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Formandens spidse pen

Helhed i indsatsen for de hjerneskadede

Temaet for dette nummer er de 42 satspuljeprojekter?, der alle handler om forbedring af ind-
satsen overfor de hjerneskadede i Danmark. Videnscenter for Hjerneskade koordinerer de
mange projekter, blandt andet ved at skabe et lerende netvaerk imellem projekterne til Vi-
denscenterets store faglige netvaerk og til omverdenen. Desuden skal Videnscenteret vare
med til at indsamle og formidle nogle af de erfaringer, der pa denne made indhgstes over
hele landet pa hjerneskadeomradet.

Der var afsat 55 millioner over en fire-arig periode fra 1999 til formalet. Nogle projekter
narmer sig allerede deres afslutning, mens andre knapt er kommet i gang.

1. september 2001 er vi ndet midtvejs i den samlede projektperiode, og det blev marke-

Wy i m ret med et erfaringsudvekslingsseminar pa Vejlefjord Center for alle projekterne. Seminaret

I var arrangeret af Videnscenter for Hjerneskade, og 8o mennesker deltog. Der blev udvekslet

- erfaringer og metoder, diskuteret livligt og skabt kontakter pa tveers af faggraenser, geogra-
F 4 fi og faser. Deltagerne gik derfra med en fornemmelse af, at deres projekt er medlem af en

stor familie. En familie, som, ud fra meget forskellige perspektiver og metoder, arbejder med
at undersgge, hvordan vi ude i de lokale strukturer kan skabe gode og sammenhangende
forlgb for de hjerneskadede. Den fgrste behandlingsindsats skal fglges op af en helheds-
preeget handleplan, hvor de professionelle, den hjerneskadede og familien i faellesskab
leegger grunden til en aktiv og meningsfuld tilveerelse for den skadede.

Projekterne setter fokus pa mange elementer i denne proces:

Samarbejdet — pa tvaers af faggraenser, faser, sektorer, amter og kommuner, og mellem den
skadede, familien og de professionelle. Kan vi forbedre metoderne, kan vi @ndre kommu-
nikationsvejene, forbedre systemet med information eller nye samarbejdsrelationer.

Hvad er behovet? — Vi ved, at hjerneskadede i dag ofte glemmes i systemerne og ungdigt
fastlases i en passiv og fattig dagligdag. Det kraever viden hos sagsbehandlere og frontper-
sonalet at vaere opmarksom pa de meget forskellige og ofte usynlige folger af en hjerneskade
og pa mulighederne for at hjaelpe den skadede tilbage til en aktiv og meningsfuld tilvaerelse.

Et af problemerne er, at klienterne i det sociale system splittes op, for eksempel efter om
de modtager pension eller er pa dagpenge, uden at de registreres som hjerneskadede.

Derfor er det vanskeligt at overskue, hvor mange der er og at fa beskrevet behovene, sa
vi kan blive mere systematiske i vores tilbud.

Hvilke nye tilbud har vi brug for — og hvordan systematiserer vi de tilbud, der findes?
Kan vi blive bedre til at udnytte alle de andre muligheder, der findes i vores samfund, ogsa
til de hjerneskadede?

Kan vi forbedre de eksisterende tilbud ved at undersgge, hvordan de opleves af de ska-
dede og ved at se pd, hvilken nytte brugerne har haft af tilbuddet senere i forlgbet?

De mange spandende projekter pa samme omrade setter gang i overvejelserne om, hvor-
dan vi udnytter og fastholder erfaringerne fra disse satspuljeprojekter. Vi taler om, at Dan-
mark er foregangsland for genoptraning af hjerneskadede med de to landsdakkende afde-
linger til intensiv, tidlig rehabilitering af svaert skadede og det udbredte tilbud om neu-
ropsykologisk rehabilitering. Malet ma veere, at den nationale strategi fortsattes til fase 3,
saledes at vi pa landsplan far en bedre organisering af samarbejdet mellem de forskellige
sektorer, mellem amt og kommuner, brugere og familierne i planlaeegningen af den enkelte
hjerneskadedes forlgb.

Bestyrelsesformand Erik Rasmussen

1) Satspuljemidlerne er Socialministeriets “stgtte til videreudvikling af indsatsen pa hjerneskade- LEDER n
omradet” i perioden 1999 - 2002. For yderligere oplysning om baggrunden for satspuljemidlerne

se: www.vfhj.dk/projekter/satspulje/notat.asp*



Lars Gjesing, fuldmaegtig i socialministeriet:

Vores hdb er, at de siger, det var nogle gode

skridt. Vi vil gerne fortseette med at ga.

Brug hinanden

Socialministeriet har netop igangsat det sidste projekt,

som far del i satspuljen “videreudviklingen af indsatsen

pa hjerneskadeomradet”. Fuldmaegtig Lars Gjesing,

som er hovedmanden bag projekterne, deltog i

projektseminaret, som han tilleegger stor betydning

for opbygningen af netvaerk blandt projektmagerne.

AF DAVID ARNHOLM

TEMA: SATSPULJEPROJEKTER

“Netveerk” er i dag et ngglebegreb for folk, som be-
skeeftiger sig professionelt med hjerneskader. Ordet
dukker op igen og igen i samtaler, artikler og pa
seminarer, som det Videnscenter for Hjerneskade og
Socialministeriet afholdt i slutningen af september.
Og det er ikke tilfeeldigt, for netvaerkstanken var
netop en af de barende idéer bag satspuljeprojek-
tet, som Socialministeriet iveerksatte i 1999.

- Da vi besluttede at satte fokus pa hjerne-
skadeomradet med satspuljeordningen, var det
preeget af lukkede miljger uden overskud til udad-
vendte aktiviteter. Tankegangen bag satspuljepro-
jekterne var, at det kunne vaere spandende at etab-
lere en gensidighed i dette miljg. Nu har vi 42 for-
skellige projekter rundt om i landet, og vi hédber, at
arrangementer som projektseminaret kan bruges som
afseet til at skabe feellesskab og udviklingsoriente-
rede netvaerk mellem de projektansvarlige, fortzeller
fuldmaegtig i Socialministeriet, Lars Gjesing.

Opmarksomheden skal fastholdes

Hans gnske er, at disse netvaerk kommer til at raek-
ke ud over den firedrige projektperiode og bliver
en del af hverdagen i arbejdet med hjerneskadede.
Pa den made kan opmarksomheden pa udvikling
nemlig fastholdes efter 2002, nar Socialministeriet

ikke leengere investerer de arlige 15 millioner kro-
ner i projekterne.

Lars Gjesing understreger, at malet med sats-
puljen ogsa har veeret at engagere amterne og kom-
munerne i hjerneskadeomradet. Derfor har mini-
steriet valgt at lade dem komme med deres udspil
til projekter i stedet for pa forhand at fastsla kon-
krete temaer.

- Det er kommunernes og amternes projekter, og
de deles om ansvaret. Hvis man vil have folk til at
arbejde med, ma man nemlig tage udgangspunkt i
der, hvor de er. Og vi er naet sa langt nu, at alle
amter deltager, og det viser at viljen og interessen
er tilstede, konstaterer Lars Gjesing.

Da det er amternes og kommunernes projekter,
bliver det ogsa op til dem at afggre, hvad de vil
stille op med resultaterne i 2002. Men Lars Gjesing
ved godt, hvad han gnsker:

- Vores héb er, at de siger, det var nogle gode
skridt. Vi vil gerne fortsaette med at ga. Og hvis vi
nar dertil, har vi ndet en hel del.

Tvunget til samarbejde

Lars Gjesing vurderer, at de mange projekter har
vaeret med til at skabe luft og rum til udviklingen
af ny viden pa hjerneskadeomradet. Og projekter-
ne har ogsd veeret med til at gge det tveerfaglige
samarbejde.

- Vi har maske 15 faggrupper pa feltet, som i
stgrre eller mindre grad samarbejder. Men satspul-
jeprojekterne er med til at tvinge folk til at define-
re deres faglighed og til at arbejde sammen. Her
betyder september-seminaret ogsa utroligt meget.
Vores sigte er nemlig at undga, at de enkelte pro-
jekter sidder i hver deres hjgrne. Pa seminaret ska-
bes et miljg, hvor folk kan mgdes, diskutere og ud-
vikle. Og i og med at man er sammen pa den made
og oplever, at det er positivt, vil man forhabentlig
fortsaette med at bruge hinanden i fremtiden. Ogsa
efter projektperioden.



Hvorfor ringer pargrende til HjerneSagens telefonradgivning, nar deres

spgrgsmal burde veere blevet besvaret af sygehuset eller kommunen?

Det spgrgsmal forsgger socialradgiver Birgitte Tjgrnebjerg at besvare

Apopleksiramte og pargrende
skal radgives bedre

Fire dage om ugen sidder socialradgiver Birgitte
Tjgrnebjerg klar til at besvare opkald til Hjerne-
Sagens telefonradgivning. Det er typisk pargrende
til hjerneskadede, der ringer, og Birgitte Tjgrnebjerg
udfgrer sit arbejde med gleede. Ofte ma hun dog
undre sig over de spgrgsmal, hun far. Det seneste
ar har hun derfor sidelgbende med radgivningen le-
det et satspuljeprojekt, som skal sgge at forklare
baggrunden for de mange henvendelser.

Forelgbig er omkring 400 henvendelser blevet
registreret og kategoriseret, og der tegner sig et ty-
deligt billede.

- Der er mange apopleksiramte og pargrende,
som ringer og spgrger om ting, som de burde have
faet at vide af hospitalet eller kommunen. For ek-
sempel ringer rigtig mange med spgrgsmal om ta-
leundervisning. Nogle af dem har aldrig faet at vide,
hvilke muligheder de har. Derfor ved de heller ikke,
hvor de skal ga hen for at fa den slags undervis-
ning, fortzeller Birgitte Tjgrnebjerg.

Lange ventetider

En anden stor gruppe spgrgsmal handler om de fru-
strerende lange ventetider, der eksisterer for at
komme til taleundervisning, som ofte sniger sig op
pa tre-fire maneder. Afasi er ekstremt isolerende, og
da den afasiramte har svaere problemer med at kom-
munikere, er det vigtigt, at der iveerksattes under-
visning sa hurtigt som muligt.

HjerneSagen far ligeledes mange opkald om fy-
sisk genoptrening. Her er det samme problem, at
de ramte og deres pargrende ikke ved, hvad de har
ret til, hvor de kan fa det, og at de er frustrerede
over ventetiderne.

- Vi hgrer ogsa fra mange, som ikke har faet at
vide, at de kan fa hjelpemidler. Ogsa her mangler
der tilsyneladende en systematisk radgivningsind-
sats. Mange ringer til os og er frustrerede over uri-
melige afslag pa ansggninger. Sa hjalper vi ved at
oplyse om den sociale lovgivnings stgttemulighe-
der. Selv om der er tale om en telefonradgivning,
sker det ogsa ind i mellem, at jeg tager kontakt til
en sagsbehandler i kommunen eller hjelper med
at skrive en anke. Men jeg ville gnske, at kommu-

nerne i hgjere grad levede op til lovgivningens in-
tentioner, herunder forpligtigelsen til at yde rad-
givning og vejledning til borgerne, siger Birgitte
Tjgrnebjerg.

Behov for mere viden

HjerneSagen haber pa at kunne fa politikerne i tale,
sa vejledningen kan ggres bedre. Birgitte Tjgrne-
bjerg er nemlig ikke i tvivl om, at det social- og
sundhedsfaglige personale i kommunerne og am-
terne har behov for mere viden om hjerneskadedes
og pargrendes searlige behov. Fgrste skridt er at
dokumentere de nuvaerende problemer, og nar det
er gjort, vil HjerneSagen prasentere resultaterne
for kommunerne og amterne.

- Det der blandt andet mangler er en koordine-
rende indsats, sa der ikke sker udskrivelse fra sy-
gehuset, fgr der i samarbejde med bade den ram-
te og de pargrende er lagt en plan for det videre
forlgb. Der er mange komplekse problemstillinger,
som traenger sig pa, nar et familiemedlem eller en
anden naer pargrende bliver alvorligt syg. Hverda-
gen bliver vendt op og ned, og da er behovet na-
turligt nok seerligt stort for god og solid vejledning
og for at blive guidet igennem “systemet”, mener
Birgitte Tjgrnebjerg. =

Den stgrste gave

AF DAVID ARNHOLM

Birgitte Tjgrnebjerg fra HjerneSagen var fgrst ked af at skulle ofre hele tre
dage pa projektseminaret. Men efter at den sidste workshop lukkede og
slukkede og sidste foredragsholder tog hjem, fortréd hun absolut ikke sin

deltagelse:

- Seminaret har vaeret den stgrste gave. Man opdager, at de problemer
man sidder med, er nogle man deler med rigtig mange andre. Jeg har ogsa
faet uvurderlige kontakter, og det er virkelig skgnt! Man kommer nemlig
let til at sidde i sin egen lille verden, og sa er det godt at snakke med an-
dre faggrupper, som kan rokke ved de fastlaste forestillinger, man har.

