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Forord

| forbindelse med vedtagelsen af finansloven for
1999 besluttede Folketinget, at der skulle anven-
des 55 millioner kr. til at fremme genoptraenings-
eller rehabiliteringsindsatsen i kommuner og am-
ter. | perioden herefter blev der iveerksat udvik-
lingsprojekter i samtlige amter og nogle kommu-
ner.

Med denne bevilling blev det muligt at fglge op
pa de initiativer, der var taget i sygehussektoren
med Sundhedsstyrelsens redeggrelser om apo-
pleksibehandlingen i Danmark og om de trauma-
tiske hjerneskader. Redeggrelserne indeholdt en
raekke anbefalinger vedrgrende indsatsens orga-
nisering og indhold. Anbefalingerne omhandlede
i farste reekke sygehussektorens opgaver, men
bergrte ogsa en raekke forhold, som rakte ind i
de sektorer, der havde ansvaret for indsatsen ef-
ter udskrivningen. Sundhedsstyrelsens redegg-
relser blev pa den made et naturligt udgangs-
punkt for at se naermere pa de udviklingsbehov,
der var inden for den sociale sektor og undervis-
ningsomradet.

At sikre en optimal nyttigggrelse af viden og erfa-
ringer fra de igangsatte projekter har veeret af
stor vigtighed. Videnscenter for Hjerneskade blev
derfor fra starten inddraget i arbejdet med den
opgave at forestd en Igbende indsamling, bear-
bejdning og formidling af viden og erfaringer fra
de mange udviklingsprojekter.

Fokus for de projekter, der blev iveerksat,
spaendte meget vidt inden for det samlede ind-
satsomrade, og naermere informationer om pro-
jekternes indhold i s&vel bredde som dybde kan
man orientere sig om pa Videnscenter for Hjerne-
skades hjemmeside: http://www.vfhj.dk

Det viste sig ret snart, at der var nogle omrader,
der iseer tradte frem som vigtige for ansggerne.
Dette var baggrunden for, at videns- og erfarings-
udvekslingen blev sat i system ved dannelsen af
et antal “projektfamilier”, hvor projekter med
sammenfaldende temaomrader mgdtes med pas-
sende mellemrum for med hinanden at kunne re-
degare for og drgfte projekternes status og for-
skellige problemstillinger i forbindelse med
afviklingen.



Efterfglgende blev det besluttet at lave en sam-
menfatning med udgangspunkt i erfaringerne fra
fire af disse “familier”.

De fire publikationer omhandler:
“Sammenhaengende forlgb” — hvordan kan
rehabiliteringsindsatsen for mennesker med
erhvervet hjerneskade indrettes, sa der bliver
flydende overgange imellem de forskellige
sektorer, det offentlige og hverdagslivet.
“Arbejde og fritid efter en erhvervet hjerne-
skade”.

“Uddannelse af personale” - specialisering
af personale, der arbejder med mennesker
med erhvervet hjerneskade.

“ICF som redskab i rehabilitering af menne-
sker med erhvervet hjerneskade”.

FORORD

Herudover blev der udarbejdet en femte publika-
tion: “Den historiske udvikling i rehabiliteringen
af hjerneskadede i Danmark”. Denne publikation
sammenfatter og diskuterer udviklingen i indsat-
sen i forhold til mennesker med hjerneskade,
som den er foregdet igennem de sidste ca. 20 ar.

Publikationerne kan bestilles hos Videnscenter
for Hjerneskade eller downloades fra videnscen-
terets hjemmeside.

Ikke alle de iveerksatte projekter er indeholdt i
ovennavnte sammenfatninger. En samlet over-
sigt findes pa Videnscenter for Hjerneskades
hjemmeside, ligesom de ogsa er tilgeengelige
der. P& hjemmesiden fremgar det ogsa, hvor pro-
jekterne er afviklet, hvad de har omhandlet, og
hvortil henvendelse om yderligere informationer
kan rettes.

Lars Gjesing



Fra vision til handling

For 20-30 ar siden betad en sveer hjerneskade
ofte, at et normalt, aktivt liv med familie, ar-
bejde, interesser, hab og dramme med et slag
blev a&ndret til en passiv tilveerelse pa plejehjem.
Selv nér det drejede sig om bgrn og helt unge,
kunne en hjerneskade betyde et liv uden udfor-
dringer blandt zldre, ofte demente medborgere.
Dengang mente man, at skadet hjernevaev ikke
kunne gendannes, og derfor fandtes der ingen
tilbud om genoptreening af kognitive funktioner.

En reekke pionerer med Anne-Lise Christensen i
spidsen har imidlertid vist, at der er gode mulig-
heder for genoptreening af hjerneskadede. Dan-
mark er i dag foregangsland pé dette omréde.
Lykkeligvis blev den faglige indsats fulgt op af
stor politisk velvilje, sddan at vi i dag har en na-
tional strategi pa hjerneskadeomradet med et
tidligt, intensivt behandlingstilbud for de sveert
skadede i @st- og Vestdanmark og et net af
apopleksiafsnit over hele landet, hvor 60-70% af
apopleksipatienterne behandles. Efter hospitals-
behandlingen tilbydes mange med erhvervet
hjerneskade rehabilitering p& genoptreeningscen-
tre i landets amter eller pa de landsdaekkende
genoptraeningscentre: Center for Hjerneskade,
Vejlefjord Center og Kurhus.

Fokus pa den sociale indsats
Investeringen i den intensive sygehusindsats
ville veere spildt, hvis den ikke blev fastholdt og
fulgt op, nar den skadede skal tilbage til en s
normal tilveerelse som muligt. Derfor er der i
disse ar fokus pa, hvordan den efterfalgende so-
ciale indsats bedst kan organiseres.

En vaesentlig del af disse erfaringer er indhen-
tet i en raekke udviklingsprojekter i landets amter
og kommuner, idet Folketinget i 1999 velvilligt
bevilgede satspuljemidler med henblik pa at vi-
dereudvikle indsatsen pé hjerneskadeomradet i
amter og kommuner. Formalet har veeret at tilve-
jebringe grundlaget for, at ogsa de tilbud der
gives efter hospitalsfasen indgar i en sammen-
haengende og kvalificeret indsats for de hjerne-
skadede. Erfaringerne viser, at der derved kan
opnas en yderligere veaekst i den skadedes mulig-
heder for selvsteendig livsfarelse. Det ma forven-
tes, at de metoder og erfaringer, der er udviklet
til personer med erhvervet hjerneskade, vil
kunne overfares til andre borgere med komplice-
rede handikap, som uden en serlig koordineret
indsats erfaringsmaessigt ogsa bliver til langva-
rige og vanskelige sociale sager.



Fakta om personer med erhvervet hjerneskade i Danmark

Nye tilfeelde af erhvervet hjerneskade

Apopleksi

Ifelge Sundhedsstyrelsen rammes
10.000 danskere af en apopleksi
hvert ar. 1 2

Apopleksi er en af de store folke-
sygdomme i Danmark. Det er den
tredjehyppigste dgdsarsag og den
almindeligste arsag til alvorlig funk-
tionsnedseettelse hos voksne. | g-
bet af den farste maned er der nu en
degdelighed p& under 20%, og om-
kring 70% af de overlevende udskri-

ves til eget hjem.

Traumatiske hjerneskader
Hjerneskadeforeningen oplyser, at
arligt 12-15.000 mennesker i Dan-
mark rammes af hjernerystelser eller

mere alvorlige hjerneskader.

Skadens svaerhedsgrad

Ca. 700 personer om &ret far en
sveer hjerneskade. Hertil kommer en
starre gruppe med middelsveere og
lette hjerneskader, som ogsa kan
have behov for genoptraening, un-
dervisning eller sociale foranstalt-

ninger. Af de ca. 700 sveert skadede

er godt 300 under 45 ar, og 200 er
over 60 ar. De sveerest skadede er
typisk unge meaend med en gennem-
snitsalder pa 24 &r. 3

Voksne

Projektet “Kortlaegning af hjerne-
skade” har opgjort, at 660 voksne
mennesker i 2001 blev udskrevet fra
neurologiske afdelinger og apoplek-
siafsnit i Vestsjeellands Amt, og
heraf havde 400 varige men. Det
svarer til, at der pa landsplan kom-
mer 11.924 nye tilfelde af voksne
med erhvervet hjerneskade pr. ar,
hvoraf 7.228 kan forventes at have

varige men. 4

Bgrn og unge

Der har i mange ar hersket usikker-
hed omkring, hvor mange bgrn og
unge i Danmark, der erhverver en
hjerneskade. | et satspuljeprojekt
blev antallet af nytilkomne barn/
unge med erhvervet hjerneskade i
et &r i Arhus Amt © opgjort. 235 bgrn
og unge har i perioden 1. april 2003-
1. april 2004 i Arhus Amt veeret i

kontakt med sygehusvaesenet med
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en diagnose, der kan give dem vari-
ge senfglger som fglge af en erhver-
vet hjerneskade. En opfaglgende
spgrgeskemaundersggelse og neur-
opsykologiske undersggelse vil af-
klare, hvor mange af disse bgrn, der
har senfglger, og hvilke det drejer
sig om. Nar undersggelsen er feer-
dig, forventer vi at have et overblik
over, hvor mange barn der i Dan-
mark arligt far en hjerneskade med

senfalger.

Hvor mange lever med

erhvervet hjerneskade?

For de sveereste tilfeelde med hu-
kommelsestab pa en uge eller der-
over efter ulykken har dr. med. Aase
Engberg beregnet, at 16.200 perso-
ner i Danmark i 1989 fik blivende ar-
bejdshindrende falger efter trauma-
tisk hjerneskade.®
Sundhedsstyrelsen regner med, at
ca. 40.000 lever med fglgerne af
apopleksi.” Det vil sige, at 60.000
mennesker i Danmark skegnnes at

leve med erhvervet hjerneskade.
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Hvor mange

hjerneskadede er der i Danmark

De hyppigste arsager til erhvervet hjerneskade er
en blodprop eller blgdning i hjernen (apopleksi)
og traumatisk hjerneskade efter f.eks. trafikulyk-
ker. Hjerneskade kan ogsa opsta som falge af be-
teendelsestilstande (f.eks. meningitis), svulster
eller iltmangel som falge af eksempelvis kveel-
ning, drukning eller hjertestop. Man regner med,
at der hvert &r kommer 15.000 nye tilfelde af
hjerneskade i Danmark, og der skgnnes at leve
60.000 mennesker med erhvervet hjerneskade i
Danmark. Det svarer til, at hver eneste af de nu-
veerende 271 kommuner i Danmark gennemsnit-
ligt har 220 borgere med erhvervet hjerneskade.

Mange fglger af en hjerneskade

Skaden kan veere starre eller mindre, og den kan
ramme meget forskellige funktioner i hjernen. Der-
for er fglgerne hos den enkelte ramte sa forskel-
lige, at mennesker, der har faet en hjerneskade,
ikke fremstar som en ensartet og let genkendelig
gruppe.

Mange hjerneskadede far bevaegelsesmaessige
problemer pa grund af lammelse af den ene
kropshalvdel. Det kan besveerliggare almindelige
huslige og arbejdsmaessige funktioner i dagligda-

Q-

gen, sdsom at bevaege sig rundt i hjemmet, lave
mad, skrive, at kare bil eller pa anden made trans-
portere sig.

Mens fysiske handikap bade kan ses og forstas
af omgivelserne, er det langt vanskeligere at f& gje
pé og vurdere hjerneskadens konsekvenser for de
mentale funktioner, de sdkaldte skjulte handikap.
Ofte mister en skadet evnen til at overskue situa-
tionen og planlaegge sin hverdag, eller der kan
vaere hukommelsesproblemer. Der kan ogsa veere
vanskeligheder med at udtrykke sig, med at forsta
meningen i tale, problemer med at laese, skrive og
regne eller en abnormt hurtig udtraetning.

En hjerneskade medfarer ikke sjeeldent personlig-
hedsmaessige forandringer. Den ramte kan have
sveert ved at vurdere egen forméen, muligheder og
ressourcer, adfeerden kan virke stadende, eller den
ramte kan veere ude af stand til at opfange sociale
signaler fra omgivelserne.

En varig eendring af tidligere sa selvfalgelige
funktioner udfordrer identitetsoplevelsen — forbin-
delsen med fortiden trues. Man kan tale om, at
den skadede far en dobbeltidentitet og pa en
gang faler sig som den person, han altid har vee-
ret, og pd samme tid er en ny person med andre,
og feerre muligheder. Under alle omsteendigheder
medfgrer en hjerneskade krav bade til den ramte
og til omgivelserne om at tage udfordringen op og



finde nye strategier for at fungere i hverdagen pa
de andrede vilkar.

Gode udviklingsmuligheder
| modseetning til hvad man tidligere troede, viser
erfaringerne i dag, at et menneske med erhvervet
hjerneskade har gode udviklingspotentialer - ogsa
mange ar efter skadens opstaen. En hjerneskade
kan ikke helbredes fuldstaendigt, men med en
konstruktiv indsats fra omgivelserne kan det for
de fleste skadede lade sig gare igen at fa en aktiv
og meningsfuld tilveerelse pa nye praemisser.
Erfaringerne fra bl.a. udviklingsprojekterne pe-
ger pa, at lovgivningen giver en lang reekke mu-
ligheder for at genskabe en aktiv og meningsfuld
tilveerelse for mennesker med erhvervet hjerne-
skade. Udnyttelsen af disse muligheder kraever
imidlertid en sammenhaengende og velkoordine-
ret indsats af det kommunale og amtslige sy-
stem. Der er behov for viden om hjerneskadefel-
tet, for en klar ansvarsplacering og koordinering
af indsatsen samt for at skabe en problemlg-
sende, nyteenkende og fleksibel samarbejdskul-
tur, der laegger op til, at der teenkes ud over kas-
seteenkning og traditionelle lgsninger.

FRA VISION TIL HANDLING

Familiens liv eendres

En hjerneskade rammer hele familien, og deres
liv eendres radikalt. De pargrende udsaettes for
en enorm belastning fra det sekund, ulykken
rammer. Fglelser af usikkerhed og angst og tan-
ker om en uoverskuelig fremtid praeger tiden
umiddelbart efter.

Senere ma familien ofte leve med bade gkono-
miske og sociale indskraeenkninger som fglge af
skaden.

Mange pargrende oplever, at det menneske,
som de kender s godt, har forandret sig. Dertil
kommer, at familien alt for ofte oplever at sta
alene tilbage med ansvaret og initiativer i forhold
til den videre rehabilitering, nar den ramte er
kommet hjem fra sygehuset.
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Et eksempel

Peter var leder af et lager og levede et
almindeligt familieliv med eegtefeel-
len Else og de voksne bgrn. Han cyk-
lede 15 km til og fra arbejde, ordnede
have og holdt meget af at lzese.

Som 58-arig fik han en blodprop i
hjernen. Faglgerne var problemer med
at bevaege og styre hgjre arm, van-
skeligheder med at udtale ord (afasi),
ligesom han havde “glemt”, hvordan
man udfgrer dagligdags handlinger

som at tage tgj pa (apraksi).

Det lykkedes ikke under genoptree-
ningen pa sygehuset og hjerneskade-
centret at ggre Peter selvhjulpen.
Hans store gnsker var at lzere at kare
patrehjulet cykel og ga til handikap-
ridning. Der blev sammen med kom-
munens repraesentanter lavet en plan
for at falge op pa disse gnsker, men
trods planerne skete der ikke rigtigt
noget.

Hver morgen hjalp en hjemmehjeel-
per ham med at komme i tgjet, fire
dage om ugen var hani fire timer pa
et lokalt zeldrecenter, hvor han tree-
nede 20 minutter, mest pa kondicyk-

len.

Else syntes, at han begyndte at g&
dérligere. Hun falte, at hun var alene
om alle opgaverne, og Peter kedede
sig ikke uden grund pa eldrecente-

ret.

Begge falte de sig svigtet og var
bange for, at Peter ville miste de funk-
tioner, han havde keempet sa hardt

for at genvinde.

Nar de ringede rundt i kommunen, fik
de indtryk af, at Peters sag velkendt,
at man ikke mente, at Peter havde ret
mange ressourcer, og at Else var en
vanskelig samarbejdspartner. Peter
og Else havde enfglelse af at veere til
besveer og af at veere placeretien

venteposition.

