HjerneSagens Bisidderprojekt

Evalueringsrappotrt

Af Kristoffer Kempe

Voksne vil gerne lere noget, nar de kan se en mening med det.
(Professor Bjarne. Wahlgren, Danmarks Larerhojskole.)



Forord.

HjerneSagen fremlegger i denne rapport evaluering af Bisidderprojektet, som er gennemfort fra
2000 til 2001. HjerneSagen héber, at evalueringen vil veare til inspiration for organisationens frivillige
sociale virke. Vi vil samtidig benytte lejligheden til at takke Socialministeriet for den bevilgede oko-
nomiske stotte.
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1.0 Indledning — baggrund for projektet.

HjerneSagen har sammen med andre organisationer og institutioner, med Vejlefjord Center for ud-
vikling og genoptrening som omdrejningspunkt, og under ledelse af daverende direktor Henning
Mutff, deltaget i et faelles uddannelsesprojekt, som blev beskrevet pa folgende made (maj 1998):

Til anvendelse i forbindelse med udvikling og afprevning af et kursusprogram, og herunder
relevante undervisningsmaterialer med sigte pa savel mennesker med hjerneskade som disses
péarerende, samt professionelle med beroring til omradet.

I en afsat fellespulje fra Socialministeriet fik HjerneSagen mulighed for at udvikle et 1 érigt projekt,
projektet HjerneSagens bisidderprojekt med Vejlefjord som faglig garant for projektet. Efter afslut-
ningen af det fzlles uddannelsesprojekt er bisidderprojektet fortsat i ar 2001.

Valget af bisidderprojektet blev foretaget, fordi der her var et erkendt behov, som man i HjerneSa-
gen onskede at ga gjort noget ved.

Overvejelserne med samarbejdspartnere drejede sig meget om, hvorvidt det kunne lade sig gore at
uddanne frivillige bisiddere, som kunne vare til hjxlp for senhjerneskadede.

Udgangspunktet var, at bisidderen ville kunne stotte der, hvor den ramtes handicap kunne vare en
hzmsko for at fa afviklet forhandlinger og aftaler om forhold i livet, som var vigtige for den ramte
og parorende.

Efter at projektet havde vearet sat i bero, blev det, efter et tillob og mange sonderinger, sat i gang
igen 1 januar ar 2000.

Projektbeskrivelse blev formuleret af daverende sekretariatschef Grete Eggert Hansen 1 samarbejde
med Vejlefjord og med cand.mag. Kristoffer Kempe, som blev ansat som projektleder. Projektet er
afsluttet 1 samarbejde med den nuvarende sekretariatschef Lise Beha Erichsen

2.0. Resume af konklusion.

Uddannelsen
HjerneSagens bisidderprojekt har varet et stykket pionérarbejde for HjerneSagen.

Et forsegsprojekt der har sat fokus pa rekruttering og uddannelse af bisiddere for senhjerneskadede
og pa bisidderfunktionen for brugerne.

Der er uddannet 42 bisiddere i de 3 uddannelsesforleb, der er afviklet. Der er etableret bisidder-
grupper 1

- Himmerland og Hanherred

- Skive-Viborg egnen

- Kolding

- Assens, Haarby, Glamsbjerg,
- Odense og omegn

- Roskilde amt



Erfaringerne fra det forste uddannelsesforlob 1 ar 2000 er blevet brugt til at optimere forlobene i ar
2001.

Det er lykkedes at opfylde projektets formal med hensyn til at rekruttere og uddanne bisiddere. Men
det ma konstateres, at det kun 1 mindre omfang er lykkedes at na senhjerneskadede brugere med til-

buddet om bisidderhjlp.
Valg af indhold i bisidderuddannelsen har generelt set varet rigtigt med folgende temaer:

1) Bisidderfunktion (opgaver, pligter og rettigheder, takt og tone, bisidderens indsats og
trivilligt socialt arbejde).

2) Hjerneskader (gennemgang af hjerneskader og folger af hjerneskade f.eks. afasi, gennem-
gang af radgivningstilbud og stette til hjerneskadede).

3) Kommunikation i relation til bisidderindsats og senhjerneskadede (ovelser med hen-
blik pa kommunikation med afatikere og hjerneskadede).

4) Praksis (lere af andres erfaringer som bisiddere, mode brugerorganisationer, fi viden om
HjerneSagen).

5) Internat/seminar (lere hinanden at kende).

Evalueringen af uddannelsesforlobene viser storst tilfredshed der, hvor forlebene blev afviklet
planmzssigt i gode lokaliteter, i en rimelig afstand geografisk, og i en rytme, der svarede til deltager-
nes forventninger.

Erfaringerne viser saledes, at det er en god losning af placere uddannelsesforlobet 1 to nabo-amter
for at minimere de geografiske afstande for deltagerne.

Evalueringen viser endvidere, at det er vigtigt at satse pa et homogent hold i denne type uddannelse.
Der ma ikke vare en overvagt af deltagere, som er senhjerneskadede. Det betyder ikke, at de sen-
hjerneskadede skal udelukkes fra uddannelsen, og at de ikke kan virke som bisiddere.

Bisidderen, som er senhjerneskadet, har et personligt kendskab til hjerneskader og folger heraf, som
andre af gode grunde ikke kan have. Dette personlige kendskab kan godt vare et godt udgangspunkt
for at forsta forskellige reaktionsmeonstre hos senhjerneskadede brugere af bisidderfunktionen.

En vigtig konklusion pa denne problemstilling er, at det vil vaere en fordel at inddrage temaet “lar
dig selv at kende”. Det vil gore det muligt at sxtte fokus pa deltagernes leringsproces og egen ud-
vikling. Hvad har jeg med 1 bagagen? Min personlighed? Hvad betyder min selvindsigt for mit virke
som bisidder? osv.

HjerneSagen har i et andet projekt “Et aktivt liv efter apopleksien” udviklet et velegnet undervis-
ningsmateriale til temaet ler dig selv at kende”, som vil kunne bruges i fremtidige kurser for bisid-
dere.

Trods visse korrektioner i undervisningsprogrammet for bisidderuddannelsen i retning af storre
vaegtning af bisiddernes praksis lykkedes det ikke dog ikke helt at fa gjort undervisningen tilstraekke-
ligt relateret til selve bisidderfunktionen.



Synliggorelse af tilbuddet og respons fra brugerne.

Der er fremstillet gode foldere om det lokale tilbud, og der er gjort en stor indsats for at na ud til
relevante samarbejdspartnere (leger, sygehuse, kommunerne, amterne, fysioterapeuter, biblioteker
og apoteker).

Brugere udtrykker tilfredshed med den indsats, bisidderne har leveret. Det er dejligt at konstatere, at
bisidderne bliver taget alvorligt af forhandlingsmodparten, - at det gor en forskel, at bisiddere delta-
ger i en sag, saledes at det bliver en hjalp for brugeren til at komme videre med sit liv, og at bisidde-
ren, ved sin tilstedevarelse som HjerneSagens bisidder, kan vere med til at satte gang i et positivt
handlingsforleb for brugeren.

For at na flere brugere, har bisidderindsatsen brug for tid til at blive kendt og synlig for sivel brugere
som parorende og for de professionelle, som omgiver dem.

Der har i projektet varet diskussioner om, hvorvidt bisidderen biade kan vare neutral i en bestemt
sag og samtidig representere HjerneSagens bisidderinitiativ. I praksis har det imidlertid ikke vearet
noget problem i de opgaver, bisidderne har lost.

Det har varet vigtigt for projektlederen at holde fast i den rode trad i bisidderindsatsen og at skelne
mellem denne og andre former for indsats, f.eks. besogsvensindsats, fortalerrollen og at vare
partsreprasentant, jf. de indledende overvejelser om definitionen pa bisidderbegrebet.

Der er dog sket en mindre justering i retning af, at bisidderfunktionen ved afslutningen af projektet
har en mere offensiv og aktiv rolle end den tilteenkte ved projektets begyndelse.

Det er med de erfaringer, der er hostet vigtigt, at bisidderen efter aftale med brugeren ogsa kan tale
pa brugerens vegne, nar dette er onsket af brugeren. Det bor ogsa vaere muligt, at bisidderen far en
tovholder- eller stottefunktion, der drejer sig om at bidrage med et overblik over muligheder og om,
hvor der kan hentes relevante informationer.

Her er det vigtigt, at bisidderen er meget bevidst om sin rolle og ikke bliver advokat eller sagsbe-
handler for brugeren. Kunsten bestar ogsé 1 at kunne satte en grense, at kunne sige stop er erfa-
ringsmessigt den vanskeligste del af bisidderindsatsen. I mange tilfaelde vil der vaere et enske om at
bisidderne ogsa kommer til at fungere som besogsven. Det er ganske naturligt, men ikke malet med
bisidderindsatsen.

Lille bog til bisidderen.

Der er, i dialog med undervisere og deltagere i projektet, udformet en arbejdsbog til bisidderindsat-

sen Arbejdsbogen (bilag 1) indeholder en lang raekke verktojer af vejledende karakter, som star til
radighed for bisidderen.

Forankring og perspektiver.

Bisiddergrupperne er, 1 projektets slutfase, forankret 1 HjerneSagens amtsforeninger. Det havde va-
ret en fordel for projektet, hvis HjerneSagens amtsforeninger gennem hele projektforlobet langt
sterkere havde varet med pa banen. Det gzlder rekruttering, optagelsessamtalerne med bisiddere og
starten af uddannelsesforlgbene.



Det ville have lettet forankringsprocessen og ogsa gjort det synligt for bisidderne, hvem de har pita-
get sig at virke for.