TEMA: SATSPULJEPROJEKTER H




Fokus pa de hjerne-
skadedes behov

For at forbedre indsatsen over for hjerneskadede
har HjerneSkadeSamradet i Vestsjallands Amt

i en spgrgeskemaundersggelse sat lup pa

de skadedes behov og @gnsker. Og projektet

har kastet flere “sidegevinster” af sig.

AF DAVID ARNHOLM  HjerneSkadeSamradet i Vestsjellands Amt har ta-
get initiativ til at forbedre indsatsen over for sen-
hjerneskadede, der har afsluttet en sygehusbe-
handling. Derfor har projektleder Inger Riberholt og
projektkoordinator Vibeke Lund de seneste mane-
der arbejdet pa at kortleegge tilbudene til disse
mennesker.

Projekt kortlaegning, som undersggelsen indtil
videre er blevet dgbt, er et af de 42 satspuljepro-
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jekter til videreudvikling af indsatsen i forhold til
mennesker, der har faet en hjerneskade. Det ind-
drager bade den hjerneskadede, de praktiserende
leeger og sygehusene. Inger Riberholt og Vibeke
Lund har hele tiden fastholdt, at undersggelsen
skal give et billede af savel de professionelles som
de hjerneskadedes synspunkter.

- Vi vil gerne vide, hvad patienterne laver et ar
efter udskrivningen. Sidder de derhjemme, maske
kun overladt til dremmen om et liv med indhold og
kvalitet og savner nogle tilbud? For at finde svaret
spgrger vi blandt andet de hjerneskadede og de-
res familier. Det er nemlig vigtigt for os at fa et ind-
tryk af deres gnsker og forventninger til livet, og vi
har da ogsa allerede faet reaktioner fra dem, fordi
de synes, at det er rart at blive hgrt og at veere
med til at give et bidrag til fremtidens tilbud til sen-
hjerneskadede, fortzeller Vibeke Lund.

Samarbejde med ergoterapeuter

Hun og Inger Riberholt har gjort meget ud af at
samarbejde med ergoterapeuterne pa de sygehu-
se, hvor de hjerneskadede er indlagt. Fgrste led i
Projekt Kortlaeegning var et spgrgeskema til syge-
husene, men fgr det blev sendt af sted, var en test-
gruppe af ergoterapeuter med til at finpudse de en-
kelte spgrgsmal.




- Vi har ogsa fulgt op pa undersggelsen, efter at
vi sendte skemaet ud. Vi har vaeret pa en besggs-
runde pa alle sygehusene, og vi har lavet en men-
torordning, der giver ergoterapeuterne mulighed for
at drgfte med et par erfarne kollegaer, hvordan ske-
maet skal udfyldes. Vi fornemmer, at det er med til
at skabe en tro pa, at vi er sammen om udvik-
lingsarbejdet. Det har vi blandt andet kunnet se pa
den hgje svarprocent, forklarer Vibeke Lund.

Inger Riberholt og Vibeke Lund haber, at Projekt
Kortlaegning kan vaere med til at nedbryde barrie-
rer mellem de forskellige faggrupper, som er i be-
rgring med hjerneskadede. Og malet ser ud til at
blive naet, blandt andet fordi ergoterapeuterne ikke
kan udfylde spgrgeskemaet uden at drgfte det med
de gvrige faggrupper.

De to tovholdere er selv stgdt pa vanskeligheder
i forbindelse med udarbejdelsen af et spgrgeskema
til en anden faggruppe. Undersggelsens anden del
skal kortleegge, hvor mange sveart hjerneskadede
der er, og hvad de laver et ar efter udskrivelsen fra
sygehuset, og derfor samarbejder Inger Riberholt
og Vibeke Lund med de praktiserende lager.

- Vi havde en forestilling om, hvordan man skal
kommunikere med de praktiserende laeger, men det
viste sig, at de har en helt anden kultur, end den
vi kender fra sygehusene. Derfor har vi mattet ud-

forme spgrgeskemaerne lidt anderledes til dem, be-
maerker Inger Riberholt.

Flere sidegevinster

Det er Inger Riberholt og Vibeke Lunds hab, at kort-
leegningen kan munde ud i et nyt tveerfagligt og
tveersektorielt undersggelsesmateriale, som kan
bruges i forbindelse med den hjerneskadedes over-
gang fra sygehuset til fase 3 (genoptraening efter
hospitalsfasen). Resultatet af Projekt Kortlegning
skal ligge klar omkring 1. december, men allerede
nu har undersggelsen kastet flere sidegevinster af
sig. Alene skemaernes spgrgsmal har gjort tera-
peuterne opmarksomme pa aspekter, som maske
fgr kun var vage fornemmelser.

- Nogle har fortalt, at vores undersggelse har gi-
vet anledning til at reflektere over afdelingens prak-
sis. De har for eksempel spurgt sig selv, om noget
kan ggres anderledes. Andre har fortalt, at de vil
benytte undersggelsen til at arbejde med en
checkliste i forbindelse med de hjerneskadedes
indleeggelse og udskrivning. Atter andre er blevet
opmarksomme pa nogle muligheder, de normalt
ikke har gjort brug af. Disse reaktioner synes vi er
meget spaendende, og vi er uhyre glade for at vaere
katalysatorer for denne udvikling, bemarker Vibe-
ke Lund.

Foto: Henrik Moos

Projektkoordinator
Vibeke Lund

Projektleder Inger Riberholt:
Vi vil gerne vide hvad
patienterne laver et ar

efter udskrivningen.

Kortlaegning ved hjaelp af ICF-klassifikationen

Et af de store spgrgsmal pa hjerneskadeomradet i
Danmark er, hvordan man indsamler og registrerer
data fra sygehuse og de forskellige instanser i fase
3, saledes at der sikres et falles sprog, der gor
data sammenlignelige pa tvaers af sygehuse og de
sociale, kulturelle og sundhedsmaessige systemer,
som den skadede mgder i fase 3. Samtidig er det
habet, at man derved kan na til en mere ensartet
kategorisering i henholdsvis let, moderat eller
sveert hjerneskadede.

ICF? (der tidligere hed ICIDH-2) er WHO’s meto-
de til klassificering af fglgerne af forskellige syg-
domme. Det er ogsa en klassificeringsmetode, som
bliver anvendt i mange af satspujleprojekterne. For
eksempel Vestsjzllands Amt, der forsgger at kort-
leegge antallet af hjerneskadede og Frederikshorg
Amt, der forsgger at kortleegge de hjerneskadedes
behov i fase 3 ud fra ICF. Begge steder har pro-
jektmagerne lavet kurser til introduktion af ICF som
model og for at deltagerne kunne blive fortrolige
med indholdet af ICF. Og bade Vestsjeellands og Fre-
deriksborg Amter er i gjeblikket i gang med at af-
prgve spgrgeskemaer baseret pa ICF pa personale

fra forskellige faggrupper og faser. | Vestsjaellands
amt har man desuden i spgrgeskemaet til de prak-
tiserende laeger kombineret [|CF-klassifikationen
med WHO’s sygdomsklassifikation 1CD10.

Status

Set i et landsperspektiv er det spaendende, at der
eksperimenteres med at finde en model for ind-
samling og registrering af data ved hjalp af ICF,
som alle landets amter og kommuner kan anven-
de. Perspektivet kunne vaere, at der udarbejdes en
model, der sikrer, at man ved at fglge de hjerne-
skadede lige fra starten i fase 1 og ud i fase 3 hele
tiden er opdateret med, hvor mange hjerneskade-
de borgere, der er i en given region, og hvilke be-
hov og indsatser, der skal til for at give disse bor-
gere kvalificerede tilbud.

Du kan laese mere om ICF-klassifikationen pa:
www.marselisborgcentret.dk, hvor projektleder,
Tora Dahl, er ansat, som er i gang med en
oversettelse af klassifikationen til dansk.

AF ASBJ@RN KURUP, UDDANNEL-
SESKONSULENT, VEJLEFJORD
CENTER OG SEKRETARIATSCHEF
BRITA @HLENSCHLAGER, VIDENS-
CENTER FOR HJERNESKADE

1) International certification
of functioning
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... Pas pa faldgruberne

42 projekter er sat i
gang med penge fra
satspuljeordningen.
Men hvis de skal
lykkes, skal projekt-
medarbejderne styre
udenom en hel rekke
af faldgruber.

n TEMA: SATSPULJEPROJEKTER

Godt projektarbejde kan skabe udvikling: Ny viden,
nye metoder og nye mader at teenke pa. Bliver pro-
jektet en succes, kan det ligefrem praege udviklin-
gen fremover. Men fgr man far hangt laurbaerkran-
sen om halsen, skal man have fundet vej gennem
det minefelt af problemer, som kan bringe projek-
tet i fare.

Kontorchef i Frederiksborg Amt, Marianne Eng-
berg, kender til bade succesfulde og fejlslagne pro-
jekter og giver her en raekke gode rad til projekt-
medarbejdere.

For du gar i gang

Tag bestik af det amt, den kommune eller den or-
ganisation du arbejder i. Hvilke vigtige kendetegn
er der? Stgtter ledelsen projektarbejdet, eller er den
mere opsat pa at fa hverdagen og den daglige drift
til at fungere? Projektet har stgrre chance for suc-
ces, hvis det er pa niveau med ambitionerne pa
stedet, sa det kan veaere klogt at indrette projektet
efter de vilkar, der er givet. Med mindre selvfalge-
lig dit projekt skal veere banebrydende og skabe
en model for, hvordan man vil arbejde fremover.

Overvej hvem i organisationen, der kan tankes
at veere kritiske over for projektets idé og malseet-
ning, og undersgg, hvem der vil stgtte projektet
undervejs. Begge parter kan findes pa det politiske
niveau, i institutionernes ledelse og i forvaltningen.

Inddrag kritikerne. Det kan fgre til en konstruk-
tiv dialog, som kan bringe oversete problemstillin-
ger pa banen og skabe grundlag for fordybelse og
en selvkritisk holdning til projektet. Kritikerne har
maske gje for noget, du ikke selv ser.

Du kan veelge at skrive projektbeskrivelsen sely,
eller du kan inddrage de kommende projektmed-
arbejdere og beslutningstageren. Vealger du den
sidste metode, sikrer du dig, at der skabes kend-
skab til projektet, og desuden afprgves og justeres
formal og metodevalg allerede i startfasen.

Definér projektets opgaver, mal og forventede
resultater, og find ud af, hvem der skal vaere med.
Sgrg for undervejs at informere alle interesserede
parter — ogsa dem, der ikke direkte skal medvirke.
Hvis du pa forhand har sikret dig opbakning, kan du
gd i gang, sa snart du far pengene. Skal du fgrst ud
og informere om projektet og skabe interesse for at
deltage, efter bevillingen er givet, risikerer du at skul-
le bruge maneder pa det indledende arbejde med
at sikre opbakning fra de relevante personer og in-
stanser. Er denne del af forarbejdet gjort under ud-
arbejdelsen af projektet, er projektet bedre funderet.

Nar du er i gang

Det lyder enkelt, men undervejs kan det vaere sveert
at fastholde projektets veerdigrundlag og de mal og
metoder, du har valgt for projektbeskrivelsen og ar-
bejdet. Du vil hele tiden komme ud for uforudsete
ting, som det er vigtigt at forholde sig til. Sgrg der-
for for at have en klar strategi og et kendt veerdi-
grundlag, og husk at vare tro mod metoden. Det kan
ogsa veere en hjalp, nar projektet skal evalueres.

Undervejs skal du huske pa, at du senere skal
kunne dokumentere dit arbejde over for beslutnings-
tagere og brugere.

Brug projektbeskrivelsen som et arbejdsredskab,
nar projektet skal evalueres. Har du fulgt de meto-
der, der er beskrevet? Er formalet blevet opfyldt?
Har du veeret omkring de kritiske faser i forlgbet, og
er de beskrevet? Dette er blot nogle af temaerne i
evalueringen.