Peter blev tilknyttet et af socialmini-
steriets udviklingsprojekter. Her star-
tede man treening pa trehjulet cykel i
lokalomrédet og etablerede ridetrae-

ning i en lokal rideklub.

Else fik information, stette og vejled-
ning, hvilket gav hende tillid til, at de
nye tiltag ville lykkes. Samtidig blev
hun fritaget for at skulle koordinere

aktiviteterne i Peters nye hverdag,

hvilket havde veeret ved at 'veelte’

hende.

Efter projektperioden var resultatet,
at Peter flere gange om ugen cyklede
sammen med kontaktpersonen fra
dagcentret, og at han alene tog med
handikapkarsel til handikapridning.
Desuden begyndte han at komme et
par gange om ugen pa biblioteket,

hvad han havde meget gleede af.

Peter og Else fik endvidere tilknyttet
en stagtteperson, der havde erfaring
med hjerneskader, og kunne fort-
saette med at stotte Peter og Else, nar

det var ngdvendigt.

En fastlast situation blev med en
sammenhangende indsats med ud-
gangspunkt i Peter og Elses gnsker
endret til en meningsfuld hverdag pa
de nye preemisser, samtidig med at
Else blev aflastet for det store ansvar,

som hun havde stet sé alene med.



Behov for en bred vifte af tilbud
Hjerneskadede fremtreeder ikke som en ensartet
gruppe, og de har langt fra brug for de samme
tilbud for at kunne genskabe et meningsfuldt liv.
Som udgangspunkt er den skadede en rask per-
son med forudsaetninger, forventninger hab og
drgmme pa lige fod med andre mennesker. Den
tidligere tilveerelse, interesser, livsstil og normer
har i hgj grad indflydelse pa, hvilke aktiviteter og
samveersformer personen har brug for.

Derfor er der behov for en bred vifte af forskel-
lige tilbud. Det kan eksempelvis veere genoptrae-
ning, netveerkstilbud, socialt samveer mellem li-
gestillede, almene og specifikke
undervisningstilbud, kulturelle eller sportslige
aktiviteter. Derfor er der behov for, at sagsbe-
handleren kombinerer sin viden om hjerneskade-
des behov med kendskab til tilbud specielt rettet
mod hjerneskadede og andre tilbud i lokalomra-
det.

Projekterne i “Videreudvikling

af indsatsen pa hjerneskadeomradet”
Videnscenter for Hjerneskade har de sidste fire
ar samarbejdet med Socialministeriet om koordi-
nering og formidling af 38 udviklingsprojekter in-
den for omradet “Videreudvikling af indsatsen i

FRA VISION TIL HANDLING

forhold til mennesker, der har faet en hjerne-
skade” i amterne og enkelte kommuner. Der har
sidelgbende med afviklingen af arbejdet i de en-
kelte projekter veeret ofret stor opmaerksomhed
pa en lgbende videns- og erfaringsudveksling
mellem projekter med en feelles emnekreds.
Dette er konkret kommet til udtryk ved etable-
ring af en samarbejdsstruktur, hvor der med pas-
sende mellemrum har veeret mgder mellem pro-
jekter med samme emnekreds for at udveksle og
drgfte viden og erfaringer fra de enkelte projek-
ter. Disse “familiegruppers” centrale temaer er
Igbende og afslutningsvis blev opsamlet og bear-
bejdet med udgangspunkt i erfaringerne fra ar-
bejdet i de enkelte amter og kommuner.

Disse erfaringer er nu opsamlet i fire rapporter:
“Sammenhangende forlgb” — hvordan kan
rehabiliteringsindsatsen for mennesker med
erhvervet hjerneskade indrettes, sa der blive
flydende overgange imellem de forskellige
sektorer, det offentlige og hverdagslivet.
“Arbejde og fritid efter en erhvervet hjerne-
skade”.

“Uddannelse af personale” — specialisering
af personale, der arbejder med mennesker
med erhvervet hjerneskade.

“ICF som redskab i rehabilitering af menne-
sker med erhvervet hjerneskade”.

11.
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Desuden blev der arrangeret erfaringsudveks-
lingsmgder mellem projekterne, Socialministeriet
og Videnscenter for Hjerneskade omkring em-
nerne:

kortleegning af antallet af mennesker med

erhvervet hjerneskade

seerlige problematikker forbundet med bgrn

med erhvervet hjerneskade

evaluering af tilbud

anvendelse af IT som veerktaj for mennesker

med erhvervet hjerneskade

etablering af nye tilbud

Som bilag 1 i denne rapport findes en oversigt
over projekterne med angivelse af, hvilke familie-
grupper eller temamgader, projekterne har delta-
geti.

Stouby, den 10. juni 2004

Brita @hlenschleeger, Sekretariatschef
Cand. psych. og neuropsykolog,
Videnscenter for Hjerneskade

Hanne Pallesen, Faglig medarbejder
Fysioterapeut og cand. scient. san.
Videnscenter for Hjerneskade

Noter
L Evaluering af apopleksibehandlingen i Danmark
1990-2000, Sundhedsstyrelsen 2002

2 Apopleksibehandling - fremtidig organisation,
Sundhedsstyrelsen 1994

3 Behandling af traumatiske hjerneskader og tilgraen-
sende lidelser, Sundhedsstyrelsen 1997. Kan
downloades fra:
http://www.sst.dk/publ/publ1997/beh_traum_hje
rneskader/index.html

4 Hvor mange og hvordan? En kortleegningsundersg-
gelse af voksne med pludselig opstaet hjerneskade i
Vestsjeellands Amt, Hjerneskadesamradet,
Vestsjeelland Amt 2003. Kan downloades fra:
http://www.vfhj.dk/projekter/detaljer/filer/L4/
koertlaegningsrapport2-08.04.03.pdf

5 “Opggrelse over antallet af nytilkomne bgrn/unge
med erhvervet hjerneskade pr. &r i Danmark kombi-
neret med en opfglgningsundersgagelse til afdeek-
ning af behovene bag tallene http://vfhj.dk/projek-
ter/satspulje/N10.asp

6 Severe Traumatic Brain Injury, Ase Engberg
(1995:136).

7 Apopleksibehandling - fremtidig organisation,
Sundhedsstyrelsen 1994



Afsnit 1

Introduktion

Det er rapportens intention at give en fremstilling
af de erfaringer, der er indsamlet pa tveers af de
satspuljeprojekter, hvor indsatsen over for perso-
ner med erhvervet hjerneskade er udviklet gen-
nem uddannelse og efteruddannelse af medar-
bejdere. Hensigten er at videreformidle
erfaringer, som har veerdi i et bredere perspektiv.

Rapporten praesenterer indledningsvis et kig
ind i virkeligheden gennem historien om Ib. Hi-
storien er et eksempel pa, hvor skaevt det kan
g4, nar personalet mgder opgaver, hvortil deres
kompetencer ikke raekker. Historien er imidlertid
o0gsa det gode eksempel p&, hvordan uddannelse
og viden naermest med et trylleslag kan sendre
forestillinger, holdninger og adfzerd hos det per-
sonale, som er i daglig kontakt med mennesker,
der er ramt af en hjerneskade.

At uddannelse giver indsigt og forstaelse for
borgerens situation er en erfaring, som alle pro-
jekter har gjort. Rapporten er en sammenskriv-
ning af uddannelsesindsatsen, som den er forlg-
bet i fem satspuljeprojekter.

Efter historien om Ib bredes uddannelsestaenk-
ning ud i et mere generelt perspektiv. Derngest
introduceres resten af rapportens indhold.

Historien om Ib

Frederiksborg Amt afholdt i 2001 sit fgrste front-
personalekursus for de medarbejdere, der arbej-
der med hjerneskadeomradet, og som kommer i

borgerens hjem. Formélet med frontpersonale-
kurset var for det farste at udvikle personalets
vidensmaessige og paedagogiske kvalifikationer i
forhold til at fremme den hjerneskaderamte bor-
gers udvikling, saledes at denne bliver sa selv-
hjulpen som muligt. For det andet at udvikle det
tveerfaglige teamsamarbejde, s& synet pa den
hjerneskaderamte borger bliver nuanceret og
helhedsorienteret, og for det tredje at gare per-
sonalets arbejdsprocesser s attraktive og ratio-
nelle som muligt for at sikre en maksimal udnyt-
telse af de eksisterende ressourcer.

Men hvad har kurset givet deltagerne, og hvad
har den hjerneskaderamte borger faet ud af det.
Det er nogle af de aspekter, der vil blive belyst.

Er Ib ond eller?

Ib havde efter sigende en skade i hgjre hjerne-
halvdel med en venstresidig lammelse — eller
ogsa var det en frontalskade eller begge dele.
Plejepersonalet vidste det ikke praecis. Han var
hgj og vejede 180 kilo. Han kunne ikke leengere
g4 selv, men brugte kerestol. Han havde sukker-
syge, men i stedet for at spise plejehjemmets
mad spiste han kager, slik og chips, som han
skyllede ned med cola. Det var konen, der
kgbte den usunde mad til ham. Det gjorde hun
for at veere en god kone, og fordi han havde
truet med at ringe rundt til deres venner og



forteelle, hvor ond hun var, hvis hun ikke gjorde
det.

Ib var oftest grov i munden. Han skaeldte me-
get ud og slog ud efter personalet. Han havde
0gsa truet personalet med, at han ville sgrge for
at fa deres agtefeeller og barn slaet ihjel. Han
sagde, at han godt kunne finde ud af, hvor de
boede.

Ib ville ikke liftes og heller ikke vaskes. Han var
oftest nggen, da han ikke bragd sig om at have
taj pa.

Plejepersonalet var meget frustrerede over Ib.
Flere var bange for ham og havde ondt i maven,
far de skulle ind til ham. De opfattede ham som
en ondskabsfuld og bitter mand. De magtede
ham ikke. Han var uden for deres reekkevidde.
Plejepersonalet falte sig endvidere kraenket af
ham, bade psykisk og fysisk. De var udmattede
af de fysiske belastninger ved forflytninger og
kampen om brug af liften, og de havde tynd-
slidte nerver af de verbale trusler og mange
skaeldud. De forsggte alligevel hver dag at pleje
ham og yde god omsorg, for det var deres ar-
bejde. Men Ib ville ikke samarbejde. Han mod-
satte sig, og de kunne ikke tale ham til fornuft.
Hvis de spurgte, om han ville vaskes, svarede
han nej, og prgvede de at gare det alligevel, slog
han ud efter dem. Hvis de forsggte at tale med
ham om maden, skaldte han ud og truede dem.
Kunne de tvinge ham? Kunne de lade ham sejle
sin egen sg? Plejepersonalet fglte sig helt alene
med disse problemer.

Starre viden og stgrre kompetence
Frontpersonalekurset bestod af fem hele under-
visningsdage og to supervisionsrunder a to ti-
mer, der foregik pa kursisternes arbejdsplads.
Undervisningsdagene og supervisionen Ia jeevnt
fordelt over et halvt ar. P& denne made fik kursi-
sterne mulighed for mellem hver undervisnings-

gang at ggre sig nye erfaringer, der kunne bru-
ges i undervisningen og i udviklingen af deres
kompetencer og praktiske arbejde.

Pa frontpersonalekurset modtog Ibs plejeper-
sonale undervisning i hjernens opbygning og
funktion og falgevirkninger efter en hjerneskade.
De fik indsigt i neuropaedagogiske metoder, og
de leerte at anvende problembaseret leering. Pro-
blembaseret leering er pd samme tid en paedago-
gisk metode, en leeringsstrategisk metode og en
samarbejdsmodel. Modellen bygger pa gruppe-
arbejde og tvaerfagligt samarbejde. Den arbejder
med cases og tager udgangspunkt i kursisternes
oplevede problemstillinger og problemsituatio-
ner.

Modellen var et redskab, med hvilket kursi-
sterne kunne tilretteleegge deres indsats med ud-
gangspunkt i den hjerneskaderamte borgers hele
livssituation. Undervisningen foregik som en
vekselvirkning mellem teori og praksis. Omdrej-
ningspunktet var case-personer fra kursisternes
egen dagligdag, dvs. case-personer, som kursi-
sterne selv udvalgte. Under kyndig supervision
skulle kursisterne lgbende omseette det leerte til
deres daglige arbejde.

Samtidig skulle kursisterne arbejde med skrift-
lighed og dokumentation. For hver case-person
kursisterne arbejdede med, skulle de udarbejde
en lille rapport, hvori de beskrev sagen, formule-
rede problemstillinger og kom med lgsningsfor-
slag.

Dette kreevede af Ibs plejepersonale, at de
matte stoppe op og skabe sig et overblik. Der var
s mange ubesvarede spgrgsmal omkring Ib,
som de matte have svar pa. Det at formulere pa
skrift, hvad de teenkte, hvad de s, og hvad de
ville gare ved det, var en vanskelig proces, fordi
de ikke var vant til at udtrykke sig skriftligt, men
det hjalp dem til at fa overblikket og blive mere
preecise og malrettede. Farst og fremmest havde
de brug for en preecisering af Ibs diagnose. Hvor



i hjernen sad Ibs hjerneskade egentlig? Hvilke
falgevirkninger kunne det medfgre? Kunne man
forestille sig, at en del af Ibs adfeerd snarere
skyldtes hjerneskaden frem for egentlig ond-
skab? Dernaest gnskede de at vide noget om Ib
og hans liv, for han fik hjerneskaden. Hvad havde
Ib af interesser? Hvad var han god til? Hvordan
kunne Ibs dagligdag blive bedre?

Plejepersonalet matte erhverve sig kendskab
til, hvad der var unikt for Ibs samlede livssitua-
tion. Kun ud fra en helhedsvurdering af Ibs situa-
tion kunne de tilrettelzegge en bedre indsats og
justere deres egen adfeerd, s& den blev sé& hen-
sigtsmaessig som mulig i forhold til Ib.

Plejepersonalet valgte at arbejde med tre pro-
blemsituationer: Ibs overveegt og usunde spise-
vaner, der forveerrede hans sukkersyge og i sid-
ste ende kunne medfgre dgden, den negative
kommunikation og den forestéende flytning. Ib
var blevet s stor, at hans ekstra brede karestol
ikke leengere kunne komme ind og ud ad dgren.
Han gnskede derfor at flytte til et andet pleje-
hjem.

Lgsninger og resultater

Ibs overveegt og usunde spisevaner: Personalet
havde en samtale med konen omkring Ibs mad-
vaner og konsekvenserne heraf. Konen var ner-
vgs for at trodse sin mand, men hun ophgrte alli-
gevel med at kabe den usunde mad, som
dermed forsvandt fra stuen, uden at der kom
neevneveerdige protester fra Ib.

Samtidig foranledigede personalet, at kakke-
net kontaktede Ib med henblik pa, at de i feelles-
skab kunne finde ud af, hvad han havde lyst til at
spise af sund mad i lgbet af dagen. Det lykkedes,
og Ib begyndte at spise mere af plejehjemmets
mad.

AFSNIT 1

Den negative kommunikation

Personalet inds3, at Ibs hjerneskade kunne med-
fare, at det var vanskeligt for ham at skabe
overblik og treeffe valg, samt at hans situations-
fornemmelse var nedsat. Det var derfor uhen-
sigtsmaessigt at overdrage for mange beslutnin-
ger til Ib samt at diskutere med ham og sgge
hans mundtlige billigelse, fer de gik i gang med
de daglige ggremal. Personalet prevede nu igen-
nem deres kommunikation og adfeerd at skabe
struktur og at give Ib et starre overblik. Nar per-
sonalet kom ind om morgenen for at hjeelpe Ib
med hans morgentoilette, fortalte de stille og ro-
ligt, men bestemt, hvad de ville gere og gik s& i
gang. For farste gang i et halvt ar blev Ib vasket.
Ib blev endvidere liftet. Det var slut med at baere
ham. Valgmuligheder blev begreenset til, at Ib
skulle svare enten ’ja’ eller 'nej’.

Personalet fortalte senere, at den a&ndrede ad-
feerd fra deres side medfarte, at “vi havde en
mere afdeempet kommunikation og samarbejde
med Ib i lgbet af dagnet. Det er vores opfattelse,
at han bedre kunne handtere denne kommunika-
tionsform, da han ikke virkede sd aggressiv og
truende mere.”

