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Tema om

BORN OG UNGE
MED ERHVERVET
HJERNESKADE

grn og unge med en erhvervet hjerneskade optree-
der heldigvis relativt sjeeldent. Men en skade pa den
umodne hjerne far ofte betydelige og varige konse-
kvenser, bade for barnet, familien og omgivelserne.

Der er derfor behov for at der ivaerksaettes flere indsatser
samtidig, da barn og unge med erhvervet hjerneskade har
et omfattende rehabiliteringsbehov.

Dette stiller fysioterapeuten og de tvaerprofessionelle
samarbejdspartnere overfor en lang reekke faglige udfor-
dringer.

Dette forars temanummer bringer artikler, som saetter
fokus pa vigtigheden af at arbejde ud fra en helhedsforsta-
else og i et tveerfagligt samarbejde. Dette med henblik pa,
at understgtte bgrnenes forudseetninger for deltagelse i
hverdagen og deres muligheder for at kunne indgé i sociale
relationer og feellesskaber, efter endt rehabilitering. Og
samtidig med et fokus pa familien omkring barnet og om-
givelserne i gvrigt.

Rigtig god leeselyst!
Redaktionen




BORN OG UNGE MED
ERHVERVET HJERNESKADE

viden om malgruppen, erfaring fra praksis og
monitorering af det hgjt specialiserede social- og
specialundervisningsomrade for malgruppen

Mirjam Gismervik

Specialkonsulent, fysioterapeut (stud. MPQL)
Social- og Boligstyrelsen

migi@sbst.dk

ed afseet i en fysioterapeutfaglig baggrund har

jeg arbejdet pa bgrne-/ungeomradet siden 2006,

pa det almene og specialiserede niveau pa institu-

tioner og skoler, i kommunale forvaltninger (social,
sundhed og PPR), fra en regional hajt specialiseret landsdels-
funktion og siden 2018 i en statslig funktion og med perspek-
tivskifte til en position pa det hgjt specialiserede socialom-
rade. Med denne artikel vil jeg forsege at videreformidle min
viden og erfaring med malgruppen bgrn og unge med er-
hvervet hjerneskade, fra disse forskellige positioner og per-
spektiver.

Viden om malgruppen

Barn og unge med en erhvervet hjerneskade forekommer
heldigvis relativt sjeeldent. Af tal fra Videnscenter for neuro-
rehabilitering fremgar det, at der pa landsplan optraeder et
sted mellem 1000 og 1200 nye tilfeelde om aret’. Af Sund-
hedsstyrelsens forlgbsprogram fra 20112 fremgar det, at
man inddeler malgruppen i falgende diagnosegrupper:
1. Traumatisk hjerneskade
2.Encephalopati (diffus hjerneskade af anden arsag)
3.Infektion i centralnervesystemt (beteendelse i hjernen og
hjernens hinder)
4, Tumor i hjernen (kreeft og godartede svulster i hjernen)
5.Apopleksi (blodprop i hjernen og hjerneblgdning)
6.Sequelae (felger pa grund af en hjerneskade og dennes
behandling med reference til én af ovenstaende diagnoser).
Den hyppigst forekommende diagnose i malgruppen er
traumatisk hjerneskade og encephalopati og der er en min-
dre overveegt af drenge i malgruppen. Af Sundhedssty-
relsens faglige visitationsretningslinje omhandlende mal-
gruppen fra 2014, fremgar et estimat pa, hvor stor en del

af malgruppen som vil have behov for genoptraening og re-
habilitering: mellem 125-375 érligt. Dette tal er bl.a. base-
ret pa antallet af udarbejdede genoptraeningsplaner. Sund-
hedsstyrelsen angiver selv et stort forbehold med baggrund
i manglende datagrundlag - sa det er et dbent spgrgsmal
om estimatet er retvisende.

| forlgbsprogrammet fra 2011 beskrives en faseinddeling
af hjerneskaderehabilitering®. Fase 1 og 2 beskriver det pree-
hospitale forlgb, akut behandling og rehabilitering under ind-
leeggelse. Fase 3 omfatter perioden med rehabilitering efter
indleeggelse og fase 4 omtales som den fortsat udviklende
fase. Videnscenter for Neurorehabilitering afholdt i novem-
ber 2023 den anden nationale netveerkskonference for fag-
personer, som arbejder med malgruppen* og her fremgik
det bl.a. af dialogen i plenum, at netop fase 4 er seerlig sar-
bar for malgruppen, som ofte, efter indsatser under fase
1-3 og i lgbet af sin videre udvikling, grundet hjerneskaden
‘vokser sig ind i problemer’ og ikke harer til i noget regi, med
et ofte specialiseret behov for stgtte og indsats. Det er ogsa
min erfaring.

Konsekvenser af en erhvervet hjerneskade pa en umoden
hjerne er som oftest omfattende, betydelig og varig — og kan
ofte vise sig lang tid efter skadestidspunktet. Type og grad
af funktionsevnenedseettelse aftheenger bl.a. af tidspunktet
for skaden og af skadens lokalitet og omfang. Malgruppen
er derfor, i tilleeg til at vaere sjeelden, ogsé ganske heterogen.
Det har bl.a. nogle veesentlige organisatoriske og struktu-
relle implikationer og udger ikke mindst en faglig udfordring
for fysioterapeuter og andre fagprofessionelle, som har et
ansvar for at l@fte en indsats over for malgruppen. Udfor-
dringen med at identificere malgruppen, udrede funktions-
nedseettelsen og tilretteleegge den rette indsats, kan have
vanskelige vilkar, hvis man som fagperson har begraenset
erfaring. Barn og unge med erhvervet hjerneskade vil efter de
akutte og mere intensive faser ofte veere at finde i almene
tilbud evt. med nogen stgtte og indsats, men hvor historikken
og den bagvedliggende neurologiske problemstilling ikke er
kendt. Min egen erfaring med malgruppen spejler dette i hgj
grad, idet jeg, for at kunne matche det hgjt specialiserede
med en passende indsats, har veeret ngdt til at indhente vi-
den, s@ge faglig sparring og har skullet udfordre organisato-
riske skel i ma@det med bgrn/unge i malgruppen.
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Erfaring med malgruppen:
fire cases (modificerede for at sikre anonymitet)

| en specialbgrnehave madte jeg et lille barn pa 3 ar, som
efter en kvaelningsulykke havde padraget sig en betydelig
og varig funktionsevnenedsaettelse. Barnet var diagnostice-
ret med tetraplegi, fik spasticitetsdeempende medicin via
baclofenpumpe og var 100% afhaengig af stette i alle aktivi-
teter og deltagelsessammenhaenge. Den fysioterapeutiske
indsats var malrettet at vedligeholde ledbevaegeligheden,
forhindre luksationer (fx af hofter via lejring og af skuldre
via hensigtsmeaessige forflytningsstrategier). Derudover ar-
bejdede vi bl.a. med sansestimulation og kommunikation i
samarbejde med det paedagogiske personale og en ergo-
terapeut. Treening i vand, mobilisering ift. kompression af
led, stimulering af veekst og fx lungefunktion var eksempler
pa aktiviteter.

| en genoptraeningsfunktion har jeg varetaget en GOP pa et
lille barn, som i forbindelse med planlagt kirurgi padrog sig
en hjerneskade som bl.a. medfgrte hemiparese med meget
nedsat funktion af den afficerede arm (inkl. neglect) og ud-
talt spasticitet i det afficerede ben, med pavirket stand og
gangfunktion. Jeg afprgvede bl.a. CIMT (Constraint-Induced
Movement Therapy) traening uden effekt. Fokus var ellers
pa at finde egnede hjeelpemidler til at understgtte udvikling
af gangfunktion, fx spisning og ADL for at understgtte mest
mulig selvhjulpenhed og autonomi. Senere i forlgbet viste der
sig en kognitiv funktionsevnenedsaettelse og ogséa en udtalt
udtreetningsproblematik, men ikke desto mindre er der i teen-
agealder opnaet et hgjt funktionsniveau med stor selvstaen-
dighed.

Jeg har i forbindelse med mit arbejde med 3D-ganganalyse
madt et barn i indskolingsalderen, som havde padraget sig
en hjerneskade som fglge af, at han indgik i en alvorlig trafik-
ulykke som meget lille. Han havde udviklet en tiltagende
spidsfod som fglge af spasticitet i det ene bens laegmusku-
latur og skulle udredes med henblik pa overvejelser om kirur-
gisk behandling herfor. Man havde indtil da behandlet lgbende
med injektion af botulinum toxin i den spastiske muskel og
oplevet dette som virksomt, men nu var range of movement
sa indskraenket, at denne behandling ej leengere var virksom
eller effektiv.

| forbindelse med mit arbejde som VISO-konsulent har jeg
oplevet en sag, hvor et ungt menneske havde faet en hjerne-
skade i forbindelse med et overfald. Der var paviste skader
pa hjernen via MR skanning, han havde nogle fysiske funkti-
onsevnenedseettelser svarende hertil og havde bl.a. mattet
stoppe med at g til fodbold, som tidligere var hans hoved-
interesse. Det, som imidlertid pavirkede hans liv og hverdag
mest, var de mentale falgevirkninger i form af ekstrem treet-
hed, vanskeligheder med koncentration og derudover at han
som fglge af sin situation udviklede en depression. Behand-
lingen bestod af en neuropsykologisk udredning med afdaek-
ning af hans stattebehov i forhold til at kompensere for hans
mentale funktionsevnenedsaettelser, samt ikke mindst at
understgtte at man arbejdede med en erkendelsesproces
og nyorientering, for at stgtte op om at han kunne finde lys-
punkter og interessefaellesskaber med sin sendrede livssitua-
tion.

Disse fire eksempler illustrerer en
del af mangfoldigheden i malgruppen og
udger, sammen med mange andre cases,
det ‘praksis-bagkatalog’ jeg anvender fra en nu
meget mere abstrakt position, hvor jeg arbejder for at under-
stotte, at blandt andet denne malgruppe kan blive mgdt med
den indsats, der er behov for.

Nationalt fokus pa malgruppen pa social- og
specialundervisningsomradet

Med afseet i den viden, der er om malgruppen, dens karak-
teristika og stattebehov og ikke mindst de komplicerende
forhold omkring risiko for manglende opfelgning i den sé&-
kaldte fase 4 af hjerneskaderehabiliteringen, giver det god
mening, at man pa et nationalt plan holder gje med, om der
eksisterer den social- og specialundervisningsmaessige ind-
sats og de kompetencer og den viden om malgruppen, som
matcher behovet. Netop denne funktion varetages i den na-
tionale koordinationsstruktur, en enhed i Social- og Bolig-
styrelsen, som har til opgave at understatte, at der findes
det forngdne udbud af hgjt specialiserede indsatser og tilbud
til personer pa det mest specialiserede social- og special-
undervisningsomrade®.

Barn og unge med erhvervet hjerneskade er én af 35 mal-
grupper som monitoreres i regi af den nationale koordina-
tionsstruktur. Det sker gennem faglig dialog (bl.a. med kom-
munernes rammeaftalesekretariater), monitorering, videns-
indsamling og ved at Social- og Boligstyrelsen udarbejder
centrale udmeldinger og forlgbsbeskrivelser pd omradet.

Vi fglger fx udviklingen i malgrupperne: antal og karakteri-
stika og vi kortleegger malgruppernes stgttebehov og hvor-
dan dette im@dekommes via kritiske indsatstyper og kom-
petencer.

Aktuelt er jeg en del af en proces, hvor vi kvalificerer alle
vores malgrupper med hensyn til socialfaglig afgreensning
og datamaessig operationalisering (hvordan vi traekker data)
og i den forbindelse er jeg i dialog med faglige specialist-
miljger, bruger-interesseorganisationer og andre styrelser.
Vibaserer i vid udstreekning vores dataopggrelser pa sund-
hedsfaglige registre og diagnostiske afgreensninger, men i
nogle tilfeelde ma vi afvige herfra, fordi vi derved ikke ind-
fanger malgruppen, som vi ser den péa socialomradet. | for-
hold til malgruppen barn og unge med erhvervet hjerne-
skade ekskluderer vi, som pa sundhedsomradet, post-com-
moatio, men pa den anden side forfglger jeg aktuelt, om vi
skal inkludere barn og unge som har betydelige cerebrale
fglger af behandling for leukeemi i malgruppen. Noget som
oftest viser sig efter endt behandling (i fase 4) og vil udfordre
vores aktuelle afgreensning med tilhgrende diagnosekoder.

Fra min nuveerende position forfglger jeg altsa fortsat mit
gnske om at hjeelpe bl.a. denne malgruppe bedst muligt og
jeg treekker i hgj grad pa mine egne erfaringer og mange
kontakter fra praksis, nar jeg skal formulere fx videnspro-
dukter, beskrive stgttebehov eller er i dialog med faglige
specialister.

En komplet litteraturliste findes pa side 41.




Projekt undersager behov
for tvaerfaglig vurdering

af barn og unge med erhvervet hjerneskade

Hvordan kan barn og unge med erhvervet hjerneskade i
hajere grad blive vurderet af relevante faggrupper allerede
under hospitalsforlabet? Det undersager Videnscenter for
Neurorehabilitering i et pilotprojekt for Region Hovedstaden.

Maria Stove
Videnscenter for Neurorehabilitering

grne- og Ungeafdelingen pa Nordsjaellands Hospi-

tal har sammen med flere andre bgrne- og ungeaf-

delinger i Region Hovedstaden, siden august 2023,

haft mulighed for at henvise barn og unge med er-
hvervet hjerneskade til vurdering hos en bgrneneuropsyko-
log og/eller en logopaed.

- Det har givet os en opmaerksomhed p4, at endnu flere
barn og unge med erhvervet hjerneskade end vi tidligere har
vaeret klar over, kan have gleede af de her tilbud, siger over-
leege Jette Dettmann fra Barne- og Ungeafdelingen pa Nord-
sjeellands Hospital.

Afdelingen har efter projektstart blandt andet henvist flere
unge patienter med symptomer efter en neuroinfektion til
barneneuropsykolog, som fgr kunne veaere blevet sendt hjem
fra hospitalet uden en neuropsykologisk vurdering.

Forskel pa tveerfaglige tilbud

Det nye tilbud om b@rneneuropsykolog og/eller logopaed
er en del af et regionalt pilotprojekt, som skal undersgge,
hvordan de ngdvendige faglige kompetencer i hgjere grad
kan blive inddraget i vurderingen af barnets behov, og udar-
bejdelse af en genoptraeningsplan.

| begyndelsen af 2023 viste en praksisafdaekning foretaget
af Videnscenter for Neurorehabilitering for Region Hoved-
staden, at der er forskel pd mulighederne for tveerfaglig vur-
dering af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade pa de
forskellige hospitalsafdelinger i regionen.

Det igangveerende pilotprojekt skal blandt andet under-
s@ge, hvad der skal til for at sikre mere ensartede arbejds-
gange pa en raekke bgrne- og ungeafdelinger i Region Hoved-
staden.



Helt konkret har afdelingerne faet detaljerede beskrivelser
af, hvordan de kan henvise bgrn og unge i malgruppen til
berneneuropsykolog og/eller logopaed, samt fa orienteret
patientens bopaelskommune om resultaterne fra den fag-
lige vurdering.

Og netop de detaljerede instruktioner for arbejdsgange
har vaeret med til at gare en forskel, papeger overlaege
Jette Dettmann fra Nordsjeellands Hospital:

- Vihar faet en opskrift med retningslinjer for arbejdsgange,
som har veeret nemme at anvende i en travl hverdag. Selvom
der har veeret rigtig mange instruktioner, har det veeret nad-
vendigt. Det viser ogsa, hvaor komplekst samarbejdet er, nar
vi arbejder pa tveers af sektorer, siger Jette Dettmann.

Projektet er blevet forleenget

Pilotprojektet var forst rammesat til udgangen af 2023, men
er blevet forleenget ind i 2024. Da det er forholdsvis fa barn
0g unge, der bliver ramt af en erhvervet hjerneskade, er det
ifalge programleder Karin Spangsberg fra Videnscenter for
Neurorehabilitering af stor vaerdi for afdeekningen, at pro-

Videnscenter for Neurorehabilitering har udarbejdet en
quickguide til leegerne og flowdiagrammer for arbejds-
gange tilpasset den lokale praksis pd de enkelte hospitals-
afdelinger.

jektet er blevet forleenget.

- Det betyder, at flere bgrn og unge vil fa mulighed for dette
tilbud, og at vi kan f& bedre indblik i det reelle behov for tveer-
faglig vurdering af barn og unge med erhvervet hjerneskade
og i de arbejdsgange, der skal sikre et sammenhangende
forlgb pa tveers af sektorer, siger Karin Spangsberg.

Det er ogsé Jette Dettmanns oplevelse pa Barne- og Unge-
afdelingen pa Nordsjzellands Hospital:

- Jeg kan i den grad enske mig, at projektet fér lov til at fort-
seette leenge endnu. Selvfelgelig skal barnene og de unge
vurderes af de relevante faggrupper. Det giver tryghed for
familierne og noget konkret at arbejde videre med kommu-
nalt, ndr barnet eller den unge bliver udskrevet, siger Jette
Dettmann.

Konkrete tiltag i pilotprojektet

Om pilotprojektet i Region Hovedstaden

| 2011 udgav Sundhedsstyrelsen et nationalt for-
lzbsprogram for bern og unge med erhvervet hjer-
neskade. Region Hovedstaden fulgte i 2018 op
med en implementeringsplan.

En af anbefalingerne i implementeringsplanen er,
at alle berneafdelinger i regionen sikres mulighed
for at rekvirere vurdering udfert af relevante fag-

grupper.

Som et led i dette har Region Hovedstaden bedt Vi-
denscenter for Neurorehabilitering undersage be-
hovet for at give flere ramte mulighed for supple-
rende undersggelser ved bgrneneuropsykolog og/
eller logopaed, med henblik pad udarbejdelse af en
genoptreeningsplan.

Afdelingerne kan i projektperioden rekvirere supplerende undersggelse af barn og unge med akut opstaet hjerne-
skade ved bgrneneuropsykolog og/eller logopzed hos Hjerneskadecenter Virum.

Undersggelsen bestar af to til fire sessioner og gennemfares af en barneneuropsykolog og/eller logopaed fra

Hjerneskadecenter Virum.

Ved mistanke om kognitive falger, som eksempelvis nedsat hukommelse, nedsat indleeringsevne eller mental

udtreetning, kan henvises til en barneneuropsykolog. Ved mistanke om kommunikative falger, som for eksempel
afasi, dysartri eller kognitive kommunikationsvanskeligheder, henvises til logopaed.

Barn og unge defineres i projektet som i alderen fra én maned til og med 17 ar med akut opstaet hjerneskade

diagnosticeret af en leege.




De tre vigtigste ting

nar du arbejder med bgrn og unge
med erhvervet hjerneskade

Hvad er allervigtigst at huske, ndr du stér med et barn eller en ung, som
skal igang med et rehabiliteringsforlab efter en erhvervet hjerneskade?
Det giver barnelaege Filip Castberg fra Rigshospitalet sit bud pd her.

Sarah Kaae Ehler
Videnscenter for Neurorehabilitering

Maria Stove
Videnscenter for Neurorehabilitering

Nar et barn eller en ung bliver ramt af en skade pa hjernen,

er det seerlig kritisk. Barnet eller den unge er stadig i udvik- Myter & fakta om bgrn og unge med
ling. | sygdomsperioden bliver udviklingen sat pa pause, og erhvervet hjerneskade
den fremadrettede udvikling bliver forsinket. MYTE:

- Det er individuelt, om barnet eller den unge kan indhen- Nar hjernen endnu ikke er feerdigudviklet, er ska-
te det tabte, og det kan veere sveert at se, lige nar skaden er den mindre alvorlig end ved en voksen faerdigud-
sket, fordi de kognitive udfordringer muligvis ferst viser sig, viklet hjerne, fordi hjernen er plastisk.
nar barnet eller den unge bliver zldre, og kravene til funk-
tionsniveauet bliver starre, siger barnelaege Filip Castberg FAKTA:
fra Afdeling for Bern og Unge og Afdeling for Hjerne- og Hos bern og unge forstyrres hjernens udviklings-
Rygmarvsskader pa Rigshospitalet. proces, og der er risiko for, at udfordringerne forst

Ifolge Filip Castberg er disse tre ting de vigtigste at huske, viser sig senere, nar kravene til funktionsniveauet

bliver storre

nar du som fagprofessionel i neurorehabiliteringen arbejder
med bgrn og unge med erhvervet hjerneskade:




Ingen samlebandslesning |||
Inddrag familien fra start

Udvis udmyghed
i forhold til prognosen |

1. Der findes ingen samlebandslgsning

Hvert forlgb med et barn eller en ung med erhvervet hjerne-
skade er forskelligt og kreever en individuel indsats. Der er
vidt forskellige arsager til, at et barn eller en ung far en skade
pa hjernen, og indsatsen vil afthaenge af arsagen.

Hver forlgb kreever desuden forskellige lgsninger, og der
findes ingen 'one-size-fits-all'. Efter en erhvervet hjerneskade
kan der veere pavirkninger af motorik, synkefunktion, kogni-
tion, opmaerksomhed, sprogudvikling, falelser med mere.

Det geelder om at fa skraeddersyet forlgbet til den enkelte
patient, sd man kan ga malrettet til veerks og seette tidligt
ind med tveerfaglige initiativer.