Der er en sammenhang mellem disse forhold og at malet, at bisidderfunktionen ogsa bliver brugt,
har veret vanskeligere at na end forventet.

Det kunne have varet en fordel for projektet, at der havde varet en folgegruppe fra projektets start,
som projektlederen kunne have radfert sig med. Folgegruppen kunne passende havde bestiet af
noglepersoner fra HjerneSagens amtsforeninger i de involverede amter og evt. af bistand fra Vi-
denscenter for Hjerneskade. Dette havde iswr i projektets sidste ar vaeret en fordel.

Dette kunne have medfort, at det pa et tidligere tidspunkt havde varet droftet, hvilke okonomiske
konsekvenser forankringen i amtsforeningerne ville have, saledes at organisationen havde vearet pa
forkant med situationen.

Midler og projektets levetid har ikke veret tilstraekkelig til at na alle de ambitiose mal i1 projektet.

Et forsegs- og frivillighedsprojekt som HjerneSagens bisidderprojekt bor, sammenlignet med andre
trivillighedsprojekter i andre organisationer, vere pa minimum 3 ar for at fa den onskede effekt. Det
virker forstyrrende for planlegning og gennemforelse af projektet, at der har varet tale om etarige
bevillinger.

De veje, der har vist sig gode at ga med hensyn til, at bisidderfunktionen bliver brugt af senhjerne-
skadede, gar gennem et samarbejde med neglepersoner i f.eks. hjerneskaderadgivnin-
ger/hjerneskadeteams. For at give dette samarbejde struktur er der arbejdet pa at etablere funktio-
nelle arbejdsgrupper med frivillige og professionelle, som skal fungere som derabnere og stotte for
den frivillige indsats.

Der er nu opbygget et koncept for bisidderfunktionen, som vil kunne bruges af HjerneSagen i ovrige
amter. Der er ogsa indsamlet tilstraekkeligt med erfaringer med henblik pa organisering og forankring
af indsatsen til, at det vil vare muligt for HjerneSagen at arbejde p4, at tilbuddet bliver indarbejdet
som en aktivitet pa sigt i alle amtsforeningerne.

3.0 Formal og malgruppe

Formalet med HjerneSagens bisidderprojekt blev fastlagt til, at det skulle vere et forsegsprojekt med
folgende indhold.

e  Opbygning og uddannelse af et bisidderkorps for hjerneskadede og udvikling og udarbejdel-
se af undervisnings- og evalueringsmateriale.

Projektbeskrivelsen beskriver projektet som et uddannelsesprojekt og indeholder en udferlig beskri-
velse af uddannelsesprogrammet i bisidderuddannelsen, (se bilag 2) med temaer, struktur og forlgb.

Malgruppen for uddannelsesprojektet blev beskrevet som:
1. De frivillige bisiddere, som gerne matte have en faglig baggrund, der kunne vere menings-

fuld 1 forhold til bisidderfunktionen (fx socialradgiver, padagog og lerer). Men der var ogsa
forestillinger om, at der matte findes ressourcepersoner med en helt andet baggrund (fx selv



stendige eller lonmodtagere og mennesker uden en lang uddannelse), som kunne vare swer-
deles vardifulde 1 bisidderindsatsen.

2. Brugerne af bisidderfunktionen. Der var forestillinger om, at det kunne vere medlemmer af
Hjerne-Sagen, som havde brug for indsatsen. Overvejelserne gik pa, at det kunne vare per-
soner, som pa grund af erhvervede hjerneskader havde faet handicap, der gjorde livet mere
besverligt for dem, iser i forhold til mundtlig og skriftlic kommunikation med myndighe-
der, forretninger/private virksomheder mm.

Der indgik ikke en beskrivelse af organiseringen og forankringen af bisiddernes patenkte aktivitet og
indsats i projektbeskrivelsen.

4.0. Metodiske overvejelser.

Bisidderprojektet er defineret som et uddannelsesprojekt. Det har givet anledning til overvejelser
om, hvad der vil vare de mest velegnede metoder til evalueringen af projektet.

Hvorvidt projektlederen i et projekt, hvor projektlederen baerer en stor del af projektet, overhovedet
vil vaere 1 stand til at udferdige en evalueringsrapport pa et objektivt grundlag har ogsd indgaet i
overvejelserne.

Valget er faldet pa en kombination af kvantitative og kvalitative metoder. Der er udformet evalue-
ringsskemaer til hvert modul og hvert undervisningsforleb, hvor deltagerne bliver bedt om at give
karakter til undervisningen efter en skala fra 1-5. Deltagerne er desuden blevet bedt om at give deres
mening til kende skriftligt i pigaldende evalueringsskemaer om hvert tema og undervisningsforlob.

Evalueringen inddrager ogsa metoder fra kvalitetsstyringsvarktojer, som bruges til at beskrive pro-
duktionsprocessen i undervisningsforlobene, og hvorledes der er blevet arbejdet med at opna en
bedre kvalitet 1 bisidderuddannelsen.

Fokusgruppeinterviewet er som kvalitativ metode blevet brugt til at undersoge brugernes tilfredshed
med bisidderhjalpen.

Evalueringens synsvinkel er den fremadskuende, hvor blikket fremad skal tjene det formal at se pa,
hvad HjerneSagen kan bruge projektets erfaringer til fremover.

Brugen af metoder i evalueringen er overvejende inspireret af foreleesning af lektor Peter Dahler,
Larsen, Institut for statskundskab 1 Odense.

Definitionet.

Det begreb, der har vaeret mest fokus pa 1 projektet, er helt klart selve bisidderbegrebet. Det har i
projektet givet anledning til mange diskussioner.

Definitionen pa en bisidder er ikke entydig. I et almindeligt opslagsvaerk som Politikens Nudansk
ordbog bliver bisidderen defineret som “en person, der yder (juridisk) stotte under en sags behand-

2>

ling”.



Dette er en anderledes definition end den beskrivelse, der findes 1 Vejledning om lov om retssikker-
hed og administration pa det sociale omrade. (Kap. 3. regler i retssikkerhedsloven).

"En borger, der onsker det, har ret til, at en anden person medvirker, nir forvaltningen behandler sagen. Det
er borgeren, der valger, hvem han eller hun ensker som bisidder. Borgeren bor gores opmarksom pa denne
mulighed. Myndigheden ma vare opmarksom pa, at efter forvaltningslovens § 8 har en part i en sag adgang
til at lade sig reprasentere eller bistd af andre

Der kan henvises til Justitsministeriets vejledning om forvaltningsloven, punkt 38-44 om partsreprasentation.

I forbindelse med ansegninger om personlig hjzlp, jf. Servicelovens § 71, stk. 1, kan kommunen — som led 1
samarbejde med de frivillige — udpege frivillige bisiddere. Det kan vare et tilbud til borgere, som ikke har pa-
rorende eller andre, der kan deltage i samtalen med kommunen. En sidan ordning udformes efter horing af
kommunens xldrerad".

Her tales om samarbejde med frivillige, og begrebet frivillige bisiddere bliver navnt. Grundlaget
for HjerneSagens projekt er denne beskrivelse og definition, fordi fokus her er pa den frivillige ind-
sats, som bisiddere kan udfere. Hermed er fokus flyttet vak fra det traditionelle billede af en bisid-
der som en juridisk og beskikket person, der skal stotte en klient i en sag.

Det er pafaldende, at der findes sa lidt litteratur om bisidderrollen. Det har sa afgjort gjort det van-
skeligere at handtere udviklingen af bisidderfunktionen for senhjerneskadede 1 projektet.

Et andet aspekt af bisidderbegrebet er dets relationer til andre former for frivillig indsats. Bisidde-
rindsatsen er opgavedefineret og dermed anderledes end besogsvensindsatsen, som er karakteriseret
ved faste aftaler eller regelmassighed, kontinuitet, hvor tit og ofte et venskabeligt forhold udvikles,
som kan vare sd lenge bruger og besogsven onsker det.

Vi kan pa denne baggrund beskrive folgende definitioner, der omhandler bisidderindsatsen for sen-
hjerneskadede og organiseringen af den frivillige indsats:

Senhjerneskadet: person som har en erhvervet hjerneskade.

Bisidder for en senhjerneskadet: star en senhjerneskadet og parerende bi i en bestemt sag
eller opgave, som har betydning for brugeren. Nar opga-
ven er lost, vil det veere normalt, at bisidderen trakker sig,
og relationen til brugeren opherer.

Kootdinator: den, der tager imod henvendelse om bisidderhjzlp fra
bruger og samarbejdspartnere.

Tovholder: har fat i den lange ende! Binder en gruppe af frivillige ko-
ordinatorer sammen, bindeled til HjerneSagens amtsorga-
nisation.

Besogsven: besoger ramte og parerende efter faste aftaler og rutiner,
og har fokus pa samvaret og ikke en bestemt sag eller op-
gave.

Forankring hvordan projektets resultater finder indpas i organisatio-
nens aktiviteter organisatorisk og indholdsmassigt ogsa
efter at projektet er afsluttet.



I evalueringsrapporten vil definitionerne blive vendt i de analyserende afsnit om bisidderuddannel-
sen og bisiddernes praksis.