Personalet fortalte endvidere, at de nu kunne
fare normale samtaler med Ib, mest om sport,
som han gik meget op i. Og de fortalte, at det
naesten var blevet “hyggeligt” og “rart” at
komme ind til ham. De var ikke laengere bange
for ham, og de var naesten helt kede af, at han
skulle flytte, ndr nu det gik s godt.

Flytningen

Plejepersonalet ville gerne sikre Ib s& god en
flytning som muligt og videregive deres viden
om lb til det ny plejepersonale, sa det ny pleje-
personale ikke lavede de samme fejl, som de
selv havde gjort. To fra plejepersonalet samt om-
radelederen havde derfor et mgde med det nye



personale, hvor de fortalte om Ib og om, hvor-
dan hans dagligdag fungerede.

De tilbgd endvidere det ny personale at komme
pé besgg og se morgensituationen. De tilbad li-
geledes at besgge Ib i hans nye bolig to til tre af-
tener for at hjeelpe til ved sengetid.

Farste aften i den nye bolig ringede Ib for at
hgre, om proceduren pa det nye plejehjem var
den samme, som han var vant til. Han fik fortalt,
at det var den, og at der ville komme to perso-
ner, som han kendte, og hjeelpe til. Personalet
fortalte senere, at “Ib var glad for at se dem, og
det gleedede dem meget”.

Afslutning

Under evalueringen af kurset fortalte Ibs pleje-
personale, at kurset havde givet dem en starre
forstéelse for mennesker med hjerneskade og
stgrre indsigt i, hvordan de kunne veere med til
at forbedre disse menneskers livskvalitet. De var
blevet mere bevidste om fglgevirkningerne af en
hjerneskade, og de fglte sig bedre rustet til en
anden gang at handle mere hensigtsmaessigt.
Endvidere havde deltagelsen i kurset styrket de-
res samarbejde internt. De fglte alle sammen en
starre gleede ved deres arbejde, ligesom de folte
sig mere sikre pa sig selv.

For Ibs vedkommende synes det utvetydigt, at
ogsé han fik en bedre hverdag. Han blev ikke
leengere sat i situationer, han ikke kunne over-
skue og afkreevet svar, han ikke kunne give. Han
blev mere afslappet og mindre aggressiv og tru-
ende. Han fik endvidere en bedre erngring. Sam-
veeret mellem plejepersonalet og Ib blev s& ba-
lanceret, at de begyndte at se 'hyggelige’ og
menneskelige sider af Ib. De kunne fgre normale
samtaler og begynde at fa indblik i, hvilke res-
sourcer og udviklingspotentialer Ib rummede.

Ogsa de andre kursister fremhaevede, at kurset

0

havde givet dem en starre forstdelse for menne-
sker med hjerneskade og deres vanskelige situa-
tion. Nu s& de mere hjerneskaderamtes til tider
bizarre og nervepirrende adfserd som et udtryk
for en specifik hjerneskade, som man ma for-
holde sig konstruktivt og nggternt til, frem for
bevidst generende adfeerd. Kursisterne fremhae-
vede endvidere, at de var blevet mere bevidste
om at sgge ekstra information samt at bruge hin-
andens kompetencer og ressourcer noget mere.
Alle oplevede de, at de var blevet bedre rustet til
at mgde kommende opgaver”.



Afsnit 2

Uddannelse, kvalifikation og kvalitet

Vores samfund bliver ofte karakteriseret som et
videnssamfund 8. OECD udgav i 1973 rapporten
Recurrent Education: A Strategy for Lifelong Lear-
ning °. Her knyttes der forbindelse mellem tilba-
gevendende uddannelse og livslang leering. Det
grundleeggende princip i tilbagevendende uddan-
nelse er, at der skal vaere en vekselvirkning mel-
lem arbejde og uddannelse. Livslang leering er
blevet et centralt begreb, fordi opgaverne sendrer
sig, s& medarbejderne livet igennem stilles over
for krav om at opdatere og erhverve nye kvalifi-
kationer — bade almene, faglige og personlige.
Denne leering finder ngdvendigvis ikke kun sted
gennem undervisning og formel uddannelse,
men ogsa gennem forskellige former for leering i
jobbet.

Mange af de handlemader, vi gjorde brug af i
gér, er ikke egnede i morgen. Svaret pa denne
udvikling, hvor viden foreeldes med en hidtil
ukendt hastighed, er lgbende dialog og parathed
til at drage de ngdvendige konsekvenser bade
fagligt, ledelsesmaessigt og personligt. Det bety-
der, at der er behov for at indbygge et udviklings-
perspektiv i teet sammenhaeng med det daglige
arbejde. Det stiller krav til organisationen om en
politik, der sikrer sammenhang mellem de til-
bud, der er besluttet, og medarbejdernes faglige
og menneskelige forudsatninger. Dermed bliver
leering er et af svarene og efteruddannelse et af
redskaberne til at folge med udviklingen.

Behovet for bade uddannelse og efteruddan-
nelse er saledes centralt pa arbejdsmarkedet.
AKF, Amternes og Kommunernes Forskningsinsti-
tut, har netop afsluttet undersggelsen, “Uddan-
nelse, kvalifikation og kvalitet i socialt arbejde”
(2003) 19, der bekraefter dette. Her lades man
ikke i tvivl, ndr man leeser forordet.
“Hvorfor? (uddannelse) Fordi medarbejdernes
forudseetninger, kompetencer og viden har cen-
tral betydning for kvaliteten i det sociale ar-
bejde. Ikke mindst i en tid, hvor de sociale pro-
blemer og arbejdsopgaver i den forbindelse
aendrer sig og kraever, at medarbejderne omstil-
ler sig og bidrager aktivt til udvikling af det
faglige niveau.”
At uddannelse har haft sa stor en betydning i
projekterne, kan kun bekrsefte denne undersg-
gelses konklusion.
Netop behovet om foranderlighed og udvikling
pa hjerneskadeomrédet aktualiseres dels af ny
viden om hjernen og dens evne til fortsat udvik-
ling og dels af denne videns tilgeengelighed for
“enhver”.
| en anden undersggelse, som AKF udgav i ja-
nuar 2001 om “Kommunernes brug af amtslig
radgivning p& handikapomradet”, bliver det
fremfart, at medarbejderne ofte star over for pa-
rarende, der har stgrre viden om problemet, end
de selv har. Dette feenomen omtaler rapporten
som “kundskabseffekten”. Der er derfor god



grund til, at projekterne i mange tilfelde har sat-  Noter til afsnit 2
set pd at etablere efteruddannelsesforlgb af 8 OveKorsgard (1999): Kundskabskaplabet. Uddan-
medarbejdere. nelse i Videnssamfundet.

Iveerkseettelse af efteruddannelsesforlgb har
ofte givet en reekke ekstra gevinster. | satspulje-
projektet i Kebenhavns Kommune har uddan-
nelse af hjerneskadekoordinatorer givet den eks-
tra gevinst, at medarbejdere, der har
gennemgdet uddannelsesforlgbet:

“er blevet i jobbet i lengere tid, og at kolle-

gerne opfatter dem som personer, der har vae-

ret med til at forbedre arbejdsmiljget - sdledes
at sager, der far kunne opleves som problemsa-
ger, i hgjere grad nu med baggrund i de nye
indsigter opleves som spaendende sager.”

9 Lees mere p& Undervisningsministeriets hjemme-
side, www.uvm.dk

10 pyblikationen kan ses p& AKF’s hjemmeside:
www.AKF.dk
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Rapportens indhold

| februar 2002 blev der etableret en tveergéende
arbejdsgruppe med deltagere fra fem projekter,
som har haft som mal at iveerkszette forskellige
uddannelsesinitiativer for de medarbejdere i
kommunerne, der har kontakt med de hjerneska-
deramte. Det drejer sig om sagsbehandlere, so-
cial- og sundhedshjeelpere, social- og sundheds-
assistenter, sygeplejersker, fysio- og
ergoterapeuter, jobkonsulenter og stgtteperso-
ner.

Projekterne blev gennemfgrt i: Viborg Amt, Sil-
keborg Kommune, Kgbenhavns Kommune, Frede-
riksborg Amt og Vestsjeellands Amt. Arbejdsgrup-
pen har holdt seks mader.

Denne sammenskrivning bygger pa uddannel-
seserfaringer indsamlet i fase 3.

De erfaringer, spgrgsmal, begreber og lgsnings-
modeller, som bringes frem i denne rapport, byg-
ger bade pa diskussioner i arbejdsgruppen, refe-
rater fra mgder og afrapporteringer fra de
individuelle projekter.

Flere andre satspuljeprojekter har indeholdt
forskellige uddannelsesaspekter. Nar de ikke er
medtaget i denne rapport, er det fordi nogle pro-
jekter er kommet til i en senere tilskudsrunde og
derfor endnu ikke har genereret erfaringer pa
omradet. | andre tilfelde har uddannelse indta-
get en mere underordnet rolle.

| hovedtraek bygges rapporten op omkring:

1. Praesentation af de fem projekter.

2. Fremlaeggelse af hvilke forventninger samfun-
det, de hjerneskadede og personalet selv har
til personalets kompetencer.

3. Leering belyst gennem den didaktiske rela-
tionsmodel, der stiller en ramme til rddighed
for diskussion og refleksion i feltet mellem
teori og praksis.

4. Redeggrelse for begrebet uddannelse som det
bruges i projekterne. Derefter indszettes de
opsamlede uddannelseserfaringer i den didak-
tiske relationsmodel.

5. Afslutningsvis bringes nogle almene refleksio-
ner over ngdvendigheden af savel generelle
som specielle kompetencer hos de ansatte.
Her rejses ogsa et spgrgsmal om, hvordan vi-
den og uddannelse ajourfares.

Rapporten henvender sig bade til beslutningsta-

gere, politikere, planleeggere og medarbejdere

inden for hjerneskadeomradet.
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Preesentation af projekterne

Projekterne er blevet opfordret til at praesentere
sig selv med fokus p& uddannelsesaktiviteterne.
For overblikkets skyld er hvert projekts mal ind-
ledningsvis beskrevet i sit fulde omfang. Derefter
falger en preecisering af uddannelsesperspekti-
vets placering i projektet. Det er herefter dette
perspektiv, der er opsamlet i rapporten. For en
naermere beskrivelse af projekterne henvises til
de selvstaendige rapporter, som alle projekter
har udarbejdet.

Maélene for uddannelsesindsatsen har som ho-
vedregel veeret ansatte i kommunerne. Malgrup-
pen gar under forskellige betegnelser fra projekt
til projekt. Nogle omtaler dem som basisperso-
nale, andre som frontpersonale, medarbejdere
eller professionelle. | rapporten vil ordet medar-
bejdere daekke alle disse betegnelser.

Kgbenhavns Kommune

Projekt: Initiativer i forbindelse med Kgbenhavns
Kommunes indsats over for bgrn og voksne med
erhvervet hjerneskade.

Det var projektets formal i et tveerfagligt og
tveersektorielt samarbejde at udvikle indsatsen
over for bgrn og voksne med erhvervet hjerne-
skade, sa der kunne skabes kontinuitet og koor-
dination gennem alle rehabiliteringens faser. Der
var fglgende indsatsomrader:

0

1. Uddannelse/opkvalificering af faggrupper in-
volveret i arbejdet med voksne med erhvervet
hjerneskade — med fokus pa tveerfagligt og
tveersektorielt samarbejde. Herunder harer
ogsa sikring af erfaringsoverlevering, sa den
erhvervede viden bibeholdes og udvikles.
Baggrund, ide og formal: At f& en erhvervet
hjerneskade er en stor udfordring for bade den
ramte og familien. Det er en udfordring, der
bade har fysiske, falelsesmeessige og sociale
aspekter. De professionelle hverken kan eller
skal “overtage” denne udfordring for borge-
ren; men ved at sikre, at borgeren far den rette
behandling, pleje og statte pa det rigtige tids-
punkt, kan de professionelle vaere med til at
give borgeren og hans/hendes pargrende flere
kreefter til at klare udfordringen. Det er derfor
afggrende, at det fagpersonale, der har med
den hjerneskadede at gare, har viden og kom-
petence inden for omradet, og at denne viden
og kompetence lgbende opdateres og udvik-
les. Dette geelder bade de medarbejdere, der
er omkring borgeren i hverdagen, og de fag-
personer, som kun ser borgeren en gang imel-
lem.

2. Udvikling af standardiserede udskrivningspro-
cedurer/overleveringsforretninger mellem de
forskellige tilbud og faser, der sikrer tveerfag-
ligt og tveersektorielt samarbejde i rehabilite-
ringsforlgbet. Herunder hgrer ogsa udarbej-



delse af en samlet oversigt over tilbud til
voksne med erhvervet hjerneskade bosat i
Kgbenhavns kommune.

Projektet i Kgbenhavns Kommune er gennemfart
i perioden august 2000 til slutningen af 2003.

Placering af uddannelsesperspektivet

| projektet har der iseer veeret lagt veegt pa at op-
samle, udvikle og bevare den opsamlede viden i
organisationen. Malet om et udvidet tveerfagligt
og tvaersektorielt samarbejde er ogsa sggt op-
fyldt gennem et bevidst valg af lokale undervi-
sere. Tankegangen har veeret, at nar man bliver
undervist af personer, man arbejder sammen
med i hverdagen, vil der opsta en synergieffekt
pa daglig praksis.

Det har ligeledes veeret intentionen, at denne
fremgangsmade skulle lette implementeringen af
projektets anbefalinger, saledes at fremtidige ud-
bydere af kurser/uddannelse ville have let ad-
gang til at skaffe undervisere. Endelig har det
veeret et gnske, at denne strategi kunne fore
frem til en gensidig udveksling af lzerere mellem
Kgbenhavns kommune og uddannelsesstedet
(CVU).

Viborg Amt

Projekt: Kvalificering af indsatsen i forhold til
senhjerneskadede og deres pargrende i Viborg
Amt.

Baggrunden for projektet var Hjerneskadesam-
radets konstatering af, at der manglede tilbud til
hjerneskadede i Viborg Amt. De forlgb, der var,
var ukoordinerede og manglede kontinuitet og
omrédet treengte til en seerlig bevagenhed.
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Formélet med projektet var:
1. Opbygning af professionelle netveerk.
2. Organisering af langsigtede, tveerfaglige proce-
durer for udslusning/udskrivning fra hospital.
3. Systematisk kortlaegning af problemfelter i for-
hold til senhjerneskadede og deres pargrende
i kommunerne
4. At medvirke til videns- og erfaringsopsamling
pa landsplan.
Projektet var knyttet til centralt placerede chefer
i bade sundheds-, undervisnings- og kultur- samt
socialforvaltningen p& Amtsgarden. Styregrup-
pen havde desuden deltagelse af to repraesen-
tanter fra Socialchefgruppen.
Projektet i Viborg Amt er gennemfart i perioden
1. august 2000 til 31. juli 2003.

Placering af uddannelsesperspektivet

En del af projektets formal indeholdt et gnske
om kompetenceudvikling hos personalet som et
redskab til at nd malet. Der blev ikke udarbejdet
en forudgéende analyse af behov, blot var der en
tro pa, at viden flytter graenser. Uddannelse blev
et centralt element i bestraebelserne pa at op-
bygge netveerk og udvikle viden og holdninger
blandt medarbejderne.

| forbindelse med opbygning af et netveerk af
kommunale koordinatorer, der skulle fungere
som videnspersoner og tovholdere pa sagsbe-
handling, blev det tydeligt, at koordinatorerne
havde behov for viden. Dette behov omfattede
viden om hjerneskader, falger af skader samt
kendskab til de systemer, der skulle arbejde
sammen.

Det blev ligeledes klart, at det basispersonale,
der beskeeftigede sig med de hjerneskadede i
hverdagen, ligeledes havde behov for viden.
Dette behov omfattede viden om hjerneskader,
falger af skader samt kendskab til analysered-
skaber og planleegningsmodeller.
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Erfaringerne fra uddannelsesaktiviteterne for
bade de kommunale koordinatorer og basisper-
sonalet indgar i rapporten.

Silkeborg Kommune

Projekt: Udvikling af god praksis i rehabiliterin-
gen af mennesker med hjerneskade i Silkeborg
Kommune.