2. Inddrag familien fra start

En af de vigtigste betingelser for at samarbejdet kan lykkes,
er, at familien bliver inddraget i processen fra begyndelsen
af og at s@rge for at de fgler sig imgdekommet. Vi kender til
sygdommen, men foreeldrene kender barnet bedst, s& deres
input er vigtige.

-—
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Under de ofte langvarige indlaeggelser
leerer vi familierne godt at kende, og for-
aldrene har ofte relevante observationer,
som kan hjzelpe os videre, nér noget ikke er, som
det plejer. Det er ogsa vigtigt at forsta den sociale kontekst
for at vide, om familien har brug for ekstra stgtte.

3. Udvis ydmyghed i forhold til prognosen
Konsekvenserne af en erhvervet hjerneskade kan vaere me-
get sveere at forudse. Som oftest vil der vaere et genoptrae-
ningspotentiale, og vi forventer, at der vil ske fremgang,
men graden er forskellig.

Vived ikke, om barnet eller den unge nér et 'plateau’ (et
niveau, hvor der ikke sker yderligere fremgang), eller om
fremgangen fortseetter. Det er vigtigt, at vi som fagprofes-
sionelle er ydmyge i forhold til prognosen og er transparente
over for familierne pa dette punkt.

Vi skal gleede os over den fremgang, der ofte er, men sam-
tidig veere tydelige omkring, at der pa leengere sigt kan vise
sig udfordringer, som vi endnu ikke kan se. For familierne vil
usikkerheden ofte leve videre i mange ar, og vores ord bliver
vejet pa en guldveegt. Det er vigtigt ikke at ggre det veerre
end det er, men samtidig heller ikke give den ramte og fami-
lien falske forhabninger.

Born og unge med erhvervet hjerneskader har ofte
et omfattende rehabiliteringsbehov inden for bade
sundheds-, social- og undervisningsomradet. Der
er derfor behov for flere indsatser pa samme tid.
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REHABILITERING FOR BORN

med erhvervet hjerneskade under indlaeggelsen
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Hvidovre

fsnit for Hjerneskade, Afdeling for Hjerne- og Ryg-
marvsskade, Bodil Eskesen Center, Glostrup er
en hgjt specialiseret afdeling for personer med er-
hvervet hjerneskade. Afdelingen modtager patien-
ter fra @stdanmark, Grgnland og Fzergerne. | afdelingen be-
handler og rehabiliterer vi barn og voksne, som har faet en
sveer hjerneskade efter for eksempel en ulykke, en hjerne-
blgdning eller pa grund af iltmangel efter hjertestop. Der
findes en tilsvarende afdeling (Hammel Neurocenter i Jyl-
land), der deekker patientoptaget i Vestdanmark.
Erfaringerne og afdelingens hidtidige resultater viser, at
det er godt at starte rehabiliteringen hurtigt efter skadens
opstaen. Sengeafsnittene modtager derfor patienterne, sa
snart den akutte behandling er afsluttet, og patienten selv
er i stand til at treekke vejret. Patienterne kan overflyttes til
afdelingen direkte fra intensiv, hvorved der kan szettes tidligt
ind med behandling og genoptreening. | det rehabiliterende
forlgb er afdeling for Hjerneskader placeret som Fase 2.
Pa afdelingen er der 24 sengestuer, heraf er 4 senge til-
egnet bgrn. Treeningsafsnittets faciliteter teeller for eksem-

pel en stor have med orangeri og legeplads, treeningssal,
varmtvandsbassin, ergoterapeutiske vaerksteder, gang-
robot, armrobot, virtuel gangbandstraening og andre virtu-
elle treeningsredskaber. Der er treenings- og legerum, trae-
ningskakken samt opholdsrum for patienterne og deres pa-
rgrende.

Typisk er barnet indlagt med en forzelder. Desuden er
‘Familiehuset’ netop abnet op, her er der mulighed for at
pargrende kan overnatte/bo, sa de indlagte kan have deres
familie teettere pa.

Personalet i afsnittet har seerlige kompetencer i behand-
ling af bern med moderat til sveer erhvervet hjerneskade
herunder behandling, pleje og genoptraening af bgrn med
fysiske- og kognitive funktionsnedsaettelser. Samtidig er der
opmaerksomhed pa at hjeelpe de pargrende med handtering
af evt. sociale udfordringer og yde omsorg for dem.

Afdelingen har sidelgbende med behandling til opgave at
indsamle erfaringer med- og udfgre forskning i behandling
af patienter med sveer hjerneskade.
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Barnene pa vores afdeling

Erhvervet hjerneskade opstar pa grund af sygdomme eller
ulykker. Der er tale om en erhvervet hjerneskade, hvis ska-
den opstéar 28 dage efter fgdslen eller senere. Det samlede
antal indleeggelser péa landsplan ligger pa ca. 1550 bgrn og
unge om aret, hvilket er betydeligt faerre end voksne med
erhvervet hjerneskade. Generelt er der flere drenge end
piger, der indleegges pa danske hospitaler pa grund af en
erhvervet hjerneskade. Forskellen er mest udtalt ved trau-
matiske hjerneskader og erhvervet hjerneskade, som skyl-
des iltmangel, giftstoffer og andre skadelige pavirkninger af
hjernen.

P& Afsnit for Hjerneskade er den gennemsnitlige indleeg-
gelsestid leengere for bgrn, end for de voksne (de voksne er
indlagt 6-8 uger i gennemsnit). Nar bgrnene bliver udskrevet
fra afdelingen, bliver de ofte udskrevet til eget hjem. Dette
skyldes, at de ikke har de samme muligheder som voksne
for videre rehabilitering med d@gnophold.

Nar et barn bliver ramt af en skade pa hjernen, sker det pa
et kritisk tidspunkt, hvor hjernen endnu ikke er faerdigudviklet.
Det kan have alvorlige konsekvenser for barnets udvikling.
Barn og unge med en erhvervet hjerneskade har ofte om-
fattende falger, der pavirker mange aspekter af livet. Det kan
veere motariske, mentale og adfeerdsmaessige fglger, syns-
og tale vanskeligheder, personlighedsforandringer, sanse-
forstyrrelser, treethed og hovedpine.

Derfor involverer rehabiliteringen mange forskellige fag-
grupper, og den forudseetter omfattende og specialiseret vi-
den hos dem, der arbejder med rehabiliteringen. Det kreever
en god koordinering af den omfattende indsats, der geelder
hele barnet, dvs. bade forstaelse af de stillede opgaver- og
den fysiske, psykiske og sociale funktion.

Det kreever et steerkt samarbejde pa tveers af sektorer at
sikre den rette neurorehabilitering til det enkelte barn/den
unge.

Rehabilitering i barnehgjde

P& indleeggelsesdagen bliver barnets tilstand vurderet af en
bernelaege, sygeplejerske, fysio- og ergoterapeut, og genop-
treeningen tilrettelaegges pa baggrund af denne indledende
vurdering. Hvert barn far tilknyttet et tveerfagligt team, som
vil veere de gennemgaende behandlere under hele indleeg-
gelsesforlgbet.

Teamet bestar af: laege, sygeplejerske, social- og sundheds-
assistent, fysioterapeut, ergoterapeut, neuropsykolog og
mulighed for at @vrige fagpersoner kan deltage, nar barnet
har behov, eksempelvis audiologopaed, neuro-psedagog og
leerer. Afdelingens socialradgiver informerer desuden péarg-
rende og det ldre barn om deres mulighed for at radgive
og assistere ved behov.

Traening gennem aktiviteter

Vi treener sammen med barnet i almindelige aktiviteter,

kendt fra hverdagen, f.eks. det at tage toj pa, at spise- og
drikke og personlig pleje. Ved at terapeuten fgrer barnets
krop og haender inddrages barnet aktivt i aktiviteten. For-

malet er at barnet derved danner en
hypotese omkring en given aktivitet -
forstar barnet, hvad der skal ske, og hand-
ler barnet derefter? P4 den made erfarer og leerer
barnet noget om forholdet mellem sig selv og sine omgivel-
ser.

Herudover laegger vi stor vaegt pa, at barnet hyppigt skifter
stilling i sengen, bliver ‘lejret’ i hensigtsmaessige stillinger,
samt kommer op at sidde og ga.

Tumling

Erfaringer fra to patientforlab i barnets fgrste levear set ud

fra et fysioterapeutisk perspektiv kan kredse sig om det ufor-
udsigelige og det kreative aspekt omkring en malrettet inter-
vention og rehabilitering.

Barn, 18 mdr. gammel, indlagt med encephalit

‘Da vi lefter barnet op for at flytte os over pé gulvet, maerker
vi, at det er os, der skal understgtte hele barnet og at barnets
hoved er meget sveert at holde i en god position for forflyt-
ningen. Vi mé skifte strategi og pakke barnet ind i en dyne,
der fungerer som et helkropssvab og dermed serge for, at vi
undgdr uhensigtsmeessige stillinger for barnets krop.

Nar vi mgder det hypotone barn, med et lavt bevidstheds-
niveau, stiller det store krav til vores handtering af barnet.
Med fokus pa at barnet skal genvinde kontrol over egen krop,
tager vi bl.a. afseet i viden om barnets motoriske udvikling.
Dermed seettes fokus pa postural kontrol, alignement, mo-
bilitet af neurale strukturer samt det perceptuelle aspekt
omkring barnets opfattelse og bearbejdelse af sensoriske og
motoriske input, i udsigten til/med henblik pa et hensigts-
maessigt output.

| den terapeutiske praksis arbejdes med at stabilisere
kroppen hensigtsmaessigt, for derved at stimulere til bevee-
gelse, og videre til viljestyret beveegelse, der giver barnet
mulighed for egenaktivitet. For dette barn vil praksis veere at
arbejde i stabile udgangsstillinger. Som eksempel at stgtte
barnet til at rulle til maveliggende, stimulere til hovedlgft,
komme til siddende med statte ved faste omgivelser (puder,
teepper og packs).

Barn, 2,10 ér gammel, indlagt med cerebral pdvirkning
efter akut nyresvigt

‘Under den initiale indlaeggelse kunne barnet kun reagere
ved at lukke @jnene og nogle gange begynde at greede, ndr
beveeget eller positioneret i yderstillinger. Fire uger senere
kunne barnet tale, kravle op pd brikse, hdndtere legetaj med
begge haender og gé rundt pé afdelingen med teet folge. Nér
praesenteret for legerum og planlagt aktivitet, kunne barnet
sige nej tak og have sin egen ide til leg'.

| dette indleeggelsesforlab var den paedagogiske indgangs-
vinkel i tiltagende fokus. Barnet havde en stejl opadgaende
kurve for motoriske funktioner og det betgd, at fysioterapeu-
ten kontinuerligt skulle tilpasse sine interventioner. Dette i
teet samarbejde med foreeldrene, der var indlagt sammen
med deres barn. De var en vigtig del af den daglige bevae-
gelse/mobilisering, da de i kraft af deres foreeldrerolle er
sammen med barnet hele dggnet. Derfor var der daglig og




teet dialog om, hvordan tilgangen nzesten dagligt skulle ju-
steres ud fra eksempelvis lejringsbehov, brug af hvileskinner,
hvileperioder og generelt aktiv leg og hele tilgangen til mo-
torik i leg og beveaegelser.

‘Nu sé vi en tonustilpasning af hdnd og fingre omkring stov-
lernes velcrobdnd og barnet kunne nu mdélrettet lave bevae-
gelsen med arm og hdnd, der Gbnede velcroen og stevlerne.
Her var bl.a. en vigtig information til foraeldrene, hvor barnet
oplagt kunne traene mdlrettede beveegelser og dermed ar-
bejde videre imod selvstaendighed’

Set ud fra fysioterapeutens perspektiv havde vi i starten af
forlgbet fokus pad muskeloveraktivitet, hvor vi arbejdede med
vaegtbeering og bevaegeovergange/ -manstre. Vi havde fokus
pa at bevare beveegelighed over neurale strukturer og hjalp
barnet med positioneringer og beveegelser. | takt med at bar-
net kunne mere, flyttede fokus sig til aktiviteter i hgjere ud-
gangsstillinger og der blev arbejdet med postural kontrol og
hovedkontrol i bade siddende, stdende og géende. Derudover
egenbevaegelser under tilrettelagt forhold samt leg med ind-
dragelse af haender og sprog. Til sidst i indlaeggelsen, hvor
barnet var blevet selvstaendigt mobiliseret, flyttede vores
fokus sig mere over pa planleegning af aktivitet, som kunne
udfordre og motivere barnet. Nar det ikke lykkedes og barnet
generede sine egne ideer til leg, forsggte vi at snige vores
interventioner ind via omveje og derved kunne vi fortsat ud-
fordre barnets balance, brug af den hemiparetiske side og
kvalitet i beveegelserne.

Skolebarnet

Nar barnet er ndet skolealderen, har det allerede opnaet
mange funktioner og feerdigheder. Det har vaeret vant til at
feerdes i en leeringskontekst, hvor det skulle samarbejde og
efterkomme udefrakommende krav i en malrettet leerings-
situation. Barnet har en bredere social forstéelse og tilgang
0g kan m@des med humor eller specifikke krav pa et andet
niveau end tumlinger.

Det er en flydende overgang mellem ‘Tumlinge'-stadiet og
storbarn-stadiet, hvar man ikke laengere kan lege sin inter-
vention igennem. Et individuelt stadie som pa vores afdeling
opleves meget forskelligt fra barn til barn. Barnet kan have
behov for specifik treening pa KFA-niveau, hvor legen kan
skiftes ud med et konkurrenceelement ift. et specifikt mal,
man arbejder hen imod.

Barn, 10 ér gammelt, indlagt med cerebrale folger efter
blgdninger i begge hemisfeerer

'Pé videooptagelserne kunne man se, at barnets ganghastig-
hed steg i takt med motivationen for fremdriften. Barnet ville
meget gerne né sit mdl. Vi kunne ogsé se, at venstre ben over-
strakte knaeet, drejede sig ud pé yderkanten af foden og hae-
len kom stort set ikke i gulvet. Jo hurtigere barnet gik, jo kor-
tere blev skridtleengden for venstre fod, og beveegelserne
blev meget stive'

Nar vi arbejder med kvalitet i bevaegelse, er gangen ofte et

fokuspunkt. Bgrnene vil gerne fremad og det er ofte et stort
gnske at kunne kamme til at ga igen. For at undga for mange
ugnskede kompensatoriske strategier og eventuelle smerter,

konfererer vi med bgrnelaegen, nar vi har analyseret pa hoved-
problemerne i en gangfunktion. | dette tilfeelde var der en
tydelig problematik omkring muskeloveraktivitet, der kunne
behandles medicinsk bade direkte i udvalgte muskler samt
ved tabletform. Nar muskeloveraktiviteten var mindre udtalt,
kunne vi hensigtsmaessigt tilga bevaegelsestraening selektivt
og styrke muskulaturen mere malrettet. | dette indleeggelses-
forlgb opndede barnet foreeldrestgttet gangfunktion samt
trappegang. Det betad at udskrivelsen kunne blive til eget
hjem og barnet kunne fortseette sin tvaerfaglige rehabilite-
ring i ambulant regi.

| lgbet af barnets indleeggelsesforlab blev den daglige ud-
holdenhed veesentligt bedret. Der var behov for kontinuerlig
stgtte til energiforvaltning, da der skulle vaere overskud til
bade at treene med fysio- og ergoterapeut, audiologopaed
og neuropsykolog og derudover ogsa have nogle timer om
ugen i hospitalets skolestue. Her er fysioterapeuten med
til at bakke op om den tveerfaglige daglige planlaegning ift.
alle de forskellige aktiviteter. Herunder de vigtige daglige
hvil og skift mellem udgangsstillinger og underlag. Vi kan
eksempelvis ende en traeningsintervention med en forflyt-
ning og en lejring i sengen, eller vi kan afslutte med barnet
siddende i kgrestol klar til at spise frokost.

Overgang fra hospital til det naeste skridt i
rehabiliteringsfaserne

Barnet vurderes klar til at blive udskrevet, nar flere faktorer
‘falder pa plads'. Det er en individuel vurdering fra barn til
barn, og nogle af de faktorer vurderingen baserer sig pa er:

+ nar der ikke leengere er et behov for teet leegetilsyn

+ nar barnet/familien ikke har behov for hjeelp- og assistance
fra plejepersonalet til eksempelvis personlig pleje, medi-
cin eller erneering.

+ nar barnet har veeret hjemme pa hjemmebesag, og har
haft enkelte overnatninger hos familien.

Ilgennem denne proces stgttes familien af teamet, sé de bli-
ver bedst muligt kleedt pa til at fa en ny hverdag til at fun-
gere med barnet hjemme.

Ved udskrivelse vil alle relevante faggrupper lave en status,
der beskriver barnets aktuelle funktionsniveau, og hvor de
kommer med en samlet anbefaling af niveau for det videre
rehabiliteringsforlab, dette ansvar overdrages til kommunen.

Nar barnet bliver udskrevet og gradvist genoptager sin
hverdag hjemme i familien, i daginstitutionen, pa skolen el-
ler i deres uddannelsesforlab, er der behov for teet samar-
bejde- og opfalgning pa tveers af sektorer.

Barn og unge, der udskrives fra denne afdeling, bliver ofte
udskrevet til videre rehabilitering pa Hjerneskade Center
Virum. Her er neuropsykologer, ergo- og fysioterapeuter,
leerere og paedagoger klar til at stgtte op om barnet.

Born og unge med erhvervet hjerneskade har behov for
omfattende neurorehabilitering, idet skaden kan pavirke
mange aspekter af barnets liv, og det kan raekke langt ind
i voksenlivet.

En komplet litteraturliste findes pa side 41.
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Introduktion og rehabilitering

Arligt anslas det, at omkring 1550 bern og unge far en er-
hvervet hjerneskade. Et meget usikkert tal derfra forteeller,
at mellem 125-375 bgrn og unge efterfglgende har behov
for genoptraening eller rehabilitering (Sundhedsstyrelsen,
2011).

Hjerneskadecenter Virum er et specialiseret dagsrehabili-
teringscenter i fase tre for barn og unge i alderen 28 dage til
25 ar, som har faet en erhvervet hjerneskade (se figur 1 og
2). Vi har optag fra hele @stdanmark. De bgrn og unge, som
bliver henvist til Hjerneskadecenter Virum, har faet deres
hjerneskade pa mange forskellige mader og skadens udtryk
ses i et lige sa bredt spekter. Vi er et interdisciplinaert sam-
arbejdende center med forskellige faggrupper: fysioterapeu-
ter, ergoterapeuter, audiologopaeder, speciallzerere, special-
paedagoger og neuropsykologer. Rundt om barnet og den
unge dannes et team af alle faggrupper, som bade arbejder
med individuelt og tvaerfagligt tilpassede indsatser.

Nar et barn eller ung far en skade i hjernen, far de ofte
udfordringer indenfor flere livsomrader: kognition, motorik,
sprog og kommunikation, selvregulering og sociale feerdig-
heder.

Det seerlige ved bgrn og unge, der far en erhvervet hjerne-
skade, er at skaden sker i en hjerne, som er under udvikling.
Barnene og de unges udvikling pagar, selvom de har faet en
hjerneskade, hvorfor det er vigtigt at understgtte denne ud-
vikling i rehabiliteringen, samtidig med at tabte faerdigheder
skal generhverves i videst muligt omfang. Da det er en hjerne
i udvikling, er der risiko for, at bgrnene vokser sig ind i van-
skeligheder i takt med, at der stilles sta@rre og starre krav til
selvsteendighed, og de sociale spilleregler bliver mere kom-
plicerede. Derfor er det vigtigt, at de falges helt ind i vok-
senlivet (Sundhedsstyrelsen, 2011). | rehabiliteringen trae-
nes bade de tabte funktioner, samtidig med at barnet skal
folge den almindelige udvikling, hvilket stiller krav til et in-
terdisciplineert tveerfagligt samarbejde, hvor der er et kon-
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stant fokus péa koordinering af indsatser og en holistisk til-
gang til rehabiliteringen.

En erhvervet hjerneskade er en kompleks skade, som
pavirker alle omrader i barnets liv. Derfor spiller mange
aspekter ogsa ind ift. prognosen efter en hjerneskade. Ska-
dens lokalisation, sveerhedsgraden af hjerneskaden og tid
siden skaden. Barnets karakteristika, praskognitivt niveau,
alder og psykiske faktorer. Familieforhold, tilknytning og
ressourcer. Barnets sociale miljg med skole, venner, fritids-
aktiviteter (Wade et al., 2023).

Motoriske udfordringer efter erhvervet
hjerneskade

Skadens placering bestemmer ofte det motoriske udfald
hos barnet og den uge. Hjernens forskellige centre arbejder
afhaengigt af hinanden, men der er omréader i hjernen, som
specifikt skaber bevaegelse og muskelkontraktion. Motarisk
cortex, lillehjernen og basalganglierne er de mest veesent-
lige for beveegelse, koordination og balance.

Barn og unge vil ofte opleve, at de ikke laeengere kan be-
vaege sig pa samme made som tidligere, har mistet moto-
riske feerdigheder og skal leere at bevaege sig omkring med
deres nye kroppe og de udfordringer, som er opstaet efter
hjerneskaden. Udfordringer som at kunne gé selvsteendigt,
at have faet en hemiparese, at ekstremiteterne har tonus-
forstyrrelser, der er nedsat balance, stramhed over led,
smerter, svimmelhed, nedsat kropsbevidsthed eller krops-
forstaelse, giver et nyt kropsbillede og -skema, som skal
opbygges pa ny.

