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Forord

Neurorehabilitering indbefatter opgaver som kroever samarbejde pd tveers af fag og
sektorer. Dette samarbejde danner grundlag for at kunne ivcerkscette en relevant og
mdlrettet indsats i neurorehabiliteringen af barmn og unge med erhvervet hjerneskade.
Styrkelse af forceldresamarbejdet med barnet og familien i centrum er af afgegrende
betydning, hvis indsatsen pd lcengere sigt skal veere med til at skabe muligheder for
familien.

Med dette projekt anviser vi nogle veje i form af vores erfaringer med forceldresamar-
bejde samt metoder il styrkelse af det tvcerfaglige samarbejde. Det er vores héb, at
andre fagfolk og interesserede vil kunne finde inspiration fil deres arbejde med neuro-
rehabilitering, og at projektet vil kunne bidrage til en skcerpet opmaerksomhed p&
blandt andet forceldresamarbejdets rolle, i arbejdet med bern og unge samt pd& det
tveerfaglige samarbejde.

Rapporten har finansiel baggrund i sats-puliemidler og er blevet udarbejdet Igbende
gennem de 2 &r, projektet har forlgbet. | den forbindelse gnsker vi at takke en lang
roekke medvirkende til rapportens filblivelse samt projektets eksistens og gennemfeg-
relse.

Vi gnsker at takke Styregruppen bestdende af Dorte Gottlieb og Pia Jordan (ledelse),
Kis Lund (MED-reprcesentant), Eva Wahrens (projektkoordinator), Stig Holm (forceldrere-
proesentant) projektgruppen har bestdet af: Hanne Lauridsen, Lone Nielsen, Anne Ras-
mussen, Anja Westbjerg, Nete Engelbrecht Jensen, Janne @stergdrd Pedersen, Maria
Danielsson, Claudia Vesterbirk, Betina Lassen og Signe Vinther Mglgaard.

Terapeutgruppen
Bernecenter for Rehabilitering
Kongevejen 252, 3. sal

2830 Virum

Forord
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Problembaggrund

Satspuljeprojektet startede i 2004, hvor vi ansegte om puliemidler til intensivering af gen-
optreening af barn og unge med erhvervet hjerneskade. Det overordnede formal var
at fremme og udvikle metoder i arbejdet med genoptrcening af bern med erhvervet
hjerneskade. Projektet skulle medvirke til at forbedre indsatsen gennem bl.a. kvalitets-
udvikling.

Bgrnecenter for Rehabilitering er en selvstoendig institution under Region Hovedstaden,
som tilbyder intensiv og lokalbaseret rehabilitering i dagtimerne til bgrn og unge med
erhvervet hjerneskade i fase fre. Barnecentret genoptroener bgrn der som fglge af en
let, moderat eller svcer hjerneskade, har fdet vanskeligheder inden for et eller flere om-
r&der: kognition' , motorik, kommunikation, og sociale faerdigheder2.

P& Barnecentret bestdr personalegruppen af neuropsykologer, talepcedagoger, spe-
ciallcerere, socialpcedagoger, ergoterapeuter og fysioterapeuter. Der foretages tvoer-
faglig udredning og retestning, og i det daglige arbejde er der et toet samarbejde
faggrupperne i mellem. Der er siden centrets dbning etableret en teamstruktur med
udveksling af viden og erfaring faggrupperne imellem, hvor der bl.a. arbejdes med
feelles mélscetning og implementering af neuropsykologiske principper i det tveerfag-
lige rehabiliteringsarbejde.

Starstedelen af bernene havde imidlertid en rcekke, iscer perceptuelle og sensomotori-
ske problemer, som der ikke var etableret tvcerfaglige principper for hdndtering af far
projektets opstart, og som primcert blev varetaget af ferapeutgruppen. Terapeuterne
anvendte bl.a. metoder baseret pd de sdkaldte ABC-koncepter (Affolter, Bobath &
Coombes). Denne behandling var dog meget afhcengig af den enkelte terapeuts vi-
den og erfaring, hvilket varierede i terapeutgruppen. Samtidig var det sporadisk, hvor
meget af denne viden, der blev videregivet fil de @gvrige faggrupper, hvorfor der ikke
var tale om hverken intensitet eller kontinuitet i anvendelsen af koncepterne. Terapeut-
gruppen havde derfor et gnske om, at deri hele personalegruppen skulle udvikles mere
viden og flere tvcerfaglige h&ndteringsprincipper til barn med disse vanskeligheder.

Da ABC koncepterne i stigende grad anvendtes i den tidlige del af neurorehabiliterin-
gen under indlceggelse (fase et og to), mente vi det ville veere hensigtsmaessigt at for-
sgge atf skabe konfinuitet for barnet og forceldrene i forlgbet og ved faseskift, ved at
basere en starre del af rehabiliteringen i fase tre p& samme koncepter. Skulle intensite-
ten fra fase et - to bevares, var der desuden behov for, at grundiceggende principper
i ABC-koncepterne kunne praktiseres af forceldrene i barnets vagne timer i hjemmet. Vi
planlagde projektet ud fra en formodning om, at gget viden om og metoder til h&nd-
tering af bgrn med sensomotoriske og/eller perceptuelle vanskeligheder kunne vcere
med til at skabe konfinuitet i barnets dagligdag.

Projektets var et kvalitetsudviklingsprojekt indeholdende et uddannelses- og implemen-
teringsforlgb pd Bernecentret. Der er i rapporten fokus pd resultaterne af personale- og
forceldreundervisningsforlgb.

]Scmlebefegnelse, der dcekker over en raekke forskellige funktioner, der har med tcenkning og erkendelse at gere (percep-
tion, hukommelse, begrebsdannelse, forestillingsevne, sprog, problemlgsning mm.)

http://www.bcfr.dk
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Formal og problemformulering

Formal

Formdlet med projektet er at skabe grundlag for en mere
ensartet indsats pd Barnecenter for Rehabilitering. | projektet
proesenteres resultaterne af et personale- og forceldreunder-
visningsforlgb i forbindelse med implementeringen af princip-
per fra ABC-koncepterne savel pd Barnecentret som i hjem-
mene.

Med afscet i Socialministeriets satspulje midler undersgges, analyseres og vurderes det,
hvorledes intensitet og kontinuitet i behandlingen af sensomotoriske og perceptuelle
vanskeligheder kan pdvirkes igennem implementering af principper fra ABC-koncep-
terne pd Barnecentret og i barnets eget hjem.

Problemformulering

| hvor haj grad vil personale og forceldre opnd en gget forsta-
else og flere handlekompetencer i forhold til bagrnenes senso-
motoriske og perceptuelle vanskeligheder gennem malrettet
undervisning og vejledning i ABC-koncepterne, og i hvor hgj
grad vil det pdavirke deres oplevelse af intensitet og kontinui-
tet for barnets behandling?

Begrebsdefinitioner

Intensitet: At der foregdr mdilrettet rehabilitering i flest muligt af degnets timer.
Kontinuitet: Sammenhceng, forstGet pd den mdade, at alle implicerede parter i rehabili-
feringen anvender ensarfede metoder iindsatsen over for et barn med sensomotoriske
og perceptuelle problemer.



Malgruppe

Med udgangspunkt i projektets baggrund og formal valgte vi tre overordnede mal-
grupper, da disse havde indflydelse pd intensiteten af behandlingen i hele barnets
dagligdag. Malgrupperne beskrives desuden mere deltaljeret i metode - og resultataf-
snittet under de respektive grupper.

Personale
Fagpersoner, der var ansat i projektperioden, hvis primcere opgave var af rehabilitere
barnene.

Forceldre
Forceldre eller ncermeste pdrerende fil de bgrn, der modtog rehabilitering i projektpe-
rioden.

Born

Barn med erhvervet hjerneskade, som modtog intensiv rehabilitering p& bagrneBgrne-
centret i projektperioden. Med udgangspunkt i et inklusionsskema udarbejdet af tera-
peuterne blev de barn inkluderet, som ved forundersagelse viste tegn p& sensomotori-
ske og perceptuelle problemeriform af min. ét positivt svar. (Bilag 1). Barn, der allerede
var begyndt rehabilitering inden projektstart, blev ikke inkluderet.

Mdlgruppe
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Teorl

De tre behandlingskoncepter, som dette projekt er bygget op omkring og som kan
veere forudscetning for en intensiv og kontinuerlig behandlingsindsats over for bern med
perceptuelle og sensomotoriske vanskeligheder, vil nedenfor f& en kort praesentation.

Affolter

Konceptet bygger pd en antagelse om, at perceptionsforstyrrelser er den voesentligste
arsag til det hjerneskadede barns problemer. Det hjerneskadede barn er, pd grund af
hjernens pd&virkede mdde at registrere og bearbejde input/stimuli, ikke i stand til at ind-
hente sensomotorisk information til at udfegre hensigtsmaoessige handlinger. Barnet skal
lcere at organisere informationer og problemigse. Konceptet bygger pd at taktile® og
kincestetiske input/stimuli er med til at bedre mulighederne for hensigtsmaoessige hand-
linger.

Derfor er der fokus pd perception, evnen til at samordne og organisere sansestimuli,
idet perceptionsforstyrrelser har afgerende indvirkning p& den motoriske kontrol, pd
planlcegning- og problemigsning samt pd interaktionen og barnets evne fil at indgd i
samspil med omverdenen. Ved at bedre informationer, sanseinput og organisering vil
patientens motoriske kontrol, problemiasning, og interaktion dermed bedres (Affolter &
Bischofberger 1996).

Formdlet med konceptet er at formidle og tydeliggere taktil/kincestetiske input, sdledes
at hjernen f&r mulighed for at percipere, lagre og genkalde sig informationer fra omver-
denen. Dette bevirker en reorganisering af informationer i hjernen, som gger netvoerks-
dannelsen og som bl.a. giver sig fil kende ved cendring i adfcerd pd kortere og lcengere
sigt (Affolter 1991). Dette gares bl.a. ved fysisk guidning af barnet i méirettede daglig-
dags aktiviteter, som gradueres. Herved opbygges et lager af erfaring, og disse med-
inddrages i nye handlinger. Under guidningen sker der en interaktion mellem barnet og
omgivelserne. Faste stabile referencerammer i form af hjegrner, faste stole og borde er
en vigtig del af konceptet, for at barnet tydeligt kan mcerke, hvor egen krop eri forhold
fil omgivelserne.

Manglende information fra omgivelserne kan medfare gget tonus, angst, motorisk uro,
aggressivitet og nedsat motivation hos barnet.

Mélet med behandlingen er, at barnet via dagligdagens aktiviteter bliver hjulpet til at
organisere de informationer, som hjernen modtager og herigennem at gare patienten
i stand til at danne hypoteser, lgse problemer, reetablere kognitive funktioner, fysiske
funktfioner og styrke barnefts selvhjulpenhed

*Vedrgrende fglesansen

“Vedrgrende bevcegelse

Teori
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Her illustreres det, hvorledes den elemen-
tcere guidning i Affolter-behandlingen be-
nyttes i en behandlingssituation med en er-
goterapeut. De skal bage en kage. P& bil-
ledet er der fokus p& at formidle input/sti-
muli (sanseindtryk) fra den genstand, der
arbejdes med (plastikdunken med sukker)
samt fra omverdenen (skamlen, som pigen
sidder pd).

Her ses en situation i garderobe med en
lynlds, der skal lynes. Behandleren har valgt
elementcerguidning for at hjcelpe barnet til
at sanse og tydeliggere aktiviteten. Barnet
sidder p& en troe-skammel, s& hun har en
hard og fast reference. Sanseindtrykkene
bliver formidlet ved hjcelp af fingerspids
over fingerspids-metoden.



Bobath

Konceptet bygger p& analyser af normale bevaegemenstre samt afvigelser herfra. Teo-
rien arbejder hen imod at integrere hajre og venstre hjernehalvdel for at opnd krops- og
bevoegelsessymmetri. Det grundlceggende for enhver bevoegelse er at skabe god
postural kontrol® herunder at sikre en starre grad af kropssymmetri. Det er derfor vigtigt
at inddrage de pdvirkede kropsdele i alle funktfioner.

Det er karakteristisk for behandlingen, at man med patientens aktive inddragelse bear-
bejder de dele af den motoriske adfcerd, som forstyrrer succesfuld udferelse af en akti-
vitet. Nogle af mdlene med Bobath behandlingen er at normalisere grundspoendnin-
gen i kroppen, integrere begge kropshalvdele, forebygge associerede reaktioner og
massesynergier (medbevcoegelser) og genindicere normale bevaegemanstre. Nogle af
midlerne i behandlingen er derfor voegtbcerende aktiviteter, balancetrcening og troe-
ning af gangfunktion (Davies 1993 & 2003).

Coombes (Facial Oral Tract Therapy, F.O.1.T.)

Konceptet sigter mod rehabilitering af ansigt, mund og sveelg og bestdr af analyse og
behandling af fglelses- og bevoegelsesmaessige forstyrrelser i ansigt, mund, sveelg og
A&ndedrcet. Konceptet kan anvendes fil personer, der har tonusforstyrrelser og deraf
felgende nedsat motorik, sensibilitet og perceptionsforstyrrelser i disse omréder. Forma-
let er, at personen igen bliver i stand til at spise, drikke og kommunikere - b&de verbalt
og nonverbalt (Kjcersgaard 2005).

Her ses en typisk pause-situation p& Barne-
centret, hvor et ceble skal skceres i bdde.
Behandleren, som i dette tilfcelde er en poe-
dagog, har valgt at benytte fingerspids mod
fingerspids-metoden, for at formidle sanse-
indtryk fra kniven, der benyttes og fra ceblet,
der skal skceres. Skcerebreettet ligger stabilt
pd bordet.

“Den regulering at legemets position i rummet, der bevirker at vi kan holde os oprejste

Teori
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Her ses trcening pd trappe ved en fysiotera-
peut. Pigen har svcert ved at kontrollere
knceet, nér hun gér pd trapper, hvorfor fy-
sioterapeuten veelger at facilitere omkring
knce og hofte, mens pigen gaér op af trap-
pen. P& billedet har pigen gelcenderstgtte
for at nedscette tempoet under trappe-

gangen.

Her ses samme traening pd frappe nu uden gelcender-stgtte. Dette for at troene balance samtidigt med at

pigen fcerdes i normalt tempo op af trappen.



Metode og resultater

Hypotese

For at sikre os at problemformuleringens fokus blev holdt gennem projektperioden,
valgte vi i projektets opstart at opstille 3 arbejdshypoteser. Hypoteserne tog afscet i
problemformulering, problemistilinger, formdl og mélgrupper og fungerede som en le-
detrdd gennem hele forlgbet.

1. Personale og forceldre til bgrn pd& Barnecentret vil opleve stgrre sammenhceng i hver-
dagen, hvis infensiteten og kontinuiteten i behandlingen af sensomotoriske og percep-
tuelle problemer forbedres igennem implementering af principper fra ABC-koncep-
terne i terapeutgruppen, de gvrige faggrupper og i barnets hjem.

2. Forceldre og personale i Barnecentret vil opleve at have flere metoder og kompeten-
cer til at h&ndtere bgrnenes sensomotoriske og perceptuelle problemer og derved
medvirke ftil, at barnet kan vedligeholde ernvervede faerdigheder og/eller udvikle nye
feerdigheder.

3. Bgrnene pd Barnecentret kan vedligeholde erhvervede feerdigheder og/eller udvikle
nye fcerdigheder, hvis intensiteten og kontinuiteten i behandlingen af sensomotoriske
og perceptuelle problemer forbedres igennem implementering af principper fra ABC-
koncepterne i terapeutgruppen, de gvrige faggrupper og i barnets hjiem.

Dataindsamling
For at f& belyst de tre hypoteser valgte vi felgende metoder:

Hypotese 1+ 2

For at kunne belyse hypotese et og to udarbejdede vi et spargeskema (Bilag 2) med
henblik pd& at afdoekke personalets oplevelse af at rdde over ngdvendige metoder og
kompetencer til at hdndtere barnenes sensomotoriske og perceptuelle problemer samt
deres oplevelse af kontinuitet i hverdagen. Spagrgeskemaet anvendtes i maj 2005, inden
personalet modtog undervisning farste gang, og anden gang i november 2006 efter 2
ars erfaring med anvendelse af ABC koncepterne pd Barnecentret. Personale, der for-
lod Bgrnecentret i projektperioden, skulle udfylde et spargeskema i lgbet af den sidste
arbejdsuge og nyt personale, der blev ansat i projektperioden, skulle udfylde et skema
inden introduktion til ABC-koncepterne.

