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At sikre en optimal nyttiggørelse af viden og erfa-

ringer fra de igangsatte projekter har været af

stor vigtighed. Videnscenter for Hjerneskade blev

derfor fra starten inddraget i arbejdet med den

opgave at forestå en løbende indsamling, bear-

bejdning og formidling af viden og erfaringer fra

de mange udviklingsprojekter.

Fokus for de projekter, der blev iværksat,

spændte meget vidt inden for det samlede ind-

satsområde, og nærmere informationer om pro-

jekternes indhold i såvel bredde som dybde kan

man orientere sig om på Videnscenter for Hjerne-

skades hjemmeside: http://www.vfhj.dk

Det viste sig ret snart, at der var nogle områder,

der især trådte frem som vigtige for ansøgerne.

Dette var baggrunden for, at videns- og erfarings-

udvekslingen blev sat i system ved dannelsen af

et antal “projektfamilier”, hvor projekter med

sammenfaldende temaområder mødtes med pas-

sende mellemrum for med hinanden at kunne re-

degøre for og drøfte projekternes status og for-

skellige problemstillinger i forbindelse med

afviklingen.

I forbindelse med vedtagelsen af finansloven for

1999 besluttede Folketinget, at der skulle anven-

des 55 millioner kr. til at fremme genoptrænings-

eller rehabiliteringsindsatsen i kommuner og am-

ter. I perioden herefter blev der iværksat udvik-

lingsprojekter i samtlige amter og nogle kommu-

ner.

Med denne bevilling blev det muligt at følge op

på de initiativer, der var taget i sygehussektoren

med Sundhedsstyrelsens redegørelser om apo-

pleksibehandlingen i Danmark og om de trauma-

tiske hjerneskader. Redegørelserne indeholdt en

række anbefalinger vedrørende indsatsens orga-

nisering og indhold. Anbefalingerne omhandlede

i første række sygehussektorens opgaver, men

berørte også en række forhold, som rakte ind i

de sektorer, der havde ansvaret for indsatsen ef-

ter udskrivningen. Sundhedsstyrelsens redegø-

relser blev på den måde et naturligt udgangs-

punkt for at se nærmere på de udviklingsbehov,

der var inden for den sociale sektor og undervis-

ningsområdet. 
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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 foregået igennem de sidste ca. 20 år.

Publikationerne kan bestilles hos Videnscenter

for Hjerneskade eller downloades fra videnscen-

terets hjemmeside.

Ikke alle de iværksatte projekter er indeholdt i

ovennævnte sammenfatninger. En samlet over-

sigt findes på Videnscenter for Hjerneskades

hjemmeside, ligesom de også er tilgængelige

der. På hjemmesiden fremgår det også, hvor pro-

jekterne er afviklet, hvad de har omhandlet, og

hvortil henvendelse om yderligere informationer

kan rettes.

Lars Gjesing

Efterfølgende blev det besluttet at lave en sam-

menfatning med udgangspunkt i erfaringerne fra

fire af disse “familier”.

De fire publikationer omhandler:

• “Sammenhængende forløb” – hvordan kan

rehabiliteringsindsatsen for mennesker med

erhvervet hjerneskade indrettes, så 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”. 

5
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Fokus på den sociale indsats
Investeringen i den intensive sygehusindsats

ville være spildt, hvis den ikke blev fastholdt og

fulgt op, når den skadede skal tilbage til en så

normal tilværelse som muligt. Derfor er der i

disse år fokus på, hvordan den efterfølgende so-

ciale indsats bedst kan organiseres. 

En væsentlig del af disse erfaringer er indhen-

tet i en række udviklingsprojekter i landets amter

og kommuner, idet Folketinget i 1999 velvilligt

bevilgede satspuljemidler med henblik på at vi-

dereudvikle indsatsen på hjerneskadeområdet i

amter og kommuner. Formålet har været at tilve-

jebringe grundlaget for, at også de tilbud der 

gives efter hospitalsfasen indgår i en sammen-

hængende og kvalificeret indsats for de hjerne-

skadede. Erfaringerne viser, at der derved kan

opnås en yderligere vækst i den skadedes mulig-

heder for selvstændig livsførelse. Det må forven-

tes, at de metoder og erfaringer, der er udviklet

til personer med erhvervet hjerneskade, vil

kunne overføres til andre borgere med komplice-

rede handikap, som uden en særlig koordineret

indsats erfaringsmæssigt også bliver til langva-

rige og vanskelige sociale sager. 

For 20-30 år siden betød en svær hjerneskade

ofte, at et normalt, aktivt liv med familie, ar-

bejde, interesser, håb og drømme med et slag

blev ændret til en passiv tilværelse på plejehjem.

Selv når det drejede sig om børn og helt unge,

kunne en hjerneskade betyde et liv uden udfor-

dringer blandt ældre, ofte demente medborgere.

Dengang mente man, at skadet hjernevæv ikke

kunne gendannes, og derfor fandtes der ingen

tilbud om genoptræning af kognitive funktioner.

En række pionerer med Anne-Lise Christensen i

spidsen har imidlertid vist, at der er gode mulig-

heder for genoptræning af hjerneskadede. Dan-

mark er i dag foregangsland på dette område.

Lykkeligvis blev den faglige indsats fulgt op af

stor politisk velvilje, sådan at vi i dag har en na-

tional strategi på hjerneskadeområdet med et

tidligt, intensivt behandlingstilbud for de svært

skadede i Øst- 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 på genoptræningscen-

tre i landets amter eller på de landsdækkende

genoptræningscentre: Center for Hjerneskade,

Vejlefjord Center og Kurhus.

6
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Apopleksi

Ifølge Sundhedsstyrelsen rammes

10.000 danskere af en apopleksi

hvert år. 1, 2

Apopleksi er en af de store folke-

sygdomme i Danmark. Det er den

tredjehyppigste dødsårsag og den

almindeligste årsag til alvorlig funk-

tionsnedsættelse hos voksne. I lø-

bet af den første måned er der nu en

dødelighed på under 20%, og om-

kring 70% af de overlevende udskri-

ves til eget hjem.

Traumatiske hjerneskader

Hjerneskadeforeningen oplyser, at

årligt 12-15.000 mennesker i Dan-

mark rammes af hjernerystelser eller

mere alvorlige hjerneskader.

Skadens sværhedsgrad

Ca. 700 personer om året får en

svær hjerneskade. Hertil kommer en

større gruppe med middelsvære og

lette hjerneskader, som også kan

have behov for genoptræning, un-

dervisning eller sociale foranstalt-

ninger. Af de ca. 700 svært skadede

er godt 300 under 45 år, og 200 er

over 60 år. De sværest skadede er

typisk unge mænd med en gennem-

snitsalder på 24 år. 3

Voksne

Projektet “Kortlægning af hjerne-

skade” har opgjort, at 660 voksne

mennesker i 2001 blev udskrevet fra

neurologiske afdelinger og apoplek-

siafsnit i Vestsjællands Amt, og

heraf havde 400 varige men. Det

svarer til, at der på landsplan kom-

mer 11.924 nye tilfælde af voksne

med erhvervet hjerneskade pr. år,

hvoraf 7.228 kan forventes at have

varige men. 4

Børn og unge

Der har i mange år hersket usikker-

hed omkring, hvor mange børn og

unge i Danmark, der erhverver en

hjerneskade. I et satspuljeprojekt

blev antallet af nytilkomne børn/

unge med erhvervet hjerneskade i 

et år i Århus Amt 5 opgjort. 235 børn

og unge har i perioden 1. april 2003-

1. april 2004 i Århus Amt været i

kontakt med sygehusvæsenet med

en diagnose, der kan give dem vari-

ge senfølger som følge af en erhver-

vet hjerneskade. En opfølgende

spørgeskemaundersøgelse og neur-

opsykologiske undersøgelse vil af-

klare, hvor mange af disse børn, der

har senfølger, og hvilke det drejer

sig om. Når undersøgelsen er fær-

dig, forventer vi at have et overblik

over, hvor mange børn der i Dan-

mark årligt får en hjerneskade med

senfølger.

Hvor mange lever med 

erhvervet hjerneskade?

For de sværeste tilfælde med hu-

kommelsestab på 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 følger efter trauma-

tisk hjerneskade.6

Sundhedsstyrelsen regner med, at

ca. 40.000 lever med følgerne af

apopleksi.7 Det vil sige, at 60.000

mennesker i Danmark skønnes at

leve med erhvervet hjerneskade.

Fakta om personer med erhvervet hjerneskade i Danmark

Nye tilfælde af erhvervet hjerneskade 



gen, såsom at bevæge sig rundt i hjemmet, lave

mad, skrive, at køre bil eller på anden måde trans-

portere sig.

Mens fysiske handikap både kan ses og forstås

af omgivelserne, er det langt vanskeligere at få øje

på og vurdere hjerneskadens konsekvenser for de

mentale funktioner, de såkaldte skjulte handikap.

Ofte mister en skadet evnen til at overskue situa-

tionen og planlægge sin hverdag, eller der kan

være hukommelsesproblemer. Der kan også være

vanskeligheder med at udtrykke sig, med at forstå

meningen i tale, problemer med at læse, skrive og

regne eller en abnormt hurtig udtrætning.

En hjerneskade medfører ikke sjældent personlig-

hedsmæssige forandringer. Den ramte kan have

svært ved at vurdere egen formåen, muligheder og

ressourcer, adfærden kan virke stødende, eller den

ramte kan være ude af stand til at opfange sociale

signaler fra omgivelserne. 

En varig ændring af tidligere så selvfølgelige

funktioner udfordrer identitetsoplevelsen – forbin-

delsen med fortiden trues. Man kan tale om, at

den skadede får en dobbeltidentitet og på en

gang føler sig som den person, han altid har væ-

ret, og på samme tid er en ny person med andre,

og færre muligheder. Under alle omstændigheder

medfører en hjerneskade krav både til den ramte

og til omgivelserne om at tage udfordringen op og

Hvor mange 
hjerneskadede er der i Danmark
De hyppigste årsager til erhvervet hjerneskade er

en blodprop eller blødning i hjernen (apopleksi)

og traumatisk hjerneskade efter f.eks. trafikulyk-

ker. Hjerneskade kan også opstå som følge af be-

tændelsestilstande (f.eks. meningitis), svulster

eller iltmangel som følge af eksempelvis kvæl-

ning, drukning eller hjertestop. Man regner med,

at der hvert år kommer 15.000 nye tilfælde af

hjerneskade i Danmark, og der skønnes at leve

60.000 mennesker med erhvervet hjerneskade i

Danmark. Det svarer til, at hver eneste af de nu-

værende 271 kommuner i Danmark gennemsnit-

ligt har 220 borgere med erhvervet hjerneskade.

Mange følger af en hjerneskade
Skaden kan være større eller mindre, og den kan

ramme meget forskellige funktioner i hjernen. Der-

for er følgerne hos den enkelte ramte så forskel-

lige, at mennesker, der har fået en hjerneskade,

ikke fremstår som en ensartet og let genkendelig

gruppe. 

Mange hjerneskadede får bevægelsesmæssige

problemer på grund af lammelse af den ene

kropshalvdel. Det kan besværliggøre almindelige

huslige og arbejdsmæssige funktioner i dagligda-

FRA VISION TIL HANDLING
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finde nye strategier for at fungere i hverdagen på

de ændrede vilkår. 

Gode udviklingsmuligheder
I modsætning til hvad man tidligere troede, viser

erfaringerne i dag, at et menneske med erhvervet

hjerneskade har gode udviklingspotentialer - også

mange år efter skadens opståen. En hjerneskade

kan ikke helbredes fuldstændigt, men med en

konstruktiv indsats fra omgivelserne kan det for

de fleste skadede lade sig gøre igen at få en aktiv

og meningsfuld tilværelse på nye præmisser.

Erfaringerne fra bl.a. udviklingsprojekterne pe-

ger på, at lovgivningen giver en lang række mu-

ligheder for at genskabe en aktiv og meningsfuld

tilværelse for mennesker med erhvervet hjerne-

skade. Udnyttelsen af disse muligheder kræver

imidlertid en sammenhængende 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 problemlø-

sende, nytænkende og fleksibel samarbejdskul-

tur, der lægger op til, at der tænkes ud over kas-

setænkning og traditionelle løsninger. 

Familiens liv ændres
En hjerneskade rammer hele familien, og deres

liv ændres radikalt. De pårørende udsættes for

en enorm belastning fra det sekund, ulykken

rammer. Følelser af usikkerhed og angst og tan-

ker om en uoverskuelig fremtid præger tiden

umiddelbart efter.

Senere må familien ofte leve med både økono-

miske og sociale indskrænkninger som følge af

skaden.

Mange pårørende oplever, at det menneske,

som de kender så godt, har forandret sig. Dertil

kommer, at familien alt for ofte oplever at stå

alene tilbage med ansvaret og initiativer i forhold

til den videre rehabilitering, når den ramte er

kommet hjem fra sygehuset.
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Peter var leder af et lager og levede et

almindeligt familieliv med ægtefæl-

len Else og de voksne børn. Han cyk-

lede 15 km til og fra arbejde, ordnede

have og holdt meget af at læse. 

Som 58-årig fik han en blodprop i

hjernen. Følgerne var problemer med

at bevæge og styre højre arm, van-

skeligheder med at udtale ord (afasi),

ligesom han havde “glemt”, hvordan

man udfører dagligdags handlinger

som at tage tøj på (apraksi). 

Det lykkedes ikke under genoptræ-

ningen på sygehuset og hjerneskade-

centret at gøre Peter selvhjulpen.

Hans store ønsker var at lære at køre

på trehjulet cykel og gå til handikap-

ridning. Der blev sammen med kom-

munens repræsentanter lavet en plan

for at følge op på disse ønsker, men

trods planerne skete der ikke rigtigt

noget. 

Hver morgen hjalp en hjemmehjæl-

per ham med at komme i tøjet, fire

dage om ugen var han i fire timer på

et lokalt ældrecenter, hvor han træ-

nede 20 minutter, mest på kondicyk-

len.

Else syntes, at han begyndte at gå

dårligere. Hun følte, at hun var alene

om alle opgaverne, og Peter kedede

sig ikke uden grund på ældrecente-

ret.

Begge følte de sig svigtet og var

bange for, at Peter ville miste de funk-

tioner, han havde kæmpet så hårdt

for at genvinde. 