Barn og unges evne til at bevaege sig, deltage i treening,
orientere sig, osv. pavirkes ogsa af andre faktorer end selve
hjerneskaden. Laengere tids immabilisering, lang indlaeggel-

Skadestype

W Epilepsi

M Guillain Barre syndrom

W Hjernebetaendelse/infektion
® Hjerneblgdning/blodprop

M Hjernetumor

m Hydrocephalus

W lltmangelskade

W Neurodegenerativ sygdom

Figur 1. Arsag til hjerne-

skade hos barn og unge i
rehabilitering pé Hjerne-

skadecenter Virum i peri-
oden 2020-2023.

W Temporallapsepilepsi, kirurgi

M Traumatisk hjerneskade

sesperiode og nedsat beveegelsesfunktion giver nedsat mu-
skuleer udholdenhed og kondition. Dertil kommer beveege-
indskreenkning pga. stramt nerveveev, nedsat ledbevaegelig-
hed, kontrakturer og smerter, som alt sammen har en haem-
mende effekt pa at deltage og udfere bestemte bevaegelser.

Synsforstyrrelser som fx dobbeltsyn, hemianopsi og oku-
lar parese, kan give svimmelhed og synsfeltsudfald sa ber-
nene og de unge ikke ser det, som foregar eller om der er
forhindringer i det blinde felt, som en hemianopsi giver. Det
kan ydermere give usikker balance, nedsat gangfunktion og
-tempo.

Antal af Kon

Hjerneskader fordelt pa kgn

Kan

= dreng

m pige

Figur 2. Kensfordeling for barn og unge i rehabilitering pd
Hjerneskadecenter Virum i perioden 2020-2023.



| udredningsprocessen af bgrn og unges falger efter en
erhvervet hjerneskade, optages en grundig anamnese med
foreeldrene. Heri belyses barnets kognitive, fglelsesmaes-
sige og motoriske udvikling habituelt. Har de tidligere haft
udfordringer indenfor et eller flere livsomrader, kan dette
afspejle sig i deres forudsaetninger og deres motivation for
at deltage i den daglige traening, samt deres evne til at ind-
ga i intensiv rehabilitering (Wade et al., 2023). Kommer bar-
net og den unge fra et liv, hvor fysisk aktivitet har vaeret en
naturlig del af hverdagen, vil det ofte afspejle sig positivt i
deres motivation og deltagelsesniveau i den fysioterapeu-
tiske rehabilitering. Dette giver stgrre motivation og gapa-
mod, vilje og evne til at treene, udfgre de gentagelser, det
kreever, samt forstdelse for, hvad kroppen kan preestere.

Kognitive fglger efter en hjerneskade, kan give nedsat ind-
sigt i egne udfordringer, nedsat evne til at forstd og om-
saette instruktioner til motoriske handlinger, nedsat evne til
planlaegning, taleforstyrrelser, forringet konsekvensbereg-
ning og mental udtreetning. Dette pavirker barnet og den
unges evne til at modtage og bearbejde verbale instruktio-
ner, tage initiativ og forsta egne problemstillinger. Det kan
medfare store frustrationer og aggressioner. Der ses ofte
en opmaerksomhedsforstyrrelse, som felge af hjerneska-
den, der kan give udfordringer i form af impulsivitet og ned-
sat vedholdenhed i aktiviteter.

Viden om neuroplasticitet som udgangspunkt
for den fysioterapeutisk rehabilitering

Den fysioterapeutiske behandling pa Hjerneskadecenter Vi-
rum er baseret pa viden og teori om hjernens evne til at til-
passe sig og andre sig — Neuroplasticitet. Samt viden om,
hvordan de neurale netveaerk fungerer og hvordan bevaegel-
ser og funktioner indlaeres og etableres i hjernen — konsoli-
dering.

Updateret forskning giver bud pa behandlingsmetoder og
tilgange, som er brugbare til at fremme neuroplasticiteten,
om end det er begraenset med studier og forskning specifikt
rettet mod bgrn og unge med erhvervet hjerneskade.

Af de neuroplastiske principper er der i den fysioterapeu-
tiske behandling iseer fokus pa:

+ Aktiv deltagelse

+ Mange gentagelser og intensitet i treeningen

+ Opgavespecifik treening pa et udfordrende niveau
+ At det skal veere motiverende

Aktiv deltagelse

| treeningen gnsker vi at fremme en aktiv muskelkontraktion,
idet passive beveegelser ikke i samme grad aktiverer de neu-
rale netveerk (Bo Nielsen et al., 2015; Herskind et al., 2015;
Novak et al., 2020). | tilfaelde hvor funktionsniveauet ikke
muligger dette, afpraves spejltraening, hvor det er relevant i
forhold til alder og kognitivt niveau. Hvis der kan palperes
eller ses en minimal kontraktion, kan dette understgttes
med el-stimulation. Ligeledes kan et sensorisk input og
manuel guidning veere med til at henlede barnets eller den
unges opmeerksomhed pa bevaegelsen og der opnas derved
aktiv deltagelse.

Mange gentagelser og intensitet i
treeningen

De mange gentagelser, som er ngdvendige

for at opna en forandring i hjernen, sker ikke kun i
treeningen med fysioterapeuten, men indgar i den samlede
rehabilitering (Bo Nielsen et al., 2015; Lang et al., 2009;
Plautz et al., 2000). F.eks. igennem et tveerfagligt indsats-
omrade og malseetning, hvor barnet eller den unge og fami-
lien inddrages, saledes at den gnskede bevaegelse og aktivi-
tet sker i rigtig mange situationer og forskellige kontekster
igennem hele dagen pa centeret og i hjemmet.

Et andet vigtigt element er at fa hgjintensive aktiviteter
ind i treeningen, da dette fremmer processer som effektivi-
serer neuroplasticiteten. Blandt andet @ges proteinet BDNF,
der stimulerer produktionen af nye nerveforbindelser og
styrker de eksisterende (Bo Nielsen et al., 2015).

Opgavespecifik traening pa et udfordrende niveau

Det er ligeledes vigtigt, at treeningen er opgavespecifik, sa-
ledes at det ikke kun er delelementer, men hele den gnskede
funktion, der skal generhverves, som treenes. De enkelte dele
i treeningen og aktiviteterne skal hele tiden progredieres og
veere udfordrende, hvis den @nskede tilpasning og eendring
skal fremmes i hjernen (Bo Nielsen et al., 2015; Hubbard et
al., 2009). Derfor skal der hele tiden treenes inden for bar-
nets/ den unges naermeste udviklingszone.

At det skal vaere motiverende

Motivationen er vigtig i alle aldre. Dette for at kunne komme
igennem med de mange gentagelser, den hgje intensitet og
de udfordrende aktiviteter og opgaver. Undersggelser viser,
at hvis treeningen skal vaere motiverende, skal man kunne
finde den meningsfuld og kunne se et formal (Nielsen JB,
2011). Kunsten er at finde frem til dette hos det lille barn
eller den unge. Belgnning, feedback og oplevelse af succes
haenger sammen med motivation. Forskning viser, at det
dopaminerge bel@nningssystem! spiller en stor rolle for ind-
leering af nye strategier (Nielsen JB, 2011). Belgnning, og for-
ventning om denne, udlgser dopamin, som udover at skabe
en god folelse ogsé forsteerker de processer, der skaber
konsolidering.

Case 1 — Motivation, gentagelser, opgavespecifik
treening i hjemmet

Pige pa 4 ar, startede i rehabilitering efter et langt can-
cerfarlgb pga. en hjernetumor ved hjernestammen. Hun
har faet bade kemoterapi og stralebehandling. Hun har vee-
ret meget sengeliggende igennem forlgbet. Hun har en ven-
stresidig hemiparese, hypoton muskulatur generelt i krop-
pen, nedsat statisk og dynamisk balance, nedsat fysisk og
muskuleer udholdenhed og transporteres i klapvogn, nar

1 Dopamin er en neurotransmitter i hjernen, der spiller en vigtig
rolle i reguleringen af vores fglelser, adfeerd, bevaegelser, hukom-
melse og opmeerksomhed. Det kaldes ogsa hjernens belgnnings-
middel, da det frigives i hjernen, nar vi oplever behagelige eller
positive ting.




hun skal mellem bygninger pga. udtreetning. Venstre arm
heenger slapt langs kroppen i aktivitet, men inddrages, nar
det kraeves af aktiviteten. Venstre fod og underekstremitet
er indadroteret med tendens til spidsfod. Stdende og under
gang ses, at hun ikke kan holde hovedet oppe og ‘taber’ det
ned mod brystet. Hun er ikke motorisk alderssvarende og
fremstar dyskoordineret.

Den fysioterapeutiske behandlingsplan/malsaetning er, at
hun selvsteendigt kan ga mellem bygningerne pa centeret.
Til en start arbejdes der med, at hun far et hgjere aktivitets-
niveau og udfordres fysisk gennem hele dagen uanset tree-
ningsmodul, saledes hun kan veere fysisk aktiv i 5 minutter
uden pause. Se eksempel pa opbygning af moduler i lgbet af
en uge pa figur 3. Der treenes med fokus pa inddragelse af
venstre side. Dette bl.a. gennem traening pa lebeband med
vaegtmanchet og twister pa venstre ben, samtidig med at
vaere gaende op ad bakke. Samtidig ser hun 1-2 afsnit af Gurli
Gris som motivation, for at sikre mange gentagelser og inten-
sitet i traeningen. Dette sikrer, at hun kan veere i aktiviteten i
5-10 minutter dagligt. Vi kan sikre kvalitet, antal gentagelser
og justere intensiteten i takt med, at hun adapterer til treenin-
gen. Derudover kraever det, at hun kigger ligeud for at se pro-
grammet, hvilket har en positiv effekt pa nakkens styrke.

| det tveerfaglige team laves en malsaetning omkring, at
der i hvert modul er elementer, hvor hun er stdende og ga-
ende i aktiviteter med andre bgrn. Dette for at sikre, at ind-
satsen omkring gang og fysisk udholdenhed sker gennem
hele dagen, men ogsa for at det sker i bgrnerelaterede akti-
viteter, hvilket er en motiverende faktor for hende. Hun ind-
drages i tveerfaglige moduler, sprog og motorik, legeplads-
gruppe, ergogruppe, mm. hvor der f.eks. benyttes sanglege
stdende, barnelege med gang/leb og bevaegelse i naturlige
barneomgivelser. For at alle voksne omkring hende stgtter
hende pa samme méade, laves der en handteringsplan for,
hvordan alt personale skal gé med hende via en-handsstatte.

Hjemmet vejledes i prioriteringen omkring brugen af klap-
vogn versus selvsteendig gang. Hvilke krav i aktiviteten der
stilles til hendes deltagelsesevne, har betydning for afvej-
ningen mellem selvstaendig gang og brug af klapvogn. Er der

krav til, at hun skal veere fysisk aktiv, spares kraefterne i klap-
vognen op til aktiviteten sker, sdledes hun kan deltage pa
bedst mulig vis. Foreeldrene vejledes i at veelge 2-3 aktivite-
ter i labet af weekenden, hvor der er fokus pa stand, gang og
fysisk aktivitet. Alle aktiviteter skal forega i naturlige barne-
miljger.

Det er vaesentligt for et barn pa 4 ar, at man graduerer
aktivitet og hvile, og prioriterer hvor kreefterne skal bruges,
da kapaciteten hos en 4-arig ikke er seerlig haj.

Det er en samlet indsats fra hele teamet samt familien
omkring hende, som alle treener ud fra samme fokus, som
ger, at hun vil udvikle sig.

Case 2 — Hgje ambitioner, hgj intensitet og
selvtraening

Ung mand pa 18 &r startede i rehabilitering efter at have
féet hjertestop under sport. Han har inden veeret syg over
en leengere periode med almen sygdom. Scanningen viser
blgdning mellem hjernens hinder pa venstre side, samt ilt-
mangelskader i den midterste del af hjernen. Han blev vur-
deret ude af posttraumatisk amnesifase (PTA) efter 35 dage
og var saledes ikke lzengere bevidsthedsmaessigt pavirket
ved indskrivning pa centeret. En PTA-leengde over 28 dage
indikerer sveer hjerneskade.

Grundet hjerneskade havde han en hgjresidig hemiparese
med styringsbesveer af over- og underekstremitet. Der var
nedsat muskelstyrke i underekstremiteten, samt nedsat
beveegelighed over hgjre ankelled. Finmotorisk er der ind-
skreenket beveegelighed over isaer pege- og lillefinger, hvil-
ket gar beveegelserne stive og manipulation er udfordrende,
fx kunne han ikke binde snerreband eller knappe knappen i
bukserne. Der var nedsat balance statisk og han kunne sta
pa 1-ben i 5 sekunder med store kompenserende bevaegel-
ser. Der var nedsat stabilitet og styrke i truncus.

Habituelt havde han et hgjt kognitivt niveau med gode
karakterer i gymnasiet, 5 A-niveau fag, hgjt fysisk aktivitets-
niveau med fodbold og treening flere gange ugentlig. Han var
ambitigs og vant til at arbejde hardt for at fa gode resultater.

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
8.30-9.00 Morgenmodul Morgenmodul Morgenmodul Morgenmodul Morgenmodul
9.00-10.00
10.00-10.45 Ergoterapi
10.45-11.30
11.30-12.15
12.15-12.45
12.45.13.30 Ergoterapi

Figur 3. Eksempel p& opbygning af ugeskema med forskellige moduler for det lille barn.



Han havde hgje ambitioner med sin rehabilitering, stillede
store krav til sig selv og omgivelserne, fremstod med en god
forstdelse for, at treeningsmetoder med mange gentagelser
og hgj intensitet giver resultater. Daglig treening indenfor
neermeste udviklingszone med CIMT-treening og fysiotera-
peutisk indsats dagligt. Selvtreening i pauser og hjemme-
treening for at give ham ansvar for sin rehabilitering.

Det hgje ambitionsniveau kraevede tilretteleeggelse, teet
stgtte og guidning fra de voksne omkring ham, for at give
plads til restitution, undgéa overtraening, samt overfgre det
leerte til hverdagsfunktioner. En forstaelse far, at man be-
nytter sig af det treenede i andre situationer/hverdagsneere
aktiviteter som fx madlavning, i idreetsaktiviteter i sal med
andre unge, mm.

Udfordringen var at hans malsaetning var hgj og hans tal-
modighed var lav. Her var der behov for teet stgtte og sma
konkrete delmal, for at opretholde motivationen. Der blev
brugt videooptagelser, som visuel feedback ift. hans udvik-
ling, samt pointere overfor ham, pa hvilke parametre udvik-
lingen skete.

Hans kropsbillede var zendret og han brugte uhensigts-
maessige kompensatoriske bevaegelser, hvorfor der var be-
hov for direkte feedback under fysioterapeutisk behandling,
for at reetablere og genindleere beveegelser og bevaegelses-
mgnstre, som var gaet tabt, samt sikre god kvalitet i bevee-
gelserne.

Den intensive treening kreevede kontante justeringer inden
for neermeste udviklingszone, sa man sikrer at udfordringer
og udvikling hele tiden pagar.

1 Constraint Induced Movement Therapy

Foreeldrene blev inddraget og instru-
eret i hjemmetraeningsprogrammerne,
sa de kunne statte, give feedback og korri-
gere treening i hjiemmet, for ikke at skabe fejlind-
leering. Hiemmetraening havde fokus pa simple gvelser med
mange gentagelser, samt sikre en 24-timers rehabiliterings-
tankegang.

Afslutning

Nar barn og unge far en erhvervet hjerneskade og kommer i
rehabilitering, kraever det en samlet, koordineret, tvaerfaglig
og interdisciplineer indsats, for at skabe de mest optimale
rammer i rehabiliteringen. Barn og unge kommer med for-
skellige forudsaetninger i rehabiliteringen, for nar en hjerne
er i udvikling og far en skade, vil fundamentet for videre ud-
vikling veere skrabeligt og mangle basale byggesten. Kom-
pleksiteten, det udfordrende og spaendende i vores arbejde
er at fa den eksisterende viden omkring hjernen og dens
funktioner i spil. Dette sammenholdt med barnets alder,
personlige ressourcer og forudseetninger, skaber rehabili-
tering, hvor vi i samarbejde med familien lykkes med gen-
erhvervelse og udvikling hos den enkelte.

For at bgrnene og de unge opretholder motivationen i et
langt rehabiliteringsforlab, er det vigtigt, at vi viser dem, at
den positive udvikling padgar og de meerker forbedringerne
pa egen krop.

En komplet litteraturliste findes pa side 42.
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folge Sundhedsstyrelsen er der ca. 1.154 nye tilfeelde af
danske bgrn og unge i alderen 0-18 ar, som arligt rammes
af en erhvervet hjerneskade, hvoraf 125-375 bgrn og unge
har behov for genoptreening eller rehabilitering efter endt
indlaeggelsesforlgb (Sundhedsstyrelsen, 2011). Der er ikke
foretaget opgerelser siden 2011, s& det er et usikkert estimat.
Born og unge med en erhvervet hjerneskade er en lille mal-
gruppe, hvor type og omfang af skade samt senfglger varierer.
Skaden kan medfgre vanskeligheder ift. beveegelse, kogni-
tivt funktionsniveau, sanser, sprog, leering og sociale egen-
skaber. Nar skaden indtreeffer, er hjernen ikke fuldt udviklet,
hvorfor at rehabiliteringsindsatser bgr have fokus péa at gen-
erhverve funktioner og feerdigheder samt understgtte den
almindelige udvikling hos barn og unge. Flere bgrn og unge
kan med alderen opleve, at vanskeligheder i hgjere grad kom-
mer til udtryk i takt med sterre krav ift. eksekutive funktioner,
skole, socialt liv og samspil, selvstaendighed mm.
Kompleksiteten ved en skade i en hjerne i udvikling gar, at
der ofte er et omfattende rehabiliteringsbehov inden for bade
sundheds-, social- og undervisningsomradet. Der stilles der-
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for hgje krav til en koordineret, timet og sammenhzengende
indsats bade i det enkelte tilbud og tveersektorielt, for at sikre
den rette rehabilitering og genoptraening for malgruppen.
Ilgennem et rehabiliteringsforlgb oplever bgrn, unge og
familien flere tveersektorielle overgange f.eks. fra hospital
til specialiseret rehabilitering under og efter indleeggelse,
og derfra til et kommunalt tilbud. Der er fa evidensbaserede
studier, der belyser tveersektorielle overgange, hvilket er en
sveer proces, der involverer koordinering blandt mange ak-
tarer. Dog er der studier, som fremheever, at en vellykket
overgang er afggrende for at understgtte rehabiliteringen
og den fortsatte udvikling samt at interventioner rettet mod
den gode overgang, kan have betydning for de fysiske, psy-
kiske, kognitive og sociale feerdigheder hos bgrn og unge
med erhvervet hjerneskade.(Botchway et al., 2022; Lindsay
et al,, 2015). Studier papeger udfordringer med koordinering
af tilbagevenden til skole og kommunikationen mellem fag-
personer pa tveers af sektorerne (Botchway et al., 2022). Vig-
tigheden af foreeldreinddragelse, undervisning til leerere og
jeevnaldrende om erhvervet hjerneskade og langtidsvarende


mailto:Michala.fischer.andersen%40regionh.dk?subject=
mailto:Sandie.bendix%40regionh.dk?subject=
mailto:LQ8P%40kk.dk?subject=
mailto:Tu7v%40kk.dk?subject=

stotte til familien understreges for at forebygge psykosociale
efterfglger ved tilbagevenden til skole (Lindsay et al., 2015).
Hjerneskadecenter Virum er et regionalt rehabiliterings-
tilbud til bgrn med erhvervet hjerneskade. Nar bgrnene er
naet langt nok i deres forlgb, bliver de henvist videre til et
kommunalt tilbud. En af de skoler, hvor bgrnene bliver visi-
teret i Kebenhavns Kommune, er Friluftsskolen. Med vores
baggrundsviden omkring hvor komplekse overgange mellem
sektorer kan veere, besluttede vi os for at undersgge, hvor-
dan overgangen mellem Hjerneskadecenter Virum og det
kommunale tilbud blev oplevet af foraeldre og bgrn. Denne
artikel sgger at belyse den levede erfaring af en mor og
hendes barn, som har vaeret igennem den sveere overgang.

Hjerneskadecenter Virum

Hjerneskadecenter Virum er et fase 3 tilbud til bgrn og unge
med en erhvervet hjerneskade fra alderen 28 dage til 25 ar.
Et fase 3 tilbud er rehabilitering efter udskrivelse fra hospi-
tal (Sundhedsstyrelsen, 2011). Centeret harer under Den
Sociale Virksomhed, som er en del af Region Hovedstaden,
og er et dagtilbud med intensiv neurorehabilitering pa spe-
cialiseret niveau. Det er det eneste tilbud pa Sjeelland og
omegn, som lever op til specialiseringskravene indenfor neu-
rorehabilitering af bgrn og unge med en erhvervet hjerne-
skade. (P4 side 13 kan du laese mere om den specialise-
rede rehabilitering pa Hjerneskadecenter Virum i artiklen
‘Specialiseret rehabilitering til barn og unge efter erhvervet
hjerneskade. Hvordan tilrettelsegges den fysioterapeutiske
indsats og behandling?’

| lgbet af den farste bevillingsperiode testes barnet af alle
faggrupper, for at afdaekke skadeomfanget og rehabilite-
ringspotentialet, hvilket sammenfattes i en tveerfaglig rap-
port, som gennemgas med foraeldrene. Der afholdes et sta-
tusmgde hver 3. maned. Ved statusmader, med deltagelse
af foreeldre/pararende og sagsbehandler fra Borgercenter
Handicap/andre relevante deltagere fra kommunen, vurde-
res det om bevillingen skal forleenges, eller om barnet eller
den unge skal tilbage til, eller overga til et nyt tilbud i kom-
munalt regi.