Desuden udleveredes et spargeskema (Bilag 2) med henblik pd at afdcekke forceldre-
nes oplevelse af sammenhceng i hverdagen og deres oplevelse af at rdde over de
ngdvendige metoder og kompetencer i forhold fil barnets timer i hjiemmet. Spargeske-
maet anvendtes farste gang, inden forceldrene blev tilbudt et forlab med undervisning
og individuel vejledning og udfyldtes anden gang, efter at vejledningen var afsluttet.

Hypotese 3

For at kunne belyse hypotese 3, var det planlagt at anvende resultater fra Bgrnecen-
frets udredninger og afsluttende retest. Det blev overvejet, om det var muligt at mat-
che de begrn, derindgik i projektet med bern fra tidligere forlgb mht. alder, diagnose og
problemstillinger med henblik p& en vurdering af, om der sds starre eller hurtigere frem-
skridt hos bernene i projektet.

Metode og resultater

15
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Her illustreres "kaebe-kontrol-greb™, som be-
nyttes i F.O.T.T-behandling. Behandleren har

god kontrol over kceben og det ses ogsd
hvorledes grebet er effekftivt til at facilitere fil
neuftralstilling (lang nakke), som er vcesent-
ligt ndr man arbejder med dysfunktioner
omkring ansigt, mund og svecelg.

Her er ergoterapeuten i gang med at stimulere de afatiske (slappe) muskler i ansigtet. Dette for at stimulere

fil bevoegelse, som bl.a. er med fil at give mimik i et ansigtsudiryk. Denne del af F.O.T.T behandlingen kan
foregd i mange forskellige udgangsstillinger. Her ses den rygliggende udgangsstilling, som kraever minimalt
af pigen. Hendes ben bliver understgttet af en "pack”, som er lavet at fast og hardt skum.



Forlgb
Projektet forlgb i 5 faser (Bilag 3):

1. Planlcegning

2. Pilotfase for dataindsamling

3. Udlevering af spgrgeskemaer

4. Undervisning og implementering
5. Dataindsamling

6. Evaluering

Personale

Implementeringsmetoder
| nedenstdende afsnit proeesenteres de tiltag, der blev iveerksat fortigbende pd Barne-
centret:

Undervisningsplan

Undervisning af personalet i ABC-koncepterne var en forudscetning for, at koncepterne
kunne blive implementeret i Bernecentret. Inden projektstart besad personalet meget
forskelligt vidensniveau om koncepterne. Nogle vidste ncesten intet, hvorimod enkelte
terapeuter kendte alle 3 koncepter og anvendte dem i et eller andet omfang i rehabi-
literingen af bgrnene. Blandt terapeuterne var der dog ogsd stor forskel p& videns-og
anvendelsesniveau inden for koncepterne.

For at kunne implementere koncepterne og derved muligvis gge kontinuiteten og in-
fensiteten af barnets rehabilitering, var det vigtigt, at hele personalet fik en grundviden
om de 3 koncepter. Desuden var det vigtigt, at terapeutgruppen ogsd opndede et
mere ensartet vidensniveau for at kunne anvende koncepterne mere konsekvent i be-
handlingen af bgrnene. Endelig fandt vi det vigtigt, at nogle terapeuter blev yderligere
specialiserede inden for et eller flere af koncepterne for lgbende af kunne yde vejled-
ning fil resten af personalegruppen (Bilag 4).

Vi planlagde derfor kurser p& generalistniveau (for alle personalegrupper) samt kurser
pd specialistniveau (for terapeuter). Vi vurderede, at det var vigtigt, at personalegrup-
pen sammen deltog i udvalgte kurser for at gge dialogen om koncepterne mellem te-
rapeuter og det agvrige personale. Nogle kurser blev planlagt til at foregd pd& Barnecen-
tret med eksterne undervisere, mens andre kurser foregik eksternt (iscer kurser p& spe-
cialistniveau). Udover selve undervisningen planlagde vi ogsé supervision i alle tre kon-
cepter pd Bgrnecentret med eksterne supervisere.

Undervisningen i Affolter

| vores projektansggning havde vi iscer veegtet Affolterkonceptet og havde derfor
planlagt 5 dages undervisning for alle i dette koncept. Vi havde ligeledes planlagt 4
dages supervision for alle samt 4 dages supervision for terapeuterne. | praksis fik vi kun
afholdt 2 dages undervisning for alle, 1 dag pd specialistniveau for terapeuterne (samt
2 pcedagoger og 1 lcerer, der gnskede dette niveau) samt 4 dages undervisning pd
specialistniveau for 2 ferapeuter. Vi fik ikke afholdt supervision for alle, men kun for tera-
peuterne i 2 dage.

Metode og resultater

17
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Oversigt over planlagt og afholdt
undervisning og supervision
(se endvidere bilag 4)

18

Bobath undervisningen
| dette koncept var der planlagt undervisning i 4 dage for alle samt 4 dage for 4 terapeu-
ter. Desuden var der planlagt 4 dages supervision for alle.

| praksis fik 6 terapeuter 5 dages undervisning pd specidlistniveau, og det avrige personale
fik 3 dage pd generalistniveau. Endvidere fik 1 terapeut et 3 ugers udvidet specialistkursus,
3 terapeuter fik 2 dages kursus. Den samlede personalegruppe fik 3 dages supervision.

Coombes undervisningen

Vi havde planlagt, at terapeuterne skulle have 3 dages undervisning. | praksis blev det
fil, at 3 terapeuter fik 4 dages undervisning, og at det gvrige personale (undtagen tale-
pcedagogen) fik 1 dags undervisning. Terapeuterne fik desuden 2 2 dags supervision.

2005 2006 2007
Affolter
Planlagt undervisning | 5 dage (alle)
Afholdt undervisning 2 dage (alle) 1 dag (5 tpp.*)
1dag (4 personer**)
4 dage (2 tpp.)
Planlagt vejledning: 4 dage (7 tpp.)
4 dage (alle)
Afholdt supervision: 2 dage (6 tpp.)
Bobath
Planlagt undervisning | 4 dage (4 tp) 4 dage (alle)
Afholdt undervisning 5 dage (6 tpp) 15 dage (1 tp.)
3 dage (alle —tpp) 2 dage (1 tp.)
2 dage (2 tpp.)
Planlagt supervision: 4 dage (alle)
Afholdt supervision 2 dage (alle) 1 dag (alle)
F.O.1.T (Coombes)
Planlagt undervisning 3 dage (7 tpp.)
Afholdt undervisning 4 dage (3 tpp) V2 dag (alle minus 4
V2 dag (alle minus 4 pers.***)
pers.***)
Planlagt supervision intet planlagt.
Afholdt supervision Yo dag (5 tpp.) 2 dage (5 tpp.)
ABC-koncepterne
Planlagt undervisning | Ikke planlagt kurser i
alle 3 koncepter
samlef
Afholdt undervisning 4 dage (2 tpp.)

*  terapeuter

** 1 terapeut, 2 pcedagoger, 1 lcerer
*** 3 terapeuter og 1 talepocedagog



Samlet undervisning i ABC-koncepterne

Planen var, at undervisningen i de 3 koncepter skulle foregd scerskilt, men for hurtigt at
opdatere 2 barselsvikarer for ergoterapeuter i koncepterne, fik de 4 dages samlet un-
dervisning i alle 3 koncepter.

Indretning af lokaler

| vores projektansggning havde vi ansggt om penge til indkgb af packsé, idet vi ville
anvende dem som et led i at implementere Affolterkonceptet. Det blev dog meget
hurtigt klart for os, at vi havde behov for yderligere inventar og en mere gennemgri-
bende lokaleindretning, end vi farst havde toenkt os for at implementere alle 3 koncep-
ter

Det viiscer havde fokus pd ved indretningen, var at skabe fysiske, faste og stabile refe-
rencerammer for barnet igennem stabile stole, vaegge eller stabile reoler at sidde op
ad, eller hjgrmer at sidde i. Derudover anvendtes ogsd packs. Vi voegtede desuden
korrekt siddestilling, bl.a. ved hjcelp af korrekt stole- og bordhgjde samt andet fleksibelt
inventar, der muliggjorde affolterguidninger, og som frcenede barnets balance og
truncusstabilitet. Fleksibiliteten i indretningen var vigtig, da bl.a. aldersspredningen pd
bgrnene var stor og behovene hos bgrnene meget forskellige. Endelig havde vi fokus
pd personalets arbejdsstillinger.

Mange lokaler cendrede udseende i Igbet at projektet, og meget inventar blev ind-
kgbt. Der blev indkgbt flere hgjdeindstillelige borde, sdledes at bgrnene kunne sidde
ved et bord i korrekt hgjde i alle lokaler, dvs. hos talepcedagogen, hos psykologen, i
testsituationer, i skolestuen mm. Der blev indkgbt stabile, firkantede skamler i 2 forskel-
lige hgjder, som barnet kunne sidde pd& i forskellige traeningssituationer. Bgrnenes gar-
derobe gennemgik en stor forandring, idet der blev indkabt garderobesektioner fil hvert
enkelt barn, og de blev opsat med mellemrum for at give flest mulige stabile hjarner,
hvor barnet kunne sidde pd en skammel og tage tgj af og pa.

Skolestuen blev cendret, s& alle bgrnenes enkelte borde kom til at stede op mod en
veeg, sé barnet havde mulighed for at f& én side af kroppen op mod vaeggen. Berne-
nes samlingsrum blev cendret, idet de 2 store samlingsborde blev sat op ad veeg i ste-
det for at std frit i rummet. Det gav 4 pladser, der stedte op mod veeg til de bern, der
havde sterst behov for dette. Til personalet blev indkgbt arbejdsstole af mcerket Dy-
namo Seat, for at sikre hensigtsmaessige arbejdsstilinger ved bl.a. guidning af ber-
nene.

Sats-puliemidlerne kunne bevilge 30.000 kr. tilinventar. Defte belgb var ikke nok i forhold
fil de beskrevne cendringer, hvorfor Bgrnecentret selv investerede en del penge til in-
ventar (bilag 5).

Vi udarbejdede grundplaner for alle lokalernes indretning, som Igbende blev korrigeret
af en terapeut, ndr der opstod nye behov. | hvert lokale blev ophcengt en oversigt
over, hvilken stol hvert enkelt barn skulle sidde p&, om barnets stol varirummet, eller om
barnet skulle have stolen med sig. Til inddragelse af ABC-koncepterne var det enkelte
barns behov for stabile referencerammer, korrekt siddestilling, placering i rum samt be-
hov for packs blevet vurderet af terapeuterne.

sPacks: faste skumgummipuder i forskellige sterrelser og former, som giver barnet en bedre fornemmelse af, hvor det befinder

sig i forhold til omgivelserne. Bruges i de tilfcelde, hvor det ikke er muligt at benytte en vaeg som stabil reference

Metode og resultater
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Her er to piger i gang med en bageaktivitet. Det illustreres hvorledes vi benytter "packs” som stabil refe-
rence fil afficerede side. P& billedet er der bade "pack” fil venstre ben og til venstre arm, som lejres og
stabiliseres i en hensigtsmaessig udgangsstilling for aktiviteten.

Ligeledes ses det ogsa at pigerne er placeret pd harde, fast skamler for at tydeliggere underlaget de sidder

pa.

Her er vi i garderoben, som er indrettet sGledes at der er frigjort s& mange veegge og hjgme som muligt.

Disse fungerer som stabile referencer for barnet under en aktivitet.
Pigen er her placeret i et hjgrne i kraft af hendes skab og veeggen.



Dokumentation og malscetning

| forbindelse med projektet blev den terapeutfaglige dokumentation videreudviklet,
séledes at de behandlingsplaner, der udarbejdedes, i hgjere grad afspejlede princip-
per fra ABC-koncepterne (Bilag é). Desuden tog de udgangspunkt i de indsatsomrdder,
der blev udarbejdet i de tvcerfaglige teams.

P& Bgrnecentret havde vi i tidens lgb sagt et mdleredskab, som kunne danne basis for
det tveerfaglige arbejde. Vi blev for et par ar siden proesenteret for Goal Attainmnet
Scale (GAS) (Bilag 7). Det er et mdleredskab, som tvcerfagligt kunne benyttes fil at fast-
lcegge og preecisere individuelle og fidsafgraensede mal set i forhold til overordnede
indsatsomréder for det enkelte barn. Sidelgbende med projektet arbejdede vi med at
intensivere og opkvalificere brugen af dette redskab, hvorfor, der ud over de terapeut-
faglige behandlingsplaner, ogsd blev udarbejdet tvcerfaglige mal ud fra GAS pd de
fleste barn. Her indgik efter behov de dele fra koncepterne, som var anvendelige i den
specifikke situation. Ved dette redskab var det s@ledes mulig at implementere koncep-
terne bdade tveerfagligt og pd terapeutfagligt niveau. P& baggrund af mélene lavede
bl.a. terapeuterne hdndteringsplaner for hele personalegruppen, med henblik p& at
sikre en mere kontinuerlig og intensiv behandlingsindsats. Fx blev der udarbejdet skriftlige
hé&ndteringsplaner fil det gvrige personale i forhold til, hvordan det enkelte barn skulle
stattes i hverdagssituationer som spisning, siddestilling, gang, tandbarstning mv. Handte-
ringsplanerne proesenteredes pd teammeder og blev sat i barnets mappe. Udvalgte
h&ndteringsplaner blev praesenteret for barnet og blev hcengt op, s& barnet kunne se
dem.

Som tiltag i forbindelse med projektet, blev der pd Barnecentret lavet tilloeg til persona-
lendndbogen, hvori behandlingskoncepterne prcesenteres. | denne beskrives lidt om
teorien bag koncepterne og om, hvordan de udgves i praksis. | forbindelse med nyan-
scettelser udarbejdede vi et undervisningsprogram til nyansatte, og der blev desuden
filknyttet en terapeut, der kunne felge op, instruere og vejlede i behandlingskoncep-
terne.

Her illustreres det hvorledes der ogsd i
skolestuen er tcenkt ABC-koncepterne
ind i form af placeringen af skriveplad-
sen i et hjgrne og i kraft af valg af skam-
mel.

Lcereren assisterer her pigen til at holde
papiret med stgtte til den afficerede
hand og arm.
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Evalueringsmetoder

Spergeskemaer fer og efter

Spergeskemaerne til personalet blev bl.a. udarbejdet pd baggrund af en dialog mellem
terapeuterne og de gvrige ansatte p& Bgrnecentret. Terapeuterne havde idéer til sperge-
skemaets indhold og lod sig rédgive af det gvrige personale. Efterhénden som emnerne
for indhold i spergeskemaerne blev fundet, blev de gennemgdet og godkendt p& styre-
grupppemeaderne (Bilag 3). Inden de blev endeligt udleveret, blev der foretaget en af-
prevning pd 3 personer for at afdoekke uklarheder. Disse 3 personer var 1 terapeut og 2 fra
det gvrige personale. Meningen var at erfaringerne fra spergeskemaerne fil personalet
skulle overferes fil et spergeskema, der skulle udarbejdes til forceldrene. | spargeskemaet
skulle det afdaekkes, hvorvidt den enkelte ansatte oplevede at rdde over kompetencer i
forhold til de opgaver, de blev stillet overfor i lgbet af en almindelig dag i Barnecentret.

Falgende 7 fokusomrdder blev udvalgt:

. Siddestilling

. Gang

. Forflytning

. Guidning

. Toiletbesag

. Tygge-og synkefunktion

. Tilpasning af barnets aktivitetsniveau

Disse omrdder kunne alle veere vanskelige for barn med sensomotoriske og perceptu-
elle problemstillinger og kunne med fordel hdndteres ud fra principperne i ABC-kon-
cepterne.

Spergeskemaet bestod af 16 spergsmal inden for de ovenstdende 7 fokusomrdder samt
af spgrgsmal om sammenhceng i barnets hverdag og den ansattes behov for viden.
Hvert svar skulle angives ved at scette en ring rundt om det tal, han/hun mente bedst
besvarede det pdgceldende spergsmdl pd en skala fra 1 til 10 (1 =iringe grad, 10 =i
meget hgj grad). Til sidst angav den ansatte, hvor stor betydning, det havde for ved-
kommende at have viden og kompetencer inden for de udvalgte omr&der.