Når 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 en følelse af at være til

besvær og af at være placeret i en

venteposition.

Peter blev tilknyttet et af socialmini-

steriets udviklingsprojekter. Her star-

tede man træning på trehjulet cykel i

lokalområdet og etablerede ridetræ-

ning i en lokal rideklub.

Else fik information, støtte 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 været ved at ’vælte’

hende. 

Efter projektperioden var resultatet,

at Peter flere gange om ugen cyklede

sammen med kontaktpersonen fra

dagcentret, og at han alene tog med

handikapkørsel til handikapridning.

Desuden begyndte han at komme et

par gange om ugen på biblioteket,

hvad han havde meget glæde af.

Peter og Else fik endvidere tilknyttet

en støtteperson, der havde erfaring

med hjerneskader, og kunne fort-

sætte med at støtte Peter og Else, når

det var nødvendigt. 

En fastlåst situation blev med en

sammenhængende indsats med ud-

gangspunkt i Peter og Elses ønsker

ændret til en meningsfuld hverdag på

de nye præmisser, samtidig med at

Else blev aflastet for det store ansvar,

som hun havde stået så alene med.

Et eksempel

FRA VISION TIL HANDLING



forhold til mennesker, der har fået en hjerne-

skade” i amterne og enkelte kommuner. Der har

sideløbende med afviklingen af arbejdet i de en-

kelte projekter været ofret stor opmærksomhed

på en løbende videns- og erfaringsudveksling

mellem projekter med en fælles emnekreds.

Dette er konkret kommet til udtryk ved etable-

ring af en samarbejdsstruktur, hvor der med pas-

sende mellemrum har været møder mellem pro-

jekter med samme emnekreds for at udveksle og

drøfte viden og erfaringer fra de enkelte projek-

ter. Disse “familiegruppers” centrale temaer er

løbende 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:

• “Sammenhængende forløb” – hvordan kan

rehabiliteringsindsatsen for mennesker med

erhvervet hjerneskade indrettes, så 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”. 

Behov for en bred vifte af tilbud
Hjerneskadede fremtræder 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 forudsætninger, forventninger håb og

drømme på lige fod med andre mennesker. Den

tidligere tilværelse, interesser, livsstil og normer

har i høj grad indflydelse på, hvilke aktiviteter og

samværsformer personen har brug for.

Derfor er der behov for en bred vifte af forskel-

lige tilbud. Det kan eksempelvis være genoptræ-

ning, netværkstilbud, socialt samvær 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 lokalområ-

det. 

Projekterne i “Videreudvikling 
af indsatsen på hjerneskadeområdet”
Videnscenter for Hjerneskade har de sidste fire

år samarbejdet med Socialministeriet om koordi-

nering og formidling af 38 udviklingsprojekter in-

den for området “Videreudvikling af indsatsen i
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Noter
1 Evaluering af apopleksibehandlingen i Danmark

1990-2000, Sundhedsstyrelsen 2002

2 Apopleksibehandling – fremtidig organisation,

Sundhedsstyrelsen 1994

3 Behandling af traumatiske hjerneskader og tilgræn-

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 kortlægningsundersø-

gelse af voksne med pludselig opstået hjerneskade i

Vestsjællands Amt, Hjerneskadesamrådet,

Vestsjælland Amt 2003. Kan downloades fra: 

http://www.vfhj.dk/projekter/detaljer/filer/L4/

koertlaegningsrapport2-08.04.03.pdf

5 “Opgørelse over antallet af nytilkomne børn/unge

med erhvervet hjerneskade pr. år i Danmark kombi-

neret med en opfølgningsundersøgelse til afdæk-

ning af behovene bag tallene http://vfhj.dk/projek-

ter/satspulje/N10.asp 

6 Severe Traumatic Brain Injury, Åse Engberg

(1995:136). 

7 Apopleksibehandling – fremtidig organisation,

Sundhedsstyrelsen 1994

Desuden blev der arrangeret erfaringsudveks-

lingsmøder mellem projekterne, Socialministeriet

og Videnscenter for Hjerneskade omkring em-

nerne: 

• kortlægning af antallet af mennesker med

erhvervet hjerneskade 

• særlige problematikker forbundet med børn

med erhvervet hjerneskade

• evaluering af tilbud

• anvendelse af IT som værktøj 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 temamøder, projekterne har delta-

get i.

Stouby, den 10. juni 2004 

Brita Øhlenschlæger, Sekretariatschef
Cand. psych. og neuropsykolog,

Videnscenter for Hjerneskade

Hanne Pallesen, Faglig medarbejder
Fysioterapeut og cand. scient. san. 

Videnscenter for Hjerneskade
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borgerens hjem. Formålet med frontpersonale-

kurset var for det første at udvikle personalets

vidensmæssige og pædagogiske kvalifikationer i

forhold til at fremme den hjerneskaderamte bor-

gers udvikling, således at denne bliver så selv-

hjulpen som muligt. For det andet at udvikle det

tværfaglige teamsamarbejde, så synet på den

hjerneskaderamte borger bliver nuanceret og

helhedsorienteret, og for det tredje at gøre per-

sonalets arbejdsprocesser så 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 fået ud af det.

Det er nogle af de aspekter, der vil blive belyst. 

Er Ib ond eller?
Ib havde efter sigende en skade i højre hjerne-

halvdel med en venstresidig lammelse – eller

også var det en frontalskade eller begge dele.

Plejepersonalet vidste det ikke præcis. Han var

høj og vejede 180 kilo. Han kunne ikke længere

gå selv, men brugte kørestol. 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 

købte den usunde mad til ham. Det gjorde hun

for at være en god kone, og fordi han havde

truet med at ringe rundt til deres venner og

Det er rapportens intention at give en fremstilling

af de erfaringer, der er indsamlet på tværs 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 værdi i et bredere perspektiv.

Rapporten præsenterer indledningsvis et kig

ind i virkeligheden gennem historien om Ib. Hi-

storien er et eksempel på, hvor skævt det kan

gå, når personalet møder opgaver, hvortil deres

kompetencer ikke rækker. Historien er imidlertid

også det gode eksempel på, hvordan uddannelse

og viden nærmest med et trylleslag kan ændre

forestillinger, holdninger og adfærd hos det per-

sonale, som er i daglig kontakt med mennesker,

der er ramt af en hjerneskade.

At uddannelse giver indsigt og forståelse for

borgerens situation er en erfaring, som alle pro-

jekter har gjort. Rapporten er en sammenskriv-

ning af uddannelsesindsatsen, som den er forlø-

bet i fem satspuljeprojekter.

Efter historien om Ib bredes uddannelsestænk-

ning ud i et mere generelt perspektiv. Dernæst

introduceres resten af rapportens indhold.

Historien om Ib
Frederiksborg Amt afholdt i 2001 sit første front-

personalekursus for de medarbejdere, der arbej-

der med hjerneskadeområdet, og som kommer i
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gang at gøre sig nye erfaringer, der kunne bru-

ges i undervisningen og i udviklingen af deres

kompetencer og praktiske arbejde.

På frontpersonalekurset modtog Ibs plejeper-

sonale undervisning i hjernens opbygning og

funktion og følgevirkninger efter en hjerneskade.

De fik indsigt i neuropædagogiske metoder, og

de lærte at anvende problembaseret læring. Pro-

blembaseret læring er på samme tid en pædago-

gisk metode, en læringsstrategisk metode og en

samarbejdsmodel. Modellen bygger på gruppe-

arbejde og tværfagligt samarbejde. Den arbejder

med cases og tager udgangspunkt i kursisternes

oplevede problemstillinger og problemsituatio-

ner.

Modellen var et redskab, med hvilket kursi-

sterne kunne tilrettelægge 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 løbende omsætte det lærte 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 løsningsfor-

slag.

Dette krævede af Ibs plejepersonale, at de

måtte stoppe op og skabe sig et overblik. Der var

så mange ubesvarede spørgsmål omkring Ib,

som de måtte have svar på. Det at formulere på

skrift,  hvad de tænkte, hvad de så, og hvad de

ville gøre ved det, var en vanskelig proces, fordi

de ikke var vant til at udtrykke sig skriftligt, men

det hjalp dem til at få overblikket og blive mere

præcise og målrettede. Først og fremmest havde

de brug for en præcisering af Ibs diagnose. Hvor

fortælle, hvor ond hun var, hvis hun ikke gjorde

det.

Ib var oftest grov i munden. Han skældte me-

get ud og slog ud efter personalet. Han havde

også truet personalet med, at han ville sørge for

at få deres ægtefæller og børn slået ihjel. Han

sagde, at han godt kunne finde ud af, hvor de

boede.

Ib ville ikke liftes og heller ikke vaskes. Han var

oftest nøgen, da han ikke brød sig om at have

tøj på. 

Plejepersonalet var meget frustrerede over Ib.

Flere var bange for ham og havde ondt i maven,

før de skulle ind til ham. De opfattede ham som

en ondskabsfuld og bitter mand. De magtede

ham ikke. Han var uden for deres rækkevidde.

Plejepersonalet følte sig endvidere krænket af

ham, både 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

skældud. De forsøgte 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 prøvede de at gøre det alligevel, slog

han ud efter dem. Hvis de forsøgte at tale med

ham om maden, skældte han ud og truede dem.

Kunne de tvinge ham? Kunne de lade ham sejle

sin egen sø? Plejepersonalet følte sig helt alene

med disse problemer. 

Større viden og større kompetence
Frontpersonalekurset bestod af fem hele under-

visningsdage og to supervisionsrunder à to ti-

mer, der foregik på kursisternes arbejdsplads.

Undervisningsdagene og supervisionen lå jævnt

fordelt over et halvt år. På denne måde fik kursi-

sterne mulighed for mellem hver undervisnings-
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Den negative kommunikation 
Personalet indså, at Ibs hjerneskade kunne med-

føre, at det var vanskeligt for ham at skabe

overblik og træffe valg, samt at hans situations-

fornemmelse var nedsat. Det var derfor uhen-

sigtsmæssigt at overdrage for mange beslutnin-

ger til Ib samt at diskutere med ham og søge

hans mundtlige billigelse, før de gik i gang med

de daglige gøremål. Personalet prøvede nu igen-

nem deres kommunikation og adfærd at skabe

struktur og at give Ib et større overblik. Når per-

sonalet kom ind om morgenen for at hjælpe Ib

med hans morgentoilette, fortalte de stille og ro-

ligt, men bestemt, hvad de ville gøre og gik så i

gang. For første gang i et halvt år blev Ib vasket.

Ib blev endvidere liftet. Det var slut med at bære

ham. Valgmuligheder blev begrænset til, at Ib

skulle svare enten ’ja’ eller ’nej’. 

Personalet fortalte senere, at den ændrede ad-

færd fra deres side medførte, at “vi havde en

mere afdæmpet kommunikation og samarbejde

med Ib i løbet af døgnet. Det er vores opfattelse,

at han bedre kunne håndtere denne kommunika-

tionsform, da han ikke virkede så aggressiv og

truende mere.”

Personalet fortalte endvidere, at de nu kunne

føre normale samtaler med Ib, mest om sport,

som han gik meget op i. Og de fortalte, at det

næsten var blevet “hyggeligt” og “rart” at

komme ind til ham. De var ikke længere bange

for ham, og de var næsten helt kede af, at han

skulle flytte, når nu det gik så godt.

Flytningen
Plejepersonalet ville gerne sikre Ib så god en

flytning som muligt og videregive deres viden

om Ib til det ny plejepersonale, så det ny pleje-

personale ikke lavede de samme fejl, som de

selv havde gjort. To fra plejepersonalet samt om-

rådelederen havde derfor et møde med det nye

i hjernen sad Ibs hjerneskade egentlig? Hvilke

følgevirkninger kunne det medføre? Kunne man

forestille sig, at en del af Ibs adfærd snarere

skyldtes hjerneskaden frem for egentlig ond-

skab? Dernæst ønskede de at vide noget om Ib

og hans liv, før han fik hjerneskaden. Hvad havde

Ib af interesser? Hvad var han god til? Hvordan

kunne Ibs dagligdag blive bedre?

Plejepersonalet måtte erhverve sig kendskab

til, hvad der var unikt for Ibs samlede livssitua-

tion. Kun ud fra en helhedsvurdering af Ibs situa-

tion kunne de tilrettelægge en bedre indsats og

justere deres egen adfærd, så den blev så hen-

sigtsmæssig som mulig i forhold til Ib. 

Plejepersonalet valgte at arbejde med tre pro-

blemsituationer: Ibs overvægt og usunde spise-

vaner, der forværrede hans sukkersyge og i sid-

ste ende kunne medføre døden, den negative

kommunikation og den forestående flytning. Ib

var blevet så stor, at hans ekstra brede kørestol

ikke længere kunne komme ind og ud ad døren.

Han ønskede derfor at flytte til et andet pleje-

hjem.

Løsninger og resultater
Ibs overvægt og usunde spisevaner: Personalet

havde en samtale med konen omkring Ibs mad-

vaner og konsekvenserne heraf. Konen var ner-

vøs for at trodse sin mand, men hun ophørte alli-

gevel med at købe den usunde mad, som

dermed forsvandt fra stuen, uden at der kom

nævneværdige protester fra Ib.

Samtidig foranledigede personalet, at køkke-

net kontaktede Ib med henblik på, at de i fælles-

skab kunne finde ud af, hvad han havde lyst til at

spise af sund mad i løbet af dagen. Det lykkedes,

og Ib begyndte at spise mere af plejehjemmets

mad.
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havde givet dem en større forståelse for menne-

sker med hjerneskade og deres vanskelige situa-

tion. Nu så de mere hjerneskaderamtes til tider

bizarre og nervepirrende adfærd som et udtryk

for en specifik hjerneskade, som man må for-

holde sig konstruktivt og nøgternt til, frem for

bevidst generende adfærd. Kursisterne fremhæ-

vede endvidere, at de var blevet mere bevidste

om at søge ekstra information samt at bruge hin-

andens kompetencer og ressourcer noget mere.

Alle oplevede de, at de var blevet bedre rustet til

at møde kommende opgaver”.

personale, hvor de fortalte om Ib og om, hvor-

dan hans dagligdag fungerede.

De tilbød endvidere det ny personale at komme

på besøg og se morgensituationen. De tilbød li-

geledes at besøge Ib i hans nye bolig to til tre af-

tener for at hjælpe til ved sengetid. 