Friluftsskolen

Friluftsskolen er en specialklasserackke pa Skolen Ved Sun-
det. Skolen daekker hele skoleforlgbet fra O. til 10. klasse og
arbejder ud fra folkeskolelovens feelles mal med udgangs-
punkt i det enkelte barns potentialer. For at blive visiteret til
Friluftsskolen skal eleven have beveegelsesvanskeligheder
samt have et kognitivt niveau indenfor eller teet p4 normal-
omréadet. Skolens personale bestar af leerere, peedagoger og
paedagogmedhjeelpere. Skolen har ogsa tilknyttet ergo- og
fysioterapeuter, talehgrekonsulent og psykologer fra Barne-
center Kgbenhavn. Terapeuterne er med til at understgtte
undervisningen, varetage genoptraening med barn efter ope-
ration, afvikle undervisningsrelaterede traeningsforlgb og
konsulentarbejde i forhold til ortoser og hjeelpemidler til de
elever, der har behov. Terapeuterne varetager ogsa vedlige-
holdende traening til et begraenset antal bgrn.

Sagsforlgb

Nar det til et statusm@de vurderes, at
forlgbet pa Hjerneskadecenter Virum skal

afsluttes, vil centeret i lgbet af den sidste bevil-
lingsperiode udarbejde en statusrapport indeholdende en
udviklingsbeskrivelse, nuveerende vanskeligheder samt an-
befalinger til et kommende tilbud. | Kgbenhavns kommune
er det Barne- og Ungdomsforvaltningen/Fagligt Center, som
tager stilling til, om barnet kan komme tilbage til sin oprinde-
lige skole eller evt. skal visiteres til et andet tilbud. Det er
derfor vigtigt, at sagsbehandleren i Borgercenter Handicap,
som deltager i statusmaderne, lebende orienterer Fagligt
Center om sagen, sa der er et relevant skoletilbud, nar bar-
nets bevilling af specialiseret rehabilitering pa Hjerneskade-
center Virum udlgber. Fagligt Center bliver typisk involveret
midt i forlgbet og PPR deltager derfra pa mgderne. Hvis det
besluttes af Fagligt Center, at barnet skal visiteres til en
specialklasseraekke eller specialskole, og foraelderen/for-
aldrene accepterer, afholdes der et afsluttende statusmade
pa Hjerneskadecenter Virum, hvor alle relevante fagpersoner
og foraelderen/foreeldrene deltager. Der vil fra skoletilbud-
dets side deltage en fra ledelsen, en eller flere leerere og
skolepaedagoger fra teamet og evt. psykolog, talehgrekon-
sulent, fysioterapeut og/eller ergoterapeut fra Barnecenter
Kgbenhavn. Her informeres om hvilke behov barnet har, og
skoletilbuddet praesenteres yderligere mhp. at forberede
alle involverede parter bedst muligt. Fagpersonalet har mu-
lighed for et overleveringsmade og deltagelse i rehabilite-
ringen pa Hjerneskadecenter Virum for at fa indblik i tilgange,
vanskeligheder og treeningsfokus.

| nogle fa tilfeelde er der bevilget en overgangsordning fra
Genoptraening Kebenhavn pa 10 konsulenttimer. Den bevil -
ling tildeles ikke alle bgrn som har veeret igennem et forlgb
pa Virum, men beror altid pa en konkret individuel vurdering
hos det enkelte barn og dennes forlab.

Hvis barnet har et fortsat treeningsbehov efter forlgbet pa
Hjerneskadecenter Virum, vil det som oftest veere sagsbe-
handleren fra Borgercenter Handicap, som henvender sig til
Socialforvaltningen og ansgger om vedligeholdende traening.
Hvis Socialforvaltningen bevilliger vedligeholdende traening,
kan det forega pa skolen, hvis der er kapacitet. Ved tilfeelde
hvor dette ikke er muligt, foregér traeningen i en kommunal
barneterapi. Den vedligeholdende traening opstartes efter
afslutning af en evt. genoptraeningsplan.

Perspektiv fra en mor og barn

Som beskrevet i indledningen er overgangen mellem sek-
torer en meget kompleks proces. Bade Hjerneskadecenter
Virum og Kgbenhavns Kommmune er meget interesserede i
at optimere processen og bruger allerede en del ressourcer
pa at koordinere skift fra specialiseret genoptraening til skole-
gang med tilhgrende treening. For at undersgge, om vi kan
forbedre processen, og hvordan vi eventuelt skulle ggre det,
er vi ngdt til at sparge eksperterne, dvs. dem, som hele pro-
cessen drejer sig om.

Vivalgte derfor at interviewe Stine, som er mor til Storm,
og sperge, hvordan forlgbet har vaeret for dem.




Storm er en 12-arig dreng, der i efteraret 2021 blev ramt af
adskillige blodpropper, og som fglge heraf har padraget sig en
sveer erhvervet hjerneskade. Storm blev udskrevet fra Rigs-
hospitalet med en Genoptraeningsplan med behov for spe-
cialiseret rehabilitering. Han opstartede et forlgb pa Hjerne-
skadecenter Virum med en varighed pa 1 &r og 6 maneder.

Ud fra Storms motoriske vanskeligheder og behov for fort-
sat genoptraening samt generel stgtte i bade dagligdagen og
under skolearbejde, udarbejdede det tvaerfaglige team pa
Hjerneskadecenter Virum anbefalinger til et videre tilbud. Der-
fra vurderede hjemkommunen, at et specialskoletilbud pa Fri-
luftsskolen passede bedst til Storm. Der blev afholdt overleve-
ring til kommende behandlere og leerer, som deltog i en tree-
ning pa Hjerneskadecenter Virum med efterfglgende mede
ift. sparring. Der blev ogsé afholdt et afsluttende statusmade
med kommunen, forzelder og pargrende ift. at sikre alle infor-
mationer var videregivet. Storm stoppede i Virum i juni 2023
og startede pa Friluftsskolen ved skolestart i august 2023.

Hvordan har Stine og Storm oplevet skiftet?

Skiftet for Stine og Storm har ikke vaeret nemt, forteeller
Stine, pa trods af at hun kan se i bakspejlet, at det var det
rigtige for Storm at komme videre og indga i et stgrre socialt
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feellesskab. Siden skolestart har Stine oplevet, at han har
udviklet sig meget fagligt og kognitivt. Overordnet er pro-
cessen lykkedes, og Stine og Storm er begyndt at vaenne sig
til den nye fase i Storms rehabilitering, men til tider har pro-
cessen veeret sveer.

Et af de omrader Stine papeger, omhandler kormnmunikation.
Stine oplevede en manglende kommunikation i processen
omkring visitering til Friluftsskolen, mere specifikt at blive
informeret om overvejelserne og mulighederne, sa hun kunne
fa et indblik i processen og have mulighed for at medvirke.
Hun oplevede ogsa en mangelfuld kommmunikation omkring de
faktuelle forhold i processen. En af grundene til valg af skole
var, at der fandtes terapeuter pa skolen, s Storm kunne und-
ga transport til treening, hvilket udtraetter ham, samt giver
stgrre afbrydelser i skoledagen. Stine oplevede ikke, at det
blev gjort tydeligt nok, at der var begreensede terapeutres-
sourcer pa skolen, som beta@d, at Storm blev visiteret til gen-
optreening i Gentofte. Hun fik ogsa et indtryk af, at traeningen
ville veere med en hgjere intensitet end det, som reelt blev
bevilliget. Karsel til skolen var et andet omrade, hvor Stine
oplevede en uoverensstemmelse mellem det, hun forstod,
var aftalt, og det, der blev tilbudt. Solokearsel var vigtigt for
hende for at forvalte Storms begraensede energi, men korsel
stod til genforhandling, da han startede pa skolen.

Stine udtaler, at det har veeret vigtigt for hende med en for-
udsigelighed i skiftet, s& hun har mulighed for at veere inklu-
deret i processen og veere forberedt pa de forskellige valg
og muligheder, som praesenterer sig. Hun falte sig ikke ind-
draget tilstreekkeligt i beslutningen om visitering til Frilufts-
skolen, og uden at hun fglte, at hun havde mulighed for at
treeffe et valg og overveje alternativer. Hun folte ogsa, at
sommeren 2023 var sveer, da Hjerneskadecenter Virum var
sent ude med udmeldingen af datoen for, hvornar Storms
forlgb skulle stoppe. Stine blev sveert stillet, da hun med kort
varsel skulle melde til sin arbejdsgiver, at hun skulle veere
hjemme med Storm i 5 uger over sommeren og efterfglgende
holde frii 3 uger i forhindelse med skolestart. En lzengere
advarselsperiode ville have hjulpet hende med at udforske
andre lgsninger og samtidig have bedre tid til at s@ge gen-
optraening i kommunen.

Storm har ogsa oplevet, at det har veeret sveert at skifte fra
Hjerneskadecenter Virum til sin nye skole. Stine mener, at der
er flere faktorer, som har pavirket ham. Pa trods af, at han er
glad for sin nye skole og kammerater, havde han en forvent-
ning om, at han maske skulle tilbage til sin gamle skole - det
var hans drgm. Friluftsskolen er en skole for bgrn med funk-
tionsnedseaettelser, sa starten pa skolen var et mgde med an-
dre skolebgrn i en anden setting, end Storm var vant til, og en
start pa at finde sin nye identitet. At starte pa Friluftsskolen
og samtidig fa reduceret sin traening var sveert for Storm, og
han udtrykte over for sin mor, at han fglte, at: 'det er, som om
de har givet op pa mig'. Karslen var ogsa noget som pavirkede
ham meget — han havde haft nogle tidligere erfaringer med
uheldig kersel, s& den uforudsigelige karsel preegede hans
skolestart i meget hgj grad. Samtidig var Stine meget pres-
set med at fa ordnet karsel, treening og andre aftaler, s& hun
havde mindre overskud til Storm, og det mener hun, han ogsa
kunne meerke. Stine ser det som meget vigtigt, at man i bar-



nets overgang til specialskole 'bare’ kan vaere mor, da over-
skud til at stgtte sit barn fglelsesmaessigt er essentielt.

Na&r man sparger Stine, hvordan et skift som Storms kunne
forbedres, har hun nogle gode, konstruktive svar. Stine vil gn-
ske, at kommunen kunne tage starre ansvar for overgangen,
sa det ikke bliver en belastning for familien, der i forvejen star
i en kritisk fase. Det er en sveer proces som mor at erkende, at
ens barn skal pa specialskole, sa det er en yderligere belast-
ning, at stgrstedelen af tiden skulle bruges pa at fa de prak-
tiske rammer pa plads. Hun vil ogsa gnske, at alle aftaler ved-
rgrende traening, hyppighed, sted og karsel er pa plads, inden
skiftet sker, og at der er en l@gsning pa mindst et ar frem i ti-
den —og ikke en midlertidig lasning. Hun kunne ogsa enske, at
der hos de voksne omkring Storm var en stgrre viden og be-
vidsthed om, hvad hjerneskadetraethed er, og hvordan energi-
en forvaltes — for at hjeelpe Storm til at kunne mest muligt.

Hendes afsluttende kommentar og gnske er, at alle, som
har med bgrn med senhjerneskade at gare, er bevidste om,
at det er i alles interesse (ogsa samfundets), at de gener-
hverver s& mange faerdigheder som muligt — og at de ikke
er feerdige med rehabilitering, nar de starter i skole.

Perspektivering

Der er mange komplekse overgange mellem sektorer under
et rehabiliteringsforlgb som fglge af en hjerneskade. Ud fra
egne erfaringer og Stines udtalelse er der tydeligvis nogle
omrader, som fortjener et seerligt fokus i overgangen fra in-
tensiv neurorehabilitering pa specialiseret niveau til opstart
pa skole og rehabilitering i kommunen. Disse fokusomrader
vil blive belyst herunder.

Forberedelsen i at skulle overga fra et specialiseret neuro-
rehabiliteringstilbud til rehabilitering i en folkeskole har stor
betydning for foreelder og barn. Stine oplevede en overgang
med ret kort varsel, manglende information og medbestem-
melse ift. visitering til et nyt tilbud samt en uoverensstem-
melse mellem det, hun forstod, var aftalt, og det der blev til-
budt i form af feerre terapeutressourcer og manglende solo-
karsel. Hun fglte ogsa, at hun stod med ansvaret selv og der-
med ikke havde overskud til at 'veere mor'. Storm havde sam-
me oplevelse med manglende forberedelse pa, hvad et nyt
skoletilbud indebar samt at den reducerede treening gav ham
en folelse af, at ... de har givet op pa mig' Forberedelse af bade
foreeldre og barnet kan have stor betydning for trivsel og den
gode opstart. Det er ogsa vigtigt, at den afleverende og mod-
tagende organisation kender hinanden og sagsforlgbet, s& der
er en forventningsafstemning tidligt i processen omkring til-
buddet, mulighederne og ressourcer i den modtagende orga-
nisation. Dette kan ogsa bidrage til at kleede forzeldrene or-
dentligt pé til overgangen fra intensiv neurorehabilitering til
rehabilitering i kommunen. Derudover bgr der veere fokus pa
kvalitetssikring af de organisatoriske forhold, saledes at ram-
merne i processen har en velbeskrevet struktur, sa foraeldre-
ne ikke foler, at de har et sa stort ansvar for sagsgangen, foler
sig mere trygge og oplever et mere kontinuerligt forlab.

Som foreelder til et barn med erhvervet hjerneskade ind-
gar man pludselig i et meget komplekst krydsfelt mellem
Sundheds-, Social- og Bgrn og Ungdomsforvaltninger. Det

kan veere sveert at danne sig et over-
blik over organiseringen og rammerne.
Forudsigelighed er vigtigt, hvis familier skal

fole sig medinddraget og veere medbestemmende

i processen. Et forslag til at danne overblik over processen
kunne veere at udarbejde en drejebog med informationer
om relevante overvejelser, ressourcer, muligheder og fald-
gruber i de forskellige faser af rehabiliteringen.

Studier papeger, at der ofte er koordinations- og kommu-
nikationsvanskeligheder mellem fagpersoner pa tveers af
sektorer ved tilbagevenden til skole samt vigtighed af for-
eeldreinddragelse og undervisning om erhvervet hjerneskade
(Botchway et al., 2022; Lindsay et al., 2015).

Derfor bgr et andet opmaerksomhedspunkt veere vigtig-
heden i at sikre vidensdeling mellem fagpersoner. Der bar
forsgges at afholde overleveringsmeader inden opstart pa det
nye tilbud, hvor man sikrer deltagelse af nuvaerende og frem-
tidige fagpersoner. Her er det vigtigt, at man sikrer videns-
delingen ift. hjerneskadens omfang og prognose samtidig
med, at foraeldrenes fokusomrader kan blive belyst. Kom-
mende behandlere og gvrige fagpersoner bgr ogsa, sa vidt
muligt, deltage i statusm@derne inden opstart pa nyt tilbud,
hvor foraeldrene og gvrige instanser ogsa deltager, sa der
kan indgas konkrete aftaler i vigtige omrader sdsom traening,
karsel, skolens dagligdag osv. Det er ogsa meget vigtigt, at
de modtagende fagpersoner har mulighed for at sparre med
fagpersonerne fra Virum — bgrnene de modtager har meget
komplekse problemstillinger, som kreever specialviden. Det
har stor betydning for en velkoordineret overgang, at der er
mulighed for supervision/konsulent histand, sa de modta-
gende faggrupper kan fa overfert og implementeret viden
fra overleveringsmadet til barnets nye miljg og dagligdag.

Baseret pa vores baggrundsviden om kompleksiteten ved
overgange mellem sektorer, kunne en evalueringsproces
omkring forlgbet for det enkelte barn vaere gavnligt for pro-
cessen i fremtiden. Dette kunne veere i form af et feedback
loop, hvor man 3 maneder efter opstart pa et nyt tilbud af-
holder et evalueringsm@de med deltagelse af sagsbehand-
ler, tidligere og nuvaerende fagpersoner, foraeldre og barn.
Her kan forlgbet evalueres, og der kan genereres forslag til
optimering af processen fremover.

Som artiklen belyser, er en tveersektoriel overgang en
meget kompleks proces med mange aktgrer. Vores case
med Stine og Storm illustrerer den hgje grad af kompleksi-
tet og nogle af omraderne, hvor der kan opsta misforstael-
ser og forvirring, som belaster barnet og dets familie pa et
kritisk tidspunkt i rehabiliteringen — tilbagevenden til skole
og samfund. Vi haber, at denne artikel kan hjeelpe til en gget
forstéelse for, hvorfor det er sa sveert at koordinere s& man-
ge samarbejdspartnere under en tveersektoriel overgang,
men samtidig illustrere hvad en god overgang betyder for
barnet og familien. Vi haber pa, at et gget fokus pa denne
problematik vil hjeelpe og inspirere til at aendre den sveere
overgang til en mindre kompliceret overgang.

| denne artikel udtaler Derek John Curtis og Emilie Som-
mer sig pa egne vegne.

En komplet litteraturliste findes pa side 42.
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t finde en ny hverdag med mening og trivsel efter

et hovedtraume kan veere vanskeligt. Dette gor sig

seerligt geeldende for unge, som er kendetegnet ved

en omskiftelig livsfase. Hovedtraumet @ger kom-
pleksiteten pga. de kognitive og evt. fysiske funktionsnedsaet-
telser kombineret med hjernetraethed og sendret personlig-
hed. Accept og erkendelse af ens aendrede livssituation kan
veere lang og frustrerende og skabe identitetsmaessige ud-
fordringer. Her er der behov for at blive madt, forstaet og
spejlet af andre mennesker fra ens eksisterende netveerk,
ligesom det kan veere veerdifuldt at mgde andre unge i en
lignende situation.

Neurorehabilitering tager udgangspunkt i den bio-psyko-
sociale model, som inviterer til, at fagpersoner forholder sig
til alle tre aspekter i indsatsen med de unge hjerneskade-
ramte (Maribo et al., 2022). Traditionelt set har bio-delen,
med fokus pa genoptraening af den fysiske krop og kognitive
funktioner, domineret. Saledes har sociale livsaspekter (her-

under samarbejde med et starre netvaerk) ikke veeret veeg-
tet lige sé& hejt (Bystrup et al., 2018) og har i nogle tilfeelde
veeret klaret ved at invitere foreeldre med til mgder og be-
tragte dem som en ekstra ressource i rehabiliteringen til at
fa lost praktiske opgaver — som fx indkgb af ting eller karsel
til undersggelser. Men den sociale del kan med fordel taen-
kes bredere og mere nuanceret, for pargrende er ogsa per-
soner med egne behov (for rehabilitering) som kan veere
belastede bade praktisk, falelsesmaessigt, gkonomisk og
socialt af at den unge er ramt af hjerneskade (Heaney &
Israel, 2008; Maribo et al., 2022).

Hvis de pargrende er belastede, indvirker det ogsa pa de-
res muligheder for at veaere der for den unge. Det gar sig ikke
kun geeldende i perioden, hvor den unge er indlagt, men ma-
ske seerligt i hverdagen derefter, hvor der ikke leengere er
fagpersoner omkring 24/7. Der er derfor behov for at taenke
langsigtet ift. den sociale rehabilitering (Salas et al., 2021).
Dog kan pargrende ogsa udgegre en barriere i rehabiliteringen,
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hvis de fx er mere optagede af egne @nsker og ikke evner at
seette sig i den tilskadekomnes sted (Heaney & Israel, 2008).
Der kan ogsa opsta gate-keeping tendenser, dvs. at pargrende
opfatter at have retten til at definere, hvem der skal inviteres
ind i den tilskadekomnes liv (Bystrup et al, 2023). Desuden
kan der i de fleste netveerk veere eller opsta konflikter, som
kan forstaerkes af den sarbare situation alle befinder sig i.
Spaede initiativer til i hgjere grad at szette fokus pa den
sociale rehabilitering blandt unge med en hjerneskade er
taget af blandt andre Hjerneskadeforeningen og Ungemen-
torerne! i Region Midtjylland. Her arbejdes der bade med det
eksisterende netvaerk samt at skabe indsatser, der saetter
fokus pa deltagelse i nye meningsfulde sociale faellesskaber.
Sidstnaevnte mener Jespersen (2019) er en vigtigt for alle
mennesker, ogsa blandt mennesker med handicap. Vi har
alle brug for at meerke, at vi kan veere noget for andre og
bidrage til et stgrre formal. Feellesskab og tilher skaber triv-
sel, gleede og troen pa sig selv. De feellesskaber de unge ind-
gik i inden skaden, kan dog veere sveere at deltage i pa de
samme preemisser efter skaden, man kan fx vaere ngdsaget
til at skifte skoletilbud. Det bevirker ogsa, at de klassekam-
merater, man fgr havde, bliver udskiftet med nye, sa andre
feellesskaber skal bygges op pa aendrede praemisser.

Pargrende eller netveerk?