Resultater

Personalets sammenscetning under projekiforlebet

For at overskueliggere personalegruppen og de forandringer, der skete i sammenscet-
ningen under projektperioden, valgte vi at opdele den samlede gruppe i fire katego-
rier, som den s& ud ved projektets opstart: ledergruppen (1 leder og 1 souschef), tera-
peutgruppen (4 ergoterapeuter og 2 fysioterapeuter), poedagog/Icerergruppen (1 lo-
gopced, 1 speciallcerer og 1 socialpcedagog) samt psykologgruppen (2 psykologer). |
alle grupperne var der store udskiftninger dels grundet opsigelser, dels grundet orlov og
dels grundet vikariater.

| terapeutgruppen var der séledes 3, der gik pd barsel, og 1 opsagde sin stilling, hvorfor
i alt 5 personer (grundet en vikaropsigelse) blev ansat i henholdsvis vikariater og fast
stilling undervejs i forlgbet. De 2 af terapeuterne p& barsel vendte tilbage og deltog i
projektets afsluttende faser, mens en enkelt af vikarerne fortsatte sin anscettelse til pro-
jektet afslutning. | pcedagog/Icerergruppen opsagde en enkelf sin stilling. Denne sfilling
blev umiddelbart efter besat igen. Derudover manglede der i en periode to personer i
forhold til normeringen, og der kom derfor samlet set fre nye personer til i denne

gruppe.



| gruppen af psykologer var der en enkelt opsigelse og dermed en enkelt nyanscettelse.
Ledergruppen oplevede ligeledes en strukturcendring, da den oprindelige leder efter
en lcengerevarende orlov i dag er ansat som koordinerende psykolog og souschefen
blev leder.

Sammenfaftende har der vaeret 22 personer inde over projektet, hvoraf 6 personer har
veeret gennemgdende i hele forlgbet.

Resultat of spergeskemaerne
I nedenstdende afsnit gennemgds de resultater, der er opgjort p& baggrund af sperge-
skemaundersggelsen.

Med spargeskemaundersggelsen blev det afdoekket, hvorvidt personalet:
1. Oplevede i tilstraekkelig grad at r&éde over

relevante metoder og kompetencer inden

for de 7 fokusomrdder
2. Var filfreds med egne kompetencer inden

for de ncevnte omréader

Desuden gnskedes det belyst:

3. | hvor hgj grad de ansatte oplevede sam-
menhceng/kontinuitet i mé&den, barnet
stgttes pd& i de ncevnte situationer

4. Hvor stor betydning det havde for hver en-
kelt ansat at have viden og kompetence
inden for disse omréder

Ad 1. At rade over metoder og kompetencer

Som beskrevet i problembaggrunden oplevede flere af de ansatte p& Bernecentret
inden projektets opstart manglende tveerfaglige hdndteringsprincipper til bgrn med
sensomotoriske og/eller perceptuelle vanskeligheder. Imidlertid kan det ses ud fra tabel
1, at den samlede personalegruppe oplevede at rdde over flere metoder og kompe-
tencer inden for alle 7 fokusomrdder efter implementeringsperioden. Terapeuterne
(ergo - og fysioterapeuter) oplevede dog fortsat at rdde over flere metoder og kompe-
tencer inden for alle 7 fokusomrader i forhold til det @vrige personale (psykologer, lce-
rere, talepoedagog, socialpcedagog).

fcggrltljiper U EmE] pfr:cr:gzle

For Efter For Efter For Efter
Siddestiling 2-9 5-10 5-9 6-10 2-9 5-8
Gang 1-8 2-9 4-8 5-9 1-6 2-8
Forflytning 1-9 3-10 3-9 4-10 1-6 2-8
Guidning 1-10 3-9 3-10 5-10 1-8 3-7
Toilet 1-9 3-9 3-9 6-10 1-9 2-8
Tygge/synke 1-10 2-9 3-10 6-9 1-8 2-9
Akfivitet 2-9 5-9 5-8 8-10 2-9 5-9

Metode og resultater

Tabel 1:

Spredning i scorer pd 1-10 skala:
For oplevelse af at rdde over
metoder og kompetencer fer og
efterimplementeringen.
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Figur A:
Oplevelse af egne kompetencer
for og efter implementeringen.
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Sidde- Gang Forflytning Guiding  Toilet- Tygge/ Aktivitefs-

stilling besag synke niveau
Alle far 593 4,33 4,60 4,80 5,07 4,20 573
_ 7.35 6,38 6,06 6,75 6,76 6.53 8,06
Terapeuter fer 7.33 6,50 6,33 6,67 6,67 5,67 6,83
_ 8,20 7,50 7.10 8,00 8,30 7.30 8,80
@vrige for 5,00 2,89 3,44 3,56 4,00 3,22 5,00
6,14 4,50 4,57 4,67 4,57 4,57 7,00

| den samlede personalegruppe var spredningen generelt blevet mindre i forhold il
oplevelsen af at rdde over relevante metoder og kompetencer i arbejdet. Denne cen-
dring var sket ved, at den laveste scorer var gget fra 1-2 til 2-5.

En analyse ved hjcelp af beregnet middeltal, viste samme tendens. Personalet ople-
vede at have féet flere kompetencer inden for de 7 omrdder, og terapeutgruppen
oplevede at rdde over flere metoder og kompetencer pd alle 7 omréder (figur A).

Terapeuterne og det gvrige personale oplevede samlet set at rdde over flest metoder
og kompetencer, nér de skulle hjcelpe et barn fil en god siddestilling og ved regulering
af barnets aktivitetsniveau. Terapeuterne oplevede dog ogsd metoder og kompeten-
cer i forhold til toiletbesgg. Til gengceld var der forskel pd, inden for hvike omrader te-
rapeuterne og det gvrige personale oplevede at have fcerrest metoder og kompeten-
cer, idet terapeutgruppen havde deres laveste scorer ved forflytninger og sikring af
hensigtsmcaessig tygning og synkning, mens det gvrige personale havde deres laveste
scorer ved stgtte af barnet under gang.

Ad 2 Tilfredshed med nuvcerende metoder og kompetencer

Ved filfredshed med egne metoder og kompetencer i arbejdet (tabel 2) var der stor
spredning for hele personalegruppen. Spredning sds bd&de inden for terapeuterne og
det gvrige personale. Personalet inden for begge grupper angav s@vel hgje som lave
scorer. Der var s@ledes eksempler i b&de terapeutgruppen og blandt det gvrige perso-
nale p&, at nogen iringe grad var tilfredse med egne metoder og kompetencer, mens
andre syntes i hgj grad at veere filfredse. Detfte var ogsd tilfoeldet, selvom man sé& bort
fra nyansatte.

Efter implementeringen var der fremgang i hele personalegruppen i forhold til ople-
velse af tilfredshed med nuvcerende metoder og kompetencer inden for alle 7 fokus-
omrdéder. Spredningen inden for tilfredsheden var blevet mindre for hele personale-
gruppen. Far implementeringen var laveste scorer pd alle fokusomrdader 1. Efter imple-
menteringen 1& scoren fra 2-5.

Den starste spredning efter implementeringen sds ved gang og forflytning. Denne
spredning illustrerede dermed den mulige variation, der fortsat kunne vcere i behovet
for at forbedre egne metoder og kompetencer.



Alle Dvrigt
faggrupper VBT personale

For Efter For Efter For Efter
Siddestiling 1-10 4-10 1-10 5-10 2-10 4-9
Gang 1-8 2-10 1-8 4-10 1-6 2-9
Forflytning 1-9 2-10 1-9 2-10 2-7 2-9
Guiding 1-10 3-10 1-10 3-10 1-8 4-9
Toilet 1-9 3-10 1-9 3-10 1-9 4-9
Tygge/synke 1-10 3-10 1-10 3-10 1-8 3-9
Akftivitet 1-8 5-10 3-8 7-10 1-8 5-9

Sidde- Gang Forflytning Guiding  Toilet- Tygge/ Akfivitets-

stilling besag synke niveau
Alle far 5,40 3,67 4,20 4,47 5,00 3,93 5,20
_ 7.76 6,50 6,47 7,53 7,38 7,00 8.18
Terapeuter for 7,00 4,83 5,50 5,67 6,33 4,83 6,00
_ 800 | 680 6,50 700 | 778 | 7.10 8,70
@vrige for 4,33 2,89 3,33 3,67 4,11 3,33 4,67
7,43 6,00 6,43 717 6,86 6,86 7,43

En analyse baseret pd middeltal afslarede en tendens til, at terapeutgruppen pd trods
af den interne variation samlet set oplevede starre filfredshed med egne metoder og
kompetencer end det gvrige personale, men forskellen mellem de to grupper var min-
dre end ved vurderingen af metoder og kompetencer (Figur B).

Det avrige personale havde dog taget det sterste spring i scorer i forhold til fer og efter
inden for alle omrdder. Det vil sige, at de oplevede den starste fremgang.

Metode og resultater

Tabel 2:

Spredning i scorer pd 1-10 skala:
for oplevelse aof tilfredshed med
nuvcerende metoder og kompe-
fencer.

Figur B:

Oplevet tilfredshed med egen
kompetence far og efter imple-
mentering
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Tabel 3:

Spredning i scorer p& 1-10 skala:
For oplevelse af sammenhceng

i bgrnenes dagligdag indenfor
de ncevnte omrdder for og efter
implementeringen.

Figur C:
Oplevet sammenhceng i daglig-
dagen efter implementering.
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Ad 3. Oplevelse af sammenhceng i hverdagen

En af grundene til at ivoerkscette projektet var et gnske om at skabe stgrre kontinuitet i
mdden, barnet hdndteres pd i en raekke dagligdags aktiviteter, hvor alle faggrupper
skulle kunne bidrage. Det var derfor relevant at fastsld i hvilken grad, der oplevedes
sammenhceng, fer og efter implementeringen.

faggljtltl.liper UECREN ] pg;lgr?:zle

For Efter For Efter For Efter
Siddestilling 3-8 2-8 3-6 2-8 3-8 6-8
Gang 2-8 2-8 2-4 2-7 2-8 3-8
Forflytning 2-8 1-10 2-4 1-10 2-8 5-8
Guidning 2-8 3-8 2-4 2-7 2-8 3-8
Toilet 2-6 2-8 3-4 2-8 2-6 5-8
Tygge/synke 2-6 3-8 2-3 3-8 3-6 4-7
Akfivitet 2-6 2-9 2-5 2-9 2-6 5-8

Generelt for den samlede personalegruppe var spredningen starre i oplevelsen af sam-
menhceng i hverdagen efter implementeringen. For de fleste omrdder skyldtes det en
hajere scorer efter implementeringen, dvs. at nogle oplevede stgrre sammenhceng i
hverdagen. Laveste scorer var dog ncoesten ucendret, s& derved blev spredningen
storre.

Sidde- Gang Forflytning Guiding  Toilet- Tygge/ Akfivitets-

stilling besag synke niveau
Alle far 5,40 3,67 4,20 4,47 5,00 3,93 5,20
_ 7.76 6,50 6,47 7.53 7,38 7.00 8,18
Terapeuter far 7,00 4,83 5,50 5,67 6,33 4,83 6,00
_ 8,00 6,80 6,50 7,00 7,78 7.10 8,70
@vrige for 4,33 2,89 3,33 3,67 4,11 3,33 4,67
7.43 6,00 6,43 7.17 6,86 6.86 7.43

Ved sammenligning af middeltal oplevede personalet samlet set en hgjere grad af
sammenhceng i dagligdagen inden for alle 7 omrader efter implementeringen (figur
C). Den samlede personalegruppe angav at opleve hgjeste grad af sammenhceng i
forbindelse med at stgtte barnets siddestilinger og aktivitetsniveau. Laveste grad af
sammenhceng oplevedes i forbindelse med gang, fysisk guidning og tygge/synkefunk-
tion. Terapeuterne oplevede generelt mindre sammenhceng inden for alle 7 omrader
end de gvrige ansatte, b&de far og efter implementering.



Ad 4. Behov for viden

Generelt angav personalegruppen forsat at have behov for en del viden p& de ud-
valgte omréderi deres daglige arbejde. Terapeutgruppen angiver forsat, at de i meget
hgj grad havde behov for viden p& alle 7 omrader for at kunne varetage deres arbejde
(mellem 8-10), mens der blandt de gvrige ansatte sds en meget sterre spredning (mel-

lem 2-10).
Alle
faggrupper

For Efter
Siddestiling 5-10 7-10
Gang 5-10 5-10
Forflytning 5-10 5-10
Guidning 5-10 3-10
Toilet 3-10 3-10
Tygge/synke 2-10 2-10
Aktivitet 5-10 2-8

At mange af de ansatte fandt det relevant og nedvendigt med viden om metoder fil
at h&ndtere alle 7 situationer i bgrnenes hverdag, ses af middeltallene i figur D. Behovet
for viden var faldet lidt efter implementeringen. Viden inden for alle 7 omréder var prio-
riteret meget hgjt blandt terapeuterne (middelscorer >9). De gvrige ansatte oplevede
sterst behov for viden i forhold til siddestiling og regulering af akfivitetsniveau, samt

mindst behov for metoder fil toiletbesag.

Sidde-

Nilli{gle]
Alle far 5,40
Terapeuter for 7.00
@vrige for 4,33

Gang

3,67
6,50
4,83
6,80
2,89
6,00

Forflytning Guiding

4,20
6,47
5,50
6,50
3,33
6,43

Terapeuter
For Efter
9-10 8-10
9-10 8-10
10 8-10
10 8-10
8-10 8-10
8-10 8-10
9-10 8-10

4,47
7,53
5,67
7,00
3,67
717

Toilet-
beszg

5,00
7,38
6,33
7.78
4,11
6,86

Qvrigt
personale
Fer Efter
5-10 2-10
5-10 2-10
5-10 2-10
5-10 2-10
3-10 2-10
2-10 2-10
5-10 2-10

Tygge/
synke

3,93
7,00
4,83
7,10
3.33
6,86

Akfivitets-
niveau

5,20

8,18
6,00
8,70
4,67
7,43

Metode og resultater

Tabel 4:

Spredning i scorerrs pd 1-10 skala:
For oplevelse af behov for viden
indenfor de ncevnte omréder fer
og efter implementeringen.

Figur D:
Oplevelse af behov for viden fer
og efterimplementeringen.
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Forceldre

Implementeringsmetoder
Nedenfor vil implementeringsmetoderne, brugt i forceldresamarbejde, f& en kort proe-
sentation

Forceldreundervisningsforlgb

Viden om og h&ndteringsmetoder i forhold til ABC-koncepterne var en forudscetning
for at kunne implementere koncepterne i hiemmene. Vi planlagde derfor et undervis-
ningsforlab, hvor vi valgte at tage udgangspunkt i de 7 fokusomrdder, der ogsd indgik i
spergeskemaerne:

. Siddestilling

. Gang

. Forflytninger

. Fysisk guidning

. Toiletbesag

. Tygge og synke

. Tilpasning af akfivitetsniveau (hyper/hypoakfivitet)

Vifandt deft vigtigt, af forceldrene kunne relatere undervisningen til almindelige daglige
situationer. Det var s@ledes ikke hensigten, at de skulle fgle, at de blev pdlagt at treene
deres barn derhjemme. De skulle blot cendre deres hdndtering af bgrnene i nogle hver-
dagssituationer, hvor de alligevel hjalp barnet.

Indholdet af undervisningen var dermed en vekselvirkning af teoretisk gennemgang af
koncepterne for at give forceldrene et bredt forst&elsesgrundlag, af praktiske afprav-
ninger i grupper og af en rcekke selverfaringsavelser. Efterfaglgende fik forceldrene fil-
budt hiemmebesag, der tog udgangspunkt i konkrete problemstillinger, som forceldrene
gnskede at arbejde med inden for de 7 fokusomréder

| undervisningen deltog mellem 7 og 12 forceldre, som aktuelt havde begrn i rehabilite-
ring. | forlgbet deltog alle é terapeuter, hvoraf 2 terapeuter forestod selve undervisnin-
gen per gang. Ved hjiemmebesggene deltog sd vidt muligt bdde en fysioterapeut og
en ergoterapeut.

Vejledning og mdlscetning

De fleste hiemmebesgg blev foretaget af en ergoterapeut og en fysioterapeut. De to
terapeuter foretog en konkret analyse af de aktuelle problemstillinger. | fcellesskab for-
mulerede forceldre og terapeuter mdl ud fra GAS. Dette fungerede som redskab fil ef-
fektmaling af, hvorvidt forceldrene opndede at f& implementeret, det de gnskede, og
om det havde den gnskede effekt. Familierne lavede mellem 2 og 7 mal afhcengigt af
behov. Mdlene 1& inden for de 7 fidligere ncevnte fokusomrdder og var sd yderligere
konkretiseret i forhold til det enkelte barns vanskeligheder. Fx var der et mal der hed:
"Selvstcendig terring og pdklcedning efter bad” og et andet der hed "terapeutisk tand-
bearstning én gang dagligt”.