Første aften i den nye bolig ringede Ib for at

høre, om proceduren på 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 hjælpe til. Personalet

fortalte senere, at “Ib var glad for at se dem, og

det glædede dem meget”. 

Afslutning
Under evalueringen af kurset fortalte Ibs pleje-

personale, at kurset havde givet dem en større

forståelse for mennesker med hjerneskade og

større indsigt i, hvordan de kunne være med til

at forbedre disse menneskers livskvalitet. De var

blevet mere bevidste om følgevirkningerne af en

hjerneskade, og de følte sig bedre rustet til en

anden gang at handle mere hensigtsmæssigt.

Endvidere havde deltagelsen i kurset styrket de-

res samarbejde internt. De følte alle sammen en

større glæde ved deres arbejde, ligesom de følte

sig mere sikre på sig selv. 

For Ibs vedkommende synes det utvetydigt, at

også han fik en bedre hverdag. Han blev ikke

længere sat i situationer, han ikke kunne over-

skue og afkrævet svar, han ikke kunne give. Han

blev mere afslappet og mindre aggressiv og tru-

ende. Han fik endvidere en bedre ernæring. Sam-

været mellem plejepersonalet og Ib blev så ba-

lanceret, at de begyndte at se ’hyggelige’ og

menneskelige sider af Ib. De kunne føre normale

samtaler og begynde at få indblik i, hvilke res-

sourcer og udviklingspotentialer Ib rummede. 

Også de andre kursister fremhævede, at kurset
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Behovet for både uddannelse og efteruddan-

nelse er således centralt på arbejdsmarkedet.

AKF, Amternes og Kommunernes Forskningsinsti-

tut, har netop afsluttet undersøgelsen, “Uddan-

nelse, kvalifikation og kvalitet i socialt arbejde”

(2003) 10, der bekræfter dette. Her lades man

ikke i tvivl, når man læser forordet. 

“Hvorfor? (uddannelse) Fordi medarbejdernes

forudsætninger, 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

ændrer sig og kræver, at medarbejderne omstil-

ler sig og bidrager aktivt til udvikling af det

faglige niveau.”

At uddannelse har haft så stor en betydning i

projekterne, kan kun bekræfte denne undersø-

gelses konklusion. 

Netop behovet om foranderlighed og udvikling

på hjerneskadeområdet aktualiseres dels af ny

viden om hjernen og dens evne til fortsat udvik-

ling og dels af denne videns tilgængelighed for

“enhver”.

I en anden undersøgelse, som AKF udgav i ja-

nuar 2001 om “Kommunernes brug af amtslig

rådgivning på handikapområdet”, bliver det

fremført, at medarbejderne ofte står over for på-

rørende, der har større viden om problemet, end

de selv har. Dette fænomen omtaler rapporten

som “kundskabseffekten”. Der er derfor god

Vores samfund bliver ofte karakteriseret som et

videnssamfund 8. OECD udgav i 1973 rapporten

Recurrent Education: A Strategy for Lifelong Lear-

ning 9. Her knyttes der forbindelse mellem tilba-

gevendende uddannelse og livslang læring. Det

grundlæggende princip i tilbagevendende uddan-

nelse er, at der skal være en vekselvirkning mel-

lem arbejde og uddannelse. Livslang læring er

blevet et centralt begreb, fordi opgaverne ændrer

sig, så medarbejderne livet igennem stilles over

for krav om at opdatere og erhverve nye kvalifi-

kationer – både almene, faglige og personlige.

Denne læring finder nødvendigvis ikke kun sted

gennem undervisning og formel uddannelse,

men også gennem forskellige former for læring i

jobbet.

Mange af de handlemåder, vi gjorde brug af i

går, er ikke egnede i morgen. Svaret på denne

udvikling, hvor viden forældes med en hidtil

ukendt hastighed, er løbende dialog og parathed

til at drage de nødvendige konsekvenser både

fagligt, ledelsesmæssigt og personligt. Det bety-

der, at der er behov for at indbygge et udviklings-

perspektiv i tæt sammenhæng med det daglige

arbejde. Det stiller krav til organisationen om en

politik, der sikrer sammenhæng mellem de til-

bud, der er besluttet, og medarbejdernes faglige

og menneskelige forudsætninger. Dermed bliver

læring er et af svarene og efteruddannelse et af

redskaberne til at følge med udviklingen.
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Noter til afsnit 2
8 Ove Korsgård (1999): Kundskabskapløbet. Uddan-

nelse i Videnssamfundet.

9 Læs mere på Undervisningsministeriets hjemme-

side, www.uvm.dk

10 Publikationen kan ses på AKF’s hjemmeside:

www.AKF.dk

grund til, at projekterne i mange tilfælde har sat-

set på at etablere efteruddannelsesforløb af

medarbejdere.

Iværksættelse af efteruddannelsesforløb har

ofte givet en række ekstra gevinster. I satspulje-

projektet i Københavns Kommune har uddan-

nelse af hjerneskadekoordinatorer givet den eks-

tra gevinst, at medarbejdere, der har

gennemgået uddannelsesforløbet:

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

gerne opfatter dem som personer, der har væ-

ret med til at forbedre arbejdsmiljøet – således

at sager, der før kunne opleves som problemsa-

ger, i højere grad nu med baggrund i de nye

indsigter opleves som spændende sager.”
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Afsnit 3

Rapportens indhold

I hovedtræk bygges rapporten op omkring:

1. Præsentation af de fem projekter.

2. Fremlæggelse af hvilke forventninger samfun-

det, de hjerneskadede og personalet selv har

til personalets kompetencer.

3. Læring belyst gennem den didaktiske rela-

tionsmodel, der stiller en ramme til rådighed

for diskussion og refleksion i feltet mellem

teori og praksis.

4. Redegørelse for begrebet uddannelse som det

bruges i projekterne. Derefter indsættes de

opsamlede uddannelseserfaringer i den didak-

tiske relationsmodel. 

5. Afslutningsvis bringes nogle almene refleksio-

ner over nødvendigheden af såvel generelle

som specielle kompetencer hos de ansatte.

Her rejses også et spørgsmål om, hvordan vi-

den og uddannelse ajourføres. 

Rapporten henvender sig både til beslutningsta-

gere, politikere, planlæggere og medarbejdere

inden for hjerneskadeområdet.

I februar 2002 blev der etableret en tværgående

arbejdsgruppe med deltagere fra fem projekter,

som har haft som mål at iværksætte forskellige

uddannelsesinitiativer for de medarbejdere i

kommunerne, der har kontakt med de hjerneska-

deramte. Det drejer sig om sagsbehandlere, so-

cial- og sundhedshjælpere, social- og sundheds-

assistenter, sygeplejersker, fysio- og

ergoterapeuter, jobkonsulenter og støtteperso-

ner.

Projekterne blev gennemført i: Viborg Amt, Sil-

keborg Kommune, Københavns Kommune, Frede-

riksborg Amt og Vestsjællands Amt. Arbejdsgrup-

pen har holdt seks møder. 

Denne sammenskrivning bygger på uddannel-

seserfaringer indsamlet i fase 3.

De erfaringer, spørgsmål, begreber og løsnings-

modeller, som bringes frem i denne rapport, byg-

ger både på diskussioner i arbejdsgruppen, refe-

rater fra møder og afrapporteringer fra de

individuelle projekter.

Flere andre satspuljeprojekter har indeholdt

forskellige uddannelsesaspekter. Når 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 på

området. I andre tilfælde har uddannelse indta-

get en mere underordnet rolle. 
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1. Uddannelse/opkvalificering af faggrupper in-

volveret i arbejdet med voksne med erhvervet

hjerneskade – med fokus på tværfagligt og

tværsektorielt samarbejde. Herunder hører

også sikring af erfaringsoverlevering, så den

erhvervede viden bibeholdes og udvikles.

Baggrund, ide og formål: At få en erhvervet

hjerneskade er en stor udfordring for både den

ramte og familien. Det er en udfordring, der

både har fysiske, følelsesmæssige og sociale

aspekter. De professionelle hverken kan eller

skal “overtage” denne udfordring for borge-

ren; men ved at sikre, at borgeren får den rette

behandling, pleje og støtte på det rigtige tids-

punkt, kan de professionelle være med til at

give borgeren og hans/hendes pårørende flere

kræfter til at klare udfordringen. Det er derfor

afgørende, at det fagpersonale, der har med

den hjerneskadede at gøre, har viden og kom-

petence inden for området, og at denne viden

og kompetence løbende opdateres og udvik-

les. Dette gælder både 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 tværfag-

ligt og tværsektorielt samarbejde i rehabilite-

ringsforløbet. Herunder hører også udarbej-

Projekterne er blevet opfordret til at præsentere

sig selv med fokus på uddannelsesaktiviteterne.

For overblikkets skyld er hvert projekts mål ind-

ledningsvis beskrevet i sit fulde omfang. Derefter

følger en præcisering af uddannelsesperspekti-

vets placering i projektet. Det er herefter dette

perspektiv, der er opsamlet i rapporten. For en

nærmere beskrivelse af projekterne henvises til

de selvstændige rapporter, som alle projekter

har udarbejdet.

Målene for uddannelsesindsatsen har som ho-

vedregel været ansatte i kommunerne. Målgrup-

pen går under forskellige betegnelser fra projekt

til projekt. Nogle omtaler dem som basisperso-

nale, andre som frontpersonale, medarbejdere

eller professionelle. I rapporten vil ordet medar-

bejdere dække alle disse betegnelser.

Københavns Kommune
Projekt: Initiativer i forbindelse med Københavns

Kommunes indsats over for børn og voksne med

erhvervet hjerneskade.

Det var projektets formål i et tværfagligt og

tværsektorielt samarbejde at udvikle indsatsen

over for børn og voksne med erhvervet hjerne-

skade, så der kunne skabes kontinuitet og koor-

dination gennem alle rehabiliteringens faser. Der

var følgende indsatsområder:
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Formålet med projektet var:

1. Opbygning af professionelle netværk.

2. Organisering af langsigtede, tværfaglige proce-

durer for udslusning/udskrivning fra hospital.

3. Systematisk kortlægning af problemfelter i for-

hold til senhjerneskadede og deres pårørende

i kommunerne

4. At medvirke til videns- og erfaringsopsamling

på landsplan.

Projektet var knyttet til centralt placerede chefer

i både sundheds-, undervisnings- og kultur- samt

socialforvaltningen på Amtsgården. Styregrup-

pen havde desuden deltagelse af to repræsen-

tanter fra Socialchefgruppen.

Projektet i Viborg Amt er gennemført i perioden

1. august 2000 til 31. juli 2003.

Placering af uddannelsesperspektivet
En del af projektets formål indeholdt et ønske

om kompetenceudvikling hos personalet som et

redskab til at nå målet. Der blev ikke udarbejdet

en forudgående analyse af behov, blot var der en

tro på, at viden flytter grænser. Uddannelse blev

et centralt element i bestræbelserne på at op-

bygge netværk og udvikle viden og holdninger

blandt medarbejderne.

I forbindelse med opbygning af et netværk af

kommunale koordinatorer, der skulle fungere

som videnspersoner og tovholdere på sagsbe-

handling, blev det tydeligt, at koordinatorerne

havde behov for viden. Dette behov omfattede

viden om hjerneskader, følger af skader samt

kendskab til de systemer, der skulle arbejde

sammen. 

Det blev ligeledes klart, at det basispersonale,

der beskæftigede sig med de hjerneskadede i

hverdagen, ligeledes havde behov for viden.

Dette behov omfattede viden om hjerneskader,

følger af skader samt kendskab til analysered-

skaber og planlægningsmodeller.

delse af en samlet oversigt over tilbud til

voksne med erhvervet hjerneskade bosat i

Københavns kommune. 

Projektet i Københavns Kommune er gennemført

i perioden august 2000 til slutningen af 2003.

Placering af uddannelsesperspektivet
I projektet har der især været lagt vægt på at op-

samle, udvikle og bevare den opsamlede viden i

organisationen. Målet om et udvidet tværfagligt

og tværsektorielt samarbejde er også søgt op-

fyldt gennem et bevidst valg af lokale undervi-

sere. Tankegangen har været, at når man bliver

undervist af personer, man arbejder sammen

med i hverdagen, vil der opstå en synergieffekt

på daglig praksis.

Det har ligeledes været intentionen, at denne

fremgangsmåde skulle lette implementeringen af

projektets anbefalinger, således at fremtidige ud-

bydere af kurser/uddannelse ville have let ad-

gang til at skaffe undervisere. Endelig har det

været et ønske, at denne strategi kunne føre

frem til en gensidig udveksling af lærere mellem

Københavns kommune og uddannelsesstedet

(CVU).

Viborg Amt
Projekt: Kvalificering af indsatsen i forhold til

senhjerneskadede og deres pårørende i Viborg

Amt.

Baggrunden for projektet var Hjerneskadesam-

rådets konstatering af, at der manglede tilbud til

hjerneskadede i Viborg Amt. De forløb, der var,

var ukoordinerede og manglede kontinuitet og

området trængte til en særlig bevågenhed.
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enteret, andre mere sagsorienteret. Hjerneskade-

sager er ofte meget komplekse; løsningen af

dem nødvendiggør en mulighed for at kunne

trække på viden og indsats fra flere afdelinger

med forskellige kulturer. Dette vanskeliggøres af

en specialiseringstendens, der har udviklet sig

gennem de sidste 10 år, som har medført, at de

ansatte har udviklet et mere ensidigt syn på

sagsbehandlingen. Der er dermed fare for, at

komplekse sager med hjerneskadede kommer

bagest i bunken, og måske ender i dyngen af

“broksager”.

For personalegrupper i “marken” tæt på de

hjerneskadede er målet at gøre dem til “eksper-

ter på området”.

Det overordnede mål med undervisningen er at

lære alle, der har berøring med hjerneskadede,

at for at hjælpe den skadede og de pårørende

skal medarbejderne på tværs af sektorer, afdelin-

ger, afsnit og faggrænser gennem tværfagligt

samarbejde løse rehabiliteringsopgaven.

Vestsjællands Amt
Projekt: Højskole, ide- og uddannelsescenter.

Projektet tog afsæt i to ting. Det ene var et øn-

ske om at udvikle miljøer eller organisationer,

hvor mennesker med hjerneskade og eventuelt

deres familier kunne henvende sig, når de havde

behov for hjælp til forandring og nyorientering.