Projektet kom i gang, fordi man i kommunen
oplevede, at der dukkede stadig flere sager op i
de forskellige afdelinger, hvor hovedproblematik-
ken var hjerneskade. Det blev synligt, at der
manglede: Fast procedure ved visitation, koordi-
nering i sagerne og viden hos personalet, lige-
som der var behov for tilbud til de hjerneska-
dede.

Malet med projektet var at:

1. Sikre enstrenget indgang til Silkeborg Kom-
mune

2. Optimere koordineringen af indsatsen i forhold
til senhjerneskadede

3. Afdeekke eventuelt manglende tilbud til sen-
hjerneskadede

4. Beskrive den tveerfaglige indsats

5. Intensivere genoptraeningen/rehabiliteringen i
Silkeborg Kommune

6. Give informationer til samarbejdspartnere

7. Hgjne vidensniveauet om hjerneskadede i
organisationen

Projektet i Silkeborg Kommune er gennemfort i

perioden 1.april 2002 til 31.marts 2004.

Placering af uddannelsesperspektivet
Udgangspunktet for, at projektet valgte uddan-
nelse som en af malsatningerne, var, at der var
behov for en opkvalificering af fagpersonale in-
den for hjerneskadeomradet.

Der hersker forskellige kulturer i kommunens
afdelinger. Nogle afdelinger arbejder helhedsori-

enteret, andre mere sagsorienteret. Hjerneskade-
sager er ofte meget komplekse; Igsningen af
dem ngdvendigger en mulighed for at kunne
treekke pa viden og indsats fra flere afdelinger
med forskellige kulturer. Dette vanskeliggeres af
en specialiseringstendens, der har udviklet sig
gennem de sidste 10 ar, som har medfart, at de
ansatte har udviklet et mere ensidigt syn pa
sagsbehandlingen. Der er dermed fare for, at
komplekse sager med hjerneskadede kommer
bagest i bunken, og maske ender i dyngen af
“broksager”.

For personalegrupper i “marken” teet pa de
hjerneskadede er malet at gare dem til “eksper-
ter pa omradet”.

Det overordnede mal med undervisningen er at
leere alle, der har bergring med hjerneskadede,
at for at hjeelpe den skadede og de pargrende
skal medarbejderne pa tveers af sektorer, afdelin-
ger, afsnit og faggreenser gennem tveerfagligt
samarbejde lgse rehabiliteringsopgaven.

Vestsjeellands Amt
Projekt: Hgjskole, ide- og uddannelsescenter.

Projektet tog afseet i to ting. Det ene var et gn-
ske om at udvikle miljger eller organisationer,
hvor mennesker med hjerneskade og eventuelt
deres familier kunne henvende sig, nar de havde
behov for hjeelp til forandring og nyorientering.

Det andet var et gnske om at opkvalificere de
ansatte i kommunerne, der var i kontakt med de
hjerneskaderamte borgere og deres pargrende,
saledes at de med starre kompetence kunne lgse
disse opgaver.

Maélet var, at opgaver kunne rummes inden for
rammerne af et hgjskole, ide- og uddannelses-
center. Projektet gik pa tre ben:



1. Hgjskole var farste ben. Projektet ville afprgve
forskellige hgjskoleophold pa eksisterende fol-
kehgjskoler i Vestsjeellands Amt. Opholdets
tema skulle veere retningsgivende for valg af
hgjskole. @nsket var, at hgjskoleopholdene
skulle flytte fokus fra sygdom og problemer til
nyt liv og mod pa udfordringer.

2. ldecenter var andet ben. | et feelles praksisfelt
skulle hgjskoleleerere, projektmedarbejdere og
andre faggrupper med relation til hjerneskade-
feltet mgdes for at inspirere hinanden. Der-
naest skulle de vende tilbage med ny viden og
inspiration til brug for refleksion over egen
praksis.

3. Uddannelsescenter var tredje ben. Med ud-
gangspunkt i egne undersggelser skulle der
planleegges og gennemfgares forskellige kur-
sus/uddannelsesvirksomhed for personale i
kommunerne, der havde med hjerneskadede
og deres pargrende at gere. Intentionen var
ogsa her at inddrage amtslige kompetente un-
dervisere.

Projektet i Vestsjeellands Amt er gennemfart i pe-

rioden 1. september 2001 til 28. til februar 2003.

Placering af uddannelsesperspektivet
Udgangspunktet for at projektet valgte uddan-
nelse som et af “benene” var, at man havde en
antagelse fra praksis om, at der var behov for
mere viden blandt personalegrupper, der arbej-
dede inden for hjerneskadeomradet.

Man gnskede at afprgve forskellige former for
vidensformidling og leering afstemt efter emne
og formal med uddannelsen/kurset. Det var
projektets intention gennem uddannelse af per-
sonalet i kommunerne at betone den tveerfaglige
vinkel pa hjerneskadearbejdet. Man gnskede li-
geledes efterfalgende at videreformidle og disku-
tere den opsamlede viden med andre instanser i
amtet, der udbgd eller gnskede at udbyde kur-
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ser/uddannelse inden for omradet. Ogsé pa ud-
dannelsesomradet blev betingelsen for rekrutte-
ring af undervisere bl.a., at de var ansat i amtet.
Det var begrundet i et gnske om gensidig inspira-
tion, vidensindsamling og -deling og hab om, at
uddannelsesaktiviteterne kunne seette gang i en
udviklings- og inspirationsspiral i amtet. | dette
felt var det ogsa vigtigt at inddrage de hjerneska-
dede og deres familier. Med en autentisk beret-
ning fra en, der havde prevet det pa egen krop,
ville man bade synliggare problemstillingerne og
vise, at man tillagde de hjerneskadedes og fami-
liernes erfaring veerdi.

Endelig var det gnsket, at uddannelseserfarin-
gerne skulle tjene som retningsgivende inspira-
tion for en senere hjerneskaderadgivning i amtet.

Frederiksborg Amt
Projekt: God praksis — bedre perspektiver for
brugerne.

Malet med projektet var at udvikle en bedre
praksis for koordination og kommunikation p&
tveers af fag og sektorer i forbindelse med be-
handlingsforlgbet af mennesker med apopleksi,
som er i den erhvervsaktive alder.

Sigtet var, at de ramte og de pargrende skulle
opleve stgrre sammenhgang og helhed i indsat-
sen efter udskrivning fra sygehus.

Deltagere i projektet var Hillergd Sygehus, Neu-
rologisk Afdeling, Genoptraeningscentret Eshgn-
derup (Esbgnderup Sygehus), Kommunikations-
centret, Specialundervisningscentret
Egedammen, Udviklingscenter for bevaegelses-
handikap og hjerneskade samt Jeegerspris, Hille-
rad og Helsinggr Kommuner.



For at opnad malet blev fglgende indsats iveerk-

sat:

1. Udvikling og afprgvning af et ICF 1l-baseret
tveerfagligt og tveersektorielt kommunikations-
og informationsredskab: ICF Statusrapport.

2. Udvikling og afprgvning af tveerfaglige handle-
planer.

3. Etablering og afprgvning af kommunale hjer-
neskadeteam og hjerneskadekoordinatorer.

4. Styrkelse af koordination, kommunikation og
informationsudveksling mellem de involverede
faggrupper og mellem den enkelte fagperson
og borgeren, herunder de pargrende.

5. Uddannelse og opkvalificering af de involve-
rede fagpersoner.

Placering af uddannelsesperspektivet
Projektet forsggte blandt andet gennem uddan-
nelse at skabe en feelles referenceramme og et
feelles sprog (ICF) for de involverede aktarer.
Denne feelles referenceramme skulle styrke sam-
arbejde, kommunikation og koordination pa
tveers af fag og sektorer samt styrke samarbejde
og kommunikation med borgeren og de pérg-
rende. Uddannelse og opkvalificering fandt for
det fgrste sted gennem gensidig leering i de lo-
kale tveerfaglige og tveaersektorielle hjerneskade-
samréd. For det andet gennem temadagsarran-
gementer og for det tredje gennem afholdelse af
to “frontpersonalekurser” 12 for de medarbej-
dere, der kom i borgerens hjem.

Noter til afsnit 4
11 WHO's klassifikation af funktioner, International
Classification of Functioning, i daglig tale ICF.

12 Frontpersonalekursus er betegnelse p4 et kursus
udviklet p& Genoptraeningscentret Vejlefjord.
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Uddannelse og viden set i et samfunds-,
et bruger- og et medarbejderperspektiv

Ny hjerneforskning, stigende skadefrekvens og
opprioritering af indsatsen i amterne og i mini-
sterier over for hjerneskadede har i disse ar bety-
det et gget behov for uddannelse.Dette uddan-
nelsesbehov belyses ud fra henholdsvis et
samfunds-, et bruger- og et medarbejderperspek-
tiv. Afsnittet munder ud i en pracisering af,
hvilke kompetencer der efterspgrges.

Samfundsperspektiv
Forud for Folketingets beslutning om at afseette
55 millioner kroner har to rapporter haft stor be-
tydning for omrédet.
| Sundhedsstyrelsens redegarelse fra 1997,
“Behandling af traumatiske hjerneskader og til-
graensende lidelser”, hedder det blandt andet, at
rapporten kan give et godt grundlag for amter-
nes og kommunernes videre arbejde med plan-
leegningen af indsatsen over for personer, der
rammes af traumatiske hjerneskader. | redeggrel-
sen star der om den nuveerende indsats (Sund-
hedsstyrelsen, 1997):
De institutionstilbud, som er rettet mod andre
end hjerneskadede, kan ikke altid i tilstreekke-
lig grad imgdekomme de hjerneskadedes be-
hov. Det skyldes bl.a., at personalet pa institu-
tionerne ikke har den forngdne viden om
hjerneskader.

| de fremtidige anbefalinger lyder det séledes
(Sundhedsstyrelsen, 1997):

Den hjerneskadede og de pargrende bgr i vi-

dest muligt omfang veere aktive og medbe-

stemmende deltagere i optreeningen.

Hjerneskadesamradene far til opgave at tage

initiativ til oplysnings- og informationsvirksom-

hed, opsamle viden og formidle erfaringer pa

omradet og igangseette uddannelsesaktiviteter.

| flere af projekterne har der veeret en teet for-
bindelse mellem hjerneskadesamrad og uddan-
nelse. | Kebenhavns Kommune har projektet
blandt andet haft det dobbelte formal bade at
udvikle uddannelse og at oprette en hjerneska-
deradgivning.

Medbestemmelsesaspektet betones i Sund-
hedsstyrelsens redeggrelse. | flere af projekterne
har der séledes veeret en undersggelsesdel, der
skulle kaste lys over gnsker og behov for uddan-
nelse set i sdvel et brugerperspektiv som et pro-
fessionelt perspektiv.

| vejledningen og referenceprogrammet: “Apo-
pleksibehandling i Danmark — fremtidig organisa-
tion” Sundhedsstyrelsen (1994) lyder anbefalin-
gerne:

Optimal genoptraening forudsatter et team-

work mellem laege, plejepersonale, fysio- og er-

goterapeuter og med adgang til assistance fra
socialradgiver, logopaed og psykolog.
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| projekterne fremseettes gnsket om tvaerfagligt
samarbejde ogsa i kommunerne af bade skadede
og pargrende. Det kommer bl.a. til udtryk i fal-
gende fra spgrgeskemaundersggelsen fra
Vestsjeellands Amt:

Alle behgver ikke vide alt, bare de ved, hvem

der har viden.

Sagt som en reaktion pd, at hver faggruppe ef-
terspgrger samme viden og data hos den ska-
dede uden at bringe dette videre til resten af det
behandlende team.

Brugerperspektiv
| Vestsjeellands og Frederiksborg Amter viser un-
dersggelserne samstemmende, at brugerne, de
hjerneskaderamte og deres pargrende, vurderer,
at de ansatte har behov for viden. Undersggel-
serne peger p4, at behovet er forskelligt fra fag-
gruppe til faggruppe. Tendensen er, at de fag-
grupper, der har mest kontakt med brugerne,
ogsa er de, der har det sterste behov for viden.

De hjerneskadede og deres pargrende kommer
med gnsker til viden og kompetence, som de gn-
sker, personalet skal besidde. | Vestsjellands
Amt udtrykker en pargrende det saledes:

De skeelder ud. Det er rigtigt. De skeelder min

mand ud, hvis han ikke vil rejse sig, sa skeelder

de ham ud og dumper ham, og siger, at det kan

ikke veere rigtigt.

| projekt “God praksis — bedre perspektiver for
borgerne”, som er gennemfgrt i Frederiksborg
Amt, fremfares det i konklusionen bl.a., at der er
behov for:

Et hgjere informationsniveau, navnlig hvad an-

gar informationer om konsekvenserne af en

hjerneskade i forhold til alle aspekter af den

enkelte families dagligdag og livsstil.

Starre fokus pa den sociale og menneskelige

dimension i forlgbet.

Starre fokus pa afleering og nyorientering, sa
den apopleksiramte og hans / hendes familie
hjeelpes bedst muligt pa vej ind i den fremtid,
hvor livet skal fortseette og leves med en eller
flere funktionsnedseettelser.
Disse behov for kvalifikationer hos de ansatte
vidner om stor spredning fra konkrete emner
som stgrre viden om hjerneskader til helt basale
personlige kompetencer.

Medarbejderperspektiv

Sével Kgbenhavns Kommune som Vestsjaellands
Amt har spurgt de ansatte, hvilke behov de
havde for viden i forhold til deres arbejde med
mennesker med hjerneskade.

| Vestsjeellands Amt peger resultatet af analy-
sen pd mangeartede behov og gnsker blandt de
forskellige faggrupper. Nogle behov er dog uni-
verselle, sa alle faggrupper tilslutter sig dem. Det
er viden om:

Hvordan man kommunikerer med de hjerneska-

dede.

Personlighedsandringer som fglge af en hjer-

neskade.

Hvordan man yder den rette radgivning uden at

tage initiativet fra de ramte.

Udviklingen af metoder, der sikrer feelles ret-

ning af indsatsen over for mennesker med hjer-

neskade og deres pargrende.
Den indledende historie om Ib kan kun bekreefte
dette behov.

Der er desuden inden for hver faggruppe for-
skellige omrader, som prioriteres hgjt. Det er
f.eks. viden om sundhedsomradet, som sund-
hedspersonalet prioriterer hgjt, og viden om so-
ciallovgivning som sagsbehandlere er interesse-
rede i. Analysen peger saledes pa, at der er
behov for at tilretteleegge savel tveerfaglige som
monofaglige kurser.

Et satspuljeprojekt i Arhus Amt og Arhus Kom-
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mune har gennem en spgrgeskemaundersggelse
analyseret medarbejdernes behov for efterud-
dannelse. Resultaterne derfra bekreefter hovedre-
sultaterne i Vestsjellands Amt og Kgbenhavns
Kommune.
76% af de adspurgte medarbejdere vurderer, at
der i hgj grad eller i nogen grad er behov for ef-
teruddannelse inden for hjerneskadeomradet.
Undersggelsen i Arhus Amt og Arhus Kommune
har grupperet medarbejdernes gnsker i fire te-
maer:
For det farste efterspgrges viden om hjernens
opbygning, og hvad der konkret sker i hjernen
ved en hjerneskade. (...) viden om kognitive
dysfunktioner og neuropaedagogik, herunder
hvordan man mgder personer med en hjerne-
skade. (...) behandlingskoncepter s& som Affol-
ter, Bobath, Coombes.
For det andet viden om konflikthdndtering og
sorgterapi. (...)viden om, hvordan man handte-
rer arbejdet med bgrn af hjerneskadede.
For det tredje gnskes mere viden om fysisk tree-
ning.
For det fierde gnskes et mere indgaende kend-
skab til de amtslige og kommunale sagsgange
(...) samt mere konkret viden om, hvilke tilbud
og behandlingsmuligheder der kan tilbydes (...)

Sammenfatning

Analysen af projektresultaterne og Sundhedssty-
relsens anbefalinger peger sdledes samstem-
mende pa et gnske om at ruste medarbejderne
bedre til at lase opgaver omkring personer med
erhvervet hjerneskade.