Terapeuterne udarbejdede med udgangspunkt i analysen en skriftlig h&ndteringsplan
fil GAS-mdlene - i de fleste filfcelde med illustrative fotos, der opsummerede aftalerne
(Bilag 7+8). Efter 2 uger aflagde terapeuterne endnu et besgg i hiermmene for at samle
op pd evt. spargsmal, hvorefter mdlene blev evalueret og de skriftige hadndteringspla-
ner revideret, baseret pd forceldrenes erfaringer.



Her ses det hvordan det handteres at pigen
skal transportere en skl med dej. Pigen guides
sdledes at den afficerede hand hjcelpes af
den anden hdnd med at holde fast p& skdalen.
Hun faciliteres i gangen, sdledes at hun fér mu-

lighed for at g& med skdlen.

Evalueringsmetoder

Spergeskemaer for og efter

Spergeskemaet til forceldrene var, som tidligere beskrevet, udarbejdet pd baggrund af
vores erfaringer med spgrgeskemaet udleveret fil personalet, og de viste sig ncermest
at blive identiske (Bilag 2). | spgrgeskemaet til forceldrene om kompetencer og viden
spurgte viind fil, i hvor hgj grad den enkelte forcelder oplevede at have metoder til af
hé&ndtere nogle af de situationer, som han/hun oplevede i lgbet af en almindelig dag
sammen med barnet. Spargeskemaet bestod ogsd her af 16 spgrgsmal inden for de
ovenstdende 7 fokusomrdder, samt spargsmdl vedrgrende sammenhoeng i barnets
hverdag og forcelderens behov for viden. Hvert svar skulle angives ved at scette enring
rundt om det tal, han/hun mente bedst besvarede det pdgceldende spargsmal. (1 =i
ringe grad, 10 =i meget hgj grad). Efter hiemmebesggene blev endnu et spgrgeskema
sendf ud til evaluering og sammenligning med det ferste.

Evaluering af forceldreundervisningen

Som evaluering af undervisningen valgte vi at udarbejde et evalueringsskema, for at f&
indblik i forceldrenes oplevelse af undervisningen. Denne evaluering bestod af 5 spergs-
mal om indhold, praktisk/teoretisk, uddelt materiale samt relevans i emnevalg. Derud-
over fik forceldrene mulighed for at komme med uddybende bemcerkninger. Opgerel-
sen af evalueringsskemaerne viste en generel stor tilfredshed og flere forceldre gav
udtryk for, at de godt kunne have brugt denne type undervisning tidligere.

Metode og resultater

29



30

© 2007 Begrnecenter for Rehabilitering

Resultater

| nedenstdende afsnit vil de forceldre, der deltog i de to undervisningsforlgb farst blive
praesenteret. Derncest vil resultaterne af spergeskemaundersagelsen blive beskrevet.

Forceldrenes sammenscetning

Til begge forceldreundervisningsgange var der bdade forceldre, hvis barn fik tilbudt reha-
bilitering i projektforlgbet og som var inkluderet i projektet og forceldre, hvis barn ikke
var inkluderet i projektet, da de ikke var tilknyttet centret i hele perioden. Alle bagrnene
havde dog opfyldt inklusionskriterierne (Bilag 1).

Til det farste forleb var 7 bern repraesenteret med 12 deltagende forceldre. Under dette
forlgb var der 3 af bgrnene, der var inkluderet i projektet, 3 der ikke var inkluderet. 1
faldt ud pga. afbud fil forlgbet. Til det andet forleb var 5 bern reproesenteret fil under-
visningen med 7 deltagende forceldre. Under det sidste forlgb var der 3 af bgrnene, der
var inkluderet i projektet og 2, der ikke var inkluderet.

Alle forceldre fik filbudt hele forlgbet, inklusiv hjiemmebesag, uafhcengigt af, om deres
bearn var inkluderet i projektet. 2 barns forceldre valgte dog at takke nej til hiemmebe-
spgene.

Ikke Faldet fra Sperg- Sperge- Hjemme- Forceldre-
Inkluderet
L inkluderet i skemafer skemaef- besag deltagelse i
i projekt . )
projekt # under- ter under- undervis-
visningen visningen ningen
2
Barn 01 X X X .
(én aften)

[ N N N R R B

T B R R A B N
(T R R B B T N
(T N R N S S

Barn 13

Figur 1: Oversigt over b@rn og foraeldre i projektet
# opfyldte inklusionskriterierne, men var ikke tilknyttet BCfR i hele perioden

Resultat af sp@rgeskemaerne

| nedenst&ende afsnit vil de resultater, der blev opgjort pd baggrund af spargeskema-
undersggelsen, blive gennemgdet. Med resultatafsnittet afdoekkes det hvorvidt forcel-
drene:

1 Oplevede i tilstraekkelig grad at rdde over
relevante metoder og kompetencer inden
for de 7 fokusomrader

2 Var tilfredse med egne kompetencer inden
for de ncevnte omr&der



Metode og resultater

Desuden gnskedes det belyst:

3 | hvor hegj grad forceldrene oplevede sam-
menhceng/kontinuitet i maden barnet
stgttes pd& i de ncevnte situationer

4 Hvor stor betydning det havde for forceldrene
at have viden og kompetence inden for
disse omrader

Rade over metoder og Tilfredshed med nuvcerende
kompetencer metoder og kompetencer

For Efter For Efter
Siddestilling 1-10 6-10 1-10 5-10
Gang 3-10 6-10 1-10 6-10
Forflytning 4-10 7-10 4-10 7-10
Guidning 1-8 6-9 2-8 5-8
Toilet 410 6-10 210 7-10 gglr:)eeér]ﬂ:ng i scorer pf} 1-10 skala:
Tyage/synke s10 &9 s10 &9 mefoder og kompetencer somi
Aktivitet 2.8 7-10 2.6 6-10 filfredsheden med disse fer og

efter implementeringen.

Som tidligere beskrevet gnskede vi, at forceldrene gennem projektforlgbet skulle opnd
mere viden og flere metoder fil h&ndtering af barn med sensomotoriske og perceptu-
elle vanskeligheder i forbindelse med udferelse af almindelige daglige akfiviteter. |
dette afsnit proesenteres resultaterne efter endt undervisning til forceldrene.

Fer undervisningen var forceldregruppens oplevelse af at rdde over metoder og kom-
petencer meget uensartet. Sdledes angav nogle forceldre en hgj grad af metoder og
kompetencer, mens andre angav en lav. Det samme gjorde sig gceldende inden for
deres tilfredshed med egne metoder og kompetencer.

Som det fremgdr af tabel 1, oplevede forceldrene indenfor alle 7 fokusomréder, gene-
relt at rdde over flere metoder og kompetencer samt at vaere mere tilfredse med deres
metoder og kompetencer efter implementeringen. Dette ses, idet den laveste score
inden for oplevelsen af at rdde over metoder og kompetencer var aget betydeligt in-
den for alle kategorier efter implementeringen. Da hgjeste score kun var gdet ned ved
et enkelt af omrédderne, var spredningen i svarene blevet vaesentligt mindre og svarene
dermed mere ensartede.

Det samme gjorde sig gceeldende inden for tilfredshed med metoder og kompetencer,
hvor den laveste score ligeledes var gget inden for alle kategorierne. Hgjeste score var
noesten ucendret, hvorfor spredningen i svarene ogsd her var blevet vaesentligt min-
dre.

Samlet set kunne det dermed udledes, at de, derinden implementeringen oplevede at
r&de over ganske lidt viden og have f& kompetencer, nu felte at have udviklet begge
dele, og at de, der tidligere ikke fglte sig filfredse med deres davcerende viden og
kompetencer, nu havde opndet det i en grad, der gjorde dem mere tilfredse. Dog var
der stadig nogle forceldre, der inden for enkelte kategorier ikke fglte at de havde s&
meget viden og s& mange kompetencer samt en gruppe, der inden for nogle omrader
ikke var filfredse med deres nuvcerende viden og kompetencer.
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o]

o~

N

N

Sidde- Gang Forflyt-  Guiding Toilet- Tygge/ Aktivitets-

Nillligle} gllgle] besag synke niveau

Far 6 5 6,5 4,33 6,83 7.4 4,5

Oplevelse af egne kompetencer _ 817 8.67 8.2 79 85 833 817
fer og efter implementeringen ! ! ! ! ! ! !

Figur A:

En analyse ved hjcelp af beregnet middeltal viste at forceldrene oplevede at have fé&et
flere kompetencer inden for alle de 7 omrdder efter projektforlgbet (figur A). Inden im-
plementeringen var det generelle billede, at forceldrene havde en viden svarende fil et
overordnet middeltal pd ca. 5,5. Efter implementeringen var dette samlede middeltal
steget til ca. 8.

Forceldrene oplevede at r&de over flest metoder og kompetencer, nér de skulle hjcelpe
deres barn fil en hensigtsmacessig gang samt i forhold fil toiletbesag og foerrest metoder
og kompetencer, nér de fysisk skulle guide deres barn. Sterste fremgang var sket inden
for gang, aktivitetsniveau og guidning.

oo}

o

N

N

Nfe[e[E Gang Forflyt-  Guiding  Toilet- Tygge/ Akfivitets-

stilling ning besgg synke niveau

Figur B:
Oplevet tilfredshed med egne il 5.4 4.67 6.5 3.83 6.33 / 383

kompetence fer og efter imple- _ 717 8.5 8.2 6.6 8.67 8.33 8
mentering. ’ ’ ! ’ ! !

| forhold fil oplevelsen af tilfredshed med nuvcerende metoder og kompetencer, sds
der efterimplementeringen ligeledes en generel fremgang, idet forceldre inden for alle
omrdder oplevede en betydelig starre tilfredshed. Den starste tilfredshed var inden for
gang og toiletbesgg, hvor de som beskrevet ovenfor ogsé oplevede at réde over flest
metoder og kompetencer (figur B). Som det ogsé var tilfceldet ved spergsmdlet om at
rdde over metoder og kompetencer, var den sterste fremgang sket inden for gang,
aktivitetsniveau og guidning.
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Ad3. Oplevelse af sammenhceng i hverdagen

Som fidligere ncevnt var et af formdlene at undersage, om vi ved hjcelp af undervisning
og implementering af principper fra ABC-koncepterne, kunne skabe kontinuitet i h&nd-
teringen af barnet i dagligdags akftiviteter. | detfte afsnit prcesenteres forceldrenes ople-
velse af sammenhceng i hverdagen i forhold til hadndteringen af barnet i dagligdags
aktiviteter.

Siddestilling 1-10 6-10
Gang 3-10 6-10
Forflytning 4-10 7-10
Guiding 1-8 6-9
Toilet 4-10 6-10
Tygge/synke 3-10 8-9
Akfivitet 2-8 7-10

Gennem analyse af ovenstdende tabel kan det udledes, at der gennem hele forlgbet
var forceldre, som oplevede en stor sammenhceng, idet den hajeste scorer bade for og
efter implementeringen inden for alle omrdderne var 10.

Inden for 4 omrdder blev laveste scorer cendret efter implementeringen. Inden for 2
omrdder (gang og guidning) skete en stigning, hvorved spredningen blev mindre, og
der dermed var en generelt starre enighed om, at der var sammenhoeng inden for de
omrdder. Inden for 2 andre omrdder (tygge/synke og toiletbesag) skete et markant
fald, og der var dermed meget forskellige opfattelser af sammenhcengen pd de omré-
der. Inden for de 3 omrdder (siddestilling, aktivitetsniveau og forflytning), hvor laveste
scorer var ucendret pd 8, var der dermed gennem hele forlgbet en overensstemmelse
med forceldrenes oplevelse af, at der var stor sammenhceng.

[oo)

o~

~

N

Sidde- [€e]gle] Forflyt-  Guiding Toilet- Tygge/ Aktivitets-
stilling ning besag synke niveau
Far 9.33 9 8.2 8,86 9,67 9.17 9.14

_ 9,33 9.5 8,67 9,67 8,83 7.4 9,5

Metode og resultater

Tabel 3:

Spredning i scorer pd 1-10 skala:
for oplevelse af sammenhceng

i begrnenes dagligdag inden for
de ncevnte omrdader fer og efter
implementeringen.

Figur C:

Oplevet sammenhceng i dag-
ligdagen fer og efterimplemen-
feringen.

33



© 2007 Bagrnecenter for Rehabilitering

Tabel 4:

Spredning i scorerrs p& 1-10 skala:
for oplevelse af behov for viden
inden for de ncevnte omréder far
og efterimplementeringen.

Figur D:
Oplevelse af behov for viden fer
og efter implementeringen.
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Ved sammenligning af middeltal oplevede forceldrene efter implementeringen en ha-
jere grad af sammenhceng i dagligdagen inden for 4 af de 7 omréder (figur C). Der
oplevedes en mindre grad af sammenhceng inden for toiletbesag og tygge/synke pro-
blemer. Dog s&s det, at forceldrene oplevede ucendret sammenhceng i siddestilling
efter implementeringen. Forceldrene angav at opleve hgjeste grad af sammenhceng i
forbindelse med fysisk guidning efter implementeringen.

Ad4. Behov for viden

Siddestilling 8-10 1-10
Gang 6-10 7-10
Forflytning 5-10 1-10
Guidning 8-10 1-10
Toilet 1-10 1-10
Tygge/synke 5-10 1-10
Akfivitet 8-10 8-10

Fer implementering var der en forholdsvis ensartet oplevelse af behov for viden, idet
spredningen i svarene var relativt lille i 6 ud af 7 omrdder.

Spredningen var efter implementeringen blevet markant starre. Laveste score var cen-
dret fra henholdsvis 8 til 1 2 filfcelde og fra 5 til 112 andre tilfcelde. Dette fortalte os, at
behovet for viden for en del af forceldrene var blevet mindre. Da hgjeste scorer fortsat
var 10, var der dog stadig forceldre, der oplevede et stort behov for mere viden. Inden
for aktivitetsniveau og toiletbesag var spredningen ucendret efter implementeringen,
og inden for gang var der sket et lille fald i spredningen.

Generelt kan man dermed udlede, at forceldrene efter endfimplementering fik et mere
forskelligartet behov for viden inden for de 7 omréder.

[oe]

o

n

N

Sidde- Gang Forflyt-  Guiding Toilet- Tygge/ Akfivitets-

stilling gllgle] besag synke niveau

Fer 9.6 9 8,25 9.33 10 9 9.33

_ 7,67 9.5 7 8,17 7,33 7.4 2.5




At forceldrene havde et behov for viden og metoder fil hdndtering inden for alle 7
omrdder i barnenes hverdag, s@vel fgr som efter implementeringen, ses af middeltal-
lene i figur D. Der var séledes inden for alle omrdder mindst et middeltal p& 7, hvilket
beskriver, at behovet for viden generelt var stort. Behovet for viden var dog efterimple-
menteringen faldet inden for 5 af de 7 omrdader

Resultat af GAS-malene

Vihariopgerelsen af de GAS-mdalscetninger, vilavede isamarbejde medforceldrene, valgt
atlave ensamlet proesentation forbdde de forceldre, hvis bgrn varinkluderetiprojektet og
deforceldre, hvisbgrnikke varinkluderet, dadeikke var i rehabiliteringihele projektforigbet.

Resultatet af de samlede GAS-mal gav et fint billede af, at implementering af ABC-
koncepterne i hiemmene rent faktisk havde fundet sted. Der blev lavet mellem 2 og 7
mal hos hver familie, og alle fokusomrédderne var repraesenteret i mdélene.

Ud af de ialt 37 mdl, der blev udarbejdet, blev 28 af dem ndet inden for den farste
mdned. Det handlede eksempelvis om nye siddestillinger ved stue- og spisebord, tilpas-
ning af aktivitetsniveau ved eftermiddagshvil, guidning af almindelige daglige akfivite-
ter, indfgring af terapeutisk tandbgrstning og nedscettelse af tempo ved gang. Ved de
resterende 9 mdl var mélene entfen sat for hejt, barnet havde ikke lyst til at deltage i
aktiviteten, eller familien havde alligevel ikke det nadvendige overskud til at f& imple-
menteret den pdgceldende indsats i dagligdagen (Bilag 9-10).

Born

Implementeringsmetoder
Nedenfor proesenteres, hvorledes implementeringen i forhold fil bgrnegruppen er
foregdet.

Som led i projektet og den terapeutfaglige udvikling implementerede vi ensartede te-
rapeutfaglige behandlingsplaner. De gav en beskrivelse af problem og érsag, mal samt
den terapeutiske intervention for at opfylde de enkelte mal (Bilag 6). | barnets rehabili-
tering blev det tilstraebt, at de kontinuerligt blev udviklet og evalueret pd baggrund af
den udvikling, barnet gennemgik, samt af den nyerhvervede viden, personalet fik fra
kurser og vejledning. Desuden afspejlede behandlingsplanerne de indsatsomréder og
GAS-mdl, der blev udarbejdet i det tvcerfaglige team for barnets rehabilitering, og de
blev benyttet for at gge intensiteten, kvaliteten og effektiviteten af behandlingen.