Pargrende er et term som fagpersoner ofte benytter. Det kan
skabe associationer til neere familisere medlemmer og vi skal
saledes veere opmaerksomme pa, at termen kan forhindre os
i, at vi forholder os til et starre netveerk (Bystrup et al., 2023).
Pa den made risikerer vi at overse at andre typer af relati-
oner (end den naermeste familie), bade kan veere bergrte

af situationen, ligesom de kan vaere betydningsfulde for, at
seerligt foreeldrene ikke bliver overbelastede. Erfaringen vi-
ser 0gsd, at flere personer med forskellig tilknytning til den
unge alle bidrager med noget forskelligt. | Ungementorre-
gi er opfattelsen den, at indsatsen ma veere helhedsoriente-
ret og skal forholde sig til bade den unge tilskadekomne, de
neermeste pargrende samt det personlige og professionelle
netveerk i bredere forstand. Det bygger bl.a. pa antagelsen
om, at forstaelse fra omgivelser (fx skole, familie, venner)
og en abenhed om pavirkningen péa hjernen er vigtigt for, at
den unge kan blive madt og stettet pa bedst mulig vis. Der-
for tilbydes psyko-edukation i forskellige former til famili-
en, klassekammerater, arbejdsgivere, sagsbehandlere eller
andre relevante personer i den unges liv. De pargrende til-
bydes ogsa praktisk og falelsesmeaessig statte ud fra devi-
sen om, at jo starre et overskud vi skaber hos dem, des bed-
re kan de veere der for den tilskadekomne (Odgaard et al,
forthcoming; Bystrup, 2018).

1 Ungementorordningen er et tilbud til unge med en erhvervet
hjerneskade eller langvarige folger efter hjernerystelse fra 15-
30 ar i Region Midtjylland, som er finansieret af otte kommuner.
Ungementorerne har base pa Hammel Neurocenter, hvor de ud
over ungementoropgaven dels har en funktion pa en hospitalsaf-
deling og dels har en fod i forskning/udvikling.

Stette blandt ligesindede

En yderligere tilgang til social rehabilite-
ring er, nar patienter og pargrende har mu-

lighed for at mgde andre i en lignende situation.

Det kan skabe refleksioner, spejling og bidrage med nye
perspektiver til egen livssituation (Bakmann et al., 2019).
Endvidere kan det opleves meningsfuldt, at andre kan have
gleede af ens dyrekgbte erfaringer (Lau et al., 2021). Denne
stptte blandt ligesindede kan bade forega, hvor omdrejnings-
punktet er samtale om sygdommen og den tilhgrende livs-
situation. Men stagtten kan ogsa vise sig i sammenhasnge,
hvor omdrejningspunktet er en feelles aktivitet, som ikke
behaver at veere relateret til hjerneskaden, men hvor man
ikke behgver at forklare sig eller fgle sig anderledes — dette
ses eksempelvis hos Unge Hjerner? og Ungementorernes
caféarrangementer.

Unge Hjerner

Hjerneskadeforeningens Unge Hjerner er et tilbud, hvor unge
16-35-arige hjerneskadede fra hele landet mades hver uge
og bidrager med, hvad de har pa hjerte. Mgderne er skiftevis
virtuelle og fysiske, og oftest er det samtalen, der er om-
drejningspunktet, hvor man kan tale om ting, der kan veere
sveere at tale med andre om eller sma gleeder og fremskridt
pa trods af hjerneskaden. Dét at maerke at nogen bekymrer
sig, stetter og gleedes sammen med én, kan veere lindrende
og livsbekraeftende. Andre gange kan der veere et feelles op-
laeg eller en aktivitet, som kan give nye feelles oplevelser
og inspiration til nye samtaler.

| Unge Hjerner er der sasmmenhold og accept, de stgtter
hinanden og de far troen tilbage p3, at de er veerdifulde. De
leerer sig selv at kende pa ny og de far et ungdomsliv igen,
om end i tilpasset form. Og de leerer, at livet kan blive godt,
til trods for de udfordringer de magder i deres hverdag.

Et beerende element i Unge Hjerner er, at m@derne er fa-
ciliteret af fagprofessionelle. Erfaringer fra andre lignende
tilbud viser, at kontinuiteten og trygheden i form af stabile
fagprofessionelle er betydningsfuld for mennesker i en séar-
bar situation. Unge Hjerner-netvaerket udvides i disse ar med
en ambition om, at det skal veere et tilbud i alle regioner og
gerne flere steder i hver region. Med udbredelsen er der en
forventning om, at flere fagfolk far indsigt i tilbuddet og sa-
ledes kan hjeelpe de unge med at komme ind i feellesskabet.

Brain Camps

To gange om aret afholder Hjerneskadeforeningen camps i
regi af Unge Hjerner henholdsvis pa Sjeelland og i Jylland.
Det giver de unge mulighed for at mgdes og lave ting sam-

2 Unge Hjerner startede under Projekt Styrket Indsats for unge
med erhvervet hjerneskade i 2016. Siden da har det kert som et
tilbud og eksisterer indtil videre i fem byer. Tilbuddet drives af
Hjerneskadeforeningen i samarbejde med de respektive kommu-
ner i de forskellige byer.



men med dem, de kender fra online-maderne. Der er forskel-
lige aktiviteter i lgbet af en camp, men det primaere formal
med campene er at give de unge et sted, hvor de kan made
hinanden uden at bekymre sig om at falde ved siden af nor-
men. De danner relationer pa tveers af bade landsdele og
alder, de hygger sig, og de oplever, at det er muligt at veere
med i sociale sammenhasnge, selvom der er begraensninger
i form af eksempelvis treethed, manglende overblik, fysiske
handicaps osv.

Aben Dialogisk samtalerum med et twist

Aben Dialog er en tilgang, hvor grundtanken er, at menne-
skelige relationer udger en uerstattelig ressource (Seikkula,
2008). Aben Dialog bygger bl.a. pa principper om ligevaerdig-
hed, dialogisme, fleksibilitet og beveegelighed (Eitera et al.,
2014). Disse principper er vigtige elementer, nar samtale-
rum faciliteres i forskellige afskygninger af Ungementorerne.
Fokus er her pa at skabe rum, hvor de unge og/eller deres
netveerk er i samtale med eget netveerk eller med nye net-
veerk fx andre i lignende livssituation. | samtalerummet gives
der plads til at tale om det, som fylder hos den enkelte, der
lyttes til hinanden og gives mulighed for - via reflekterende
dialog mellem Ungementorerne — at lytte til gengivelsen af
egne og andres ord. Ungementorerne tilbyder deres faglige
perspektiv, men det er afggrende, at det ikke vaegtes hgjere
end andre deltageres perspektiv. Alle deltagere er eksperter
pa hver deres made.

Samtalerummene faciliteres bade fysisk og virtuelt. Et af
samtalerummene er netveerkssamtaler for unge og en ven,
som typisk er en foreelder, sgskende eller keereste. Her invi-
teres en af de unge til at praesentere, hvad der har hjulpet

Du kan lsese mere om

dem til at handtere deres situation til inspiration for de gvrige
deltagere. Et eksempel herpé er en ung, der skrev digte om
de tanker og folelser, der fulgte i kglvandet pa sin hjerne-
rystelse og madet med omverdenen. Et andet eksempel er
en ung fyr, som har brugt naturen til at finde ro og genskabe
energi i perioden efter sin hjerneskade. Glaeden ved naturen
har han nu ogséa faet mulighed for at udleve i arbejdsmaessig
sammenhaeng gennem en praktikplads. Erfaringen er, at de
unge far en oplevelse af veerd, fordi de stiller sig op foran
en forsamling og bliver lyttet til og oplever, at det inspirerer
andre. Herefter etableres et dialogisk rum, hvor fx de pa-
rgrende samles til at samtale, ligesom de unge mades til en
feelles snak ud fra dialogkort, nogle billeder eller andet, der
kan fungere som et konkret holdepunkt og feelles reference-
ramme. Andre gange kombineres dette med et fagligt opleeg.

Nogle samtalerum er abne for alle, i andre tilfeelde udveel-
ges personer med en feellesnaevner. Eksempler pé feelles-
naevnere er tidlig tilskadekomst, fordi dét at have levet med
en hjerneskade siden tidlig barndom skaber nogle andre ud-
fordringer og en anden livssituation end unge med en mere
nylig og traumatisk tilskadekomst. Det samme gar sig geel-
dende for studerende, der har studielivet som fzellesnaevner
eller familier med bgrn, som skaber en ekstra dimension og
kompleksitet i deres hverdagsliv.

Peer-to-peer

Accept og erkendelse af ens eendrede livssituation kan veere
lang og frustrerende og skabe identitetsmeaessige udfordrin-
ger. Her kan det veere veerdifuldt at m@de andre unge, der er
leengere i deres proces. De kan fungere som baerere af hab
og skabe mulighed for spejling i (re)konstruktionen af iden-

- Unge Hjerner: Du kan lezese mere om Hjerneskadeforeningens unge feellesskab her:

Unge Hjerner — Hjerneskadet

- Brains Camps: Hjerneskadeforeningen afholder to arlige camps for unge med hjerneskade i henholdsvis @st-
og Vestdanmark. Du kan leese mere om Hjerneskadeforeningens Brain Camps her:

BrainCamp pa Vejlefjord — Hjerneskadet

- Ungementorordningen er et samarbejde mellem otte kommmuner i Region Midtjylland om at skabe et psyko-
socialt og netveerksorienteret tilbud til unge med en erhvervet hjerneskade eller langvarige falger efter hjerne-
rystelse. Du kan leese mere om Region Midtjyllands ungementorordning her:

Ungementorerne — Sundhed Fagperson (rm.dk)

- Aben Dialogiske netvaerkssamtaler: En netveerks- og helhedsorienteret tilgang, der inddrager det personlige
og professionelle netveerk i en feelles samtale, hvor der skabes rum til udfoldelse af deltagernes forskellige
perspektiver.

- Matching Brains: Matching Brains er et projekt, der er stottet af Trygfonden og forlgber fra 2023-2025 under
ungementorordningen. Grundtanken er at unge stetter hinanden med deres erfaringer og viden — peer-to-peer.
Du kan laese mere om Matchint Brains her:

Ungementorerne — Sundhed Fagperson (rm.dk)



https://hjerneskadet.dk/unge-hjerner/
https://hjerneskadet.dk/hjerneskadeforeningen/medlemstilbud/braincamp/
https://www.fagperson.sundhed.rm.dk/til-ansatte-og-samarbejdspartnere/samarbejde-med-kommunerne/ungementor/
https://www.fagperson.sundhed.rm.dk/til-ansatte-og-samarbejdspartnere/samarbejde-med-kommunerne/ungementor/

titet. Inden for psykiatrien har dét at matche ligesindede,
peer-to-peer, veeret en benyttet tilgang de seneste ar (Kes-
sing, 2022). Ogsa andre sygdomskategorier har benyttet sig
af peer-tanken sasom kreeftrehabilitering (Hu et al., 2019),
rygmarvsskadede (Hoffmann et al.,, 2019) m.fl. Dog er det
begreenset, hvad der findes af erfaringer med unge menne-
sker, der er ramt pa deres kognition. Matching Brains er et
tre-arigt projekt, som matcher unge med hovedtraume og
opbygger et feellesskab de unge imellem — et peer-to-peer
feellesskab. Feellesskabet starter pa den tre dages matching
brains-uddannelse og fortseetter med caféarrangementer,
som afholdes hver anden méned. Derudover matches de
unge med en peer i et halvt &r med en forventet kontakt
minimum to-tre gange om maneden. Feellesskabet baserer
sig pa principper som ligevaerdighed, aben dialog og fortro-
lighed/tillid. Matching sker ud fra individuelle kriterier s&
som geografi, alder og veerdier. Denne matching foretages
af Ungementorerne, som er de gennemgaende fagpersoner
i projektet. Det er ogsé dem, der inviterer til en faelles op-
startssnak ifbm. matching samt lebende sparring/super-
vision til de matchede peers. Det skaber kontinuitet og tryg-
hed for de unge i feellesskabet.

Uddannelsen omhandler emner som personlige greenser,
roller og ansvar, kommunikation og livshistorier og er byg-
get op omkring korte faglige opleeg, refleksionsgvelser og
dialog deltagerne imellem. Uddannelsen fungerer som et
selvudviklingsforlagb, hvor de unge bearbejder egen situation,
uden at de selv er i centrum. Denne tilgang kleeder dem pa
til at dele egne erfaringer og lytte til andre unge i en sarbar
situation. Caféarrangementerne baserer sig pa et medejer-
skab fra de unge, hvorfor aktiviteten bestemmes af dem. Det
kan eksempelvis veere balhygge, breetspil, bowling, ga med
en alpaka eller besgge et sted (fx et museum) sammen. Her
er de unge sammen om aktiviteter, hvor sygdommen ikke er
omdrejningspunktet, men hvor der stadig er tilpassede ram-
mer og forstaelse for de seerlige behov, som de unge har.

Projektet er forankret i Region Midtjylland og er stgttet af
Trygfonden. Det forlgber fra 2023-2025 og projektets sam-
arbejdspartnere er de otte kommuner tilknyttet ungementor-
ordningen og eventuelle kommuner, der i projektperioden har
tilkebt enkelte forlgb. Der er desuden tilknyttet en falge-
gruppe bestaende af brugerorganisationer, unge med en pa-
virkning pa hjernen og konmunale repraesentanter (primaert
hjerneskadekoordinatorer).

Netvaerket mindskes, men behovet for andre
eksisterer

Dét at made ligesindede som man kan spejle sig i, kan veere
veerdifuldt i forhold til at finde ud af, hvem man selv er (Mul-
doon et al,, 2019). Dette kan veere seerligt aktuelt efter en
pavirkning pa hjernen, hvor man befinder sig i verden pa en
ny made. Hjernetraethed og et lavere energiniveau kende-
tegner ofte en pavirkning pa hjernen og kan betyde en reduk-
tion i samveeret med andre mennesker. Det kan veere, at
de aktiviteter man plejede at lave sammen med andre, ikke
leengere er mulige, og at det kan veere sveert at finde nye
ting at veere faelles om. Seerligt lige efter pavirkningen pa

hjernen kan energien veere meget be-
greenset og mange falder fra, fordi det
tager tid og energi at vedligeholde relatio-

ner. Andre veelger relationer fra, fordi de ikke

leengere faler sig forstaet. Desuden kan det veere sveert at
ops@ge og finde ind i nye feellesskaber eller at opbygge nye
relationer (Sander & Struchen, 2011). | stedet er det et vel-
kendt faenomen, at unge s@ger mod deres foreeldre, som kan
udfylde det sociale behov i en periode. Forzeldrene veelges
til fordi de elsker den unge ubetinget og pa trods af en even-
tuel eendret personlighed, uhensigtsmaessig adfzerd, og
hvad der ellers matte falge med en erhvervet hjerneskade.
Det kan veere ngdvendigt og kompenserende i en periode,
men risikoen for at foraeldrene bliver overbeskyttende og
overkompenserende og glemmer at hjeelpe deres unge men-
neske ud i den store — og til tider barske - verden igen, er
stor. Saledes risikerer foraeldrene at blive belastet af at
skulle udfylde et utal af roller (fx ven, ledsager, bostatte,
psykolog og forzeldre), ligesom det kan hindre den unges
selvsteendiggarelse og udvikling af sociale feerdigheder. So-
cial isolation er derfor ogsa en overhaengende risiko i en alt
for tidlig alder (Douglas, 2012). Og netop mgdet med for-
skellige typer af relationer/mennesker er afggrende for (re)
konstruktion af vares identitet. Rekonstruktion af identitet
er et personligt anliggende, men pavirkes samtidig af kon-
tekstuelle og relationelle praksisser i det omgivende sam-
fund (Hejlesen & Glintborg, 2021). Identitet betragtes iflg.
Martin, Levack & Sinnott (2015) ikke isoleret, men ma re-
konstrueres i kontekst. Det er i mgdet med andre, at ens
egen selvforstaelse prgves af og hvor omverdenens re-
spons kan bruges i tilpasning af egenopfattelsen. Det er
0gsa her, den unge kan blive udfordret, bekreeftet og spejle
sig i andre.

Opsummerende refleksioner

Neurorehabilitering, baseret pa den bio-psyko-sociale model,
kalder pa en holistisk tilgang, hvor alle aspekter af patientens
livsverden inddrages. Selvom der traditionelt set har veeret
starst fokus pa den biologiske del af rehabiliteringen, peger
pilen nu i gget grad pa at bryde med hierarkiet og anerkende
den sociale del af rehabilitering pa lige fod og som en inte-
greret del af rehabiliteringen. Pargrende spiller en central
rolle, og deres egne behov og belastninger bgr adresseres
for bade at stgtte dem og de hjerneskadede bedst muligt.
Det er ikke kun de naermeste, men ogsa et starre netveerk,
der med fordel kan indteenkes som en naturlig del af reha-
biliteringen. Initiativer som Hjerneskadeforeningens Unge
Hjerner og Matching Brains, er bud pa statte til feellesskaber
blandt de unge, hvor de kan dele erfaringer og fgle sig for-
staet, veerdsat og stettet. Et starre fokus pa den sociale re-
habilitering inviterer til en mere ligeveerdig relation mellem
fagpersoner, patienter og pargrende, hvor det er patienten,
der er ekspert i eget liv og hvor rehabiliteringen tager afsaet
i patientens livsverden.

En komplet litteraturliste findes pa side 42.




Born og unge med langvarige

senfglger efter hjernerystelse

Et komplekst problem, der kalder pa
helhedsforstaelse og tveerfagligt samarbejde
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jerneskadecenter Virum er Region Hovedstadens

specialiserede rehabiliteringstilbud til bgrn og unge

med erhvervet hjerneskade efter en ulykke eller et

sygdomsforlgb. P4 centret underseger og behandler
vi bgrn og unge i alderen 0-25 ar som en del af et intensivt
rehabiliteringstilbud, hvor bgrnene og de unge dagligt mod-
tager individuelt tilrettelagt treening ift. deres konkrete funk-
tionsnedsaettelser (motorisk, skolefagligt, kognitivt, kommu-
nikativt og socialt).

Specialiseret viden om bgrn og unge med
senfglger efter hjernerystelse

Ud over rehabilitering af bgrn og unge med sveere hjerne-
skader, har Hjerneskadecenter Virum ogsa et ambulant til-
bud om behandling af langvarige senfelger efter hjerne-
rystelse hos barn og unge (op til 25 ar). | hjernerystelses-
teamet er tilknyttet to psykologer med forskelligt speciale
(en specialist i psykoterapi med b@rn og unge og en specia-
list i klinisk bgrneneuropsykologi) samt to fysioterapeuter

med specialviden indenfor bgrn og unge med senfalger efter
hjernerystelse. Hjerneskadecenter Virum er ét af ganske fa
behandlingscentre for bgrn med langvarige og ofte kompli-
cerede senfalger efter hjernerystelse, og har derfor en hel
seerlig og specialiseret viden pd omradet og deltager i kraft
af dette i nationale netveerk omkring hjernerystelse hos barn
og unge. Teamet har bl.a. deltaget i udformningen af de lands-
deekkende patient- og pargrendevejledninger, der udleveres
til bgrn, unge og deres familier efter en hjernerystelse. (Dansk
Center For Hjernerystelse: Pjecer til fgrskolebarn, skolebgrn
og unge vedr. hjernerystelse: www. dcfh.dk/information-om-
hjernerystelse-til-patienter-og-paaroerende/vejleding-om-
hjernerystelse/).

En overset malgruppe

Da der ikke er et regionalt behandlingsansvar af de kompli-
cerede senfglger efter hjernerystelse hos bgrn og unge, er
det op til den enkelte kommune at bistd med radgivning og
evt. behandling. Dette betyder et stort spaend i, hvad fami-
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lierne far tilbudt, da det er meget forskelligt, hvordan kom-
muner er kleedt pa til opgaven. De bgrn og unge der bevilli-
ges et behandlingsforlgb pa Hjerneskadecenter Virum, har
ofte senfalger i manedsvis eller arevis, der er s& indgribende,
at de er helt eller delvist vaek fra skole/uddannelse, har mas-
sivt nedsat livskvalitet og udviser markante symptomer pé
belastning og mistrivsel. Familierne har keempet leenge for
den rette behandling og vejledning, men har mange gange
ikke modtaget specialiseret radgivning i deres vej gennem
systemet. | det kliniske arbejde pa Hjerneskadecenter Virum
er det dog vores oplevelse, at de barn og unge der bevilliges
et behandlingsforlab for senfalger efter hjernerystelser, som
regel har ventet mere end 6 maneder far, de far et behand-
lingstilbud. Flere har ventet i flere ar, fgr der saettes et struk-
tureret behandlingsforlgb i veerk.

Symptomer efter hjernerystelse i en
bio-psyko-social forstaelsesmodel

En hjernerystelse er karakteriseret af en tilstand forarsaget
af et slag eller rystelse af hoved, nakke eller krop, der pa-
virker hjernen, og hvor der umiddelbart efter typisk vil veere
en grad af konfusion, hovedpine, svimmelhed, opkast, udtalt
treethed mm. En hjernerystelse er defineret ved, at der ikke
har veeret langvarigt bevidsthedstab og typisk ej heller ses
blgdninger eller andre afvigelser pa en efterfglgende MR-
scanning. En del bgrn og unge bliver efter en hjernerystelse
set pa skadestuen (estimeret ca. 4000 pr. ar i Danmark), men
der findes formodentlig ogsa mange bgrn og unge, der ikke
umiddelbart efter hjernerystelsen bliver tilset af en leege,
men maske opseger egen leege i lebet af nogle uger, hvis de
oplever, at symptomerne ikke forsvinder af sig selv. For langt
stgrsteparten af bgrn og unge vil symptomerne gradvist for-
svinde af sig selv i lgbet af 4-12 uger. For en mindre gruppe
vil symptomerne vedblive mere end 3 maneder.