5.0. Undersggelsesmaterialet i evalueringen.

I overensstemmelse med de metodiske overvejelser er valget faldet pa folgende undersogelsesmate-
riale i evalueringen:

1. Referater af moder holdt i projektets levetid og status.
2. Sporgeskema til deltagere i uddannelsesforlobene.
3. Foldere og andet skriftligt materiale fx udarbejdet kursusmateriale

4. Interview med brugere af bisidderordningen.



6.0. Evaluering af resultater i projektet.

6.1. Projektplaner.

Det forste pilotprojekt 1 ar 2000 havde en plan med folgende faser (venstre kolonne):

Planen er blevet gennemfort. Erfaringerne fra pilotprojektet viste, at det var vigtigt at inddrage prak-
sis 1 bisiddernes funktion, herunder organiseringen af indsatsen pa et tidligere tidspunkt.

Plan 1 ar 2000 Plan 2 ar 2001
1. Besog hos lokal- og amtsforeninger i HjerneSagen 1. Besog hos lokal- og amtsforeninger i HjerneSagen
2. Opsogende indsats over for: 2. Opsogende indsats over for:
- amt og kommuner - amt og kommuner
- andre organisationer, som kunne blive samar- - andre organisationer, som kunne blive samarbejds-
bejdspartnere partnere
3. Fremstilling af folder til brug ved rekruttering til 3. Fremstilling af folder til brug ved rekruttering til
projektet samt PR brev vedr: projektet samt PR brev vedr:
4. Atholdelse af informationsmeder om projektet med 4. Afholdelse af informationsmeder om projektet med
henblik pa rekruttering af bisiddere og interessenter henblik pd rekruttering af bisiddere og interessenter
5. Optagelsessamtaler med bisidderkandidater 5. Optagelsessamtaler med bisidderkandidater
6. Uddannelsesforleb for bisiddere 6. Opbygning af en projektorganisation (koordinator,
tovholder og arbejdsgruppe).
7. Udarbejdelse af Lille bog til bisidderne
7. Uddannelsesforlob for bisiddere.
8. Udarbejdelse af foldere om bisidderinitiativet regio-
nalt. 8. Justering af Lille bog til bisiddere.
9. Annoncering af tilbuddet til samarbejdspartnere si 9. Udarbejdelse af foldere om bisidderinitiativet regi-
som hjerneskaderddgivninger, leger, fysioterapeu- onalt.
ter, sygehuse, kommunernes socialforvaltning
10. Annoncering af tilbuddet til samarbejdspartnere sa
10. Opbygning af en projektorganisation (arbejdsgrup- som hjerneskaderddgivninger, leger, fysioterapeuter,
per, styregrupper, kontaktpersongrupper) sygehuse, kommunernes socialforvaltning
11. Forankring af indsatsen hos HjerneSagens 11. Forankring af indsatsen hos HjerneSagens Amtsfor-

lokalforeninger i Assens og Kolding

eninger i Viborg, Nordjyllands, Roskilde og Fyns
amter.

Det er baggrunden for den xndrede plan for 2001 (hejre kolonne).
Evalueringen vil koncentrere sig om punkt 1 og punkt 5 — 10.
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6.2. Rekruttering af deltagere.

Det stod ganske klart, at det var afgorende for projektets succes, at det ville lykkes at finde deltagere,
som kunne lofte bisidderopgaven. Ved projektets start blev folgende kriterier opstillet.

Retningslinjer og procedure for deltagelse i HjerneSagens Bisidderprojekt.

1.

Tilmelding til Bisidderuddannelsen betyder ogsé, at man tilmelder sig gruppen af bisiddere i henholdsvis Kol-
ding og Assens. Da der er tale om, at man melder sig frivilligt, ma der moralsk appelleres til, at deltagerne vil
bruge det, de lerer pa, uddannelsen i et frivilligt virke som bisidder. Vi kan med andre ord ikke juridisk set krae-
ve, at folk skal virke som frivillige efter uddannelsen.

Tilmelding til Bisidderuddannelsen fordrer ikke medlemskab af HjerneSagen.

Der skal arbejdes p4, at der er deltagere pa uddannelsen, som ogsa er medlemmer af HjerneSagens amtsfor-
ening.

De bisiddere, vi onsker at finde, skal have personlige egenskaber som:

- 3benhed,

- samarbejdsvilje,

- trovardighed,

- vise tillid og opna tillid

- at kunne forholde sig neutral i en sag

- psykisk stabile og med psykisk overskud

Deltagere, der er meget optaget af et sterkt politisk eller religiost engagement vil blive afvist. Deltagere, som er
meget optaget af en krise eller sorg eller er psykisk ustabile, vil ogsa blive afvist.

Vi tilstraber at skabe 2 velfungerende grupper, hvor deltagernes personlighed ogsd kan supplere hinanden
bredt. Vi tilstreber ogsa at finde gode lederemner/ildsjale i udvzlgelse af deltagerne pa uddannelsen.

De bisiddere, vi ensket, skal kunne supplere hinanden og have faglig viden indenfor forskellige fag/etfarings-
verdener. Det kan fx vere deltagere med socialradgiverbaggrund, laerere, kontoransatte, hjemmehjxlpere og sy-
geplejersker, kebmand og selvstendige, husmodre mm.

Der er i dialog med HjerneSagens lokalforeninger i Kolding og Assens og i samarbejdet med Hjer-
neSagens sekretariat blevet udformet en folder, som fortaller om projektet, og hvis formal er at re-
kruttere frivillige bisiddere til projektet (bilag 3). Folderen er i ganske let @ndret form ogsa brugt 1 ar
2001 il fortszttelse af projektet (Skive-Viborg/Himmerland, Roskilde — Odense).

Folderen er sendt til en lang rekke mulige interessenter og samarbejdspartnere i habet om at kunne
na interesserede frivillige bisiddere. Der er samtidig inviteret til informationsmede om projektet.
Materialet er sendt til.

leger

sygehuse

udvalgte uddannelsesinstitutioner
kommunernes socialforvaltning
udvalgte foreninger

apoteker

biblioteker
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Der er siden afholdt informationsmeder 1 de omtale regioner efter annoncering i lokalaviser og om-
tale 1 den lokale presse. Deltagelsen har varet pa 20-30 personer, og hvert mode er afsluttet med, at
de, som har onsket at deltage, har meldt sig, og der er lavet koordinering af tidsplan for optagelses-
samtaler.

Dette forlob har fungeret tilfredsstillede, men da det har kostet meget arbejdskraft og midler, blev
der 1 det sidste rekrutteringsforlob (Himmerland) forsegt en mere malrettet indsats over for samar-
bejdspartnere, som vi vidste havde en direkte interesse i projektet. Vi satsede pa institutioner, centre
og gruppet, som direkte eller direkte har kontaktflader til hjerneskadeomridet og det betod, at vi
kunne nojes med et mindre antal brevforsendelser. Der var annoncer og omtale 1 samtlige lokalavi-
ser, og resultatet blev, at der meldte sig serdeles kvalificerede deltagere.

Optagelsessamtaler.

Projektlederen har afviklet optagelsessamtaler med kandidaterne til bisidderuddannelsen kort efter
informationsmederne. Der er udformet et optagelsesskema som, udover faktuelle oplysninger om
kandidatens baggrund, indeholder sporgsmal om motivation for at deltage i uddannelsen, kandida-
tens viden og holdning til bisidderfunktionen og forventninger til projektet (bilag 4 ).

Samtalerne har ogsa givet deltagerne mulighed for at sporge mere konkret om projektets indhold.
Det har varet vaerdifuldt for projektlederen at afvikle samtalerne. Det har givet et godt billede af
deltagernes forudsatninger, talenter og motivation for at melde sig som frivillige.

Retningslinjerne for optagelse er blevet fulgt, og der er afvist 2 deltagere, som projektlederen skon-
nede, dels ikke var egnede til bisidderopgaven, dels ville noget andet end bisidderindsatsen.

Alligevel er det sporgsmalet, om optagelsesproceduren har varet den rigtige.

Frafald for og under forlobene

Der er afviklet 59 samtaler med kandidater. Da der for og i selve undervisningsforlobene har varet
frafald (42 uddannede) er det interessant at se pa kandidaternes baggrund.

Med hensyn til erhvervsbaggrund og uddannelse er der ikke nevnevardig forskel pa kandidaterne og
gruppen af uddannede bisiddere (se afsnittet nedenfor). Det er der derimod, nar vi ser pa kandida-
ternes erhvervsfrekvens og forhold til hjerneskader. Det er tydeligt, at der er forholdsvis mange kan-
didater med pension, som er faldet fra. Der er mange, som er ramt af sygdom herunder hjerneska-
der, og som 1 forlebet har fundet ud af, at bisidderprojektet alligevel ikke er noget for dem. Det gzl-
der specielt kandidaterne fra Odense regionen.

Optagelsesproceduren kan med enkle midler @ndres saledes, at der i samtalerne deltager 2 personer,
som reprasenterer HjerneSagen, siledes at de far mulighed for at konferere indbyrdes, inden den ny
kandidat godkendes. Dette vil ogsa betyde en god synliggorelse af HjerneSagens regionale og lokale
organisation, sa kandidaterne far et personligt indtryk af, hvem det er, de skal gore en indsats for og
samarbejde med.
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De uddannede bisiddernes baggrund.

For de deltagere, der har gennemfort bisidderuddannelsen, er der en spredning i deres uddannelses-
og erhvervsmassigt baggrund, men den typiske baggrund er:

e sygeplejerske,

e socialpadagog,

e sygehjalper,

e social- sundhedsassistent,
e hjemmehjzlper og

e Jxrer.

Der er kun tre, som har en lang videregiende uddannelse og ingen ufaglerte. Antallet af kvinder er
stort - mere end 80 %. Antallet, som er i arbejde er 50 %. I forhold til forventningerne er der for-
holdsvis mange, som er i arbejde. Det er ydermere sadan, at mange af deltagerne i forvejen er aktive
1 foreningslivet og ogsa har born og borneborn.