Fra viden til kompetence

Konklusionen tydeliggar, at medarbejderne har

behov for mere viden. For at rumme de forskel-

lige gnsker og behov, der fremseettes til medar-
bejderne, mé der anlaegges en bredere forstaelse
af begrebet viden; til dette inddrages kompeten-
cebegrebet. Her vil kompetencebegrebet blive
anvendt i den forstaelse, som Per Schultz Jargen-

sen fremfarer (Jergensen, 1999):
Kompetencebegrebet henviser til, at en person
er kvalificeret i bredere betydning. Kompeten-
cebegrebet har faet en betydelig gennemslags-
kraft som fokusering pa faglige og menneske-
lige krav.

Per Schultz Jgrgensen (1999) skriver om tre ker-

nekompetencer:

1. en faglig kompetence. 2. en forandringskom-

petence. 3. en social kompetence.

Faglig kompetence henviser til en grundleg-

gende feerdighed, der skal preesteres som en

praktisk kunnen, men ogsa som en viden. Her

ligger kravet om fortsat at leere, dvs. at opna vi-

den, at kunne forholde sig til viden og indhente

viden.

Dette bekraeftes af bade brugere og medarbej-
dere, der i undersggelserne peger pa et behov
for viden om f.eks.

Hjernens opbygning og lovgivningsmaessige

forhold.

Per Schultz Jargensen (1999) skriver at:
Forandringskompetence henviser til evnen til at
forandre sig, at holde sig ajour med de nye ud-
fordringer. Det betyder grundleeggende aben-
hed og evne til at flytte sig sdvel mentalt som
fysisk, at veere kreativ og skabende.

| kabenhavnerprojektet medfarte uddannelsen
bl.a., at medarbejderne forandrede deres syn pa
arbejdet med “hjerneskadesager” fra at opfatte
dem som besveerlige sager til - i takt med at de
fik starre indsigt — at opfattede dem som span-
dende.



Social kompetence henviser til evnen til at
handtere sociale situationer, heri ligger bade
sociale feerdigheder, empati og tilknytning til
andre. Det omhandler ligeledes kommunikative
feerdigheder.
| Frederiksborg Amt har interviewpersonerne be-
tonet det sociale aspekt, idet de fremhaever veer-
dien af at blive talt med og lyttet til, idet de gn-
sker:
Starre fokus pa den sociale og menneskelige
dimension i forlgbet.
Per Schultz Jgrgensens tredeling af kompetence-
begrebet ser umiddelbart ud til at give en god
baggrund for forstaelse af de forventninger, som
ogsa Dorthe Kildedal Nielsens undersggelser pe-
ger pa, der stilles til frontpersonalet (Nielsen,
2003):
De professionelle skal foruden faglig viden om
hjerneskadeomradet ogsé have personlige kva-
lifikationer som empati, intuition, engagement,
evnen til fastholdelse og kreativitet.
Disse tilgange til viden og kundskab giver en god
ramme for forstaelse af indhold og tilretteleeg-
gelse af kurser og uddannelse for det personale,
der dagligt bliver udfordret pa deres forstéelse
af, hvad det vil sige at veere (hjerneskadet) men-
neske i samfundet.
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Den didaktiske relationsmodel

Nar beskrivelse, analyse og vurdering af erfarin-
gerne fra projekternes uddannelsesaktiviteter
skal samles, er der behov for en overordnet
ramme, der bade kan skabe overblik over, hvad
der har veeret sat i spil i de enkelte projekter,
men ogsa give fingerpeg om, hvilke retningsgi-
vende erfaringer projekterne har gjort, og maske
i sidste ende ogsa tjene som teenkeramme for
kommende uddannelsesprojekter.

Til grund for modelvalget har ligeledes ligget et
gnske om ikke at ensrette projekterne og der-
med risikere at overse det unikke og overra-
skende.

Den ramme, projekterne er blevet bedt om at
skrive deres erfaringer ind i, er:

Den didaktiske relationsmodel

(Bjgrndal & Lieberg, 1978) og (Hiim og Hippe, 1997).
Indledningsvis skal modellen introduceres. Den
didaktiske relationsmodel er et analyseredskab.
For at favne kompleksiteten i undervisnings- og
leeringssituationen som helhed omfatter model-
len fglgende faktorer:

deltagernes sociale, kulturelle, psykologiske
og fysiske leeringsforudsaetninger
kulturelle, sociale og fysiske rammefaktorer
(herunder leererens forudseetninger)
leeringsmal
indhold
leereproces
vurdering
For at illustrere helheden i relationstaenkningen
tegnes modellen pa denne made:

Figur 1: Den didaktiske relationsmodel

Leeringsforudseetninger

Indhold



Hensigten med modellen er at saette spot pa de
vigtigste faktorer, som indgdr i enhver undervis-
ningssituation, og pa sammenhangen mellem de
forskellige faktorer. Indholdet i hver kategori -
og dermed ogsa helheden — ma for at udvikle sig
foregd i en dialog mellem praksis og teori.

Modellen foreskriver ikke undervisningens ind-
hold, men giver derimod underviseren mulighed
for refleksion over egen undervisningspraksis.
Procesdimensionen bliver herved central og hen-
leder opmaeerksomheden pa forholdet mellem un-
dervisningsproces og aktgrer. Dette procesper-
spektiv p& undervisning og leering indebeerer, at
hele processen bliver relevant at reflektere over.
Vurderingen over egen praksis kommer séledes
til at indgd med lige s stor vaegt som selve plan-
leegningsdelen.

Ved at lzegge denne model til grund for erfa-
ringsindsamlingen &bnes der mulighed for sével
at indfange det feelles som at se pa de szerlige
betoninger, projekterne har redegjort for i deres
beskrivelse af uddannelsesperspektivet i projek-
tet.
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Uddannelse — en begrebsafklaring

Indledningsvis er der behov for en praecisering af
leeringsbegrebet.

Leering betegnes ofte som: “en relativt varig ad-
feerdseendring”. Der er ingen tvivl om, at det i
alle projekterne har veeret intentionen at na det
mal gennem uddannelse. Uddannelse er, som
det fremgar af den fglgende gennemgang, et
rummeligt begreb, der i denne sammenhang
daekker over sdvel uddannelse som efteruddan-
nelse og over bade formelle og uformelle lze-
ringsforlab.

Nogle projekter har tilrettelagt formelle uddan-
nelsesforlgb over mange timer. | Kgbenhavns
Kommune har et af kurserne samlet veeret pa 90
timer, hvor hjemmeopgaver var en del af uddan-
nelsen, som afsluttedes med en opgave/eksa-
men. Kurset blev udbudt under titlen:

Kursus for koordinerende personer, der arbej-

der med erhvervet hjerneskade i Kabenhavns

Kommune.

Kurset var tilrettelagt, s det kunne indga som
en del af en paedagogisk diplomuddannelse i
CVU-regi 3. Det samme var tilfseldet i Viborg
Amt, hvor der blev gennemfgrt et specialmodul
om senhjerneskade i den paedagogiske diplom-
uddannelse i CVU-regi.

| begge tilfelde har projekterne givet det fag-
lige input til uddannelsesplanlaegningen, og CVU
har stillet den organisatoriske ramme til radig-
hed.

Vestsjaellands Amt har som afslutning pa deres
projekt ligeledes haft kontakt med CVU. Denne
kontakt har fart til planer om at udvikle en tveer-
faglig neuropsedagogisk diplomuddannelse.

| Viborg er endnu et niveau afprgvet. Det drejer
sig om et femdages kursus i AMU-regi 14, Det er
afviklet over flere méneder som et arbejdsplads-
neert, problembaseret leeringsforlgb med lzerere
som konsulenter i processen. Kurset blev afslut-
tet med et skriftligt projekt.

| Vestsjeellands Amt blev uddannelsestilbuddet
tilrettelagt i samarbejde med en kommune som
et forlab over fire uger med seks undervisnings-
dage og med opgaver, der skulle arbejdes med
imellem kursusdagene. Her var der ikke bedgm-
melse, men deltagerne fik et diplom.

| Frederiksborg Amt afholdtes to “frontpersona-
lekurser”, der bestod af fem hele undervisnings-
dage og to supervisionsforlgb a to timer, der fo-
regik pa kursisternes arbejdsplads. Der har
desuden veeret gennemfgrt temadage med for-
skellige emner.

Alle projekter har ligeledes afholdt korte kurser
eller temadage med forskellige emner.

Endelig er uddannelsesbegrebet blevet benyt-
tet i forbindelse med en seerlig form for mader
hvor:

Sager bliver gennemgaet ved felles drgftelse,

visualisering ved at skrive og optegne systemet

pé tavlen. Mgdet er et faelles supervisions-



forum, hvor malet er, at sagsbehandlere og an-

dre behandlere gar fra mgdet med ideer til at

komme videre i deres arbejde med senhjerne-
skadesager. (Silkeborg Kommune)

| Silkeborg Kommune, hvor denne form finder
anvendelse, skriver man:

Den hidtidige effekt af denne form for mgde,

supervisionsforum, er, at undervisning har vist

sig at veere szerdeles effektfuld i forhold til at fa
en feelles forstaelsesramme for behandling af
hjerneskadesager.

Gennemgangen af projekternes forskellige brug
af uddannelse er p& ingen made fyldestggrende
for de enkelte projekters indsatser pa omradet,
den er blot et udtryk for, hvor mangfoldigt begre-
bet er udmgntet. Med til billedet harer ogsa, at
tilbuddene varierer i forhold til malgruppe og
den viden, malgrupperne har behov for i en frem-
tidig organisation pa hjerneskadeomradet.
Tilbuddene afhaenger bl.a. af, om deltagerne
efterfglgende skal ud og veere koordinatorer i
kommunerne, som det var tilfeeldet i Viborg,
Kgbenhavn og Silkeborg, eller om uddannelsen
skal opkvalificere deltagerne i forhold til en
mere malrettet indsats over for borgeren, som
f.eks. i Frederiksborg Amt.

Flerdimensionel opfattelse af leering

| forleengelse af rapportens syn pa og forstéelse
af kompetence, kompetenceudvikling, leering,
uddannelse og undervisning som indeholdende
objektive, subjektive og relative faktorer vil jeg
tage udgangspunkt i en flerdimensional opfat-
telse af leering. Det lzerings- og undervisningsbe-
greb, som modellen opererer med i forbindelse
med planleegning af undervisningen, bygger pa
en helhedsorienteret tankegang med vaegt pa
mening og funktionalitet, socialitet og sensitivi-
tet og ikke mindst processerne for tilegnelse og
samspil.

Leering er en individuel proces, hvor deltagerens
folelsesmeessige reaktioner og motivation udger
en vaesentlig del af drivkraften.

Leering er ogsa en social proces, hvor delta-
gerne leerer af og med hinanden. Dette, at man
aktivt anvender feellesskabet og hinandens for-
skellige baggrunde, kan bidrage til at ggre leerin-
gen mere meningsfuld.

| dette afsnit seettes fokus pa didaktik, forstaet
som praktisk-teoretisk planlaegning, gennemfg-
relse, vurdering og kritisk analyse af undervis-
ning og leering.

Som ramme for denne analyse benyttes den
didaktiske relationsmodel, som er bygget op om
falgende seks faktorer: laeringsmal, indhold, lee-
reprocesser, rammefaktorer, leeringsforudsatnin-
ger og evaluering.

De kommende afsnit vil gennemgé de seks fak-
torer en for en. Hvert afsnit vil indledningsvis re-
deggre for indhold og tankegang i den enkelte
faktor og derefter indskrive projekternes erfarin-
ger. Sluttelig vil rapporten pa baggrund af den
opnaende indsigt og forstaelse pege pa nogle al-
ment gyldige forslag til det videre arbejde med
uddannelse af forskellige personalegrupper.
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Noter til afsnit 7

13 cvU eren forkortelse af Center for Videregdende
Uddannelse.
Center for Videregéende Uddannelse er en institu-
tionsform, der skal styrke de professionsrettede vi-
deregéende uddannelser, seerlig de mellemlange vi-
deregéende uddannelser og efter- og
videreuddannelse i tilknytning hertil. Centrene skal
samtidig fungere som udviklings- og videnscenter
inden for de fagomrader, hvor de tilbyder uddan-
nelse.
Kilde: Undervisningsministeriets hjemmeside:
www.uvm.dk

14 AMU er en forkortelse af arbejdsmarkedsuddan-
nelse.
AMU-konceptet betyder, at virksomheder og medar-
bejdere far et overskueligt og koordineret uddannel-
sestilbud, som samtidig understgtter regeringens
handlingsplan om "Bedre Uddannelse”: at styrke
faglighed, fleksibilitet, innovation, frit valg og out-
putstyring.
Kilde: Undervisningsministeriets hjemmeside:
www.uvm.dk
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Mal for uddannelse

Der har i samtlige projekter veeret et gnske om at
bedre indsatsen for de hjerneskadede. Dette mal
har projekterne blandt andet sggt at opna gen-
nem uddannelse. Uddannelsestilbuddene kan
kategoriseres inden for fire hovedgrupperinger:
1. Uddannelse af hjerneskadekoordinatorer

2. Uddannelse af medarbejdere

3. Korte kurser

4. Uddannelse pa arbejdspladsen

Maélene for uddannelsestilbuddene pa de fire ni-
veauer har veeret forskellige. Forandres malene,
pavirkes ogsa de gvrige faktorer (fig 1.) sdsom
varighed, indhold, proces m.v. Beskrivelserne fra
projekterne taler deres tydelige sprog om vigtig-
heden af at tilpasse undervisningen til malet som
uddannelsen sigter pa at indfri.

Malene for uddannelsesforlgbene var pé for-
hand beskrevet af projekterne i overordnet form.
Disse mal var igen opstillet p& baggrund af til-
kendegivelser om behov og gnsker fra sdvel de
hjerneskadede som medarbejderne. | den fgl-
gende gennemgang vil kursus for koordinatorer
og medarbejdere for overskuelighedens skyld
blive gennemgé&et under et. De har ikke veeret
ens, men den grundleeggende tankegang om lae-
reproces, tveerfaglig deltagelse og til en hvis grad
ogsa indhold og mal har haft flere parallelle
treek.

Den enkeltfaktor, der udggr den starste forskel

Q-

pa uddannelse af medarbejdere og koordinato-
rer, er omfanget. Koordinatorerne har faet en
leengere uddannelse, ligesom de har gennem-
gaet forskellige temaer om formidling og handte-
ring af rollen som ekspert i et kollegialt forum.

Den falgende gennemgang bygger pé erfarin-
ger med uddannelse pa koordinatorniveau.

Mélene har sammenhang med undervisnin-
gens hensigt og det udbytte, deltagerne skal
have af den.

Viborg Amt og Silkeborg og Kgbenhavns Kom-
muner opererer med et koordinatorbegreb pa
hjerneskadeomrédet. Disse koordinatorer tilbydes
et seerligt uddannelsesforlab, hvis formél er at
gere dem til videnspersoner pa hjerneskadeomra-
det. Det er malet med uddannelsen, at koordina-
torerne skal kleedes pa til at tage sig af de seerligt
komplekse hjerneskadesager. Samtidig er det for-
maélet, at uddannelsen skal give dem overblik over
hele hjerneskadeomradet fra genoptraening pa sy-
gehuset til overordnet koordinering i kommunen
for derved at sikre kvaliteten af indsatsen over for
de hjerneskadede og deres familier.

Uddannelsen skal endvidere seette disse koor-
dinatorer i stand til at yde kollegial supervision.

Maélet for undervisningen for de tre projekter
var at give koordinatorerne viden om hjernen, vi-
den om forskellige hjerneskader og fglgevirknin-
ger heraf samt mulige konsekvenser for de parg-
rende.



| Kebenhavns Kommune geaelder dette ogsa for
skader hos bgrn.

Koordinatorerne skal have kendskab til rehabi-
literingsformer og muligheder. De skal leere om,
hvordan love og systemer (herunder anvendelse
af feelles begrebsapparat) virker; endelig leegges
vaegt pa ngdvendigheden af, at koordinatorerne
leerer at indgad i feelles malrettede samarbejds-
processer.

| Viborg Amt og Kgbenhavns Kommune er frem-
tidig netveerksdannelse blandt koordinatorerne
og f.eks. sygehuse, voksenspecialskoler og an-

dre en del af de omrader, uddannelsen inddrager.