Som det er beskrevet i de gvrige implementeringsafsnit har vi, for at gge kontinuitet og
intensitet af ABC-behandlingsindsatsen, valgt at svel personalet udover terapeutgrup-
pen, som barnenes forceldre, skulle have indsigt i og viden om koncepterne. Der blev
derfor filrettelagt kurser med udgangspunkt i, hvor meget viden den enkelte gruppe p&
forhdnd havde om emnet og efterfalgende givet vejledning, henholdsvis pd Barnecen-
tret og i hiemmene. Dette for at opnd, at der i alle barnets vagne timer kunne indgd
elementer fra koncepterne.

P& side 19 beskrives det, hvordan lokalerne i Barnecentret blev udstyret med nyt inven-
tar og lokaleplaner, som optimerede omgivelserne for det enkelte barn, hvilket mulig-
gjorde behandling i henhold til ABC-koncepterne. Det betgd fx, at barnet altid sad p&
en korrekt indstillet stol, og at der var placeret packs efter behov. Ligeledes blev der
gennem hjemmevejledning arbejdet med indretning og fx siddestillinger i barnet eget
hjem.

Metode og resultater
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Evalueringsmetoder

Planen var oprindeligt at anvende testresultaterne fra henholdsvis forundersggelser og
udslusningsundersagelser fil at belyse barnenes funktionsniveau. Samtidigt blev det
overvejet, om data fra en matchende gruppe begrn, (der tidligere havde gdet pd Bar-
necentret), kunne findes og anvendes som kontrolgruppe. Imidlertid blev datamateria-
let s& begreenset og ikke-sammenligneligt med tidligere data, at vi beluttede af testre-
sultaterne alene skule anvendes til at beskrive bgrnene i projektet.

De anvendte test ved udredningen
Assessemant of Motor and Process Skills (AMPS): Ergoterapeutisk test, hvor barnet udfe-
rer en kendt aktivitet, som vurderes motorisk og procesmacessigt.

Movement Assessment Battery for Children (MABC): Fysio- og ergoterapeutisk test, der
identificerer motoriske vanskeligheder hos barn, og som beror pd& kvantitativ maling af
barnets motoriske funktion.

Canadian Occupational Performance Measure (COPM): Ergoterapeutisk undersg-
gelse, hvor sével forceldre som barn identificerer de akfivitetsproblemer, de oplever i
deres hverdag. Herefter vurderer de i forhold fil betydning og udferelsesniveau pd en
skala fra 1 1il 10.

Gross Motor Function Measure (GMFM): En test, der underseger grovmotoriske foerdig-
heder hos barn — oprindeligt udviklet til bern med cerebral parese.

Bergs Balancetest: Fysioterapeutisk balancetest, der kvantificerer funktionel balance.

Pediatric Evaluation of Disability Evaluation (PEDI): Fysio- og ergoterapeutisk interview-
redskab, der poinfscetter funktionelle faerdigheder samt hjcelpemiddel- og tilpasnings-
behov .

Resultater

Bernenes sammenscetning og variation

| projektperioden blev der testet barn, hvis resultater pdviste, at de havde sensomotori-
ske og/eller perceptuelle vanskeligheder. De udfyldte med andre ord de inklusionskrite-
rier (bilag 1), som vi havde opstillet pd forhdnd. Ud af dem blev 8 barn tilbudt intensiv
rehabilitering i projektperioden, og de kom derfor til at udgere projektets barnegruppe.
Ud af de 8 var der et bortfald p& 2.

Til hele afsnittet er kilden http://www.ffy.dk/sw3284.asp benyttet



| skemaet nedenfor bliver de 6 barn kort praesenteret ud fra de opstillede kategorier

Boarn Barn 1 Barn 2 Barn 3 Barn 4 Barn 5 Barn é
Pige Pige Pige Pige Pige Dreng
7 ér 9 ar 14 &r 14 ar 14 &r 6ar
Rasmussens
Syndrom (En- Akut subcorti-
cephalopati calt cerebralt
Tumor i fossa Intrakraniel tu- Hjernetumor i Infarkt i venstre
med intrakta- hcematom i
posterior mor cerebellum hemisfcere
bel epilepsi og hegjre frontal-
venstresidig lap
hemiplegi)
511 ar 9 ar 8,8 adr 12, 6 &r 13,7 ér 5,84ar
Testresultater
0,62 logits 0,16 logits 0,70 logits 0,90 logits 0,10 logits 0,50 logits
(no 0,56-3,4) (no 0,92-3,24) (no 1,4-3,81) (no 1,4-3,81) (no 1,4-3,81) (no 0,45-2,77)
0,12 logits 0,65 logits 1,02 logits ,80 logits 1,10 logits 0,00 logits
(no 0,12-1,76) | (no 0,09-2,01) (no 0,38-2,42) (no 0,38-2,42) (no 0,38-2,42) (no 0,19-1,65)
25,5 point 38,5 point 35,5 point 28 point 18,5 point Ikke testbar
Barn Far Barn Mor Barn Far Barn Mor Barn Mor Barn Mor
- 6,2 4,2 22 3.8 3.2 20 4 - 4,8 - 2,5
6,4 50 1.2 4,0 1,6 1.1 32 5.4 2,6
42 41 50 50 49 Ikke testbar
3-langt under | 3 -langt under Ej testet Ej testet 5 4
1-ligeinden- | 2-ligeinden-
3 3 Ej testet Ej testet
for for

*Hvor 10 er bedste udferelse  ** Hvor 10 er mest filfreds

Barnegruppen var en uhomogen gruppe. Aldersmcessigt var de mellem 6 og 14 &r ved
udredningen. og skadestidspunktet svingede mellem under 1 ar til 3 &r far henvisning til
Bgrnecentret.

Deres skader var af forskellig karakter, idet der var 3 bgrn med hjernetumorer, 3 med apo-
pleksi og et enkelt barn med en skade forvoldt af en epilepsisygdom. 3 af bgrnene kom
direkte fra en indlceggelsesperiode, hvor ABC-koncepterne blev intensivt benyttet. Barne-
nes funktionsniveau var forskelligt, men testresultaterne ved udredningsforlebet bar proeg
af, at der pd trods heraf var mange sammenfald i deres vanskeligheder. Alle bernene
havde motoriske vanskeligheder, der kom til udiryk bdde i de specifikke motoriske test og
i de mere akftivitets- og funktionsproegede undersggelser og fest. Alle scorede de proces-
maessigt | aktivitetstest inden for normalomrddet, men udviste vanskeligheder, nér miliget
blev ustruktureret, uforudsigeligt og forstyrrende. Desuden oplevede alle, bdde bgrn og
deres forceldre, at der var opstdet nogle akfivitetsproblemer, som fglge af skaden, og at
vanskelighederne havde stor indflydelse p& deres hverdag. P& trods af disse store sam-
menfald var der funktionsmeessigt og udviklingsmaessigt stor forskel pd barnene og deres
aktivitetsniveau. (bilag 10) Bade behandlingsbehov og - tilgang var derfor naturligvis tilret-
telagt efter den enkeltes behov, interesser, ressourcer og motivation.

Metode og resultater
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Positivt afsmittende indvirkning pa bgrnene

| det fglgende afsnit proesenteres nogle af de vaesentlige elementer, som vi formoder
har haft en positiv afsmittende indvirkning p& bernene og deres vanskeligheder. Dette
for at kunne synliggare, hvilkken indflydelse implementeringen af principper fra ABC-kon-
cepterne pd Barnecentret md have haft pd bernene og deres sensomotoriske og per-
ceptuelle vanskeligheder.

Vi kunne konstatere, at en lang roekke initiativer blev sat i voerk i forbindelse med et
vellykket undervisnings - og implementeringsforlagb med ansatte pd Barnecentret og
med forceldre fil barn i rehabilitering. Overordnet set var den @gede viden om ABC-
koncepterne og det fokus, det skabte pd begrnenes vanskeligheder, med til at intensi-
vere indsatsen i barnenes behandling i dagligdagen. Den nye viden fordrsagede tiltag
som bl.a. lokaleindretning, tvoerfaglige GAS-mal ud fra indsatsomr&der og hdndterings-
planer. Sidstncevnte var en afgerende faktor for, at der blev sikret en mere ensartet til-
gang i forhold det enkelte barns sensomotoriske og perceptuelle vanskeligheder af alt
personalet og i alle rehabiliteringstimerne p& Bgrnecentret. Derudover blev der opstar-
tet initiativer som "ABC introduktionsforleb™ til nye ansatte, hvilket kunne sikre, at alt
personalet havde de forngdne kompetencer til at falge op pd& hédndteringsplanerne.

Det vellykkede arbejde med GAS-mdlscetninger, bdde pd Bgrnecentret og i hjem-
mene, kunne vi desuden have en klar formodning om, havde haft en positiv virkning p&
bernene og deres vanskeligheder. Det effektive redskab (GAS) og et velfungerende
forceldresamarbeijde var ligeledes en arsag til, at viilangt de fleste tilfcelde opndede
mdlene i samarbejde med forceldrene. Arbejdet med GAS-mdal var derudover med fil
at scette fokus pd og effektivisere det tveerfaglige samarbejde pd Barnecentret.



Diskussion

Personale

| dette afsnit trcekkes nogle af de vaesentlige succeser frem og diskuteres. Vi diskuterer
ligeledes resultaterne af vores data.

Hele personalegruppen oplevede at have fdet bdde mere viden og at r&de over flere
kompetencerinden for de 7 fokusomr&der efter implementeringen. P& baggrund af de
udarbejdede GAS-mal, hdndterings/behandlingsplaner og indretningsmeessige tiltag
kunne vi konstatere, at personalet ogs& kunne omscette denne nyerhvervede viden fil
praksis pd Bgrnecentret. Det var en positiv oplevelse, at der blev taget s& godt imod nyt
stof, og at personalet formdede at omscette viden fil lere metoder og handlekompe-
tencer. Dette afspejledes i vores dagligdag pd Barnecentret bl.a. ved mere ensartede
h&ndteringer, mulighed for vejledning samt stgtte i henhold fil ABC-koncepterne. Alt
sammen noget vi betragtede som gavnligt for en arbejdsplads i udvikling.

Selvom alle i personalegruppen syntes at have f&et meget ud af projektet, blev det i
kraft af spgrgeskemaopgarelsen meget synligt for os, at der var nogle markante for-
skelle pd, hvilken del af personalegruppen man tilhgrte. Det gjorde sig gceldende inden
for stort set alle de omrdder, vi spurgte ind til og kom til udtryk i b&de den tilfredshed
med metoder og kompetencer, der oplevedes i forbindelse med viden, i oplevelsen af
sammenhceng i hverdagen og det generelle behov for viden.

Det faktum, at terapeuterne fortsat oplevede sterre behov for viden end den gvrige
personalegruppe, kunne skyldes flere ting. De udvalgte omrdder var klassiske terapeut-
faglige indsatsomrdader, som den enkelte terapeut formodentlig altid vil kunne videre-
udvikle og blive bedre til. Iscer med en omfattende teoretisk baggrund, som for nogle
af terapeuternes vedkommende var elementcert pd grunduddannelsen, vil man blive
mere detaljeorienteret og fokuseret pd de smd delelementer, som altid vil kunne vide-
reudvikles og blive bedre. Det vil altsd sige, at for terapeuternes vedkommende var
mere viden en vaesentlig del af en faglig udvikling. Den @vrige personalegruppe deri-
mod havde ikke de samme forudscetninger eller gnsker for den viden og forventedes
heller ikke at varetage den specifikke trcening gennem principperne. Deres viden og
handlekompetencer skulle raekke til de mere generalistorienterede opgaver og forud-
satte sdledes ikke den samme teoretiske baggrund og de samme avancerede hand-
teringsteknikker. Med dette in mente var det interessant, at det netop var denne
gruppe, der oplevede den starste tilfredshed med de nyerhvervede fcerdigheder. Det
skyldtes sandsynligvis, at gruppen her ikke som udgangspunkt havde de samme for-
ventninger til projektet som terapeuterne, og at de nu oplevede at kunne h&ndtere
barnene pd en helt anden mé&de end tidligere. Desuden var der en stor udskiftning i
terapeutgruppen undervejs, som var arsag til at kun ganske f& opndede at deltage i
hele projektforlgbet, hvorfor der kun var ganske &, der oplevede at f& fuldt udbytte af
kursustilbudene.

Derudover var der ogsd forskel i de to gruppers oplevelser af sammenhceng i hverda-
gen. Terapeutgruppen oplevede fortsatihgjere grad end den gvrige personalegruppe,
at der var en stor forskel pd, hvordan personalet h&ndterede de fcelles opgaver om-
kring bgrnene i hverdagen. En mulig forklaring kunne veere, at terapeutfaget bl.a. er
praksisbaseret, og at ensartede hdndteringer kan have en afggrende betydning i ar-
bejdet omkring bgrnene. Med kendskab til ABC-koncepterne vil man ligeledes vide, at
der findes opskriftignende mdder at udfgre undersagelser og behandlinger pd.

En gruppe ansatte oplevede primcert at have filegnet sig metoder og kompetencer
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inden for omréder, de mente at have behov for viden om i deres daglige arbejde. En
forklaring herp& kunne veere, at vi som mennesker sorterer i viden efter kontekst, rele-
vans og anvendelighed. En formodning om, at vi sager viden inden for de mest rele-
vante omréder, forstdet p& den mdéde at man skal kunne se dem anvendt funktionelt,
fegr denne viden virker umiddelbar interessant.

Ved et overordnet syn p& projektforlgbet métte vi erkende, at et forstyrrende element
i projektforlgbet var den store udskiftning iscer i terapeutgruppen, som var koncentreret
om vidensopbygning og implementering. Den begrcensede tid, der var til rddighed i
hverdagen til at sikre, at viden kunne omscettes til praksis, medferte en presset hverdag.
Dette i ligesd hgj grad begrundet af, at den projektansvarlige var en intern medarbej-
der. Dette medferte, at tiden til projektarbejdet skulle tages ud af den daglige behand-
lingstid med bgrnene, hvilket dog i sidste ende kunne forsvares med at tiltagene ville
stroekke sig ud over hele deres rehabiliteringsforlgb. Dog fik vi p& grund af den store
udskiftning i personalegruppen, et stort datamateriale inden for personalegruppen. Der
var séledes et starre antal personale end planlagt.

Som et ekstra afkast var det meget lcererigt for terapeutgruppen at undervise/vejlede
det gvrige personale. Det var og er fortsat med ftil at udvikle den enkelte ansattes fag-
lige kundskaber samt at danne grundlag for et bedre samarbejde. Forstdet pd den
mdde, at det fordrede kommunikationen medarbejdere imellem og indsigten i andre
fagomrdéder. Vi fik desuden etableret et introforlgb for nyansatte i forbindelse med im-
plementeringen, hvilket var med fil at muliggere den lgbende udvikling.

Forceldre

| defte afsnit diskuteres udvalgte dele af resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen
samt undervisningsforlgbet med forceldrene.

Som resultatafsnittet tydeligt afspejler i form af spargeskemaopgerelsen, opndede for-
celdrene en starre viden og flere handlekompetencer inden for de 3 behandlingskon-
cepter efter henholdsvis undervisning og hiemmebesgg. Hvad vi oplevede som scerde-
les interessant i forbindelse med denne nyerhvervede viden var, af forceldrene lcerte at
omscette den til praksis, og med et filfredsstillende resultat fik den implementeret i deres
egne hjem. De fik en erfaring med at bruge koncepterne i deres dagligdag med ud-
gangspunkt i netop deres barns behov, og de fik en stgrre indsigt i, hvordan de selv i
deres hverdag kunne vecere med fil at statte behandlingen af deres barn. Forceldrefor-
lgbet blev af alle forceldre betegnet som givende og filfredsstillende, og vi oplevede,
at netop den vekselvirkning, vi kunne tilbyde mellem teoretisk undervisning, selverfa-
ringsavelser, afpravning af koncepterne p& hinanden og til sidst konkret hjcelp til imple-
mentering i eget hjem, gjorde forlgbet vellykket. GAS-mdlscetningsmetoden var ligele-
des et brugbart redskab. Den kunne bruges som afrapportering til dette projekf, som
denilige s& hgj grad var velegnet til og metoden medvirkede til en klar overensstem-
melse mellem forceldre og terapeut om det fokusomrdde, der blev arbejdet med samt
en synliggarelse for de respektive forceldre, om hvorvidt de ndede det gnskede resul-
tat.