De symptomer der ses hos barn og unge med langvarige
senfglger, deekker over en lang raekke fysiske og psykiske

Fysisk

Psykisk Socialt

symptomer. Fysiske symptomer kan
ses bade kort tid efter hjernerystelsen,
men kan ogsa veere leengerevarende eller

evt. opstéa senere i forlgbet. De hyppigste symp-

tomer er hovedpine, svimmelhed, kvalme, udtraetning, sanse-
forstyrrelser, sgvnproblemer og balanceudfordringer. Psy-
kiske vanskeligheder i form af kognitive og emationelle
symptomer kan ogsa ofte ses efter en hjernerystelse her-
under: kancentrationsbesveer, hukommelsesbesveer, lang-
som teenkning, og emationelle symptomer (irritabilitet,
angst/bekymring, tristhed mm.) kan vaere fremherskende.
De emotionelle symptomer i form af eengstelighed eller de-
pressive symptomer er ofte symptomer, der opstar sekun-
deert i forbindelse med et langt sygdomsforlgb. | raekken af
symptomer er det et grundvilkar, at disse symptomer ogsa
ses i forbindelse med en lang reekke andre tilstande, og der
derfor ikke findes et hjernerystelsesspecifikt symptombillede.
Samtidig er det ogsa et vilkar, at man som fagperson kan
megde unge mennesker med senfglger efter hjernerystelse,
der ikke har et eneste symptom til feelles, men har hver de-
res specifikke symptombillede.

Definitionen af langvarige senfglger efter hjernerystelse er
omdiskuteret, og der findes derfor ikke en entydig konsensus.
| litteraturen defineres langvarige fglger som symptomer
pa hjernerystelse, der fortsat optreeder 1-3 méaneder efter
hjernerystelsen.

Der er efterhanden mange forskningsresultater, der under-
statter en bio-psyko-saocial forstéelsesmodel i forhold til sen-
folger efter hjernerystelse. Tidligere (og til dels stadig) har
der veeret en ophedet diskussion imellem fagfolk og forskere,
der peger pa de fysiske/biologiske symptomer og faktorer
pa den ene side og de fagfolk og forskere, der primaert foku-
serer pa psykologiske faktorer som forklaringsmodel pa den
anden side. Der er dog bade evidens for at biologiske faktorer
(eks. dysregulering af sgvn, sanser mm.), psykologiske fak-
torer (eks. psykologiske copingstrategier, stress og angst) og
sociale faktorer (eks. familieforhold, skoletilknytning mm.)
spiller ind i forhold til udviklingen af langvarige senfalger
efter hjernerystelse. Derfor er mange nyere tilgange bygget
pa en forstaelsesmodel, hvor alle tre faktorer spiller ind pa
symptomer og funktionsniveau. | denne mere helhedsorien-
terede forstaelse leegges veegt pa, hvordan psykologiske,
fysiske og sociale faktorer pavirker hinanden indbyrdes og at
indsatsen og behandlingen derfor ma tage udgangspunkt i
det komplekse samspil mellem alle disse faktorer. Netop
fordi der er s& mange forskellige faktorer i spil, peger forsk-
ning pa omradet da ogsa pa, at en tveerfaglig, helhedsorien-
teret behandling har god effekt i forhold til behandling af
langvarige senfglger efter hjernerystelse.

Hvem far langvarige senfglger?

Fra forskningen omkring bgrn og unge med senfglger efter
hjernerystelser kendes til flere faktorer, der kan gge risikoen
for et leengerevarende forlab. De faktorer der forsknings-
maessigt har vist sig at give en signifikant gget risiko for lang-
varige senfalger, er: at veere pige, eeldre alder (flere teenagere
end skolebgrn), tidligere vanskeligheder i form af indleerings-




vanskeligheder eller ADHD, tidligere psykiatriske problemer
som f.eks. angst eller depression, samt grad af symptomer
ved initiel hjernerystelse. Herudover peger flere studier pa, at
hvis der har veeret tidligere hovedtraumer, sa gges risikoen
for langvarige falger. Familiens ressourcer og stressniveauet
i familien ser ogsa ud til at spille en rolle i forhold til risikoen
for langvarige senfglger.

Behandling og radgivning

| en dansk kontekst findes der forskning som understgtter
en helhedsorienteret og tveerfaglig tilgang til behandling af
senfglger efter hjernerystelser hos voksne, men der findes
aktuelt ikke systematiseret indsamlet data om denne tilgang
i forhold til behandling af barn og unge. | forhold til barn og
unge er der pa verdensplan begyndende forskning i behand-
lingsmetoder og tilgange, men der mangler forskning i en
dansk kontekst, og herudover er der en stor mangel pé forsk-
ning og undersggelser, der fokuserer pa behandling af den
gruppe ba@rn og unge, der har senfglger som eksisterer man-
ge maneder eller ar efter skaden, da de fleste undersggelser
rekrutterer deltagerne fa maneder efter hjernerystelsen.

Den bio-psyko-sociale forstaelsesmodel i en behandlings-
maessig kontekst fordrer, at der i praksis arbejdes helheds-
orienteret og med involvering af bade barnet, barnets skole
og familien.

P& Hjerneskadecenter Virum arbejdes tvaerfagligt med
familierne med involvering af bade en psykolog og en fysio-
terapeut. At arbejde helhedsorienteret indebeerer, at der
ikke kun fokuseres pa de enkelte symptomer, men pa bar-
nets og familiens livsomstaendigheder, motivation, ressour-
cer og vanskeligheder bade aktuelt og inden hjernerystelsen
indtraf. Dette for at sikre at elementer der star i vejen for
bedring, kan blive adresseret og afhjulpet hvis muligt.

Et forlgb pa Hjerneskadecenter Virum vil altid pabegyndes
med en grundig afdeekning af barnet/den unges historik,
symptomer, livssituation, medicinske problemer, ressourcer
og svagheder, for pa denne méade at kunne tilpasse forlgbet
til den enkelte familie. Det er ogsa essentielt at fa afdaekket,
hvad barnets og familiens ressourcer er, samt hvorvidt der
er andre belastende faktorer pa spil, der kan veere med til, at
det samlede overskud hos barnet og familien er pavirket. Der
vil altid indga grundige interviews med foraeldrene, barnet/
den unge selv, samt blive indhentet oplysninger fra skole,
leege eller andre fagpersoner. | enkelte tilfeelde, hvor der
opstar mistanke om en underliggende psykiatrisk proble-
matik, indlaeringsvanskeligheder eller andet, kan det veere
relevant med en neuropsykologisk undersggelse eller hen-
visning til yderligere undersa@gelser. Fysioterapeuten laver
test og screening af barnet/den unge i forhold til motorik,
smerter og fysiske begraensninger, balance og vestibuleere
udfordringer samt test af tolerance for fysisk aktivitet med
ved hgj intensitet, nar dette ud fra samtale findes relevant.
Fokus er at komme tilbage til hverdagen og hjeelpe dem til at
genoptage sport og fritidsaktiviteter og fa udfordret symp-
tomerne i en meningsfuld kontekst. De kan have brug for
vejledning til, hvordan de kommer i gang og turde udfolde
sig fysisk igen —og i en opstart kan et program specifikt ret-

tet mod deres symptomer veere relevant, men fokus og
malsaetningen er, at de stgttes i at de ogsa begynder at
treene henne i deres klub, opstarter i et fitnesscenter, har
legeaftaler, begynder at cykle til venner osv.

En helhedsorienteret forstaelse skaber
fundament for bedring

| behandlingen pa Hjerneskadecenter Virum vil en grundig
psykoedukation! omkring symptomer og den bio-psyko-so-
ciale forstaelsesmodel veere en grundsten i alle forlgb. Det er
vigtigt at bade barnet/den unge og forzeldrene, far opdateret
viden omkring tilgangen til symptomerne. Det sker desveerre
ikke sjeeldent, at familier kommer med en forstdelse af, at
symptomerne er farlige og kan forvolde blivende skader, hvis
ikke de undgas, hvilket kan medfgre en ond cirkel af hvile,
isolation og pa lang sigt forveerring af tilstanden. Det er vig-
tigt at sla fast at symptomerne efter en hjernerystelse ikke
er tegn pa en blivende skade, men at hjernen midlertidigt
ikke kan det samme som tidligere. Symptomer efter hjerne-
rystelse som f.eks. hovedpine, treethed, svimmelhed mm. kan
ikke hviles vaek, men de kan blive veerre, hvis der ikke bevidst
arbejdes med en balance mellem aktivitet og restitution. Ved
at psykoedukere om, at symptomerne ikke bgr fuldsteendig
undgas, men udfordres i en velovervejet balance, skabes fun-
damentet for en bedringsproces, hvor aktiviteter langsomt
kan genoptages. Mange der far behandling pa Hjerneskade-
center Virum efter en hjernerystelse har i lang tid forsggt
at skaerme og hvile, men uden bedring af symptomerne, og
derfor er der fokus pa en langsom genoptagelse af alminde-
lige hverdagsaktiviteter. Der er pa verdensplan flere og flere
veletablerede behandlingsprogrammer, der tager udgangs-
punkt i en tveerfaglig helhedsforstaelse til langsom genop-
tagelse af hverdagslivet, fremfor behandling af specifikke
symptomer. | seerdeleshed for barn og unge er et fokus péa at
genoptage meningsfulde aktiviteter i sma bidder i det miljo
som barnet kender og gnsker sig tilbage til, en langt mere
frugtbar tilgang end et specifikt fokus pa et enkelt symptom.
De sekundzere fglger af langvarigt skolefraveer (emotionelle
symptomer, isolation, manglende faglig stimulering) vil des-
uden minimeres ved fra begyndelsen at have fokus pa fortsat
tilknytning til skole/uddannelse, ogsa selvom det ma foregé
pa nedsat tid i en periode. Dette bakkes op af at internatio-
nale forskere her peger pa, at skolefraveer pa mere end en
uge med fokus pa restitution, har flere negative konsekvenser
end positive.

At finde balancen mellem aktivitet og hvile i en
meningsfuld kontekst

Hjerneskadecenter Virums behandling tager udgangspunkt
i, at bern og unge med langvarige senfglger efter hjernery-
stelse i videst mulige omfang skal opgve deres aktivitets-

niveau (mentalt og fysisk) i en meningsfuld kontekst. Derfor

1 Psykoedukation henviser til en proces, hvor den unge eller fami-
lien undervises omkring symptomer, sygdomsforstaelse, behand-
lingsprincipper og forskning pa omradet.



vil radgivningen begynde med at udarbejde en aktivitets-
trappe, der tager afseet i det enkelte barn, hvor der fokuseres
pa sma skridt ad gangen. Hvis det er et ungt menneske, der
tidligere var meget glad for en speciel sport, vil den fysiske
del af behandlingen forega med fokus pa denne sport eller
aktivitet. Trampolin, badminton, gature, eller boldspil er alle
gode aktiviteter, der kan doseres i forhold til daglige udfoldel-
ser. Daglige kognitive udfoldelser er ogsa en del af behand-
lingen, og kan f.eks. vaere fokus pa leesning af bgger, som den
unge er interesseret i, breetspil (der kreever probleml@sning)
eller skolearbejde. Det essentielle er at langsomt eksponere
sanserne, fysikken og psyken for almindelige stimuli. Efter
en aktivitet er det ok at veere traet og maske ogsa have en
lettere grad af hovedpine eller andre symptomer, og der vil
veere behov for pauser eller mindre kreevende aktiviteter
efterfglgende. Hvis man en dag kommer til at ‘ggre for me-
get', s& man ogsa dagen efter har symptomer, sé er det et
tegn pd, at hjernen har faet lidt for meget den dag. Det be-
tyder ikke, at man skal skeerme sig helt efterfalgende, men
at der skal justeres i aktivitetsniveauet. Et eksempel kan
veere en ung med senfglger, der gér til en familiefadselsdag
med mange mennesker, og er der hele dagen uden at tage
pauser undervejs. Dagen efter har den unge hovedpine og
er ekstremt treet, og der kraeves maske flere dages hvile.
En balanceret tilgang ville veere at tage af sted til fgdsels-
dagen, men at tage sma pauser undervejs og maske ga hjem
lidt far.

At adressere andre problematikker der star i
vejen for bedring

Nogle gange keemper barnet/den unge ogsa med andre
problematikker. Det kan f.eks. veere indleeringsvanskelig-
heder, angst eller depression, somatiske sygdomme eller
udviklingsforstyrrelser (ADHD, autisme). En hjernerystelse
kan i disse tilfaelde fungere som en katalysator for mistrivsel
og manglende udvikling, og i disse tilfeelde er det derfor vig-

tigt at fa iveerksat relevant stgtte og
hjeelp til de underliggende problemstil-
linger. Det kan f.eks. veere at sikre faglig
stgtte til en elev, der inden sin hjernerystelse

havde faglige problemer i skolen, hjeelpe med at barnet/den
unge bliver udredt for eksempelvis ADHD, eller at hjeelpe
med et relevant behandlingstilbud ved emationelle psykia-
triske tilstande. Der kan i nogle tilfaelde f.eks. vaere behov
for psykologsamtaler med fokus pa angstreaktioner eller
andre psykologiske mekanismer, der har betydning for den
videre proces.

At samarbejde med skole og foreeldre

Na&r man arbejder med bgrn og unge, er det omgivende miljg
ekstremt vigtigt i forhold til understgttelsen af de indsatser,
der iveerksaettes for at bedre trivsel og funktionsniveau. Et
teet samarbejde med forzeldrene og ofte ogsa skole/uddan-
nelsesinstitution indgar som et grundelement i arbejdet pa
Hjerneskadecenter Virum, og indeholder f.eks. undervisning
af foreeldre i forhold til forstaelse af hjernerystelse og den
helhedsorienterede model. Afhaengig af barnets/den unges
alder vil foreeldrene have en mere eller mindre aktiv rolle i
forhold til at stgtte deres barn i hverdagen, nar det geelder
om at finde balancen imellem aktivitet og pauser, samt have
fokus pa optrapningen i skole mm. | nogle tilfeelde vil der
veere en teet kontakt til skole eller uddannelse, hvis der er
behov for radgivning ind i forstaelse og handlemuligheder for
skolens personale. Det kan f.eks. vaere at skolen har brug for
hjeelp til at tilretteleegge, hvor meget barnet skal gé i skole
og hvor hurtig optrapningen i tid skal ga. Det kan ogsé veere
at de f.eks. har brug for rddgivning til, hvordan gode pauser
i lgbet af skoledagen kan se ud i deres kontekst. Den unge/
familien kan ogsa have brug for radgivning til ansggnings-
processen, hvis der skal tildeles en mentor eller den unge,
f.eks. skal have ekstra tid til eksamen.

At indgyde hab ogsa efter langvarige senfalger

| arbejdet med de meget langvarige senfelger efter hjerne-
rystelse hos b@rn og unge, er det vores fineste opgave at
indgyde h&b om bedring og mere livskvalitet, ogsa selvom
de unge/bgrnene har gaet lang tid med symptomer efter en
hjernerystelse. Dette arbejde er rettet bade imod barnet/
den unge men ogsa i hej grad mod foreeldrene, der som re-
gel ogsa er massivt pavirkede af det langvarige forlgb bade
folelsesmaessigt, men ogsa f.eks. i forhold til mulighed for
at ga pa arbejde, lave familieaktiviteter og understatte et
almindeligt hverdagsliv.

Herudover oplever vi ogsé behov for at udbrede viden om
behandlingsmuligheder og forlgb med langvarige senfglger
efter hjernerystelse til bade fagfolk, kommuner og andre
faglige aktgrer. Et af de vigtigste budskaber er, at man i ar-
bejdet med bgrn og unge gennem fokus pa helheden, med
baggrund i den bio-psyko-sociale forstaelsesramme, frem-
for at fokus pa enkelte symptomer og behandling af disse,
abner muligheden for at denne gruppe barn og unge, kan
vende tilbage til et meningsfuldt barne- eller ungdomsliv.




Det er en specialiseret opgave, der altid skal tilpasses det
enkelte barn, men der er hab om bedring og mere og mere
forskningsbaseret viden pad omradet, der kan vise vejen i
forhold til behandlingsmuligheder i det komplekse samspil
af forskellige faktorer, der pavirker et langvarigt forlgb efter

forlgb, nar vi har muligheden for at inddrage foreeldre, skole
og andre underliggende faktorer, der star i vejen for bedring.
Det er dog en opgave, der kreever specialiseret viden, tvaer-

fagligt samarbejde og et individualiseret forlgb for at kunne
lykkes.

en hjernerystelse. | vores kliniske hverdag pa Hjerneskade-
center Virum er det vores altovervejende oplevelse, at vi

kan hjeelpe og bedre hverdagen i selv de mest komplicerede  En komplet litteraturliste findes pa side 43.

Case

Oliver pa 16 ar blev henvist til behandling pa Hjerneskadecenter Virum fra sin kommune. Oliver havde faet en
hjernerystelse efter et uheld til fodbold, hvor han havde slaet sit hoved hardt mod en malstolpe. Umiddelbart
efter uheldet havde Oliver steerk hovedpine, han var konfus, svimmel og kastede op en enkelt gang. Han blev
tilset pa skadestuen, hvor han blev sendt hjemm med besked pa at tage det roligt i et par dage. Oliver tog det
helt roligt, han blev hjemme fra skole (9.klasse) og i begyndelsen 1& han pa veerelset med nedrullede gardiner.
Efter en uge pravede Oliver at komme tilbage i skolen, men han fik det rigtig skidt (blev svimmel og fik hoved-
pine) og gik hjem igen. Han prevede ogsa at ses med sine venner, men oplevede ogsa her, at han blev svim-
mel og fik hovedpine, sa derfor begyndte han kun at ses med dem online. Pa trods af flere forsgg pa at komme
tilbage til skole og fritid, skete det hver gang at Olivers symptomer blev veerre og han blev derfor hjemme fra
skole. Efter et par maneder oplevede Oliver pludselig ogsa, at han fik ondt i hovedet af sollys og at hans svim-
melhed begyndte at komme flere gange om dagen. Oliver blev set af egen leege, der sendte ham videre til en
neurologisk undersagelse og MR-scanning. De leegelige undersggelser viste ingen udfald eller afvigelser. Efter
6 maneder hvor Oliver stort set ikke havde veeret i skole, bevilligede kommunen et forlgb pa Hjerneskadecenter
Virum. Her startede det tveerfaglige team med at indhente oplysninger og tale med Oliver og hans foreeldre.
| denne afdeekkende fase blev det klart, at iseer mor var meget bekymret for, om Oliver kunne fa permanente
skader pa hjernen, hvis Oliver overanstrengte sig. Hun kendte flere i sin vennekreds, der havde arelange for-
lob efter en hjernerystelse. Mor var derfor meget optaget af, at Oliver ikke matte overanstrenge sig. | under-

sagelsen blev det ogsa klart, at Oliver inden hjernerystelsen havde haft nogle skolemaessige udfordringer. Han
havde altid veeret urolig i klassen og haft sveert ved isser matematik og dansk. Fra beskrivelserne fra bade skole,
foreeldre og Oliver selv blev vakt en mistanke om, at Oliver kunne have udfordringer i form af ADHD. Han havde
aldrig faet stotte eller hjeelp i skolen, men havde klaret sig nogenlunde med stor hjzelp fra foreeldrene til lek-
tierne. Oliver teenkte meget pa eksamenerne i 9. klasse og havde meget lidt tiltro til, at han ville kunne klare
sig igennem dem.

Indsatsen i behandlingen bestod af flere forskellige delelementer. Bade forzeldre og Oliver deltog i psykoeduke-
rende samtaler med afsaet i den bio-psyko-sociale forstaelsesmodel med psykolog, hvilket eendrede pa deres
forstaelse af symptomerne og forstaelsen af, hvad der var hjeelpsomt for at kunne komme tilbage til hverdagen.
Den fysioterapeutiske screening viste, at Oliver ikke havde fysiske forhindringer i forhold til at genoptage fy-
sisk aktivitet, og der blev lavet en genoptrapningsplan, hvor Oliver i starten gik ture, herefter lgb og hoppede
i trampolin, og til sidst deltog i teknisk treening sammen med sit fodboldhold. Efter kun fa uger med det grad-
vise fysiske program oplevede Oliver, at hans svimmelhed aftog drastisk. Der blev ivaerksat et teet samarbejde
med skolen i forhold til at sikre, at Oliver kunne fa den forngdne faglige statte i skolen, og Oliver startede med
at ga i skole to timer pr. dag, hvilket gradvist blev gget til fuld tid henover 3-4 maneder. Oliver og familien avede
strategier til at skrue op og ned for aktiviteter, nar Oliver oplevede hovedpinen, og f.eks. indleegge pauser pa
dage, hvor der skulle forega flere ting. Oliver blev i labet af forlabet henvist til ungdomspsykiatrisk udredning
og fik diagnosen ADHD.