Projekterfaringer
| Kgbenhavns Kommune har uddannelsen givet
bade forventelige og overraskende resultater.
Udpegning af koordinatorer og opkvalificering af
dem har medfart tilfredshed hos sygehusperso-
nalet, som nu kan henvende sig direkte til en
kyndig medarbejder pd omradecentrene i forbin-
delse med udskrivningen af en borger. Det over-
raskende resultat har veeret, at den nye viden,
medarbejderen har faet, har veeret med til at af-
klare, hvilke forventninger kommunen kan have
til sygehuset om f.eks. feerdigbehandling.

| Frederiksborg, Vestsjellands og Viborg Amter
og Silkeborg Kommune har man tilbudt et front-
medarbejderkursus. Her var formélet at tilbyde
deltagerne en opkvalificering, séledes at de blev
bedre i stand til i et tveerfagligt samarbejde at
tackle de mere komplekse hjerneskadesager.

| Silkeborg Kommune har man organiseret ud-
dannelsen under devisen “to i en”, hvor koordi-
natorerne deltog i hele uddannelsesprogrammet,
mens frontmedarbejderne deltog i udvalgte dele
af programmet.

AFSNIT 8
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Indholdet

Indholdet p& koordinatoruddannelserne taler sit
tydelige sprog om mangefacetterede behov for
viden og kunnen pa et omrade, der traekker pa
kompetencer fra et bredt fagligt felt med kom-
plekse problemstillinger. Uddannelserne bygger
tydeligvis pa et veerdi- og menneskesyn, der saet-
ter den hjerneskadede i centrum. Overskrifter pa
undervisningstemaerne som “Hvad teenker den
hjerneskadede”. “Hvordan yder man den rette
radgivning uden at tage ansvaret fra folk”. “Om-
sorgspligt — omsorgssvigt” — vidner om gnsket
om at inddrage den hjerneskadede i de beslut-
ninger, der traeffes, og den indsats, der ydes.

P& kurserne blandes formidling af eksplicit viden
med implicit leering.

Uddannelsestilbuddene ser ud til at samle sig
om fire hovedtemaer:
1. Viden om hjernen og den skadede hjerne
2.Viden om lovgivning
3. Etik
4. Samarbejde og samarbejdsprocesser

Ikke alle de naevnte delomrader under de fire te-
maer har veeret en del af undervisningen i alle
projekterne. Her vil alle blive medtaget for at
give et fyldigt indtryk af uddannelsestilbuddene.

Flere af efteruddannelsesforlgbene har haft en
indlagt praksisopgave som en del af kurset. Op-
gaverne har deltagerne selv formuleret. Ofte har
det veeret med udgangspunkt i et problem, de
har oplevet fra deres egen praksis, og som de
gennem indsigt og refleksion gnskede at ggre
noget ved.
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Figur 2: Skematisk oversigt over uddannelsesindhold for koordinatorer i amter og kommuner

Viden om hjernen og
den skadede hjerne

Denraske hjerne:

1. Udvikling (bgrn)

2. Opbygning

3. Funktion

4. Opleeg om tankegangen
bag multiple intelligen-
ser

Den skadede hjerne:

Skadetyper

1. Lokalisering af skader

2. Felgevirkninger, herun-
der:

3. Personlighedszendringer

4. Kognitive eendringer

5. Fysiske vanskeligheder

Rehabiliteringsformer:

1. Affolter-konceptets be-
greber og muligheder

2. Bobarth-konceptets be-
greber og muligheder

3. Coombes-konceptets be-
greber og muligheder

4. Optraening af kognitive
funktioner, herunder
kommunikation

5. Talepaedagogens arbejde

6. Neuropsykologisk test-
ning og dens anvendelse

Viden om lovgivning

Gennemgang af relevante
love i relation til hjerneska-
dearbejdet—herunder love-
nes gode intentioner

Detharbl.a. veeret:

1. Serviceloven

2. Retssikkerhedsloven

3. Pensionsloven

4. Revaliderings- og
aktivioven

ol

. Lovom veergemal
6. Lovom magtanvendelse
7. Uddannelsesmuligheder

Orientering om
hjerneskadesamrad

Etik

Gennemgang af:

1. Sorg- og kriseteorier, men
der hariseer veeret arbej-
detmed

2. Hvordan medarbejderne
skal forholde sig til fami-
lier eller enkeltpersoneri
krise

Det har vaeret med temaer

som:

1. Hvordan reagerer du, nar
du oplever din faglighed
kommer til kort eller bli-
ver anfeegtet?

2. Medbestemmelse, som
detkommer til udtryki
folgende programpunkt:
Hvis den hjerneskadede
medborger selv kunne
sige noget...

3. Inddragelse af familien
som en ressource

4. Empowerment som stra-
tegi

Samarbejde &
Samarbejdsprocesser

Samarbejde:

Flere uddannelsesforlgb har

indeholdt besgg af eller be-

sgg hos samarbejdspart-
nere som:

1. Rehabiliteringsafdelinger
og -centre

2. Skoler, handikapidraets-
konsulent

3. Patientforeninger m.m.
Forméalene har veeret at
benytte deres special-
viden og at mgdes med
personer, der fremover
kan treekkes pa af
koordinatorerne og i no-
gen udstraekning ogsa af
frontmedarbejderne
Samarbejdsprocesser
skal her ses som det
samarbejde, der foregar
mellem de involverede
faggrupper
Ogsa her er etiske aspek-
terinddraget, f.eks.:

1. Rollen som koordinator,
hvor deltagerne skal leere
at forvalte en “ekspert”-
rolle i forholdet til den
mindre erfarne kollega

2. Coaching som metode

Der har veeret indleeg om:

3. Tveerfaglighed
4. Dialogteenkning mellem

system og familie

37 )
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Laereprocessen

Indholdsbeskrivelsen leegger op til forskellige
former og niveauer af kompetenceudvikling hos
koordinatorerne inden for de tre kompetenceom-
rader, som indledningsvis blev beskrevet som:
Faglig kompetence, forandringskompetence og
social kompetence

Leereprocessen handler om, hvordan indholdet
formidles. Udvikling af s forskelligartede kom-
petencer som at opna viden om en bestemt lov-
givning og evnen til med empatisk sensitivitet
at lzere at navigere i “spaendingsfeltet mellem
desperation og hab”, som et af temaerne er be-
skrevet, stiller forskellige krav til laereprocessen.
Det typiske har da ogsé veeret, at uddannelses-
forlgbene er blevet gennemfart som en blanding
af procesforlgb og ekspertforlgb.

| ekspertforlgbene har personer med stor viden
veeret trukket ind for at videregive deres viden og
erfaring til deltagerne.

| den procesorienterede leering har deltagernes
egen viden og erfaring veeret draget ind i reflek-
sion over ny viden, som derefter har fart til nye
erkendelser og et nyt vidensniveau med andring
af praksis som resultat.

Man kan ogsa udtrykke det pa felgende méde:
“Man kan ikke lzere om holdningspreegede em-
ner som deltagelse, samarbejde og anerken-
delse, disse forhold md i stedet seettes i spil og
opleves som en del af undervisningsprocessen”.

Leereprocesser, der fremmer denne tankegang,

038

er projektarbejde, brug af cases, rollespil, gvel-
ser, korte oplaeg, gruppearbejde, praksislaering
og coaching - processer, som alle har veeret ind-
draget. Et af projekterne beskriver en situation,
hvor deltagerne med udgangspunkt i et rollespil
om tidspres, overgreb og manglende veerdighed
efterfglgende finder frem til en ny praksis, hvor
en del af optreeningen laegges i borgerens hjem.
| forbindelse med at disse opgaver skulle lgses,

er der blevet givet supervision af underviserne
eller projektmedarbejderne.

P& nogle af kurserne har der vaeret indlagt e-lae-
ring som en del af undervisningen. Nogle projek-
ter har ydet supervision til deltagerne mellem
kursusdagene.

Flere uddannelsesforlgb har veeret inspireret af
et kursus, som Kjeld Fredens har udviklet pa Vej-
lefjord Center for Genoptraening. Kurset benaev-
nes: “Opkvalificering af frontpersonale”.

Andre projekter har kgbt dette kursus og har
afviklet det lokalt. Kurset bygger pa problemba-
seret leering, som beskrives som:

En paedagogisk metode, en lzeringsstrategisk

metode og en samarbejdsmodel som:

- bygger pa gruppearbejde og tveerfagligt sam-

arbejde.

- arbejder med case-opgaver,

- 0og som tager udgangspunkt i problemstillin-

ger og problemsituationer. Se http://

www.vejlefjord.dk/files/evaluering.pdf
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Rammefaktorer

Rammefaktorer relaterer til undervisningssted,
varighed, tidspunkt p& dagen, forholdet mellem
den afsatte tid og undervisningens indhold, for-
holdet mellem teori og praksis, gkonomi, frihed
til deltagelse samt fremmende og heemmende
faktorer for lzering. Underviseren selv er en del af
disse rammefaktorer.

Kursusarranggrer og samarbejdspartnere
Kurserne i Silkeborg Kommune var udviklet i
samarbejde med udviklings- og uddannelsesaf-
delingen p& Hammel Neurocenter, og de fleste af
kursusdagene blev gennemfart pd Hammel Neu-
rocenter. Kun to blev afviklet i medborgerhuset i
Silkeborg.

Viborg Amt og Frederiksborg Amt kabte Vejle
Fjords “frontpersonalekursus”. | Viborg Amt del-
tog en leerer fra amtets social- og sundhedsskole
med henblik pd at indlaere og derefter at overfare
de opndede erfaringer til efterfalgende brug i lo-
kalt regi.

| Viborg Amt medfgarte de farste erfaringer med
“frontpersonalekurset” et udviklingsarbejde pa
flere omréader. Social- og sundhedsskolen fort-
satte udviklingen i AMU-regi, og den har siden
gennemfart samlet fire forlgb for 100 deltagere
med en uddannelsesmaessig baggrund som so-
cial- og sundhedshjeelpere, sygehjeelpere, social-
og sundhedsassistenter, handikaphjzelpere og

personale med tilsvarende kvalifikationer.

Til medarbejdere med mellemlange viderega-
ende uddannelser matte niveauet haeves, og ef-
teruddannelsen for leerere, specialleerere, tale-
paedagoger, sygeplejersker, ergo- og
fysioterapeuter og pseedagoger samt enkelte so-
cial- og sundhedsassistenter blev organiseret i
CVU-regi som specialmodul i den paedagogiske
diplomuddannelse.

| Vestsjeellands Amt blev kurset udviklet og ud-
budt af projektgruppen. Her blev kurset afviklet i
samarbejde med Ringsted Kommune og udeluk-
kende med en tveerfagligt sammensat deltager-
gruppe.

Kabenhavns Kommune udviklede deres kursus
i samarbejde med CVU Kgbenhavn og Nordsjeel-
land. Kurset blev afviklet i kommunens egne kur-
suslokaler. Kurset var pa i alt 90 timer med mu-
lighed for, at det kunne indg& som et fagmodul til
den specialpaedagogiske diplomuddannelse.
Alle, der gennemfarte kurset, fik udleveret eksa-
mensbevis med angivelse af det antal ECTS-point
15, kurset gav.

Valg af undervisere

| alle projekter har man veeret opmeerksomme pa
at f& gode undervisere. | Kgbenhavns Kommune
0g i Vestsjeellands Amt gnskede man at rekrut-
tere undervisere lokalt. Baggrunden herfor var et

39.



ha&b om, at dette kunne virke inspirerende for sa-
vel underviser som deltagere. Underviserne ville
veere opmaerksomme pa de nye tiltag, og maske
selv blive inspireret til udvikling af deres arbejds-
omréde.Denne dobbelthed omtaler Vestsjeel-
lands Amt som: “Udvikling af idecenter”.

| Kebenhavns Kommune har man defineret en
god underviser, som en, “der kan formidle og re-
latere sin undervisning til praksis”.

Ud fra et gnske om at kunne give kursisterne
en s& autentisk oplevelse som muligt af, hvordan
det er at veere hjerneskadet, havde projektet i
Vestsjeellands Amt indbudt en hjerneskadet
mand til at forteelle om sin vej gennem systemet
fra ubehjeelpsom handikappet til rekordholder pa
den lengste cykeltur pa trehjulet cykel, nemlig
fra Gedser til Skagen. Baggrunden for at preesen-
tere denne historie var et gnske om at diskutere
indhold og retning p& hjerneskadefeltet ud fra en
empowerment 16 tankegang.

Ogsa en pargrende var indbudt til at berette om
oplevelserne set fra et eegtefelleperspektiv.
Disse to personer gjorde stort indtryk pa kursi-
sterne, isaer fremhaevede kursisterne det givtige i
at f& mulighed for at stille spgrgsmal om ting, de
ikke brgd sig om at sperge deres “egne borgere”
om.

Teori — praksis

Undervisningsdagene har for alle projekters ved-
kommende ligget spredt ud over et lzengere tids-
forleb med perioder med almindeligt arbejde ind
imellem. De mellemliggende perioder har veeret
brugt til at lgse opgaver, som deltagerne selv har
stillet og gnsket at arbejde med som en del af
uddannelsesforlgbet.

Erfaringerne viser, at det er ngdvendigt inden
kursusstart at veere meget preecis i udmeldin-
gerne af tidsforbrug og forventning til praksisop-
gaven. For mange har opgaven veeret en (for)
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stor mundfuld. | de sammenhaenge hvor arbejds-
opgaver og tid stemte overens, har opgaven be-
tydet et ekstra plus for uddannelsen.

| Kgbenhavns Kommune har der veeret indlagt
gruppesupervision for hele holdet pa koordina-
torrollen. Det har deltagerne oplevet som en stor
gevinst.

Pris

Alle kurser har veeret gratis for deltagerne, idet
projektmidlerne har daekket udgifter til under-
viser, lokaler, forteering og materialer. | andre
tilfeelde har projektet betalt CVU-taksten for del-
tagerne. | naesten alle tilfeelde har arbejdsplad-
serne selv matte klare en eventuel vikardeekning.

Noter til afsnit 11

15 ECTS-point(European Credit Transfer System) er et
europeaeisk meritveerdisystem, der tillaegges de en-
kelte kursusenheder i uddannelsen.

16 Empowerment er en aktiv proces, der mindsker
magteslgshed og forsteerker det enkelte individs
muligheder for selv at treeffe bestemmelse over for-
hold, der vedrarer egne eksistentielle hverdagsvil-
kar. (Faurholm, 1999)
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Leeringsforudsaetninger

Deltagernes leeringsforudsaetninger skal ses i for-
hold til mél, indhold, rammer og metoder. Nogle
deltagere har forudszetninger for tilegnelse af
teoretisk viden, hvor andre skal arbejde mere
konkret.

Deltagerens leeringsforudseetninger vil ogsa
sige noget om, hvilke fglelser og holdninger, feer-
digheder og kompetencer samt interesse de mg-
der undervisningen med.

Det har veeret kendetegnende for alle projek-
terne, at deltagernes forudsetninger har veeret
meget varierende. Det geelder bade den uddan-
nelsesmaessige baggrund, erfaring med hjerne-
skadearbejdet og arbejdsomrade i kommunen.
Nogle af deltagerne har faet fri til at deltage i de
timer, kurset har staet pa, andre har ogsa faet tid
til forberedelse af undervisning og opgaveskriv-
ning. De fleste kursister har selv valgt at deltage,
selv om det ogsé antydes, at nogle maske er ble-
vet presset til deltagelse.

Feelles for alle projekterne har uddannelsestil-
buddene veeret tilbudt til hjemmehjeelpere, syge-
hjeelpere, social- og sundhedshjelpere, social-
og sundhedsassistenter, peedagogmedhjeelpere,
paedagoger, sygeplejersker, fysioterapeuter, er-
goterapeuter, sagsbehandlere og jobkonsulenter,
alle personer der i deres arbejde havde med
mennesker med hjerneskade at ggre. Det uddan-
nelsesmaessige udgangspunkt hos deltagerne
har saledes vaeret meget varieret.

Netop tveerfagligheden har alle projekter betonet
som vigtigt. Kurserne har séledes afspejlet delta-
gernes situation i praksis, hvor netop mange fag-
grupper er involveret. Samtidig har den tveerfag-
lige tilgang haft mulighed for at befordre den
tredelte kompetenceudvikling hos den enkelte
savel som for det behandlende team.