Det andet var et ønske om at opkvalificere de

ansatte i kommunerne, der var i kontakt med de

hjerneskaderamte borgere og deres pårørende,

således at de med større kompetence kunne løse

disse opgaver.

Målet var, at opgaver kunne rummes inden for

rammerne af et højskole, ide- og uddannelses-

center. Projektet gik på tre ben:

Erfaringerne fra uddannelsesaktiviteterne for

både de kommunale koordinatorer og basisper-

sonalet indgår 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. 

Målet med projektet var at:

1. Sikre enstrenget indgang til Silkeborg Kom-

mune

2. Optimere koordineringen af indsatsen i forhold

til senhjerneskadede

3. Afdække eventuelt manglende tilbud til sen-

hjerneskadede

4. Beskrive den tværfaglige indsats

5. Intensivere genoptræningen/rehabiliteringen i

Silkeborg Kommune

6. Give informationer til samarbejdspartnere

7. Højne vidensniveauet om hjerneskadede i

organisationen

Projektet i Silkeborg Kommune er gennemført i

perioden 1.april 2002 til 31.marts 2004.

Placering af uddannelsesperspektivet
Udgangspunktet for, at projektet valgte uddan-

nelse som en af målsætningerne, var, at der var

behov for en opkvalificering af fagpersonale in-

den for hjerneskadeområdet. 

Der hersker forskellige kulturer i kommunens

afdelinger. Nogle afdelinger arbejder helhedsori-
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ser/uddannelse inden for området. Også på ud-

dannelsesområdet blev betingelsen for rekrutte-

ring af undervisere bl.a., at de var ansat i amtet.

Det var begrundet i et ønske om gensidig inspira-

tion, vidensindsamling og -deling og håb om, at

uddannelsesaktiviteterne kunne sætte gang i en

udviklings- og inspirationsspiral i amtet. I dette

felt var det også vigtigt at inddrage de hjerneska-

dede og deres familier. Med en autentisk beret-

ning fra en, der havde prøvet det på egen krop,

ville man både synliggøre problemstillingerne og

vise, at man tillagde de hjerneskadedes og fami-

liernes erfaring værdi.

Endelig var det ønsket, at uddannelseserfarin-

gerne skulle tjene som retningsgivende inspira-

tion for en senere hjerneskaderådgivning i amtet.

Frederiksborg Amt
Projekt: God praksis – bedre perspektiver for

brugerne.

Målet med projektet var at udvikle en bedre

praksis for koordination og kommunikation på

tværs af fag og sektorer i forbindelse med be-

handlingsforløbet af mennesker med apopleksi,

som er i den erhvervsaktive alder.

Sigtet var, at de ramte og de pårørende skulle

opleve større sammenhæng og helhed i indsat-

sen efter udskrivning fra sygehus.

Deltagere i projektet var Hillerød Sygehus, Neu-

rologisk Afdeling, Genoptræningscentret Esbøn-

derup (Esbønderup Sygehus), Kommunikations-

centret, Specialundervisningscentret

Egedammen, Udviklingscenter for bevægelses-

handikap og hjerneskade samt Jægerspris, Hille-

rød og Helsingør Kommuner.

1. Højskole var første ben. Projektet ville afprøve

forskellige højskoleophold på eksisterende fol-

kehøjskoler i Vestsjællands Amt. Opholdets

tema skulle være retningsgivende for valg af

højskole. Ønsket var, at højskoleopholdene

skulle flytte fokus fra sygdom og problemer til

nyt liv og mod på udfordringer.

2. Idecenter var andet ben. I et fælles praksisfelt

skulle højskolelærere, projektmedarbejdere og

andre faggrupper med relation til hjerneskade-

feltet mødes for at inspirere hinanden. Der-

næst 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 undersøgelser skulle der

planlægges og gennemføres forskellige kur-

sus/uddannelsesvirksomhed for personale i

kommunerne, der havde med hjerneskadede

og deres pårørende at gøre. Intentionen var

også her at inddrage amtslige kompetente un-

dervisere.

Projektet i Vestsjællands Amt er gennemført 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 hjerneskadeområdet. 

Man ønskede at afprøve forskellige former for

vidensformidling og læring afstemt efter emne

og formål med uddannelsen/kurset. Det var

projektets intention gennem uddannelse af per-

sonalet i kommunerne at betone den tværfaglige

vinkel på hjerneskadearbejdet. Man ønskede li-

geledes efterfølgende at videreformidle og disku-

tere den opsamlede viden med andre instanser i

amtet, der udbød eller ønskede at udbyde kur-
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Noter til afsnit 4
11 WHO’s klassifikation af funktioner, International 

Classification of Functioning, i daglig tale ICF.

12 Frontpersonalekursus er betegnelse på et kursus 

udviklet på Genoptræningscentret Vejlefjord.

For at opnå målet blev følgende indsats iværk-

sat:

1. Udvikling og afprøvning af et ICF 11-baseret

tværfagligt og tværsektorielt kommunikations-

og informationsredskab: ICF Statusrapport.

2. Udvikling og afprøvning af tværfaglige handle-

planer.

3. Etablering og afprøvning 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 pårørende.

5. Uddannelse og opkvalificering af de involve-

rede fagpersoner.

Placering af uddannelsesperspektivet
Projektet forsøgte blandt andet gennem uddan-

nelse at skabe en fælles referenceramme og et

fælles sprog (ICF) for de involverede aktører.

Denne fælles referenceramme skulle styrke sam-

arbejde, kommunikation og koordination på

tværs af fag og sektorer samt styrke samarbejde

og kommunikation med borgeren og de pårø-

rende. Uddannelse og opkvalificering fandt for

det første sted gennem gensidig læring i de lo-

kale tværfaglige og tværsektorielle hjerneskade-

samråd. 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.
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I de fremtidige anbefalinger lyder det således

(Sundhedsstyrelsen, 1997):

Den hjerneskadede og de pårørende bør i vi-

dest muligt omfang være aktive og medbe-

stemmende deltagere i optræningen.

Hjerneskadesamrådene får til opgave at tage

initiativ til oplysnings- og informationsvirksom-

hed, opsamle viden og formidle erfaringer på

området og igangsætte uddannelsesaktiviteter.

I flere af projekterne har der været en tæt for-

bindelse mellem hjerneskadesamråd og uddan-

nelse. I Københavns Kommune har projektet

blandt andet haft det dobbelte formål både at

udvikle uddannelse og at oprette en hjerneska-

derådgivning.

Medbestemmelsesaspektet betones i Sund-

hedsstyrelsens redegørelse. I flere af projekterne

har der således været en undersøgelsesdel, der

skulle kaste lys over ønsker og behov for uddan-

nelse set i såvel et brugerperspektiv som et pro-

fessionelt perspektiv.

I vejledningen og referenceprogrammet: “Apo-

pleksibehandling i Danmark – fremtidig organisa-

tion” Sundhedsstyrelsen (1994) lyder anbefalin-

gerne:

Optimal genoptræning forudsætter et team-

work mellem læge, plejepersonale, fysio- og er-

goterapeuter og med adgang til assistance fra

socialrådgiver, logopæd og psykolog.

Ny hjerneforskning, stigende skadefrekvens og

opprioritering af indsatsen i amterne og i mini-

sterier over for hjerneskadede har i disse år bety-

det et øget behov for uddannelse.Dette uddan-

nelsesbehov belyses ud fra henholdsvis et

samfunds-, et bruger- og et medarbejderperspek-

tiv. Afsnittet munder ud i en præcisering af,

hvilke kompetencer der efterspørges.

Samfundsperspektiv
Forud for Folketingets beslutning om at afsætte

55 millioner kroner har to rapporter haft stor be-

tydning for området.

I Sundhedsstyrelsens redegørelse fra 1997,

“Behandling af traumatiske hjerneskader og til-

grænsende lidelser”, hedder det blandt andet, at

rapporten kan give et godt grundlag for amter-

nes og kommunernes videre arbejde med plan-

lægningen af indsatsen over for personer, der

rammes af traumatiske hjerneskader. I redegørel-

sen står der om den nuværende indsats (Sund-

hedsstyrelsen, 1997):

De institutionstilbud, som er rettet mod andre

end hjerneskadede, kan ikke altid i tilstrække-

lig grad imødekomme de hjerneskadedes be-

hov. Det skyldes bl.a., at personalet på institu-

tionerne ikke har den fornødne viden om

hjerneskader.
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Større fokus på aflæring og nyorientering, så

den apopleksiramte og hans / hendes familie

hjælpes bedst muligt på vej ind i den fremtid,

hvor livet skal fortsætte og leves med en eller

flere funktionsnedsættelser.

Disse behov for kvalifikationer hos de ansatte

vidner om stor spredning fra konkrete emner

som større viden om hjerneskader til helt basale

personlige kompetencer.

Medarbejderperspektiv
Såvel Københavns Kommune som Vestsjællands

Amt har spurgt de ansatte, hvilke behov de

havde for viden i forhold til deres arbejde med

mennesker med hjerneskade.

I Vestsjællands Amt peger resultatet af analy-

sen på mangeartede behov og ønsker blandt de

forskellige faggrupper. Nogle behov er dog uni-

verselle, så alle faggrupper tilslutter sig dem. Det

er viden om:

Hvordan man kommunikerer med de hjerneska-

dede.

Personlighedsændringer som følge af en hjer-

neskade.

Hvordan man yder den rette rådgivning uden at

tage initiativet fra de ramte.

Udviklingen af metoder, der sikrer fælles ret-

ning af indsatsen over for mennesker med hjer-

neskade og deres pårørende.

Den indledende historie om Ib kan kun bekræfte

dette behov.

Der er desuden inden for hver faggruppe for-

skellige områder, som prioriteres højt. Det er

f.eks. viden om sundhedsområdet, som sund-

hedspersonalet prioriterer højt, og viden om so-

ciallovgivning som sagsbehandlere er interesse-

rede i. Analysen peger således på, at der er

behov for at tilrettelægge såvel tværfaglige som

monofaglige kurser.

Et satspuljeprojekt i Århus Amt og Århus Kom-

I projekterne fremsættes ønsket om tværfagligt

samarbejde også i kommunerne af både skadede

og pårørende. Det kommer bl.a. til udtryk i føl-

gende fra spørgeskemaundersøgelsen fra

Vestsjællands Amt:

Alle behøver ikke vide alt, bare de ved, hvem

der har viden.

Sagt som en reaktion på, at hver faggruppe ef-

terspørger samme viden og data hos den ska-

dede uden at bringe dette videre til resten af det

behandlende team. 

Brugerperspektiv
I Vestsjællands og Frederiksborg Amter viser un-

dersøgelserne samstemmende, at brugerne, de

hjerneskaderamte og deres pårørende, vurderer,

at de ansatte har behov for viden. Undersøgel-

serne peger på, at behovet er forskelligt fra fag-

gruppe til faggruppe. Tendensen er, at de fag-

grupper, der har mest kontakt med brugerne,

også er de, der har det største behov for viden. 

De hjerneskadede og deres pårørende kommer

med ønsker til viden og kompetence, som de øn-

sker, personalet skal besidde. I Vestsjællands

Amt udtrykker en pårørende det således:

De skælder ud. Det er rigtigt. De skælder min

mand ud, hvis han ikke vil rejse sig, så skælder

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

ikke være rigtigt.

I projekt “God praksis – bedre perspektiver for

borgerne”, som er gennemført i Frederiksborg

Amt, fremføres det i konklusionen bl.a., at der er

behov for:

Et højere informationsniveau, navnlig hvad an-

går informationer om konsekvenserne af en

hjerneskade i forhold til alle aspekter af den

enkelte families dagligdag og livsstil.

Større fokus på den sociale og menneskelige

dimension i forløbet.
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Fra viden til kompetence
Konklusionen tydeliggør, at medarbejderne har

behov for mere viden. For at rumme de forskel-

lige ønsker og behov, der fremsættes til medar-

bejderne, må der anlægges en bredere forståelse

af begrebet viden; til dette inddrages kompeten-

cebegrebet. Her vil kompetencebegrebet blive

anvendt i den forståelse, som Per Schultz Jørgen-

sen fremfører (Jørgensen, 1999):

Kompetencebegrebet henviser til, at en person

er kvalificeret i bredere betydning. Kompeten-

cebegrebet har fået en betydelig gennemslags-

kraft som fokusering på faglige og menneske-

lige krav.

Per Schultz Jørgensen (1999) skriver om tre ker-

nekompetencer: 

1. en faglig kompetence. 2. en forandringskom-

petence. 3. en social kompetence.

Faglig kompetence henviser til en grundlæg-

gende færdighed, der skal præsteres som en

praktisk kunnen, men også som en viden. Her

ligger kravet om fortsat at lære, dvs. at opnå vi-

den, at kunne forholde sig til viden og indhente

viden.

Dette bekræftes af både brugere og medarbej-

dere, der i undersøgelserne peger på et behov

for viden om f.eks. 

Hjernens opbygning og lovgivningsmæssige

forhold.

Per Schultz Jørgensen (1999) skriver at:

Forandringskompetence henviser til evnen til at

forandre sig, at holde sig ajour med de nye ud-

fordringer. Det betyder grundlæggende åben-

hed og evne til at flytte sig såvel mentalt som

fysisk, at være kreativ og skabende.

I københavnerprojektet medførte uddannelsen

bl.a., at medarbejderne forandrede deres syn på

arbejdet med “hjerneskadesager” fra at opfatte

dem som besværlige sager til – i takt med at de

fik større indsigt – at opfattede dem som spæn-

dende.

mune har gennem en spørgeskemaundersøgelse

analyseret medarbejdernes behov for efterud-

dannelse. Resultaterne derfra bekræfter hovedre-

sultaterne i Vestsjællands Amt og Københavns

Kommune. 

76% af de adspurgte medarbejdere vurderer, at

der i høj grad eller i nogen grad er behov for ef-

teruddannelse inden for hjerneskadeområdet.

Undersøgelsen i Århus Amt og Århus Kommune

har grupperet medarbejdernes ønsker i fire te-

maer:

For det første efterspørges viden om hjernens

opbygning, og hvad der konkret sker i hjernen

ved en hjerneskade. (…) viden om kognitive

dysfunktioner og neuropædagogik, herunder

hvordan man møder personer med en hjerne-

skade. (…) behandlingskoncepter så som Affol-

ter, Bobath, Coombes.

For det andet viden om konflikthåndtering og

sorgterapi. (…)viden om, hvordan man håndte-

rer arbejdet med børn af hjerneskadede.