Det samlede billede af den typiske bisidder er siledes en alsidig og ressourcesterk person med en del
livserfaring, som star midt i livet med mange goremal.

Hyvis vi ser pa deltagernes forhold til hjerneskader, si er det markant, at alle har et nzrt forhold til og
dermed forhandskendskab til hjerneskader. Det typiske billede er, at man enten er parerende eller
selv ramt men dog velfungerende, eller at man i hverdagen arbejder med hjerneskadede eller med

forskellige handikapgrupper. Det er endvidere markant, at kun 50 % er medlemmer af HjerneSagen.
Dette tal er dog i projektets forlob stigende.

6.3. Bisidderuddannelsens opbygning

Bisidderuddannelsen blev fra start af bygget op som en modulopbygget uddannelse fordelt over 6
modegange.

Der er udarbejdet et fyldigt program (se bilag 2) pa uddannelsens indhold. Tematisk kan indholdet
opdeles 1 folgende kategorier:

Bisidderfunktion (opgaver, pligter og rettigheder, takt og tone, bisidderens indsats og
frivilligt socialt arbejde).

1) Hjerneskader (gennemgang af hjerneskader og folger af hjerneskade f.eks. afasi, gennem-
gang af radgivningstilbud og stette til hjerneskadede).

2) Kommunikation i relation til bisidderindsats og senhjerneskadede (ovelser med hen-
blik pa kommunikation med afatikere og hjerneskadede).

3) Praksis (lere af andres erfaringer som bisiddere, mode brugerorganisationer, fa viden Hjer-
neSagen).

4) Internat/seminar (lere hinanden at kende).
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Forlgbene 1 ar 2001 har indeholdt de samme temaer, men vagtningen af bisidderfunktionen og
praksis har varet storre, ligesom forberedelsen af projektet har indeholdt flere gruppemeoder med
bisidderne lokalt.

Pxdagogiske overvejelser og planlegning af undervisningsforlobene

Valget af temaer har varet begrundet i, at det for bisidderne ville vare vigtigt at fa viden netop om
disse temaer med henblik pa kvalificering til bisidderindsatsen. Det er vigtigt at leere om bisidderens
funktion, nar man gerne vil vere bisidder. Det er vigtigt at lere om hjerneskader og folger af disse,
nar man pa frivillig basis vil hjelpe hjerneskadede. Det er vigtigt at laere, hvordan man bedst kom-
munikerer med senhjerneskadede i en frivillig indsats for disse. Det er vigtigt at lere af andres
erfaringer med bisidderindsats over for andre malgrupper.

Den sociale dimension er ogsa vigtig, hvorfor et seminar i internatform kan give gode rammer for
at leere hinanden at kende.

Projektlederen har indgdet aftaler med en lang rakke leverandorer til undervisningen. I udvalgelsen
af undervisere har projektlederen mattet forlade sig pa andres demmekraft i forhold en kvalitetsvur-
dering af leverandoerernes produktkvalitet, f.eks. kvalitet af undervisning, kvaliteten i hojteknologiske
hjelpemidler. Projektets begransede okonomiske ressourcer har ogsa haft betydning for valget af
undervisere.

Strategien, der er benyttet i udvalgelsen af leveranderer, er, at vurderingerne af leverandererne
kommer fra personer, organisationer, institutioner, som projektlederen vurderer som trovardige og
med indsigt i, hvad det er for en produktkvalitet, der eftersporges.

Undervisere pa temaerne har med undtagelser veret de samme i alle tre forlob. Det har sikret konti-
nuitet og gjort det lettere at fastholde den rode trad i forlobene. Underviserne er fundet gennem
kontakter i HjerneSagen, gennem henvendelser til hjerneskaderadgivninger i de amter, forlobene er
afviklet 1, samt ved dialog med Center for frivilligt socialt arbejde.

Hver underviser har gennem dialog fiet en omfattende instruktion i vedkommendes tema. Denne er
ogsa givet pa skrift til undervisernes tilfredshed. Underviserne har ogsa faet beskrivelse af formalet
med uddannelsen som helhed og baggrunden for initiativet.

Med inspiration 1 materialer fra projekt Kvalitet og Ledelse ved Teknologisk Institut har projektleder

udarbejdet folgende enkle model for ledelse og styring af forbedring af produktkvaliteten 1 bisidder-
uddannelsen:
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Kvalitetsmal/eller korrektion af mal

Tilbagemeldinger \

til undervisere Udvalgelse af leverandorer
til undervisningen

Bearbejdning/ | *
konklusion pa Instruktion undervisere
kvalitetsbedom-

Undervisningen leveres
Deltagerne kvalitetsbedemmer undervisningen

6.4. Evaluering af uddannelsesforlgb - herunder deltagernes evalue-
ring.

Efter gennemforelse af de tre uddannelsesforlob i bisidderuddannelsen, er det nzrliggende at stille
sporgsmalene: Hvordan gik det sa? Blev de gode hensigter gjort til virkelighed og ikke mindst, hvad
fik deltagerne ud af undervisningen?

Det er lykkedes at gennemfore de tre forlob som planlagt uden afbud fra undervisernes side. Ind-
holdet i bisidderuddannelsens program har varet det rigtige. Underviserne har leveret den onskede
undervisning.

Det er projektlederens bedemmelse, at undervisningen har fungeret bedst, der hvor den har bygget
pa en vekselvirkning mellem cases og prasentation af teorier om og varktejer til bisidderindsatsen.
Drvs. et pedagogisk princip, hvor man gar fra det konkrete til det abstrakte.

Her vil det vare naturligt at se pa, hvad det er for cases, der er arbejdet med og hvordan de har vir-
ket. De cases, der er blevet prasenteret som mulige bisidderopgaver er folgende:

Specialindkeb (sko-indkeb) sammen med afasiramt bruger.

Oprettelse af budgetkonto i banken sammen med senhjerneskadet bruger og parerende.
Parorende onsker hjzlp til bedre genoptraning til datter.

Bruger onsker bisidderhjzlp 1 rundbordssamtale pa AF om fremtiden pa arbejdsmarkedet.
Bisidderopgave ved en flyttesituation.

SARESER S M

Casene har givet anledning til serdeles mange og intensive diskussioner. Case 1 og 2 er gennemfort
som rollespil i flere af forlobene. Det er projektleders vurdering, at det har virket serdeles godt for
deltagerne at fa lov til at prove deres evner af som bisiddere i trygge rammer — og at det ville have
vaeret godt med mere rum og tid til flere rollespil.
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Deltagernes evaluering

Vi skal nu se pa deltagernes bedemmelse af bisidderuddannelsen, som bygger dels pa sporgeskema-
besvarelser, dels pa mundtlig tilbagemelding igennem forlobene.

Nedenstiende skema viser deltagernes karaktergivning i de forskellige forleb (skala 1-5, hvor 5 er
hojeste karakter). Det skal understreges, at svarprocenten er hojest ved forleb 1.

Fotlob Deltagernes karakter
1. Assens-Kolding 3,86
2. Roskilde-Odense og omegn 3,65
3. Himmerland — Skive-Viborg 3,98
Samlet gennemsnitskarakter 3,83

Bag de tilsyneladende enslydende karakterer gemmer sig interessante forhold.

Top fem pa undervisere, der har undervist flere gange pa uddannnelsesforlobene, har denne rakke-
folge:

1) Hjerneskader v/socialfaglig konsulent Bente Juul 4,5
2) Gennemgang af folger af hjerneskader v/logoped Gerald Fischer 4.4
3) Erfaringer med bisidderindsat v/ Birte Dernert 4.0
4) Bisidderens rettigheder og pligter v/ konsulent Torsten S. Dinesen 3,5
5) Traning i bisidderrollen v/konsulent Grete Foget 32

Her er der dog variation fra det ene forleb til det andet. Det er sldende, at karaktererne for tema 5
varierer fra 2,6 til 3,9. Lignende forskelle findes der ved andre af underviserne.

Hvis vi skal ga bag om tallene og se pa, hvad der kan vare forklaringen pa den storre tilfredshed
med forlobet Himmerland - Viborg - Skive og Assens - Kolding, sa kan folgende forhold fremhzves
som vasentlige:

1. Deltagersammensatningen var anderledes end iser Roskilde-Odense holdet, som tidligere
nevnt.

2. Rammerne for undervisningen var bedre (adgang til undervisningslokale, kantine, seminar
blev afholdt pa et velegnet kursuscenter og fint vandrerhjem)

3. Tidsplanen blev overholdt — alle undervisere kom til tiden

4. En overkommelig geografisk afstand til undervisningsstederne

Flere af punkterne handler om rammer for forlobene og at have den fornedne tid herunder styring
af tiden. Der er fra nogle af deltagerne onske om en strammere styring af de forskellige temaer.

Samlet set er der tilfredshed med uddannelsen og det viser, at der er valgt rigtigt med hensyn til ud-
dannelsens indhold.

Der er dog grund til at hafte sig ved, at flere deltagere onsker en undervisningsform, der i hojere
grad vagter de konkrete og praktiske sider af bisidderindsatsen. Projektlederen ma her konstatere, at
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selv om alle undervisere er blevet instrueret i denne vagtning, si har den ikke varet tilstrackkelig 1
flere af temaerne. En af forklaringerne herpa er, at ogsa underviserne, som er de bedste, vi har kun-
net finde, har stiet famlende over for bisidderbegrebet jf. de indledende overvejelser om begrebets
definition.

Det fremgar ogsa af deltagernes besvarelser og den mundtlige respons fra deltagerne, at det ikke har
bekommet alle deltagere vel, at projektet er et forsegsprojekt, og at der dermed ogsa er tale om en
forsegsuddannelse.

