisningen startede op i projektperioden og blev afholdt pa 3 hverdags-
aftener af 3 timers varighed per gang med ca. 14 dages mellemrum. | forlgbene deltog
henholdsvist 12 og 6 foreeldre, som aktuelt havde bgrn tilknyttet Barnecenter for Rehabi-
litering. | forlgbet deltog alle seks terapeuter. To terapeuter forestod selve undervisningen
pa skift, mens de gvrige bistod ved de praktiske afprgvninger og erfaringsgvelser.
Indholdet i foreeldreundervisningen bestod af teoretisk gennemgang af ABC-koncep-
terne, hvorefter vi gennemgik almindelige daglige aktiviteter, hvor koncepterne med
fordel kunne benyttes, og som udgjorde syv udvalgte fokusomréder (se endvidere af-
snit om hjemmebesgg). Efter ca. en times teori, afholdt vi nogle praktiske afprgvninger
(for eksempel omkring siddestilling, guidning i daglige aktiviteter osv.) herunder ogsa
erfaringsgvelser. Vi havde tilrettelagt ca. en til to erfaringsgvelser pr. gang. En af gvel-
serne var, at vi gav dem bind for gjnene, og de ifgrte sig store arbejdshandsker. Deres
opgave var at folde et vigtigt dokument og f& det i en konvolut, sa det sa nydeligt ud.
Vi valgte, at foreeldrene skulle igennem disse erfaringsgvelser ud fra en antagelse om,
at man leerer bedst ved selv at marke. Foraeldrene skulle bl.a. meerke, hvad det vil sige
at have én eller flere sanser pavirket. Vi samlede op i plenum og fik synliggjort pro-
blemstillingerne og foreldrenes egne reaktioner og relaterede disse til deres bgrns
problemstillinger.

Den sidste undervisningsgang udvalgte foraeldrene to til tre af fokusomraderne, som de
fandt serligt relevante at modtage vejledning i pa to efterfalgende hjemmebesgg. De fle-
ste hjemmebesgg blev foretaget af badde en ergoterapeut og en fysioterapeut.

Viden om hvad der virker

Projektet har i kraft af en lang raekke spgrgeskemaer og evalueringsskemaer givet os en
stor viden om, hvordan undervisningen og forlgbene har fungeret for foreeldrene. Flere
foreeldre er gennem tiden blevet interviewet af forskellige journalister om deres oplevel-
ser af foraeldreundervisningsforlgbet!. Samlet har vi indsigt i, hvad der virkede godt, de-

1. Se endvidere www.bcfr.dk
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res behov for tilpasning af det indholdsmaessige, og om deres oplevelse af fleksibiliteten i
organiseringen af forlgbet svarede overens med deres behov.

Det virker at inddrage foreeldrene s& meget som muligt i undervisningen. Det virker en-
gagerende, at de far lov at dele deres erfaringer og dilemmaer med andre i samme situa-
tion. Derudover virker det at eksemplificere i praksis i vekselvirkning med teori, da det
er med til at danne den grundlaeggende forstaelse hos den enkelte foraelder. Det virker
at veksle imellem undervisning i stor gruppe, afprgvning én til én med en terapeut og
gvelser to og to med en terapeut som sparringspartner.

Vi oplever, at foreldreundervisningsforlgbene seetter skub i en erkendelsesproces hos
foreeldrene, som ikke altid er i gang. De far gjnene op for deres barns problemstillinger,
dateorien i undervisningen skitserer et billede, de ofte kan genkende hos deres eget barn.
Arsagssammenhange star klart for dem, nar de far ny viden. De ser deres egne bgrns
vanskeligheder tydeligere. Dette kreever dog en dbenhed fra deres side, og at de er pavir-
kelige og tager imod nye input.

Det er vores erfaring, at effekten ved at uddanne foreeldrene gennem teoretisk gennem-
gang af det pagaldende stof, har en meget positiv indvirkning pa implementeringen i
hjemmene. Forzldrene forstdr sammenhange mellem teori og praksis, som betyder, at
de kan anvende koncepterne i dagligdagen. Deres udgangspunkt for at seette sig ind i
barnets vanskeligheder er veaesentligt foraget i kraft af gget viden og indsigt. De far "aha-
oplevelser”, som vi formoder, er med til at fastholde rutiner og handteringer i samvaeret
med barnet pd leengere sigt. Det giver et stort engagement og nysgerrighed p3 at blive
klogere.

Hjemmebesggene

Hjemmebesggene gav mulighed for, i feellesskab med forzldrene, at overfgre nogle af de
gennemgaende handteringsmetoder fra undervisningen til hjemmet. Det var sledes ikke
hensigten at paleegge dem at treene deres barn derhjemme. De fik blot idéer til, hvordan
de kunne @ndre eller tilpasse deres handtering af bgrnene i nogle hverdagssituationer,
hvor de alligevel hjalp og stgttede barnet. Det kunne veere i situationer, hvor det var pro-
blematisk for foreeldrene at hdndtere barnet, og hvor der ofte opstod konflikt.

P4 sidste undervisningsaften udvalgte foreeldrene de fokusomréder, de gnskede at mod-
tage vejledning i. Derfor var dagsordnen pa hjemmebesggene klar for alle. De tog saledes
afseet i disse fokusomrader, som alle var repraesenteret teoretisk og praktisk i undervis-
ningen. Fokusomraderne var fglgende:

Siddestilling, gang, forflytninger, guidning, toiletbesgg, spisning/tandbgrstning og tilpas-
ning af aktivitetsniveau (hyper/hypoaktivitet).

Disse omrader blev udvalgt ud fra en viden om, at barn med sensomotoriske og perceptu-
elle problemstillinger har vanskeligheder inden for disse omrader, og fordi de med fordel
kan handteres ud fra principperne i ABC-koncepterne.
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P& hjemmebesggene foretog de to terapeuter en konkret analyse af de aktuelle problem-
stillinger. Det kunne dreje sig om, at foreeldre oplevede problemer hver gang, deres barn
skulle have barstet teender. Vi fik i feellesskab beskrevet, hvori problemet 13, og hvordan
ABC-koncepterne kunne bidrage til at Igse det. Herefter gik de i gang med at foretage
de forngdne aendringer i hjemmet. Det kunne for eksempel veere at fa placeret barnet op
ad veeggen i stedet for ude midt i rummet, tilpasse stolen til barnet eller lignende. Det
kunne veere, at tandbgrstningen skulle forega inde i stuen i et godt hjgrne i stedet for pa
badevzarelset, hvor forholdene ikke var optimale og hensigtsmaessige i forhold til barnets
problemstillinger. Hertil kom en opsummering af, hvordan de kunne bgrste teender pa
den méade, som det relevante koncept foreskrev.

Til sidst formulerede terapeuterne i feellesskab med foraeldrene mal ud fra Goal Attain-
ment Scale (GAS). Disse GAS-mal fungerede som redskab til at beskrive de aktuelle
forhold, samt hvilken @ndring man forventede. Herunder ogsd hvorvidt forzldrene
opnadede implementering i hjemmet.

Familierne lavede mellem to og syv mal afhaengigt af behov. Malene 1& inden for de syv
tidligere naevnte fokusomrader og var sa yderligere konkretiseret i forhold til det enkel-
te barns vanskeligheder. For eksempel var der et mal, der hed: "selvsteendig tarring og
pakledning efter bad” og et andet der hed "terapeutisk tandbgrstning én gang dagligt”.
Terapeuterne udarbejdede, med udgangspunkt i analysen, en skriftlig handteringsplan
som tilleeg til GAS-malene. Den blev lavet dagen efter hjemmebesgget og var i de fleste
tilfeelde med illustrative fotos, der opsummerede héndteringen og fungerede som for-
@ldrenes arbejdsredskab i forhold til fremgangsmader, placeringer mm. Denne hand-
teringsplan blev sendt til foraeldrene s& hurtigt som muligt, sd vi medvirkede til, at de
kom godt og hurtigt i gang.

Efter to uger aflagde terapeuterne endnu et besgg i hjemmene for at evaluere GAS-ma-
lene og de skriftlige handteringsplaner ud fra foraeldrenes erfaringer.

Vi erfarede, at handteringsplanerne var meget brugbare til at fastholde alle parter i den
handtering, der skulle foregd. Det var som regel meget klart for foreeldrene, hvad planen
gik ud pa.

Den var opbygget med punkterne: Fokusomrader, udgangsstilling og fremgangsmaéde.

Pa den made beskrev den alle forngdne fysiske forhold i handteringen og baggrunden
derfor. Den var bl.a. medvirkende til, at handteringen blev mere ensartet — noget, som vi
dagligt oplever, er af stor betydning for neurorehabilitering af barn.

Strukturen i hjemmebesggene blev planlagt i projektperioden, men fungerer i dag pa
samme made: Vi har en felles indgangsvinkel i kraft af GAS-modellen og en hand-
teringsplan til alle mal, der seettes.

GAS og handteringsplaner
Fer projektet havde enkelte pa Barnecenter for Rehabilitering erfaringer med at benytte
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GAS og lave handteringsplaner. Det var saledes afhangigt af den enkelte behandlers
feerdigheder, om der var ensartethed i udarbejdelsen og anvendelsen af GAS-mal og
handteringsplaner. | projektperioden intensiverede vi arbejdet med det.

Vi arbejdede i forbindelse med hjemmebesggene lidt alternativt med GAS-malsztningen
i foreeldresamarbejdet, fordi vi gnskede at male pa en zendring allerede efter 14 dage. Der-
for blev det kunstigt at benytte den fulde scalering ved udarbejdelsen af de kortsigtede
mal, som ellers er standard i anvendelsen af GAS. Vi vurderede, at det ville virke forvir-
rende for foraeldrene og kraeve andre sendringer, hvis malsaetningen skulle veere mere
langsigtet.

Vi opstillede imidlertid relativt kortsigtede mal i hjemmene. Vi har en formodning om
en vis "Hollywood-effekt”, som bestar af hurtigt malopfyldelse af de kortsigtede mal. Vi
er uvidende om effekten pa leengere sigt. Derfor kunne man stille spgrgsmalet: Hvordan
sikrer vi en langtidseffekt af indsatsen i hjemmene?

Et muligt svar er, at i modseetning til den ramme, der var opstillet omkring projektet, har
vi nu mulighed for at leegge flere hjemmebesgg i lgbet af re/habiliteringsperioden. Dette
vil give os mulighed for at opstille mere langsigtede mal, og herved opna det fulde ud-
bytte af GAS-malsaetningen med hele scaleringen. | kraft af dette far vi mulighed for at
blive inddraget i flere og nye problemstillinger i hjemmene. For eksempel kunne et mal
omkring pékledning vere blevet relevant, fordi barnet over tid sendrer sit funktionsni-
veau, nar det bliver @ldre. Desuden kunne der opsta nye forventninger til, hvad barnet
kan, og hvad det faktisk formar.

Ved hjeelp af GAS-malsztningen oplever vi en meget synlig og specifik malopfyldelse
i samarbejdet med foreeldrene. Det er velfungerende for os, som terapeuter, at have et
referencepunkt, som vi alle har samme forstaelse af. Ulempen kan dog veere, at forzel-
drene intet teoretisk kendskab har til modellen. Det er derfor vores opgave fremover, at
arbejde med tilpasningen af modellen, for eksempel at den sprogligt matcher malgrup-
pen bedre.

Vi finder ligeledes stor anvendelighed i handteringsplanerne, som vi udarbejder som
stgtte til foreeldrene. Vi anvender disse, da vi mener, at en ensartet handtering skaber
kontinuitet for barnet og bevirker en gget behandlingsintensitet i forhold til bl.a. selv-
steendighed og kompenserende strategier.

Projektet har medfart, at vi i hgjere grad er bevidste om, at overfgrselsvaerdien af ensar-
tede handteringer er stor i forhold til intensitet i indsatsen. Det var bl.a. denne erfaring, vi
gnskede at formidle videre til foreeldrene.

Nar det hele samles: ABC og GAS i hjemmet

Vi valgte oprindeligt at anvende GAS pa hjemmebesggene ud fra en formodning om, at
det var en god made at samarbejde og kommunikere med forzldrene pa, og her igen-
nem opsaette realistiske mal.Vi var interesseret i, hvad @ndringerne betad for foraeldrene
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i hverdagen. Vi skulle ikke male effekten af indsatsen pa bgrnene, men i stedet male om
implementering og tiltag havde fundet sted i hjemmene og fungerede for familien.

Det viste sig at GAS-malsztning i kraft af meget konkret og specifik malbeskrivelse var til
stor gavn for foreeldrene. Det var motiverende for dem at implementere tiltagene. De kunne
i mange tilfeelde se effekten til trods for, at det kun var et forlgb over 14 dage. Nar et tiltag
ikke lykkedes, var det nok sa vigtigt, at vi kunne konstatere, at de fleste forzeldre forholdt
sig realistisk til manglende malopfyldelse uden selvbebrejdelse og darlig samvittighed. |
enkelte tilfeelde blev méalene ikke naet. De var enten sat for hgjt, barnet havde ikke lyst til
at deltage i aktiviteten, eller ogsa havde familien alligevel ikke de forngdne ressourcer til at
arbejde med det, og f& den péageeldende indsats implementeret i dagligdagen.

Foraeldre og terapeuter ndede i de fleste tilfzelde malet pa kort tid. Det peger pa, at poten-
tialet for at omseette en starre del af principperne fra re/habiliteringen til bgrnenes hver-
dag hjemme er stort. Vores rolle er fremover at blive bedre til at tilpasse malsatningen
med vores viden om foraldrenes ressourcer og behov in mente.

Tanker om indhold i fremtiden

Projektet er nu afviklet, og det betyder, at det kreever noget mere af os at fastholde de
initiativer, der blev sat i gang i forbindelse med projektet. Undervisning af foreeldre kom-
mer ikke leengere som en ngdvendighed og en konsekvens af at veere gaet i gang med et
udviklingsprojekt, men leegger i hgjere grad op til vore egne ambitioner og visioner om
at integrere det pa Bgrnecenter for Rehabilitering. Vi har derfor skabt faste procedurer
omkring nogle aspekter fra projektperioden. For eksempel er foraeldreundervisningen og
efterfelgende hjemmebesgg nu en del af det faste tilbud, og det afholdes sa vidt muligt
to gange arligt.

Foreeldreundervisningsforlgbet indgar ikke leengere som en del af en dataindsamling,
hvorfor vi gar os lidt andre tanker om indhold i forlgbet som helhed.

Det er naerliggende at overveje om undervisningsforlgbet i hgjere grad ogsa skal afspejle
flere forskellige faglige tilgange pa Bgrnecenter for Rehabilitering. Vi oplever, at forel-
drene ofte ogsd har behov for neuropaedagogiske handteringer (struktur, visuel statte
m.m.) i hjemmet, hvor for eksempel @&ndringer i omgivelser og faciliteter ikke altid er
tilstraekkelige. Behovene er ofte usynlige for foreeldrene, men gget viden og indsigt i for
eksempel neuropaedagogiske principper ville formodentligt ggre det synligt for dem, at
de har et behov.

Vores budskab

Foreeldreundervisningsforlgbet og de opfalgende hjemmebesgg er en stor succes. Det er nu
en vaesentlig og fast del af re/habiliteringen pa Bernecenter for Rehabilitering. Fleksibiliteten
omkring form og indhold arbejder vi fortsat med at optimere. Det teoretiske afseet fastholder
vi, da vores oplevelse er, at det felles teoretiske fundament er afggrende for kontinuiteten i
re/habiliteringen og implementeringen i hjemmene. Det at tilbyde teori og praktik bevirker,
at forzeldrene deltager engagerede og med stgrre forstaelse for indsatsen i hjemmet.

i
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Foraeldreundervisningen satter stgrre fokus pa foraeldrene generelt, som optimerer sam-
arbejdet.

Hvis man ser bort fra det teoretiske indhold omhandlende ABC-koncepterne, er vores
budskab, at viden og indsigt er vejen til samarbejdet med forzaldrene. | den forbindelse
er det naturligvis vaesentligt at gare sig overvejelser om foraldrenes ressourcer iseer i
forhold til sorg-krise situation. Vi tilretteleegger forlgb ud fra princippet om, at alle skal
kunne deltage uafheengigt af ressourcer. Det skal veere spiseligt for enhver forzlder at
deltage.

Hjemmebesggene er succesfulde, fordi de giver anledning til, i fellesskab med foreel-
drene, at overfgre teori til praksis. Det er vores oplevelse, at det er veesentligt at have en
fast ramme omkring hjemmebesgg. Vi finder anvendelsen af GAS og handteringsplaner
meget brugbare i denne forbindelse.

Refleksioner til arbejdet med re/habilitering fremover

Neurorehabilitering indbefatter opgaver, som kreever samarbejde pa tveers af fag, sekto-
rer og relationer. Dette samarbejde danner grundlag for at kunne iveerksatte en relevant
og malrettet indsats i neurorehabiliteringen af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade.
Styrkelse af foreeldresamarbejdet med barnet og familien i centrum gennem undervis-
ning er af afggrende betydning, hvis indsatsen pa leengere sigt skal veere med til at skabe
muligheder for familien.

Vi har stor viden i forhold til organiseringen af foreeldreundervisningsforlgbet. Vores nye
udfordring bliver at vurdere, hvor fleksibelt tilbudet skal ggres. Skal vi abne op for andre
tilgange, for eksempel den neuropzedagogiske og neuropsykologiske del? P4 den made
kan vi imgdekomme forzldrenes behov, og give dem vejledning pa flere omrader, sa vi
runder hele familien, og ikke kun har fokus pa det sensomotoriske og perceptuelle om-
rade.

Et vaesentligt aspekt ma derfor vere, at fastholde vigtigheden i, at optimere indsatser
og udvikle nye idéer, sa vi fortsat kan optimere neurorehabiliteringen. Herunder fortsat
at evaluere sammenhangen mellem indsats og effekt i neurorehabiliteringen. Dette for
- pé sigt - at kunne dokumentere sammenhangen mellem netop disse to faktorer.Vi ma
skabe mulighed og rum for at reflektere over og blive opmaerksomme pé de kvalitetsmal
og kriterier, vi seetter.

Udvikling og nye idéer

Vi vil pa Bgrnecenter for Rehabilitering arbejde videre med anvendelsen og udviklingen
af GAS séledes, at redskabet ogsa vil kunne anvendes til at opsette mere langsigtede mal
i samarbejde med forzldrene.