Forlabet varede samlet set 10 maneder. | begyndelsen kom Oliver og familien hver uge til en samtale, men efter
2 maneder, blev det til hver 2-3 uge og efter 5 maneder kom de 1 gang pr. maned. | den sidste del af forlebet
var der behov for flere gange at genopfriske for bade Oliver og familien, at arbejdet med balancen mellem ak-
tivitet og hvile fortsat skulle have fokus. Det skete f.eks. efter at Oliver havde veeret til fest med sin klasse og
efterfolgende la tre dage i sengen, hvilket gjorde iszer Olivers mor meget bekymret. Der var ogsa en periode
efter Oliver havde haft influenza, hvor han igen oplevede massiv hovedpine og matte ga hjem fra skolen flere
gange, hvilket skabte behov for at genopfriske den bio-psyko-sociale forstaelsesmodel igen. Forlgbet blev af-
sluttet efter ca. 10 maneder, da Oliver havde bestaet sin 9. klasses eksamen og skulle videre pa efterskole.




Tilbage til hverdagslivet

Barn med erhvervet hjerneskade |

| Tine Krabbe
. Fysioterapeut og faglig koordinator
. DOSX@kk.dk

pecialinstitutionen Guldregn er en del af Special-

klyngen i Kgbenhavns Komnmune. Guldregn er et dag-

tilbud for bern i alderen 0-6 ar med seerlige behov, og

modtager blandt rigtig mange andre bgrnegrupper,
barn med senhjerneskade. Da bgrn med senhjerneskade er
en forhaoldsuvis lille del af Specialklyngens b@rnegruppe, har
man valgt Guldregn som den primeere institution for disse
bern. Hensigten er, at barnene pa denne made tilbydes det
bedst mulige ift. specialviden, kompetencer og erfaringer,
nar dette er samlet et enkelt sted. Den specialviden, der er
helt essentiel i de tidlige faser af bagrnenes rehabiliterings-
forlgb, mader de saledes ogsa, nar de skal starte i institution.
Det er en vigtig faktor for at overgangen til hverdagslivet op-
leves tryg og sammenhasngende for bgrnene og deres for-
eldre.

| Guldregn er vi ansat 4 fysioterapeuter. Vi arbejder hver
eneste dag taet sammen om bgrnene med husets ergote-
rapeut, specialpaedagoger og paedagogiske medhjaelpere.
Vi har desuden lgbende sparring med psykolog, tale-hgre-
konsulent og synskonsulent. Det tveerfaglige samarbejde er
vigtigt i forhold til alle bgrn i Guldregn, men i arbejdet med
bern med erhvervet hjerneskade som har bade fysiske, kog-
nitive, sociale og sansemaessige udfordringer, er det tvaer-
faglige samarbejde med det paedagogiske personale en helt
grundlaeggende forudsaetning for at lykkes med et sammen-
haengende og meningsfuldt forlab for de ramte familier. Vi

opnar desuden en langt sterre effekt af vores fysioterapeu-
tiske indsatser, hvis de implementeres i dagligdagen, hvor
barnene er omgivet af paedagogisk personale. Seerligt nar
det drejer sig om mobilisering, lejring og respiratoriske ind-
satser, hvor der er brug for en vis intensitet gennem hele
dagen, er det vigtigt, at vi har givet en god overlevering. Det
paedagogiske personale bidrager ligeledes med vigtig viden
til os om barnets kognitive, kommunikative og sociale kom-
petencer og udfordringer, og kan ligeledes forteelle os om
barnets dagsform, hvilket er helt afggrende for, hvad vi kan
stille af krav i terapien.

Nar et barn med erhvervet hjerneskade starter i Guldregn,
vil det veere i den sidste fase af sit ofte lange rehabilite-
ringsforlgb. Fokus vil saledes veere pa familiens tilbageven-
den til hverdagslivet, et hverdagsliv der for de flestes ved-
kommende er meget langt fra det, man havde forestillet sig
eller drgmt om, inden barnet blev ramt af en hjerneskade.
Der er tale om bgrn, der har haft en normal udvikling, indtil
skaden skete. De har sadledes mange relationer, faerdigheder
og idéer, som de pludseligt har vanskeligt ved at opretholde
pa grund af fysiske, kognitive og sociale udfordringer. Vi har
derfor med seerligt sarbare foraeldre at gere, der ofte er i
krise og sorg. Nogle foraeldre er ndet langt i erkendelses-
processen og har rigtig god forstaelse for barnets behov her
0g nu og pa sigt. Andre kan pa forskellig vis udtrykke en for-
ventning om, at hjerneskaden er noget forbigdende og deres
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barn vil vende tilbage til udgangspunktet fgr skaden og fglge
den normale udvikling derfra. Det er vigtigt, at vi i en vis grad
tager hgjde for, hvor foreeldrene befinder sig i erkendelses-
processen, nar vi samarbejder med dem omkring deres barn,
da det er afgarende for en god og respektfuld kommunikation.
Vi oplever ofte at have forskellige udgangspunkter, nar vi
drofter fx malsaetning og behovet for hjeelpemidler. Det er
vigtigt, at vi som fagpersoner er bade talmodige og rumme-
lige, nar vi og foreeldrene har forskellige perspektiver pa en
sag. Foreeldrene kan fx have et gnske om en malsaetning,
som vi pa det givne tidspunkt endnu ikke finder realistisk.
Det kunne eksempelvis dreje sig om foreeldre, der gerne s4,
at deres barn kunne feerdes udendgrs pa legepladsen uden
dropfodsortose pa afficerede fod, men hvor vi ser et barn,
der er faldtruet selv pa jeevnt underlag i rolige omgivelser.
| et sddant tilfaelde ma vi tale om de delmal, vi ser pa vejen
til at opna de mere langsigtede mal. Det er ofte en god ind-
gangsvinkel til at m@des og opna enighed og gensidig for-
stdelse pa sigt. Helt konkret kan vi ogsa opleve, at foraeldre
i forste omgang afviser et givent hjselpemiddel til deres barn
for senere i forlgbet virkelig at vaerdsaette samme hjaelpe-
middel, da de er naet et skridt videre i erkendelsesprocessen.
Vi har ogsa med foreeldre at gore, der bogstaveligt har
kaempet for deres barns liv, siden ulykken ramte. De er der-
for ofte udmattede bade mentalt og fysisk. Det er foreeldre,

der i manedsvis ikke har ladet deres barn veere ude af syne.
Det betyder, at vi skal ggre os meget umage for at vinde for-
2eldrenes tillid til, at vi kan varetage deres barns behov uden,
de selv er til stede. Det er en proces, der kan tage maneder.
Det vigtigste i forhold til at skabe en tillidsfuld relation til for-
2ldrene og barnet er, at vaere interesserede i barnets bag-
grund, familieforhold, personlighed og interesser. Vi er ngdt
til at kende til barnets baggrund for at kunne skabe motive-
rende og meningsfuld kommunikation med et barn, der pa
grund af hjerneskaden har sveert ved at udtrykke sig og der-
med ikke har de samme forudsaetninger for at kommunikere
som fgr. Efterhanden som foreeldrene oplever, at sikkerheds-
procedurerne er pa plads, at barnet er trygt og knytter rela-
tioner til voksne og barn i bgrnehaven og far nogle gode op-
levelser ved at veere i bgrnehave, overlader de gradvis an-
svaret til personalet, der nu har mulighed for at fa skabt
nogle gode rutiner i det daglige, som statter op om barnets
behov og udvikling.

Det overordnede formal med fysioterapien til bagrnene med
erhvervet hjerneskade er at forbedre bgrnenes forudseet-
ninger for at deltage i hverdagen og kunne indgd i sociale
relationer og bornefzellesskaber. Barnenes fysioterapeu-
tiske forlgb i barnehaven er bygget op omkring en ramme,
der sikrer, at alle bgrn far afdeekket deres kompetencer og
udfordringer og far iveerksat specifikke indsatser i forhold til
disse. Nogle barn er udskrevet fra hospitalet med en genop-
traeningsplan, hvor vi er den udfgrende instans. Andre bgrn
traener efter Servicelovens §32, der omhandler hjeelp eller
seerlig stette til barn med betydelig og varigt nedsat funk-
tionsevne. Barnene, der udskrives med en genoptraeningsplan,
vil typisk treene malrettet mod helt specifikke mal 4-5 gange
om ugen individuelt med en terapeut, mens intensiteten kan
veere lavere for bgrn, der traener efter Servicelovens §32.
Intensiteten i treeningen kan séledes variere gennem deres
lange forlab i barnehaven.

Ligesom hos det psedagogiske personale er vores for-
nemste opgave i begyndelsen at fa skabt en god relation til
barnet. Vi taler med barnet om velkendte ting, vi ved, ska-
ber gleede. Vi vaelger aktiviteter, der ud over at have et tera-
peutisk sigte, vaekker genkendelse, glaede og fglelsesmaes-
sig veerdi hos barnet fx sma sange, historier og lege. Ved at
kende til barnets baggrund kan vi finde ind til det, der bety-
der noget og motiverer den enkelte. Barnets respons péa de
forskellige aktiviteter kan veere meget sparsom eller kom-
me forsinket. Alligevel skal denne respons bruges til at vur-
dere, om barnet opfattede aktiviteten som motiverende og
meningsfuld. Vi tolker lgbende pa de sma tegn, bgrnene giver
0s og vores kollegers observationer, og leerer derigennem
barnene at kende.

| lobet af de farste uger afdaekker vi p& baggrund af obser-
vationer og undersggelser, barnets motoriske, kognitive og
sansemaessige kompetencer og udfordringer. | samarbejde
med foraeldrene og det paedagogiske personale beskriver vi
barnets neermeste udviklingszone pa forskellige omrader og
udarbejder en feelles overordnet malsaetning, som vi sammen



evaluerer og justerer som minimum hvert halve ar. | lgbet

af det halve ar foregéar der efter behov mindre justeringer i
mal og plan, som afstemmes med foreeldre og paedagogisk
personale.

Bornene med erhvervet hjerneskade, der gennem arene
har gaet i Guldregn, har haft vidt forskellige udfordringer.
Det er dog kendetegnende for dem alle, at der har vaeret
tale om bgrn med sveere kognitive og sansemaessige ud-
fordringer, udtalt treethed og muskuleaer dysfunktion i form
af bl.a. spasticitet og dystonier. Nogle har veeret selvstaen-
digt gdende og kunnet varetage de daglige aktiviteter med
let stgtte, mens andre har veeret afhaengige af karestol, haft
vanskeligt ved at efterkomme sma simple opfordringer samt
haft behov for voksnes statte til alle hverdagens garemal.

De specifikke fysioterapeutiske indsatser tilretteleegges
som individuel treening, holdaktiviteter og individuelle til-
pashinger og statte til barnene i deres daglige aktiviteter pa
stuerne. Den individuelle traening har til formal at genskabe
naturlige beveegemenstre, opnd symmetri og alignment
mellem kroppens dele samt forbedre barnets evne til at
udfere viljestyrede og malrettede bevaegelser. Vi arbejder
ligeledes med at forbedre barnets respiratoriske forhold
gennem primaert mobilisering. Vores direkte arbejde med
barnene er malrettet barnets specifikke udfordringer men
med en legende tilgang, sa bgrnene primaert oplever den
individuelle terapi som positive og sjove sociale aktiviteter
frem for treening af specifikke funktioner og beveegelser.

Vi tilbyder lgbende bgrnene forskellige holdaktiviteter, der
er tilpasset institutionens bgrnegruppe. Vi tilbyder fx svem-
ning, lebehold og crossfit, hvor der ud over barnets moto-
riske udvikling ogsa er fokus péa de sociale kompetencer og
kommunikation.

Vi har som fysioterapeuter ligeledes
en stor rolle i afdeekningen af barnets
sansemaessige udfordringer og i formid-
lingen af disse til det paedagogiske personale og
bernenes foraeldre. Vi har med barn at gere, der let oversti-
muleres af fx lyd, lys, taktile og vestibulaere sanseindtryk.
Overstimulation af disse sanser kan fx fgre til steerke auto-
nome reaktioner, udadreagerende adfzerd eller store sam-
menbrud, hvorfor vi har en vigtig opgave i at tilbyde barnet
den rette balance mellem aktivitet og hvile gennem hele
dagen. Det er en opgave, der bedst lgses, nar vi taler sam-
men med stuens personale omkring dagsformen og lgbende
foretager tilpasninger af omgivelserne samt dagens aktivite-
ter. Hvert barn skal hver dag have oplevelser og veere en del
af bgrnefaellesskaberne i det omfang, det kan rumme det.

Hjeelpemidler spiller ogsa en vaesentlig rolle i arbejdet
med bgrn med erhvervet hjerneskade. Vi afprgver i samar-
bejde med foreeldrene og det paedagogiske personale for-
skellige hjeelpemidler, hvoraf nogle er speciallavede til det
enkelte barn. Vi vejleder foraeldrene i ans@gning af hjeelpe-
midler, har lebende kontakt til sagsbehandlere og hospitaler
og bidrager ofte med forskellige statteskriv i den forbindelse.

Vioplever, at bgrnene med erhvervet hjerneskade, nar de
kommer til os, er klar til at mgde barnelivet igen og seetter
stor pris pa at opbygge relationer med savel voksne som bgrn
i bgrnehaven. Trods de bristede dramme om det liv familien
gerne ville leve, oplever vi, at det er muligt at fa skabt en
gleedesfyldt hverdag i bgrnehaven med mange smil og gode
grin, hvilket i sidste ende er det, vi som fysioterapeuter mo-
tiveres af. Vi oplever, at de sma fremskridt over et langt for-
lgb kommer til at gare en afgarende forskel for bgrnene og
deres familier.

Er din kollega
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KORT FORSKNINGSNYT

Systematic review of the effectiveness of innovative,
gamified interventions for cognitive training in paediatric

acquired brain injury

ABSTRACT:

Effectiveness of innovative, gamified inter-
ventions (i.e., Augmented Reality, Comput-
er-Based Cognitive Retraining [CBCR], and
Virtual Reality [VR] in conjunction with a Se-
rious Game) for cognitive training in paedi-
atric ABI was evaluated. Studies were identi-
fied on PsycINFO, PubMed and Scopus; last
searched 4 January 2022. Eligibility crite-

ria were participants diagnosed with ABI and
aged < 18 years, experimental intervention to
train cognition, cognition assessed pre- and
post-intervention at: (1) The level of func-
tion, or (2) The level of activity, and written

in English. ROB 2 and ROBINS-I were utilised
to assess risk of bias. Extracted study charac-
teristics were methods, participants, interven-
tions, outcomes, and results. Seven studies
were included, comprising six CBCR stud-

ies and one VR study, with 182 participants.
Following CBCR: (1) Improvements were ob-
served in several cognitive functions, but
there was inconsistent evidence; (2) Improve-
ments were reported in attention and execu-
tive functions (EF) at home and at school. Fol-
lowing VR: (1) Improvements were observed
in attention and EF; (2) Not evaluated. Due
to the small number of included studies with

(relatively) small and heterogeneous sam-
ples, only a cautious interpretation of the evi-
dence was provided. There is a need for care-
fully designed studies with more attention to
inter-individual differences and generalisation
to daily life.

van de Wouw CL, Visser M, Gorter JW, Huy-
qgelier H, Nijboer TCW. Systematic review

of the effectiveness of innovative, gami-
fied interventions for cognitive training in
paediatric acquired brain injury. Neuropsy-
chol Rehabil. 2024 Mar;34(2):268-299. doi:
10.1080/09602011.2023.2174561.

Factors Associated with Symptom Resolution after
Aerobic Exercise Intervention in Adolescent and
Young Adults with Concussion

ABSTRACT:

Background: Aerobic exercise facilitates
postconcussion symptom resolution at the
group level, but patient-level characteristics
may affect the likelihood of treatment effi-
cacy.

Purpose: This study aimed to investigate de-
mographic and clinical characteristics, which
differentiate postconcussion aerobic exercise
treatment efficacy from nonefficacy in the in-
tervention arm of a randomized clinical trial.

Methods: Adolescent and young adult partic-
ipants initiated a standardized aerobic exercise
intervention within 14 d of concussion, con-
sisting of self-selected exercise for 100 min-wk
-1 at an individualized heart rate (80% of
heart rate induced symptom exacerbation dur-
ing graded exercise testing). Treatment efficacy
was defined as symptom resolution within

28-d postconcussion. Treatment efficacy and
nonefficacy groups were compared on demo-
graphics, clinical characteristics, intervention
adherence, and persistent symptom risk using
the Predicting Persistent Postconcussive Prob-
lems in Pediatrics (5P) clinical risk score.

Results: A total of 27 participants (16.1 +
2.3 yrold; range, 11-21 yr; 52% female) be-
gan the intervention, with a mean of 9.5 +
3.7 d after concussion; half (n = 13; 48%)
demonstrated treatment efficacy (symptom
resolution within 28 d postconcussion). Those
whose symptoms resolved within 28 d had
significantly lower preintervention postcon-
cussion symptom inventory scores (21.2 =
13.2vs41.4 +22.2; P <0.01), greater adher-
ence to the intervention (77% vs 36%; P =
0.05), and longer average exercise duration
(median [interquartile range], 49.7 [36.8-68.6]
vs 30.4 [20.7-34.7] min; P < 0.01) than those

DSPF's forskellige kommunikationsfora:

whose symptoms lasted more than 28 d.
Groups were similar in age, sex, timing of in-
tervention, and preintervention 5P risk score.

Conclusions: A standardized aerobic exercise
intervention initiated within 14 d of concus-
sion demonstrated efficacy for approximately
half of participants, according to our defini-
tion of treatment efficacy. This multisite aero-
bic exercise intervention suggests that lower
symptom severity, higher intervention adher-
ence, and greater exercise duration are fac-
tors that increase the likelihood of symptoms
resolving within 28 d of concussion.

Wingerson MJ, Hunt DL, Wilson JC, Mannix
RC, Meehan WP Howell DR. Factors Associ-
ated with Symptom Resolution after Aerobic
Exercise Intervention in Adolescent and Young
Adults with Concussion. Med Sci Sports Exerc.
2024 May 1,56(5):783-789.
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Targeted interventions and their effect on recovery
in children, adolescents and adults who have sustained
a sport-related concussion: a systematic review

ABSTRACT:

Objectives: We evaluated interventions to
facilitate recovery in children, adolescents
and adults with a sport-related concussion
(SRC).

Data sources: MEDLINE(R) and Epub Ahead
of Print, In-Process & Other Non-Indexed Ci-
tations, Embase, APA PsycINFO, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, CINAHL
Plus with Full Text, SPORTDiscus and Scopus
searched until March 2022.

Study eligibility criteria: (1) Original re-
search including randomised controlled trials
(RCTs), quasi-experimental designs, cohort,
comparative effectiveness studies; (2) focus
on SRC; (3) English; (4) peer-reviewed and (5)
evaluated treatment.

Results: 6533 studies were screened, 154
full texts reviewed and 13 met inclusion
(10 RCTs, 1 quasi-experimental and 2 co-
hort studies; 1 high-quality study, 7 accept-
able and 5 at high risk of bias). Interven-

tions, comparisons, timing and outcomes
varied, precluding meta-analysis. For adoles-
cents and adults with dizziness, neck pain
and/or headaches >10 days following con-
cussion, individualised cervicovestibular re-
habilitation may decrease time to return to
sport compared with rest followed by gradu-
al exertion (HR 3.91 (95% Cl 1.34 to 11.34))
and when compared with a subtherapeu-
tic intervention (HR 2.91 (95% CI 1.01 to
8.43)). For adolescents with vestibular symp-
toms/impairments, vestibular rehabilita-

tion may decrease time to medical clearance
(vestibular rehab group 50.2 days (95% Cl
39.9 to 60.4) compared with control 58.4
(95% Cl41.7 to 75.3) days). For adolescents
with persisting symptoms >30 days, active
rehabilitation and collaborative care may de-
crease symptoms.

Conclusions: Cervicovestibular rehabilita-
tion is recommended for adolescents and
adults with dizziness, neck pain and/or head-
aches for >10 days. Vestibular rehabilitation

(for adolescents with dizziness/vestibular im-
pairments >5 days) and active rehabilitation
and/or collaborative care (for adolescents
with persisting symptoms >30 days) may be
of benefit.

Schneider KJ, Critchley ML, Anderson V,
Davis GA, Debert CT, Feddermann-Demont
N, Gagnon I, Guskiewicz KM, Hayden KA,
Herring S, Johnstone C, Makdissi M, Mas-
ter CL, Moser RS, Patricios JS, Register-Miha-
lik JK, Ronksley PE, Silverberg ND, Yeates KO.
Targeted interventions and their effect on
recovery in children, adolescents and adults
who have sustained a sport-related concus-
sion: a systematic review. Br J Sports Med.
2023 Jun;57(12):771-779. doi: 10.1136/
bjsports-2022-106685

Gross motor change after inpatient rehabilitation
for children with acquired brain injury:
A 10-year retrospective review

ABSTRACT:

Aim: To estimate gross motor change in in-
patient school-aged children with subacute
acquired brain injury (ABI), identify factors as-
sociated with gross motor change, and de-
scribe inpatient physiotherapy focus.

Method: This retrospective chart review in-
volved inpatient children (5-18 years) with
subacute ABI who had either two Gross Mo-
tor Function Measure (GMFM-88) assess-
ments or one GMFM-88 with another pre/
post gross motor outcome measure. Out-
come change scores and Goal Attainment
Scaling (GAS) T scores were calculated. Re-
gression analyses examined factors predict-
ing gross motor change. GAS goal areas

were analysed to determine physiotherapy
focus.