Sgrg for at dit projekt er kendt af dem, der har
interesse i det — du arbejder jo netop med projek-
ter for at skabe viden om nye metoder og for at
kvalificere andres indsats og viden. Det kan godt
betale sig at veaere opmaerksom pa, hvordan pro-
jektet prasenteres. Teenk derfor over, hvem der skal
forteelle om projektet, hvordan der skal fortalles
om det, og til hvem der skal fortalles.

Politikere og beslutningstagere har brug for at
fa information om projektet: Ny viden og bedre ser-
vice er en vigtig del af grundlaget for, hvilke be-
slutninger de traffer. Informer ogsa offentligheden
og brugerne, der kan pavirke beslutningstagerne og
vaere med til at skabe debat.

Det er sd godt som altid bedre at have infor-
meret pa forhand, for eksempel ved at fa en avis
til at skrive om det. Har pressen vist interesse, sa
husk at vende tilbage til journalisten, nar der sker
noget nyt, sa avisen kan falge op.

Nar projektet er kommet i mal
Nar projektet er afsluttet, sa veer bevidst om, at det
ér afsluttet. Nu gér projektet nemlig over i en ny
fase, hvor det maske lever videre i andre former.

For projektdeltagerne er det vigtigt at fa sat et flot
punktum og vurdere, om der er noget, der raekker vi-
dere. Et godt projekt kan ofte lede til tre nye, sa vur-
der om der er ting, du ikke har faet fulgt op pa tidli-
gere. Grib fat i det, der peger ud over det afslutte-
de projekt.

Det kan for eksempel vaere, at de galdende love
treenger til at blive andret eller at den nye viden
skaber behov for at andre praksis. Skal procedu-
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rer &ndres, fordi de ikke virker laengere? Har pro-
jektet skabt et nyt redskab, der ggr, at man be-
gynder at se pa brugerne pa en ny made?

Det gode spgrgsmal er, om projektet blev en suc-
ces. Det kan dog sjaeldent besvares med et klart ja
eller nej. Som regel er dele af et projekt vellykkede,
mens andre dele opleves som mindre vellykkede.

Udskrevet og

Sadan lyder titlen pa projektet, som Roskilde Amts
Hjerneskade Team przaesenterede for os pa satspul-
jeseminaret i september.

Til overskriften kunne man med rette fgje: hvor-
dan udvikler man handleplaner — som vel at maer-
ke fungerer efter hensigten. For baggrunden for
projektet er blandt andet, at en i gvrigt veludvik-
let guide for “handlingsplaner” ikke bruges efter
hensigten.

Roskilde Amts Hjerneskade Team forsgger der-
for via projektet at fastholde og udvikle et ar-
bejdsredskab, der har til hensigt at guide sagsbe-
handleren eller tovholderen i radgivningen af den
senhjerneskadede efter udskrivningen fra sygehu-
set. Guiden afprgves netop nu hos 27 hjerneskade-
de borgere. Det er planen at besgge disse i alt 5
gange over et 2-arigt forlgb og indsamle en raekke
data om koordination, kontinuitet og tilfredshed.

Socialkonsulent Anni Sgndergard redegjorde pa
seminaret for nogle af de antagelser, der ligger til
grund for projektet. Herunder hvilke borgere, der
kan forvente at fa tilbudt velkoordinerede forlgb,
og hvilke borgere, der ma forvente at mgde brud i
koordinationen og kontinuiteten i sagsforlgbet.
Desuden kom hun ind pa, at “handlingsplanen” nok
mest er egnet til relativt unge og kun fungerer, hvis
de involverede parter i kommunen taler sammen.
Og nok sa vaesentligt at en god handleplan med-
virker til hurtigere at give sagsbehandleren et godt
grundlag at beslutte ud fra.

Stgttekorps

| forleengelse af dette projekt planleegges der yder-
ligere ét, som skal gennemfgres pa Roskilde Amts

80 engagerede deltagere fra

hele landet fik gode rad med

Ofte har de dele af projektet, der var sveaere og

vanskelige at arbejde med, givet et stort fagligt ud-

bytte. Maske har de endda bragt mere indsigt end

de dele, der tilsyneladende gik nemmere. Evalue-

ring og rapportering af projektet har derfor stor be-

tydning, men kan ogsa veaere noget af det svaereste
i et projekt. m

pa vejen om projektmageri af

fuldmaegtig Marianne Engberg.

Hvordan udvikler

hvad sa?

man “handlingsplaner”
som et redskab i

Hjerneskadecenter. Formalet med dette er at sikre
en praktisk udfgrelse af de mal, der opstilles i den
individuelle borgers handleplan. Det skal ske ved
at etablere et stgttekorps af fagpersoner, der er
med til at stgtte og fastholde borgeren i de fer-
digheder, han/hun har leert.

Det er endnu for tidligt at drage konklusioner af
projekt “Udskrevet og hvad sa”. Anni Sgndergaard
har dog via de fgrste hjemmebesgg oplevet, at bor-
geren og de pargrende havde et stort behov for be-
s@g ca. en maned efter udskrivelsen fra sygehuset.
Mange spgrgsmal kunne pa dette tidspunkt umid-
delbart besvares.

En anden erfaring var, at den hjerneskadede bor-
ger ofte ikke har kontakt til den kommunale sags-
behandler, og det til trods for at vedkommende
ikke selv er i stand til at komme tilbage til ar-
bejdsmarkedet. Hun stillede det relevante spgrgs-
mal: “Hvem har ansvaret for deres sag?” Der synes
ikke at veere noget fast mgnster for, hvem der er
tovholder i denne type sager. Ved overgangen fra
sygehuset til det amtslige og kommunale system
er der et stort slip, og der gar for lang tid, inden
der sattes noget i gang. Noget tyder altsa pa, at
skriftlig information ikke er tilstraekkelig.

Projekt “Udskrevet og hvad Sa” arbejder med
vasentlige aspekter i forbindelse med udskrivnin-
gen af de hjerneskadede fra sygehuset og til hjem-
met. Det gav os seminardeltagere et interessant
indblik i de opsamlede erfaringer mht. handlings-
planernes rolle for et godt patientforlgb. =

det tveersektorielle
og tveerfaglige
samarbejde?

AF INGER RIBERHOLT,
PROJEKTLEDER

Laes mere om projektet pa adressen:
www.vfhj.dk/projekter/satspulje/H1.asp
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Rum til
" refleksion

Lektor Jgrgen Gleerup tog satspuljedeltagerne

med pa rundrejse i de flydende begrebers

univers, hvor han fremhavede at bade

AF DAVID ARNHOLM

TEMA: SATSPULJEPROJEKTER

tavs viden og leg bgr spille en rolle.

“Ny viden opstar i mellemrummet mellem menne-
sker”. Med dette budskab indledte lektor Jgrgen
Gleerup, leder af Institut for Peedagogisk Forskning
og Udvikling pa Syddansk Universitet, sidst i sep-
tember et seminar under overskriften ‘Videreudvik-
lingen af indsatsen pa hjerneskadeomradet’.

Jorgen Gleerup kom blandt andet ind pa ken-
detegnene ved det samfund, vi lever i:

- Vi lever i en tid, hvor der konstant udvikles
nye begreber. Begreber som ikke glimrer ved deres
indholdsmaessige pracision, men som kan karak-
teriseres som flydende eller dynamiske — nogen vil
driste sig til at kalde dem tomme modeord. Men
det er netop fidusen ved disse begreber, de kan
rejse i tid og rum i takt med den globale udvikling.

Da begreberne er flydende betyder det ogsa, at
de skal oversattes til de enkelte kulturer. Begre-
berne bliver dagsordensattende, fordi den enkelte
institution eller organisation skal diskutere, hvad
begrebet betyder for dem. Begrebet ‘kompetence-
udvikling’ har f.eks. ikke den samme betydning pa
et universitet og et hospital, men skal tilpasses den
enkelte kultur. Og det er i oversattelsen og tilpas-
ningen, at der sker udvikling og leering.

- Relationer skaber laering, havdede Gleerup vi-
dere, og opfordrede den frivillige, offentlige og pri-
vate sektor til at spille sammen i netveerk for sam-
men at udvikle sig.

Han kom ind pa, at ny viden kun opstar i den
mellemmenneskelige relation. For den viden, som

eksisterer hos den enkelte, er allerede produceret,
og den kan kun udvikles i samspil med andres vi-
den.

Gleerup opfordrede deltagerne pa seminaret til
at slippe deres egen faglighed og “foretage en mid-
lertidig jeg-udslettelse” for at laere nyt. Ved faglige
uddannelser bliver man oplaert i bestemte kulturer
og verdiset. Det ggr ondt at give slip pa vante
tankegange og egen faglighed, men det er ngdven-
digt for at leere af andre og indga i et tvaerfagligt
leeringsmiljg. Eller som lektoren formulerede det:

- Individuel omlaering kan kun ske i en sam-
menhang og ved at anerkende andres kontekst-
forstaelser.

Gleerup heftede sig desuden ved, at der findes
to typer viden: “Sandheden”, som den forkyndes
fra universiteterne, og den “anvendte viden”, som
tilegnes gennem arbejde med konkrete problemer,
og som derfor ofte er “tavs”.

- | den daglige “driftsproduktion” er der sjel-
dent tid til at reflektere over den viden, man far af
at arbejde med reelle problemer. Men der er en af-
ggrende viden at hente fra praksis, og den kan |
blandt andet opsamle pa dette seminar.

Den tavse viden skal ligesom teoretisk viden ud-
fordres og diskuteres for at skabe udvikling og kun-
ne korrigere i forhold til virkeligheden. Trods den
travle dagligdag er det derfor vigtigt at skabe et
kreativt rum for leering, dvs. afsaette tid til at tur-
de ‘lege’ med nye ideer og udvikle den hidtidige
praksisform.

Jorgen Gleerup sluttede med at opfordre til at fa
fat i den tavse viden. Der er ingen tvivl om, at de
mange satspuljeprojekter, som hver iszr “leger”
med problemerne i indsatsen over for de hjerne-
skadede ud fra de lokale forudsatninger, vil fa stor
betydning for den fremtidige udvikling pa hjerne-
skadeomradet i Danmark. De vil give 0s en masse
viden, som tidligere har veeret “tavs”, sagde han. =



Bgrn med erhvervede hjerneskader skal behandles helt anderledes

end voksne og har langvarige behov for genoptraning og opfglgning.

Bgrneneuropsykolog Anne-Marie Beck-Nielsen og bgrneafdelingen pa

Sgnderborg Sygehus arbejder pa en manual, der kan forbedre indsatsen.

Manual til arbejdet med
hjerneskadede bgrn

Nar bgrneneuropsykolog Anne-Marie Beck-Nielsen
skal beskrive, hvordan hjernen tilegner sig forskel-
lige evner, taler hun blandt andet om “abne vin-
duer” eller “sensitive perioder”. Det er de speciel-
le tidspunkter i hjernens udvikling, hvor den er
seerlig modtagelig for en bestemt pavirkning, som
senere har betydning for udviklingen af vores evne
til for eksempel problemlgsning. Hvis denne pavirk-
ning ikke er mulig - enten pa grund af manglende
stimulering eller pa grund af gdelagt hjerneveaev -
risikerer den ramte, at nogle grundlaeeggende funk-
tioner ikke bliver dannet. Og da andre funktioner
senere skal bygge oven pa de grundlaeggende, kan
der opsta en dominoeffekt.

Ukendte skader

Heri bestar en af de vasentlige forskelle pa, hvad
der sker, nar en voksen og et barn rammes af en
hjerneskade. For mens man relativt enkelt kan be-
stemme konsekvensen af en skade pa en udvok-
set hjerne, er det meget svaerere med bgrns hjer-
ner. Dels fordi “det vindue”, som er ramt af ska-
den, maske fgrst skulle abne senere, sa man farst
opdager skaden til den tid. Dels fordi hjernen er
plastisk, s den funktion, der hgrte hjemme i et be-
stemt hjerneomrade, maske flytter ind i et andet
hjerneomrade, som sa til gengaeld ikke udvikler de
funktioner, det oprindelig var forudprogrammeret
til.

Skaden kan med andre ord andre sig gennem
hele barnets opvakst og kan derfor blive meget
mere kompleks og diffus end en tilsvarende skade
i en voksen og faerdigudviklet hjerne.

- Fgrst nar barnets hjerne er helt udviklet, ved
man, hvad skaden har udartet sig til. Derfor skal
man fglge et hjerneskadet barn gennem hele op-
vaksten, for man opdager maske fgrst en skade,
nar man forventer at en bestemt funktion burde vir-
ke, men ikke g@r det. Derfor er genoptraning for
et hjerneskadet barn ogsa et livslangt projekt, hvor
man fgrst ved om det er lykkedes, nar barnet er

omkring 18 ar gammelt, forklarer Anne-Marie Beck-
Nielsen.