Pa Bernecenter for Rehabilitering er vi pt. i opstartsfasen med et nyt tveerfagligt projekt
omkring ICF iveerksat af Region Hovedstaden. Et pilotprojekt der skal give os erfaringer
med anvendelsen af ICF som et tveaerfagligt redskab i genoptraningen af bgrn og unge
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med erhvervet hjerneskade. Vi forestiller os, at de erfaringer, vi ggr os med anvendelsen
af ICF som referenceramme, vil kunne supplere de erfaringer, vi allerede har gjort os
om foraeldresamarbejdet. Saledes at vi bl.a. fastholder og anvender vores gode erfaringer
med at foreldresamarbejde ud fra en teoretisk ramme. Vi vil fremhave veerdien af, at der
bliver skabt et feelles afseet mellem terapeuter og forzeldre. | vores tilfeelde gav det mening
at anvende principper fra ABC-koncepterne, men det teoretiske indhold vil kunne fornys
med andre og lige sa oplagte indgangsvinkler, da der jo i neurorehabilitering ikke er no-
get entydigt svar pa mest effektive behandlingsmetode.

Referencer og supplerende laesning:

Anneberg, I.: Alle ansatte har brug for opkvalificering

Se http://www.bcfr.dk/artikler.htm (19.02.2008)

Anvendelse af principper fra ABC-koncepterne — i rehabiliteringen af bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade i et fase 3-tilbud — udviklingsarbejde i intensiveringen af genoptraeningsindsatsen for
bgrn og unge med erhvervet hjerneskade, 2005-2007, Barnecenter for Rehabilitering, Virum.
(www.boernmedhjerneskade.dk 10.03.2008)

Forzldreinddragelse og Goal Attainment Scale, — udviklingsprojekt om foreeldres inddragelse
i malsaetning for barnets forlgb, Smabgrnscentret, Arhus Amt, april 2005-december 2006
Hornby, G.: Livet med et handicappet barn — vejledning for fagfolk og foreldre, Psykologisk
Forlag, 2002

http://www.marselisborgcentret.dk/fileadmin/filer/BMH3/Temah_ftet.pdf (20.01.2008)
http://www.marselisborgcentret.dk/fileadmin/filer/PDF-filer/Rapport-BMH (22.01.2008)
Malsztning, evaluering og evidensbaseret praksis i den offentlige sektor — evalueringsudfor-
dringer pa det specialpaedagogiske omrade. Dansk Audiologopaedi 5/2007

www.bcfr.dk (10.01.2008)

www.boernmedhjerneskade.dk (15.02.2008)
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Aase Tromborg er bgrneneuropsykolog og leder af den nystartede
Barn-og Ungeafdeling pa Vejlefjord. Afdelingen er startet som et
ministerielt satspuljeprojekt. Aase Tromborg er oprindelig uddan-
net som folkeskolelerer, og efter en videreuddannelse som cand.
peed.psyk og en periode som skolepsykolog i Viborg kommune
blev hun ansat i en dengang nyoprettet stilling som bgrneneuro-
psykolog i Viborg Amt. Aase Tromborg arbejdede her frem til sep-
tember 2006, hvor hun startede paVejlefjord. Gennem 10 ar i amtet
var hun blandt meget andet leder pa flere projekter som f.eks. de
satspuljeprojekter, som var med til at skabe Viborg-modellen og
Daugaardmetoden.

. VEJLEFJORD
Vejlefjor

| efter ret 2006 startede et projekt p Vejlefjord med fokus p b#rn og unge med
erhvervet hjerneskade. | dette projekt bygges der videre p erfaringerne fra Viborg-
modellen, og der igangs ttes nye aktuelle tiltag, bl.a. i forhold til efterskoler. Sam-
men med projektet er opst et en filial , hvor der tilbydes udredning og interven-
tion i forhold til b4rn med medfkdte skader eller kognitive forstyrrelser. Desuden
har afdelingen en enhed, der er underleverand4rer til VISO i forhold til b4rn med
erhvervet hjerneskade.
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| september 2006 startede et nyt projekt pa Vejlefjord under Socialministeriets satspulje-
midler. Malet var at tilbyde barnet, dets pargrende, fagprofessionelle og netveerk udred-
ning, viden og trening. To af de fagprofessionelle i projektet, bgrneneuropsykolog Aase
Tromborg og neuropaedagog Lene Daugaard, var med til at skabe Viborg-modellen?.
Modellen blev udviklet i 2000 i Viborg Amt pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger vedrgrende oprettelse af hjerneskadesamrad i alle amter. Via Hjerneskadesam-
radet i Viborg Amt gav den alle bgrn og unge med erhvervede hjerneskader en tvaerfaglig
og struktureret hjalp og statte helt fra den akutte fase og frem til det 18. ar.

Hjerneskadesamradet var forankret pa tveers af sektionerne og bestod af de fagprofessi-
nelle, der i dagligdagen havde kontakt med bgrnene med erhvervet hjerneskade og deres
familier. Gennem arene udviklede der sig, blandt andet ved hjeelp af Socialministeriets
satspuljemidler, flere tiltag vedrgrende det hjerneskadede barn og dennes familie. Disse
tiltag blev en del af Viborg-modellen.

Desvarre blev Hjerneskadesamradet mere eller mindre lukket ned ved amternes ned-
leggelse, og den viden og de erfaringer, som Viborg-modellen gav, er det nu veesentligt at
bringe videre og skabe nye projekter pa baggrund af.

VIBORG-MODELLEN:

Barn og unge indtil 18 ar med erhvervet hjerneskade

HJERNESKADE SAMRADET FORALDRE FAGFOLK
Fagligt input Fagligt input

P dagogik P dagogik
Dannelse af netv rk Udveksling af erfaringer

BORNETRAF
Aldersdelte grupper
Socialt samv r
Afmysti cering

Kurser for Idre
Kurser fagfolk
Tr f

Kurser for Idre
Kurser fagfolk
Tr f

Nyt: Kurser: skskende,
badstefor  ldre HJERNESKADESAMRAD
Speciall gei B4rneneuro- Ergoterapeut | Fysioterapeut | Socialr dgiver |[Neurop dagog
bdrne- psykolog
sygdomme

SATSPULJEprojekt: B4#rn i Viborg Amt B B4rn i Viborg Amt + tilbud til b4rn i Ringkdbing,
Nordjylland og ~ rhus amter

Figur 1 -Viborg-Modellen

1. Se figur 1 -Viborg-modellen
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I dag er der, i det ganske land, ikke meget tilbage af de tiltag, der blev etableret via amterne
til barn og unge med erhvervet hjerneskade og deres pargrende samt netveerk. Men der
findes tre centre, hvor der er etableret tilbud, nemlig pa Barnecenter for Rehabilitering
(Virum), pa Center for Hjerneskade (Kgbenhavn) og pa Vejlefjord Neurocenter (Vejle).

Viborg-modellens ragdder

Viborg-modellen haenger sammen med, at der i Danmark kom fokus pa bgrn og unge
med erhvervet hjerneskade i begyndelsen af 1990erne, hvor Amtsradsforeningen i 1991
udgav en rapport om behandling og genoptraning. | 1994 blev Videnscenter for Hjerne-
skade oprettet, og i 1997 udsendte Sundhedsstyrelsen redeggrelser, hvor det blandt andet
blev anbefalet, at der etableredes et Hjerneskadesamrad for bgrn og unge op til 17 arii alle
amter. Denne anbefaling blev forvaltet meget forskelligt i amterne. Jeg var med fra starten
i det Hjerneskadesamrad, der blev oprettet i Viborg Amt, og det der senere udviklede sig
til Viborg-modellen.

Hjerneskadesamradet i Viborg Amt

Det hele startede med Hjerneskadesamradet. De tilknyttede personer var alle amtsligt ansatte
fagprofessionelle pa tveers af sektorer. Der var udarbejdet et flowdiagram, sa alle vidste hvad,
der skulle iveerksaettes, nar vi fik kendskab til et barn, der havde erhvervet en hjerneskade.
Vi ved, at det er vigtigt med den hurtige indsats for sdvel barnet som familien. Derfor
tradte Hjerneskadesamradet til sd hurtigt som muligt. Der blev taget kontakt til barnet
og familien, og de relevante fagprofessionelle gik i gang med udredning, radgivning og
treening. Tilbuddet startede sdledes i den akutte fase og fortsatte, som tilouddet udviklede
sig, til bgrnene blev 18 ar. De blev saledes fulgt af relevante fagprofessioenelle pa hospi-
talet eller i deres hjemmemiljg, og der blev lgbende fulgt op pa tidligere undersggelser.
Med hensyn til neuropsedagogisk intervention blev dette muligt ved hjzlp af et satspul-
jeprojekt, som gik ud pd at optimere indsatsen i fase tre og fremefter.

Vidensdeling

Tydeligt var, at den psedagogik og trening, der skal til i forhold til barn med erhvervet
hjerneskade, er specialviden. Nar jeg havde foretaget en bgrneneuropsykologisk udred-
ning og formidlede resultater og forslag til paedagogisk intervention, sa stod fagprofes-
sionelle - paedagoger og lerere - ofte tilbage og falte sig radvilde: Hvad var det nu f.eks.
dyseksekutive funktioner betgd, og hvordan arbejdede man med disse vanskeligheder?
Mange fagprofessionelle har naturligt nok ikke kendskab til de mange materialer, der kan
anvendes, eller de har slet ikke indsigt i, hvad man evt. selv kan udvikle af materialer i for-
hold til treening. Der manglede en mediator i vores indsats, en neuropadagog, der kunne
komme ud og vere pa skolen, i bgrnehaven eller i hjemmet og omsette den foreslaede
paedagogiske intervention i praksis.

Betydning af opfglgende indsats
En sadan funktion blev beskrevet, og vi kunne anseatte en neuropadagog pa 1/3 tid. Det
viste sig at veere et vigtigt valg. En prospektiv undersggelse, foretaget sammen med Nord-

52,
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jyllands Amt, viste, at forzeldrene lagde stor veegt pa den opfalgende neuropsykologiske
og neuropaedagogiske indsats. De gav ogsa udtryk for glaede over det teette samarbejde
med Hjerneskadesamradet, fordi det gav dem tryghed.

Ud over den neuropsykologiske udredning og vejledning fik de pargrende og barnene mu-
lighed for at have samtaler med bgrneneuropsykologen. Det gav en form for afmystificering.
Samtidig udviklede neuropsedagogen treeningsmateriale og oprettede et lille bibliotek
specielt vedrgrende computerspil, s& forzldre eller fagprofessionelle kunne prgve af,
hvilket spil eller program, der passede til deres barn. Disse tilbud var individcentrerede
og malrettet bgrn i Viborg Amt. Efterhdnden sé vi behov for tilbud rettet mod grupper, og
disse tilbud blev ogsé givet til naboamterne? (de i modellen markere omrader)

Viborg-modellens indsatser

Nar et barn rammes af en hjerneskade, rammes hele familien. Vi erfarede, at det er vigtigt,
at foreeldrene far viden om, hvad det vil sige at erhverve en hjerneskade, og hvordan man
kan arbejde med de vanskeligheder, der kan opsta, eller endnu bedre veere pé forkant
med problemerne. Ligeledes er det af stor betydning, at foreeldrene har mulighed for at
mgdes med andre foraeldre i samme eller lignende situation.

Kurser for paragrende

Der blev med baggrund i vores erfaringer oprettet foraeldreaftener med fagligt indhold,
en meget faglig neuropsykologisk og neuropadagogisk pakke. Der var afsat tid til, at for-
@ldre kunne gd sammen i grupper og drgfte forskellige problemstillinger og udveksle er-
faringer. Foreldrene karte gerne langt for at komme til disse mgder, som blev afholdt fem
til seks gange arligt. Tanken og resultatet var, at forseldrene ogsa kunne etablere netveerk.
Foraeldrene kunne foresla emner og komme med forslag til tiltag. Et forslag gik pa, at vi
afholdt kurser for bedsteforzldre, idet det var foreeldrenes oplevelse, at bedsteforaldre
ofte havde sveert ved at forholde sig til barnets skade og dets konsekvenser. Bedsteforzal-
drene s& bgrnene i de mest optimale situationer. Det gav grundlag for tanker som: ”Jamen
nu kan barnet jo ga igen og tale igen, sa er alt ok.” De manglede viden om de kognitive
vanskeligheder og disses konsekvenser.

Vi arrangerede derfor to bedsteforeeldreaftener. En let udgave af det faglige program ved-
rgrende erhvervet hjerneskade — og mange spgrgsmal dukkede op undervejs. Bedstefor-
eldrene gav ligeledes udtryk for gleede ved arrangementet.

Et barn, der erhverver en hjerneskade, samler automatisk fokus. Derfor blev der arran-
geret "treef” for sgskende, hvor de fik opmarksomhed og kunne tale med hinanden om
de ting, det kan veere sveert at tale med andre jeevnaldrende om, fordi de ikke forstod,
hvad det vil sige at have en sgskende med en erhvervet hjerneskade. Ofte var det ogséa
ting, bgrnene ikke turde besvere foreeldrene med, der blev diskuteret. De forskellige treef

2. Sefigur 1
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blev arrangeret i rare omgivelser, hvor der ogsa var mulighed for at hygge og snakke Igs.
Budskabet var klart: Flere af sddan nogle dage.

For bgrnene med hjerneskade blev der arrangeret smé lejrskoler — med en eller to over-
natninger. De blev grupperet aldersmaessigt, og stedet, hvor lejrskolen blev afholdt, var
tilpasset aldersgruppen. Bgrnene skulle som et led i en afmystificeringsproces praesentere
sig selv for de andre ved hjelp af fotografier — ogsa fra for skaden - og sa forteelle om deres
sygeforlgb. Uanset alder, gjorde denne proces stort indtryk pa bgrnene, og de spurgte me-
get ind til hinanden. Mange af bgrnene oplevede for fgrste gang at veere ligeveerdige med
dem, de var sammen med. Eksempler som er ganske almindelige ting for andre bgrn, men
ikke for bgrn og unge med erhvervede hjerneskader: For nogle af de unge mennesker var
det fgrste gang siden hjerneskaden, at de var sammen med venner pa shoppingtur, hvilket
var en enorm oplevelse for dem. Et andet eksempel er at spille spil mod en ligeverdig, som
disse bgrn ved evalueringen af turen veegtede som det bedste ved turen.

Jeevnaldrende venner fra far skaden har sveert ved at forholde sig til kognitive vanskelighe-
der, fordi det er en usynlig skade. Samtidig opfatter barnet med den erhvervede hjerneskade
sig som samme person som fgr skaden, hvilket vennerne ikke ggr. Samtalerne omkring dette
emne var for en del af bgrnene en form for afmystificering. Opholdet og samtalerne gav teet-
te relationer, nogle gav ligefrem udtryk for, at det var fgrste gang, de havde haft en ven. Flere
af barnene besggte efterfalgende hinanden og fastholdt kontakten — ofte kunne det kun lade
sig gare med foreeldrenes medvirken, da bgrnene geografisk boede langt fra hinanden.

Kurser for fagfolk

Det er i hgj grad specialviden, der skal til i barnehaven og i skolen. Vi gnskede derfor, at
kleede lzerere og paedagoger fagligt pa til ”vores bgrn”. De blev sdledes gratis tiloudt en
kursuspakke med samme indhold som foreldrene. Det viste sig at veere noget af det, som
bade foreeldre og fagprofessionelle satte stor pris pa, og de gav udtryk for, at det var dej-
ligt, at de kunne “’tale samme sprog”.

Viborg-modellens bonus: @je for behovet for netveerk

Mens familierne var pa hospitalet, sa vi, at de fik mange besgg af venner, familie, naboer
med mere. Vi hgrte foreldrene forteelle, at de stod alene, nar de kom hjem og skulle have
dagligdagen til at fungere, og at de ikke fik besgg eller tilbud om en hjelpende hand. Det
fik os til at sgge flere satspuljepenge med henblik pa at etablere og afprgve Daugaard-
metoden, en netveerksmodel, der er beskrevet uddybende i efterfglgende artikel®.

Barnetilbuddet pa Vejlefjord - et nyt projekt pa solidt fundament

Pa Vejlefjord Neurocenter er et nyt projekt begyndt. Da der i sin tid blev sggt om satspul-
jepenge, var det tanken, at tilouddet skulle veere fra barnets 13. &r, og at der ogsa skulle
veere botreening i det. Men det er vores erfaring, at der ikke er mange bgrn og unge, der har
behov for eller gnsker et bosted udenfor hjemmet. Familierne har i forbindelse med lange

3. Se figur 2 - vi sggte at seette fokus pa de fleste omr&der omkring det skadede barn.
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VIBORG-MODELLENS FOKUSOMRADER:

Bgrn og unge indtil 18 ar med erhvervet hjerneskade

BN
’l .

g

Kvalitet for barnet/den unge

Figur 2 —Viborg-Modellens fokusomrader

sygeforlgb behov for at veere sammen igen. Endelig ved vi, at det giver mest effekt at treene
med bgrnene, hvor de skal bruge leeringen, f.eks. i hjemmet. Derfor sgger vi, i et nyt pro-
jekt, i stedet at arbejde videre med at skabe et fundament, der indeholder en vifte af tilbud,
som bygger pa erfaringer fraViborg-modellen; men hvor der hele tiden udbygges efter de
behov, vi ser. Udgangspunktet er en individuel og samtidig familieorienteret indsats, der
kan seettes i veerk sa hurtigt som muligt efter en eventuel skade. Ideen er at udggre en fore-
byggende indsats. Derfor er vi gdet ind i arbejdet med at kleede efterskoler pa til at rumme
unge med erhvervet hjerneskade. Der arrangeres lejrskoler af leengere varighed med stgatte
fra projektet. Der gives ligeledes statte til sgskendekurser, foreldrekurser og bedsteforeel-
drekurser - helt i trdd med Viborg-modellen. Denne tidlige og lgbende indsats udger det
primere indsatsomrade. Den kan pa lzengere sigt ruste barnet med erhvervet hjerneskade
til at kunne Klare sig personligt, socialt, skolemaessigt, fagligt og jobmaessigt.

Efterskoler og lejrskoler
Der er faste aftaler med syv efterskoler, som vi er i gang med at "kleede pa”til at kunne
undervise og rumme unge med erhvervet hjerneskade. Personalet far arlige undervis-
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ningspakker samt supervision i forhold til en konkret ung elev med erhvervet hjerne-
skade, samtaler med den unge, et intensivt kursus for kontaktpersoner pa Vejlefjord og
opfelgende neuropsykologisk vurdering af den unge.