Der er blevet afprovet forskellige muligheder i bisidderuddannelsens indhold og forleb i overens-
stemmelse med projektets formal, og der er 1 alle informationsmeder om projektet gjort rede for, at
projektet er et forsegsprojekt og de vilkar, det er underlagt.

Der er foretaget justering af uddannelsens opbygning i ar 2001 med baggrund i deltagernes kritik af,
at de ville foretrakke et seminar i internatform i starten af uddannelsen.

Alle undervisere har pa forskellig made bidraget til bisidderuddannelsen. Der er mange, der har bi-
draget med kopier af serdeles relevant materiale (tekster og grafiske oversigter). Det samlede materi-
ale udger et kompendium, som det vil vare naturligt, at HjerneSagen kan bruge ved planlegningen
af kurser og opfelgning pa bisidderindsatsen (se bilag 5: litteraturliste). Udover dette materiale har
deltagerne for uddannelsen faet udleveret og lest handbogen Erhvervet hjerneskade: Vejen videre —
hjzlp til selvhjzlp af Hanne Noringtriis og Merete Blankholm.

6.5. Lille arbejdsbog.

Lille arbejdsbog for bisidderne i HjerneSagens projekt er et produkt af undervisningsforlobene.

Arbejdsbogen er bygget op som ringbind med faneblade og indeholder en lang rxkke praktiske
varktojer til bisidderindsatsen (se bilag 1). Arbejdsskemaerne er bygget op i forhold til nedenstaende
fasemodel, der beskriver en ideel arbejdsgang i en bisidderopgave.

En ideel arbejdsgang i en bisidderopgave:
1. Telefonhenvendelse eller anden personlig henvendelse fra bruger til koordinator 1 gruppen.
2. Koordinator drofter henvendelsen med bisidderne og opgaven bliver overdraget til en bisidder.

3. Bisidderen opseger efter aftale brugeren, og sagen/problemet/opgaven gennemgis. Der aftales nyt mode hos
brugeren eller brugeren hjxlpes med at forberede et kommende made hos forhandlingsparten eller modparten.

4. Bruger og bisidder modes hos bruger og folges ad til modet med forhandlingsparten.
5. Der sporges efter referat i umiddelbar forlengelse af modet. Bisidder er at opfatte som to ekstra orer og en

ckstra hukommelse under modet. Bruger forer sa vidt muligt ordet. Bisidderen skal vaere neutral og mi ikke tage be-
slutninger for eller ridgive brugeren.

6. Bruger og bisidder tager hjem til bruger og gennemgér dagens hendelser.

7. Der aftales evt. nyt mode, hvem der gor hvad, osv.
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Det er interessant, at det gennem projektet ikke har vaeret nedvendigt at foretage de store @ndringer
1 ovenstaende forslag til arbejdsgang. Det tyder pa, at modellen er holdbar og brugbar fremover dog
stadigvaek som en vejledende model.

Lille arbejdsbog for bisidderne er tillige en samlet vejledning 1 bisidderindsatsen. Der er i forberedel-
sen af bisidderuddannelsen pa gruppemeoder med deltagerne og under selve uddannelsen arbejdet
med udformningen af arbejdsbogen.

Arbejdsbogen har karakter af vejledning, og det er ikke hensigten, at der nedvendigvis skal gores
brug af alle arbejdsskemaer og vaerktejer til hver eneste bisidderopgave. Det ma vurderes fra opgave
til opgave, hvilke verktojer, der er hensigtsmaessige at bruge.

De forelobige erfaringer med brugen af Lille arbejdsbog viser, at den er god at have som huske- og
checkliste pa, hvordan opgaven bedst gennemfores.

6.6. Organisering og forankring af bisiddergruppernes indsats.

For at give de bedste arbejdsvilkér for de frivillige bisiddere i HjerneSagen har det vaeret udgangs-
punktet 1 projektet at organisere indsatsen i lokale eller regionale grupper i lighed med de bedste tra-
ditioner inden for frivilligt socialt arbejde i Danmark.

Der er brugt mange krafter pa at etablere grupperne i Assens, Kolding (2000), Odense og omegn,
Roskilde, Skive-Viborg og Himmerland-Hanherred (2001).

Ud fra erfaringerne i ar 2000 blev arbejdet med at etablere de nye grupper tilrettelagt for afviklingen
af selve bisidderuddannelsen. Dette er sket for at skabe et sa sterkt organisatorisk fundament for
indsatsen som muligt og for at give folk muligheden for at lere hinanden at kende sa tidligt som
muligt. Der er atholdt flere gruppemoder med henblik pé at organisere indsatsen, herunder hvordan
indsatsen skal koordineres, hvordan den skal gores synlig mm.

Det organisatoriske arbejde med at etablere bisidderindsatsen er der ogsa givet plads til i selve bisid-
deruddannelsens forlob.

Hvis vi ser pa effekten af denne fremgangsmade, er billedet ikke entydigt. Pa den ene side har den
fort til, at det er lykkedes at etablere grupperne. Indsatsen er organiseret med koordinatorer, der ta-
ger imod henvendelser fra brugere og samarbejdspartnere og en tovholder, der har funktion af
gruppeleder, og som skal vare bindeled til HjerneSagens amtsforening. Der er endvidere udformet
foldere (bilag 6), som beskriver tilbuddet

Det er ogsa i denne proces blevet klart for flere deltagere, at HjerneSagens bisidderprojekt alligevel
ikke var noget for dem.

Pa den anden side har der varet mange uforudsete omkostninger ved denne fremgangsmade.

Flere deltagere har undret sig over, at de skulle deltage i organiseringen af indsatsen og selv vare
med til at lave f.eks. foldere om indsatsen lokalt:

- Det var ikke derfor jeg meldte mig til projektet, har en af kommentarerne varet.
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Den storste mangel ved fremgangsmaden har dog vearet, at HjerneSagens amtsforeninger har varet
for langt vaek fra etableringsfasen. Der har vaeret atholdt meder med amts- eller lokalforeninger in-
den bisidderprojektet blev sat i gang i de omtalte regioner, men erfaringen viser, at det ikke er nok,
hvis indsatsen skal forankres tilstrackkeligt. Det er sandsynligt, at det er projektets karakter som ud-
dannelses- og forsegsprojekt, der har veret medvirkende til, at nogle af amtsforeningerne har for-
holdt sig meget tilbageholdende, hvor ogsa usikkerheden om selve bisidderbegrebet har spillet ind.
Projektleder har ogsa mittet forholde sig til en udmelding, der gik pa, at det ikke kunne forventes, at
alle amtsforeningerne ville ga aktivt ind i projektet og medvirke til forankringen af det.

En af de negative konsekvenser af det manglende bagland for projektet er, at det har medvirket til at
nogle deltagere har meldt fra. Fx fordi det ikke har vearet aftalt, hvorvidt amtsforeningen ville bakke
driften af bisidderindsatsen op ekonomisk.

Forskellen fra ar 2000 til 2001 er markant pa den made, at det gennem justering af bisidderuddannel-
sens indhold er lykkedes at komme i god dialog med amtsforeningerne. Alle formend fra pagelden-
de amtsforeningerne har deltaget med oplag pa bisidderuddannelsen og fortalt om den regionale
indsats. Folgende diagram fra efteraret 2001 viser, hvordan bisidderindsatsen er organiseret, og
hvordan den er forankret.

Forslag til struktur i HjerneSagens bisidderprojekt, Himmerland

Senhjerneskadede brugere

Dem vi er til for

Bisiddergruppen for Himmerland

- Koordinerer selv indsatsen for senhjerneskadede gennem koordinatorer.

- Valger tovholder, der er gruppens leder.

- Gruppen indkalder selv til moeder og laver dagsorden og referat, udformer i dialog med og
stottet af projektleder folder og informationsmateriale.

- Laver netvaerk til andre bisiddergrupper i HjerneSagen.

Projektleder Arbejdsgruppe

- Skal stotte og vare derabner for bisiddergruppens
arbejde. Bestar af: Tovholder for bisiddergruppen,
én koordinator fra bisiddergruppen, reprasentant fra
HjerneSagens amtsforening, fra Hjerneskaderadgiv-
ningen i Nordjyllands amt samt evt amtsradspoliti-
ker.

- Har det faglige ansvar for projektet (projektplanlag-
ning, koordinering pa landsplan, rekruttering af bisid-
dere, hjzlper med at organisere bisidderindsatsen,
uddannelsesprogram, stotte og supervision til Bisid-
dernes og gruppernes indsats samt evaluering.

Amtsforeningen.

- Bakker op om bisiddernes indsats regionalt og lokalt.
- Hjzlper bisidderne ved at soge midler til indsatsen regionalt og lokalt, si bisiddergruppen har sin egen pengekasse.
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HjerneSagens sekretariat.

- HjerneSagen (ved bl.a. Hjernesagens socialradgiver) kan yde stotte til bisidderne i sager, hvor bisidderne har brug for
faglig stotte og hjxlp.

- I samarbejde med sekretariatet arbejdes der pa, at bisiddergruppernes tilbud, nar de er ferdige, vil veere at finde pa
HjerneSagens hjemmeside.
Understotte bisidderindsatsen ved at soge midler til kurser for frivillige bisiddere, der kan vedligeholde og udvikle
viden og engagement.