Desvarre findes der ikke de samme genoptrae-
ningstilbud til bgrn som til voksne, for beslutnings-
tagerne er ikke klar over, hvor omfangsrigt beho-
vet er, mener hun.

- Hidtil har politikerne vurderet, at for eksempel
undervisningen i en almindelig skole, eventuelt
med specialklasser, var nok, eller man har anbragt
de hjerneskadede bgrn pa specialskoler rettet mod
udviklingsh&emmede. Men det er noget helt andet,
der er brug for, insisterer Anne-Marie Beck-Nielsen.

Manual for samarbejde

Hun arbejder nu pa et satspuljeprojekt, der har som
mal at udarbejde en manual. Den skal beskrive,
hvordan ergoterapeuter, fysioterapeuter, og de an-
dre faggrupper i amterne og kommunerne kan ko-
ordinere deres samarbejde, sa genoptraeningsfor-
lgbene for let eller moderat hjerneskadede bgrn bli-
ver sa gode som muligt.

- Projektet tager udgangspunkt i de faggrupper,
let og moderat hjerneskadede bgrn fra bgrneafde-
lingen pa Sgnderborg Sygehus kommer i kontakt
med. Bgrnene bliver neuropsykologisk vurderet, og
vi prgver i hvert tilfeelde at opstille et relevant
tveerfagligt genoptraningstilbud sammen med de
forskellige fagpersoner i amtet og kommunen, for-
teeller Anne-Marie Beck-Nielsen.

Takket veere hendes satspuljeprojekt har en lil-
le gruppe bgrn allerede nu deltaget i et genop-
treeningsforlgb, som i hgjere grad end tidligere har
taget hensyn til deres forskellige muligheder og be-
hov. Og nar manualen engang bliver feaerdig, skal
den ud og ligge pa sygehusene i Sgnderjyllands
Amt. Her skal den sikre, at hjerneskadede bgrn far
hjeelp fra de relevante faggrupper, som pa tvars af
forvaltningssektorer i amt og kommune finder ud
af at samarbejde. Og forhabentlig vil sygehusene i
resten af landet ogsd kunne lare en ting eller to
af Anne-Marie Beck-Nielsens manual. =

B

grneneuropsykolog

Anne-Marie Beck-Nielsen

AF DAVID ARNHOLM
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Laes mere om projektet
pa adressen:
www.vfhj.dk/projekter/
satspulje/)1.asp
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Projektleder Bodil Seisbgll

AF DAVID ARNHOLM
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Kommuner, som ikke arbejder aktivt med hjerneskadede, overser

mange problemer. Men forsgg i Viborg Amt viser, at problemet

maske lgses ved at udpege kommunale koordinatorer.

Oversete hjerneskadede
kommer frem i lyset

Bor man i en af Viborg Amts 17 kommuner, behgver
man i dag kun at henvende sig til én person, hvis
man har brug for hjzlp i forbindelse med en hjer-
neskade. Hver enkelt kommune har nemlig en hjer-
neskadekoordinator, som sikrer, at hjerneskadede
og deres familier far en kontaktperson. Denne per-
son skal sgrge for kontinuitet og koordinering mel-
lem sygehus, lege, genoptraeningssteder med vi-
dere og ggre opmarksom pa tilbud om relevant ud-
dannelse og undervisning.

Sadan var det ikke for bare fa ar siden. | be-
gyndelsen af go’erne blev der ganske vist nedsat
et Hjerneskadesamrad bestaende af repraesentan-
ter fra amtets kommuner, sygehuse, praktiserende
laeger og genoptraenings-, revaliderings- og speci-
alundervisningsafdelinger, men fgrst da dette sam-
rad sgsatte projektet med kommunale hjerneska-
dekoordinatorer, kom arbejdet med en malrettet
indsats for de hjerneskadede for alvor i gang.

Og projektet er allerede ved at give pote. Man-
ge kommuner, som tidligere intet vidste om hjer-
neskadede, har faet gjnene op for, at de har pro-
blemer.

- For nogle ar siden mente enkelte kommuner
ikke at de havde nogle hjerneskadede, og i dag er
de storleverandgrer, konstaterer projektleder Bodil
Seisbagll.

Ingen radhuspandekager

Det har kraevet meget talmodighed og vedholden-
hed fra Bodil Seisbglls side at opbygge det nye
tveerkommunale samarbejde, for Viborg Amts kom-
muner har ikke ligefrem staet i kg for at byde hen-
de velkommen med radhuspandekager og bynggler.

- Der er ingen tradition for samarbejde pa hjer-
neskadeomradet, og flere kommuner ringede ikke
tilbage, da jeg havde kontaktet dem for at starte
projektet. Men det lykkedes da at fa en koordina-

tor i alle kommuner i lgbet af nogle maneder, no-
terer hun.

For at na sa langt var hun ngdt til at besgge
hver enkelt kommune efter tur, og det har gjort hen-
de klar over, at man er ngdt til selv at tage initia-
tivet. Iseer de sma kommuner har ganske enkelt
ikke ressourcerne til selv at ggre det.

Bodil Seisbgll vurderer, at koordinatorerne har
gjort det lettere for de hjerneskadede at komme i
kontakt med kommunen. Men de 17 pionerer har
0gsa mattet laegge sig i selen.

- Koordinatorerne bliver frustrerede af de svaere
problemer, de skal tage sig af. Men de tager op-
gaven pa sig og leegger en masse krafter i arbej-
det, for de synes faktisk, at det er spaendende. Og
det er sa lakkert nu at kunne sidde og aftale tider
og handleplaner for eksempel i forbindelse med ud-
skrivning fra Hammel Neurocenter, fortzller Bodil
Seisbgll.

Koordinatorerne valger selv, om de vil tage sig
af de enkelte sager, eller om de vil visitere patien-
terne. Opgaven for koordinatoren er nemlig blot at
sgrge for, at hver skadet bliver koblet til et kom-
petent menneske. Da gruppen af koordinatorer be-
star af en meget blandet samling mennesker med
vidt forskellig baggrund (se faktaboks), har det vae-
ret vigtigt at fa dem knyttet sammen i et netvaerk.

- Og det er ved at lykkes. Koordinatorerne er be-
gyndt at bruge hinanden, og det er en kvalitet, for
hele projektet handler netop om samarbejde, me-
ner Bodil Seisbgll.

Uddannelse og information

| lgbet af efteraret har Bodil Seisbgll og koordina-
torerne taget initiativ til at uddanne nogle af de
personer, som arbejder med hjerneskadede. Un-
dervisningen er opbygget som et problembaseret
forlgb, der tager udgangspunkt i deltagernes kon-



krete problemer — og hvis kurserne fungerer efter
hensigten, skal de fortsatte efter forsggsperioden.
Et andet initiativ fra projektet er et informations-
opslag, som skal fortalle blandt andre Viborg Amts
sygehusafdelinger og praktiserende laeger, hvor de
kan fa fat i koordinatorerne. Opslaget vil forment-
lig fgre til, at endnu flere skjulte hjerneskadede
kommer frem i lyset. Og gge behovet for hjerne-
skadekoordinatorernes arbejde.

Laées mere om projektet pa adressen:
www.vfhj.dk/projekter/satspulje/L1.asp

Koordinatorerne

Er de fgrste kontaktpersoner ved henvendelser fra den syge, dennes familie
og samarbejdsparter — det vil sige sygehuse, laeger, genoptraeningssteder

med mere.

De sikrer, at den skadede og dennes familie far en kontaktperson/tovholder,
der sgrger for kontinuitet og koordinering mellem de implicerede instanser.
Desuden samler de viden om tilbud og muligheder for hjerneskadede og
deres familier og formidler tilbud om relevant uddannelse og undervisning.
Endelig bidrager de i projektperioden med problemstillinger, eksempler,
idéer med videre, foruden at de deltager i koordinatormgder.
Koordinatorerne arbejder til daglig som dagpengemedarbejdere, socialrad-
givere, socialformidlere, socialpeedagoger, hjemmevejledere, ergo- og
fysioterapeuter, sygeplejersker og ledende sygeplejersker.

Nar Muhammed ikke
kan komme til bjerget...

Erfaringer med rehabilitering af
hjerneskadede i eget hjem fra
Hjerneskadeteamet i Vejle Amt.

Over hele landet er der interesse for at fglge ud-
viklingen af tilbud i eget hjem. Der er ikke til-
straekkelig mange rehabiliteringstilbud i institutio-
nerne endnu, og en del skadede passer ikke ind i
de systemer, der bygges op. Sa udfordringerne er
mange og komplekse.

Vejle Amts Hjerneskadeteam har sggt at udvik-
le erfaringer med treening af forlgbig fire hjerne-
skadede, der ikke kan komme til genoptraning pa
Vejlefjord. Her forudsaettes det nemlig, at brugerne
har en vis grad af abstraktionsevne og initiativ, er
mobile og ikke er alt for skrgbeligt anlagt.

Traeningen i eget hjem er overvejende rettet mod
individets omgivelser — altsa pérgrende og kom-
munalt personale i et tre maneders folgb — der star-
ter med kortlaegning af vanskeligheder og ressour-
cer samt formulering af malsatning og behand-
lingsplan. | forhold til pargrende indeholder treening-
en undervisning om skaden, praktiske kompensa-
tionsmetoder, samtale om andringen og overlevel-
sesstrategier.

Personaleteamet i det enkelte hjem undervises
med afseet i de faktiske problemer i hjemmet. Un-
dervisningen tilretteleegges som konkret problem-

lgsning efter samme model, som Vejlefjord Centret
anvender i deres Frontpersonalekurser.

Hvordan er det sa gaet

Det har vist sig meget vanskeligt at @ndre pa va-
ner i private hjem. | institutioner satter de profes-
sionelle dagsordenen — i private hjem er de pro-
fessionelle gaester, og det kan derfor vaere proble-
matisk at forlange andre samvaersmgstre af de
pargrende. Personalet er desuden ikke til stede i
dggndrift, hvilket naturligvis giver genoptraningen
en anden karakter, end nar det foregar pa en in-
stitution eller et hospital.

Tilbuddet i eget hjem var taeenkt som en styrkel-
se af omgivelsernes ressourcer. Men det har vist
sig, at de pargrende har vearet alt for treette til at
ga ind i det, formentlig som falge af den kroniske
belastning, det er at fa en skadet person hjem. |
diskussionen blev det desuden vendt, om det er
rimeligt at pérgrende skal arbejde professionelt
med dem de holder af?

De pargrende har haft sveerere ved at se, at per-
sonalet bruger problemlgsningsmodellen. Overord-
net har personaleteamet omkring de skadede der-
imod varet meget tilfredse med forlgbene og faler
at de har laert at bruge modellen. Projektet star for-
an en snarlig og spandende evaluering. =

Laes mere om projektet pa hjemmesideadressen:
www.vfhj.dk/projekter/satspuljie/K2.asp

AF BODIL SESIB@LL,
PROJEKTLEDER

TEMA: SATSPULJEPROJEKTER E




Undersggelse gar
teet pa virkeligheden

Ergoterapeut

Annalise Jacobsen

skadede oplever i forhold til meningsfulde aktivi-
teter og samvaer, hdber hun at medvirke til udvik-
ling af nye og bedre tilbud. Fgrste skridt bestar af
en fuldstendig kortleegning af de hjerneskadedes
bergring med omverdenen.

- Jeg fokuserer pa specifikke problemstillinger
omkring aktivitet og samveer. Derfor har jeg valgt
at veere med pa alle opfelgningshold pa Hjerne-
skadecenteret, sa jeg kommer meget tet pa mu-

Hjerneskadecentret i Fyns Amt vender hver en

sten for at optimere indsatsen for de hjerneskadede
efter et rehabiliteringsforlgb. Men sadan en under-
s@gelse kan hurtigt blive meget omfattende.

AF DAVID ARNHOLM  Hvordan sikrer man, at hjerneskadepatienter far et
afvekslende, veerdigt og meningsfuldt liv efter re-
habiliteringsforlgbet? Det spgrgsmal arbejder ergo-
terapeut Annalise Jacobsen fra Hjerneskadecentret
i Fyns Amt pa at besvare.

Gennem en grundig og kvalitativ undersggelse
af de muligheder og begransninger, som hjerne-

lighederne og begransningerne i de hjerneskade-
des virkelighed, forteeller Annalise Jacobsen.

Hun begyndte undersggelsen i januar 2001. Ud-
over at vaere med pd opfelgningsholdene pa cen-
tret, benytter hun sig af interview, fokusgrupper og
deltagerobservationer, nar hun indsamler vurderin-
ger fra blandt andre tidligere kursister, familiemed-
lemmer, behandlere, andre professionelle, patient-
organisationer, idraetsforeninger og frivillige netvaerk.