Skolernes ledere bestemmer i hvilket omfang, de gnsker undervisning. Vi gnsker, at al
personale deltager, da f.eks. pedel og kekkenpersonale ofte kan have en vigtig rolle for
”vores” unge. Der undervises i typer af hjerneskader, hjernens opbygning og funktioner,
herunder kognitive- og dysfunktioner. | undervisningen er der fokus pa den unges op-
maerksomhed, hukommelse, social adfeerd og eksekutive funktioner, og pa treening/gen-
optrening og paedagogiske tiltag.

Vi er i gang med disse undervisningsforlgb pa efterskolerne, der er fordelt i hele Dan-
mark. Vi vil samtidig afprgve en ny model, der gar ud p4, at vi tager ud pa de skoler, hvor
de unge har valgt at komme. Vi er derfor i gang med at forberede efterskoler over hele
Danmark. Det er nemlig vores erfaring, at unge og deres familier valger efterskole ud fra
et geografisk naerhedsprincip. | sa fald mgder vi den unge og dennes familie samt skolen,
inden vi indleder et samarbejde. Forelgbig visiteres de unge gennem os. Det en forudsaet-
ning, at den unge nyligt har faet foretaget en neuropsykologisk undersggelse, da denne
udger det faglige redskab, der skal bruges til radgivning og vejledning.

Vi yder ogsa stgtte til lejrskoler af fire dages varighed. Der vil veere max otte deltagere pr.
hold, der er alders- og funktionsopdelt.

Formalet er at fa det enkelte barn til at veere sammen med jeevnaldrende, der har veeret
gennem et forlgb, der ligner deres eget. Vi ser, at mange unge med erhvervet hjerneskade
bliver socialt isolerede, s det er vores hab, at vi kan veere med til at danne netveerk, som
kan dyrkes ved besgg, over nettet og over mobiltelefonen.

Vi har ligeledes via projektet oprettet et netforum, ”Venskabsrummet”, hvor formalet er
at skabe et bindeled, sa ligestillede bgrn og unge med erhvervet hjerneskade har mulig-
hed for at skabe kontakt med hinanden med henblik pa at opbygge et venskab.

Vi far rigtig mange henvendelser bade vedr. bgrn med skader af &ldre dato — bgrn og
familier, hvor der oftest ikke har veaeret noget tilbud efter hospitalet og vedr. bgrn, der er
nyopererede — f.eks. bgrn med hjernetumorer. Det er utroligt udfordrende at arbejde i et
felt, hvor vi lgbende erfarer, at der er nye behov for intervention, og at der ma suppleren-
de tiltag til fra vores side. Det er vigtigt at sige, at det aldrig er for sent med intervention
- 0g sé er det meget livsbekraeftende at veere med til at gare en forskel.

Fakta:

Pa Vejlefjord Neurocenter afprdver vi p B4rn- og Ungeafdelingen for ¥jeblikket
et neuropsykologisk screeningsmateriale til b4rn p grundlag af den amerikanske
neuropsykolog George Prigatanos materiale. Ligeledes arbejder vi med hukom-
melses- og opm rksomhedstr ning gennem HOT metoden, hvor vi har udbygget
HOT-materialet, s det kan anvendes til | sesvage og blinde elever.
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Lene Daugaard er uddannet leerer fra 1980. De svages mulighe-
der har altid ligget hende pa sinde. Derfor tog hun Speciallerer-
uddannelsen, og uddannede sig til talepeedagog med speciale i
”Bgrn, unge og voksne med erhvervede hjerneskader.” Dette er si-
den fulgt op af mange kurser omkring neuropadagogik og — psy-
kologi.

I arene omkring 2003 — 2006 var Lene Daugaard med til at udvikle
”Viborg-Modellen”, som gav udfordringer, der fordrede nye tiltag,
som blev til Daugaard-metoden.

Barn- og Ungeafdelingen pa Vejlefjord er hendes daglige arbejds-
plads, hvor hendes funktion er udadgdende. Dvs. hun kgrer rundt
fortrinsvis i Jylland og arbejder med/omkring bgrn med erhver-
vede hjerneskader, ADHD og andre diagnoser.

Lene Daugaard har skrevet artikler til fagblade, deltaget i skriv-
ning af "Er du med mod mobning”, DCUM, og har i samarbejde
med Videnscenter for Hjerneskade skrevet "Skolebgrn med szr-
lige behov. En neuropadagogisk hdndbog om bgrn og unge med
folger efter en erhvervet hjerneskade.” Medvirket i filmen om
hjerneskadede bgrn: "Hvem tager ansvaret?”, Videnscenter for
Hjerneskade.

Lene Daugaard holder desuden kurser rundt i landet.

i

VEJLEFJORD

B+rn- og Ungeafdelingen er landsd kkende behandlingstiloud for b4rn og unge
op til 18 r med erhvervet hjerneskade. Vi er et tv rfagligt team, der bl.a. best r
af neurop dagoger, neuropsykologer, socialr dgiver m.v. alle med mange rs
erfaring indenfor hjerneskadeomr det
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Daugaard-metoden? er en netveerksmodel for barn og unge med erhvervede hjerneskader,
hvor familie, venner og de fagprofessionelle inviteres med i re/habiliteringen under vejled-
ning af neurofagligt personale. Malet er at give barnet/den unge mest mulig re/habilitering
via leg/arbejde og gleede, hvor udgangspunkt for indsatsen findes i barnets/den unges og
foreeldrenes gnsker frem for de fagprofessionelles gnsker. Malet er endvidere at fa ressour-
cer ind i familien frem for at treekke dem ud af den i forvejen belastede familie.

Foreeldre til et barn med en erhvervet hjerneskade tager ofte et stort ansvar for re/habi-
litering og omsorg. At have et barn eller et ungt menneske?, der har erhvervet en hjer-
neskade efter for eksempel en ulykke eller sygdom kreever mange kreaefter og megen tid
for at yde en seerlig omsorgsindsats — s meget at foraeldrene ofte bliver socialt isolerede.
Al opmerksomhed og energi rettes mod at gare mest muligt for barnet. Det betyder, at
andre sociale kontakter og relationer nedtones, fordi foreldrene ikke har overskud til at
bevare og indga i sociale relationer.

Vi har erfaret denne tendens i vores arbejde pa Bgrn- og Ungeafdelingen pa Vejlefjord.
Samtidig har vi konstateret, at familie og venner har meget svert ved at gennemskue de
vanskeligheder, barnet har faet. De har derfor sveert ved at mgde barnet, hvor det er pa et
givent tidspunkt og give den rette hjeelp eller stgtte. De ved simpelthen ikke, hvordan de
skal gribe det an. Derfor begyndte vi at ggre os tanker om, om pargrende under ledelse af
neurofagligt personale kunne danne et netveerk, hvor alle havde indsigt i barnets staerke
sider, vanskeligheder og beskrive tiltagene i re/habiliteringen. Det var begyndelsen til
projektet om udvikling af Daugaard-metoden.

Re/habilitering som laereproces

Re/habilitering af bgrn med erhvervet hjerneskade begynder pa sygehuset og maske et
rehabiliteringscenter. | praksis varetages og gennemfgres en stor del af re/habiliteringen
af professionelle, men re/habilitering er kendetegnet ved at veere en kontinuerlig laere-
proces, hvor omgivelserne har stor betydning. Daugaard-metoden startes i fase 3, nar
barnet er tilbage i hjemmet eller institution, hvor dagligdagen igen skal fungere.
Metoden er baseret pa frivillig indsats fra netveerket, hvor der ofte er mange ressourcer,
som kan udnyttes i re/habiliteringen under vejledning af fagprofessionelle.

Barn og unge rehabiliteres mest effektivt i deres eget miljg. Det kan veere meget sveert, at
overfgre en laering i et ”lukket” re/habiliteringsmiljg til barnets hverdagsliv. Derfor er det
mere effektivt, nar re/habiliteringen foregar i hjemmet, institutionen og via fritidsaktivi-
teter, som denne familiebaserede metode ggr det.

Re/habilitering som stgttende samarbejde

Re/habiliteringen kan ikke overlades til familien alene. Re/habilitering treekker kreefter ud
af familien, den er ofte omfattende og leengevarende og er en kompleks lereproces, der
kreever faglig ekspertise. Det er derfor vigtigt, at fagfolk er tilgeengelige under forlgbet.

1. Daugaard-metoden blev udviklet af neuropsedagog Lene Daugaard og neuropsykolog Aase Tromborg i Viborg Amt, 2004-2006,

stattet af Satspuljemidlerne. Metoden er en videreudvikling af Viborg-modellen, som er beskrevet i denne artikelsamling.
2. Herefter vil "barnet/den unge” veere skrevet “barnet”.
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I Daugaard-metoden er der taget hgjde for disse problematikker ved at kombinere den
faglige ekspertise med en placering af barnets re/habilitering i hjemmet, bgrnehave,
skole og dets gvrige daglige omgivelser. Metoden inddrager ikke alene forzldre, men
hele barnets og familiens netveerk i leereprocessen. Det specielle ved Daugaard-metoden
er, at deltagerne i re/habiliteringen tildeles afgreensede opgaver, bade indholdsmaessigt,
tidsmaessigt og kompetencemaessigt. Opgaverne fordeles efter aftaler med den enkelte
deltager, og under forlgbet treeder den faglige ekspertise til, nar der er behov. Daugaard-
metoden er séledes en re/habilitering med mange deltagere, hvis opgaver er planlagt i
forhold til helheden, og hvor planen justeres lgbende.

Formalene med Daugaard-metoden

« At rehabilitere barnet i eget miljg

= At rehabilitere barnet via motivation, leg og gleede pa det kognitive?, sociale og fysiske
omrade

= At barnet far sd megen re/habilitering som muligt i de sm& bidder, som barnet kan
magte pga. hjerneskaden

= At involvere familie og venner omkring re/habilitering af barnet med erhvervet hjer-
neskade

« At familie og venner erhverver sig viden om barnets hjerneskade, hvad det betyder, og
hvordan de kan stgtte, vejlede og veere en del af re/habiliteringen

= At aflaste foreeldrene

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

Netveerket af familie og venner

Netvaerket far gennem mgder og kurser mulighed for at erhverve viden om barnets skade,
og hvilke konsekvenser skaden har lige nu og péa sigt. Desuden far personerne i netvaerket
mulighed for at se fagprofessionelle i aktion, sa de bliver trygge ved selv at arbejde med
barnet. Deltagerne i netvaerket er vigtige for re/habiliteringen, da de i hverdagen kan ob-
servere, hvad barnet har behov for, hvor det lever. Livet leves i hverdagen, der bygges op
af relationer, handelser og konventioner. Det er i dette mgde med andre mennesker og
situationer, at erfaringer/kundskaber skabes. At arbejde sammen med fagfolk kan samti-
dig fjerne den falelse af magteslgshed, som ofte preeger netveerk og familie, nar de “kun”
far lov til at veere tilskuere.

Dialogen mellem familien, netveerket og de fagprofessionelle anses som meget vigtig i
Daugaard-metoden. Den viden og erfaring netveerket erhverver sig danner en god grobund
for at fostre nye ideer til re/habilitering, hvor glzede indgar. Familie og netveaerk sidder inde
med en stor viden om barnet, som bgr medteenkes i re/habiliteringen. Men det er ikke altid
netveerket anser deres erfaringer som vigtige, hvorfor det er en veesentlig opgave for neuro-
teamet at stille ”de rigtige spargsmal”. P4 den anden side har fagprofessionelle en faktuel

3. Kognition: teenkning eller informationsbearbejdning af bevidst eller ubevidst art. Det at anvende den viden og erfaring,
man har faet.
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og generel viden omkring erhvervede hjerneskader, som de skal formidle til familie og net-
veaerk. Ved netveerksmgderne er disse elementer derfor faste punkter pa dagsordenen.

Neuroteamet

I Daugaard-metoden er den faglige ekspertise placeret i et neuroteam, og de fasttilknyt-
tede er bgrneneuropsykolog og neuropzdagog. Begge er gennemgaende personer. Hvis
der er behov for det, kan talepsedagog, lege, fysio- eller ergoterapeut inddrages i arbej-
det. Eksempelvis har vi haft en lille pige, der havde stort behov for fysisk treening. Fysiote-
rapeuten, der til daglig treenede pigen, blev inddraget og holdt kurser for netvarket, hvor
hun viste, hvordan de kunne treene med pigen.

Neuroteamet kommer med det faglige input til netveerket, som skal veere med til at reha-
bilitere og udvikle barnets hverdagsaktiviteter, leering og kundskaber.

Nedenstdende model anskueligggr, hvordan metoden er opbygget.

IGANGSATTER FAGPROFESSIONELLE IGANGSATTER
En eller flere personer fra En eller flere personer fra En eller flere personer fra
neuroteamet neuroteamet neuroteamet

Starter netv rket

SKRIVERKARL

Bed¥+mmer barnets funk-
tionsniveau p aktuelle
omr der

Udformer overordnede
m Is tninger

En person fra netveerket

Indsamler/f r tilsendt
informationer fra alle
Er ansvarlig for at in-
formationerne spredes i
hele netv rket
Indkalder til mider
Tager referater fra m4-
derne

OVERSIDDERE

S tter m | sammen med
netv rket

S tter delm | sammen
med netv rket

Foresl r p dagogiske
metoder og materialer
Udformer handleplaner
Evaluerer Hbende sam-
men med guiderne

S tter nye delm |

OMSORGSPERSON

En person fra netveerket

Er opm rksomp pro-
cesserne i hele netv rket

HYGGETANTE/-ONKEL

Personer fra netveerket

Personer, der af den ene
eller anden rsag ikke
kan deltage i netv r-
ket lige nu; men gerne
senere

GUIDER

Personer fra netveerket

Leger/4ver/guider med
barnetud fram Is t-
ningen

Personer fra netveerket

Aflaster familien ved at

VvV re sammen barnet
eftermiddage eller

weekends

F¥lger barnet til aktivi-

teter
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Daugaard-metodens deltagere og opgaver

I Daugaard-metoden fordeles opgaverne i re/habilitering efter aftale med de enkelte del-
tagere. De fungerer som guider i forhold til afgreensede opgaver og mal, som aftales ved
malsaetningen.

Mal og malsaetning — og fagprofessionelle: malseetteren/igangsaetteren:

I samtalen mellem neuroteamet, ofte igangsaetteren, barnet og forzeldrene fastsaettes ma-
lene med behgrig hensyntagen til den viden, der kan uddrages af de neuropsykologiske
undersggelser. Malet er hele tiden, at barnet beveger sig inden for den nseermeste udvik-
lingszone (Vygotsky, 1982 og Danielsen, 1996) — de handlinger som barnet naesten kan
selv, nar det far lidt hjeelp. Sagt pd en anden made gaelder det om, at guiden bygger stil-
ladser (Hansen & Nielsen, 1999), som barnet kan bevage sig pa i sin leering. | Daugaard-
metoden medtaenkes ikke handlinger, som barnet ikke kan udfere, da viden om hvad
barnet ikke kan, naeppe kan bruges i udviklingsgjemed.

Malsaetningen er det vigtigste af alt, da méalene, delméalene, metoderne, handleplaner og
evaluering er guidens arbejdsredskaber og livliner”.

lgangseetter:

Igangseetter er neuropaedagogen, der kontakter familien og senere starter netvarket. Ind-
bydelse o.a. til netveerket er skrevet af neuropsedagogen i samarbejde med foraldrene.
Her bar medteenkes, at ikke alle forzeldre er dus med skriftsproget.

Fagprofessionelle:

Malszetningerne er udformet ud fra den neuropsykologiske viden og er eksempelvis ba-
seret p& udtalelser fra neuropzediater og neuropsykolog, der har undersggt barnet far
starten af netveerket og herefter Ilgbende i processen. Hvis et barn har tale- eller motoriske
vanskeligheder, vil den fagprofessionelle pd omradet blive involveret.

Skriverkarl:
Denne funktion varetages som regel af en person i netveerket, der har en god pen. Hvis
ingen kan udfere opgaven, ma en af de fagprofessionelle overtage funktionen.

Omsorgsperson:

Omsorgspersonen er en person fra netvaerket og kan veere en af foreeldrene. Dog er det
vigtigt at pointere, at foreldrene vil deres barn det allerbedste, derfor er de maske ikke
opmarksomme p3, at en person i netvaerket har behov for statte, pause eller andet. Derfor
anbefales det ofte, at foreeldrene ikke er omsorgspersoner.

Guide:

En guide er en person fra netvaerket. Guiden skal have en god handleplan at forholde sig
til. Guiderne leger og gver med barnet ifalge mélseetningen og handleplanen. | starten
kan det veere sveert for guiden at udtale sig om barnets formaen, hvis forzldrene eksem-
pelvis er meget falelsesladede. Derfor kan telefonisk- eller mailsupervision veare en god
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Izsning, som opfglgning pa et netveerksmgde. Senere i forlgbet bliver samtalerne under
netveerksmgderne som regel mere rummelige og dermed ogsa mere frugtbare for perso-
nerne, der fungerer som guider.

Hyggetante og — onkel:

Hyggetanten og — onklen er personer fra netveerket, som kommer i hjemmet eller tager
af sted med barnet i et kortere eller leengere tidsrum. Denne funktion kan give barnet en
”stjernestund” eller et pusterum fra hjemmet, men kan eksempelvis ogsa veere at hente
og bringe barnet til fritidsaktiviteter. At veere hyggetante og — onkel er en aflastningsfunk-
tion, s& foraeldrene far tid til sgskende, hinanden og sig selv. Mange sgskende bliver ofte
oversete efter at have faet en skadet sgskende i familien.

Erfaringsmaessigt er det sveert for foreeldrene, specielt moderen, at give slip pa barnet,
hvorfor aflastningen langsomt bgr kgres ind. | starten med en time for senere at gges
trinvist og sluttelig op til en hel weekend.

Oversiddere:

Oversidderrollen er en pauserolle, hvor en person bliver lgst fra sine opgaver og aftaler
for en aftalt periode. Det er vaesentligt, at igangsatteren fra start ger klart, at det er helt
legalt at veere oversidder. Der kan veere perioder, hvor enkelte personer ikke har tid eller
overskud til at deltage i netveerket.