Derudover havde forceldreforlebet en anden og lidt mere implicit tilsigtet effekt — nem-
lig en styrkelse af samarbejdet mellem forceldre og terapeuter. Gennem hjemmebesg-
gene fik vi en udvidet indsigt i de meget forskellige problemstilinger, forceldrene ople-
vede hjemme, og deres begrns rehabilitering kunne derfor i hgjere grad blive tilrettelagt
med dette fokus.

At barnene netop har meget forskellige vanskeligheder kunne veere darsagen fil, at for-
celdrene, i forbindelse med spargsmdlet "behov for viden”, efter implementeringen
svarede meget forskelligt. Ved projektets opstart oplevede alle, at de havde stort be-
hov for viden inden for alle kategorier. Det kunne sandsynligvis forklares med, at ganske
f& pd dette tidspunkt var fuldstoendig afklaret med proecis inden for hvilke omréader,
deres bgrn havde de stgrste vanskeligheder. De gnskede dermed at udvikle sig inden



for alle omréder. Efter undervisning og vejledning var b&de viden og indsigt blevet
@get, og det var hermed blevet muligt at proecisere behovene i forhold fil eget barn.
Spredningen blev dermed meget stor, da forceldrene oplevede at have behov for vi-
den inden for forskellige omr&der.

Overordnet var behovet for viden dog blevet mindre, af hvilket vi kan udlede, at forcel-
drene oplevede at have fdet en starre viden. At nogle alligevel fortsat havde et stort
behov for viden kan analyseres ud fra en diskussion om, hvordan viden i form af under-
visning generelt pdvirker modtageren. P& den ene side kan man sige, at viden skaber
@get indsigt og forstdelse og dermed et mindre behov for viden. P& den anden side
kan man sige, at viden er med til at gere opmaerksom pd alt det, man ikke ved og
eventuelt gnsker at vide noget mere om.

Samme diskussion kan benyttes i forbindelse med draftelsen af "oplevelsen af sammen-
hceng”, hvor der ogsd skete bdde fremgang og tilbagegang i oplevelsen. Nogle ople-
vede sandsynligvis, at sammenhcengen var blevet stgrre som felge af den viden, de
havde fdet, og den efterfglgende implementering i hjemmet, mens andre oplevede,
at de i kraft af samme faktorer var blevet opmaerksomme pd, at sammenhcengen
kunne blive endnu sterre.

Da det samlet set var en stor succes for bade bern, forceldre og terapeuter med denne
samarbejdsproces, har vi valgt at gere hele forlabet med undervisning og hjemmebe-
s@g til et fast tilbud fra Bgrnecentret.

Born

| dette afsnit diskuteres, hvad barnene fik ud af den viden, personale og forceldre havde
erhvervet sig gennem projekiforlgbet.

Vi havde ved projektstart dannet en hypotese om, at vi kunne effekmdle ved at teste
bernegruppen med en roekke udvalgte test. Vi blev undervejs bevidste om, at dette
blot ville give et fgr og efter billede af barnenes niveau og ikke ngdvendigvis et billede
af effekten af behandling ud fra principper fra ABC-koncepterne.

P& grund af bl.a. metodevalg og opscetning af rapporten var det derfor ikke muligt at
effektmdle. Hvis effektmdling skulle have vceret opndet, skulle vi have fulgt nogle klini-
ske standarder, opstillet sammenlignelige cases eller have lavet en systematisk gen-
nemgang af litteraturstudier for bl.a. at finde belceg for den valgte behandlingsform. Vi
valgte ikke at beskrive for og efter billedet af bgrnene, da grundlaget blev for spin-
kelt.

Da implementering af koncepterne i bdde hjemmene og pd& Bernecentret var vellyk-
ket, mé& vi dog formode, at behandlingseffekten og intensiteten som fglge heraf blev
opkvalificeret. Der kom bl.a. fokus pd, at alle barn fik en korrekt indstillet stol i Bernecen-
trets lokaler; der blev udarbejdet tvcerfaglige mal med udgangspunkt i koncepterne,
som blev fulgt op af hdndteringsplaner, hvilket skulle tilgodese ensartet tigang. Derud-
over fik alle i centret en grundlceggende viden om teorierne, hvilket beted, at behand-
lingskoncepterne blev en del af hverdagen. | hiemmene kom der fokus p& hensigts-
mcessige siddestillinger og hvilepladser, der blev udarbejdet af- og pdkloedningsstrate-
gier, og der blev arbejdet med terapeutisk tandbearstning og guidning af daglige akfi-
viteter. Desuden gav ncesten alle forceldre en positiv tilbagemelding pd bdde
undervisning og vejledning, hvor stgrstedelen af mdlene i perioden blev n&et.

Diskussion
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Afvigelser

Undervisning og vejledning

Undervisning og supervision var planlagt til at stroekke sig over hele projektforlgbet, hvil-
ket ogsd blev tilfeeldet. Den oprindelige plan for hvem og hvor mange, der skulle del-
tage, og hvorndr undervisningen og vejledningen skulle forlgbe, blev derimod anderle-
des end planlagt. Det skyldtes, at vi matte indpasse os efter, hvorndr underviserne
kunne, hvorndr kurserne blev udbudt, samt hvorndr vi selv kunne. Derudover vurderede
viundervejs, at behovet var anderledes, end vi ved projektets opstart havde forventet.
Noget af sidstncevnte skyldtes bl.a., at vii projektperioden havde stor udskiftning i tera-
peutgruppen pga. barselsorlov. Af hensyn til implementeringen i Bernecentret var det
derfor vigtigt, at barselsvikarer, tilbagevendte terapeuter fra barselsorlov samt nyan-
satte lgbende fik mulighed for at f& undervisning i koncepterne.

Vores oprindelige plan om at have scerligt fokus pd Affolterkonceptet, blev ikke holdt. |
stedet fik vi mere fokus pd& Bobath-konceptet. Dette skyldes forskellige faktorer. En af
faktorerne var, at terapeuterne tidligt i projektet fik mulighed for at deltage i et specielt
Barne-Bobath kursus af 1 uges varighed. Dette var et meget unikt tilbud, som vi priorite-
rede, at alle terapeuter skulle deltage i. Vi vurderede, at det derfor var vigtigt, af det
gvrige personale fik Bobath-undervisning samfidig for at kunne starte implementeringen
af dette koncept hurtigst muligt. En naturlig felge heraf var, at vejledningen i Bobath
konceptet blev opprioriteret for at styrke implementeringen mest muligt. Da vi senere
skulle planlcegge Affolterundervisningen og vejledningen, fik vi forskellige problemer i
form af sygemelding fra underviseren, manglende mulighed for at holde lukket i Bgrne-
centret (vi havde holdt en del lukket pga. Bobath-undervisningen), samt manglende
kapacitet i terapeutgruppen til at planlcegge undervisningen og vejledningen. Det be-
ted, at Affolter-delen tidsmcessigt blev forskubbet.

Coombes-undervisningen blev fidsmaessigt skubbet frem, fordi der blev udbudt et kur-
sus pd det tidspunkt. | vores oprindelige plan havde vi ikke planlagt undervisning for
hele personalegruppen, men derimod forestillet os, at terapeuterne ydede vejledning
efterfglgende. Vi vurderede dog, at det af hensyn fil terapeutressourcerne, var mere
hensigtsmaessigt at f& en ekstern underviser til at varetage undervisningen.

Tidsplan

Der skete justeringer i tidsplanen, séledes at der ferst blev optaget barn i projektet pr.
1/2-2006. Det skyldtes cendringer i Barnecentrets optag af nye barn i behandlingsforlab.
Der blev afviklet et forceldreundervisningsforlgb i januar/februar méned 2007, sdledes
at forceldre til alle bgrn, som indgik i projektet, fik tilbud om at deltage.

Data

Antallet af bgrn med sensomotoriske og/eller perceptuelle vanskeligheder som falge af
en erhvervet hjerneskade, som i projektperioden modtog intensiv rehabilitering pd& Ber-
necentret, var begreenset til 6 personer. Dette medferte en voesentligt reduceret bor-
negruppe i forhold til forventet.

Personalesammenscetning

Grundet barselsorlov og en opsigelse er der aktuelt kun én terapeut tilbage, som har
veeret med i hele forlgbet. Det betyder, at der fortsat afholdes kurser for nye terapeuter
og for de terapeuter, som er vendt tilbage fra orlov. Dette har p&virket implemente-
ringsplanerne, idet den ngdvendige viden hos terapeuterne er en forudscetning for, at
implementeringen kan felges effektivt op.

Afvigelser
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Konklusion

| dette afsnit besvares vores problemformulering:

I hvor haj grad vil personale og forceldre opnd en gget forstd-
else og flere handlekompetencer i forhold til barnenes senso-
motoriske og perceptuelle vanskeligheder gennem mdilrettet
undervisning og vejledning i ABC-koncepterne, og i hvor hgj
grad vil det pdvirke deres oplevelse af intensitet og kontinui-
tet for barnets behandling2”

Personale

Resultaterne af spergeskemaundersggelsen efter implementeringen viste, at persona-
let oplevede at have fdet flere metoder og kompetencer at rédde over, og at de ople-
vede gget tilfredshed med egne kompetencer, ndr det gjaldt behandling af bgrn med
sensomotoriske og perceptuelle vanskeligheder. Desuden syntes terapeutgruppen ge-
nerelt at rdde over flere metoder og kompetencer end det gvrige personale. Persona-
let pd Bgrnecentret oplevede, at der efter implementeringen var en hgjre grad af kon-
tinvitet i dagligdagen inden for alle 7 fokusomrdder samt en sterre tilfredshed med nu-
veerende metoder og kompetencer. Her afslgrede en beregning af et middeltal, at
terapeutgruppen oplevede stgrre filfredshed med egne metoder og kompetencer end
det gvrige personale.

Den samlede personalegruppe angav at opleve lidt hgjere grad af sammenhceng i
forbindelse med at stette barnefts siddestilinger og akfivitetsniveau og ringeste grad af
sammenhceng i forbindelse med gang og fysisk guidning. Der var sdledes efter imple-
menteringen tale om en mere ensartet oplevelse af sammenhceng/kontinuitet. Tero-
peutgruppen, som i dagligdagen forventes at vcere scerligt uddannede i forhold til at
arbejde med sensomotoriske og perceptuelle vanskeligheder i forhold fil de 7 fokusom-
rGder, oplevede fortsat i hgjere grad end de gvrige ansatte, at der manglede kontinui-
tet i, hvordan personalet arbejdede med disse vanskeligheder ved de fcelles opgaver
omkring bernene i hverdagen.

Hele personalegruppen prioriterede det fortsat meget hgjt at have viden samt metoder
og kompetence inden for de 7 omrdder, selvom der var en vis variation i, om man fandt
alle 7 omrdder lige relevante i hverdagen. Behovet for viden var dog faldet lidt efter
implementeringen, men terapeuterne oplevede fortsat sterst behov for viden. Der var
dog et interessant fund, idet den gruppe som angav at réde over flest metoder og
kompetencer i forhold til regulering af aktivitetsniveau og siddestilling samt foerrest me-
toder og kompetencer i forhold fil stette af gang (se figur A), fortsat havde behov for
mest viden omkring regulering af aktivitetsniveau og siddestilling. Det kunne s&ledes
tyde pd, at denne gruppe ansatte primcert oplevede at have tilegnet sig metoder og
kompetencer inden for omrdder, som de mente at have behov for viden om i deres
daglige arbejde.

Hvis man s& pd, hvad personalegruppen fik ud af projektet som helhed, vil man kunne
sige at dette kvalitetsudviklingsprojekt for Barnecentret bl.a. skabte fokus pd tveerfag-
ligheden. Det terapeutfaglige fokus blev for ergo — og fysioterapeuternes vedkom-
mende skcerpet, sdledes at projektet, og det at veere i et kvalitetsudviklingsprojekt,
fordrede gget struktur og synlighed af den ferapeutfaglige praksis. Herunder var de
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mange tiltag, som fx lokaleindretning, eksempler pd& succesfyldt implementering.

Forceldre

| dette afsnit besvares problemformuleringen ud fra opfyldelse af GAS-mdal p& BCIR og
i hiemmene. Defte som et udtiryk for, om det lykkedes forceldrene at omscette viden il
praksis i form af handlekompetencer. Derudover trcekkes det voesentlige fra
spergeskemaundersggelsen med forceldrene frem.

GAS-mélene gav et fint billede af, at implementeringen af ABC-koncepterne i hjem-
mene rent faktisk havde fundet sted. Der blev lavet mellem 2 og 7 mal hos hver familie,
og alle fokusomrdderne var reproesenteret i mélene. Der blev i alt udarbejdet 37 mal,
hvoraf de 28 blev opndet inden for den ferste méned. Ved de resterende 9 mal, var
mdlene enten sat for haijt eller ikke opndet grundet manglende motivation hos enten
barnet eller forceldrene. De opndede GAS-mal ses som et udtryk for, i hvor hgj grad
forceldrene opndede en gget forstdelse og handlekompetence i forhold til bgrnenes
sensomotoriske og perceptuelle vanskeligheder, gennem mdlrettet undervisning og
vejledning i ABC-koncepterne. Det kan med rette siges at veere filfredsstillende, hvilket
opgearelsen af spgrgeskemaerne ligeledes afspejler.

Som det fremgdr pd side 32. viste tabellen over middeltal, at forceldrene inden for alle
7 fokusomrdader oplevede at rdde over flere metoder og kompetencer, samt at vaere
mere tilfredse med dem efter implementeringen. | forhold fil oplevelsen af tilfredshed
med nuvcerende metoder og kompetencer ses der efter implementeringen ligeledes
en generel fremgang, idet forceldrene inden for alle omréder oplevede en betydelig
starre tilfredshed. Med hensyn til behov for viden, var billedet, at behovet generelt var
dalet efter endt implementering. Der var opstdet et mere forskelligartet behov, og der
var sdledes inden for alle kategorier fortsat nogle, der havde et stort behov for viden.
Effer implementeringen oplevede forceldrene en hgjere grad af sammenhceng i dag-
ligdagen inden for 4 af de 7 omr&der, hvilket illustrerer i hvor hgj grad, det pavirkede
deres oplevelse af intensitet og kontinuitet for barnets behandling.

Inden for de respektive spargsmdlskategorier var der dog nogle, som oplevede hen-
holdsvis ikke at have fuldstcendig viden svarende til en scorer p& 10, ikke at veere fil-
fredse med deres viden og kompetencer og som ikke oplevede, at der inden for alle
fokusomrdader var en tilstraekkelig sammmenhcoeng i lgbet af dagen.

De forelgbige erfaringer med forceldreundervisningen var positive og brugbare. Ople-
velsen af i feellesskab med forceldrene at kunne formulere mal, ogi de fleste tilfcelde nd
mdlet pd& ganske kort tid med anvendelse af konkret vejledning og tilpasning af omgi-
velserne tyder pd, at potentialet for at omscette en starre del af principperne fra reha-
biliteringen til bgrnenes hverdag hjiemme er stort.

Vi oplevede, at forceldrene tilegnede sig et bredere forstdelsesgrundlag for koncep-
terne efter undervisningen, og p& baggrund af dette deltog de mere aktivt i hiemme-
besggene med stor velvilighed til at samarbejde. Vi erfarede ligeledes, at GAS er et
effektivt og brugbart mdéleredskab at benytte i forbindelse med forceldresamarbejdet.

Born

Gennem analyse og diskussion af spgrgeskemaopgearelsen fra forceldrene og persona-
let, samt gennemgangen af implementeringen af ovenst&ende, kunne vi konkludere,
at vi opndede vores md&l med at @ge intensiteten og kvaliteten af behandlingen af
perceptuelle og sensomotoriske vanskeligheder. Vi har labende voeret opmaoerksomme
pd, at de initiativer, der i forbindelse med projektforlgbet blev ivoerksat, skulle vaere
bceredygtige og séledes ikke kun veere aktuelle i den periode, hvor implementeringen
fandt sted. Det var séledes en afgarende faktor, at det fremtidige rehabiliteringstiloud i



Barnecentret skulle kunne afspejle de forlabne 3 &rs arbejde, og at det samlede be-
handlingstiloud var opkvdlificeret. Dette kunne vi konkludere blev opné&et, idet be-
handlingskoncepterne ikke lcengere var et isoleret ergo- og fysioterapeutisk behand-
lingstilbud, men var en gennemgdende tilgang, b&de i alle barnets timer i Barnecentret
og i barnets hjem.