For det tredje ønskes mere viden om fysisk træ-

ning.

For det fjerde ønskes et mere indgående 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 således samstem-

mende på et ønske om at ruste medarbejderne

bedre til at løse opgaver omkring personer med

erhvervet hjerneskade.

27

AFSNIT 5 UDDANNELSE OG VIDEN SET I ET SAMFUNDS-, ET BRUGER- OG ET MEDARBEJDERPERSPEKTIV



Social kompetence henviser til evnen til at

håndtere sociale situationer, heri ligger både

sociale færdigheder, empati og tilknytning til

andre. Det omhandler ligeledes kommunikative

færdigheder.

I Frederiksborg Amt har interviewpersonerne be-

tonet det sociale aspekt, idet de fremhæver vær-

dien af at blive talt med og lyttet til, idet de øn-

sker: 

Større fokus på den sociale og menneskelige

dimension i forløbet.

Per Schultz Jørgensens tredeling af kompetence-

begrebet ser umiddelbart ud til at give en god

baggrund for forståelse af de forventninger, som

også Dorthe Kildedal Nielsens undersøgelser pe-

ger på, der stilles til frontpersonalet (Nielsen,

2003): 

De professionelle skal foruden faglig viden om

hjerneskadeområdet også have personlige kva-

lifikationer som empati, intuition, engagement,

evnen til fastholdelse og kreativitet.

Disse tilgange til viden og kundskab giver en god

ramme for forståelse af indhold og tilrettelæg-

gelse af kurser og uddannelse for det personale,

der dagligt bliver udfordret på deres forståelse

af, hvad det vil sige at være (hjerneskadet) men-

neske i samfundet.
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• deltagernes sociale, kulturelle, psykologiske

og fysiske læringsforudsætninger

• kulturelle, sociale og fysiske rammefaktorer

(herunder lærerens forudsætninger)

• læringsmål

• indhold

• læreproces

• vurdering

For at illustrere helheden i relationstænkningen

tegnes modellen på denne måde:  

Figur 1: Den didaktiske relationsmodel

Når beskrivelse, analyse og vurdering af erfarin-

gerne fra projekternes uddannelsesaktiviteter

skal samles, er der behov for en overordnet

ramme, der både kan skabe overblik over, hvad

der har været sat i spil i de enkelte projekter,

men også give fingerpeg om, hvilke retningsgi-

vende erfaringer projekterne har gjort, og måske

i sidste ende også tjene som tænkeramme for

kommende uddannelsesprojekter. 

Til grund for modelvalget har ligeledes ligget et

ønske 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 
(Bjørndal & Lieberg, 1978) og (Hiim og Hippe, 1997).

Indledningsvis skal modellen introduceres. Den

didaktiske relationsmodel er et analyseredskab.

For at favne kompleksiteten i undervisnings- og

læringssituationen som helhed omfatter model-

len følgende faktorer:
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Hensigten med modellen er at sætte spot på de

vigtigste faktorer, som indgår i enhver undervis-

ningssituation, og på sammenhængen mellem de

forskellige faktorer. Indholdet i hver kategori –

og dermed også helheden – må for at udvikle sig

foregå 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 opmærksomheden på forholdet mellem un-

dervisningsproces og aktører. Dette procesper-

spektiv på undervisning og læring indebærer, at

hele processen bliver relevant at reflektere over.

Vurderingen over egen praksis kommer således

til at indgå med lige så stor vægt som selve plan-

lægningsdelen.

Ved at lægge denne model til grund for erfa-

ringsindsamlingen åbnes der mulighed for såvel

at indfange det fælles som at se på de særlige

betoninger, projekterne har redegjort for i deres

beskrivelse af uddannelsesperspektivet i projek-

tet. 
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Vestsjællands Amt har som afslutning på deres

projekt ligeledes haft kontakt med CVU. Denne

kontakt har ført til planer om at udvikle en tvær-

faglig neuropædagogisk diplomuddannelse. 

I Viborg er endnu et niveau afprøvet. Det drejer

sig om et femdages kursus i AMU-regi 14. Det er

afviklet over flere måneder som et arbejdsplads-

nært, problembaseret læringsforløb med lærere

som konsulenter i processen. Kurset blev afslut-

tet med et skriftligt projekt.

I Vestsjællands Amt blev uddannelsestilbuddet

tilrettelagt i samarbejde med en kommune som

et forløb over fire uger med seks undervisnings-

dage og med opgaver, der skulle arbejdes med

imellem kursusdagene. Her var der ikke bedøm-

melse, men deltagerne fik et diplom.

I Frederiksborg Amt afholdtes to “frontpersona-

lekurser”, der bestod af fem hele undervisnings-

dage og to supervisionsforløb à to timer, der fo-

regik på kursisternes arbejdsplads. Der har

desuden været gennemført 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 særlig form for møder

hvor:

Sager bliver gennemgået ved fælles drøftelse,

visualisering ved at skrive og optegne systemet

på tavlen. Mødet er et fælles supervisions-

Indledningsvis er der behov for en præcisering af

læringsbegrebet. 

Læring betegnes ofte som: “en relativt varig ad-

færdsændring”. Der er ingen tvivl om, at det i

alle projekterne har været intentionen at nå det

mål gennem uddannelse. Uddannelse er, som

det fremgår af den følgende gennemgang, et

rummeligt begreb, der i denne sammenhæng

dækker over såvel uddannelse som efteruddan-

nelse og over både formelle og uformelle læ-

ringsforløb.

Nogle projekter har tilrettelagt formelle uddan-

nelsesforløb over mange timer. I Københavns

Kommune har et af kurserne samlet været på 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 Københavns

Kommune.

Kurset var tilrettelagt, så det kunne indgå som

en del af en pædagogisk diplomuddannelse i

CVU-regi 13. Det samme var tilfældet i Viborg

Amt, hvor der blev gennemført et specialmodul

om senhjerneskade i den pædagogiske diplom-

uddannelse i CVU-regi. 

I begge tilfælde har projekterne givet det fag-

lige input til uddannelsesplanlægningen, og CVU

har stillet den organisatoriske ramme til rådig-

hed. 
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Læring er en individuel proces, hvor deltagerens

følelsesmæssige reaktioner og motivation udgør

en væsentlig del af drivkraften. 

Læring er også en social proces, hvor delta-

gerne lærer af og med hinanden. Dette, at man

aktivt anvender fællesskabet og hinandens for-

skellige baggrunde, kan bidrage til at gøre lærin-

gen mere meningsfuld.

I dette afsnit sættes fokus på didaktik, forstået

som praktisk-teoretisk planlægning, gennemfø-

relse, vurdering og kritisk analyse af undervis-

ning og læring.

Som ramme for denne analyse benyttes den

didaktiske relationsmodel, som er bygget op om

følgende seks faktorer: læringsmål, indhold, læ-

reprocesser, rammefaktorer, læringsforudsætnin-

ger og evaluering.

De kommende afsnit vil gennemgå de seks fak-

torer en for en. Hvert afsnit vil indledningsvis re-

degøre for indhold og tankegang i den enkelte

faktor og derefter indskrive projekternes erfarin-

ger. Sluttelig vil rapporten på baggrund af den

opnående indsigt og forståelse pege på nogle al-

ment gyldige forslag til det videre arbejde med

uddannelse af forskellige personalegrupper.

forum, hvor målet er, at sagsbehandlere og an-

dre behandlere går fra mødet med ideer til at

komme videre i deres arbejde med senhjerne-

skadesager. (Silkeborg Kommune)

I Silkeborg Kommune, hvor denne form finder

anvendelse, skriver man:

Den hidtidige effekt af denne form for møde,

supervisionsforum, er, at undervisning har vist

sig at være særdeles effektfuld i forhold til at få

en fælles forståelsesramme for behandling af

hjerneskadesager.

Gennemgangen af projekternes forskellige brug

af uddannelse er på ingen måde fyldestgørende

for de enkelte projekters indsatser på området,

den er blot et udtryk for, hvor mangfoldigt begre-

bet er udmøntet. Med til billedet hører også, at

tilbuddene varierer i forhold til målgruppe og

den viden, målgrupperne har behov for i en frem-

tidig organisation på hjerneskadeområdet.

Tilbuddene afhænger bl.a. af, om deltagerne

efterfølgende skal ud og være koordinatorer i

kommunerne, som det var tilfældet i Viborg,

København og Silkeborg, eller om uddannelsen

skal opkvalificere deltagerne i forhold til en

mere målrettet indsats over for borgeren, som

f.eks. i Frederiksborg Amt.

Flerdimensionel opfattelse af læring
I forlængelse af rapportens syn på og forståelse

af kompetence, kompetenceudvikling, læring,

uddannelse og undervisning som indeholdende

objektive, subjektive og relative faktorer vil jeg

tage udgangspunkt i en flerdimensional opfat-

telse af læring. Det lærings- og undervisningsbe-

greb, som modellen opererer med i forbindelse

med planlægning af undervisningen, bygger på

en helhedsorienteret tankegang med vægt på

mening og funktionalitet, socialitet og sensitivi-

tet og ikke mindst processerne for tilegnelse og

samspil. 
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Noter til afsnit 7
13 CVU er en forkortelse af Center for Videregående

Uddannelse.

Center for Videregående Uddannelse er en institu-

tionsform, der skal styrke de professionsrettede vi-

deregående uddannelser, særlig de mellemlange vi-

deregående uddannelser og efter- og

videreuddannelse i tilknytning hertil. Centrene skal

samtidig fungere som udviklings- og videnscenter

inden for de fagområder, 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 får et overskueligt og koordineret uddannel-

sestilbud, som samtidig understøtter 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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på uddannelse af medarbejdere og koordinato-

rer, er omfanget. Koordinatorerne har fået en

længere uddannelse, ligesom de har gennem-

gået forskellige temaer om formidling og håndte-

ring af rollen som ekspert i et kollegialt forum.

Den følgende gennemgang bygger på erfarin-

ger med uddannelse på koordinatorniveau.

Målene har sammenhæng med undervisnin-

gens hensigt og det udbytte, deltagerne skal

have af den.

Viborg Amt og Silkeborg og Københavns Kom-

muner opererer med et koordinatorbegreb på

hjerneskadeområdet. Disse koordinatorer tilbydes

et særligt uddannelsesforløb, hvis formål er at

gøre dem til videnspersoner på hjerneskadeområ-

det. Det er målet med uddannelsen, at koordina-

torerne skal klædes på til at tage sig af de særligt

komplekse hjerneskadesager. Samtidig er det for-

målet, at uddannelsen skal give dem overblik over

hele hjerneskadeområdet fra genoptræning på sy-

gehuset til overordnet koordinering i kommunen

for derved at sikre kvaliteten af indsatsen over for

de hjerneskadede og deres familier.

Uddannelsen skal endvidere sætte disse koor-

dinatorer i stand til at yde kollegial supervision.

Målet for undervisningen for de tre projekter

var at give koordinatorerne viden om hjernen, vi-

den om forskellige hjerneskader og følgevirknin-

ger heraf samt mulige konsekvenser for de pårø-

rende.

Der har i samtlige projekter været et ønske om at

bedre indsatsen for de hjerneskadede. Dette mål

har projekterne blandt andet søgt at opnå gen-

nem uddannelse. Uddannelsestilbuddene kan

kategoriseres inden for fire hovedgrupperinger: 

1. Uddannelse af hjerneskadekoordinatorer

2. Uddannelse af medarbejdere

3. Korte kurser

4. Uddannelse på arbejdspladsen

Målene for uddannelsestilbuddene på de fire ni-

veauer har været forskellige. Forandres målene,

påvirkes også de øvrige faktorer (fig 1.) såsom

varighed, indhold, proces m.v. Beskrivelserne fra

projekterne taler deres tydelige sprog om vigtig-

heden af at tilpasse undervisningen til målet som

uddannelsen sigter på at indfri.

Målene for uddannelsesforløbene var på for-

hånd beskrevet af projekterne i overordnet form.

Disse mål var igen opstillet på baggrund af til-

kendegivelser om behov og ønsker fra såvel de

hjerneskadede som medarbejderne. I den føl-

gende gennemgang vil kursus for koordinatorer

og medarbejdere for overskuelighedens skyld

blive gennemgået under et. De har ikke været

ens, men den grundlæggende tankegang om læ-

reproces, tværfaglig deltagelse og til en hvis grad

også indhold og mål har haft flere parallelle

træk.

Den enkeltfaktor, der udgør den største forskel
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I Københavns Kommune gælder dette også for

skader hos børn. 

Koordinatorerne skal have kendskab til rehabi-

literingsformer og muligheder. De skal lære om,

hvordan love og systemer (herunder anvendelse

af fælles begrebsapparat) virker; endelig lægges

vægt på nødvendigheden af, at koordinatorerne

lærer at indgå i fælles målrettede samarbejds-

processer. 

I Viborg Amt og Københavns Kommune er frem-

tidig netværksdannelse blandt koordinatorerne

og f.eks. sygehuse, voksenspecialskoler og an-

dre en del af de områder, uddannelsen inddrager.

Projekterfaringer
I Københavns Kommune har uddannelsen givet

både forventelige og overraskende resultater.

Udpegning af koordinatorer og opkvalificering af

dem har medført tilfredshed hos sygehusperso-

nalet, som nu kan henvende sig direkte til en

kyndig medarbejder på områdecentrene i forbin-

delse med udskrivningen af en borger. Det over-

raskende resultat har været, at den nye viden,

medarbejderen har fået, har været med til at af-

klare, hvilke forventninger kommunen kan have

til sygehuset om f.eks. færdigbehandling.

I Frederiksborg, Vestsjællands og Viborg Amter

og Silkeborg Kommune har man tilbudt et front-

medarbejderkursus. Her var formålet at tilbyde

deltagerne en opkvalificering, således at de blev

bedre i stand til i et tværfagligt samarbejde at

tackle de mere komplekse hjerneskadesager.

I 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.
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På kurserne blandes formidling af eksplicit viden

med implicit læring. 

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 nævnte delområder under de fire te-

maer har været en del af undervisningen i alle

projekterne. Her vil alle blive medtaget for at

give et fyldigt indtryk af uddannelsestilbuddene.

Flere af efteruddannelsesforløbene har haft en

indlagt praksisopgave som en del af kurset. Op-

gaverne har deltagerne selv formuleret. Ofte har

det været med udgangspunkt i et problem, de

har oplevet fra deres egen praksis, og som de

gennem indsigt og refleksion ønskede at gøre

noget ved.