- Jeg vil blive fodret med en masse viden. Og
fordi jeg arbejder med sa store omrader, har det
vaeret en udfordrende og vanskelig proces at velge,

Hvordan undersgger man, hvilke behov der er for nye tilbud
til senhjerneskadede?

hvor jeg skulle starte. Det bliver ogsa spandende
at se, hvor jeg ender, afslgrer Annalise Jacobsen,
som vil lade de indsamlede data fra fokusomra-
derne pavirke undersggelsens videre forlgb.
Sidelgbende med at Annalise Jacobsen under-
sgger de hjerneskadedes gnsker og behov, arbej-

Dette emne blev med oplaeg fra Inger Riberholt Hansen, Vibeke Lund og
Annalise Jacobsen drgftet pa projektseminaret. Diskussionen resulterede
blandt andet i disse konkrete rad:

Afgraens undersggelsen, sa du ikke kommer til at sidde med materiale til
20 ars arbejde.

Brug eventuelt dataprogrammet KIT (elektronisk program til analyse af
kvalitative tests) som hjalp til analyse af interview.

Segrg for at deltagerne far “noget” (et produkt eller et udbytte) for at vaere
med. Det gger hjelpsomheden/svarprocenten.

Sgrg for at have god kontakt til alle niveauer (ogsa dem, der bestemmer!)
i det system, som siden skal vurdere projektet. Orienter dem lgbende om
arbejdet gennem direkte kommunikation, og inddrag dem i projektet.
Inddrag ogsa dem “pa gulvet”, som du udvikler til. Veer sammen med dem
— det er vigtigt, nar resultatet skal implementeres.

Nar projektet senere skal “seelges” til beslutningstagerne, sa preesenter
det kort, klart og praecist. Skriv konkret og skaer rapporten ned til en kvart
side. Brug dog eventuelt plads pa en case-historie. Det saetter mennesker
pa tallene.

Nar resultaterne skal implementeres, sa udvelg én person, som har an-
svaret for, at det sker.

Seet borgerne i centrum og ggr dem aktive — det lgfter kvaliteten. Foku-
ser pa motivationen af borgeren.

Evaluer lgbende hvordan resultaterne af undersggelsen implementeres i
hverdagen.

Laes mere om projektet pa adressen:

TEWA: SATSPULIEPROJEKTER www.vfhj.dk/projekter/satspulje/O1.asp

der hun pa at opfylde dem. Et af de gnsker, hun
ofte stgder pd, handler om fritidsundervisning. Der-
for samarbejder hun med AOF om specialtilrettelagt
undervisning. Resultatet er blevet kurser i alt fra
“Tai-chi” til “ltaliensk mad og kultur”, men det at
kombinere undersggelsen med direkte anvendelse
af den indsamlede viden fgjer endnu en dimensi-
on til det i forvejen omfattende arbejde.

- Det er utroligt spaendende at arbejde sa teet
sammen med brugerne. De far en oplevelse af, at
deres gnsker bliver hgrt, og jeg far meget varieret
og meningsbarende information, som kan fgre til
nye forstdelsessammenhange. Men det er selvfgl-
gelig ogsa svert at generalisere ud fra sa mange
data. Der er bade fordele og ulemper ved at be-
nytte den kvalitative tilgang, og det er vigtigt at er-
kende, at man ikke kan fa alting med. Faktisk tror
jeg, at det ville veere umuligt at gennemfgre pro-
jektet pa denne made, hvis ikke jeg havde haft
mange ars erfaring indenfor arbejdsomradet, kon-
staterer Annalise Jacobsen. =

Laes mere om satspuljeprojektet pd adressen:
www.vfhj.dk/projekter/satspulje/alle_projekter.asp
under O1: Fyns amt.
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Idreet og fysiske aktiviteter

Pa Specialskolen for Voksne i Nykgbing Falster arbejder

man med at videreudvikle, afprgve og dokumentere

veerdien af idraet og fysiske aktiviteter i styrkelsen af

elevernes kognitive, fysiske og sociale kompetencer.

| undervisningen

Siden januar 2000 har fysiske aktiviteter varet in-
tegreret i undervisningen pa hold for savel ven-
stresidigt som for hgjresidigt skadede. Resultater-
ne har varet s gode, at skolen fremover gnsker
at bruge idraet og fysiske udfoldelser som en af de
gennemgdende metoder i genoptraeningen.

- Med mulighed for at veelge, prgve nyt og ud-
vise initiativ fglger ansvar, fortzller oplaeegsholder-
ne Ingun Andersen og Bente Schwensen. Det er vig-
tige kompetencer, som genoptraenes ved at bruge
idreettens forskelligartede muligheder som “spring-
braet” til at fremme de hjerneskadedes mulighed
for at deltage aktivt i samfundslivet, forteeller de. Et
af formalene med projektet er saledes at undersg-
ge, om de krav og udfordringer idraetsaktiviteter stil-
ler til den enkelte kan overfgres til hverdagslivet.

- Nar en ny elev starter pa skolen foretages en
PAS undersggelse (paedagogisk afdaknigs system),
hvor man bl.a. gnsker at finde frem til, hvilke stra-
tegier personen anvender. Det sker ved hjeelp af vi-
deooptagelser, som vi ser igennem sammen med
eleven. Allerede pa dette trin kan vi ga i gang med
at planlaegge undervisningen. Derpa indgar vi en
kontrakt med eleven om en undervisningsplan,
som indeholder, hvad der skal undervises i, og i
hvor lang tid.

Blandede hold

Specialskolen for Voksne havde oprindeligt opdelt
holdene i henholdsvis afasihold og hgjresidigt ska-
dede elever, men er efterhdnden gdet over til at
etablere holdene ud fra elevernes funktionsniveau
og adfzerd.

- Vores formal er at undersgge, om de krav og
udfordringer en idraetsaktivitet omfatter har en
overfgringsvaerdi i forhold til for eksempel det kog-
nitive: Dvs. at blive i stand til at kommunikere, for-
sta og falge regler, opfatte og overskue nye situa-
tioner. Men ogsa i forhold til at lave hukommel-
sesstrategier, vaelge og tage beslutninger. Vi prgver

0gsa at styrke elevernes evne til at tage ansvar og
udvikle empati, siger projektmagerne. Socialt set
undersgges deltagerne ud fra om de kan indga i
sociale relationer og udvikle sociale faerdigheder.
Og om de psykisk er i stand til at opleve succes
ved at overskride graenser, genopbygge selvvaerd
og @ge selvtilliden.

Desuden forsgger skolen at medvirke til at gen-
opbygge og styrke de fysiske funktioner, opna gode
motionsvaner og satte fokus pa sundhed og fore-
byggelse.

Alle skal vaere med

- Vi opererer med et meget bredt idreetsbegreb. For
os galder det om, at alle skal vaere med. | den grup-
pe, hvor de fleste er hgjresidigt skadet, har vi for
eksempel bade kegrestolsbrugere og meget darligt
gaende. Og aktiviteterne bliver tilpasset i forhold til
det, forteeller Ingun Andersen og Bente Schwensen.

Orienteringslgb er en af de idraetsaktiviteter,
skolen har pa programmet. En anden — og for man-
ge — granseoverskridende opgave er pa skift at
vere instruktgr for hinanden under den faelles op-
varmning. De fleste elever betakker sig pa forhand
og siger, at de ikke kan huske opvarmningspro-
grammet. Men nar fgrst de star i gymnastiksalen
og musikken spiller har de ingen problemer med
at huske det, og de gennemfgrer fint instruktgrop-
gaven, forteeller projektmagerne.

Overordnet er det skolens ide at lave fysiske ud-
foldelser, som eleverne kan og gider, og at de bli-
ver sa fortrolige med dem, at de tager dem med
hjem og fortsaetter med aktiviteterne.

Vi har endnu ikke fundet nogle gode metoder til
at undersgge overfgringsveerdien af det tilleerte, si-
ger Ingun Andersen og Bente Schwensen. Men vi
har flere konkrete eksempler p3, at elever efterfgl-
gende, nar de er kommet herfra, har meldt sig ind
i organiseret idraet — for eksempel golf eller sejl-
sport, forteeller de optimistisk. m

AF ASBJ@RN KURUP,
UDDANNELSESKONSULENT,
VEJLEFJORD CENTER

Laes mere om projektet
pa adressen:
www.vfhj.dk/projekter/
satspulje/l2.asp

TEMA: SATSPULJEPROJEKTER E




Repraesentanter fra Vejle Amts Hjerneskadeteam

har med stgtte fra Rehab-puljen varet pa studietur til

Canada. De har hjembragt erfaringer og inspiration, som

seetter den danske mangel pa helhedstyring i indsatsen

i relation til hjerneskadede i relief — ogsa selv om

forholdene ikke er direkte sammenlignelige.

AF JESPER ROSENQVIST, PSYKOLOG,
HJERNESKADETEAMET, VEJLE AMT

REHAB-PULJEN

Koordinering af rehabiliteringsindsatsen
i Toronto

Planlaegning af rehabiliteringsforlgb for senhjerne-
skadede i Toronto har siden 1995 undergdet struk-
turelle forandringer. Med fire hospitalstilbud til ska-
dede i fase 1 (den akutte fase), fem rehabilite-
ringshospitaler i fase 2 (behandling og rehabilite-
ring i hospitalsfasen) og forskellige lokalt opere-
rende tilbud i fase 3 (rehabilitering efter hospitals-
fasen), oplevede brugerne og de lokale myndighe-
der det ofte som, at tilfeldigheder afgjorde, hvil-
ket rehabiliteringstilbud, den skadede fik tilbudt.
Desuden var der ofte uforholdsmaessigt lange ven-
tetider ved overgange fra et tilbud til et nyt.

For at sikre kontinuitet i behandlingen og reha-
biliteringen etablerede “Ontario Ministery of Health
and Long Term Care” i 1995 Toronto Acquired Brain
Injury (ABI) Network. Dette netvark er en paraply-
organisation for 17 forskellige udbydere af rehabi-
literingstilbud lige fra det akutte traumehospital i
den ene ende til bofzllesskabet for hjerneskadede
i den anden ende. Desuden deltager universitetet
i Toronto og patientinteresseorganisationen. Med-
lemmerne i “paraplyen” bidrager gkonomisk til drif-
ten, ligesom “Ministery of Health and Long Term
Care” ogsa bidrager. Etableringen udsprang af et
gnske om i hgjere grad at satte den hjerneskade-
de i centrum for behandlingsindsatsen igennem alle
rehabiliteringens faser. Formalet var, at den hjerne-
skadede ikke “glemmes” noget sted i forlgbet, nar
patienten gar fra et tiloud over i et andet, eller bli-
ver “kastebold” i situationer, hvor f.eks. konkurre-
rende lidelser vanskeligggr den videre visitering.
ABI fungerer som et koordineringskontor, hvor alle
“sager” registreres og “tages op” efter behov. Med-
lemskab af paraplyen er frivillig. ABI har ikke en vi-

sitationskompetence, men forsgger via faste kon-
ferencer med reprasentanter fra hele systemet at
samarbejde om varetagelse af sagsbehandlingen
— ogsa af de vanskelige sager. Efter snart 6 ars ar-
bejde har det bevirket et stigende kendskab til
hinanden i “systemet”, sadan at sagshandteringen
forlgber glidende og via konsensusbeslutninger.

Guide til den bedste praksis

ABl-kontoret holder fire arlige samarbejdsmgder
med medlemmerne i “paraplyen”. Nar én instans
falger den samlede sagsmangde, er der gode mu-
ligheder for at kunne identificere szerlige “sagsty-
per”. Det kan vaere patienter med skader, som ma-
nifesterer sig som adfzaerdsproblemer eller patien-
ter med dobbeltdiagnoser (f.eks psykiatriske eller
misbrugsproblemer). Desuden har en arbejdsgrup-
pe arbejdet pa at udvikle “Best Practice Recommen-
dations” (anbefalinger til “bedste praksis”), som
netvaerket kan anvende ved fremtidig sagsbehand-
ling. En sidegevinst ved det taette netvaerksarbejde
har veeret, at de forskellige behandlingstilbud er
kommet til at kende hinanden bedre til fordel for
overordnede tiltag. Ud over diskussioner omkring
den “daglige sagsbehandling” er der ogsa blevet ta-
get initiativ til en raekke projekter, som hele hjerne-
skadeomradet kan lukrere pa. Eksempelvis en grup-
pe, som arbejder med etablering af en database,
hvor ABI til enhver tid elektronisk — og hurtigt
— kan fglge den hjerneskadedes vej gennem syste-
met.