Der er 1 organisationsdiagrammet taget hojde for, at bisidderindsatsen skal kunne fortsatte ogsa ef-
ter, at HjerneSagens bisidderprojekt er afsluttet. Det vil her sige, at projektleder forsvinder fra dia-
grammet, og at de nedvendige funktioner for at initiativet kan fortsatte bliver lagt over til bisidder-
gruppen, arbejdsgruppen, amtsforeningen og HjerneSagens sekretariat.

Nir det trods vanskeligheder er lykkedes at gennemfore denne forankring, si skyldes det bl.a. det
engagement som HjerneSagens nye sekretariatschef Lise Beha Erichsen har udvist over for projektet
og over for, hvordan dets resultater skal forvaltes af HjerneSagen.

Okonomi og ressourceforbrug i projektet

Nir midlerne til gennemforelse af projektet akkurat har kunnet sla til, skyldes det, at projektlederen, i
%4 af projektet pa trods af kontrakt pa halvt arsvark, har arbejdet pa fuldtid .Det vil sige, at belobs-
rammen pa to gange 500.000 og tidsperioden pa 2 ar ikke har varet tilstraekkelig til at na de ambitio-
se mal, der var sat. Det har varet forstyrrende for projektets planlegning og gennemforelse, at der
har varet tale om etarige bevillinger.

Det er grundet denne situation ikke lykkedes at gennemfore alle de patenkte tiltag i ar 2001 (bilag 7).
Det gaelder f.eks. instruktoruddannelse og seminar om bisidderuddannelse.

En storre involvering af HjerneSagens amtsforeninger ville kreve flere moder og dermed flere ud-
gifter. En folgegruppe, som kunne have varet en stor fordel for projektet, ville ogsa have betydet
flere udgifter, ligesom en afsluttende konference om projektet, som ogsa ville have varet en fordel,
ville have betydet flere udgifter.

7.0. Brugen af bisidderordningen og brugernes tilbage-

melding pa bisidderhjzlp.

HjerneSagens bisidderprojekt har som mal ikke blot at uddanne frivillige bisiddere, men ogsa at bi-
sidderne bliver brugt af senhjerneskadede brugere. Det er til syvende og sidst det erkendte behov for
bisidderindsatsen, som er baggrund for projektet.

Det er derfor naturligt at se pa, hvilken gavn og gleede brugere af bisidderordningen har haft.

Trods ihardige anstrengelser for at synliggere initiativet lokalt over for en bred vifte af samar-

bejdspartnere, ma det konstateres, at det tager tid at bygge en sa forholdsvis ny frivillig indsats op,
og at der i projektets levetid har varet fd henvendelser om bisidderhjalp.
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Projektleder har sorget for, at de omtalte foldere om bisiddertilbuddet er sendt til en lang rakke
samarbejdspartnere, leger, sygehuse, fysioterapeuter, hjerneskaderadgivninger og centre, kommu-
nernes socialforvaltning, biblioteker og apoteker.

Eksempler pa bisidderopgaver, der er gennemfort for og med senhjerneskadede brugere:
1. Bisidder ved rundbordssamtale pa AF om en mulig fremtid pd arbejdsmarkedet.

2. Bisidder ved samtale pa ridhuset om handlingsplan.

3. Bisidder ved samtale med socialradgiver vedr. flytning.

4. Bisidder for bruger, som enskede hjxlp til klagesag.

Der har varet henvendelser pa onsker om bisidderhjlp, som er afvist, eller hvor der er henvist til
anden form for hjalp. Det drejer sig om henvendelse vedr. callgirl til senhjerneskadet bruger, paro-
rende, der uathengig af og uden om bruger har onsket bedre hjxlp til genoptrening for bruger. Pa-
rorende, der har ensket oplysninger om mulighed for medbestemmelse med hensyn til valg af pleje-
hjem for xgtefxlle. Der har varet henvendelse vedr. brugers (afatikers) mulighed for at trackke pa en
bisidder 1 en retssag, hvor bruger skulle vidne.

Flere brugere udtrykker stor tilfredshed med bisidderindsatsen, og at indsatsen har gjort en forskel 1
forhold til deres og familiens situation og fremtidsudsigter.

e Det har vaeret en hjzlp for mig at have en bisidder med til rundbordssamtalen, siger en af
brugerne. En anden bruger udtrykker sig ogsa meget positivt om bisidderen og siger.

e For vi modte Karen, var der kaos. Nu har jeg faet struktur pd min tilvarelse.

e Det er godt, at bisidderen er en neutral person og at hun ogsa kan fortalle hvilke mulighe-
der, der kan vare i min situation.

e [Karen har varet med til at skubbe pa, si der blev handlet hurtigere, og K har formidlet en
masse vigtig information til os.

Et besog hos en af brugerne bekrafter disse udtalelser, hvilket folgende historie viser.

Anne Mettes historie:

En blwsende dag blive jeg budt ind af Anne Mette. Der er ild i brandeovnen, og jeg bhilser pa Anne Mettes bisidder In-
ger.

Anne Mette taler meget og positive, mens vi drikker en Rop kaffe sammen. Historien starter i det alvorlige hjorne. AM
bhar haft en alvorlig blodprop i hojre side af bjernen. Hun har baft mange lammelser i venstre side af kroppen. Hun blev
udskrevet uden at bave faet lavet en genoptraningsplan. Hun fik ikke tilbud om psykologhjelp pa sygebuset, mens hun
var indlagt der, selvom om hun havde og har baft alvorlige angstanfald.

Hun bar faet at vide, at bun bare skal trakke vejret roligt, og at hun skulle tage hjem og blive rask, og at hun sely ma
betale for en evt. psykologhjelp. Hun er kommet pa sygebuset pa eget initiativ for at genoptrane sig sely.

Ydermere var situationen sadan, at hun fik at vide, at hun miitte traffe en beslutning om fremtiden pa arbejdsmartkedet,
inden den dato, bvor bun ikke fik lon mere, hvilket Anne Mette tolkede pd den made, at hun ville vere tvunget il at
finde et andet arbejde inden da, selvom hun ikke er rask.

Hendes mand har stottet hende meget og har taget fri, s meget han kunne, indtil det ikke kunne gi mere.
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Da han pa hendes vegne henvendte sig til HjerneSagen, var familien i en alyorlig krise. 1ed et tilfwlde leser bendes mand
om HjerneSagens tilbud i et ngeblad og ringer straks. 1 lobet af mindre end et dogn er der fundet en bisidder - Inger, som
aftaler besog hos familien inden for samme dogn, da der er bebov for det, og da Inger bar mulighed for det.

Anne Mette fortwller entusiastisk om det forste mode. Hun var meget spandt pa, om de kunne sammen, men det var hun
allerede sikker pa, da de modtes i doren. Det blev til 4 timers samtale den forste gang, hvor hendes mand ogsa var med.
Det hjalp utrolig meget at fa snakket tingene igennem og sammen med én som sely havde provet turen med at blive 5yg af
en apopleksi.

Inger bar kunnet formidle vigtige oplysninger om amtets Hjerneskadecenter og radgivning, og de finder ud af, at det vil ve-
re klogt at undersoge mulighederne for at fi hjelp og stotte der.

Hun fortwller ogsa, bvordan de sammen har veret til mode pa radbuset med sagsbebandleren, og at hun bar orienteret
sagsbebandleren om, at der ville komme en bisidder med. Sagsbehandleren ville godt vide, hvorfor det var nodvendigt, men
accepterede straks Anne Mettes forklaring og onske.

Det blev til et godt mode, og sdvel Anne Mette som Inger oplevede, at sagsbebandleren bakkede op om Anne Mettes on-
sker, og at bun Runne se mere roligt pa fremtiden.

Inden vi siutter samtalen sporger jeg Anne Mette, om hun nu kan undyere Inger i fremtiden.

Og nej, det vil hun ikke. Hun vil ikke give slip pa Inger.

Det er dejligt at se, at bisidderens indsats kan vere den forskel, der gor, at den hjerneskadede og og-
s familien kommer videre med sit nye liv. Og det er markant, at bisidderen i historien ikke er den,
der handler pa vegne af familien, men at bisidderen lytter, samtaler, formidler og kan vejlede om
muligheder, samt at bisidderens egne erfaringer og syedomsforlob har varet meget vardifulde ogsa
for Anne Mette og hendes mand.

Det er ogsa markant, at alle de implicerede professionelle ser ud til at have gjort, hvad de syntes har
veret det bedste 1 situationen, men at der ikke har vaeret nogen koordinering af indsatsen, og at An-
ne Mette ikke har oplevet behandlingen positivt.

HjerneSagen er bekendt med, at denne historie ikke er et enkeltstaende tilfaelde, og at det pa den an-
den side heller ikke er sadan, at organisationen far i hundredevis af den slags henvendelser.

Det centrale i bisidderindsatsen er den kvalitative side af hjalpen, at den, som vi har set det, vitterligt
er til gavn og glede for brugerne.

Det er ogsa relevant at se pa, hvordan bisidderne forholder sig til deres indsats, og om HjerneSagens
bisidderuddannelse overhovedet har varet en hjalp for dem.

Om det sidste sporgsmal siger en af bisidderne i et interview:

e Det har afgjort vaeret en hjzlp, at jeg har deltaget i bisidderuddannelsen. Jeg kan ikke treekke noget
specielt
frem. De gode rad til bisidderen, betyder meget. Altsa dem som vi fik fra underviserne.
Ogsa det at lytte. At ikke diktere eller vere bedrevidende.