Indholdet på koordinatoruddannelserne taler sit

tydelige sprog om mangefacetterede behov for

viden og kunnen på et område, der trækker på

kompetencer fra et bredt fagligt felt med kom-

plekse problemstillinger. Uddannelserne bygger

tydeligvis på et værdi- og menneskesyn, der sæt-

ter den hjerneskadede i centrum. Overskrifter på

undervisningstemaerne som “Hvad tænker den

hjerneskadede”. “Hvordan yder man den rette

rådgivning uden at tage ansvaret fra folk”. “Om-

sorgspligt – omsorgssvigt” – vidner om ønsket

om at inddrage den hjerneskadede i de beslut-

ninger, der træffes, og den indsats, der ydes.
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Viden om hjernen og 

den skadede hjerne

Den raske hjerne:

1. Udvikling (børn)

2. Opbygning

3. Funktion

4. Oplæg om tankegangen

bag multiple intelligen-

ser

Den skadede hjerne:

Skadetyper

1. Lokalisering af skader

2. Følgevirkninger, herun-

der:

3. Personlighedsændringer

4. Kognitive ændringer

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. Optræning af kognitive

funktioner, herunder

kommunikation

5. Talepædagogens 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

Det har bl.a. været:

1. Serviceloven

2. Retssikkerhedsloven

3. Pensionsloven

4. Revaliderings- og 

aktivloven

5. Lov om værgemål

6. Lov om magtanvendelse

7. Uddannelsesmuligheder

Orientering om

hjerneskadesamråd

Etik 

Gennemgang af: 

1. Sorg- og kriseteorier, men

der har især været arbej-

det med 

2. Hvordan medarbejderne

skal forholde sig til fami-

lier eller enkeltpersoner i

krise

Det har været med temaer

som: 

1. Hvordan reagerer du, når

du oplever din faglighed

kommer til kort eller bli-

ver anfægtet?

2. Medbestemmelse, som

det kommer til udtryk i

følgende 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 uddannelsesforløb har

indeholdt besøg af eller be-

søg hos samarbejdspart-

nere som: 

1. Rehabiliteringsafdelinger

og -centre 

2. Skoler, handikapidræts-

konsulent

3. Patientforeninger m.m.

Formålene har været at

benytte deres special-

viden og at mødes med

personer, der fremover

kan trækkes på af

koordinatorerne og i no-

gen udstrækning også af

frontmedarbejderne 

Samarbejdsprocesser

skal her ses som det

samarbejde, der foregår

mellem de involverede

faggrupper

Også her er etiske aspek-

ter inddraget, f.eks.: 

1. Rollen som koordinator,

hvor deltagerne skal lære

at forvalte en “ekspert”-

rolle i forholdet til den

mindre erfarne kollega

2. Coaching som metode 

Der har været indlæg om: 

3. Tværfaglighed

4. Dialogtænkning mellem

system og familie

Figur 2: Skematisk oversigt over uddannelsesindhold for koordinatorer i amter og kommuner
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er projektarbejde, brug af cases, rollespil, øvel-

ser, korte oplæg, gruppearbejde, praksislæring

og coaching - processer, som alle har været ind-

draget. Et af projekterne beskriver en situation,

hvor deltagerne med udgangspunkt i et rollespil

om tidspres, overgreb og manglende værdighed

efterfølgende finder frem til en ny praksis, hvor

en del af optræningen lægges i borgerens hjem.

I forbindelse med at disse opgaver skulle løses,

er der blevet givet supervision af underviserne

eller projektmedarbejderne. 

På nogle af kurserne har der været indlagt e-læ-

ring som en del af undervisningen. Nogle projek-

ter har ydet supervision til deltagerne mellem

kursusdagene.

Flere uddannelsesforløb har været inspireret af

et kursus, som Kjeld Fredens har udviklet på Vej-

lefjord Center for Genoptræning. Kurset benæv-

nes: “Opkvalificering af frontpersonale”. 

Andre projekter har købt dette kursus og har

afviklet det lokalt. Kurset bygger på problemba-

seret læring, som beskrives som:

En pædagogisk metode, en læringsstrategisk

metode og en samarbejdsmodel som:

- bygger på gruppearbejde og tværfagligt sam-

arbejde.

- arbejder med case-opgaver, 

- og som tager udgangspunkt i problemstillin-

ger og problemsituationer. Se http://

www.vejlefjord.dk/files/evaluering.pdf

Indholdsbeskrivelsen lægger op til forskellige

former og niveauer af kompetenceudvikling hos

koordinatorerne inden for de tre kompetenceom-

råder, som indledningsvis blev beskrevet som:

Faglig kompetence, forandringskompetence og

social kompetence

Læreprocessen handler om, hvordan indholdet

formidles. Udvikling af så forskelligartede kom-

petencer som at opnå viden om en bestemt lov-

givning og evnen til med empatisk sensitivitet 

at lære at navigere i “spændingsfeltet mellem

desperation og håb”, som et af temaerne er be-

skrevet, stiller forskellige krav til læreprocessen.

Det typiske har da også været, at uddannelses-

forløbene er blevet gennemført som en blanding

af procesforløb og ekspertforløb. 

I ekspertforløbene har personer med stor viden

været trukket ind for at videregive deres viden og

erfaring til deltagerne. 

I den procesorienterede læring har deltagernes

egen viden og erfaring været draget ind i reflek-

sion over ny viden, som derefter har ført til nye

erkendelser og et nyt vidensniveau med ændring

af praksis som resultat.

Man kan også udtrykke det på følgende måde:

“Man kan ikke lære om holdningsprægede em-

ner som deltagelse, samarbejde og anerken-

delse, disse forhold må i stedet sættes i spil og

opleves som en del af undervisningsprocessen”. 

Læreprocesser, der fremmer denne tankegang,



personale med tilsvarende kvalifikationer.

Til medarbejdere med mellemlange videregå-

ende uddannelser måtte niveauet hæves, og ef-

teruddannelsen for lærere, speciallærere, tale-

pædagoger, sygeplejersker, ergo- og

fysioterapeuter og pædagoger samt enkelte so-

cial- og sundhedsassistenter blev organiseret i

CVU-regi som specialmodul i den pædagogiske

diplomuddannelse.

I Vestsjællands Amt blev kurset udviklet og ud-

budt af projektgruppen. Her blev kurset afviklet i

samarbejde med Ringsted Kommune og udeluk-

kende med en tværfagligt sammensat deltager-

gruppe.

Københavns Kommune udviklede deres kursus

i samarbejde med CVU København og Nordsjæl-

land. Kurset blev afviklet i kommunens egne kur-

suslokaler. Kurset var på i alt 90 timer med mu-

lighed for, at det kunne indgå som et fagmodul til

den specialpædagogiske diplomuddannelse.

Alle, der gennemførte kurset, fik udleveret eksa-

mensbevis med angivelse af det antal ECTS-point
15, kurset gav.

Valg af undervisere
I alle projekter har man været opmærksomme på

at få gode undervisere. I Københavns Kommune

og i Vestsjællands Amt ønskede man at rekrut-

tere undervisere lokalt. Baggrunden herfor var et

Rammefaktorer relaterer til undervisningssted,

varighed, tidspunkt på dagen, forholdet mellem

den afsatte tid og undervisningens indhold, for-

holdet mellem teori og praksis, økonomi, frihed

til deltagelse samt fremmende og hæmmende

faktorer for læring. Underviseren selv er en del af

disse rammefaktorer.

Kursusarrangører og samarbejdspartnere
Kurserne i Silkeborg Kommune var udviklet i

samarbejde med udviklings- og uddannelsesaf-

delingen på Hammel Neurocenter, og de fleste af

kursusdagene blev gennemført på Hammel Neu-

rocenter. Kun to blev afviklet i medborgerhuset i

Silkeborg. 

Viborg Amt og Frederiksborg Amt købte Vejle

Fjords “frontpersonalekursus”. I Viborg Amt del-

tog en lærer fra amtets social- og sundhedsskole

med henblik på at indlære og derefter at overføre

de opnåede erfaringer til efterfølgende brug i lo-

kalt regi. 

I Viborg Amt medførte de første erfaringer med

“frontpersonalekurset” et udviklingsarbejde på

flere områder. Social- og sundhedsskolen fort-

satte udviklingen i AMU-regi, og den har siden

gennemført samlet fire forløb for 100 deltagere

med en uddannelsesmæssig baggrund som so-

cial- og sundhedshjælpere, sygehjælpere, social-

og sundhedsassistenter, handikaphjælpere og
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stor mundfuld. I de sammenhænge hvor arbejds-

opgaver og tid stemte overens, har opgaven be-

tydet et ekstra plus for uddannelsen.

I Københavns Kommune har der været indlagt

gruppesupervision for hele holdet på koordina-

torrollen. Det har deltagerne oplevet som en stor

gevinst.

Pris
Alle kurser har været gratis for deltagerne, idet

projektmidlerne har dækket udgifter til under-

viser, lokaler, fortæring og materialer. I andre

tilfælde har projektet betalt CVU-taksten for del-

tagerne. I næsten alle tilfælde har arbejdsplad-

serne selv måtte klare en eventuel vikardækning. 

Noter til afsnit 11
15 ECTS-point(European Credit Transfer System) er et

europæisk meritværdisystem, der tillægges de en-

kelte kursusenheder i uddannelsen.

16 Empowerment er en aktiv proces, der mindsker

magtesløshed og forstærker det enkelte individs

muligheder for selv at træffe bestemmelse over for-

hold, der vedrører egne eksistentielle hverdagsvil-

kår. (Faurholm, 1999)

håb om, at dette kunne virke inspirerende for så-

vel underviser som deltagere. Underviserne ville

være opmærksomme på de nye tiltag, og måske

selv blive inspireret til udvikling af deres arbejds-

område.Denne dobbelthed omtaler Vestsjæl-

lands Amt som: “Udvikling af idecenter”.

I Københavns Kommune har man defineret en

god underviser, som en, “der kan formidle og re-

latere sin undervisning til praksis”.

Ud fra et ønske om at kunne give kursisterne

en så autentisk oplevelse som muligt af, hvordan

det er at være hjerneskadet, havde projektet i

Vestsjællands Amt indbudt en hjerneskadet

mand til at fortælle om sin vej gennem systemet

fra ubehjælpsom handikappet til rekordholder på

den længste cykeltur på trehjulet cykel, nemlig

fra Gedser til Skagen. Baggrunden for at præsen-

tere denne historie var et ønske om at diskutere

indhold og retning på hjerneskadefeltet ud fra en

empowerment 16 tankegang.

Også en pårørende var indbudt til at berette om

oplevelserne set fra et ægtefælleperspektiv.

Disse to personer gjorde stort indtryk på kursi-

sterne, især fremhævede kursisterne det givtige i

at få mulighed for at stille spørgsmål om ting, de

ikke brød sig om at spørge deres “egne borgere”

om.

Teori – praksis
Undervisningsdagene har for alle projekters ved-

kommende ligget spredt ud over et længere tids-

forløb med perioder med almindeligt arbejde ind

imellem. De mellemliggende perioder har været

brugt til at løse opgaver, som deltagerne selv har

stillet og ønsket at arbejde med som en del af

uddannelsesforløbet.

Erfaringerne viser, at det er nødvendigt inden

kursusstart at være meget præcis i udmeldin-

gerne af tidsforbrug og forventning til praksisop-

gaven. For mange har opgaven været en (for)
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Netop tværfagligheden har alle projekter betonet

som vigtigt. Kurserne har således afspejlet delta-

gernes situation i praksis, hvor netop mange fag-

grupper er involveret. Samtidig har den tværfag-

lige tilgang haft mulighed for at befordre den

tredelte kompetenceudvikling hos den enkelte

såvel som for det behandlende team.

De fleste deltagere mødte undervisningen med

en mere traditionel forventning om at komme til

et kursus, hvor en underviser “lærer dem noget”.

Det, der med en metafor beskrives som “tank-

passer-metoden”: En tankpasser (lærer) hælder

brændstof (viden) på eleven med en forventning

om, at den ny viden medfører ændring af praksis. 

Det har imidlertid været kendetegnende for ud-

dannelsesforløbene, at de har taget udgangs-

punkt i at gøre deltagernes problemer, oplevelser

og refleksion til omdrejningspunkt for en mere

procesorienteret undervisning.

Denne forskel i læringsforudsætninger og lære-

proces har i nogle tilfælde medført et behov for

at afstemme forventningerne. I Københavns

Kommune lod man koordinatorerne være med til

at formulere deres egen funktionsbeskrivelse

som koordinator. Dette var sammenholdt med in-

put fra underviserne en medvirkende årsag til, at

deltagerne blev positive over for proces og ind-

hold.

I Vestsjællands Amt fik alle deltagerne tilsendt

et brev, der var med til at give dem indtryk af et

Deltagernes læringsforudsætninger skal ses i for-

hold til mål, indhold, rammer og metoder. Nogle

deltagere har forudsætninger for tilegnelse af

teoretisk viden, hvor andre skal arbejde mere

konkret.

Deltagerens læringsforudsætninger vil også

sige noget om, hvilke følelser og holdninger, fær-

digheder og kompetencer samt interesse de mø-

der undervisningen med.

Det har været kendetegnende for alle projek-

terne, at deltagernes forudsætninger har været

meget varierende. Det gælder både den uddan-

nelsesmæssige baggrund, erfaring med hjerne-

skadearbejdet og arbejdsområde i kommunen.

Nogle af deltagerne har fået fri til at deltage i de

timer, kurset har stået på, andre har også fået tid

til forberedelse af undervisning og opgaveskriv-

ning. De fleste kursister har selv valgt at deltage,

selv om det også antydes, at nogle måske er ble-

vet presset til deltagelse.

Fælles for alle projekterne har uddannelsestil-

buddene været tilbudt til hjemmehjælpere, syge-

hjælpere, social- og sundhedshjælpere, social-

og sundhedsassistenter, pædagogmedhjælpere,

pædagoger, sygeplejersker, fysioterapeuter, er-

goterapeuter, sagsbehandlere og jobkonsulenter,

alle personer der i deres arbejde havde med

mennesker med hjerneskade at gøre. Det uddan-

nelsesmæssige udgangspunkt hos deltagerne

har således været meget varieret.
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kursus, hvor proces og aktiv deltagelse var bæ-

rende elementer. I brevet stod der:

Find en ledig stund, og sæt dig godt tilrette. Vi

vil bede dig overveje nedenstående spørgsmål,

inden du møder på kurset.