De fleste deltagere mgdte undervisningen med
en mere traditionel forventning om at komme til
et kursus, hvor en underviser “leerer dem noget”.
Det, der med en metafor beskrives som “tank-
passer-metoden”: En tankpasser (lzerer) haelder
braendstof (viden) pa eleven med en forventning
om, at den ny viden medfgrer gendring af praksis.

Det har imidlertid veeret kendetegnende for ud-
dannelsesforlgbene, at de har taget udgangs-
punkt i at gare deltagernes problemer, oplevelser
og refleksion til omdrejningspunkt for en mere
procesorienteret undervisning.

Denne forskel i leeringsforudseetninger og laere-
proces har i nogle tilfeelde medfgrt et behov for
at afstemme forventningerne. | Kebenhavns
Kommune lod man koordinatorerne veere med til
at formulere deres egen funktionsbeskrivelse
som koordinator. Dette var sammenholdt med in-
put fra underviserne en medvirkende &rsag til, at
deltagerne blev positive over for proces og ind-
hold.

| Vestsjeellands Amt fik alle deltagerne tilsendt
et brev, der var med til at give dem indtryk af et
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kursus, hvor proces og aktiv deltagelse var bae-
rende elementer. | brevet stod der:
Find en ledig stund, og seet dig godt tilrette. Vi
vil bede dig overveje nedenstaende spargsmal,
inden du mgder pa kurset.
Forestil dig, at du sidder ved kursets afslutning
og ser tilbage pa forlgbet.
Det blev et godt kursus fordi.......

Nederst i brevet stod fglgende:
Hvis du mangler inspiration, kan du tage ud-
gangspunkt i disse vinkler:
Hvordan var indholdet, stemningen, tempoet
og formen?
Hvad bidrog jeg selv med af egne erfaringer og
problemer? Og hvad bidrog de andre med?
Hvad bidrog underviserne med?
Hvordan var det at veere sammen med kolleger
fra Ringsted Kommune, som bade havde den
samme faglige baggrund som dig, men ogsa
en anden faglig baggrund?

Generelt ser det ud til, at indholdet og leerings-
processen har matchet deltagernes forudsaetnin-
ger.
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Vurdering

Vurderingen ma forstas i forhold til alle de didak-
tiske faktorer. Den understgtter sledes udvik-
ling af leering for savel deltagere, undervisere
som systemer.

Skulle denne sammenskrivning af projekternes
uddannelseserfaringer udtrykkes med kun et ord
ville ordet “succesfuld” veere en daeekkende be-
tegnelse.

En kommentar fra Kebenhavns Kommune illu-
strerer dette:

En frontalt skadet borger, som mange ansa for

besveerlig, er nu blevet “from som et lam”,

fordi han er blevet mgdt med forstaelse og vi-

den som fglge af supervision fra en hjerneska-

dekoordinator.

En konklusion, som ogsa den indledende historie
om Ib kunne vaere et bevis pa.

Satsningen med at sgseette s& mange projekter
pa hjerneskadeomradet, som tilfeeldet har veeret,
har skabt en enestdende mulighed for at under-
sgge, analysere, udvikle og afpreve, hvordan ud-
dannelse kan medvirke til forandringer af praksis.

Projekterne har haft mulighed for at foretage
undersggelser og analyser af uddannelsesbehov
hos medarbejderne. Resultaterne kunne derefter
indga i uddannelsestilretteleeggelsen og under-
vejs give inspiration til en senere implementering
af uddannelsesindsatsen pa hjerneskadeomra-
det.

Vurderingen samles i tre omréder og vil blive be-
lyst gennem udpluk fra projekternes egen vurde-
ring:

1. Deltagernes leering
2. Undervisningens indhold og proces
3. Systemets erfaring og udbytte

Deltagernes leering

og deres forudseetninger

Projekterne har udnyttet muligheden for at delta-
gerne kunne leere af hinanden. Det geelder f.eks. i
forhold til sprogbrug; begreber som en fag-
gruppe har konsensus om forstaelse af, vil i en
anden faggruppe have en noget anden betyd-
ning. Det geelder ogsa i forhold til en styrkelse af
kendskabet til andre faggruppers kompetencer
og praksisfelt.

Det tveerfaglige moment, som alle projekterne
har lagt til grund for uddannelsen, har veeret lze-
rerigt.

Nu ved jeg, hvem jeg skal henvende mig til
som en af deltagerne i Vestsjellands Amt sagde
ved den afsluttende evaluering.

Netop den tvaerfaglige tilgang bliver fremhaevet
af mange som et inspirerende forum med mulig-
hed for at diskutere fag og faglighed som tilgang
til den tveerfaglige praksis. Tveaerfagligheden har
méaske “kostet” pa andre fronter. Enkelte delta-

1 )



gere mener, at det faglige indhold har veeret for
lavt.

At vidensniveauet blandt deltagerne var meget
forskelligt fremgik allerede af de forudgaende
undersggelser. Derfor vil der givet veere nogle
kursister, der ikke oplevede, at de fik ny viden
om den skadede hjerne og optraeningsmetoder.
De fleste er dog opmaerksomme pa, at malet
med kurserne ogsa har veeret at udvikle arbejds-
former for tveerfaglige team, at leere af hinanden
og at turde at give og tage ansvar.

Den store forskellighed i forudsaetninger har
projektet i Viborg Amt taget konsekvensen af ved
at lave to uddannelsesforlgb, hvor det ene ligger
i AMU-regi og det andet i CVU-regi.Trods denne
forskellighed i faglige niveauer giver deltagerne
udtryk for, at de har faet et stort fagligt udbytte
0g nogle gode redskaber til at analysere og af-
graense problemstillingerne med.

Deltagerne giver udtryk for, at det er meget po-
sitivt, nar underviserne inddrager eksempler fra
praksis i deres undervisning. Det har gjort
“tungt” stof mere tilgaengeligt og leererigt.

| Viborg Amt har oprettelse af et netvaerk for ko-
ordinatorer veeret et af malene med uddannel-
sen. Vurderingen af dette er meget positiv. Alle
har veeret glade for de netveerksmgder, der har
veeret holdt med forskellige temaer som indhold.
Flere giver udtryk for, at det ma fortseette efter
projektets afslutning.

Det generelle indtryk er, at deltagerne har vee-
ret tilfredse med uddannelsesforlgbene og den
viden, de har faet. I Viborg Amt beskriver en kur-
sist pA AMU-kurset det saledes:

Det har veeret utroligt dejligt med den ggede vi-

den, vi er tildelt gennem projektet. Og s er det

sédan, at daekkes nogle elementeere behov —
ja, sa skabes der andre behov/problemer, der
skal lgses.

Opfalgning er et gennemgaende anske.
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Undervisningens indhold og proces
Procestilgangen kan pa en gang beskrives som
den helt store fordel og som en metode, der ind-
ledningsvist kan stade pd modstand. | Viborg
Amt beskriver basispersonalet situationen sale-
des:
Det har veeret forvirrende at finde ud af, at man
selv skulle arbejde og arbejde med egne pro-
blemstillinger.
Over for denne udtalelse star mange positive til-
kendegivelser om denne form for uddannelse,
f.eks. udtalelser fra Vestsjeellands Amt som:
Det er dejligt at blive taget alvorligt, arbejdsfor-
men er god og leererig.

Der bliver udtrykt stor tilfredshed med den su-
pervision, som indgik i nogle af projekterne. For-
malet med den var at yde statte til opgaven og til
den nye rolle, koordinatorerne havde féet som
radgivere for kolleger.

De fleste giver udtryk for, at kurserne har veeret
en god blanding af oplaeg med ny viden og pro-
blemstillinger, deltagerne selv skulle ga aktivt
ind i.

En ting, der er géet igen i mange af beskrivel-
serne, er manglende tid; det drejer sig iseer om
tid til de opgaver, som deltagerne har skullet ar-
bejde med hjemme i egen praksis. Da det ogsa
er dem, der er med til at sikre overfgrelsesveer-
dien af det lzerte, er det vigtigt at veere opmaerk-
som pé dette felt.

Systemets erfaring og udbytte

“Behov for viden kan ikke overvurderes”, sddan
konkluderede social- og psykiatridirektar Jette
Pio Trampe pa en konference afholdt i november
2003 af Videnscenter for Hjerneskade. Konstate-
ringen kunne passende fglges op med “og infor-
mation om muligheden for at fa viden skal ikke
undervurderes”.



Nogle projekter har gjort en saerlig indsats for at
introducere deltagerne til uddannelsen. Erfarin-

gerne herfra viser, at den tid, der er brugt pa in-

troduktion, er givet godt ud. Det har medfart, at
deltagerne har haft tid til sdvel uddannelse som
opgavelgsning.

Kollegerne har veeret vidende om de arbejds-
omrader, som koordinatorerne efterfalgende
skulle lgse eller hjeelpe med til at lgse.

Ledere har ikke fglt sig truet af medarbejderes
ny viden.

Chefer, kolleger, de med hjalp behov, politikere
m.fl. pavirker de ansattes muligheder for at lgse
deres arbejdsopgave, samtidig bliver de selv pa-
virket af de ansattes made at forvalte deres job
pa.

Den stgrre viden hos medarbejderne har bl.a.
medfart, at de har faet skeerpet bevidstheden om
at stille krav til de instanser, der kan give oplys-
ninger om skadernes art og konsekvenser.

Andre steder har ledere oplevet medarbejder-
nes ny viden som besveerlig. En leder gav udtryk
for bekymring over, at der kunne opsta en situa-
tion, hvor sagsbehandleren ville blive mgdt med
krav om mere information.

Nogle steder har uddannelsesaktiviteten med-
fart, at cheferne er blevet meget positive, efter at
de har oplevet, hvad uddannelse kan medfare.
Disse erfaringer har veeret medvirkende arsag til,
at der er givet grant lys for koordinatorernes vi-
dere arbejde.

Trods tidspres og besparelser har de fundet ud

af, at viden giver hurtigere og mere tilfreds

sagsbehandling.
Koordinatorerne har oplevet, at de bliver taget
alvorligt, og at der er stor respekt for deres ind-
sats fra sdvel kolleger, chefer som hjerneska-
dede.
Kolleger har givet udtryk for, at det psykiske ar-
bejdsmiljg er blevet bedre. Den daglige snak
over kaffen om de spsendende arbejdsopgaver
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har veeret med til at eendre opfattelsen af borgere
fra at veere problemfyldte til at veere spaendende
udfordringer.

At uddannelse fastholder medarbejdere er en
antagelse, som i nogen grad ser ud til at kunne
verificeres. Hvor personalegennemstrgmningen
er stor pa centrene i Kesbenhavn, viste det sig, at
koordinatorerne var den personalegruppe, der
havde leengst anciennitet pa centrene. Flere pro-
jekter udtrykker ligeledes h&b om, at uddannelse
kan veere med til at fastholde medarbejderne.

Mange evalueringer fremhaver, at deltagerne
ikke har faet (tilstraekkelig) information far kur-
susstart. Det har veeret faktorer som manglende
viden om indholdet og omfanget af undervisnin-
gen og iseer “hjemmeopgaven” som mange har
haft sveert ved at finde tid til. Flere fremhaever
0gsa, at deres ledere ikke vil give dem tiden. Om
arsagen til den mangelfulde information skal til-
skrives reel darlig information eller tidrevende
kommunikationsgange i kommunerne fremgar
ikke af materialet. Klart er det dog, at dette felt
er et omrade, hvor forbedring er bade gnskelig
og mulig.

Trods disse startvanskeligheder udtrykker alle
deltagere, at kurset blev godt og udbytterigt.

Nogle projekter havde benyttet undervisere fra
egne raekker med det formal, at undervisere og
kursister skulle lzere hinanden at kende og blive
gensidigt inspireret. Ingen af projekterne har haft
mulighed for at indsamle erfaringer, der kan be-
eller afkreefte, om denne intention lykkedes.
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Korte kurser og

leering pa arbejdspladsen

Sidelgbende med de stagrre uddannelses/kursus-
forlgb har projekterne tilbudt smé kursusforlgb
pa 3-4 timer med afgraensede emner. Disse kur-
ser skal kort omtales her.

Kgbenhavns Kommune har endvidere afholdt
en heldagskonference for leerere, psykologer, ta-
lepaedagoger, fysioterapeuter, ergoterapeuter
osv. fra skoler og institutioner primzert i Keben-
havns Kommune. Desuden havde man blandt an-
dre inviteret de koordinerende medarbejdere pa
bgrneomradet fra de fire handikapcentre, ansatte
fra Barnecenter for Hjerneskade og Videnscenter
for Hjerneskade.

Projektet i Kebenhavns Kommune har med stor
succes gennemfgrt et kort kursus fra kl. 12.30 til
kl. 16.00. Indholdet har veeret en reekke opleeg fra
en person, der selv er hjerneskadet, en lege, en
neuropsykolog og en socialradgiver. Interessen
for dette korte kursus har veeret sa stor, at 300
personer nu har gennemfgrt det.

| Vestsjeellands Amt har man ogsa haft korte
kurser pa programmet. Her har temaerne veeret
valgt pa baggrund af den forudgdende undersg-
gelse af de ansattes behov for leering. Kurserne
var ogsa her tilrettelagt som eftermiddagskurser
fra kl. 13.00 til kl. 16.00, og emnerne var “Hvor-
dan kommunikerer man med en person med
hjerneskade?” Sggningen til dette kursus var sa
stor, at det matte udbydes tre gange. Det andet
emne var “Personlighedsandringer som fglge af
hjerneskade”, ogsa her var interessen stor.

| Silkeborg Kommune har méalet med uddan-
nelse af koordinatorer pa hjerneskadeomradet
bl.a. veeret, at koordinatorerne skulle veere med
til at seette leering i organisationen pa dagsorde-
nen.

Effekten af denne form for mgde som feelles su-
pervisionsforum har vist sig at veere en yderst
positiv feelles ramme for forandring pa omradet.
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Konklusion

Fra novice til ekspert

Erfaringerne fra projekterne har vist, at mange
ansatte i kommunerne har begraenset viden om
hjerneskadeomradet og endnu mindre viden om
hensigtsmeessige mader at handtere de ofte
komplekse problemer, der opstar i arbejdet med
mennesker, der har padraget sig en hjerneskade.
Dette forhold geelder i sével plejesektoren som i
socialsektoren. Resultater fra analyser af medar-
bejdernes egen vurdering af deres viden og be-
hov for viden bekrafter denne erfaring.

Analyserne viser ogsa andre interessante resul-
tater. De ansatte vil gerne have stgrre viden, de
vil gerne leere nyt. Medarbejderne gnsker sale-
des, at deres kompetencer i hgjere grad, end
tilfeeldet er nu, matcher de arbejdsopgaver, de
bliver stillet overfor. Det ser ud til, at medarbej-
derne er klar over, at deres viden pa omradet er
begraenset, og at de selv er interesserede i at
erhverve den ngdvendige viden.

Uddannelsesindsatsen har ogsa vist, at mange
medarbejdere gerne vil tages med pa rad, nar
nye strategier skal implementeres. De oplever
stor faglig tilfredshed, nér deres erfaringer og
forslag anerkendes og benyttes i udarbejdelse af
nye mélstrategier for arbejdet.

Erfaringerne i de fem projekter giver imidlertid
neering til antagelsen om, at beslutninger om
nyudvikling mere bygger pa dekreter fra ledelsen
end dialog med medarbejderne, og at ledelsen

har en forestilling om, at praksis automatisk ud-
vikles i takt med, at organisationen andres. M&-
ske hgrer det mere til seedvanen end undtagel-
sen, at medarbejderne bliver praesenteret for nye
mal og retningslinier, uden der bliver lavet strate-
gier for, hvordan de far tilstreekkelig viden og ind-
sigt i de nye omrader.

Nogle af de uerfarne novicer har gennem pro-
jekterne faet mulighed for at avancere til eksper-
ter. Disse eksperter har haft stor betydning. For
det forste for de hjerneskadede, der har haft
kontakt med dem. For det andet for kolleger, der
har sggt rdd hos dem. For det tredje for ledelsen,
der har faet kompetente medarbejdere, der kan
tilfare organisationen ny viden og positive erfa-
ringer og dermed veere med til at saette udvikling
og fornyelse pa den kommunale dagsorden.