Fremgangsmaden

Det er en forudseetning, at barnet er undersggt neuropsykologisk sdledes, at indsatsen
kan baseres pa barnets steerke sider. Vi arbejder ud fra en antagelse om, at hjernen er som
en trampolin. Hopper du pa den ene side, vil fiedrene i den anden side ogsa bevage sig.
Dvs. arbejdes der med de steerke sider, vil ogsa de svage udvikles — barnets selvvaerd og
selvtillid gges, da opgaverne s& at sige er successikrede.

Efter henvendelse kommer neuropaedagogen i hjemmet og samtaler med foreldrene
om indholdet i Daugaard-metoden. Herefter inviteres familie og venner til at deltage i et
mgade, hvor neuropaedagogen forteeller om metoden, om barnets hjerneskade og falgerne
deraf. Mgderne holdes ca. hver tredje maned.

Personerne i netvaerket skriver pa en udleveret seddel:

e navn, adresse, relation, telefonnummer og mailadresse

hvilke funktioner de kunne teenke at patage sig

deres interesser, som kan bruges i re/habiliteringen

hvor megen tid de kan afszette og tidspunkter pa ugen, hvor de kan veere sammen med
barnet

Neuropaedagogen udformer en kalender for ca. tre méneder, hvor alle er skrevet ind. For-
eldrene godkender kalenderen, hvorefter den udsendes til hele netveerket.
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Valg af indsatsomrade

Det er vigtigt at prioritere indsatsomrader. Gennem samtaler med barn og forzeldre af-
klares nogle centrale omrader, som danner udgangspunkt for arbejdet i netveerket. Vi ved
af erfaring, at det altid er et stort gnske for barn og forealdre, at barnet far sit sociale
liv "tilbage” eller far kompetencer til at skabe et. Derfor begynder vi altid med falgende
spgrgsmal: Hvad er vigtigst for, at barnet kan genoptage kontakten med kammerater eller
fa nye venner? Ellers er udgangspunktet for netveerkets arbejde/leg barnets og foraldre-
nes gnsker.

Spgrgsmalene, der stilles, handler om, hvad har barnet behov for, der arbejdes med. De
fleste barn naevner, at de gerne vil kunne lege eller veere sammen med kammerater eller
genoptage deres fritidsinteresser. Enkelte bgrn naevner faglige emner som leesning, stav-
ning, engelsk og matematik.

Hvad har foreeldrene behov for, der udvikles hos barnet? De fleste foreeldre naevner det
sociale omrade. Dette, at barnet star sa alene, efter det har faet en hjerneskade, er oftest
det sveereste for foraeldrene. Nar vi indleder arbejdet med afsggning af mal, gar vi ud fra
antagelsen: ”Bgrn ggr det rigtige, hvis de kan!”. Det er vores opgave at finde ud af hvad,
der forhindrer bgrnene i at ggre det rigtige. Pa det sociale omrade kan det bl.a. veere man-
gel pa initiativ, tilbagetrukket adfzerd, umodenhed i forhold til kammeraterne, for meget
talende, mangel pa omtanke, “ulekre” spisevaner eller aggressivitet.

Der kan vere flere indsatsomrader, som forlgber parallelt. Udgangspunktet er foreeldre-
nes og/eller barnets gnsker og behov, men observationer, som netverket har gjort kan
ogsa komme i betragtning. Nar der vaelges indsatsomréde, vil tiltagene tage afsaet i den
viden, vi har fet via den neuropsykologiske undersggelse og de steerke sider hos barnet.
Med udgangspunkt i gnskerne og den neuropsykologiske undersggelse udformes mal og
handleplaner, som tager udgangspunkt i barnets steerke sider og i guidens interessefelt
—hvor der er en voksen, der braender, kommer barnet ogsa til at breende — herved sgger vi
at sikre barnet den bedste leering.

Handleplaner

Personerne i netveerket far en meget eksakt handleplan for det, de skal lave sammen med
barnet. Det kan vere sveert at lave meget konkrete handleplaner for bgrn, der er under to
ar i funktionsalder. Méalene i handleplanerne er udformet saledes, at malene bgr kunne
nas indenfor tre maneder eller mindre. Der visualiseres og arbejdes med konkrete mate-
rialer pa alle de omréder, hvor det kan lade sig ggre. Derved er det meget lettere at huske
og forsta.

Nar der laves handleplaner vil udgangspunktet veere gnsker fra barnet og/eller foreel-
drene. I vores teenkning indgér nedenstidende figur, hvor alle arenaer omkring barnet er
forspgt medtaenkt.
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I hjemmet Institution Kammerater
. Sociale . Barnets Barnet/
Genoptr ning adf rdsrutiner € Socialadf rd —» i 0 den unge
Fritids-
interesser \ / o
M |-
A astning Netv rket S UlLEls ) Afmysti cering —»  Skskende

Handleplaner

\

Venner
Samtaler klasse-
kammerater
Kortsigted
or slg ede P\ Netv rket
Langsigtede Social adf rd Viden og Samarbejde Faglighed
m | for barnet uddannelse med netv rk for barnet

Afmystificering betyder, at barnet, familien og netveerket far en forstaelse for barnets
hjerneskade. Hvilke fglger det har faet socialt, kognitivt og fysisk. Skal der habiliteres,
rehabiliteres eller kompenseres?

Personer, som er meget taet pa barnet, kan ofte have sveert ved at se fremskridt, da der sjeel-
dent er tale om kvantespring. Handleplanerne kan veere med til at synligggre fremskridt og
succeser, nar de skrives ned. Dette kan virke som rygklap til savel barn som voksen.

I handleplanerne bruges termerne fra begrebet ”zonen for nermeste udvikling”: ”kan
naesten — kan”. Barnet og guiden skriver dato i handleplanen for, hvornar barnet ”kan
naesten”, og hvornar hun ”kan”.

Det er vaesentligt, at delmalene er sa tilpassede, at de kan nés inden for den afsatte pe-
riode, sdvel for barnets, foraeldrenes og guidens skyld, da succes avler succes.
Handleplanerne seettes i en mappe som en lgbende synliggerelse og evaluering af bar-
nets re/habilitering.
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I den 3-méneders periode, der er mellem netvaerksmgderne, er der jeevnlig kontakt mel-
lem familien, netveerket og neuropaedagogen, hvor spgrgsmal omkring barnet, handle-
planer eller andet afklares. Denne kontakt er fortrinsvis via mail og telefon.

Eksempel pa handleplan:
Handleplan — madlavning

Navn: Lone Tidsrum: Omrade: Ansvarlig: Malsaetter:
Uge 15-20 Madlavning Mormor LD
Status: Lone kan lave enkelte dele til en middag, men har sv rt

ved at have overblik og huske, hvad der skal gkres, hvorn r.
Lone har vanskeligheder med at orientere sig i supermarke-
det.

Mal: M let er at Lone:

Kan skrive en huskeseddel

Kan finde tingene i supermarkedet

Kan lave en enkelt middag

Husker at holde +je med de forskellige ting kartofler/k4d.

Kvalitetskriterier: Det er vellykket, n r Lone selvst ndigt kan:
Skrive huskeseddel
Handle ind
Lave en enkelt middag med minimal verbal stktte
Handlingsplan | undervisningen benyttes:
Undervisningsmidler/| Kogebdger
Materialer: Sedler

~"ggeur hvorn r er ex. kartoflerne f rdige?

Mormor som guide i kkkenet

Evaluering Lone kan her skal | sammen skrive datoen for, hvorn r Lone
kunne det beskrevne.

Kan naesten Kan

Skrive indkdbsseddel ved brug
af kogebog

Handle alene

Kan huske at holde #je

med retterne

Lave en ret med ex. kartofler, k4d
0g sovs, kun med sthtte via tale

N s m letinden den aftalte dato, kontaktes m Is tter,s der
kans ttesnyem |

Ny status:
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Eksempel pa synliggerelse af mal og succeser

For at synliggere mal og succeser kan man anvende eksempelvis et billede af en bil, en
'malbil’ og tilsvarende et billede af en garage, en 'malgarage’, til en dreng, der er vild med
biler. P4 symbolet: *'malbil’, skriver man pa strimler, hvad barnet skal gve. Det kan vere:
svgmme 25 m., teelle til 10 og forstd maengden, tegne et menneske med hoved (gjne, neese
og mund), arme og ben, lege ude med en kammerat i 20 minutter — alene uden voksen.
Disse mal betyder, at barnet ved, hvad der arbejdes hen mod. Nar malet er naet, flyttes
strimlen fra bilen til garagen. Malene laves med successikring, s& der i lgbet af den fgrste
uge kan flyttes en strimmel fra bil til garage. Billederne laves i god stgrrelse og haenges
op et centralt sted.

o~ T~

Tegne et menneske med
hoved, arme og ben

/\/_\/
/\/\/

Teelle til 10 og
forstd maengden

T~ T~

Lege ude med en
kammerat i 20 min alene

Tegne et menneske med
hoved (gjne, naese, mund),
arme og ben
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Supplerende tiltag til Daugaard-metoden

Foruden netvaerksmetoden er der ogsd mulighed for at deltage i foreeldre-, bedsteforzel-
dre-, leerer- og sgskendekurser. Eksempelvis afholdes ”hjernetimer”, et kursus hvor hjer-
nens opbygning, udvikling, funktion og eventuelle dysfunktioner hos barnet beskrives.
Samtidig undervises der i, hvordan netveerket overordnet kan treene/lege med barnet ud
fra barnets steerke sider. Hvis barnet har behov for treening med opmearksomhed, hukom-
melse eller sociale funktioner inddrages specielle programmer/metoder.

Et andet vigtigt tiltag er at ggre barnets omverden opmarksom pa barnets situation og
at afmystificere: hvad det vil sige at have faet en hjerneskade? Neuropaedagogen fortzel-
ler i institution eller skole, sével klassekammerater, paedagoger som laerere, om barnets
vanskeligheder, og hvordan omgivelserne kan stgtte og hjaelpe barnet. Det skaber starre
stgtte og forstdelse hos kammerater, paeedagoger og larere.

Efterfalgende udsagn og tanker om Daugaard-metoden

Projektet blev evalueret via spgrgeskemaer og interviews, hvor barnet, forzldrene, sg-
skende, netveaerket og fagprofessionelle deltog. Opggrelserne viser, at der har veret stor
tilffredshed med metoden hos alle adspurgte.

Svar fra foreeldrene:

Pa spgrgsmalet om forslag til forbedringer svarede specielt foreldrene, at de gerne ville
have mere tid sammen med neuroteamet, mere vejledning, og de ville gnske, at neuro-
teamet havde mere tid til at kunne arbejde konkret med barnet eller den unge.

Bortset fra dette bevillingsspergsmél om tid, lader det til, at metoden anses for at veere
god, overskuelig og anvendelig af alle adspurgte personer. Der er mange fordele ved net-
veerket. Barnet far, under vejledning af de professionelle, re/habilitering, opmaerksomhed
og naerveer af netvaerkspersonerne. Barnet far ogsa oplevelser, det ellers ikke ville have
faet. Dette handler specielt om, at mange foraldre er meget forsigtige med deres hjerne-
skadede barn efter de traumatiske oplevelser, de har varet igennem. Nogle af netveerks-
personerne, iseer maend, kan give barnet fornemmelsen af ”sus i haret” igen.

Sgskende kan ogsa profitere af netvaerket. Foraldrene far et ”pusterum?, tid til sig selv og
hinanden. At netveerkspersonerne ved, hvad barnets problemer bestar i, gar, at foraeldre-
ne far nogle at tale med uden hele tiden at skulle forklare, hvilke problemer barnet har.
Metoden giver netvaerkspersonerne viden om, hvad barnets problemer bestar i. De delta-
gende familiemedlemmer har faet en forstaelse af barnets skade og omfang, hvorfor for-
eldrene har nogen at dele bekymringerne med, hvilket ikke er tilfeldet med medlemmer,
der ikke deltager i netvaerket. Disse familiemedlemmer udtaler bl.a.: ”Hun ligner da sig
selv! Det skal nok g! Er det ikke fordi, | pylrer for meget? m.v.” Ligeledes kan samtalerne
med netvarket fortaelle foreeldrene, at de ikke ”ser spggelser ved hgjlys dag”

Foreeldre udtrykker gleede for den afmystificering, der er sket i forhold til barnets klasse
og leererne. Det giver forstaelse, bedre tilretteleeggelse af undervisning, det fysiske miljg
er tilpasset barnets formaen lige nu, og foreeldrene skal ikke hele tiden forklare/forlange/
forteelle.
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Foraeldrene beskriver ogsa, hvordan det midt i krisen var en lettelse, at de professionelle
tog ansvar og var tovholdere. Dette beskriver foraeldrene som af stgrste betydning i hele
forlgbet. Ligeledes beskriver foreeldrene, at det var en stor tryghed, at neuropsedagogen
og - psykologen aldrig var leengere veek end et telefonopkald eller en mail. Dvs. foral-
drene kunne fa svar pa deres store og sma spgrgsmal inden for 12 timer.

Ofte er darlig samvittighed i forhold til sgskende noget, der falger med, nar et barn er
meget sygt, derfor var det dejligt, at hele familien blev tilgodeset i Daugaard-metoden,
udtaler flere forzeldre.

Maden hvorpd neuropaedagogen tager styringen omkring barnets gradvise tilbageven-
den til et normalt liv, er meget betydningsfuld, idet det fratager” os, som forealdre et
ansvar, som vi ikke har forudseetninger for at tage. Desuden er det rart, at barnet kan veere
gal p& neuropadagogens begransninger, frem for at vreden rettes mod os forzldre.

Svar fra bgrnene:

De bgrn, der har deltaget i evalueringen af Daugaard-metoden, fremheaver, at det er rart
at komme lidt uden for hjemmet sammen med personer fra netveerket, som ikke er sa
pylrede, som far og mor. Et barn siger: "Det er sjovt med Peter og Lars. De tar meget mere.
Det kildrer i min mave, nar jeg gynger hgijt.”

Bgrnene fremhaever ogs4, at de kan se og meerke, at de far leert meget mere, nar der er god
tid, som der er med netvaerkspersonerne set i forhold til i bgrnehaven eller skolen.

Svar fra netveerket:

Familie og venner beskriver, hvordan de har fundet ud af, at nar der arbejdes med bgrn
med erhvervet hjerneskade, er det hver gang en ny opgave, hvor der ikke eksisterer en
drejebog, der kan arbejdes efter. Derfor har neuropadagogens og — psykologens arbejde/
informationer/anvisninger varet uundveerlige.

Netveerket fortaeller, at den indsigt og forstaelse for familiens situation, de har faet via
metoden, ville de ikke have haft mulighed for at fa ellers.

Via metoden har netveerket en god falelse af at kunne hjaelpe uden hele tiden at skulle
spgrge, om der er noget, de kunne hjelpe familien med. Udtalelser fra netveerket: "Det
er dejligt at blive modtaget med abne arme, fordi ord ikke lzengere er ngdvendige. Vi ved,
hvad vi skal.” Vi har leert at forsta, hvad der kraeves af forseldrene”. ”Jeg er sammen med
barnet en time og er godt treet. Som faderen sagde: Hvordan tror du s, det er at veere sam-
men med hende 24 timer i dggnet?”

Svar fra fagprofessionelle:

De fagprofessionelle, der har deltaget i Daugaard-metoden beskriver, at den feelles orien-
tering om, hvordan det gar barnet pa alle omrader, er med til, at alle omkring barnet far
samme viden, hvorfor det er muligt at koordinere indsatsen i et tvarfagligt samarbejde.
Der bliver en rgd trad. Alle treekker pd samme hammel.

Ved hvert netveerksmgde startes med en runde, hvor alle forteeller, hvad de har oplevet
eller observeret omkring barnet siden sidst. Ligeledes bliver testresultater fremlagt pa
disse mgder. En fagprofessionel, der har haft private erfaringer med et barn med erhver-
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vet hjerneskade, udtalte: ”Det har veeret dejligt at opleve, at venner og familie i den grad
er tradt til som stette for familien i den sveere situation. Udefra set ma det give et meget
mere positivt forlgb, end jeg selv oplevede i rollen som ven for en del ar siden.”

Erfaringer med anvendelse af Daugaard-metoden

Efter at have arbejdet med Daugaard-metoden i 4 &r har vi erfaret, at netvaerket kan holde
gejsten oppe gennemsnitligt 1% ar-2 ar, hvorefter mange treenger til en pause. Specielt
foraeldrene har det hardt med, at s& mange er sa teet p4 dem og deres barn. | nogle tilfzelde
har vi afsluttet netveerket og holdt pause. | andre tilfelde er Daugaard-metoden blevet
droslet ned til ”kun” at omfatte 6 arlige mgder med netveerket.

Referencer og supplerende laesning:
Danielsen, Eric:: Psykologiens Morzart. Introduktion til L.S. Vygotsky Dansk psykologisk Forlag,
Kbh. 1996

Hansen, Tannes Jan og Nielsen, Klaus: Stilladsering — en paedagogisk metafor, Forlaget Klim,
1999

Vygotsky, L.S. : Tenkning og sprog I-11, Hans Reitzels Forlag, Kbh. 1982.



Fra besv rlig pode til
KLOGE-metode

— hvordan der opstar gget rummelighed i klassen
og hos leereren ved kognitiv traening
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Nina Madsen Sjo er psykolog og afdelingsleder for afdelingen for
barn og unge med erhvervet hjerneskade pa Center for Hjerne-
skade. Nina har tidligere veeret ansat ved Rigshospitalets Hukom-
melsesklinik, Juliane Marie Centret samt Bgrnecenter for Hjerne-
skade, Egmont Fonden. Nina har forsket, publiceret og undervist
om indsatsen over for bgrn med erhvervet hjerneskade.

Stine Spellerberg er akademisk medarbejder i afdelingen for bgrn
og unge med erhvervet hjerneskade pa Center for Hjerneskade.
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2005 veeret tilknyttet centret gennem et forskningsprojekt om Hu-
kommelses- og OpmarksomhedsTraening for bgrn og unge med
erhvervet hjerneskade.