Forestil dig, at du sidder ved kursets afslutning

og ser tilbage på forløbet. 

Det blev et godt kursus fordi…….

Nederst i brevet stod følgende:

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 være sammen med kolleger

fra Ringsted Kommune, som både havde den

samme faglige baggrund som dig, men også

en anden faglig baggrund?

Generelt ser det ud til, at indholdet og lærings-

processen har matchet deltagernes forudsætnin-

ger.
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Vurderingen samles i tre områder og vil blive be-

lyst gennem udpluk fra projekternes egen vurde-

ring: 

1. Deltagernes læring

2. Undervisningens indhold og proces

3. Systemets erfaring og udbytte

Deltagernes læring 
og deres forudsætninger
Projekterne har udnyttet muligheden for at delta-

gerne kunne lære af hinanden. Det gælder f.eks. i

forhold til sprogbrug; begreber som en fag-

gruppe har konsensus om forståelse af, vil i en

anden faggruppe have en noget anden betyd-

ning. Det gælder også i forhold til en styrkelse af

kendskabet til andre faggruppers kompetencer

og praksisfelt. 

Det tværfaglige moment, som alle projekterne

har lagt til grund for uddannelsen, har været læ-

rerigt. 

Nu ved jeg, hvem jeg skal henvende mig til

som en af deltagerne i Vestsjællands Amt sagde

ved den afsluttende evaluering.

Netop den tværfaglige tilgang bliver fremhævet

af mange som et inspirerende forum med mulig-

hed for at diskutere fag og faglighed som tilgang

til den tværfaglige praksis. Tværfagligheden har

måske “kostet” på andre fronter. Enkelte delta-

Vurderingen må forstås i forhold til alle de didak-

tiske faktorer. Den understøtter således udvik-

ling af læring for såvel deltagere, undervisere

som systemer.

Skulle denne sammenskrivning af projekternes

uddannelseserfaringer udtrykkes med kun et ord

ville ordet “succesfuld” være en dækkende be-

tegnelse.

En kommentar fra Københavns Kommune illu-

strerer dette:

En frontalt skadet borger, som mange anså for

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

fordi han er blevet mødt med forståelse og vi-

den som følge af supervision fra en hjerneska-

dekoordinator.

En konklusion, som også den indledende historie

om Ib kunne være et bevis på.

Satsningen med at søsætte så mange projekter

på hjerneskadeområdet, som tilfældet har været,

har skabt en enestående mulighed for at under-

søge, analysere, udvikle og afprøve, hvordan ud-

dannelse kan medvirke til forandringer af praksis.

Projekterne har haft mulighed for at foretage

undersøgelser og analyser af uddannelsesbehov

hos medarbejderne. Resultaterne kunne derefter

indgå i uddannelsestilrettelæggelsen og under-

vejs give inspiration til en senere implementering

af uddannelsesindsatsen på hjerneskadeområ-

det.
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Undervisningens indhold og proces
Procestilgangen kan på en gang beskrives som

den helt store fordel og som en metode, der ind-

ledningsvist kan støde på modstand. I Viborg

Amt beskriver basispersonalet situationen såle-

des: 

Det har været forvirrende at finde ud af, at man

selv skulle arbejde og arbejde med egne pro-

blemstillinger.

Over for denne udtalelse står mange positive til-

kendegivelser om denne form for uddannelse,

f.eks. udtalelser fra Vestsjællands Amt som:

Det er dejligt at blive taget alvorligt, arbejdsfor-

men er god og lærerig.

Der bliver udtrykt stor tilfredshed med den su-

pervision, som indgik i nogle af projekterne. For-

målet med den var at yde støtte til opgaven og til

den nye rolle, koordinatorerne havde fået som

rådgivere for kolleger. 

De fleste giver udtryk for, at kurserne har været

en god blanding af oplæg med ny viden og pro-

blemstillinger, deltagerne selv skulle gå aktivt

ind i.

En ting, der er gået igen i mange af beskrivel-

serne, er manglende tid; det drejer sig især om

tid til de opgaver, som deltagerne har skullet ar-

bejde med hjemme i egen praksis. Da det også

er dem, der er med til at sikre overførelsesvær-

dien af det lærte, er det vigtigt at være opmærk-

som på dette felt.

Systemets erfaring og udbytte
“Behov for viden kan ikke overvurderes”, sådan

konkluderede social- og psykiatridirektør Jette

Pio Trampe på en konference afholdt i november

2003 af Videnscenter for Hjerneskade. Konstate-

ringen kunne passende følges op med “og infor-

mation om muligheden for at få viden skal ikke

undervurderes”.

gere mener, at det faglige indhold har været for

lavt. 

At vidensniveauet blandt deltagerne var meget

forskelligt fremgik allerede af de forudgående

undersøgelser. Derfor vil der givet være nogle

kursister, der ikke oplevede, at de fik ny viden

om den skadede hjerne og optræningsmetoder.

De fleste er dog opmærksomme på, at målet

med kurserne også har været at udvikle arbejds-

former for tværfaglige team, at lære af hinanden

og at turde at give og tage ansvar.

Den store forskellighed i forudsætninger har

projektet i Viborg Amt taget konsekvensen af ved

at lave to uddannelsesforløb, 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 fået et stort fagligt udbytte

og nogle gode redskaber til at analysere og af-

grænse problemstillingerne med.

Deltagerne giver udtryk for, at det er meget po-

sitivt, når underviserne inddrager eksempler fra

praksis i deres undervisning. Det har gjort

“tungt” stof mere tilgængeligt og lærerigt.

I Viborg Amt har oprettelse af et netværk for ko-

ordinatorer været et af målene med uddannel-

sen. Vurderingen af dette er meget positiv. Alle

har været glade for de netværksmøder, der har

været holdt med forskellige temaer som indhold.

Flere giver udtryk for, at det må fortsætte efter

projektets afslutning.

Det generelle indtryk er, at deltagerne har væ-

ret tilfredse med uddannelsesforløbene og den

viden, de har fået. I Viborg Amt beskriver en kur-

sist på AMU-kurset det således:

Det har været utroligt dejligt med den øgede vi-

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

sådan, at dækkes nogle elementære behov –

ja, så skabes der andre behov/problemer, der

skal løses.

Opfølgning er et gennemgående ønske.
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har været med til at ændre opfattelsen af borgere

fra at være problemfyldte til at være spændende

udfordringer. 

At uddannelse fastholder medarbejdere er en

antagelse, som i nogen grad ser ud til at kunne

verificeres. Hvor personalegennemstrømningen

er stor på centrene i København, viste det sig, at

koordinatorerne var den personalegruppe, der

havde længst anciennitet på centrene. Flere pro-

jekter udtrykker ligeledes håb om, at uddannelse

kan være med til at fastholde medarbejderne.

Mange evalueringer fremhæver, at deltagerne

ikke har fået (tilstrækkelig) information før kur-

susstart. Det har været faktorer som manglende

viden om indholdet og omfanget af undervisnin-

gen og især “hjemmeopgaven” som mange har

haft svært ved at finde tid til. Flere fremhæver

også, at deres ledere ikke vil give dem tiden. Om

årsagen til den mangelfulde information skal til-

skrives reel dårlig information eller tidrøvende

kommunikationsgange i kommunerne fremgår

ikke af materialet. Klart er det dog, at dette felt

er et område, hvor forbedring er både ønskelig

og mulig. 

Trods disse startvanskeligheder udtrykker alle

deltagere, at kurset blev godt og udbytterigt.

Nogle projekter havde benyttet undervisere fra

egne rækker med det formål, at undervisere og

kursister skulle lære hinanden at kende og blive

gensidigt inspireret. Ingen af projekterne har haft

mulighed for at indsamle erfaringer, der kan be-

eller afkræfte, om denne intention lykkedes.

Nogle projekter har gjort en særlig indsats for at

introducere deltagerne til uddannelsen. Erfarin-

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

troduktion, er givet godt ud. Det har medført, at

deltagerne har haft tid til såvel uddannelse som

opgaveløsning. 

Kollegerne har været vidende om de arbejds-

områder, som koordinatorerne efterfølgende

skulle løse eller hjælpe med til at løse. 

Ledere har ikke følt sig truet af medarbejderes

ny viden.

Chefer, kolleger, de med hjælp behov, politikere

m.fl. påvirker de ansattes muligheder for at løse

deres arbejdsopgave, samtidig bliver de selv på-

virket af de ansattes måde at forvalte deres job

på. 

Den større viden hos medarbejderne har bl.a.

medført, at de har fået skærpet 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 besværlig. En leder gav udtryk

for bekymring over, at der kunne opstå en situa-

tion, hvor sagsbehandleren ville blive mødt med

krav om mere information.

Nogle steder har uddannelsesaktiviteten med-

ført, at cheferne er blevet meget positive, efter at

de har oplevet, hvad uddannelse kan medføre.

Disse erfaringer har været medvirkende årsag til,

at der er givet grønt 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 såvel kolleger, chefer som hjerneska-

dede.

Kolleger har givet udtryk for, at det psykiske ar-

bejdsmiljø er blevet bedre. Den daglige snak

over kaffen om de spændende arbejdsopgaver
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Projektet i Københavns Kommune har med stor

succes gennemført et kort kursus fra kl. 12.30 til

kl. 16.00. Indholdet har været en række oplæg fra

en person, der selv er hjerneskadet, en læge, en

neuropsykolog og en socialrådgiver. Interessen

for dette korte kursus har været så stor, at 300

personer nu har gennemført det.

I Vestsjællands Amt har man også haft korte

kurser på programmet. Her har temaerne været

valgt på baggrund af den forudgående undersø-

gelse af de ansattes behov for læring. Kurserne

var også her tilrettelagt som eftermiddagskurser

fra kl. 13.00 til kl. 16.00, og emnerne var “Hvor-

dan kommunikerer man med en person med

hjerneskade?” Søgningen til dette kursus var så

stor, at det måtte udbydes tre gange. Det andet

emne var “Personlighedsændringer som følge af

hjerneskade”, også her var interessen stor.

I Silkeborg Kommune har målet med uddan-

nelse af koordinatorer på hjerneskadeområdet

bl.a. været, at koordinatorerne skulle være med

til at sætte læring i organisationen på dagsorde-

nen.

Effekten af denne form for møde som fælles su-

pervisionsforum har vist sig at være en yderst

positiv fælles ramme for forandring på området.

Korte kurser og 
læring på arbejdspladsen
Sideløbende med de større uddannelses/kursus-

forløb har projekterne tilbudt små kursusforløb

på 3-4 timer med afgrænsede emner. Disse kur-

ser skal kort omtales her. 

Københavns Kommune har endvidere afholdt

en heldagskonference for lærere, psykologer, ta-

lepædagoger, fysioterapeuter, ergoterapeuter

osv. fra skoler og institutioner primært i Køben-

havns Kommune. Desuden havde man blandt an-

dre inviteret de koordinerende medarbejdere på

børneområdet fra de fire handikapcentre, ansatte

fra Børnecenter for Hjerneskade og Videnscenter

for Hjerneskade.

46



Afsnit 14

Konklusion

har en forestilling om, at praksis automatisk ud-

vikles i takt med, at organisationen ændres. Må-

ske hører det mere til sædvanen end undtagel-

sen, at medarbejderne bliver præsenteret for nye

mål og retningslinier, uden der bliver lavet strate-

gier for, hvordan de får tilstrækkelig viden og ind-

sigt i de nye områder.

Nogle af de uerfarne novicer har gennem pro-

jekterne fået mulighed for at avancere til eksper-

ter. Disse eksperter har haft stor betydning. For

det første for de hjerneskadede, der har haft

kontakt med dem. For det andet for kolleger, der

har søgt råd hos dem. For det tredje for ledelsen,

der har fået kompetente medarbejdere, der kan

tilføre organisationen ny viden og positive erfa-

ringer og dermed være med til at sætte udvikling

og fornyelse på den kommunale dagsorden.

Det har desuden vist sig, at uddannelsesforlø-

bene flere steder har fungeret som eksemplari-

ske forløb, idet tankegang, metode og til dels

indhold har kunnet overføres til andre sager eller

forløb med en vis kompleksitet.

Som en projektdeltager skriver:

“Det er sekundært projektgruppens ønske, at

de lærte metoder/tænkningen også skal bruges

inden for andre sager af behandlingsmæssig

karakter og således påvirke systemerne læng-

ere ude.”

Fra novice til ekspert
Erfaringerne fra projekterne har vist, at mange

ansatte i kommunerne har begrænset viden om

hjerneskadeområdet og endnu mindre viden om

hensigtsmæssige måder at håndtere de ofte

komplekse problemer, der opstår i arbejdet med

mennesker, der har pådraget sig en hjerneskade.

Dette forhold gælder i såvel plejesektoren som i

socialsektoren. Resultater fra analyser af medar-

bejdernes egen vurdering af deres viden og be-

hov for viden bekræfter denne erfaring.

Analyserne viser også andre interessante resul-

tater. De ansatte vil gerne have større viden, de

vil gerne lære nyt. Medarbejderne ønsker såle-

des, at deres kompetencer i højere grad, end

tilfældet er nu, matcher de arbejdsopgaver, de

bliver stillet overfor. Det ser ud til, at medarbej-

derne er klar over, at deres viden på området er

begrænset, og at de selv er interesserede i at

erhverve den nødvendige viden.

Uddannelsesindsatsen har også vist, at mange

medarbejdere gerne vil tages med på råd, når

nye strategier skal implementeres. De oplever

stor faglig tilfredshed, når deres erfaringer og

forslag anerkendes og benyttes i udarbejdelse af

nye målstrategier for arbejdet.

Erfaringerne i de fem projekter giver imidlertid

næring til antagelsen om, at beslutninger om

nyudvikling mere bygger på dekreter fra ledelsen

end dialog med medarbejderne, og at ledelsen
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“Tankpassermetoden”
I projekterne har der været flere eksempler på, at

et af målene med uddannelsen har været at ud-

vikle “faglige kompetencer”. Det har f.eks. været

at formidle viden om hjernen, om lovgivnings-

mæssige forhold og lignende. Denne form for

eksplicit viden formidles udmærket gennem et

foredrag – eller tankpassermetoden.