Til besvarelsen af denne del, matte vi ligeledes konkludere, at stagrre viden var en ngd-
vendig forudscetning for at kunne optimere indsatsen fil bgrn med sensomotoriske og/
eller perceptuelle vanskeligheder. Vi kunne ikke pd baggrund af dette projekt udlede,
at bgrnene var kommet igennem deres rehabiliteringsforleb med et andet resultat end,
hvis projektet ikke var ivcerksat.

Konklusion
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Perspektivering

P& baggrund af det 2 drige kvalitetsudviklingsprojekt, har vi gjort os en lang roekke erfa-
ringer. Vi er bl.a. blevet ledt pd tankermne om et effektstudie i form at eksempelvis en
caserapport, hvor man vil kunne vurdere en behandlingseffekt pd bern med erhvervet
hjerneskade. Et sddant studie ville derfor omhandle et kontrolleret forlgb, hvor man ville
f& mulighed for at mdle behandlingseffekten p& en mere afgreenset mdade. P& denne
mdde vil der veere starre mulighed for at opstille studiet anderledes og male en be-
handlingseffekt, end vi har haft mulighed for i denne rapport.

Formidling

| forbindelse med projektet fik viilgbet af de 2 & mulighed for at praesentere projektet
forskellige steder. Projektet blev prcesenteret p& danske Fysioterapeuters Fagfestival i
marts 2006, hvor vi videregav vores forelgbige og mange positive erfaringer med dette
projekt. Den 9. maj 2007 blev projektet og de opgjorte resultater proesenteret pd Barne-
landsmadet i Odense, afholdt af Videnscenter for Hjerneskade, samt pd en temadag i
Lyngby den 25. maj 2007.

Projeketet har affgdt en masse omtale og en roekke interviews og artikler. Bl.a. blev
vores eksterne projektkoordinator, Eva Wdahrens, kontaktperson og ergoterapeut,
Hanne Lauridsen, samt vores davcerende leder, Dorte Gottlieb, interviewet af en jour-
nalist, udsendt fra Marselisborg Bernecentret. Denne artikel er bragt pd www.boern-
medhjerneskade.dk/artikler/brug-for-opkvalificering.ntml#1095. Derudover blev der
udarbejdet en artikel, som omhandlede forceldreundervisningsforlgbet. Denne blev
bragt i "Ergoterapeuten” maj- nummeret, 2007. Ligeledes blev der i Videncenter for
Hjerneskades blad "Fokus”, beskrevet det igangvaerende projekt

P& Barnecenter for Rehabiliterings egen hjiemmeside www.bcfr.dk kan man finde an-
dre relevante artikler om Bgrnecentret og om safts-puljieprojektet.

Yderligere information om interviewene samt oplysninger om Socialministeriets Sats-pul-
jeprojekter er at finde p& www.marselisborgcentret.dk.

P& Hjerneskadeforeningens hiemmeside www.hjerneskadeforeningen.dk samt p& VISO
( den nationale videns- og specialrddgivningsorganisation) hjemmeside http://www.
social.dk finder man mange relevante oplysninger, og man kan ligeledes f& mere infor-
mation om Bgrnecenter for Rehabilitering.

P& Styrelsen for Specialr&dgivning og Social Services’s hjiemmeside kan man bl.a. f&
hjcelp til at finde filbud til udsatte bgrn og unge (www.tilbudsportalen.dk/portal).
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Bilag 1: Inklusionsskema

Nnklusionsskema

til
ABC-projektet

Navn:
Alder:
Undersggelsesdato:

Undersggt af:

Bilag 1
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Sensoriske forstyrrelser:

Proprioception (fys):

Test: Neurologisk undersagelse — stillingssans (bilag a)

Findes der vanskeligheder? [ ] Nes| ] ke TesTBAR[ ]

Supplerende test:

. Kliniske observationer — efterligning af stillinger
. MPU - stillings- og muskelsans
. Sansemotorisk undersagelse

Taktil sans (fys):

Test: Sensorisk undersggelse — kutan bergringssans (bilag b)
Findes der vanskeligheder? Al ] Nes[ ] ke TesTBAR| ]

Supplerende test:

. Sensorisk undersggelse — smerte- og temperatursans, to-punktsdiskrimination,
taktil lokalisation

. Kliniske observationer — taktil skyhed

. Objektpraven

Vestibulcer sans (fys):

Test: Rombergs test (bilag c)
Findes der vanskeligheder? Al ] Nes| ] ke TesTBAR| ]

Supplerende test:
. ABC - statisk og dynamisk balance

. Kliniske observationer — tyngdekraft usikkerned, afvoergereaktion p& bevoe
gelse



Visuelt (ergo):

Findes der vanskelighedere

(hvis ja; Loegepapirer skal foreligge)

Auditivt (ergo):

Findes der vanskeligheder?e

(hvis ja; Loegepapirer skal foreligge)

IA[ ] Nes[ ] ke TESTBAR| ]

Al ] Nes[ ] kke TEsTBAR| ]

Motoriske vanskeligheder, som er cerebralt betingede:

Tonus (fys):

Test: Manuel undersggelse

Findes der tonusforandringer?e

Koordination (fys):

Test: Koordinationsprgver (bilag d)

Findes der koordinationsproblemer?

Supplerende test:

. ABC - boldfcerdigheder
. ABC - finmoftorisk fest
Muskelstyrke (fys):

Test: 0 -5 (bilag e)

Ses der problemer med muskelstyrken?g

Al ] Nes[ ] ke TesTBAR[ ]

IA[ ] Nes[ ] kke TESTBAR| ]

Al ] Nes[ ] ikke TESTBAR| ]

Bilag 1
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Reflekser (fys):

Test: Patella- og bicepsreflekser

Ses der hyper/hypo-refleksivitetz JA D NEJ D IKKE TESTBAR D

Perceptionsforstyrrelser:

Visuel perception (ergo):

TVPS: Al ] Nes[ ] ke TesTBAR| ]
Frostig: Al ] Nes[ ] ke TesTBAR[ ]

Taktil perception (ergo):

Stereognose: Al ] Nes[ ] ke TesTBAR| ]

Visuopatial perception (ergo):

Klodsmenster-test Al ] Nes| ] ke TesTBAR[ ]

MAP-test IA[ ] Nes[ ] kke TESTBAR| ]

Yderligere bemcerkninger:

Bilag a, stillingssans/proprioception:

Hvordan laves undersggelsen?

Undersggeren bevoeger testpersonens finger eller t& op/nedad, mens testpersonen
med lukkede gjne skal registrere bevcegelsens retning. Rutinemacessigt undersages mel-
lemled pd fingrene og storetceerne. Bevoegeudslagene ber kun veere f& grader. Hvis
stillingssansen er afficeret, undersgges for stgrre bevoegeudslag og eventuelt underse-
ges starre led.

Vcerd at vide:



Stillingssansen er pavirket ved sygdomme i de perifere nerver og ved lcesioner i medulla
spinalis, hvor stillingssansen lgber gennem tractus spinocerebellaris i den dorsolaterale
del aof medulla og gennem bagstrengene.

Bilag b, kutan bergringssans/taktil sans:

Hvordan laves undersggelsen?

Bergringssansen undersages bedst med en lille vattot, som stryges hen over testperso-
nens hud. Rutinemcessigt sparges om nogle omrdder fgles "dgdt"”, eller om der er forskel
pd symmetriske steder. En mere objektiv og omhyggelig undersggelse af beraringssan-
sen udfgres ved at patienten med lukkede gjne angiver, nér og hvor han kan meaerke
vattotten.

Veerd at vide:

Dyscestesi (fornemmelse af abnorm sensatfion ved bergring — snurren, svien, brcenden
mm.) og hypercestesi kan ses ved lcesioner b&de i det perifere og centrale nervesy-
stem.

Bilag ¢, Rombergs test/vestibulcersans:

Hvordan laves undersggelsen?:

Testpersonen stdr med samlede ben, og nér han stér stabilt, beder man ham lukke @j-
nene. Man iagttager, om der kommer svajen eller faldtendens. Undersggelsen kan
gares lettere ved at lade testpersonen std med let spredte ben og kan vanskeliggares
ved at st&d med den ene fod lige foran den anden. Testen viser om testpersonen med
synets hjcelp kan kompensere for en faldtendens.

Veerd at vide:

Rombergs test er abnorm ved sensorisk ataksi, hvor testpersonen eri stand til at st med
dbne gjne, men udvikler svajen eller faldtendens, ndr gjnene lukkes. Praves kaldes da
positiv. Sensorisk ataksi kan veere fordrsaget af sygdomme i perifere nerver eller i me-
dulla spinalis og ved vestibulcere sygdomme.

OBS! Ved cerebellare sygdomme er balancen dérlig, b&de nér testpersonen har dbne
og lukkede gjne og lidt darligere med lukkede gjne, som hos normale personer. Man
bruger i dette ftilfcelde ikke udtrykket en positiv Rombergs prave

Bilag d, koordination:

FN - finger-ncese-test — Testpersonen er siddende med armene vandrette og abduce-
rede. Han bedes skiftevis scette hgjre og venstre pegefinger pd sin ncese. Prav ferst med
lukkede, derncest &bne gjne.

FNF - finger-ncese-finger-test — Testpersonen har &bne gjne og scetter skiftevis sin finger
pd egen ncese og pd undersggerens finger, mens denne flyttes.

KH - knce-hcel-test — Testpersonen skal i liggende eller siddende stilling scette den ene
hcel op pd& det andet knce og herefter roligt fere hcelen ned langs med skinnebenet.

TF - t&-finger-test — testpersonen har dbne gjne og skal scette storetden op p& underse-
gerens finger, som holdes i passende afstand, s& testpersonen maé flektere i bdde hofte
og knce.

Ved koordinationspraverne iagttages om bevcegelserne er glidende og sikre, eller om
de er uregelmcessige og terminalt usikre (fx nér fingeren ndr naesen). Det registreres, om
der er en forbipegning, og om denne konstant har samme retning. Det iagttages, om
praverne udfgres mere sikkert med dbne end med lukkede gjne.

Veerd at vide:
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Ved cerebellar sygdom ses cerebellar ataksi. Denne karakteriseres ved dyssynergi (be-
voegelsen er ikke joevn og glidende) og dysmetri (bevcegelserne rammer ved siden af
mdlet og maé korrigeres ved en serie af beveegelser fra side fil side foran eller ved siden
af mélet)

Ved forstyrrelser i den proprioceptive sans f&s sensorisk ataksi, som ses tydeligst ved ko-
ordinationsvanskeligheder med lukkede @jne og som aftager, ndr testpersonen har
dbne gjne.

Bilag e, muskelstyrke, 0-5 skala:

0- totalt ophcevet voluntocer muskelkontraktion

1- synlig voluntcer muskelkoncentration, men ingen bevcegelse af led

2- voluntcer fuld beveegelse af led, ndr tyngdens indflydelse elimineres

3- voluntcer fuld bevcegelse af led mod tyngden

4 - kraffnedscettelse (ca. 50%), men bevoegelse mod nogen modstand mulig.
4+ - kraftnedscettelse (ca. 25%), men bevaegelse mod betydelig modstand mulig.
5- normal kraft

Hvordan laves undersggelsene:

Undersgg den samlede funktfion af muskelgrupper ved bestemte bevcegelser, fx svinge
arme over hovedet, lave kncebgjninger, g& pd taeer/hcel. Eller de enkelte musklers
kraft ved at lade dem arbejde mod undersggerens modstand.

Vcerd at vide:

Denne skala er egnet fil vurdering af svcere pareser og bedst fil perifere pareser, hvor
der ikke er spasticitet.



Bilag 2: Spergeskema fagpersoner/forceldre

1. Siddestilling

o | hvor hgj grad oplever du at have metoder og rutiner til at sikre en hensigts-
maessig siddestilling for dit barn?

I ringe grad | meget hgj grad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

J I hvor hgj grad er du filfreds med dine nuvcerende fcerdigheder inden for
dette omréde?

I ringe grad I meget hgj grad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Gang

o I hvor hgj grad oplever du at have metoder og rutiner til at sikre en hensigfs-
mcessig stette ved gang (pd jeevnt og ujcevnt terrcen samt pd trapper) for dit
barn?

I ringe grad | meget hgj grad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. I hvor hegj grad er du filfreds med dine nuvcerende fcerdigheder inden for
dette omréde?

I ringe grad | meget hgj grad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Forflytninger

o | hvor hgj grad oplever du at have metoder og rutiner fil at udfere hensigts-
maessige forflytninger med dit barn. Bruger dit barn kgrestol kan det fx veere i
forbindelse med overgangen fra kgrestol til almindelig stol og overgangen fra
karestol til toilet. Bruger dit barn ikke karestol, kan det vcere at rejse og scette
sig fra en stol pd en hensigtsmaessig made.

I ringe grad | meget hgj grad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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. I hvor hgj grad er du tilfreds med dine nuvcerende fcerdigheder inden for
dette omréde?

I ringe grad I meget hgj grad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Fysisk guidning

. I hvor hgj grad oplever du at have metoder og rutiner til at fremme dit barns
muligheder for hensigtsmcessige bevoegelser af arm og h&nd gennem guid-
ning (den voksne farer barnets h&nd) i forbindelse med almindelige daglige
akfiviteter, fx ved spisning og af- og pdklcedning af overtgj 2

I ringe grad I meget hgj grad
1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. I hvor hgj grad er du filfreds med dine nuvcerende fcerdigheder inden for
dette omréde?

I ringe grad | meget hgj grad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Toiletbesag

. | hvor hgj grad oplever du, at have metoder og rutiner til at stgtte dit barn til
at blive selvstcendig i alle de delhandlinger, der indgér i et toiletbesag, fx af-
og pdklcedning 2

I ringe grad | meget hgj grad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. I hvor hgj grad er du tilfreds med dine nuvcerende fcerdigheder indenfor
dette omréde?

I ringe grad | meget hgj grad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Tygge/synke problemer

. | hvor hgj grad oplever du at have metoder og rutiner til at hjcelp dit barn, ndr
det fx har problemer med at lukke munden, mens det tygger eller f&r drikke-
varer galt i halsen?

I ringe grad I meget hgj grad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



. I hvor hgj grad er du filfreds med dine nuvcerende fcerdigheder inden for
dette omréde?

I ringe grad I meget hgj grad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Aktivitetsniveau (passiv og hyperaktiv)

. | hvor hej grad oplever du at have metoder og rutiner til at pavirke dit barns
aktivitetsniveau i situationer, hvor dit barn er froet eller "slapt”, samt i situatio-
ner hvor dit barn er motorisk uroligt og/eller meget talende?

I ringe grad | meget hgj grad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. I hvor hgj grad er du tilfreds med dine nuvcerende foerdigheder inden for
dette omrdde?

I ringe grad | meget hgj grad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Sammenhceng i dagligdagen

o Angiv pd en skala fra 1 - 10, hvor 1 =iringe grad og 10 =i meget hgj grad, i
hvor hgj grad du veegter, at de nedenstdende omréder hdndteres ensartet
pd Bgrnecentret for Rehabilitering og i hjiemmet.

Omrader Betydning 1-10
Siddestiling

Toiletbesag

Aktivitetsniveau (passiv og overaktiv)

Fysisk guidning

Gang

Tygge/synke problemer

Forflytning
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9. Behov for viden

. Angiv p& en skala fra 1 - 10, hvor 1 = ingen betydning og 10 = meget stor be-
tydning, hvor stor betydning, det har for dig at have viden og kompetence in-
denfor hver enkelt af nedenstGende omrader.