)

Center for Hjerneskade, er placeret p Kdbenhavns Universitet Amager, og har si-
den 1985 ydet rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade. P centret ar-
bejdes der ud fra et neuropsykologisk grundlag. Siden 2007 har centret udvidet
m Igruppen til ogs at inkludere b4rn og unge med erhvervet hjerneskade. Des-
uden tilbydes udredning og r dgivning for b4rn og unge med medfidte skader
eller udviklingsforstyrrelser. | afdelingen for b4rn og unge arbejder vi tv rfagligt,
familiecenteret og s vidt muligt i lokalmiljtet
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Det er en faglig udfordring at undervise bgrn med en erhvervet hjerneskade, da de ofte
har en ujeevn kognitiv profil. Mens bgrnene er alderssvarende pa nogle kognitive omra-
der, kan de have store vanskeligheder inden for andre omrader. Mange lzrere har aldrig
far undervist en elev med en erhvervet hjerneskade og bliver frustrerede over ikke at
kunne handtere denne szerlige problematik. Det haender, at barnet derfor bliver betragtet
som besveerligt.

En reekke bgrn og leerere har som led i et forskningsprojekt ved Center for Hjerneskade
gennemfgrt treening med det kognitive treeningsprogram HOT (Hukommelses- og Op-
meaerksomhedsTraning). Treener og barn samarbejder omkring avelser og indleaering af
nye arbejdsstrategier. For eksempel anvendes KLOGE-metoden, der statter bgrnene i at
strukturere og gennemfgre opgaver. Det teette samspil mellem voksen og barn medfgrer
nye erkendelser og stgrre rummelighed.

HOT har gennem tidligere og nuveerende undersggelse vist sig at veere en god metode til
at styrke kognitive evner, sarligt hukommelse og opmarksomhed. Det nye i vores resul-
tater er, at treeningen desuden har en sardeles positiv pavirkning af barnenes selvbillede
og trivsel.

I artiklen gives farst en kort introduktion til forskningsprojektet og projektets tilfgjelser
til treeningsmetoden. Dernaest belyses barnets og treeners oplevelse af forlgbet for at se
naermere pa, hvad der rykker barnets trivsel. Slutteligt vurderes treeningsmetoden, og der
gives anbefalinger til brug af metoden.

Ens treening, to typer vejledning

HOT stér for Hukommelses- og OpmarksomhedsTraening og er et kognitivt treeningspro-
gram, som er udviklet i Holland og afpregvet i hospitalsregi i Holland og Sverige (Hendriks,
1996; van Hooft, 2003; van Hooft, 2005; van Hooft, 2007). Treeningsprogrammet viser i disse
afprgvninger gode resultater i forhold til at afhjeelpe hukommelses- og opmarksomheds-
vanskeligheder hos bgrn med erhvervet hjerneskade. Til gengeeld er der problemer med at
opretholde bgrnenes motivation undervejs ved hospitalsbaseret treening, hvorfor treenings-
perioden ved hospitalsbaseret treening (i Sverige) er forkortet til 17 uger. Der var derfor ikke
primaert behov for at male metodens effekt i vores forskningsprojekt, men snarere brug for
at afprgve metodens tilpasningsmuligheder til brug udelukkende i skoleregi.

Kort om HOT
Kognitivt tr ningsprogram med fokus p hukommelse og opm rksomhed
20 ugers forHb i alt 100 tr ningssessioner £ en skoletime
Foreg r p skolen i skoletiden
En af barnets | rere fungerer som tr ner
Tr neren modtager ugentlig vejledning fra fagprofessionel med viden om
kognition og neurop dagogik

Der indg r forskellige emner og opgavetyper
Opgaverne har legeelementer og sv rhedsgraden tilpasses barnets niveau
Aldersgruppe: 8-16 r
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Udgangspunktet for HOT-forskningsprojektet var derfor for det farste, at den ugentlige
vejledning skulle gives pa skolen, sd barnet ikke skulle pa hospitalet og for det andet for
at give bedre muligheder for at overfgre indleerte feerdigheder til hverdagen. | projektet
blev vejledningen givet af en fagprofessionel fra Center for Hjerneskade. Det kan veere en
ressourcekraevende Igsning, at vejleder ugentligt skal tage ud péa skolen. Derfor valgte vi
at afprgve bade telefonisk og rejseholdsvejledning for at afdaekke fordele og ulemper. 20
bgrn med erhvervet hjerneskade indgik i projektet. Ofte var treeneren en af barnets le-
rere, men ikke altid. Den ene halvdel af treenerne fik ugentlig telefonisk vejledning, mens
den anden halvdel af treenerne fik ugentlig rejseholdsvejledning (dvs. at vejlederen tog
ud til skolen og deltog i en treeningssession med treener og barn). Treenerne, der modtog
rejseholdsvejledning, skulle desuden ugentligt ringe til foreeldrene og informere kort om
treeningens indhold og fremgang. Projektet blev gennemfart fra 2005-2007, og 15 bgrn
gennemfgrte det fulde forlgb.

HOT-forskningsprojektet
Inklusionskriterier: vanskeligheder med opm rksomhed og/eller hukommelse
som f#lge af en erhvervet hjerneskade
To versioner af den ugentlige vejledning af tr neren: telefonisk og rejsehold
Alle bdrn blev testet neuropsykologisk og for Idre og | rere besvarede
spirgeskemaer ang ende barnets fungeren socialt, skolefagligt og generelt fir

og efter tr ningsforldbet

Alle forldb indledtes og afsluttedes med et m4de hvor barnet, tr ner fagpro-
fessionelle fra Center for Hjerneskade, skoleleder og eventuelt #vrige | rere samt
PPR-psykolog deltog

Projektet afvikledes fra 2005-2007

| alt 15 b4rn gennemfhrte hele forldbet

Tabel 1- Baggrundsdata for de 15 bgrn i projektet

Antal Kan Alder [0) Skadestype Skadesalder Skoletype
N = 7 x=129| x=89,9 5 Traumatisk X=54 9 Almindelig
15 .8 SA: 2,2 | SA: 225 5 Tumor SA: 3,7 6 Special
[9-17] [58-146] 2 Infektion [0,9-13,2]
2 Apopleksi
1 litmangel

X : gennemsnit, SA: standardafvigelse, []: sp ndet mellem laveste og htjeste alder/IQ

Projektets tilfgjelser til HOT

I projektet valgte vi at tilfgje elementer til HOT-treeningen frem for at falge HOT-ma-
nualen helt stringent. Tilfgjelserne var primzrt i den indledende og afsluttende fase, men
ogsa i form af individualisering af selve treeningsforlgbet.
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Projekttilftjelser

HOT-Tr ning

Diplom og fejring

Uge 10
motivationsm |

motivationsm ||

Uge 18
motivationsm

Uge 2
Startside

Uge 10
KLOGE-metode

Uge 1-4
Vedvarende Uge 19-20

Interview med barn EERCEER

skole og for Idre Interview med barn

tr ner og for Idre
Neuropsykologisk og
skolefaglig testning
Spirgeskemaer
Slutmide p skolen
Skriftlig erkl ring m.
Uge 13-18 barnets resultater
Mental tracking/
Hukommelses-
strategier

Neuropsykologisk og
skolefaglig testning

Sptrgeskemaer

Artikler m.m. sendt til
for Idre ogtr ner

Startm4de p skolen
Skriftlig kontrakt Uge 5-8
Fokuseret
opm rksomhed

Far treeningen

For treeningens start interviewede psykolog eller specialleerer barn, traener og forzeldre.
Psykologen lavede en neuropsykologisk testning, og barnets dansk- og matematikleerer
lavede en skolefaglig testning af barnet. Foreeldre, barn og treener besvarede spgrgeske-
maer om barnets trivsel og adfeerd. Informationerne brugte vejleder til at afklare barnets
styrker og vanskeligheder, sa vejleder og treener kunne tilpasse treeningen fra starten. Der
blev holdt et startmgde pa skolen med deltagelse af barn, foreeldre, treener, to fagprofes-
sionelle fra Center for Hjerneskade (inklusiv vejleder), skoleleder, nogle af barnets gvrige
leerere, samt i nogle tilfeelde en PPR-psykolog eller socialradgiver. Foreeldre og treener fik
for startmgdet tilsendt artikler og anden information om HOT-treeningen.

Udover en grundig introduktion til forlgbet og neermere aftaler om det praktiske er for-
ventningsafstemning en vigtig del af startmgdet. Ved at fa en realistisk forventning til
treeningens indhold og mulige udbytte kan alle parter arbejde mod det samme mal, og
sandsynligheden for et vellykket forlgb er dermed starre. Ved startmgdet underskriver
foreeldre, treener og vejleder desuden en skriftlig kontrakt angdende forventninger og for-
pligtelser.
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Under traeningen

Under traeningsforlgbet blev to af materialets metoder, Startsiden og KLOGE-metoden
individualiseret for at styrke brugen af dem uden for selve treeningen. | uge to introdu-
ceres redskabet Startsiden og bruges gennem resten af forlgbet til alle opgaver. Forma-
let med Startsiden er at fa barnet til at forberede sig pa begyndelsen af en opgave ved
at fjerne forstyrrende elementer og fokusere sin opmarksomhed og energi pa opgaven.
KLOGE-metoden introduceres i uge ti og bruges ligeledes gennem resten af forlgbet.
Formalet med KLOGE-metoden er at guide barnet gennem en opgave ved at beskrive
arbejdsprocessen trin for trin, dvs. lav en plan, gennemfar planen, vurdér resultatet og
evaluér arbejdsprocessen. Individualiseringen af de to metoder bestod i at tilfgje eller
fjerne elementer samt at afprgve i hvilke situationer, de var brugbare for barnet. Andre
tilpasninger bestod i at designe personlige versioner, f.eks. et format, der passede i penal-
huset eller til kgleskabet derhjemme.

STINES STARTSIDE

JEG SKAL LAVE EN OPGAVE ELLER LEKTIER,
MEN F@RST SKAL JEG LIGE T/ENKE PA FGLGENDE:

I SKAL JEG PA TOILETTET?

I HAR JEG TAGET DET FREM JEG SKAL BRUGE FOR AT L@SE OPGAVEN ELLER
LAVE MINE LEKTIER?

I ER MIN BLYANT GOD OG SPIDS NOK?

I ER DER NOGET DER GENERER MIG; T@J DER STRAMMER, ER JEG FOR VARM EL-
LER FOR KOLD ELLER BARE LIGE TILPAS, SIDDER JEG GODT?

I ER DER ANDRE TING JEG SKAL S@RGE FOR AT G@RE, SA JEG KAN ARBEJDE
GODT OG KONCENTRERET, F. EKS SLUKKE RADIOEN, FJERNSYNET, LUKKE VIN-
DUET, TAENDE LYSET?

JEG ANDER, STILLE OG ROLIGT, IND OG UD - TO GANGE.

I NU KAN JEG BEGYNDE




FrA BESVARLIG PODE TIL KLOGE-METODE

NINAS KLOGEMETODE

Kic pA OPGAVEN
Hvilken opgave er det?
Hvad handler opgaven om?

L/EG EN PLAN

Hvad skal jeg gare?

Hvilke ting skal jeg bruge?

| hvilken reekkefglge skal jeg gere tingene?

OPGAVEN LAVES
Lav opgaven, stille, roligt og grundigt

GENNEMGA RESULTATET
Det jeg har lavet...... Hvad handlede det om?
Er det rigtigt?

EVALUERE

Hvad gik godt?

Hvad gik ikke s godt?

Har jeg gjort et godt stykke arbejde?

De gvrige bgrn i klassen blev inddraget i forlgbet. Nogle bgrn valgte at invitere klasse-
kammerater med i en treeningsseance. En anden mulighed, som alle blev opfordret til, var
at lade barnet vise nogle af HOT-opgaverne til resten af klassen. At inddrage klassekam-
meraterne gav flere fordele: klassen fik afmystificeret, hvad barnet havde lavet i treenin-
gen, barnet fik status, da det var eksperten, og barnet fik mulighed for at fortalle om sine
styrker og vanskeligheder, hvilket gav gget forstdelse og accept fra klassen.

Traener: ”Hun fortalte selv klassen om Startsiden, hvordan hun brugte den, og hvorfor den var god.
De fik hver en Startside, og hun fortalte, at de sd kunne ga hjem og gare den personlig.
Hun fortalte om KLOGE-metoden, hvordan hun brugte den, og hvornar hun syntes, den var god at
bruge. De syntes alle, at den var rigtig god og ville gerne have den hangt op i klassen.”

Uge 19 og 20 er en repetitionsfase. Gennem at Igse tidligere opgaver oplever barnet, hvor
meget lettere opgaverne er blevet. For bgrn med hukommelses- og opmarksomhedsvan-
skeligheder er repetitionsfasen seerlig vigtig. Repetitionsfasen giver nemlig barnet mulig-
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hed for at etablere et overblik ved, at synligggre de konkrete fremskridt, der er fremkom-
met ved tilegnelsen af nye tilgange til opgavelgsning.

Ved den allersidste treeningssession blev barnet fejret og fik et diplom med en personlig
kommentar fra vejlederen om barnets proces (f.eks. seerlige styrker eller overvindelse af
begraensninger).

Gennem traeningsforlgbet blev der desuden i uge 2, 10 og 18 taget motivationsmal for at
se, om treener og barns motivation var stabilt gennem forlgbet.

Efter treeningen

Efter treeningsforlgbet blev der, ligesom far, foretaget interviews med barn, forzldre og
trener, neuropsykologisk og skolefaglig testning af barnet og besvaret spgrgeskemaer af
sével foreeldre, barn og treener. P4 denne méade kunne information fra fer og efter treenin-
gen sammenlignes, sa barnets udbytte af treeningen, funktionsniveau efter treeningen og
eventuelt videre behov for statte eller treening kunne vurderes. Der afholdtes et slutmgde
pé skolen med samme deltagere som ved startmgdet. Ved slutmgdet fik barnet og de gvri-
ge deltagere en grundig tilbagemelding om barnets praestation gennem forlgbet samt om
resultaterne fra de neuropsykologiske test og spgrgeskemabesvarelserne. Mens barnet
blev taget ud til et kort interview af vejlederen, havde de gvrige mgdedeltagere mulighed
for yderligere at diskutere barnets fremgang samt eventuelt behov for fremtidig indsats
for at sikre barnets trivsel og velfungeren i skolen og generelt. Der blev desuden udformet
en skriftlig erkleering angdende barnets resultater til forzeldre, skole og kommune. Erklee-
ringen indeholder ogsa neuropaedagogiske anbefalinger til fremadrettet brug.

Projektets forskellige mal
F#r HOT
Baggrundsinformation: spdrgeskema til for Idre

F4#r og efter HOT
Neuropsykologiske test: WISC, NIMES, TEA-Ch, dele af CNT, DEP og NEPSY
Skolefaglige test: matematik og dansk
Generel adf rd og funktion: BRIEF, 5-15, BECK
Generel information: kliniske interviews med barn, for Idre og tr ner

Under HOT
Motivation for barn og tr ner: m Itp skalafra 1-5iuge 2, 10 og 18

Efter HOT
Evaluering:
sptrgeskema til for Idre, tr ner og en af barnets | rere
tr nerfort lling (skriftlig tilbagemelding om forldbet fra tr neren)
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Engagement, udbytte og trivsel

I lighed med tidligere undersggelser (Kihlgren et al. 2004; Madsen Sjo et al. 2007) klarer
bgrnene sig bedre pa de neuropsykologiske test efter treeningen end far. Her vil vi kort
gennemga udvalgte resultater. Det drejer sig om 1) motivationsmal for gruppen — samlet,
2) telefonisk kontra rejseholdsvejledning samt 3) bgrnenes psykiske trivsel for gruppen
—samlet.

Treeners og barnets motivation

I uge 2, 10 og 18 vurderede traenerne deres egen og barnets motivation pa en skala fra 1
(slet ikke motiveret) til 5 (topmotiveret). Resultaterne viste positive motivationsmal med
hverken stigning eller fald af betydning. Savel bgrnenes som trenernes motivation 1a
med andre ord ganske stabilt gennem treeningsforlgbet. Det lader derfor til, at lokalbase-
ret treening og vejledning sikrer motivation gennem alle 20 ugers traening. William pa 14
ar: ” Det har veret rigtig godt, bare det kunne vare lidt langere.”

Telefonisk kontra rejseholdsvejledning

Resultater for telefonisk vejledning i forhold til rejseholdsvejledning er baserede pa for-
@ldre og treeneres besvarelser af evalueringsskemaer. Angaende telefonisk vejledning i
forhold til rejseholdsvejledning viser resultaterne, at foreldrene var mere tilfredse med
HOT-forlgbet som helhed, hvis barnets treener havde modtaget rejseholdsvejledning.
Dette haenger givetvis sammen med den formaliserede skole-hjem kontakt, da rejseholds-
treenerne skulle ringe til familien ugentligt og opdatere foraeldrene om treeningens ind-
hold og fremgang. Rejseholdsforaldre som -treenere rapporterede da ogsad om en starre
frekvens af skole-hjem kontakt. Det lader desuden til, at skole-hjem kontakten opfylder et
behov hos foraeldrene, da rejseholdsforaeldrene var mere tilfredse med kontakthyppighe-
den end telefonvejledningsforaldrene. Kontakthyppigheden lader ikke til at have nogen
betydning for treenernes tilfredshed med skole-hjem kontakten. Generelt var tilfredshe-
den med HOT som helhed blandt foreeldre sdvel som treenere meget positiv.

Ifalge rejseholdsforeeldrene bruger deres bgrn Startsiden og KLOGE-metoden mere i
hjemmet end de gvrige barn. Rejseholdsforalder: William bruger Startsiden og KLOGE-
metoden hjemme — har for eksempel overfart det til, at skulle springe ud fra tre meter vippe”. Tele-
fonforzelder til spgrgsmal om brug af de to metoder: "Det ved jeg ikke, da vi ikke er blevet
prasenteret for nogen teknikker”. Den stgrre brug af metoderne i hjemmet ved rejseholds-
vejledning, haenger sandsynligvis sammen med den formaliserede skole-hjem kontakt.
Foreeldre og trenere skulle vurdere barnets indsigt i egne styrker og vanskeligheder fgr
og efter treeningen. Der er ingen betydelig forskel mellem telefon og rejsehold. Til gen-
gezld vurderede mere end halvdelen af samtlige foraldre og trenere, at der var sket en
stigning i barnets indsigt i egne styrker og vanskeligheder.