En af bisidderne siger om sin indsats:

e Jeg var meget spendt pa det. Det har varet utrolig rart at opleve, at man kan hjzlpe et andet menne-
ske 1 en lignende situation ved at fortxlle om ens egne oplevelser. Jeg var lidt usikker pa mig selv, da
det var forste gang. Usikker pa, om jeg var 1 stand til at leve op til andres forventninger. Om jeg kun
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ne det, jeg selv troede. Jeg har jo selv problemer stadigvaeek. Men jeg havde et klart billede af familiens
situation, og jeg provede at forholde mig til mine egne erfaringer ogsa fra mit tidligere arbejde, jeg har
jo vaeret vant til at komme pd socialforvaltningen, og det gik godt.

Bisidderne har ogsa udtalt sig om, hvordan de er blevet modtaget af en forhandlingsmodpart.

e Jeg synes, jeg fik en positiv respons, da jeg prasenterede mig som bisidder fra HjerneSagen i rund-
bordssamtalen, og jeg tror det vakker respekt, at HjerneSagen er en landsorganisation for hjerneska-
dede, som vi har i ryggen.

Delkonklusion - bisiddernes praksis.

Som vi har varet inde pa tidligere, er der ogsa eksempler pa, at en forhandlingsmodpart i forste om-
gang har stillet sig uforstiende over for den senhjerneskadedes onske om at have en bisidder med,
men det er efter en dialog lykkedes at overbevise forhandlingsmodparten om det rimelige og fornuf-
tige 1, at bruger har en bisidder med.

Der har i nogle af bisiddergrupperne varet diskussioner om, hvorvidt bisidderen bade kan vare
neutral i en bestemt sag og samtidig reprasentere HjerneSagens bisidderinitiativ.

I praksis har der imidlertid ikke varet nogen problemer i de opgaver, bisidderne har lost. Diskussio-
nerne er udsprunget af den tidligere omtalte divergens i definitionen af bisidderbegrebet.

Det har varet vigtigt for projektlederen at holde fast i den rode trad i bisidderindsatsen og at skelne
mellem denne og andre former for indsats, f.eks. besogsvensindsats, fortalerrollen og at vare
partsreprasentant, jf. de indledende overvejelser om definitionen pa bisidderbegrebet.

Der er dog sket en mindre justering i retning af, at bisidderfunktionen, ved afslutningen af projektet,
har en mere offensiv og aktiv rolle end den, der var tilteenkt ved projektets begyndelse.

Det er med de erfaringer, der er hostet, vigtigt, at bisidderen, efter aftale med brugeren, ogsa kan tale
pa brugerens vegne, nar dette er onsket af brugeren. Det bor ogsa vaere muligt, at bisidderen far en
tovholder- eller stottefunktion, der drejer sig om at bidrage med et overblik over muligheder, og
hvor der kan hentes relevante informationer.

Her er det vigtigt, at bisidderen er meget bevidst om sin rolle og ikke bliver advokat eller sagsbe-
handler for brugeren.

Til forskel fra den parerende har bisidderen ikke noget i klemme personligt i den pagzldende sag,
hvad der kan vare en stor fordel for bruger og parerende. Her har bisidderen virkelig noget at tilby-
de, hvad enten det drejer sig om sma eller store sager. Den svare kunst vil sa besta i at overbevise
familien om, at det er ok at gore brug af en bisidder. At det kan veare vigtigt for den parorende at
holde fri fra problemerne et par timer, mens bruger og bisidder efter god forberedelse sammen er af
sted for at ordne en sag. Kunsten bestar ogsa 1 at kunne sztte en granse. At nu er vi naet til ende-
stationen i denne sag. Vi har opnaet, hvad vi kunne, og nu er min rolle udspillet for denne gang.

At kunne sige stop er erfaringsmaessigt den vanskeligste del af bisidderindsatsen. I mange tilfaelde vil
der vare et onske om, at bisidderne ogsa kommer til at fungere som besogsven. Det er ganske na-
turligt, men ikke malet med bisidderindsatsen. Her ma bisidderen i samarbejde med bruger, pire-
rende og involverede professionelle omkring den hjerneskadede prove at formidle de muligheder,
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der kan vaere for at finde en god besogsven til familien. Enten internt i HjerneSagen eller 1 nogle af
de eksisterende besogstjenester (EldreSagen, Rode Kors med flere).

8.0. Samarbejdet med interessenter herunder professi-
onelle inden for hjerneskadeomradet.

Det har varet dejligt at se, at der overalt, hvor der er rettet foresporgsler, har vaeret en positivt hold-
ning til HjerneSagens projekt.

Det gzlder fra de forskellige specialskoler for voksne, hvor undervisning og meder er afholdt og
ogsa fra de forskellige Hjerneskadecentre og radgivninger, som er kontaktet. Interessen fra kommu-
nerne kunne veare bedre.

Det er ogsa positivt, at underviserne pa uddannelsen, som nasten alle er professionelle, altid har vae-
ret meget interesserede i at samarbejde og villige til at undervise inden for bisidderuddannelsens
rammer. Underviserne har ogsa vare lydhere over for at ga i dialog om indholdet 1 undervisningen.

Der har ogsa veret stor interesse for at formidle det fardige lokale tilbud om bisidderhjlp til hjer-
neskadede pa de ovennavnte specialskoler og centre.

I arbejdet med at forankre bisiddergruppernes indsats har vi, som nzvnt tidligere, satset pa at etable-
re arbejdsgrupper med nogle af de professionelle noglepersoner. Det er erfaringen fra andre projek-
ter i HjerneSagen, at dette er en nedvendighed, fordi der her bliver et forum, som kan virke som
dorabner og vigtig stotte for at initiativet kan brede sig som ringe i vandet.

Det har for projektlederen varet givtigt og inspirerende at kunne fi respons pa indsatsen gennem
baggrundsgruppen pa Vejlefjord og gennem deltagelsen i Projektseminaret pa Vejlefjord i efterdret
2001.

9.0. Perspektivering.

HjerneSagens bisidderprojekt har som forsegsprojekt affodt henvendelser fra andre organisationer
f.eks. inden for handicapomradet. Det skyldes, at bisidderindsatsen stadigvaek er en forholdsvis ny
type frivillig indsats.

Fra alle professionelle samarbejdspartnere har meldingen varet, at der er behov for den indsats, som
bisidderne stir for. Det har imidlertid varet svart at fastsla behovets omfang og indhold. Det kan
vaeekke undren, at selv de amtslige hjerneskaderadgivninger, som skulle have fingeren pa pulsen, i fle-
re tilfelde ikke har vearet 1 stand til at formidle indsigt i, hvad behovene drejer sig om og at angive,
hvor vi i fellesskab kan athjelpe dem.

En ansat i et hjerneskadeteam udtalte pa et mode:

e Vi har nejagtigt det samme problem som I har. Vi ved heller ikke, hvor mange brugere det drejer sig
om, og de behov de har.

Andre har gjort opmarksom pa, at mange brugere har et netvark, der trods @ndrede familiemonstre

24



i samfundet, ser ud til at virke.

Hyvis vi ser pa familiernes situation og sxtter fokus pa de parerendes situation, er det ud fra de spar-
somme erfaringer, der er hostet i projektet, helt klart, at bisidderindsatsen ogsa er et aktiv og ogsa
kan vare en aflastning for den parorende. Det er her spandende at sammenligne resultaterne 1 Hjer-
neSagens bisidderprojekt med anden form for bisidderindsats pa frivillig basis.

Sammenligningsgrundlaget er sparsomt. Det er dog muligt at identificere to spor eller to forskellige
holdninger til indsatsen.

Den ene, som f.eks. er kommet til udtryk i Ekstrabladets artikler om system Danmark, reprasenterer
en konfrontationslinje isar rettet mod det offentlige. At bisidderen bliver en uforsonlig medkamper
for den sageslose og forsvarslose borger (f.eks. vedr. tvangsfjernelser af bern) og imod offentlige
myndigheders overgreb (jf. Seren Krarup i bogen Nej til barnepolitik — en modbetankning).

Den anden, som bisidderprojektet bygger pd, reprasenterer en samarbejdslinje, hvor der er et ud-
bygget samarbejde med forskellige offentlige instanser, men ud fra brugerens behov og enske.

Ud fra erfaringerne i bisidderprojektet ma det konstateres, at mange diskussioner og holdninger hos
deltagerne er praget af begge linjer. Det vil vare forkert at udelukke, at en konfrontationslinje kan
vare nodvendig som middel (ikke mal) for at satte skub 1 en sag.

Det ma veare et vigtigt perspektiv for HjerneSagens bisidderindsats, at bisidderen skal tage parti for
brugeren, og at bisidderen i sit stille sind gerne ma forarges, nir brugerens rettigheder trades under
fode, men at bisidderen ogsa har sia meget overblik, at bisidderen gennem en assertiv optraeden kan
vere med til at kempe for brugerens interesser sammen med brugeren.

10.0. Konklusion.

Uddannelsen
HjerneSagens bisidderprojekt har varet et stykket pionérarbejde for HjerneSagen.

Et forsegsprojekt, der har sat fokus pa rekruttering og uddannelse af bisiddere for Senhjerneskade-
de og bisidderfunktionen for brugerne.

Der er uddannet 42 bisiddere i de 3 uddannelsesforlagb, der er afviklet. Der er etableret bisidder-
grupper 1:

e Himmerland og Hanherred,
e Skive-Viborg egnen,

e Kolding,

e Assens, Haarby, Glamsbjerg,
e Odense og omegn,

e Roskilde amt

Erfaringerne fra det forste uddannelsesforlob 1 ar 2000 er blevet brugt til at optimere forlobene i ar
2001.
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Det er lykkedes at opfylde projektets formail med hensyn til at rekruttere og uddanne bisiddere.
Mens det i mindre omfang er lykkedes at na senhjerneskadede brugere med tilbuddet om bisidder-
hjxlp.