Skole og arbejdsplads 
Forandringskompetence vil derimod næppe

kunne erhverves ved at lytte til et foredrag. Pro-

jekterfaringerne viser, at skal denne kompetence

kvalificeres, må de lærende erhverve viden og

derefter gennem praksis skabe mulighed for fæl-

les refleksion.

På den måde er der skabt en uddannelses- og

læringsform, der udfordrer tidligere antagelser

og rutiner, samtidig med at ny viden og reflek-

sion akkommoderes, og en ændret praksis op-

står. 

En vekselvirkning mellem “skole” og arbejds-

plads ville være en god ramme for denne læring.

Argyris og Schön har udviklet en model om

“double-loop learning”, der illustrerer denne læ-

ringsmetode. 

Læring i organisationer 
Som rapporten illustrerer, har uddannelse og ef-

teruddannelse af forskellige personalegrupper

haft en innovativ betydning for både 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 medføre, at uhensigtsmæssige

arbejdsrutiner bliver forladt og nye udviklet i et

samarbejde mellem ledelse og medarbejde.

Det er herefter op til de forskellige parter gen-

nem løbende dialog at følge op på de opnåede

resultater og erfaringer og sætte læring, uddan-

nelse og kompetenceudvikling på dagsordenen i

organisationen. 

Der findes mange metoder til at opnå læring og

kompetenceudvikling. I det følgende afsnit er ud-

valgt nogle metoder, som vil kunne opfylde øn-

sket om, at medarbejdere erhverver sig såvel ba-

sale som specielle kompetencer i forhold til at

arbejde med sager og områder med en vis kom-

pleksitet. Der vil også blive omtalt lærende meto-

der, der opkvalificerer hele organisationen.

Form og indhold 
på læring og uddannelse
Læring og uddannelse kan have mange former.

Det er mål, forudsætninger og indhold, der be-

stemmer formen. Den didaktiske relationsmodel

stiller en model til rådighed, som giver overblik

over, hvordan delområderne påvirker helheden.

Tilrettelæggelse og metoder må afpasses efter

uddannelsens mål og indhold. Tilegnelse af “fag-

lige kompetence”, “forandringskompetence” el-

ler “social kompetence” (side 15) kræver, at der

tages forskellige læringsmetoder i brug. 
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på kurserne, skærpet deres opmærksomhed over

for brugerne. De har set på deres egen praksis,

reflekteret over den i et nyt perspektiv og efter-

følgende ændret fremgangsmåde. Netop trin 2a

er vigtigt. Trinnet indebærer, at der kan ske en re-

konstruktion eller en helt ny konstruktion af

praksis. Der har på den måde fundet en udvik-

lende læring sted.

Uddannelse på jobbet
Kvalificering af social kompetence udfordrer

medarbejderen mere fundamentalt. Alligevel er

der behov for også at tilrettelægge uddannelse,

der omfatter dette niveau. De hjerneskadede øn-

sker at (Kildedal Nielsen, 2003):

De professionelle foruden faglig viden om hjer-

neskadeområdet også skal have personlige

kvalifikationer som empati, intuition, engage-

ment (…)

Uddannelse og læring, der opfylder udvikling af

denne kompetence, stiller atter andre fordringer

til formen. Det er ikke gjort med, at en undervi-

ser fortæller, at medarbejderen gennem intuition

og empati skal forholde sig engageret til de hjer-

neskadede og deres familier.

Den sociale kompetence rummer også evnen til

at arbejde tværfagligt og dermed være bevidst

om egen faglighed og have kendskab til andres

for at få udbytte af den synergi, der ligger i for-

skellige faglige tilgange.

Derfor vil der her være behov for at tænke læ-

ring, der sigter mere bredt og inddrager basale

personlighedsmæssige forhold. Medarbejderne

skal også i pressede situationer være lydhøre og

empatiske over for både den hjerneskadede, den

pårørende og andre faggrupper uden at miste

faglig indsigt. 

For at opnå dette mål vil “uddannelse på job-

bet” være en velegnet metode.

Figur 3: Model for double-loop learning

Modellen består af følgende trin:

Trin 1: Opfange og tolke signaler fra omgivel-

serne.

Trin 2: Sammenligne denne information med ek-

sisterende normer og fremgangsmåder.

Trin 2a: Sætte spørgsmålstegn ved de eksiste-

rende normer og fremgangsmåders gyl-

dighed.

Trin 3: Igangsætte nødvendige handlinger.
(Bakka og Fivelsted, 1999)

Modellen illustrerer en læring, der indebærer for-

andring, der griber ind i organisationens normer

eller kultur, dens politikker og mål.

Denne model for læring i organisationen bygger

på en dialog mellem alle aktørerne. Følges den,

bliver nye handlemåder til på baggrund af erfa-

ringer og efterfølgende refleksion, som bliver løf-

tet op og gjort til genstand for et kritisk tjek, in-

den man gennem ny dialog igangsætter nye

handlinger.

Flere erfaringer fra kurserne viser, at deltagerne

har været gennem dette tretrins forløb. Delta-

gerne har på baggrund af den viden, de har fået
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Den lærende organisation
Den lærende organisation opfatter emnet læring

som en del af praksis. Modellen medtages som

endnu en metode, som kommunerne/amtsregio-

nerne fremover kan inddrage for at fastholde og

udvikle kompetencer såvel hos medarbejderne

som i hele organisationen. 

Senge (Bakka og Fivelsted, 1999) har beskrevet

en tankemodel i fem dimensioner, der karakteri-

serer den lærende organisation:

1. Systemtænkning – helhedstænkning. En orga-

nisation består af sammenknyttede systemer.

For at kunne forstå dem må man kunne forstå

komplekse og dynamiske sammenhænge og

se dem i deres helhed. Det kan være svært,

fordi man selv er en del af helheden. Der er

imidlertid behov for en helhedstænkning for at

kunne forstå sammenhænge og for at kunne

reagere hensigtsmæssigt ud fra en helheds-

tænkning. Som en støtte til helhedstænknin-

gen, anbefales at tænke cirkulært som en me-

tode til at arbejde med gensidige forbindelser,

en slags feed-back cirkel – systemisk tænk-

ning. 

2. Personligt mesterskab. At være mester på sit

område udgør en stærk drivkraft for en lø-

bende læreproces. Det handler om evnen til at

gøre sig klart, hvad der er vigtigt for en at

kunne fordybe sig i. Det centrale her er indivi-

duel læring og personlig udvikling. 

3. Mentale modeller. Nye ideer bliver ikke til vir-

kelighed, fordi de strider mod stærke mentale

forestillinger, modeller eller tankegange, som

begrænser vor måde at tænke og handle på.

Den begrænsning, der ligger i de mentale fore-

stillinger, påvirker vores mulighed for at lære.

Sådanne begrænsninger findes også i en orga-

nisation, hvor kollektive mentale forestillinger

kan blokere for organisatorisk læring. 

Donald Schön (2001) har udviklet en teori, der

behandler begrebet “den reflekterende prakti-

ker” og dermed sat fokus på vekselvirkningen

mellem praktisk erfaring og erkendelsesmæssigt

grundlag. I praksis er relevant kompetence ka-

rakteriseret ved beherskelse af rutiner, hvor vi-

den og handling indgår som to sider af samme

sag, knowing-in-action. Den reflekterende prakti-

ker er imidlertid i stand til at overskride dette ni-

veau, når der opstår situationer, som rækker ud

over indarbejdede rutiner. Det sker gennem en

integration af omtanke og handling, reflection-in-

action, en proces hvor viden, erfaring og løs-

ningsforslag indgår i den helhed, der karakterise-

rer den reflekterende praktiker. Metoden giver

således mulighed for at udfordre mere personligt

bundne forestillinger om andre menneskers be-

hov og ønsker. Det gælder både i forhold til de

hjerneskadede og til kolleger i det tværfaglige

team.

Erfaringerne fra projekterne har vist, at iværk-

sættelse af en målrettet læringsindsats magter at

påvirke organisationen. De hjerneskadede ople-

ver større forståelse for egne behov, de ansatte

fornemmer, at de bliver mere værdsat af såvel

kolleger som brugere, når de handler på bag-

grund af den ny viden og erkendelse. Lederne

mærker, at medarbejderne både stiller større

krav om indsigt, og at de fastholdes længere tid i

jobbet. Denne erkendelse kunne hele organisa-

tionen lære af. 
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4. Skabe en fælles vision. I stedet handler det om

at skabe et fælles billede af fremtiden, en sam-

menkobling af personlige og fælles visioner. 

5. Gruppelæring. Her er teamet den grundlæg-

gende læringsenhed. Det er afgørende for læ-

ringen, at gruppen evner af føre en åben dia-

log. Gennem gruppen kan man sammen få

indsigt, blive klogere, få ny erkendelse på en

måde, som man ikke kan opnå individuelt.  
(Bakka og Fivelsted, 1999)

Der er således flere bud på, hvordan en organisa-

tion kan opnå, udvikle og vedligeholde medar-

bejdernes kompetencer. 

Fælles for de oplistede læringsformer er, at de

har arbejdspladsen som et væsentligt lærings-

rum. Denne form har som allerede beskrevet

flere positive sider. Den har desuden den fordel,

at den er i stand til at være lydhør over for bru-

gernes behov og forventning og tilpasse indsat-

sen til den enkelte bruger.

Uanset hvor stor vægt man lægger på fordelene

ved praksislæring, er det vigtigt at være opmærk-

som på også at tilbyde uddannelse og efterud-

dannelse på uddannelsesinstitutioner, der ikke

er tilknyttet arbejdspladsen. Her har deltagerne

mulighed for at blive præsenteret for nye tænke-

måder, metoder og forskningsresultater både fra

undervisere og fra medkursister med andre orga-

nisationserfaringer og - rutiner. 

En kombination af skolastisk læring (boglær-

dom) og arbejdspladslæring vil mindske risikoen

for, at den lærende udelukkende bliver påvirket

af holdninger, viden og tankegange, der er resul-

tat af mange års ureflekterede vaner, som for

længst er forladt, fordi de er blevet overhalet af

ny forskning og anderledes værdier. 
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nødvendig udvikling i praksisfeltet som en rele-

vant teoriudvikling, der kan imødekomme borge-

rens forventninger og behov for en effektiv og

helhedsorienteret indsats.

Der er således tale om en cirkulær tænkning,

som en måde at arbejde med gensidige forbin-

delse mellem teori, praksis og organisation. En

tænkning, som fremmer behovet for en innovativ

organisation, og som anerkender erfaringer og

refleksioner opsamlet i frontlinien, hvor borger

og medarbejder mødes.

Det er vigtigt, at fremtidens offentlige ledelser

sætter kompetenceudvikling på dagsordenen for

brugerne af det offentliges tilbud. Det er også

vigtigt, for at det offentlige kan tiltrække sig kva-

lificeret arbejdskraft, og fordi en god indsats løn-

ner sig økonomisk.

Der har i projektperioden været samarbejdet

med institutionaliserede uddannelsestilbud –

CVU og AMU – om udvikling af kurser, der mat-

cher de hjerneskadedes ønsker og medarbejder-

nes behov. Erfaringerne fra dette samarbejde pe-

ger bl.a. på, at der er et stort behov for at

ajourføre både lærernes viden og undervisnings-

materialets aktualitet.

Redigeret og sammenskrevet af Vibeke Lund.

Roskilde, april 2004.

Der er behov for i kommunerne at oparbejde

grundlæggende viden om hjerneskade. Der

savnes en koordinator, der på tværs af sektorer

kan sikre en sammenhængende indsats til

gavn for borgere med sammensatte handikap.

Hjerneskadede er en gruppe borgere, som har

Folketingets bevågenhed.

- udtalt af formanden for Folketingets Socialud-

valg, Tove Videbæk, på en konference afholdt af

Videnscenter for Hjerneskade i november 2003.

Fremtidig uddannelsesindsats har således stor

politisk bevågenhed.

Et af de mest markante skift i de senere års pæ-

dagogiske retorik er udsagnet: fra uddannelse til

læring. Mens uddannelse er tæt forbundet med

institutionsbegrebet og skolastisk læring, sætter

læringsbegrebet fokus på individet. Det er den

enkelte medarbejders evne til at vælge og op-

samle erfaringer, der kommer i centrum.

Skal vi fremover sikre, at indsatsen for menne-

sker med erhvervet hjerneskade bliver så optimal

som mulig, må der sættes fokus på de ansattes

læring. Der er både behov for læring, der udvikler

den enkeltes kompetencer generelt, og for ud-

dannelse med et mere specifikt indhold, der ud-

vikler målrettede kompetencer i forhold til opga-

veløsning af mere komplekse sager. 

Uddannelse skal ses i flere perspektiver. Ved at

konfrontere teorierne med udfordringen fra prak-

sis vil det være muligt at skabe såvel en helt
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3. Arbejdsintegration samt kultur- og fritidsaktiviteter

for mennesker med erhvervet hjerneskade

4. Uddannelse af personale på mange niveauer som

middel til forbedring af indsatsen for personer med er-

hvervet hjerneskade.

Endvidere har der været afholdt erfaringsudvekslings-

møder inden for følgende emner: 

5. Kortlægning af antallet af mennesker med erhvervet

hjerneskade 

6. Særlige problematikker forbundet med børn med er-

hvervet hjerneskade

7. Evaluering af tilbud

8. Anvendelse af IT som værktøj for mennesker med er-

hvervet hjerneskade

9. Etablering af nye tilbud

Bilag 1
Oversigt over projekterne i puljen: Videreudvikling af

indsatsen på hjerneskadeområdet med angivelse af

beliggenhedsamt, projektansvarlig institution eller for-

valtning, projektets titel samt hvilke familiegrupper el-

ler temamøder, projekter har deltaget i.

Numrene i sidste kolonne henviser til hvilke udveks-

lingsmøder (familier), de enkelte projekter har delta-

get i:

1. Tilrettelæggelse og videreudvikling af indsatsen for

mennesker med erhvervet hjerneskade med fokus på

overgangen mellem hospitalsfasen (fase 2) og den op-

følgende 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.

Videreudvikling af kvaliteten i arbejdet

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

formål at matche en gruppe afasiramte

med en repræsentativ kontrolgruppe af

normalttalende

4

1, 2, 4

Bornholms Amt

Frederiksborg Amt

Kultur- og socialforvaltningen

Socialforvaltningen

Kommunikationscentret, 

Hillerød