Omrader Betydning 1-10
Siddestilling

Toiletbesag

Aktivitetsniveau (passiv og overaktiv)

Fysisk guidning

Gang

Tygge/synke problemer

Forflytning



Bilag 3: Tidsskema

Bilag 3

Januar Projekt start
Februar
Projektbeskrivelse og
Mars protokol udarbejdes
April Afprove spergeskema til fag-
person
13. maj 1. Styregruppe . " ~
Maj mgde: protokol frem- Dotclndson:]lg)g (fagperso
lcegges il godkendelse
. . 0,10 logits
Juni Uge 22: (no 1,4-3,81)
& -
Juli Bobath supervision fortlgbende V2 drs rap
port
August Supervision v/ Rikke Larsen
September Afpreve spargeskemaer fil FOTT 5 dages kursus , 3 terapeuter Barm - Mor
forceldre 4,8
Oktober
November 2. Styregruppe made Affolter supervision fortlabende 49
% & -
December FOTT til @vrige medarbejder & %’;:TOD
Januar Fortsat ABC supervision
Dataindsamling
- testdata pd& fremskridt Bobath supervision fortlgbende
Dataindsamling (forceldre) FOTT supervision til terapeuter
Februar . o
- sammenhceng i hverdagen Forceldreundervisning
- redskaber og kompetencer
Marts Formidling af projektet p& Fysiote-
rapeutisk fagfestival i Odense
Kursus: Problemlgsning i hverdagen
af rehabilitering af hjerneskadede
begrn (2 dage, tveerfaglig delta-
gelse)
April Netvcerksmade Kursus: Rehabilitering af apopleksi-
patienter, del 1" (4 dage, 2 tera-
peuter)
Rehab. messe i Bella Centeret. Ind-
lceg om projektet.
. ABC undervisning og supervision af
Maj 3. Styregruppemgde forceldre
Juni
% & -
Juli /o ars rap
port
August
September Bobath kursus, én terapeut
Oktober Bobath kursus, én terapeut
Dataindsamling hos fagper-
November 4. Styregruppemegde soner og forceldre, samt re-
test af bern
Rappportskrivnings-pro- Bobath kursus, én terapeut
December | ces plancegges detal- Opgere pers;)lrll?ledofc start/ Artikel til Marselisborg Centerets
jeret hjemmeside
Rapportskrivning; me- ABC undervisning og supervision af
Januar
tode + baggrund forceldre
Rapportskrivning: resul- ABC undervisning og supervision af
Februar tatafsnit udformes forceldre 2. runde
Artikel i fagbladet "Ergoterapeuten
Rapportskrivning: resul- | Spergeskema forceldre slut 2.
Marts X
tatafsnit udformes runde
5. Styregruppemegde
. rapportskrivning; lest og | Opgere forceldredata slut 2.
April
fast runde
resultat + konklusion...
rapportskrivning; lest og Samlet rap-
Maj fast resultat + konklu- port
sion... afleveres
Juni
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Bilag 4: Kursusoversigt

30. maj - 3. juni 2005

30.maj - 1. juni 2005

7. juni 2005

29. august 2005

5. - 9. september 2005

22. - 23. september 2005

29. november 2005

6. december 2005

9. februar 2006

"The physical rehabilitation of children with acquired brain-
injury”. Bobath kursus p&d Hammel Neurocenter.

Deltagere: 4 ergoterapeuter og 2 fysioterapeuter.

Bobathundervisning ved Rikke Larsen (uddannelses-fysiote-
rapeut fra Kurhus)

Deltagere: Alle, undtagen terapeuter.

Bobath-supervision p& BCR (Bgrnecenter for Rehabilitering)
ved Rikke Larsen

Deltagere: Alle.

Bobath-supervision p& BCR ved Rikke Larsen

Deltagere: Alle.

"Grundkursus i Facial Oral Tract Therapy — F.O.T.T.".
Kursus p& Hammel Neurocenter.

Deltagere: 1 ergoterapeut og 2 fysioterapeuter.

Affolter-undervisning ved Lonnie Sgrensen (uddannel-
ses-fysioterapeut fra Hvidovre Hospital) p& BCR.

Deltagere: Alle.

FOTT undervisning . dag ved Marlene Jepsen (ergotera-
peut fra Kurhus) p& BCR.

Deltagere: Alle, undtagen de tre terapeuter, der havde
deltaget i F.O.T.T. grundkursus, samt talepcedagog.

FOTT undervisning Y2 dag ved Marlene Jepsen p& BCR.

Deltagere: Se ovenncevnte.

Bobath supervision ved fysioterapeut Rikke Larsen fra Kur-
hus.

Deltagere: Alle.
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21. februar 2006

6. april 2006

7. april 2006

24. - 28. april 2006

25. sep. - 8.0kt. 2006

26.- 29. september 2006

5. - 6.0oktober 2006

7. - 8. oktober 2006

11.-15. december 2006

F.O.T1.T. supervision V2 dag ved Marlene Jepsen (ergotera-
peut fra Kurhus).

Deltagere: Terapeuter.

"Problemlgsning i hverdagen i rehabiliteringen af hjerne-
skadedebgrn”.

Affolter-kursus p& BCR ved ergoterapeut Birgitte Kristiansen
fra Hommel Neurocenter.

Deltagere: 5 terapeuter.

"Problemlasning i hverdagen i rehabiliteringen af hjerne-
skadede begrn”.

Affolter-kursus pd& BCR ved ergoterapeut Birgitte Kristiansen
fra Hommel Neurocenter.

Deltagere: 2 pcedagoger, 1 lcerer og 1 terapeut.

"Rehabilitering af apopleksipatienter”.
Kursus med udgangspunkt i ABC koncepterne ved ergote-
rapeut Birgitte Christensen Gammeltoft p& BCR.

Deltagere: 2 ergoterapeuter.

Bobath-kursus (del af 3 ugers IBITA godkendt kursus).

Deltagere: 1 fysioterapeut.

Affolter-kursus i Hammel.

Deltagere: 1 ergoterapeut og 1 fysioterapeut.

"Trcening af den hemiplegiske arm/skulder”.
Bobath-kursus p& Hammel Neurocenter.

Deltagere: 1 ergoterapeut.

"Introduktion til neurodynamik”
Bobath-kursus Neuroklinik.

Deltagere: 1 ergoterapeut og 1 fysioterapeut.

Bobath kursus (del af 3 ugers IBITA godkendt kursus).

Deltagere: 1 fysioterapeut.



22.-23. januar 2007

Affolter-supervision pd BCR ved ergoterapeut Birgitte
Kristiansen.

Deltagere: 2 fysioterapeuter og 4 ergoterapeuter.
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Bilag 5: Indkgbs/inventarliste:

Betalt af Sats-puljemidler:

Packs

Troeskamler "Hvidovre-skammel” 8 stk.
1 Ropox-bord - hgjdeindstilleligt

I alt

Betalt af Barnecentret:

Garderobe

Badeskamler Etac 3 stk.

Vela-stole 3 stk.

Ropox-bord — hgjdeindstilleligt 3 stk.

| alt

Pris:

Ca. 12.000 kr.
Ca. 12.000 kr.

Ca. 6.000 kr.

Ca. 30.000 kr.

Pris:

Ca. 15.000 kr.

Ca. 2.000 kr.

Ca. 15.000 kr.
Ca. 29.000 kr.
Ca. 60.000 kr.
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Bilag 6

Bilag 6: Terapeutiske behandlingsplaner

Navn:

Terapeut:
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Bilag 7: Eksempel pa GAS-mal

OMRADE:
Spisning i forhold til Affolter-guidning/cendring af omgivelserne.

NAVN:
Marie (anonymiseret)

GAS-NIVEAU MALBESKRIVELSE

Marie smagrer mad og skcerer maden ud, uden behov for
Meget mere end forventet (+2) Affolter-guidning
Marie smarer mad og skcerer maden ud med besvcer,

Noget mere end forventet (+1) uden brug af Affolter-guidning.
Andring af omgivelserne og Affolter-guidning ger, at Marie
Forventet (0) fér smurt sin mad og skdret maden ud ved at bruge begge
hcoender.
Sveert at skcere mad og smgre mad. Venstre hdnd bruges

Noget mindre end forventet (-1) ikke altid

Meget mindre end forventet (-2) Vil ikke lade sig guide eller bruge venstre hdnd.

TILTAG (kort beskrivelse - se detaljeret vejled-

ning)

. Nye ftiltag: Maries forceldre guider
Marie i spisesituationerne, s& hun fér
skdret sin mad ud og smurt sin mad.

1. besgg -2 -1 0 +1 +2 (se vejledning)

DATO GAS-NIVEAU

. Marie I&ner skridsikkert underlag og
skcerebrcet af Barnecentret.

. Nye filtag: Der skal bestilles skridsikkert
underlag + skcerebreet til Marie.
2. beseg 2 -1 0 +1 +2 e Marie smerer sin mad vha. guidning i
weekenden (Det nds ikke altid i hver
dagene).
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Bilag 8

Bilag 8:: Vejledning

Klientnavn: Dato:
Marie (anonymiseret) 25-06-2007
Skcere mad
Fokusomrader

- Marie sidder hensigtsmcessigt.
- Benytter skridsikkert underlag ndr maden skceres ud.
- Maries forceldre giver Affolter-guidning, ndr Marie skal skcere sin mad ud.

- Marie bruger begge hcender til at skcere sin mad ud.

Udgangsstilling

- Marie sidder som vist pd billedet, og man stér bagved Maries stol, nér hun guides.
- Der ligger ef skridsikkert underlag under Maries tallerken.
- Marie scetter selv gaflen i venstre hdnd og tager kniven i hgjre hand.

- Bestik: Marie skal have bestik fil venstre hdnd, der ikke er for tykt eller for tyndt (Se
evt. billede nedenfor)

Fremgangsmade

- Marie guides ved at holde pd fingerspidsermne og fere hendes hcender.

- Hvis hun hjcelper til, og det er hensigtsmcessigt, slippes grebet (Se endvidere Affol
ter-guidning til Marie)
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Bilag 9: GAS-malscetninger pa alle bgrn

Barn

GAS-mal

Inkluderede begrn

Barn 1

Barn 2

Barn 3

Barn 4

Barn 5

Spisning

Nedscette tempo ved gang

Guidning ved borddcekning
Guidning ved enkelte aktiviteter
Tandbgrstning

Siddestilling i kekken

Siddestilling i stuen

Siddestilling pd badevcerelset

Siddestiling ved skrivebord

Siddestiling i stuen

Gang med ting

Selvsteendig terring og pdklcedning efter bad
Af- og pdklcedning i forbindelse md treethed
Hvilestilling

Guidning i kgkkenet

Akfivitesniveau

Smere bolle

Plejende guidning ved af- og pdkloedning om afte-

nen

Tandbgrstning

Inddragelse af begge haender under aktivitet

@ge tempo og ryfme under gang

lkke inkluderede bgrn

Barn 6

Barn 7

Barn 8

Mund og ansigstfunktfion
Siddestiling ved bordet

Af- og pdklcedning

Terapeutisk tandbarstning
Mundstimulering

Boldmassage

Beskidt tgj i vasketgjskurven
Gangtempo

Guidning ved kgkkenaktiviteter

Sengeredning

Start scorer

Slut scorer

0

Ikke lcengere
aktuelt

+1
+1

0
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Barn 9

Kvalitet i gangen i forbindelse med borddaekning

Trappegang

Guidning i daglige akfiviteter

Lukning af BH

Barn 10

Terapeutisk tandberstning

Af- og pdklcedning

O O o o o o




Bilag 10: Individuelle beskrivelser af de inkluderede bgrn

1. Barn:
Kgn: Pige.

Alder ved udredning p& Bgrnecentret: 7ar.

Diagnose: Rasmussens Syndrom (Encephalopati med infrakabel epilepsi og venstresi-
dig hemiplegi)

Skadestidspunkt: 5 &r og 11 mdneder.

Funktionsniveau ved udredningen:

J AMPS: Udfarer aktiviteterne af den pdgceldende sveerhedsgrad lige ngjagtig
inden for alderssvarende. Moftorisk score: 0,62; Procesmaessig scorer: 0,12

. ABC: Samlet score for denne test var 10,5 point, hvor 0 point betyder feijlfrit.

. COPM: Pigens far identificerede fem aktivitetsproblemer. Den samlede udfe-

relse for aktiviteterne blev scoret til 6,2 og filfredsheden blev scoret fil 6,4.
J Bergs balancetest: Samlet score pd& 42, hvor max. er 56.

. PEDI: P& 4 ud af 6 omrdader pointscettes pigens funktionsniveau samlet inden-
for aldersnormen. P& de to avrige ligger hun langt under alder.

2. Barn
Kgn: Pige.

Alder ved udredning p& Bagrnecentret: 9 ar
Diagnose: Tumor i fossa posterior.
Skadestidspunkt: 9 ér

Funktionsniveau ved udredningen:

. AMPS: Udfarer aktiviteterne af den padgaeldende sveerhedsgrad motorisk un-
der aldersnormen og procesmaessigt inden for normen. Motorisk score: 0,16;
Procesmcesig scorer: 0,65.

. COPM: Pigen identificerede selv tre aktivitetsproblemer. Den samlede udfe-
relse for aktiviteterne blev scoret til 4,2, og filfredsheden blev scoret fil 5. Pi-
gens mor identificerede fem aktivitetsproblemer. Den samlede udfarelse for
akftiviteterne blev scoret til 2,2, og tilfredsheden blev scoret fil 1,2.

. ABC: Samlet score for denne test var 38,5 point, hvor 0 point betyder fejlfrit.

o PEDI: P& fre ud af seks omréder pointscettes pigens funktionsniveau samlet in-
den for aldersnormen. P& de tre gvrige ligger hun langt under alder.

o Bergs balancetest: Samlet score pé& 41, hvor max er 56.
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3. Barn

Kgn: Pige.

Alder ved udredning pd Barnecentret: 14 dr.

Diagnose: Infrakranielt tumor

Skadestidspunkt: 8 &r og 8 méneder

Funktionsniveau ved udredningen:

4. Barn

AMPS: Udfarer aktiviteter af den pdgceldende svoerhedsgrad motorisk under
aldersnormen og procesmcessigt inden for normen. Motorisk score: 0,7; Pro-
cesmaoessig scorer: 0,8

ABC: Samlet score p& 35,5 (hvor 0 er feijlfrit).

COPM: Pigen identificerede selv fem aktivitetsproblemer. Den samlede udfe-

relse for aktiviteterne blev scoret til 3,8 og filfredsheden blev scoret til 4. Pigens
far identificerede fem aktivitetsproblemer. Den samlede udfgrelse for aktivite-
terne blev scoret til 3,2 og tilfredsheden blev scoret til 1,6.

Bergs balancetest: Samlet score p& 50, hvor max er 56.

Kgn: Pige

Alder ved udredning | Bgrnecentret: 14 &r

Diagnose: Hjernetumor i lillehjernen

Skadestidspunkt: 12 &r og 6 mdneder.

Funktionsniveau ved udredningen:

AMPS: Udfarer aktiviteter af den pdgceldende sveerhedsgrad motorisk under
aldersnormen og procesmcessigt indenfor normen. Motorisk score: 0,9; Pro-
cesmaeessig scorer: 0,8

ABC: Samlet score for denne test var 28 point, hvor 0 point betyder fejlfrit..

COPM: Pigen identificerede selv seks aktivitetsproblemer. Den samlede udfe-
relse for aktiviteterne blev scoret fil 2 og filfredsheden blev scoret fil 1,1. Pigens
mor identificerede seks aktivitetsproblemer. Den samlede udfgrelse for akti-
viteterne blev scoret til 4,0 og filfredsheden blev scoret il 3,2.

Bergs balancetest: Samlet score pé& 51, hvor max er 56.

PEDI: P& 5 ud af 6 omrdder pointscettes pigens funktionsniveau samlet inden for
aldersnormen. P& det sidste ligger hun lige under alder.



5. Barn

Kgn: Pige.

Alder ved udredning p& Bagrnecentret: 14 ér

Diagnose: Akut subcorticalt cerebralt hcematom i hajre frontallap.

Skadestidspunkt: 13 &r og 7 méneder

Funktionsniveau ved udredningen:

6. Barn

AMPS: Udferer aktiviteter af den pdgcoeldende svoerhedsgrad motorisk voesent-
ligt under aldersnormen og procesmaessigt inden for normen. Motorisk score:
0,1. Procesmcessig scorer: 1,1.

ABC-grovmotorisk del (finmotorisk del blev ikke taget ved afslutningstestning):
Samlet scorer p& 8,5 (hvor 0 er feijlfrit).

Pigens mor identificerede fem aktivitetsproblemer. Den samlede udfarelse for
aktiviteterne blev scoret til 4,8 og tilfredsheden blev scoret til 5,4.

PEDI: P& 5 ud af 6 omrdder pointscettes pigens funktionsniveau samlet uden for
aldersnormen. P& det sidste ligger hun lige inden for alder.

Bergs balancetest: samlet score p& 51, hvor max er 56.

Ken: Dreng.

Alder ved udredning p& Bagrnecentret: 6 ar

Diagnose: Infarkt i venstre hjernehalvdel.

Skadestidspunkt: 5 &r og 8 méneder.

Funktionsniveau ved udredningen:

AMPS: Udferer aktiviteter af den pdgeoeldende svoerhedsgrad motorisk voesent-
ligt under aldersnormen og procesmaessigt inden for normen. Motorisk scorer:
-0,5. Procesmcessig scorer: 0,0.

Drengens mor identificerede seks akfivitetsproblemer. Den samlede udferelse
for aktiviteterne blev scoret til 2,5, og tilfredsheden blev scoref til 2,6.

PEDI: P& 4 ud af 6 omrdder pointscettes drengens funktionsniveau samlet uden
for aldersnormen. P& de to gvrige ligger han lige inden for alder.
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