Valg af indhold i bisidderuddannelsen har generelt set varet rigtigt med temaerne:

1) Bisidderfunktion (opgaver, pligter og rettigheder, takt og tone, bisidderens indsats og fri-
villigt socialt arbejde

2) Hjerneskader (gennemgang af hjerneskader og folger af hjerneskade f.eks. afasi, gennem-
gang af radgivningstilbud og stette til hjerneskadede

3) Kommunikation i relation til bisidderindsats og senhjerneskadede (ovelser med hen-
blik pa kommunikation med afatikere og hjerneskadede

4) Praksis (lere af andres erfaringer som bisiddere, mode brugerorganisationer, fi viden om
HjerneSagen).

5) Internat/seminar (lere hinanden at kende).

Der er 1 den gennemforte sporgeskemaundersogelse generelt tilfredshed med indholdet 1 bisidder-
uddannelsen. Der er storst tilfredshed med forlobene Assens - Kolding, Skive - Viborg - Himmer-
land og mest kritik mod forlebet Roskilde - Odense og omegn.

Forskellen er interessant, da indholdet 1 forlebene stort set er det samme og med nasten identiske
undervisere.

Tilfredsheden i de to forste forleb bunder i, at forlebene blev afviklet planmaessigt i gode lokaliteter i
en rimelig afstand geografisk og 1 en rytme, der svarede til deltagernes forventninger.

Erfaringerne viser saledes, at det er en god losning af placere uddannelsesforlobet i to naboamter for
at minimere de geografiske afstande for deltagerne.

I forlobet Roskilde - Odense og omegn er der tilfredshed med flere af underviserne, men ogsa kritik
af enkelte undervisere og frustration over forlebet hos flere deltagere. Forskellen pa dette forlob og
de ovrige har varet storre afstand geografisk, storre tidspres i de to forste moduler. Forskellen kan
ogsa forklares ved, at deltagersammensatninger var anderledes i dette forlob med forholdsvis flere
ramte end 1 de ovrige forlob.

Dette tyder pa, at det er vigtigt at satse pa et homogent hold 1 denne type uddannelse. Der ma ikke
vare en overvagt af deltagere som er senhjerneskadede. Det betyder dog ikke, at det vil vere en god
idé helt at udelukke senhjerneskadede fra uddannelsen, og at de ikke kan virke som bisiddere.

Bisidderen, som er senhjerneskadet, har et personligt kendskab til hjerneskader og folger heraf, som
andre af gode grunde ikke kan have. Dette personlige kendskab kan godt vare neglen til at forsta
forskellige reaktionsmenstre hos senhjerneskadede brugere af bisidderfunktionen.

En vigtig konklusion pa denne problemstilling pa bisidderuddannelsens indhold er, at det vil vare en
fordel at inddrage temaet "leer dig selv at kende”. Det vil gore det muligt at sxtte fokus pa deltager-
nes leringsproces og egen udvikling. Hvad har jeg med i bagagen? Min personlighed? Hvad betyder
min selvindsigt for mit virke som bisidder?
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HjerneSagen har i et andet projekt “Et aktivt liv efter apopleksien” udviklet et velegnet undervis-
ningsmateriale til temaet “leer dig selv at kende”, som vil kunne bruges i fremtidige kurser for bisid-
dere.

Trods korrektion i undervisningsprogrammet for bisidderuddannelsen i retning af storre vagtning af
bisiddernes praksis, lykkedes det ikke helt at fa gjort undervisningen tilstrakkeligt relateret til selve
bisidderfunktionen. Det vil klart vare en fordel at vagte dette hojere i forste del af uddannelsesfor-
lobet, sa deltagerne fra forste modegang far en klar fornemmelse af, hvad bisidderindsatsen gar ud
pa gennem eksempler og cases.

Synliggerelse af tilbuddet og respons fra brugerne.

Der er fremstillet gode foldere om det lokale tilbud, og der er gjort en stor indsats for at na ud til
relevante samarbejdspartnere (leger, sygehuse, kommunerne, amterne, fysioterapeuter, biblioteker
og apoteker).

Brugere udtrykker tilfredshed med den indsats, bisidderne har leveret. Det er dejligt at konstatere, at
bisiddere bliver taget alvorligt af forhandlingsmodparten. At det gor en forskel, at bisiddere deltager
1 en sag, saledes at det bliver en hjalp for brugeren til at komme videre med sit liv, og at bisidderen,
ved sin tilstedevarelse som HjerneSagens bisidder, kan vare med til at sxtte gang i et positivt hand-
lingsforleb for brugeren.

For at na flere brugere, har bisidderindsatsen brug for tid til at blive kendt og synlig for savel brugere
som parorende og de professionelle, som omgiver dem.

Der har i projektet vaeret diskussioner om, hvorvidt bisidderen bade kan vare neutral i en bestemt
sag og samtidig representere HjerneSagens bisidderinitiativ. I praksis har det imidlertid ikke vzaret
noget problem i de opgaver, bisidderne har lost. Diskussionerne er udsprunget af den tidligere om-
talte divergens i definitionen af bisidderbegrebet.

Det har varet vigtigt for projektlederen at holde fast i den rede trad i bisidderindsatsen og at skelne
mellem denne og andre former for indsats, f.eks. besogsvensindsats, fortalerrollen og at vare
partsreprasentant, jf. de indledende overvejelser om definitionen pa bisidderbegrebet.

Der er dog sket en mindre justering i retning af, at bisidderfunktionen ved afslutningen af projektet
har en mere offensiv og aktiv rolle end den tiltzenkte ved projektets begyndelse.

Det er med de erfaringer, der er hostet, vigtigt, at bisidderen efter aftale med brugeren ogsa kan tale
pa brugerens vegne, nar dette er onsker af brugeren. Det bor ogsa vere muligt, at bisidderen far en
tovholder- eller stottefunktion, der drejer sig om at bidrage med et overblik over muligheder, og
hvor der kan hentes relevante funktioner. Her er det vigtigt, at bisidderen er meget bevidst om sin
rolle og ikke bliver advokat eller sagsbehandler for brugeren. Kunsten bestir ogsa i at kunne satte en
granse. At kunne sige stop er erfaringsmeassigt den vanskeligste del af bisidderindsatsen. I mange
tilfeelde vil der vare et enske om, at bisidderen ogsia kommer til at fungere som besogsven. Det er
ganske naturligt, men ikke malet med bisidderindsatsen. Her ma bisidderen 1 samarbejde med bru-
ger, parorende og involverede professionelle omkring den hjerneskadede prove at formidle de mu-
ligheder, der kan vare for at finde en god besogsven til familien. Enten internt i HjerneSagen eller i
nogle af de eksisterende besogstjenester (/EldreSagen, Rode Kors med flere.).
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Lille bog til bisidderen.

Der er udformet en arbejdsbog til bisidderindsatsen i dialog med undervisere og deltagere i projek-
tet. Arbejdsbogen indeholder en lang rekke varktojer 1 bisidderindsatsen af vejledende karakter, som
star til radighed for bisidderen.

Forankring og perspektiver.

Bisiddergrupperne er forankret i HjerneSagens amtsforeninger i projektets slutfase. Det havde varet
en fordel for projektet, at HjerneSagens amtsforeninger langt staerkere havde varet med pa banen
gennem hele projektforlobet. Det gzlder rekruttering, optagelsessamtalerne med bisiddere og starten
af uddannelsesforlobene.Det ville have lettet forankringsprocessen og ogsa gjort det synligt for bi-
sidderne, hvem de har pataget sig at virke for.

Der er en sammenhzng mellem disse forhold og at malet - at bisidderfunktionen ogsa bliver brugt -
har veret en vanskeligere at na end forventet.

Det kunne have varet en fordel for projektet, at der havde varet en folgegruppe fra projektets start,
som projektleder kunne have radfort sig med. Folgegruppen kunne passende havde bestaet af nog-
lepersoner fra HjerneSagens amtsforeninger i de involverede amter og evt. af bistand fra Vi-
denscenter for Hjerneskade. Dette havde iswr i projektets sidste ar vaeret en fordel. Her kunne der pa
et tidligere tidspunkt varet droftet de okonomiske konsekvenser af forankringen i amtsforeningerne,
siledes at organisationen havde varet pa forkant med situationen.

Midler og projektets levetid har ikke varet tilstreekkelig til at na alle de ambitiose mal i1 projektet.

Et forsegs- og frivillighedsprojekt som HjerneSagens bisidderprojekt bor, sammenlignet med andre
trivillighedsprojekter i andre organisationer, vare pa minimum 3 ar for at fa den onskede effekt. Det
virker forstyrrende for planlegningen og gennemforelse af projektet, at der har varet tale om etarige
bevillinger.

De veje, der har vist sig gode at ga med hensyn til, at bisidderfunktionen bliver brugt af senhjerne-
skadede, gar gennem et samarbejde med neoglepersoner i f.eks. hjerneskaderadgivnin-
ger/hjerneskadeteams. For at give dette samarbejde struktur er der arbejdet pa at etablere funktio-
nelle arbejdsgrupper med frivillige og professionelle, som skal fungere som derdbnere og stotte for
den frivillige indsats.

Der er nu opbygget et koncept for bisidderfunktionen, som vil kunne bruges af HjerneSagen i ovrige
amter. Der er ogsa indsamlet tilstrakkeligt med erfaringer med henblik pa organisering og forankring
af indsatsen til, at det vil vare muligt for HjerneSagen at arbejde pa, at tilbuddet bliver indarbejdet
som en aktivitet pa sigt under alle amtsforeningerne.
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