Opkvalificering af frontpersonalet

Der er taget initiativ til etablering af et felles til-
bud om uddannelse af frontpersonale f.eks pleje-
personalet, som har den teette kontakt til patien-
ten. Uddannelsen er startet som forsggsprojekt i
sommeren 2000. Den er taenkt som et fremtidigt til-
bud til de hjeelpe- og stattepersoner, som ansat-
tes til at medvirke til integration af de mere sveert
hjerneskadede i lokalsamfundet i fase 3.
Hjerneskadeteamet erfarede, at man ogsa i Cana-
da ofte ansaetter personale uden specifik hjerneska-
deviden til arbejdsomradet, og at der til tider kan
vaere en hastig personalemaessig udskiftning. | To-
ronto er der udviklet et uddannelsesprogram som
— ud over indfgring i hjernens funktion og dys-
funktion — tilbyder undervisning mere bredt i f.eks.



falger af hjerneskade for hele familien, rehabilite-
ringsmodeller, social integration af hjerneskadede,
krisehandtering og selvmordsforebyggelse. Uddan-
nelsen er opbygget i moduler, som kan tages trin-
vist uden for almindelig arbejdstid.

Toronto — et multietnisk samfund

Cirka 50 procent af Torontos befolkning er indvan-
drere. Det afspejler sig ogsa i rehabiliteringen af
senhjerneskadede, hvor forskellige levemader og
sprogforskelle stiller saerlige krav til de professio-
nelle, der arbejder inden for omradet. Mange af
dem har en multietnisk baggrund, hvilket i en vis
udstraekning daekker behovet for viden inden for et
bredt spektrum af sprog og kultur.

Desuden er der udformet informationsmateriale
pa op til 20 forskellige sprog i et forsgg pa at na
sa bredt ud som muligt. | de tilfelde, hvor dette
ikke slar til, treekkes der pa ressourcer i netvaerk
med samme etniske baggrund som den senhjerne-
skadedes. P& nogle hospitalsafdelinger har man
endog indrettet sarlige rum med kgkken, hvile- og
opholdsmuligheder, saledes at patient og familie
far mulighed for at opretholde nogle af deres egne
kulturelle traditioner, nar dette ikke kan tilgodeses
i det traditionelle hospitalstilbud. Ved integration i
samfundet igen i fase 3 ggr man brug af det alle-
rede etablerede multikulturelle netvaerk f.eks. klub-
ber og foreninger.

Sammenfattende indtryk

Forskellene mellem den danske og den canadiske
made at gribe hjerneskaderehabilitering an pa ger
en umiddelbar oversattelse af det canadiske sy-
stem problematisk. For det fgrste er der i Toronto
tale om et netvaerk udviklet til at betjene en stor-
by pa mere end 2,4 millioner indbyggere som are-
almaessigt bebor et omrade pa stgrrelse med en
mindre dansk kommune. For det andet er der tale
om et system, som bade opererer med en raekke
offentligt finansierede tilbud og ogsa en rakke pri-
vate tiloud - for eksempel forsikringer, der iveerk-
seetter genoptraningstilbud helt udenom det of-
fentlige system.

Set med danske gjne er det tankevakkende at
der arbejdes malrettet med uddannelse af front-
personale, og at der er en mere fast forankret er-
faring med at handtere problemerne i et multiet-
nisk samfund.

Men fgrst og fremmest kan vi tage ved lere af
den centrale styring af den hjerneskadedes vej
igennem hele rehabiliteringsprocessen. Det er vae-
sentligt ikke mindst i rehabiliteringens sidste led.
Ofte sidder kommunerne med endog meget van-
skelige sager, som de pa grund af den sjazldenhed
problemerne optraeder med, ikke nar at opspare
kompetence i forhold til. Det er Hjerneskadetea-
mets erfaring, at en mere offensiv strategi fra en
amtslig radgivningsinstans ville kunne reducere

ventetiden for patienterne og desuden spare tid og
ressourcer. En sadan offensiv strategi forudseetter
imidlertid et overblik over patienternes vej gennem
systemet, som den nuvarende struktur ikke umid-
delbart giver mulighed for.

Der er dog hjelp pa vej i de mange satspulje-
projekter pa hjerneskadeomradet, hvor der pa
landsplan arbejdes pa forskellige initiativer til kort-
leegning af patienters vej gennem systemet. Det
skulle gerne resultere i en forbedring af den nu-
varende struktur og skabe det ngdvendige over-
blik. m

Lees mere om Hjerneskadeteamet

og deres arbejde pa Vejlefjord

Centers hjemmeside:
www.vejlefjord.dk/
Hjerneskadeteamet.htm

Uddeling af legater fra

‘Rehab-puljen’

Rehab-puljen er en uddannelsespulje, hvis formal er gennem
uddannelseslegater at stgtte personer, der befinder sig i vel-
dokumenterede uddannelsesforlgb, og som er serligt kvali-
ficerede inden for hjerneskadeomradet.

De oprindelige midler til Rehab-puljen stammer fra Rehab-
gruppen, der i begyndelsen af 2000 donerede ca. 200.000
kr. til ovennavnte formal. Det er Videnscenter for Hjerne-
skade, der forvalter Rehab-puljen.

Rehab-puljens bestyrelse har ved et mgde den 4. oktober
uddelt fglgende legater:

Sygeplejerske Annie Sgrensen og sygeplejerske Annette Gi-
versen, Neuro- og traumeintensiv afdeling, Aalborg Sygehus:

5000 kr. til deltagelse i 8th. World Federation Congress
for neuroscience nurses.

Fysioterapeut Karen Hastrup Arentsen, Holstebro Sygehus:

4.600 kr. til kursusafgift til kursus i Affolter-konceptet til
bgrn og voksne i Terapiezentrum Burgau.

Fysioterapeut Kirsten Kirkegaard, Friluftsskolen/Skolen ved
sundet, specialklasseraekke for fysisk handicappede bgrn:
3.500 kr. til deltagelse i en temadag om bgrn og voksne med
erhvervet hjerneskade pa Skejby Sygehus.

Erfaringerne fra disse vil senere blive videreformidlet her
i FOKUS.

To ansggere har faet afslag med den begrundelse, at det
ansggte kursus ma antages at vare en forudsaetning for den
daglige varetagelse af afdelingens specialfunktioner, saledes
at det er naturligt at arbejdsgiveren afholder udgifter til den-
ne basisuddannelse.

Rehab-puljens ansggningsfrister er 15. marts og 15. sep-
tember, og legaterne forventes uddelt ultimo april og okto-
ber. =

Puljens fundats kan ses
pa hjemmesideadressen:

www.vfhj.dk/videnscenteret/rehab/default.asp,
hvor der ogsa er ansggningsskema.

REHAB-PULJEN




Bedre behandling af luftvejs- og synke-
problemer hos svart hjerneskadede

AF CARSTEN KOCK-JENSEN,
OVERLAGE,

ARHUS KOMMUNEHOSPITAL
OG ANNETTE KJARSGAARD,
UDVIKLINGSTERAPEUT,
HAMMEL NEUROCENTER

1) Cuff: manchet, oppustelig
ballon omkring spidsen af
en tube eller kanyle til for-
hindring af passage uden

om tuben eller kanylen.

2) Tracheostomi: dbning
af luftragret for at hindre
kveelning eller med henblik

pa respiratorbehandling.

3) Endoskop: optisk rarfor-

met instrument med indbyg-

get lys til indvendig under-
sggelse.

4) Fluoroskopi: En serlig

rentgenundersggelse.

INTERNATIONALT ARBEJDE |

- fra cuffet? trachealkanyle” til normal fadeindtagelse

Danmarks fgrste symposium om luftvejs og synke-
problemer hos svert hjerneskadede blev i sep-
tember afholdt pa Hammel Neurocenter med del-
tagere fra hele landet. Symposiet var arrangeret af
Dysfagigruppen pé& Arhus Kommunehospital og
Hammel Neurocenter og var et led i Videnscenter
for Hjerneskades internationale arbejde.

Symposiet var fgrst og fremmest taenkt som en
inspirations- og motivationskilde for danske laeger,
fysio- og ergoterapeuter, sygeplejersker og talepae-
dagoger.

Der blev konkluderet, at der i Danmark ikke fo-
kuseres pa behandling af synke- og luftvejsproble-
mer til trods for, at det giver anledning til gget dg-
delighed og sygelighed. Det er isar langvarige fe-
brile perioder, der er ansvarlige for et forvaerret re-
habiliteringsforlgb. Tilstanden skyldes i de fleste
tilfzelde ikke-erkendte aspirationer hos patienter,
der ikke er tracheostomerede, dvs. som ikke har
faet en operativ abning af luftrgret, eller hos pati-
enter, der kun er udstyret med en sakaldt “glat ka-
nyle”. Feber kan gge muskelspandinger (tonus) og
medfgre tendens til uhensigtsmaessige vegetative
forstyrrelser bl.a. sved, forhgjet blodtryk, ualmin-
delig hurtig vejrtraekning og gget hjertefrekvens.

Der er foretaget en fremadrettet dataopsamling
pa patienter med fglger efter traumatisk hjerne-
skade siden 1999, bl.a. pa Aalborg Neurokirurgisk
Afdeling. Det har givet os en stigende erfaring af
organiserede forlgb og et nogenlunde overblik over,
hvor mange mennesker, der efter et ar stadig har
fglger efter traume, og i hvilken grad det har pavir-
ket deres og familiernes liv.

De organiserede forlgb har givet “ny viden” om
f.eks. fglgevirkninger som luftvejsproblemer og synke-
besvaer. En nylig oprettet tveerfaglig dysfagigruppe
ved Arhus Kommunehospital og Hammel Neurocen-
ter er nu med stgtte fra Socialministeriets satspulje-
midler ved at foretage en landsdakkende dataind-
samling med henblik pa at fa beskrevet synkebesvaer
(dysfagi) og gvre luftsvejsproblemer hos mennesker
med hjerneskade. Gruppen har endvidere opsat et
projekt, der skal belyse veerdien af en udarbejdet
feelles og tvaerfaglig manual til handtering af patien-
ter (i den tidlige fase pa neurointensiv afdeling (NIA)

pa Arhus Kommunehospital), som er afhaengige af
tracheostomi og som — senere i Fase Il pA Hammel
Neurocenter — fortsat har behov for cuffet trachealka-
nyle. Der er saledes i det specialiserede neuroreha-
biliterings system i Arhus Amt sat fokus pa endnu en
facet i det sammenhangende rehabiliteringsforlgb.

Til symposiet var indbudt flere eksperter fra det
tyske Therapie Zentrum Burgau, som for mange her-
hjemme er et af de mest kendte udenlandske neur-
orehabiliteringhospitaler. Cheflaege W. Schlaegel,
Sygeplejerske W. Vogel og Ergoterapeut/FOTT In-
struktgr Daniella Tittmann fremlagde deres mere
end 10 ars erfaringer med rehabilitering af disse pa-
tienter. | dag har ca. 40 procent af deres nyindlag-
te patienter en cuffet trachealkanyle og efter 3 ma-
neder har 50 procent af disse stadigvaek en cuffet
trachealkanyle. Omgangen med disse patienter er
minutigs og veltilrettelagt og de gennemprgvede
procedurer er nedfeldet i manualer. Afcuffnings-
protokollen fglger en fast procedure, hvor kliniske
observationer fra sygepleje og terapeuter gar i et
med endoskopisk® undersggelse af synkefunktion
og @vre luftvejs kontrol. Holdet fra Burgau fortalte
om deres erfaringer med protokollen og den gene-
relle handtering af patienter med langtidscuffet
trachealkanyle. Sygeplejerske W. Vogel og Ergote-
rapeut/FOTT instruktgr Daniella Tittmann demon-
strerede praktiske handgreb f.eks. afcuffning og
sugning under fremlaeggelsen af procedurerne.

Erfaringerne fra Burgau er i overensstemmelse
med data fra andre hospitaler i Tyskland f.eks. Un-
fall Krankenhaus Berlin og amerikanske studier. Der
er udgivet en del litteratur omkring dette emne og
samstemmende konkluderes det, at det er vigtigt,
at vi fokuserer pa synkeproblemet — specielt hos de
sveaert skadede, som jo ikke er i stand til at rede-
ggre for fornemmelser og problemer. Amerikanske
undersggelser viser at hyppigheden af dysfagi (syn-
keproblemer) hos senhjerneskadede varierer me-
get. Man anslar, at den i neurorehabiliteringen (fase
I) varierer mellem 25 og 42 procent.