Bagrnenes psykiske trivsel

Bgrnenes psykiske trivsel blev malt ved et selvrapporteringsspgrgeskema, Beck Youth In-
ventories, der maler pa fem domaner: selvbillede, angst, depression, vrede og normbry-
dende adfeerd. Resultaterne viser, at bgrnene som gruppe far HOT-forlgbet havde et lavt
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selvbillede, der 13 i greensefeltet mellem vaerdien 'gennemsnitlig’ og 'under gennemsnit-
tet’. P4 de gvrige domaener befandt bgrnene sig som gruppe inden for veerdien 'gennem-
snitlig’. Efter HOT-forlgbet forbedrede barnene sig inden for alle fem domaener. Desuden
er resultaterne statistisk signifikante for to domaner: selvbillede (p<,01) og depression
(p<,05). Dette resultat tyder pa, at treeningsforlgbet udover at gge bgrnenes hukommelse
og opmerksomhed havde en ganske positiv indvirkning pa deres generelle trivsel.

Beck: Selvbillede

60

Over gennemsnittet . For
55

Gennemsnitlig . Efter
50

T-score

45

Under gennemsnittet
40 -

Langt under gennemsnittet
35

Selvbillede

(Wilcoxon: 3 neg, 11 pos, 1 tie, z=-2.93, p<.01, one-tailed)
Figur 1 a- Beck Youth Inventories
Beck: Depression
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(Wilcoxon: 11 neg, 3 pos, 1 tie, z=-1.70, p<.05, one-tailed)

Figur 1 b - Beck Youth Inventories
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Trinvis traening giver tip-top trivsel

At bgrnenes psykiske trivsel og selvbillede blev gget var et uventet resultat — og bestemt
en positiv overraskelse! Det har dog ogsa affadt spergsmal. HOT-treeningen indeholder
kognitive treeningsopgaver med fokus pa hukommelse og opmaerksomhed. Hvad er det
der sker i treeningsseancen, der gar ind og pavirker bgrnenes trivsel og selvbillede? For-
eldre og treenere vurderer, at barnene generelt gger deres indsigt i egne styrker og van-
skeligheder gennem treeningsforlgbet. Dette kan have en betydning for bgrnenes trivsel
og selvbillede. Den specifikke treening kan ogsa, gennem kompensationstraening, give
bgrnene ggede handlemuligheder, der smitter af pa trivsel og selvbillede. Men er der
andet i treeningsseancen, der positivt pavirker bgrnenes generelle trivsel?

Det gnsker vi at undersgge naermere i denne artikel ved at gennemga nogle af projektets
kvalitative data. Farst vil vi se pa barnenes svar i kliniske interviews fra far og efter HOT,
for at fa bgrnenes perspektiv med. Dernaest vil vi se pa treenernes fortaellinger (skriftlige
tilbagemeldinger om HOT-forlgbet).

Barnets perspektiv

I forbindelse med start og slut pa treeningsforlgbet blev barnets perspektiv afdeekket gen-
nem interview. Fgr start af treningen handlede interviewet blandt andet om, hvad barnet
syntes om at skulle starte pa den kognitive treening. Hensigten var at vurdere barnets
engagement og forventninger til deltagelse i projektet, blandt andet for at afdeekke om
barnet fglte sig presset til deltagelse af foraeldre eller skole.

Barnets forventninger

Jeg gleeder mig til at blive bedre til at huske” siger Johanne pa ni ar, da hun bliver spurgt om,
hvad hun synes om at skulle starte p& den kognitive traning. Ved startinterviewene bad
bgrnene eksplicit om hjeelp til at blive bedre til at huske eller koncentrere sig. De gav ofte
konkrete eksempler p&, hvad de gerne ville blive bedre til at huske.

”Jeg haber, treningen kan hjeelpe mig, nér jeg skal tage 9. klasses afgangspreve naste ar. Det svaereste
for mig er at skulle leese noget tekst og fremlaegge det i klassen bagefter. Ordene mangler sommetider,
og sa fylder jeg nogle andre ind i stedet. Sa kan det blive lidt uforstaeligt for andre”, Mikkel, 16 ar.

Der var ikke nogen bgrn, der var forbeholdne overfor at skulle gennemfgre traeningen i
sig selv. Flere bgrn naevnte hvilke fag, de helst ikke ville undveere, og hvilke fag de meget
gerne ville undveere (barnet blev taget ud af den daglige skoleundervisning, nar treenin-
gen pagik, da denne malgruppe af bgrn ikke har ressourcer til fem ekstra skoletimer om
ugen). Flere bgrn nzaevnte, hvilke leerere, de habede ikke blev deres daglige traener. Derfor
tilstreebte vi i projektet, at den daglige traener var en voksen, som barnet kendte i forvejen,
og som barnet havde en god relation til.

Barnets vurdering af treeningsforlgbet
Efter at treeningen var gennemfart, blev barnet igen interviewet, en gang telefonisk og en
gang ved det afsluttende mgde pa barnets skole. Barnet blev blandt andet spurgt om:
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Ville du anbefale treeningen til andre bgrn?

Hvis du skulle give et rad til andre, som skal i gang, hvad skulle det sa vaere?
Hvordan synes du, det har veret at treene?

Har du leert noget i HOT, som du bruger i timerne?

Har du leert noget i HOT, som du bruger i fritiden?

Bgrnene var generelt positive i deres tilbagemeldinger. De ville klart anbefale treeningen
til andre bgrn. Ingen bgrn frarddede andre bgrn at starte pa treeningen. Ingen bgrn klage-
de over omfanget af treningen. Nogle var glade for at det sluttede nu (iser de &ldre bgrn
i gruppen), mens enkelte bgrn bad om at fa lov til at fortseette: ”Gid at HOT 2 fandtes”. Nar
bgrnene folte, at HOT-treeningen havde veret en ulempe, drejede det sig om, at bgrnene
var gaet glip af begivenheder inde i klassen som f.eks. kagespisning, filmfremvisning eller
egen fremlaeggelse af hjemmearbejde som f.eks. oplaesning af egen stil.

Bgrnenes rad til andre bgrn, som skal i gang

Bgrnenes rad til andre bgrn delte sig i tre kategorier: opmuntrende kommentarer, beskri-
vende kommentarer og rosende kommentarer. De opmuntrende kommentarer handler
om at gennemfgre treeningen pa trods af treengslerne.

”Det hjeelper at treene hukommelsen. Det er vigtigt at vide, fordi treeningen nogle gange kan vere
lidt kedelig — ogsa lidt svaer”. ”’Fa det bedste ud af det — det er der kun et halvt r.”

I de beskrivende kommentarer forteeller bernene om konkrete gvelser, og hvordan gvel-
serne skulle lgses. ”Man skal kunne lade vaere med at grine.” (vedrarende specifik gvelse,
hvor man skal f& den anden til at grine).

De rosende kommentarer handler om, at treeningen var hyggelig, sjov og udbytterig, samt
at seancen var et godt afbraek fra den gvrige skolehverdag. Det er hyggeligt at sidde og lave
— ikke ligesom alt det andet, man laver. Det er afstressende.””Det har veeret sjovt at traene. Teenk at
sidde og lege i en hel time hver dag.” ”Jeg vil helt sikkert anbefale treeningsprogrammet til andre.
Med de skridt jeg har taget, er det en god ide.”

Har bgrnene leert noget af treeningen?

Bgrnene gav mange konkrete beskrivelser pa, hvad de havde faet ud af treningen. De
beskrev malende, hvorledes de brugte indlerte metoder i skolearbejdet. Det var tydeligt
pa tilbagemeldingerne, at der udover treening af hukommelsen og opmarksomheden,
ogsa var lavet et stort stykke arbejde med barnets indsigt i egne vanskeligheder og kom-
pensation for disse.

Jeg er blevet bedre til at huske, hvor jeg har lagt mine ting og er blevet bedre til at holde orden. Jeg
bruger meget de systemer, jeg har leert til at huske noget i reekkefalge. Opgavelgsning i timerne er
blevet nemmere, fordi jeg nu har lert flere mader at arbejde p3, sa derfor har jeg ikke brug for sa
megen hjalp”.

Treeners perspektiv
Alle treenere skrev efter forlgbet en tilbagemelding om forlgbet i form af en kort fristil. De
fik et kort opleeg med ideer, men kunne frit vaelge hvilke emner, de ville komme ind pa.
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Generelt fortalte treenerne meget grundigt om barnets og i nogle tilfeelde egen udvikling
gennem processen. Treenerne beskrev ofte i detaljer, hvilke opgaver barnet serligt fore-
trak og hvilke, der gav problemer.

Udgangspunkt

Feelles for forteellingerne er, at treenerne gengiver en vis indledende tristhed og opgiven
over for opgaver hos bgrnene.

Treener: ”Hun blev ked af det, n&r hun lavede fejl. Hendes selvveerd og selvtillid var ikke ret stor”
| starten havde han problemer med at acceptere, at det var svart for ham. Han blev gal, og mente,
at det var mig, der ikke forklarede godt nok eller havde sagt forkert.”

AEndring i humgr og adfeerd

Gennem forlgbet far barnene i takt med deres indlzering af nye tilgange til opgaver og
fremgang i opgavelgsning et stgrre overskud. De er ikke leengere opgivende men har ga-
pa-mod over for nye udfordringer. Flere af treenerne bemeerkede et bedre humgr og en
mere positiv adfeerd.

”Egon virker mere levende og glad.”Julie er blevet meget bedre til at styre sig selv. Hun er blevet
en gladere og mere selvsikker person, der ikke sa hurtigt giver op.”

Neerhed mellem barn og treener

Der opstar en seerlig kontakt med barnet i det langvarige og teette samarbejde, som mange
af treenerne tillagde betydning for barnets positive udvikling.

Egon viser mere tillid, og der er kommet en slags indforstaethed mellem os.” ”Desuden har vores
teette daglige kontakt skabt et helt specielt forhold mellem os, som jeg ogsa ser som meget positivt
for det videre arbejde.” ’Forlgbets l&engde har nemlig betydet, at der har veeret tid til, at Jeanne og
jeg har lzrt hinanden at kende.”

Tilbagemeldingerne tyder p3, at der i takt med en starre forstdelse for barnets vanskelig-
heder opstar en gget rummelighed og sendret paedagogisk praksis hos treeneren.

Abning for samtale

Det teette samarbejde og den neaerhed, der opstar i forlgbet mellem traener og barn, giver
barnet mulighed for at komme ind pa emner, der ikke relaterer sig direkte til den kon-
krete treening, men som har betydning i hverdagen. Trenerne fortalte, at bgrnene bl.a.
tog emner op, der relaterede sig til sygdomsforlgbet og det sociale. Barnene var optaget
af at tale om arsagen til deres skade, og hvordan skaden havde andret deres hverdag.
I samtalerne bergrtes livet for og efter skaden, herunder den forandrede status blandt
jeevnaldrende og pa hjemmefronten (at veere anderledes). Barnene brugte ogsa treenerne
til at lgse aktuelle problemer, f.eks. konfliktlgsning.

”Det gode ved dette treeningsprogram er, at man ogsa kan komme ind og snakke om mange andre
ting, end det der lige star i programmet. Mange gange er det en fordel at have en konkret leg eller
gvelse, som sa kan bruges som indgangsvinkel til andre ting, f.eks. emotionelle ting, som kan veere
sveere at komme ind pa.”
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Fortaelling til klassen

Ved at fortzelle klassen om HOT-treeningen og demonstrere enkelte gvelser, fik bgrnene
mulighed for at indvie klassekammeraterne i treeningens indhold. Fortellingen kan af-
mystificere treeningens indhold for klassekammeraterne, og give bgrnene mulighed for
at vise noget, de er gode til.

”Hun ville gerne fortelle klassen om HOT forlgbet, og om nogle af de gvelser vi havde lavet sam-
men. Vi forberedte et forlgb sammen, jeg skulle fortzelle lidt om, hvad treeningen gik ud pa, og hvorfor
hun havde faet denne traening. Hun ville ikke selv fortaelle noget om hendes hjerneskade. Vi spillede
pyramidespillet i klassen, hvor de blev delt op i grupper, og Sanne instruerede dem. De syntes alle,
det havde varet rigtig godt, og de fik et lille indblik i, hvad hun havde lavet i de sidste 20 uger.”

Udvalgte resultater
Rejseholdsvejledning
For Idre mere tilfredse med:
Skole-hjem kontakthyppighed
HOT-forl4bet som helhed
Startside og KLOGE-metoden bruges mere i hjemmet

Generelt for hele gruppen
Stor for Idre- og tr nertilfredshed med HOT
get indsigt i egne styrker og vanskeligheder efter HOT
Bedre selvbillede hos barnet efter HOT
Mindsket depression hos barnet efter HOT

Derfor gges trivslen

P& baggrund af gennemgangen af bgrnenes perspektiv og treenernes fortaellinger er vi
kommet frem til tre hypoteser, om hvilke elementer i treeningsforlgbet, der gger bgrnenes
trivsel.

Den farste hypotese baserer sig p& bgrnenes kognitive udbytte af selve treeningen. Det
lader til, at bgrnene opnaede kendskab til egne styrker og begraensninger samt opdagede
nye handlemuligheder, og at dette gav sterre trivsel. Verden var ikke lzengere sa kviksand-
agtig som fgr. Tidligere vidste bgrnene ved nye opgaver ikke, om de var pa sikker grund,
kunne lykkes, eller om de ville synke i, fordi opgaven stillede krav til de kognitive omra-
der, hvor barnet havde en diffus opfattelse af deres vanskeligheder. Det, at bgrnene efter
treeningen nu vidste, hvor deres vanskeligheder ville vise sig, samt hvordan de kunne
handtere dem, gjorde med andre ord verden mere sikker — bgrnene var nu bedre i stand
til at vurdere, hvornar de havde fast grund under fedderne, eller hvad de skulle ggre for
at fa det. Julie péa ti ar: ”Det lette var lidt kedeligt, men det lette har faktisk hjulpet pa det, der er
sveert.”

Anden og tredje hypotese drejer sig mere om det, der ikke relaterer sig direkte til den
kognitive treening.Vores anden hypotese er saledes, at der i en-til-en undervisningen op-
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star mulighed for at arbejde med det sociale og emotionelle pd en made, der ikke er mulig
i den almindelige undervisning og i kortere forlgb. Det tette samarbejde betyder, at bade
barn og traener knytter nzre relationer og viser personlige sider af sig selv. Rollerne bliver
i nogle gvelser byttet rundt, s treenerens forméaen ogsé bliver tydelig. Treenerens evne
og hurtighed til at lzse opgaver bliver altsd ogsa sat pa en prgve. Udforskningsarbejdet i
greenseomradet af egen kunnen for bade barn og treener giver en gensidig tillid. Denne
tillid dbner for samtaler om bl.a. sociale og emotionelle emner.

Tredje hypotese drejer sig om gget forstdelse og rummelighed hos omgivelserne. | fgrste
omgang er det treeneren, der bedre kan rumme og statte barnet. Dette sker i takt med gget
viden og forstaelse for barnets vanskeligheder samt flere handlemuligheder gennem den
ugentlige vejledning. Treenerens nye viden kan sprede sig som ringe i vandet: til historie-
leereren, matematikleereren m.fl., som giver gget rummelighed til barnets undervisning
generelt. Der opstar ogsa en stgrre accept af og forstaelse for barnets &ndrede funktions-
niveau og adfzerd hos klassekammeraterne, nar det ligger som fast afsluttende element i
treeningsforlgbet, at de deltager i enkelte treeningsseancer, og at barnet forteller om HOT
og demonstrerer gvelser i klassen.

Metodens styrker og brug

Vi mener, at HOT-metoden vinder ekstra styrke, idet den rehabiliterer barnet i dets eget
miljg. Nar HOT-treeningen og den ugentlige vejledning foregar pa skolen med en af bar-
nets leerere, gges overfgrbarheden af treeningsresultaterne. Etableres der en formaliseret
skole-hjem kontakt under forlgbet viser resultaterne desuden, at strategier som for ek-
sempel Startsiden og KLOGE-metoden ogsa overfgres til hjemmet.

HOT er desuden et godt redskab for bgrn med kognitive vanskeligheder i forbindelse
med skift i tilveerelsen, for eksempel skoleskift eller overgange i samme skole (indskoling,
mellemtrin og udskoling). Ved overgange far barnet et nyt hold lerere, og et HOT-forlgb
kan veere en effektiv made at serge for, at barnets nye leerere far en god viden om og for-
stdelse for barnets vanskeligheder.

Indtil nu er metoden afprgvet og brugt til barn med erhvervet hjerneskade, men HOT kan
muligvis ogsa bruges til barn, der har hukommelses- og/eller opmarksomhedsvanskelig-
heder af andre arsager. Nogle kommuner er saledes sa smat begyndt at bruge HOT hos
bgrn med ADHD og bgrn med indleringsvanskeligheder.

Anbefalinger til brug af HOT

Baseret pa erfaringerne fra projektet samt Center for Hjerneskades videre arbejde med
HOT er vi kommet frem til en raekke forudseetninger, som vi vil anbefale i arbejdet med
metoden. Ferst og fremmest skal treeningen forega inden for normal skoletid, da bgrn
med erhvervet hjerneskade ikke har energi til at tr&ene udenfor skoletiden, og der skal
tages hensyn til barnets yndlingsfag i planleegningen. For det andet skal treeneren veere
en af barnets lerere og skal veere den samme person gennem hele forlgbet. Det er na-
turligvis vigtigt at veelge en traener, der er engageret i barnet og i neuro- og specialpee-
dagogik for at sikre et succesrigt treeningsforlgb. For det tredje skal treeningen forega i
samme lokale gennem hele forlgbet. Lokalet skal veere ryddeligt og uden distraherende
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elementer (f.eks. andre lerere, der kommer ind for at hente materialer). For det fjerde skal
der skal veere ugentlig kontakt mellem traener og hjem. Til sidst anbefaler vi, at de farste
fem vejledninger foregar pa skolen (rejsehold). Herefter kan vejledning finde sted som
en kombination af rejseholdsvejledning og telefonisk vejledning afhaengigt af afstand og
gkonomi. Betydningen af visuel kontakt i vejledningen har inspireret os til at tage en ny
vejledningsform i brug ved store afstande: vejledning over webcam (her anbefaler vi dog
0gs4, at de fagrste fem vejledninger foregar ved rejsehold).

Den ekstra tid og energi det kraever at sgrge for, at forudsaetningerne er pa plads samt at
afholde start- og slutmgde, mener vi, er en ngdvendighed for at sikre et udbytterigt tree-
ningsforlgb for barnet. En stor del af dette arbejde ligger i forventningsafstemningen, og
den deling af neuropadagogisk viden der finder sted mellem forzeldre, treener og vejleder
gennem den indledende kontakt og pa start- og slutmgdet.