Det har desuden vist sig, at uddannelsesforlg-
bene flere steder har fungeret som eksemplari-
ske forlgb, idet tankegang, metode og til dels
indhold har kunnet overfgres til andre sager eller
forleb med en vis kompleksitet.

Som en projektdeltager skriver:

“Det er sekundeert projektgruppens gnske, at

de leerte metoder/teenkningen ogsé skal bruges

inden for andre sager af behandlingsmaessig
karakter og saledes pavirke systemerne leeng-
ere ude.”
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Leering i organisationer

Som rapporten illustrerer, har uddannelse og ef-
teruddannelse af forskellige personalegrupper
haft en innovativ betydning for bade den enkelte
medarbejder og for hele organisationen.

Projekterne viser, at viden giver indsigt, og ind-
sigt giver mulighed for refleksion over egen prak-
sis, som igen kan medfgre, at uhensigtsmaessige
arbejdsrutiner bliver forladt og nye udviklet i et
samarbejde mellem ledelse og medarbejde.

Det er herefter op til de forskellige parter gen-
nem lgbende dialog at fglge op pé& de opndede
resultater og erfaringer og seette leering, uddan-
nelse og kompetenceudvikling p& dagsordenen i
organisationen.

Der findes mange metoder til at opna lzering og
kompetenceudvikling. | det fglgende afsnit er ud-
valgt nogle metoder, som vil kunne opfylde gn-
sket om, at medarbejdere erhverver sig sével ba-
sale som specielle kompetencer i forhold til at
arbejde med sager og omrader med en vis kom-
pleksitet. Der vil ogsa blive omtalt leerende meto-
der, der opkvalificerer hele organisationen.

Form og indhold
pa leering og uddannelse
Leering og uddannelse kan have mange former.
Det er mal, forudsaetninger og indhold, der be-
stemmer formen. Den didaktiske relationsmodel
stiller en model til r&dighed, som giver overblik
over, hvordan delomraderne pavirker helheden.
Tilretteleeggelse og metoder ma afpasses efter
uddannelsens mal og indhold. Tilegnelse af “fag-
lige kompetence”, “forandringskompetence” el-
ler “social kompetence” (side 15) kraever, at der
tages forskellige leeringsmetoder i brug.

“Tankpassermetoden”

| projekterne har der veeret flere eksempler pa, at
et af malene med uddannelsen har veeret at ud-
vikle “faglige kompetencer”. Det har f.eks. veeret
at formidle viden om hjernen, om lovgivnings-
maessige forhold og lignende. Denne form for
eksplicit viden formidles udmaerket gennem et
foredrag - eller tankpassermetoden.

Skole og arbejdsplads
Forandringskompetence vil derimod naeppe
kunne erhverves ved at lytte til et foredrag. Pro-
jekterfaringerne viser, at skal denne kompetence
kvalificeres, ma de leerende erhverve viden og
derefter gennem praksis skabe mulighed for feel-
les refleksion.

P& den made er der skabt en uddannelses- og
leeringsform, der udfordrer tidligere antagelser
og rutiner, samtidig med at ny viden og reflek-
sion akkommoderes, og en gndret praksis op-
star.

En vekselvirkning mellem “skole” og arbejds-
plads ville veere en god ramme for denne lzering.

Argyris og Schon har udviklet en model om
“double-loop learning”, der illustrerer denne lee-
ringsmetode.



Figur 3: Model for double-loop learning

Trin 1

Trin 3 Trin 2

Trin 2a
Double-loop learning

Modellen bestar af falgende trin:

Trin 1: Opfange og tolke signaler fra omgivel-
serne.

Trin 2: Sammenligne denne information med ek-
sisterende normer og fremgangsmader.

Trin 2a: Seette spargsmalstegn ved de eksiste-
rende normer og fremgangsmaders gyl-
dighed.

Trin 3: Igangsette ngdvendige handlinger.

(Bakka og Fivelsted, 1999)

Modellen illustrerer en leering, der indebeerer for-
andring, der griber ind i organisationens normer
eller kultur, dens politikker og mal.

Denne model for leering i organisationen bygger
pa en dialog mellem alle aktererne. Falges den,
bliver nye handlemader til pa baggrund af erfa-
ringer og efterfaglgende refleksion, som bliver lgf-
tet op og gjort til genstand for et kritisk tjek, in-
den man gennem ny dialog igangseetter nye
handlinger.

Flere erfaringer fra kurserne viser, at deltagerne
har veeret gennem dette tretrins forlgb. Delta-
gerne har pa baggrund af den viden, de har faet
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pa kurserne, skeerpet deres opmaerksomhed over
for brugerne. De har set pa deres egen praksis,
reflekteret over den i et nyt perspektiv og efter-
falgende endret fremgangsméade. Netop trin 2a
er vigtigt. Trinnet indebeerer, at der kan ske en re-
konstruktion eller en helt ny konstruktion af
praksis. Der har pa den made fundet en udvik-
lende leering sted.

Uddannelse pa jobbet
Kvalificering af social kompetence udfordrer
medarbejderen mere fundamentalt. Alligevel er
der behov for ogsa at tilretteleegge uddannelse,
der omfatter dette niveau. De hjerneskadede gn-
sker at (Kildedal Nielsen, 2003):
De professionelle foruden faglig viden om hjer-
neskadeomrédet ogsa skal have personlige
kvalifikationer som empati, intuition, engage-
ment (...)

Uddannelse og leering, der opfylder udvikling af
denne kompetence, stiller atter andre fordringer
til formen. Det er ikke gjort med, at en undervi-
ser forteeller, at medarbejderen gennem intuition
og empati skal forholde sig engageret til de hjer-
neskadede og deres familier.

Den sociale kompetence rummer ogsa evnen til
at arbejde tveerfagligt og dermed vaere bevidst
om egen faglighed og have kendskab til andres
for at f& udbytte af den synergi, der ligger i for-
skellige faglige tilgange.

Derfor vil der her veere behov for at teenke lee-
ring, der sigter mere bredt og inddrager basale
personlighedsmaessige forhold. Medarbejderne
skal ogsa i pressede situationer veere lydhare og
empatiske over for bade den hjerneskadede, den
pargrende og andre faggrupper uden at miste
faglig indsigt.

For at opna dette mal vil “uddannelse pé job-
bet” veere en velegnet metode.



Donald Schén (2001) har udviklet en teori, der
behandler begrebet “den reflekterende prakti-
ker” og dermed sat fokus pa vekselvirkningen
mellem praktisk erfaring og erkendelsesmaessigt
grundlag. | praksis er relevant kompetence ka-
rakteriseret ved beherskelse af rutiner, hvor vi-
den og handling indgar som to sider af samme
sag, knowing-in-action. Den reflekterende prakti-
ker er imidlertid i stand til at overskride dette ni-
veau, nar der opstar situationer, som raekker ud
over indarbejdede rutiner. Det sker gennem en
integration af omtanke og handling, reflection-in-
action, en proces hvor viden, erfaring og lgs-
ningsforslag indgéar i den helhed, der karakterise-
rer den reflekterende praktiker. Metoden giver
séledes mulighed for at udfordre mere personligt
bundne forestillinger om andre menneskers be-
hov og gnsker. Det geelder bade i forhold til de
hjerneskadede og til kolleger i det tveerfaglige
team.

Erfaringerne fra projekterne har vist, at iveerk-
sattelse af en malrettet leeringsindsats magter at
pavirke organisationen. De hjerneskadede ople-
ver starre forstaelse for egne behov, de ansatte
fornemmer, at de bliver mere veerdsat af savel
kolleger som brugere, nar de handler pa bag-
grund af den ny viden og erkendelse. Lederne
meerker, at medarbejderne béde stiller starre
krav om indsigt, og at de fastholdes leengere tid i
jobbet. Denne erkendelse kunne hele organisa-
tionen leere af.
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Den leerende organisation

Den leerende organisation opfatter emnet leering

som en del af praksis. Modellen medtages som

endnu en metode, som kommunerne/amtsregio-
nerne fremover kan inddrage for at fastholde og
udvikle kompetencer sdvel hos medarbejderne
som i hele organisationen.

Senge (Bakka og Fivelsted, 1999) har beskrevet
en tankemodel i fem dimensioner, der karakteri-
serer den leerende organisation:

1. Systemtaenkning — helhedsteenkning. En orga-
nisation bestar af sammenknyttede systemer.
For at kunne forstd dem m& man kunne forsta
komplekse og dynamiske sammenhange og
se dem i deres helhed. Det kan veere sveert,
fordi man selv er en del af helheden. Der er
imidlertid behov for en helhedstaenkning for at
kunne forstd sammenhange og for at kunne
reagere hensigtsmaessigt ud fra en helheds-
teenkning. Som en stgtte til helhedsteenknin-
gen, anbefales at teenke cirkuleert som en me-
tode til at arbejde med gensidige forbindelser,
en slags feed-back cirkel — systemisk teenk-
ning.

2. Personligt mesterskab. At vaere mester pé sit
omrade udger en steerk drivkraft for en lg-
bende leereproces. Det handler om evnen til at
gere sig klart, hvad der er vigtigt for en at
kunne fordybe sig i. Det centrale her er indivi-
duel leering og personlig udvikling.

3. Mentale modeller. Nye ideer bliver ikke til vir-
kelighed, fordi de strider mod steerke mentale
forestillinger, modeller eller tankegange, som
begreenser vor made at teenke og handle pa.
Den begreensning, der ligger i de mentale fore-
stillinger, pavirker vores mulighed for at leere.
Sadanne begraensninger findes ogsa i en orga-
nisation, hvor kollektive mentale forestillinger
kan blokere for organisatorisk leering.



4. Skabe en feelles vision. | stedet handler det om
at skabe et feelles billede af fremtiden, en sam-
menkobling af personlige og feelles visioner.

5. Gruppeleering. Her er teamet den grundlzeg-
gende leeringsenhed. Det er afgarende for lee-
ringen, at gruppen evner af fare en aben dia-
log. Gennem gruppen kan man sammen fa
indsigt, blive klogere, fa ny erkendelse pa en
made, som man ikke kan opna individuelt.
(Bakka og Fivelsted, 1999)

Der er séledes flere bud pa, hvordan en organisa-

tion kan opna, udvikle og vedligeholde medar-

bejdernes kompetencer.

Feelles for de oplistede leeringsformer er, at de
har arbejdspladsen som et veesentligt leerings-
rum. Denne form har som allerede beskrevet
flere positive sider. Den har desuden den fordel,
at den er i stand til at veere lydhgr over for bru-
gernes behov og forventning og tilpasse indsat-
sen til den enkelte bruger.

Uanset hvor stor veegt man laegger pa fordelene
ved praksisleering, er det vigtigt at vaere opmaerk-
som pé ogsa at tilbyde uddannelse og efterud-
dannelse pa uddannelsesinstitutioner, der ikke
er tilknyttet arbejdspladsen. Her har deltagerne
mulighed for at blive praesenteret for nye teenke-
mader, metoder og forskningsresultater bade fra
undervisere og fra medkursister med andre orga-
nisationserfaringer og - rutiner.

En kombination af skolastisk laering (boglaer-
dom) og arbejdspladslzering vil mindske risikoen
for, at den leerende udelukkende bliver pavirket
af holdninger, viden og tankegange, der er resul-
tat af mange ars ureflekterede vaner, som for
leengst er forladt, fordi de er blevet overhalet af
ny forskning og anderledes veerdier.
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Anbefalinger for fremtiden

Der er behov for i kommunerne at oparbejde
grundleeggende viden om hjerneskade. Der
savnes en koordinator, der pa tveers af sektorer
kan sikre en sammenhaengende indsats til
gavn for borgere med sammensatte handikap.
Hjerneskadede er en gruppe borgere, som har
Folketingets bevagenhed.
- udtalt af formanden for Folketingets Socialud-
valg, Tove Videbaek, pa en konference afholdt af
Videnscenter for Hjerneskade i november 2003.
Fremtidig uddannelsesindsats har saledes stor
politisk bevagenhed.

Et af de mest markante skift i de senere ars pee-
dagogiske retorik er udsagnet: fra uddannelse til
leering. Mens uddannelse er teet forbundet med
institutionsbegrebet og skolastisk leering, seetter
lzeringsbegrebet fokus pa individet. Det er den
enkelte medarbejders evne til at veelge og op-
samle erfaringer, der kommer i centrum.

Skal vi fremover sikre, at indsatsen for menne-
sker med erhvervet hjerneskade bliver s optimal
som mulig, ma der seettes fokus pa de ansattes
leering. Der er bade behov for leering, der udvikler
den enkeltes kompetencer generelt, og for ud-
dannelse med et mere specifikt indhold, der ud-
vikler malrettede kompetencer i forhold til opga-
velgsning af mere komplekse sager.

Uddannelse skal ses i flere perspektiver. Ved at
konfrontere teorierne med udfordringen fra prak-
sis vil det vaere muligt at skabe savel en helt

ngdvendig udvikling i praksisfeltet som en rele-
vant teoriudvikling, der kan imgdekomme borge-
rens forventninger og behov for en effektiv og
helhedsorienteret indsats.

Der er séledes tale om en cirkuleer teenkning,
som en made at arbejde med gensidige forbin-
delse mellem teori, praksis og organisation. En
teenkning, som fremmer behovet for en innovativ
organisation, og som anerkender erfaringer og
refleksioner opsamlet i frontlinien, hvor borger
og medarbejder mgdes.

Det er vigtigt, at fremtidens offentlige ledelser
saetter kompetenceudvikling pa dagsordenen for
brugerne af det offentliges tilbud. Det er ogsa
vigtigt, for at det offentlige kan tiltreekke sig kva-
lificeret arbejdskraft, og fordi en god indsats lgn-
ner sig gkonomisk.

Der har i projektperioden vaeret samarbejdet
med institutionaliserede uddannelsestilbud —
CVU og AMU - om udvikling af kurser, der mat-
cher de hjerneskadedes gnsker og medarbejder-
nes behov. Erfaringerne fra dette samarbejde pe-
ger bl.a. pd, at der er et stort behov for at
ajourfgre bade laerernes viden og undervisnings-
materialets aktualitet.

Redigeret og sammenskrevet af Vibeke Lund.
Roskilde, april 2004.
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Bilag 1

Oversigt over projekterne i puljen: Videreudvikling af
indsatsen pa hjerneskadeomradet med angivelse af
beliggenhedsamt, projektansvarlig institution eller for-
valtning, projektets titel samt hvilke familiegrupper el-
ler temamader, projekter har deltaget .

Numrene i sidste kolonne henviser til hvilke udveks-
lingsmader (familier), de enkelte projekter har delta-
geti:

1. Tilretteleeggelse og videreudvikling af indsatsen for

mennesker med erhvervet hjerneskade med fokus pa

overgangen mellem hospitalsfasen (fase 2) og den op-
falgende sociale indsats i kommunen (fase 3).

2. Brug af WHO’s klassifikation: ICF (International Clas-
sification of Functions) som kommunikationsredskab
mellem faser, sektorer og faggrupper.

Bornholms Amt Kultur- og socialforvaltningen

Frederiksborg Amt Socialforvaltningen

Kommunikationscentret,
Hillerad

3. Arbejdsintegration samt kultur- og fritidsaktiviteter
for mennesker med erhvervet hjerneskade

4. Uddannelse af personale pd mange niveauer som
middel til forbedring af indsatsen for personer med er-
hvervet hjerneskade.

Endvidere har der veeret afholdt erfaringsudvekslings-
mgder inden for fglgende emner:

5. Kortleegning af antallet af mennesker med erhvervet
hjerneskade

6. Seerlige problematikker forbundet med bgrn med er-
hvervet hjerneskade

7. Evaluering af tilbud

8. Anvendelse af IT som veerktgj for mennesker med er-
hvervet hjerneskade

9. Etablering af nye tilbud

Videreudvikling af kvaliteten i arbejdet 4
med personer med erhvervet hjerneskade i
Bornholms Amt

1. God praksis - bedre perspektiver for bru-
gerne

2. Oprettelse af hjerneskadeteam og etab-
lering af hjerneskadekoordinatorer i tre ud-
valgte kommuner

Bearbejde den engelsksprogede Commu-
nicative Effectiveness Profile til danske
forhold samt opbygge database med det
formal at matche en gruppe afasiramte
med en repraesentativ kontrolgruppe af
normalttalende




