Den danske dysfagigruppe praesenterede deres
forelgbige resultater med specifik undersggelse af
synkefunktion med videofluoroskopi?, som i dag er
organiseret i en fast protokol pa Arhus Kommune-



hospital, Motilitetslaboratoriet afd. L og R. Over-
legerne Karin Aksgleede og Per Thommesen havde
sammenlignet deres data (fra 1999 og 2000) med
Atlanta gruppens, som er et af verdens fgrende cen-
tre i undersggelse af dysfagi problemer. Pa trods af
naturlige forskelle i materialets stgrrelse er der in-
gen tvivl! Aspiration som ikke erkendes klinisk (si-
lent aspiration) — dvs. hvor hverken hoste eller an-
dre tegn i @vrigt forekommer — findes i op til 40
procent af tilfeeldene hos de svert senhjerneska-
dede.

Symposiet kunne afsluttende konkludere, at
problemet er vigtigt. Ogsa denne del af rehabilite-
ringen skal udvikles for at kunne give den bedste
behandling og have den fulde virkning for det “hele
menneske” i hans/hendes forsgg pa at komme til-
bage til livet.

Symposiet sluttede med at opfordre til at ud-
brede kendskabet til problemet. Den tveerfaglige
dysfagigruppe ved Arhus Kommunehospital og
Hammel Neurocenter hdber i lgbet af det naeste ar
at have faet gennemprgvet og udviklet en protokol
for kliniske- og instrumentelle undersggelser og be-
handling af patienter med tygge- og synkeproble-
mer. | gjeblikket afprgves bl.a. et specielt endo-
skopiudstyr med mulighed for en kvantitativ op-
ggrelse af refleksforholdene i den nederste del af
sveelget og struben (hypopharynx/larynx) - en
sakaldt FEEST undersggelse (Fiberoptic Endoscopi
Evaluation of Swallowing and Sensory Testing).
Denne helt specielle endoskopiform har aldrig tid-
ligere veeret anvendt i Europa, og det er naturlig-
vis spaendende om den vil give yderligere infor-
mation til handtering af problemet.

Vi haber, at der med dette symposium er tendt
endnu et lys i mgrket for de mange. =

For litteratur om tracheostomerede patienter se:
www.vfhj.dk/fokus

Fra venstre: udviklingsergo-
terapeut Annette Kjaersgaard,
overlaeege Per Thommesen,
sygeplejerske Waltraud Vogel,
chefleege Wolfgang Schlaegel,
ergoterapeut Daniella Tittmann,
adm. overlaege Carsten
Koch-Jensen, overlaege Karin
Aksglaede.

Pulje til internationalt arbejde

Videnscenterets Internationale Arbejde har til formal
at skaffe udenlandske oplagsholdere til landet, som
kan bidrage til udvikling og formidling af arbejdet med
hjerneskadede i Danmark.

Videnscenteret yder tilskud til foredragsholderes
rejse, ophold og repraesentation i forbindelse med op-
holdet, lige som udgifter i forbindelse med arrange-
mentets afholdelse og administration betales inden
for rimelige graenser.

Som et led i dette arbejde samarbejder Videns-
center for Hjerneskade med eksterne arranggrer om
kurser, workshops og lignende. Alle kan komme med
forslag. Interesserede opfordres til allerede nu at ind-
sende forslag med emne og foredragsholder for ar
2002. Vedleg gerne et forelgbigt skgn over udgifter,
og hvilken og hvor stor en malgruppe, der menes at
vaere for arrangementet. Normalt foretraekkes arran-
gementer, der skgnnes at kunne tiltraekke en stgrre,
tveerfaglig og landsdaekkende deltagergruppe.

Nar et forslag er godkendt af sekretariatschefen ud-
arbejdes en kontrakt mellem Videnscenteret og ar-
ranggren med en klar beskrivelse af opgavefordeling
og udgifter i forbindelse med arrangementet.

Budgetrammen for ar 2002 er fastlagt til kr.
200.000. Se mere om retningslinjer for det interna-
tionale arbejdes form og indhold pa adressen:
www.vfhj.dk/videnscenteret/international.asp.

Sekretariatet modtager ogsa gerne forslag til em-
ner og foredragsholdere. Forslag kan desuden sendes
pr. e-mail til info@vfhj.dk.

INTERNATIONALT ARBEJDE m




AF INGE LISE LUND,

AMTETS SPECIALUNDERVISNINGSCENTER
FOR VOKSNE, VESTFYN. INGE LISE LUND
ER OGSA UDDANNET
HANDICAPSEKSUALVEJLEDER

BOGANMELDELSER

Endelig kom bogen

om seksualitet og
handicappede

Nordmaendene Mona Johan-
son, Else Merete Thynees og
Jan Holm har begaet en bog,
som alle, der beskeftiger sig
professionelt med handicap-
pede, bor lese. Bogen er pa
232 sider og g@r os bedre rus-
tet til at forholde os til ele-
vers, klienters og patienters
seksualitet. Bade nar det dre-
jer sig om viden, holdninger

og faerdigheder. g e

Rlins i
dTen Alovody Thyress
Jar My

Lige i plet
“Nar seksualitet tages alvor-
ligt” er et pletskud, ikke

Nar seksualitet
tages alvorligt

Lt

JUILIRE R IE P R

men ikke mindst med lgs-
ningsforslag. Dog uden facit-
liste, men med opleeg til dis-
kussion. Bogen er et fornemt
opslagsveerk, som kan give
os professionelle hjalp til at
bringe emnet frem i lyset pd
en etisk og fagligt forsvarlig
made - uden at kraenke de
impliceredes intimsfare.

Lidt malurt

Skal jeg endelig navne et kri-
tikpunkt, er det at humoren
mangler. | en faglig og sober
bog om seksualitet er det nok

mindst fordi behovet for den-

ne type bgger pa markedet

har vaeret savnet lenge. Litteratur om handicappe-
de og deres seksualitet er vi ikke forvente med.
Men bogen er ogsa vedkommende og nem at for-
holde sig til, fordi den hele vejen igennem er et flot
og gennemarbejdet vaerk.

Bogen er opbygget let og overskueligt. Den rum-
mer blandt andet faglige problemer (og relevant
lovstof), cases, hvor problemerne belyses igennem
hverdagssituationer, den giver stof til eftertanke og
holdningsbearbejdelse og lagger op til diskussion.

Bogen henvender sig til alle undervisere, be-
handlere, padagoger, personale pa beskyttede
varksteder, foraeldre og pargrende til handicappe-
de og til de handicappede selv.

Den indeholder kapitler om: seksuelle emner ge-
nerelt, etiske overvejelser, nar andre begranser
handicappedes seksuelle handlefrihed, nar den
seksuelle udvikling og indlering haeammes, og om
hvordan sygdom eller handicap pavirker voksnes
seksualliv.

Ingen lgftede pegefingre

Bogen er befriende ligefrem. Den afdaekker proble-
merne, gennemgar lovparagraffer og kommer sidst,

svert at krydre fremstillingen
med lidt humor, og forfatter-
ne har desvarre taget titlen sa alvorligt, at der end
ikke lgftes pa smilebdndet en eneste gang under
laesningen.
Humor er efter min mening en vigtig ingrediens
i undervisning i almindelighed og i dette emne i saer-
deleshed. Men da det er det eneste krydderi jeg
savner, fratager det mig ikke min begejstring.

Belgnning

Gads Forlag burde belgnnes for udgivelsen. Det er
dejligt med s& mange oplysninger, sd meget rele-
vant lovstof, s& mange diskussionsopleeg og sd
mange sider helt uden gammeldags lgftede pege-
fingre. Sex er kommet for at blive — ogsé for men-
nesker, der behgver hjalp. Og der, hvor vi fgr var
pd gyngende grund, har vi med bogen faet fastere
grund under fgdderne. Jeg vil anbefale alle, der arbej-
der med handicappede at ga ud og kebe den. =

“Nar seksualitet tages alvorligt”

Af Mona Johanson, Else Merete Thynees
og Jan Holm

Gads Forlag

232 sider, 200 kroner.



Rehabilitering i hjemmet
ggr en forskel

Sadan lyder titlen pa en ny bog, som beskriver et
forsggsprojekt i Vestjylland, der har lagt genop-
treening af apopleksipatienter ud i eget hjem end-
nu, mens patienterne er indlagt. Det er Lemvig
sygehus, Lemvig kommune og Thyborgn-Harbogre
kommune, der har gennemfgrt en ny made at gen-
optrane apopleksipatienter pa.

32 procent af patienterne er selvhjulpne ved ud-
skrivelsen mod 12 procent ved traditionel rehabi-
litering. Genoptraeningsmetoden er sd enkel og
succesen sa stor, at jeg undrer mig over, at mange
andre sygehuse og kommuner landet over ikke gar
det samme.

Det nye er, at genoptraeningen under indleg-
gelsen nu ogsa foregar i hjemmet og dermed i de
omgivelser og sammenhange, patienten skal fun-
gere i efter udskrivelsen.

Konkret betyder det, at fysio- og ergoterapeu-
terne bade er ansat pa sygehuset og i kommunen.
Behandlinen er derfor ikke laengere kun afhangig
af terapeuternes tankegang og faciliteterne pa sy-
gehuset. Meningen med genoptraningen bliver for-
staelig og betyder, at patienten traner lige netop i
de sammenhange, hvor vedkommende skal anven-
de og udfgre sine ferdigheder. Nar der trenes pa
et sygehus, kan det vaere yderst vanskeligt at over-
fgre det leerte fra det konstruerede traeningsmiljg
pa sygehuset til de vante omgivelser i hjemmet.
Alt dette undgas i det vestjyske ved at placere
treeningen der, hvor det giver mest mening for pa-
tienten.

Hjemmetraeningen pabegyndes under indlaeg-
gelsen og fortsaetter efter udskrivelsen. Allerede
nar patienten indlaegges, samles et team af profes-
sionelle bade fra sygehuset og kommunen. Teamet
planleegger rehabiliteringsforlgbet sammen med pa-
tienten og de pargrende.

Det fremgar af bogen, at hjemmebesggene med
traeningen er vigtige, fordi patienten herved far mu-
lighed for at fastholde sin sociale rolle samt sit selv-
billede. Graensen mellem indleggelse og udskriv-
ning bliver flydende. Og patienten og de pargren-

I_i ﬁehahilitering._..
‘" i hjemmet ©

__ J ger enjfarskel

de oplever det ikke som et markant skel, den dag
udskrivelsen finder sted.

For sygeplejen har det endvidere betydet en po-
sitiv @endring fra passiv omsorg til aktiv genop-
treening. | dag inddrages alle daglige aktiviteter i
rehabiliteringen og sikrer dermed helheden i dggn-
behandlingen, saledes at patienten stgttes til ud-
vikling og vedligeholdelse af sine faerdigheder.

Desuden har hjemmeplejen faet uddannelse og
specialviden pa omradet. Som en af de ansatte for-
mulerer det:

- Vi hjaelper ikke sa meget, som vi plejer. Vi er
blevet bedre til at stgtte patienten til selv at lgse
opgaven i stedet for at ggre det hele for dem.

Personalet er ogsa blevet meget mere opmaerk-
somme pa de pargrende — at de har brug for kun
at vaere pargrende og ikke andet. Personalet pata-
ger sig derfor hele stgttefunktionen i forhold til den
hjerneskadede.

Jeg synes, det er spaendende at laese om pro-
jektet, der nu er blevet en permanent ordning, og
det glaeder mig meget. Bogen er opdelt sdledes, at
de enkelte kapitler kan leses uafhangigt af hin-
anden, hvilket er meget hensigtsmaessigt i forhold
til at veelge det ud, man gnsker at vide mere om. =

Rehabilitering i eget hjem

Af Mikkel Hvid og Projektgruppen
Udgivet af Lemvig Sygehus,

tlf: 96 63 47 00

128 sider, 125 kroner.

AF ERGOTERAPEUT GRETHE FOGET,
HJERNESKADERADGIVNINGEN,
FYNS AMT

BOGANMELDELSER




Nye initiativer fra amter og kommuner
| forhold til bgrn og unge

NYT FRA AMTER & KOMMUNER |

| ni af landets amter og kommuner
er der lagt planer for, hvordan man
skal hjalpe bgrn og unge med
erhvervede hjerneskader. | tre af
tilfeeldene har planerne udspring i
Socialministeriets satspuljeprojekter.

= NORDJYLLANDS AMT

Samradet for bgrn og unge med erhvervede hjerne-
skader i Nordjyllands Amt har faet penge fra Social-
ministeriets satspulje til at etablere projekt “Reha-
bilitering og habilitering af bgrn og unge med er-
hvervede hjerneskader”.