Udvidelse af sikker grund

At lave hukommelsestreening med bgrn, der har hukommelsesvanskeligheder, er et mod-
setningsfyldt stykke arbejde. Barnet har som praemis sveert ved at huske det indlzrte,
hvorfor generaliseringer til andre sammenhzange er svert. Selve metodikken i HOT be-
star i at gentage gvelser, registrere fremskridt og forfine arbejdsgangen samt synliggare
processen visuelt og verbalt. For det enkelte barn har det veeret muligt at skreeddersy
gvelsernes sveerhedsgrad, hvorfor lzereren har kunnet arbejde i krydsfeltet mellem, hvad
barnet kan uden hjzlp, og hvad barnet kan med hjeelp. Med andre ord har der veret fo-
kus pa barnets neermeste udviklingszone (Vygotsky, 1974) inden for det kognitive omrade.
Det er indtrykket, at denne bevidstggrelse af egen arbejdsmade samt fokusering pa res-
sourcer og kompensationsstrategier har veeret meget udbytterig for denne malgruppe af
barn sdvel som for deres lerere.

Citater i denne artikel er anonymiseret.
Projektet blev realiseret p baggrund af midler fra Helsefonden, Egmont Fonden og

Socialministeriets satspuljemidler.
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Det nye fodboldhold




Jeanette Baage er uddannet ergoterapeut i 2006. Siden da ansat
ved Bgrn og UngeCentret, Rehabilitering, Region Midtjylland,
Afdeling Ry. Hun har her haft skolebgrnene som interesseom-
rade, og har arbejdet ud fra de canadiske modeller om klientcen-
trering, motivation og forbedring af daglige feerdigheder i en top
— down approach

midt

regionmidtjylland

Barn og UngeCentret, Rehabilitering, Region Midtjylland er en institution, som
foretager understgelse, vurdering, vejledning og behandling af b4rn, som enten
er klassificeret til at have en varig og betydelig funktionsneds ttelse eller med
mistanke derom. Dette betyder, at bdrnene ofte har behandlingsbehov p flere
forskellige omr der, og personalegruppen p B4rn og UngeCentret, Rehabilitering
er derfor tv rfagligt sammensat, s vi s vidt muligt kan tilgodese de behov, der
er.

N r vi sammens tter behandlings- eller vejledningstilbud, samarbejder vi b de
med for Idrene til barnet, og eventuelt med p dagoger fra barnets institution
eller andre involverede, s ledes at tilbudet tager udgangspunkt i de omr der, som
barnets prim rpersoner og barnet selv - afh ngig af dets alder - oplever som de
mest betydningsfulde.
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Barn og UngeCentrets afdeling i Ry tilbgd for fgrste gang i maj 2007 fodbold som en del
af den ergoterapeutiske indsats for drenge i alderen seks til ti &r med motoriske vanskelig-
heder. Det var bl.a. barn med Cerebral Parese og bgrn med forsinket motorisk udvikling.
Som ergoterapeutisk grundlag for indsatsen anvendtes Canadian Model of Occupational
Performance (CMOP) og Model of Human Occupation (MOHO), som begge har fokus pa
aktivitet, deltagelse og motivation. Indsatsen var desuden rammet ind af WHO’s Inter-
nationale Klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedseettelse og helbredstilstand
(ICF). ICF beskriver et menneskes funktionsevne og helbred som et dynamisk samspil
mellem kroppens funktioner og anatomi, aktiviteter og deltagelse samt omgivelsesfakto-
rer og personlige faktorer.

Flere af forzldrene havde forinden givet udtryk for, at deres bgrn manglede aktiviteter i
hverdagen, som de kunne deltage i. Vi fandt ud af, at en del af drengene drgmte om at ga
til fodbold. For flere af disse drenge var fodbold allerede afprgvet i lokalt regi, men ogsa
opgivet igen, fordi de ikke kunne fglge med i forhold til de andre bgrn. Formalet med vores
tiloud var derfor, pa en sjov og leererig made, at give bgrnene mulighed for at deltage i en
almindelig sportsaktivitet, i dette tilfelde fodbold. Det skulle forega pa en made, hvor alle
kunne deltage ud fra egne forudseetninger. Vi gnskede i den forbindelse at tilbyde rammer,
hvor der var fokus pa den enkeltes motivation, serlige behov og pa positive forventninger
til egen handlekompetence. P4 den baggrund havde vi en forventning om, at bgrnene fik
mulighed for at leere mere om sig selv og egne handlemuligheder samt udvide deres erfa-
ringer med at deltage i aktiviteter, der var tilpasset deres behov og forudsaetninger.

Treening pa fodboldbanen

Treening foregik hver tirsdag pa fodboldbanerne i en lokal klub. Der var hyret bade en
fodboldtreener og en hjelpetrener til at varetage selve treeningen af drengene, mens er-
goterapeuten fungerede som observatgr og som supervisor for fodboldtreeneren. Foreel-
drene var chauffgrer for deres fodbolddrenge og deltog ivrigt pa sidelinjen som heppekor
og kommentatorer, mens vejrguderne med undtagelse af en enkelt gang holdt regnen
vk fra banerne.

Drengene mgdte stolte op i fuldt udstyr; der var kgbt bade fodboldstgvler og benskinner,
og for nogle af drengene skulle dremmen nu leves ud: De skulle ga til fodbold! De var top-
motiverede og klar til kamp, og de var spendte, kunne man se i deres gjne. Speendte pa sig
selv, pa de andre, pé treeneren og hele konceptet. Og s begyndte traeningen, tirsdag efter
tirsdag med opvarmning, boldgvelser, skud pa mal og naturligvis selve fodboldspillet,
hvor de spillede kamp mod og med hinanden. Der blev lgbet, keempet, scoret mal, jublet
og gledet i graesset med armene i vejret, og der var fuld koncentration og hgj intensitet,
ogsa selvom nederlaget indimellem métte erkendes.

Betydning af tilpasset fysisk aktivitet
Da vi ndede sommerferien, var vi klar over, at forsgget var en succes, for bade bgrn og
foreeldre gnskede, at fodboldholdet skulle fortseette. Tilbuddet har kart i endnu en seeson
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i efteraret 2007, og det er blevet tid til at finde svar pa, hvad der har gjort forseget med
fodbold som ergoterapeutisk indsats sa vellykket. Med udgangspunkt i foraeldrenes ud-
talelser, den skriftlige evaluering af forlgbet, det ergoterapeutiske teorigrundlag samt ICF,
har vi herunder givet et muligt svar pa, hvorfor fodbold som ergoterapeutisk indsats var
blevet sa vellykket.

De fagrste umiddelbare reaktioner fra foreldrene var, at det nuvaerende set-up med en
fodboldtreener og en hjeelpetreener virkede motiverende for bgrnene, fordi de oplevede, at
de gik til fodbold. Ifglge CMOP opfyldes personlige mal og behov, nar det enkelte menne-
ske deltager i aktiviteter, der er motiverende og meningsfulde for den enkelte. Drengene
drgmte om at spille fodbold med andre bgrn, og det var den fgrste motivation til at mgde
op. Det bidrog sandsynligvis til gget deltagelse og motivation hos bgrnene, at det ikke var
den seedvanlige terapeut, der forestod treeningen — men en helt rigtig fodboldtreener, som
havde fokus pa det, som drengene kom for - fodboldspillet. MOHO beskriver, hvorledes
de personlige aktivitetskompetencer og identiteten udvikles ved deltagelse i aktiviteter,
der er udfordrende og motiverende, og at den enkelte i dette rum opnar tilpasning til akti-
viteten. Motivation og udfordring er ifglge det ergoterapeutiske teorigrundlag veesentlige
faktorer i aktivitetsudgvelsen, som kan fremme tilpasning til en aktivitet, f.eks. fodbold.
Dette mal syntes opnaet for fodbolddrengene.

Alle forzldrene var positive overfor et set-up med en ergoterapeut som observatar og
supervisor, s& de havde ingen forslag til &endringer pa dette punkt. Ifalge CMOP foregéar
aktivitetsudgvelsen i et samspil mellem mennesket, aktiviteten og omgivelserne. | dette
tilfeelde var aktiviteten fodbold med alt, hvad der hgrer til. Drengenes bane havde vi valgt
at placere sadan, at den var afskeermet i forhold til de gvrige baner.

Ergoterapeutens rolle var fgrst og fremmest at observere bgrnene. Dernaest via supervi-
sion til fodboldtreeneren at skabe mulighed for, at bade opvarmning og fodboldspil blev
tilpasset i forhold til drengenes personlige forudseetninger (vanskeligheder og kompe-
tencer). Alle drengene havde vanskeligheder i forhold til koordination, tempo, kraft mm.,
mens de havde forskellige vanskeligheder i forhold bl.a. overblik, rum - retning og op-
marksomhed. Som observatgr var det umuligt ikke at fa gje pa den gleede og gejst, som
drengene udviste, nar spillet lykkedes for dem. Stolte og treette forlod de hver gang ba-
nen, og pa vejen ned til omklaedningsrummet mgdte de andre bgrn, der enten var i gang
med treening eller var pa vej op mod banerne for at spille fodbold. Her gik disse drenge s
ogsa — som en del af en stgrre enhed, fornemmede man. Det blev en kraftig pAmindelse
om og en stadfaestelse af saivel CMOP, MOHO og ICF’s fokus p3, at ikke alene de fysiske,
men ogsa de sociale og emotionelle omgivelser har stor indflydelse pa deltagelse i aktivi-
tet for den enkelte deltager.

Aktiv deltagelse som en ressource pa holdet
Foreeldrene fortalte desuden, at det havde betydning for deres bgrn, at tilbuddet om fod-
bold var tilpasset deres bgrns behov. ”Hvis du vidste, hvor dejligt det er at spille med nogle
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som mig”, fortalte en dreng sin mor efter blot nogle fa ganges traening. Flere forzeldre gav
udtryk for, at deres bgrn fortsat havde behov for dette tilbud om tilpasset fodbold. De be-
skrev i den forbindelse, at tilbuddene i det lokale regi ikke slog til, fordi de som oftest ikke
kunne rumme deres drenges serlige behov og vanskeligheder. | det lokale regi blev der
ikke taget hgjde for, hvordan drenge med szrlige behov skal udfordres, og de var derfor
ngdsaget til at spille med pa de andres praemisser. Det betgd, at disse drenge konstant
blev konfronteret med deres motoriske vanskeligheder og dermed ogsa deres vanske-
ligheder med at deltage pa lige fod med kammeraterne. Flere foreeldre beskrev, at dette
tilboud om tilpasset fodbold derimod gav deres bgrn starre selvtillid og tro pa, at de ogsa
kunne spille fodbold, sddan som de leenge havde drgmt om. Forudsaetningen var, at om-
givelserne og dermed forholdene var tilpasset drengenes savel motoriske som kognitive
formaen. Bade CMOP, MOHO og ICF angiver, at tilpasning af krav til den motoriske ud-
farelse og de kognitive forudsaetninger virker fremmende pa aktivitetsudfarelsen og pa
den enkeltes fornemmelse af kontrol og succes. Denne tilpasning af form og tilgang kan
der med andre ord ikke ses bort fra! Altsa kan det lade sig gare at deltage, nar kravene kan
honoreres, og forventningerne om at deltage pa et fodboldhold indfries. For disse drenge
betgd det, at deres personlige forudseetninger ikke le&engere var en hindring for deltagelse.
De blev i stedet et vilkar, som det var muligt at tage hgjde for — i et samspil med andre
bern. Drengene, som hver iser havde nedsat motorisk eller kognitiv funktionsevne, fik et
fristed, hvor der ikke var grund til at fgle sig som halvvejs tilskuer til de andres kamp - el-
ler som en inkompetent deltager. De var alle fuldgyldige deltagere, og de havde hver isaer
en vigtig funktion pa holdet. En blev god til at veere malmand, en anden forsvarer, mens
en tredje var holdets angriber.

Succes som fodboldspiller ggr mester i eget liv

Foraeldrene fortalte, at deltagelse i fodboldtraeningen fik en positiv indflydelse pa dren-
genes selvveerd. Det skabte gleede i hverdagen. Drengene kunne sige til deres kammera-
ter i klassen, at de ogsa gik til fodbold i deres fritid, og det gav dem samtidig mod til at
deltage i fodbold i frikvartererne; noget de ikke far havde forsggt. Det er en grundlaeg-
gende antagelse i ergoterapi, at deltagelse i aktivitet er et basalt menneskeligt behov, og
ifolge CMOP kan deltagelse i aktivitet medvirke positivt til, at det enkelte menneske i
hgjere grad bliver i stand til at veelge og kontrollere, hvordan og hvornar det vil udfgre
sine aktiviteter. Deltagelse pa fodboldholdet gjorde drengene parate til at opsegge nye
muligheder for fellesskab med deres kammerater i skolen. Ud fra MOHO oparbejdede
disse drenge gget aktivitetskompetence og aktivitetsidentitet — og tilpassede sig dermed
til en for dem meningsfuld aktivitet. Nar aktivitetskompetence og aktivitetsidentitet gges,
indbefatter det ifalge MOHO for den enkelte, at der opnas en gget fglelse af kontrol, evne
og tilfredsstillelse, en gget opfattelse af omgivelsernes forventninger. Det indbefatter des-
uden, at den enkelte far erfaring i, at det har positiv indvirkning p& hverdagen at forfalge
sine vaerdier og dremme for at opné gnskede resultater for sit liv. Kan dette overfgres til
barnets gvrige hverdag, kan man argumentere for betydningen af, at barnet gennem me-
ningsfuld aktivitet gger sine kompetencer og leerer, hvordan man kan veere aktiv i opna-
else af personlige mal i livet, f.eks. ved valg af og gennemfarelse af studie, fast tilknytning
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til arbejdsmarkedet etc. Det sker naturligvis ikke over en nat — det kommer i takt med, at
barnet gver sig og bliver bedre, gang efter gang - til fodbold og til livet.

Den fysiske aktivitets betydning for selvopfattelse, sundhed og helbred
Bgrnene kom ogsa i bedre fysisk form, hvilket en af foreldrene ogsa beskrev som en
positiv faktor i sin evaluering, og det er desuden alment kendt, at Sundhedsstyrelsen an-
befaler, at barn er fysisk aktive i 60 minutter om dagen. Bgrn med motoriske og/eller
kognitive vanskeligheder, som har sveert ved at deltage i de lokale tilbud, kan ofte veere
meget vanskeligt stillet i forhold til at efterleve anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen.
Med udgangspunkt i ICF har deltagelse i aktivitet, f.eks. fodbold, indflydelse pa et barns
funktionsevne og helbredstilstand. De tilpassede fysiske aktiviteter til bgrn og unge med
saerlige behov vil derfor i denne sammenhang tillige kunne fremsta som sundhedsfrem-
mende tilbud, der seetter disse bgrn i stand til bade at styrke deres fysiske sdvel som psy-
kiske funktionsevne og deres helbred. ICF bidrager sammen med de ergoterapeutiske te-
orier til at tage hgjde for omgivelsernes betydning. De har nemlig indflydelse p&, hvordan
det lykkes for det enkelte menneske, her et barn, at deltage i sundhedsfremmende aktivi-
teter pa trods af nedsat motorisk og kognitiv funktionsevne. Ifglge ICF har omgivelserne
enten en begraensende eller fremmende indflydelse pa det enkelte barns kropsfunktioner
og anatomi — og pa muligheden for at deltage i aktiviteter, enten alene eller sammen med
andre. Det forsteerker hermed betydningen af, at tilbud til barn med seerlige behov skal
tilpasses, sa der er stgrst mulighed for deltagelse — og dette med henblik pa at fremme
deltagelse i fysiske aktiviteter og dermed deres sundhed, selvopfattelse og helbred.
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Caroline Verbeek er bgrnesagskoordinator og projektleder i afde-
lingen for bgrn og unge med erhvervet hjerneskade pa Center for
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Center for Hjerneskade, er placeret p K#benhavns Universitet Amager, og har
siden 1985 ydet rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade. P centret
arbejdes der ud fra et neuropsykologisk grundlag. Siden 2007 har centret udvidet
m Igruppen til ogs at inkludere bdrn og unge med erhvervet hjerneskade.
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eller udviklingsforstyrrelser. | afdelingen for bdrn og unge arbejder vi tv rfagligt,
familiecenteret og s vidt muligt i lokalmiljtet




BorRNERAP: ET BARN — EN PLAN

Familier til bgrn med seerlige behov kommer i kontakt med mange forskellige mennesker
og instanser i lgbet af barnets opvaekst. Uanset om arsagen ligger i udviklingsforstyrrel-
ser, medfgdt eller erhvervet hjerneskade, vil barnet og dets familie made forskellige lee-
ger, terapeuter, lerere, paedagoger, sagsbehandlere mm. Barnets udvikling vil ogsa blive
preeget af, at der bliver udarbejdet adskillige re/habiliteringshandleplaner, som involve-
rer rehabiliteringscentre, klinikker, skoler og hospitaler. Forskellige fagfolk i forskellige
institutioner er ansvarlige for at optimere barnets muligheder, s& det kan leve et sa selv-
steendigt og meningsfuldt liv som muligt. For at kunne sikre en god sagsbehandling og en
effektiv intervention er det vaesentligt, at de involverede parter kommunikerer indbyrdes
samt med forzeldrene og barnet. Det kan ggres gennem BgrneRAP, hvor malet er én plan
til ét barn.

I artiklen beskrives behandlerkommunikationsmetoden BgrneRAP. Der vil veere illustra-
tioner fra praksis og beskrivelser som viser, hvordan metoden anvendes, hvordan den
virker og hvilke behov, den daekker. Til sidst praesenteres evalueringer, erfaringer og frem-
tidige tiltag i forhold til BarneRAP.

Kort om BgrneRAP: hvor metoden kan anvendes og af hvem

BgrneRAP er en kommunikationsmetode, der har som mal at gge den tveerfaglige indsats.
Forkortelsen RAP star for Rehabiliterings Aktivitets Profil. BarneRAP er en professio-
nel form for behandlerkommunikation. Behandlerkommunikation beskrives i metoden
bade som udveksling af information mellem barnet og dets familie og behandlerteamets
medlemmer samt informations- og vidensdeling imellem teammedlemmerne. Denne in-
formationsudveksling sker savel mundtligt, som skriftligt og non-verbalt. Emnet er hver
gang den individuelle re/habiliteringsproces.