Malet er at oplyse om eksisterende behandlings-
og undervisningstilbud, at udvikle modeller og
handleplaner for at sikre en koordineret indsats for
genoptraening og botilbud til bgrn og unge i mal-
gruppen efter udskrivningen fra hospital. Desuden
at udvikle informations- og formidlingsmodeller,
der sikrer opsporing og ivaerksattelse af foran-
staltninger for bgrn med kognitive, sproglige og
andre vanskeligheder opstaet efter tidlige hoved-
traumer som efterfglgende er “glemt”. Der skal bl.a.
beskrives samarbejdsmodeller for primaerpersona-
let i bgrneradgivningen, som kan sikre den ngd-
vendige tveerfaglighed i arbejdet. Der skal udvikles
korte, grundlaeggende “kursuspakker” for fagper-
soner inden de skal sta for optraening. Desuden ud-
arbejdes konsensusdokumenter vedrgrende an-
svarsfordelingen i fase Il (genoptraeningsperioden
efter hospitalsopholdet). Projektet afsluttes i juni
2002.

- K@BENHAVNS KOMMUNE

| Kgbenhavns Kommune forberedes indsatsen pa
bgrneomradet ligeledes v.h.a. satspuljemidler. Ma-
let for projektet er at skabe et samrad og en mo-
del for opkvalificering og supervision af de perso-

nalegrupper, der mgder bgrnene med erhvervet
hjerneskade.

Kommunen har i gjeblikket 3 arbejdsgrupper i
gang med at kortleegge bgrneomradet m.h.t., hvor
mange bgrn, der er, og hvilke tilbud og behov for
opkvalificering af personalet der er, inden en mo-
del for samradet kan anbefales

Gennem spgrgeskemaer er man naet til et skgn
over antallet af bgrn med erhvervede hjerneskader
og omfanget af deres skade. Der udarbejdes en lis-
te med tilbud og institutioner sammen med en
oversigt over faggrupper, der arbejder med bgrn
med erhvervet hjerneskade. Desuden med planer
for, hvordan personalet skal opkvalificeres og su-
perviseres. Der udvikles ligeledes standarder for,
hvordan samarbejdet og overgangen fra en fase til
den naste kan ske ensartet og med sa kort sags-
behandlings tid som muligt.

. FYNS AMT

Det er nedsat to radgivnings- og koordinationste-
am for bgrn og unge med erhvervet hjerneskade.
Radgivnings- og koordinationsteamet for de 2 - 6
arige er knyttet til specialradgivningen for smabgrn
med handicap. Radgivningsteamet for de 7-18 ari-
ge placeres i Hjerneskaderadgivningen. Fagperso-
ner skal radgive i forhold til begge aldersgrupper
om hjerneskadens omfang og konsekvenser og bar-
nets udviklingsmuligheder samt udarbejde forslag
til handleplan, koordinering og opfalgning.

Teamene anbefales at besta af en neuropsyko-
log, specialleerer, socialradgiver, neuropzadiater og
en ergoterapeut.

En sekretariatsfunktion knyttes til teamene, som
skal sgrge for indkaldelse, sagsbehandling m.m.
Henvisning til teamene vil ske gennem den kom-
munale sagsbehandler.

Lene Klinkvort

. S@NDERJYLLANDS AMT

Ogsa Sgnderjyllands Amt har faet penge fra Social-
ministeriets satspulje til en indsats over for bgrn



og unge med hjerneskader. Hjerneskadesamradet
tager sig bade af bgrn og voksne med erhvervede
hjerneskader. | samradet sidder der saledes ogsa
en overlege i padiatri og en bgrneneuropsykolog.

| ar 2000 har der veret to bgrnesager, mens ra-
det i ar har haft fem bgrnesager i alderen mellem
fem og elleve ar. | ingen af disse er der blevet ud-
arbejdet tiltag. To sager er blevet henvist til en ude-
namts foranstaltning, de gvrige sager forsgges lgst
lokalt.

Ved arets udgang tager Hjerneskadesamradet
stilling til, hvordan en styrkelse og koordinering af
indsatsen pa bgrneomradet kan ske mere hen-
sigtsmaessigt end hidtil.

Christiane Kristensen, konsulent og
daglig leder af hjerneskadesamradet.

. BORNHOLMS AMT

Der foreligger endnu ingen nedskreven instruks om
indsatsen pa Bornholm for bgrn med erhvervet hjer-
neskade. Det drejer sig kun om et barn hvert 2. - 3.
ar — eller sjaldnere. Bgrn med svere hjerneskader
overflyttes i den akutte fase til Rigshospitalet. Der-
efter fortseettes genoptraningen typisk pa sygehu-
set i Rgnne. Bgrneleegen fungerer som kontaktper-
son, ogsa hvis der i gvrigt opstar komplikationer i
forbindelse med skaden.

Satspuljeprojektet pa Bornholm medfgrer for-
hdbentlig, at der i nar fremtid nedsattes et hjer-
neskadesamrad, der skal vaere med til at optimere
indsatsen over for bgrn bade med svere og lette-
re hjerneskader.

Inge Birkedal, Afdelingslaege

- VESTS)ALLANDS AMT

Vestsjaellands Amt har ikke taget politisk stilling til,
om der skal oprettes hjerneskadesamrad pa bgrn
og ungeomradet. Der er etableret en ordning for bgrn
med erhvervet hjerneskade med kontaktpersoner,
som repraesenterer sundheds-, undervisnings- og
socialsektoren, og som har til opgave at deltage i
mgder og konferencer om bgrn og unge med er-
hvervet hjerneskade. Kontaktpersonerne skal hol-
de sig orienteret om aktiviteter og tiltag pa omra-
det og desuden deltage i det Fzlles Hjerneskade-
samrad for bgrn med erhvervet hjerneskade i @st-
danmark. Kontaktpersonerne vil lgbende udveksle
relevant viden med lederen af Hjerneskadesamra-
det for voksne.

Birgitte Klint, socialradgiver

= VIBORG AMT

Amtet har oprettet et hjerneskadesamrad for bgrn
og unge, der bestar af en neuropadiater, en ergo-
terapeut, en fysioterapeut, en talekonsulent og en
neuropsykolog. Samradets opgaver er: visitation af
barnet, kontakt til neurokirurgisk afdeling og se-
nere i forlgbet til Hammel Neurocenter foruden til
familien. Hjerneskadesamradet vil udarbejde en kli-
nisk vurdering af barnet ud fra en tveerfaglig vur-
dering og desuden sikre koordination og samar-
bejde mellem amt og kommuner. Der er planlagt
mgder i samradet mindst fire gange om aret og des-
uden hver gang et nyt barn med hjerneskade mel-
der sig.

Aase Tromborg, Blakaergard

. VEJLE AMT

Inden for den amtslige vidtgdende specialunder-
visning er der i gjeblikket i Vejle Amt henvist tre
elever med erhvervet hjerneskade — muligvis kom-
mer der endnu et barn til naeste ar.

| den padagogiske psykologiske radgivnings-
enhed (PPR) i Undervisnings- og Kulturforvaltnin-
gen arbejdes der i gjeblikket med planer om at lave
en specialklasse for bgrn med erhvervede hjerne-
skader, primert for bgrn med funktionsproblemer
pa det psykiske plan.

Bgrn med motoriske handicaps som fglge af hjer-
neskade henvises til undervisning i en af amtets
specialklasser for bgrn med motoriske handicaps.

Ole @stergaard Nielsen, Vejle Amt,
Undervisnings- og kulturforvaltningen

= RINGK@BING AMT

| december 2000 blev der nedsat en arbejdsgrup-
pe, som havde til opgave at komme med forslag
til, hvordan en optimal indsats over for bgrn og
unge med erhvervet hjerneskade sikres. Arbejds-
gruppens reprasentanter kommer fra: sundheds-
vasenet, social og skoleforvaltning, amtets hjer-
neskaderadgivning og bgrn- og ungeafdelingen.
Den skal komme med forslag til, hvordan barnet al-
lerede fra indlaeggelsen sikres en koordineret ind-
sats. Desuden skal der tages hensyn til, hvordan
den bedst mulige koordinering ved overgangen fra
hospitalsregi (2. fase) til genoptraeningen i fase tre
sikres, og til at en kontinuerlig eksperthjzelp i amt-
et og at en fortsat indsats over for barnet/den unge
og familien sikres i fase tre. Og ikke mindst skal
de amtskommunale tilbud synligggres. Der arbej-
des fortsat pa projektet.

Jan Enggaard, psykolog

Laes mere pa www.vfhj.dk

Indleggene er forkortede af
redaktionen. De uforkortede
versioner kan leeses pa:
www. vfhj.dk/fokus
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Postbesgrget blad

Aktivitete

I

Pa vores hjemmeside: www.vfhj.dk kan du

se mere om de enkelte arrangementer.

For tilmelding af nye aktiviteter benyt gerne:

“Tilmeld arrangement” pa hjemmesiden.

Eller send en mail til os pa: info@vfhj.dk

Kursus:

Neuropsykologi og hjerneskadede
Tid: 16.-17. januar, kl. 08.30-15.30
Sted: Kolonien Filadelfia, Kolonivej 1,
4293 Dianalund, Danmark

Arranggr: Kurhus — Rehabiliteringscen-
ter for Hjerneskade

Pris: kr. 900,-

Tilmeldingsfrist: 28. november 2001
Tilmelding til: Uddannelses- og udvik-
lingsafdelingen

Telefon: 58 26 50 50 tast 5100
E-mail: kurhus@vestamt.dk
www.kurhus.dk

Konference:

INS-Meeting

Tid: 13. - 16. februar

Sted: Royal York Hotel, Toronto,
Canada

Arranggr: International Neuropsycho-
logical Society

Telefon: (614) 263-4200

Telefax: (614) 263-4366

E-mail: osu_ins@posthox.acs.ohio-
state.edu
www.osu.edu/ins/meetinfo.html

Videnscenter for Hjerneskade,
Sanatorievej 26, 7140 Stouby,

Kursus:

Neuropadagogik

Tid: 19. - 20. februar, kl. 08.30-15.30
Sted: Adm. bygningen 2. sal,
lokale 4, Dianalund

Arranggr: Kolonien Filadelfia,
Dianalund

Pris: kr. 900,-

Tilmeldingsfrist: 2. januar 2002
Telefon: 58 26 50 50 + 2050
E-mail: kfuddannelse@vestamt.dk
www.filadelfia.dk

Kursus:

Egenomsorg og hjerneskadede
Tid: 14. marts, kl. 08.30-15.30

Sted: Kolonien Filadelfia, Kolonivej 1,
4293 Dianalund, Danmark

Arranger: Kurhus — Rehabiliterings-
center for Hjerneskade

Pris: kr. 450,-

Tilmeldingsfrist: 24. januar til
Uddannelses- og udviklingsafdelingen
Telefon: 58 26 50 50, tast 5100
E-mail: kurhus@vestamt.dk
www.kurhus.dk

tif.: 75 89 78 77, e-mail: info@vfhj.dk, www.vfhj.dk

Kursus:

Facio - Oral - Trakt - Terapi,
overbygning (FOTT)

Tid: 20. - 21. marts, kl. 8.30-15.30
Sted: Kolonien Filadelfia, Kolonivej 1,
4293 Dianalund

Pris: kr. 900,-

Tilmeldingsfrist: 31. januar til Uddan-
nelses og udviklingsafdelingen
Telefon: 58 26 50 50, tast 5100
E-mail: kurhus@vestamt.dk
www.kurhus.dk

Konference:

Emotions and the Brain

Tid: 25. - 26. marts, kl. 8-18

Sted: Fairmont Royal York Hotel,
Toronto, Canada

For information se:
www.rotman-baycrest.on.ca/
content/welcome/conference/
conference.htm

Arrangegr: The Rotman Baycrest Centre
Kontaktperson: The Rotman Research
Institute,

Telefon: 416-785-2500 ext 2363
Telefax: 416-785-2862
www.rotman-baycrest.on.ca

Konference:

The World Forum for
Neurological Rehabilitation
announces the 3rd World
Congress of Neurorehabilitation
Tid: 3.-6. april

Sted: Venice, Italy

For yderligere information kontakt
Dr. Tonin pa e-mailadressen:
patonin@tin.it.

Konference:

International neuropsychological
society Twenty-fourth mid-year
meeting

Tid: 24.-27. juli

Sted: Stockholm, Sweden, Stockholm
City Conference Center
www.osu.edu/ins/sweden/abstract