Metoden bruges i re/habiliteringsforlgb, hvor der er flere faggrupper og instanser invol-
veret i at stgtte barnets sarlige behov igennem dets udvikling ogsa i forhold til familiens
trivsel.

Metoden er baseret pa Verdenssundhedsorganisationens (WHO) Internationale klassifi-
kation af funktionsevne, funktionsnedseettelse og helbredstilstand ICF (Sundhedsstyrel-
sen, 2005). Klassifikationen bliver brugt som feelles sproglig referenceramme.
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Metoden henvender sig til alle, der arbejder med planlaegning og udfarelse af tveerfaglig
re/habilitering. Det kan veaere savel sagsbehandlere i kommunerne, som involverede fag-
grupper pa de enkelte afdelinger, institutioner og re/habiliteringscentre.

Pa Center for Hjerneskade blev vi interesserede i at kende mere til denne metode pa
grund af tre faktorer, som vi veegter hgjt i vores arbejde med de bgrn og familier, der
henvender sig til os. For det fgrste er metoden familiecentreret. Den tager udgangspunkt
i barnets og familiens behov for hjelp. For det andet leegger metoden op til feelles tveer-
faglig malsaetning i interdisciplinaere teams. Til sidst er metoden fleksibel og individuel,
hvilket resulterer i en individuelt tilrettelagt re/habiliteringsplan for hvert barn og dets
familie .

I Holland har man udviklet p& metoden siden 1996, og den er implementeret af medar-
bejdere - ikke fra central side - i alle rehabiliteringsmiljger, offentlige som private i lgbet
af ganske fa ar, hvilket antyder, at dens anvendelsespotentiale er hgjt. Det hollandske
materiale bestar blandt andet af en manual, en implementeringsguide, samt en raekke
tilhgrende foldere og pjecer. Center for Hjerneskade fandt det speendende at oversatte
metoden for at undersgge, om den kunne tilbyde en struktur for re/habiliteringsplanlaeg-
ning. Med stgtte fra Videncenter for Hjerneskades Rehab-pulje blev en del af materialet
oversat til dansk. Materialet fik navnet BgrneRAP.

BarneRAP’s fire kernepunkter

Malet med udviklingen af BarneRAP i Holland er at skabe en metode, som bygger pa

motto’et: ét barn — én plan. Derfor er metoden:

= Resultatorienteret. Re/habilitering af barnet og dets omgivelser er rettet mod et forud-
defineret og specificeret mal

« Styret ud fra behovet for hjeelp. Re/habilitering bliver afstemt efter de gnsker og mulighe-
der, barnet og familien har. Deres behov er udgangspunkt for strukturering af organi-
sering og processer. Klarhed over barnets og familiens gnsker er en forudsatning for at
kunne tilbyde hjeelp efter behov

« Interdisciplinar. Re/habilitering fra forskellige fagdiscipliner formes til en sammenhan-
gende helhed

= Integreret. Re/habilitering fra forskellige organisationsformer bliver indholdsmaessigt
og proceduremassigt afstemt i forhold til barnet og dets omgivelser
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Metodens motto: Et barn, En plan illustreres i figur 1 og 2.

Kenniscentrum zorgcommunicatie, Huizen, Holland ®
Figur 1 - Faggrupper planleegger mal ud fra deres
faglige synsvinkel.

Kenniscentrum zorgcommunicatie, Huizen, Holland ®
Figur 2 - En falles plan bliver udarbejdet med et
tvaerfagligt hovedmal: Et barn — én plan.

Fremgangsmade

Metoden og den overordnede tankegang illustreres igennem en case om pigen Mathilde
pa seks ar, som har et talehandicap som fglge af sygdom. Tekst i kursiv viser, hvordan
metoden uddyber delemnerne yderligere i manualen.
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BarneRAP metodens overordnede tankegang er vist i figur 3.

BarneRAP
metodens tankegang

Behovet for lagttagelser
hjeelp (behandlerteam)
Kerneproblemet

\ 4
\ 4

Figur 3 — Metodens tankegang — tragten

Barnets og foraeldrenes behov for hjeelp

Behovet hos foreldre og barn kommer frem i samtaler mellem familien og de forskellige
involverede faggrupper. Det kan omhandle problemer og udfordringer i det daglige liv
samt gnsker og forventninger til behandling. Hvert barn og familie fir en kontaktper-
son. Denne person er en del af behandlerteamet og kan have den opgave at indsamle de
forskellige behov for hjelp, der kommer frem, hvorefter der leegges op til en prioritering
fra barnets og foreeldrenes synsvinkel. Deres stgrste problem bliver ordret skrevet ned
i rapporten. For eksempel "Vores Mathilde keder sig og har sveert ved at lege alene. Hun
kraever hele tiden opmerksomhed fra os voksne, hun har ingen veninder, hvad kan vi
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gere?’. Mathilde svarer selv 'nej, ikke noget’ p& spgrgsmalet om, der er noget, hun gerne
vil blive bedre eller have hjeelp til.

Metodens manual hjeelper med at indkredse behovet for hjaelp, hvordan det kommer frem, og hvor-
dan det skrives ned.

BgrneRAP-materialet bestar blandt andet af:
Manual p 30 sider samt 11 bilag (oversat til dansk)
Implementeringsguide
Ordliste og rapportskabelon (oversat til dansk)
Vejledning til kyndig mideledelse
Teamets rollefordeling

Tidslinie (oversat til dansk)
Questionnaire (oversat til dansk)
Informationspjece til for Idre
Spirgeskema tv rfagligt arbejde
For Idrenes forventninger
Automatiseringsmateriale

Behandlerteamets faglige iagttagelser, undersggelser og tests:

Mod et feelles kerneproblem

Teamet foretager sidelgbende iagttagelser, undersggelser og test, som fgrer frem til et
feelles kerneproblem ud fra en professionel vinkel, som ogsa bliver skrevet i rapporten.
Dette kan eventuelt ske efter et behandlerteammgde. For eksempel kan teamet konklu-
dere: "Mathilde undviger kontakt med jeevnaldrene. De kan ikke forstd, hvad hun siger
pa grund af hendes sproglige vanskeligheder efter en skade pa en nerve i taleomradet i
halsen”.

Metoden guider behandlerteamets medlemmer til at beskrive kroppens funktioner og anatomi samt
aktiviteter og deltagelsesaspekter. Den kommer ind pd, hvordan den nuvaerende situation beskri-
ves, hvad kerneproblemet er, og hvorfor og hvordan kerneproblemet beskrives. Derudover hvordan
man synligger de pavirkelige og ikke-pavirkelige haemmende og fremmende faktorer. For eksempel
kan ressourcesterke foraeldre defineres som en fremmende faktor og en skadet nerve som en ikke-
pavirkelig hemmende faktor, ndr teamet planlaegger re/habilitering.

Planmgdet: Det feelles hovedmal besluttes

Man afholder teammgder pa samme made, som det er geengs praksis indenfor hospitals-
og re/habiliteringsregi. Metoden anbefaler, at kontaktpersonen sender det fgrste udkast
af rapporten til gennemlesning og redigering til sdvel behandlerteamet som til barnet og
foreeldrene. Derefter arrangeres et planmgde. Planmgder er felles mgder med alle team-
medlemmer, der har med barnet at ggre. Nar BerneRAP anvendes, giver det en synlig
malsaetning for maderne. Planmgdet resulterer i, at der tages en reekke beslutninger i
forhold til re/habilitering af barnet. Det er op til den enkelte organisation/institution at
veaelge, om forzldrene er til stede ved dette mgde. Dette under forudssetning af at foreel-
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drene er informeret om og giver tilladelse til, at der tages beslutninger vedrgrende re/ha-
biliteringsplanen. P4 planmgdet bliver deltagerne enige om et feelles hovedmal.

Hovedmalet som feelles beslutning og styring af re/habilitering
Hovedmalet defineres i metoden som de aftaler, som teamet har indgaet sammen med
barnet og foreeldrene, som skal opnas inden for et bestemt stykke tid (ofte indtil nzeste
mgde). Aftalerne opstar pa baggrund af behovet for hjeelp og kerneproblemet. Der tages
hgjde for pavirkelige og ikke-pavirkelige hemmende og fremmende faktorer i forhold til
barnet og/eller familien. Hovedmalet styrer de individuelle teammedlemmers behand-
lingsmal og bliver beskrevet ud fra, hvad barnet eller foreldrene ggr, samt hvordan an-
svar og opgaver fordeles over en periode. For eksempel kan hovedmalet i Mathildes til-
feelde veere "Mathilde leger om tre maneder mindst en gang om ugen derhjemme med et
barn, uden voksenkontakt i en halv time”.

Hvad et hovedmal er, hvordan man kommer frem til det, og hvem der beskriver det, er
uddybende redegjort for i manualen. Det samme geaelder, hvad man ger, nar behovet for
hjeelp (set fra foreeldrenes side) og kerneproblemet (set fra de fagprofessionelles synsvin-
kel) er meget forskellige fra hinanden.

Faggruppers disciplinmal

P& baggrund af det tveaerfaglige feelles hovedmal udarbejder hver faggruppe deres disci-

plinmal. | beskrivelsen heraf skal det veere tydeligt, hvad barnet/forzldrene ger, hvor,

hvornar og eventuelt hvordan de ggr det. For at kunne evaluere og teste de opstillede

mal, skal de opfylde SMART-kriterierne. (Specifikke, Malbare, Attraktive, Realistiske og

Tidsforbundne). | Mathildes tilfeelde kan det for eksempel se sadan ud for de forskellige

faggrupper:

= Pzdagog: "Om tre maneder har Mathilde og foreeldrene valgt en fritidsaktivitet i en
klub, som hun gar til en gang om ugen”.

= Larer: "Mathilde kan om tre maneder selv velge et barn fra klassen til en legeaktivi-
tet”.

= Talepadagog: "Mathilde bruger om tre maneder sine kommunikationskort, nar hun
tager kontakt til et andet barn for at lege sammen”.

Hvordan man kommer frem til de faglige discipliners mal, hvordan de beskrives, og hvor-

for det er vigtigt, er nogle af de emner, manualen gar i detaljer med.

Evaluering af indsatsen

Til sidst evalueres indsatsen. Pa et evalueringsmgde kommer teamet igen omkring de
samme emner, som har veeret pa et planmgde. Evaluering kan indeholde opklarende
spagrgsmal om rapporten, evaluering af mal, synliggarelse af et eventuelt &endret behov
for hjeelp, fremlaeggelse af et eventuelt &endret kerneproblem med pavirkelige og ikke-pé-
virkelige hammende og fremmende faktorer, beslutninger vedrgrende feelles hovedmal
samt behandlingsmal for de forskellige fagdiscipliner.
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Tidslinien

Evaluering
undervejs
X

Kontakt-

dag # 2

0----6 dage 14 21 4 6 dage/uger

Farste udg. af rapport til team

A 4

Udfgrelse af behandlingsplaner
)

Figur 4 — Eksempel pé tidslinie

Figur 4 viser et eksempel pa en mulig tidslinie for et BarneRAP forlgb. Denne tidslinje er
repraesentativ for et barn med erhvervet hjerneskade. Det specielle ved en tidslinje er, at
den kan se anderledes ud, hvis det handler om et barn med szrlige behov, som skifter fra
en specialbgrnehave til specialskoleregi. Eksempelvis kan dage og uger a&ndres til hen-
holdsvis uger og maneder.

Erfaringer med metoden pa Center for Hjerneskade

Erfaringerne fra Center for Hjerneskade er indtil nu baseret pa rehabiliteringsforlgb pa
fem bgrn og deres familier. Der er positive tilbagemeldinger. For eksempel siger en for-
elder: Jeg faler mig taget serigst, nar jeg i rapporten kan leese, hvad jeg har sagt”; og et barn
erkleerer: ”Jeg foler det som om, det er farste gang, nogen lytter til mig’. Fra en kommunal
sagsbehandler lyder det: ”Tak for det gode samarbejde, jeg har veeret glad for sagssparring, de
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jeevnlige opdateringer og jeres fleksibilitet i forhold til at tilpasse indsatsen efter barnets og fami-
liens behov”.

BgrneRAP klarleegger behovet for hjeelp og fokuserer pa de muligheder og begraensnin-
ger, der er i barnets og familiens liv. Der tages hgjde for forskellige faktorer, som har
indflydelse pa valg af hovedmalet. Samtidig er metodens rammer og struktur fleksible
i forhold til at endre pa rapportskabelonen, s den passer til det enkelte tveerfaglige ar-
bejdssted. Med BgrneRAP strukturen og ICF-CY (WHO, 2007) som feelles referenceram-
me bliver rapporterne genkendelige for foraldrene, institutioner, centre eller kommuner.
BgrneRAP giver altsa positive resultater for bade klienter og fagfolk.

En videnskabelig undersggelse fra 2002 (Ruelofsen et al., 2002) vedrgrende implementerin-
gen af metoden pa de hollandske rehabiliteringscentre viser tillige, at BerneRAP-metoden
er med til at sikre en resultatorienteret, interdiscipliner indsats baseret pa barnets og fami-
liens behov for hjalp.

Derfor virker BarneRAP

Struktur, overblik og helhed

Metoden tilbyder en struktur, der giver helhed igennem hele re/habiliteringsforlgbet og
fungerer som en rgd trad, der kan holdes fast, nar indsatsen skal justeres efter behov, for
eksempel hvis der skal bygges bro til barnets voksenliv. Metoden byder pd en ramme
for mader og rapporter, som er let leeselige og brugbare i forskellige sammenhange
bade i forhold til faglige og familiemeessige miljger. Rapporten giver et samlet overblik
over barnet og familien samt hvilken intervention, der har fundet sted og med hvilket
resultat. For eksempel kan rapporten bruges som basisinformation og sendes med nar
et barn, som er i re/habilitering pludselig, skal indlaegges. Det kan ogsa bruges som
status til kommunerne med orientering om, hvordan indsatsen forlgber. Ud fra denne
status er det nemt at underbygge eventuelle forslag til eendringer og tilpasninger i re/
habiliteringen.

Professionalisering og fokus i tveerfaglig ramme

Metoden er med til, at alle involverede fagprofessionelle fastholder fokus péa at arbejde hen
imod det fastlagte feelles mal, indtil andet er aftalt. Samtidig er den med til at professiona-
lisere tveerfagligt samarbejde inden for bgrne re/habilitering ved at give et overblik, som
ger det nemmere at prioritere indsatsen. Dette resulterer i tvaerfaglige feelles mal ud fra ar-
bejdet i interdisciplinare eller transdisciplinzere teams (Lauvas K. og Lauvas P., 1998), hvor
barnets og familiens behov for hjelp star centralt. Metoden tilbyder tillige en ramme, hvori
test, undersggelser og andre metoder som for eksempel GAS, PEDI, COPM, Daugaard-
metoden mm. bruges til at afdeekke behovet for hjelp, seette mal samt planleegge og gen-
nemfare interventionen. Rammen tilbyder en struktureret opbygning i den professionelles
planleegning og handlinger.
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Erfaringer fra Holland

Erfaringer fra Holland viser, at der ogsa er nogle ulemper ved metoden som synliggeres,
nar for eksempel foreeldrene far det samme spgrgsmal stillet mange gange vedrgrende
deres starste behov for hjelp.

Overvejelser kunne veere, om arbejdsgangen er for foreldres eller de fagprofessionel-
les skyld, samt hvilken betydning de fagprofessionelles kompetencer har i forhold til at
skabe en alliance mellem dem, barnet og forzeldre, nar behovet for hjeelp skal indkredses
og hermed fa valgt den mest rigtige intervention pa dette tidspunkt.

Opsamling af BgrneRAP: Stzerk pa tre niveauer

| forhold til den overordnede intervention giver metoden en helhed i re/habiliteringen
og er med til at professionalisere behandlerkommunikation. Dette er szrligt vigtigt i sa-
ger, hvor barnet og familien kommer i kontakt med flere forskellige fagprofessionelle og
instanser for at sikre en effektiv indsats igennem barnets udvikling og videre ind i vok-
senalderen.

Metoden har positiv effekt pa familiens trivsel, og derfor ogsé en positiv effekt pa resulta-
tet af indsatsen overfor barnet. Familiens og barnets behov for hjzelp star centralt og bliver
en del af re/habiliteringsprocessen. Familien far tilfart ressourcer, fordi metoden lsegger
op til, at den koordinerende tovholderfunktion udfgres af en person fra behandlerteamet.
Metoden tilbyder en struktur, sa fagfolk professionelt kan sammenseette et skraeddersyet
re/habiliteringstilbud til hvert barn og familie, som kan justeres efter behovet for hjelp.
Metoden giver stor tilfredshed blandt familier, fordi de fgler sig taget alvorligt.

I forhold til arbejdsstedet, behandlerteamet og samarbejdspartnere, kan metoden veere
med til at lette arbejdsgangen, for eksempel ved rapportskrivningsarbejde. Den tilbyder
en effektiv vidensdeling mellem forzldre, fagprofessionelle, kommunale sagsbehandlere
og andre samarbejdspartnere. Den er med til at sikre det rette informationsflow. Metoden
leegger saledes op til tveerfaglig kommunikation omkring interventionens feelles méal og er
med til at synligggre behovet, hvorved prioritering af indsatsen nemmere kan overskues.
Metoden er fleksibel pa den made, at der leegges op til, at hvert arbejdssted udarbejder
sin egen rapportskabelon pa baggrund af den struktur, man arbejder under, samt den
feelles referenceramme ICF star for.

Inden for re/habiliteringen kan man ikke forudsige preecist, i hvor lang tid et barn og
familien har brug for stgtte og intervention. Det er ligeledes sveert at prognosticere, hvor
mange ferdigheder et barn skal og kan opna i forhold til at leve et sa selvsteendigt og
meningsfuldt liv som muligt. BarneRAP kan bidrage til prioritering og optimering af ind-
satsen. Metoden kan herved vare med til valg af en bedre og mere effektiv anvendelse af
ressourcer inden for re/habiliteringen.

Fremtidige planer og tanker om BgrneRAP
P& Center for Hjerneskade planlaegger vi nu at forbedre og tilpasse materialet til dansk
brug, hvor det ogsa vil blive tilpasset til ICF-CY terminologi. Derudover vil vi oversztte