Results: Of the 546 charts screened, 266
(118 female) met study criteria. The GMFM-
88 was generally administered first, followed
by other measures. GMFM-88 (n = 202),
Community Balance and Mobility Scale (n =
89), and Six-Minute Walk Test (6BMWT) (n =
98) mean change scores were 18.03% (SD
19.34), 17.85% (SD 10.77), and 142.3 m (SD
101.8) respectively. The mean GAS T score
was 55.06 (SD 11.50). Lower baseline scores
and increased time between assessments
were most predictive of greater GMFM-88
change (r > 0.40). Twenty-five percent of
GAS goals were ambulation-based.

Interpretation: Appropriate outcome meas-
ure selection is integral to detecting gross
motor change in pediatric inpatient ABI reha-
bilitation. Mean change score estimates can
be used to compare standard inpatient reha-
bilitation with new treatment approaches.

Ryan JL, Zhou C, Levac DE, Fehlings DL,

Beal DS, Hung R, Wright FV. Gross motor
change after inpatient rehabilitation for chil-
dren with acquired brain injury: A 10-year
retrospective review. Dev Med Child Neu-
rol. 2023 Jul;65(7):953-960. doi: 10.1111/
dmen.15471.




Piger og ADHD

set fra et fysioterapeutisk perspektiv
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Hvad er ADHD?

ADHD star for Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Det
er en neuropsykiatrisk lidelse, der i varierende grad pavirker
hjernens evne til at regulere opmaerksomhed, aktivitet (hypo/
hyper) og impulskontrol. ADHD er neurobiologisk betinget.
Det vil sige, at den er medfadt, arvelig og livslang. Nyeste tal
viser, at praevalensen for ADHD er ca. 5% i normalbefolknin-
gen, arveligheden er 80% og komorbide lidelser som bl.a.
ASF, angst, OCD og depression ses haos 30-80%. Ifglge den
svenske professor og psykiater Lotta Borg Skovlund forkor-
tes levetiden med 8-13 &r ved udiagnosticeret og ubehand-
let ADHD (1).

Ved ADHD er evnen til selvregulering og selvkontrol pa-
virket, og isaer reguleringen af det emotionelle system er
udfordret. Neurotransmitterne dopamin og noradrenalin er
involveret. De produceres fint, men udfordringerne opstar i
transport og optagelse i nervecellerne og receptorerne, hvil-
ket gor kommunikationen mellem nervecellerne vanskelig.
Frontallapperne og amygdala er ogsa pavirket ved ADHD.
Studier har vist en forsta@rret og overaktiv amygdala, hvilket
gar, at kroppens alarmsystem reagerer kraftigere og hur-
tigere pa indtryk (2). Skaeldud virker som gift for hjernen og
leengerevarende udskillelse af stresshormonet kortisol er
den altoverskyggende forhindring for at lykkes i livet med
ADHD.

Energiforvaltning er ligeledes udfordrende for mennesker
med ADHD. Dette kan komme til udtryk ved, at de ofte ikke
holder pause, og de kan have sveert ved at meerke basale
interoceptive fornemmelser som at veere tgrstig eller at
skulle tisse. En ADHD-hjerne kan hyperfokusere og glemme
alt andet omkring sig. Ubevidst karer hjernen ofte i 9. gear
med tankemylder og/eller hyperaktivitet, indtil muren ram-
mes. Det indebaerer ogs4, at der er indvirkning pa de ekse-
kutive funktioner ved ADHD, ifalge den amerikanske psyko-
log og professor Russell Barkleys neuropsykologiske tearier,
er ADHD primeert en dysfunktion i de eksekutive funktioner.
ADHD handler ikke om at vide, hvad du skal ggre, men om at
gare det, du ved. 'It's not about knowing, it's about doing’ (3).

Piger og ADHD

Fagpersoner, der arbejder med mennesker, skal have en saer-
lig opmeerksomhed pa piger, da der i samfundet generelt er
en tendens til, at de diagnosticeres for sent, underdiagnosti-
ceres og/eller fejldiagnosticeres.

ADHD hos piger viser sig typisk anderledes end de symp-
tomer, der typisk kendes fra drenge. Ofte sammenlignes
piger, som har ADHD med drenge, som har ADHD, men dette
er problematisk og fgrer netop til underdiagnosticering. Det
er essentielt, at piger med ADHD sammenlignes med piger
uden ADHD, for at den reelle forskel kan se.

Den svenske professor og psykiater Lotta Borg Skoglund
har skrevet bogen "ADHD hos piger og kvinder, fra dygtig pige
til udbreendt kvinde’ Hun beskriver bl.a., at pigernes to hjerne-
halvdele arbejder bedre sammen fra en tidlig alder end dren-
genes, hvilket gar, at pigerne har nemmere ved at forsta og
imitere sociale sammenhange. Dette er medvirkende til, at
de kan skjule deres sociale udfordringer og méaske aldrig bli-
ver diagnosticeret, eller bliver diagnosticeret meget senere
end drengene. Pigerne har dog lige s store udfordringer

The Impact of ADHD on the Brain
as a Knowledge vs. Performance Device
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som drengene, men deres smerte er ofte internaliseret. De
keemper indvendigt og maskerer udadtil. De generer ofte ikke
andre, men bokser indeni med let afledelighed, med hyper-
aktivitet falelsesmaessigt og tankemaessigt, samt med ned-
sat impulskontrol. Over tid fgrer det ofte til meget stor ne-
gativ pavirkning af selvvaerdet i form af skyld og skam over
ikke at kunne leve op til bade deres egne og samfundets for-
ventninger. Internaliseringen gar det vanskeligt for omgivel-
serne at opdage udfordringerne. Det er vigtigt, at der lyttes
til foreeldrenes perspektiv, nar det handler om piger og ADHD,
da de kan veere de eneste, der far lov at se pigerne uden ma-
ske pa.
De tidlige tegn pa ADHD hos piger er ifglge indehaver af

Psykologisk Ressource Center psykolog Kirsten Callesen (4):

+ Somatiske markgrer (ondt i maven, hovedet,
anspaendthed og gradlabilitet)

+ Dagdremmende, uopmaerksom, tilbagetrukket

+ Keder sig, sveert ved at bevare fokus, let afledelige

+ Gar fra ting og aktiviteter, rydder ikke op, er glemsom

* Er sveer at motivere

+ Taler meget, men har sveert ved at lytte

+ Impulsiv tale (kan sige noget uden at teenke sig om)

+ Kan hyperfokusere og glemme alt omkring sig

+ Hyperfglsom (sensitiv og overfalsom)

+ Sveert ved irettesaettelse og kritik

+ Kan komme hurtigt i affekt og blive ked af det

+ Kan virke genert og gemme sig

+ Kan veere helt udmattet og tabe energi

+ Lader til at lave tankelgse fejl

+ Sveert ved at gare ting feerdige eller at komme i gang

« Skifter hurtigt fokus

+ Sveert ved at forsta beskeder, som om hun ikke herer dig

+ Uopmaerksom, impulsiv og hyperaktiv (primaere ADHD-
treek).

| samfundet er der en tendens til, at pigernes ADHD-symp-
tomer tolkes anderledes end drengenes. Samfundet har ge-
nerelt andre forventninger til piger. F.eks. kan hyperaktivitet
og impulsivitet tolkes som trods hos pigerne, men som ADHD
hos drengene, hvilket gar, at drengene sendes til udredning,
mens pigerne iretteseettes. | sundhedsveesenet viser forsk-
ning ogsa, at de samme symptomer tolkes forskelligt alt af-
haengigt af kan. Dette betyder, at feerre piger far adgang til
psyko-edukation, og at de piger, som ender i psykiatrien, ofte
har det rigtig skidt, inden de far den rette hjzelp. At pigerne
diagnosticeres for sent, medfgrer ofte flere og sterre pro-
blemer med komorbide lidelser, som spiseforstyrrelser, selv-
skade, misbrug, angst og depression. Diagnosekriterier og
forskning, ogsa i medicin, er foretaget primeert pa hvide euro-
peeiske og amerikanske drenge, hvilket ligeledes giver en
skeevvridning ift. hvilke symptomer, vi kigger efter, og hvor-
dan vi medicinerer (1).

Pigerne med ADHD viser sig typisk med to forskellige
profiler eller strategier — enten den perfektionistiske, velop-
dragne, maskerende profil eller den rebelske hyper-verbale
og emotionelt ustabile profil. Mange af pigerne keemper hem-
melighedsfuldt, trods god IQ, med lektierne, rod i tasken og
pa veerelset, at blive udstedt af vennekredse samt med ned-
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satte eksekutive funktioner, hvor uforholdsmeessigt meget
tid bruges pa organisering, planlaegning og struktur. De keem-
per i det skjulte pa bekostning af opladning og afslapning.

At pigerne med ADHD kan komme til at keempe med spise-
forstyrrelser, haenger blandt andet sammen med kedsomhed,
understimulering, dysfunktionelle eksekutive funktioner og
nedsat interoception. De kan bl.a. have sveert ved at stoppe
en adfeerd. F.eks. kan de komme til at overspise eller slet ikke
at spise. Kedsomhed er en stor kilde til smerte, da de ikke
kan udholde at kede sig og har en slags fobi for at kede sig.
Pigerne kan skabe magtkampe og konflikter for at undga
kedsomhed. De har brug for hvile, men kan ikke holde ud at
sidde stille. Almindeligt mindfulness virker ikke pa piger med
ADHD. De holder sig i gang hele dagen og dejser fuldstaendig
udmattet om i sengen om aftenen. Falelsesregulering er ogsa
et kernesymptom, hvor fglelserne kan sendre sig meget hur-
tigt, og pigerne kan have vanskeligheder ved at styre deres
folelsesmaessige op- og nedture. Dette farer til forkertheds-
folelse, sorg og modgang i livet, iseer hvis omgivelserne ikke
anerkender, at det er ADHD, der er pa spil (1).

Ny forskning viser ligeledes, at gstrogen er med til at skabe
produktionen af dopamin, hvilket gar, at pigerne bliver ramt
hardt af deres ADHD, nar der i puberteten sker hormonelle
andringer. De fungerer godt de fgrste to uger af deres cyklus,
hvor @strogenniveauet stiger, men til gengeeld fungerer de
meget darligt socialt og folelsesmeaessigt i de sidste to uger
af cyklussen, nar gstrogenniveauet falder (1).

Psykolog Kirsten Callesen naevner flere eksempler pa
styrkerne ved ADHD, som bl.a. kreativitet, hgj energi, hurtig
teenkning, hyperfokus, tilpasningsevne, spontanitet, empati
og iveerkseetterand (4). Hvis pigernes udfordringer magdes
med den rette anerkendende tilgang, kan styrkerne i det at
have ADHD komme tydeligere frem og dermed blive piger-
nes superkraft.

Den fysioterapeutiske intervention

Der er mange muligheder for, at fysioterapeuter kan statte
og behandle bgrn og unge med ADHD. Mgdet med piger (og
drenge) med ADHD sker bl.a., néar de henvises med motori-
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ske og sensoriske udfordringer. Studier har vist, at ADHD og
Developmental Coordination Disorder (DCD) optreeder komor-
bidt i 50% af tilfaeldene. Dobbeltdiagnosen giver en ekstra
gget sarbarhed, hvor mennesker med bade ADHD og DCD
traekker sig fra deltagelse i sociale aktiviteter, hvilket har
stor pavirkning pa funktionsniveau, udvikling, trivsel og livs-
kvalitet (5a, 5b).

Ofte ses ogsa udfordringer med sansemodulationsfor-
styrrelser (6.) Mennesker med ADHD er ofte bade over- og
underreagerende pa de forskellige sanser. En ADHD-hjerne
er en hjerne pa overarbejde, som har sveert ved at sortere
sanseindtryk. F.eks. kan hjernen veere overreagerende med
en lav neurologisk taerskelveerdi overfor de eksteroceptive
sanser (auditivt, visuelt, lugt, smag) og underreagerende
med en hgj neurologisk teerskelveerdi overfor de interocep-
tive sanser (proprioceptivt, vestibuleert og taktilt. Det kan
veere vanskeligt at meerke sit indre sansesystem eller at
holde opmaerksomheden lang tid nok pa det givne sanse-
indtryk til at reagere, nar let afledelighed og hyperfokuse-
ring er en del af diagnosen. Sansesggende adfzerd kan ogsa
vise sig iseer hos pigerne som verbal hyperaktivitet og folel-
sesmaessig dysregulering. lgennem den sansesggende ad-
feerd forsgges dopaminniveauet hele tiden opretholdt. San-
semodulationsforstyrrelser kan pavirkes gennem tilpasning
af omgivelserne, hvor miljget omkring barnet eller den unge
med ADHD sansetilretteleegges, sa bade over- og eller under-
stimulering undgas. Gennem observation og Sensory Pro-

file 2, kan fysioterapeuten i samarbejde med patienten og
de pargrende finde ud af, hvilke sanseinput der skal tilfgres,
og hvilke der skal fjernes. At veere nysgerrig pa sensoriske
triggere og justere miljget kan opleves enormt stressredu-
cerende for mennesket med ADHD. Samtidig kan der tilby-
des hjeelp til tilpasning af hjeelpemidler, f.eks. forskellige
tyngdeprodukter, fidget ting og afskeermning. Ifglge de
nationale kliniske retningslinjer udgivet af sundhedsstyrel-
sen i 2021 omkring ‘Udredning og behandling af ADHD hos
barn og unge’ er det ligeledes god praksis at tilbyde super-
viseret og manualiseret sanseintegrationsbehandling til
bgrn og unge med ADHD med moderate til sveere sanse-
integrationsforstyrrelser (7). | teet samarbejde med fysio-
terapeuten indgar barnet eller den unge i behandling, der
blidt udfordrer det sensoriske neurologiske toleranceniveau
gennem pro- og re-grediering af forskellige sansemotoriske
pvelser.

| efterhdnden mange ar har den socialpaediatriske fysio-
terapeut Pernille Thomsens bio-psyko-sociale behandlings-
metode ‘Sghestemad’ vundet frem. | behandlingsmetoden
indgar bl.a. motiverende sjov fysisk aktivitet med hgj puls,
hvor frigivelse af endorfin, serotonin og dopamin finder sted.
Derudover frigives BDNF (brain-derived neurotrophic factor),
som er en nerveveaekstfaktor, der beskytter de eksisterende
nerveceller i hjernen og som er med til at danne nye hjerne-
celler (2). Mange studier peger pa, at fysisk aktivitet mind-
sker de primaere ADHD-symptomer og forbedrer opmaerk-
somheden, de eksekutive funktioner og de motoriske evner
hos den enkelte (8). Andre elementer af ‘sghestemad’-be-
handling omhandler bergring og vejrtreekningsgvelser for
at stimulere det parasympatiske nervesystem. Som fysio-
terapeut i arbejdet med mennesker med ADHD er viden om
det autonome nervesystem veesentlig. Barn og unge med
ADHD har ofte et overbelastet sympatisk nervesystem og
har brug for hjeelp og stette til at stimulere det parasympa-
tiske nervesystem for derigennem at nedbringe belastnings-
tilstande.

Den fysioterapeutiske behandling kan ogsé indeholde trae-
ning af regulering. Dette kan bl.a. ggres gennem regulerings-
lege, hvor der treenes en vekselvirkning mellem hgj og lav
intensitet, hvor tolerancevinduet udvides i forhold til arousal-
regulering. Det er veesentligt, at der opbygges en staerk
anerkendende gensidig relation, behandler og patient imel-
lem. Og der skal altid arbejdes i zonen for naermeste udvik-
ling. Behandlingen skal give mening for barnet eller den unge,
da mennesker med ADHD primeert leerer gennem lyst og
engagement, hvor leeringen implementeres og automatiseres
bedre (9).

Treening af den interoceptive sans skal ligeledes overvejes
som en del af den fysioterapeutiske behandling. Den ameri-
kanske ergoterapeut Kelly Mahler anvender sit eget mate-
riale ‘The interoception curriculum’ mm., som hjeelper bl.a.
mennesker med ADHD til at bemaerke, forsta og regulere
deres egne unikke indre fornemmelser. Denne form for selv-
regulering og selvkontrol er med til at deempe angst, forbedre
emotionel funktion og @ge livskvaliteten (10).

Generelt kan fysioterapeuten vejlede gennem psyko-eduka-
tion omkring ADHD, nervesystemet, energiforvaltning, pauser



og struktur til barnet eller den unge. Vejledning bade af
mennesket med ADHD og de pargrende omkring bl.a. plan-
leegning af hverdagens struktur og heri forebyggende struk-
turerede pauser, som er seerligt tilrettelagt det individuelle
behov, kan veere en stor hjeelp i forhold til at gge mestrings-
strategier og gkonomisere energi-regnskabet, s& udbraendt-
hed pa sigt forhabentlig undgas. Sidst men ikke mindst skal
pargrende guides til en positiv, low arousal tilgang, hvor ne-
gativ adfzerd ignoreres og positiv adfaerd anerkendes.

ADHD skyldes ikke darlig opdragelse, skeerme eller cur-
lingforeeldre, men til trods for dette er stigmatisering, for-
domme, tabu og irritation rettet imod ADHD-diagnosen sta-
dig udbredt. Det er derfor vigtigt at holde sig opdateret pa
nyeste evidenshaserede viden indenfor feltet. Dette geelder
for alle fagpersoner, som arbejder med mennesker og der-
med ogsa i arbejdet som fysioterapeut.

En komplet litteraturliste findes pa side 43.

ARSM@DE 0G GENERALFORSAMLING

100 fysioterapeuter samlede sig i smukke
omgivelser i Middelfart til arsmade 2024

De fire subspecialer gav en status pa deres arbejde. De har
alle haft fokus pa at indsamle viden, dele viden pa de sociale
medier og i Barn i Fysioterapi. Det feelles gnske for alle fire
grupper er at fa fati alle jer derude i det danske land, som
sidder med viden indenfor et af omraderne. Malet er, at vi
kan hjeelpe hinanden, og at gruppen skal kende til de tera-
peuter, som har en viden, sa vi feelles kan blive klogere. S&
sidder du med en viden inden for psykiatri, neurologi, raske-/
risikobgrn eller muskuloskeletale sygdomme og skader, sa
send endelig en mail til grupperne. Du finder oplysningerne
pa hjemmesiden.

Fagligheden var til arsma@det som altid hgj og humgret
helt i top. Nysgerrigheden ikke til at tage fejl af, og saledes
blev der ivrigt stillet sp@grgsmal undervejs.

Snakken lgb pé kryds og tveers over en laekker frokost
med udsigt ud til Lillebeeltsbroen, som blev badet i laekkert
solskin.

| lgbet af dagen var der to spaendende faglige opleeg.

Kasper Krommes preesenterede viden om bgrn og unge
med non-traumatisk forreste knaesmerter. Kasper er i gang
med et forskningsprojekt pa Hvidovre Hospital, hvor han

undersgger indsatser i forhold til Osgood-Schlatter, Sinding-
Larsen Johansson og patellofemorale smerter, samt hvor-
dan prognosen er pa leengere sigt og ind i voksenlivet. | op-
leegget delte han de resultater, der foreligger indtil videre,
samt traeningsgvelserne der er med i indsatsen.

Det andet faglige opleeg stod Pernille Diemer Hansen fra
Rehabiliterings Center for Muskelsvind for. Pernille preesen-
terede den nyeste viden om spinal muskelatrofi (SMA), og
hvad vi terapeuter kan forvente nu, hvor bgrnene kan fa me-
dicin, og hvordan det har aendret vores tilgang til denne
gruppe. Barnene kan nu mere og det betyder, at de har et
starre treeningspotentiale. Budskabet er, at tilgangen er den
samme som hos andre bgrn, dog skal mange gentagelser
undgas og barnet skal have mange pauser. Det skal veere
sjovt og barnene skal veere medinddraget i processen, fordi
de formentlig vil ma@de fysioterapi hele livet.

Dagen blev afsluttet med generalforsamling, hvor besty-
relsen gav en arsberetning og takkede af for dagen, samt et
helt fantastisk kagebord.

Tusind tak for en super god dag.

Vicky Ebbesen




Bestyrelsen ¢

ar ordet

Emma Moore
Formand for DSPF

ed Generalforsamlingen i 2023 valgte 5 ud af 8 be-

styrelsesmedlemmer at stoppe i Dansk Selskab for

Peediatrisk Fysioterapi — det var 5 meget dygtige og

engagerede bgrnefysioterapeuter som valgte at tree-
de ud af bestyrelsen, og de har gennem mange ar sat deres
spor pa bernefysioterapien i Danmark. Der skal lyde en kaem-
pe stor tak til Beate Hovmand Hansen, Derek Curtis, Helle
Matzke Rasmussen, Martin Jorsal og Tina Borg Brun. Det
blev i bestyrelsen besluttet, at der nu skulle veere 6 besty-
relsesmedlemmer i stedet for 8, bla. fordi vi nu har en admi-
nistrativ konsulent, Marianne Schack, som varetager mange
administrative opgaver, som fgrhen var bestyrelsens opgave
at varetage. Med anseettelse af Marianne er det nu muligt
for os i bestyrelsen at koncentrere os om de faglige opgaver,
og ‘styrke de faglige miljger og bidrage til at sikre speciali-
seret og evidenshaseret fysioterapi til barn'.

Kurser ved DSPF

Vi har gennem det sidste ars tid arbejdet med planlaegningen
af kommende kurser for barnefysioterapeuter. For at mal-
rette vores kurser til vores medlemmer, foretog vi i efter-
aret 2023 en medlemsundersggelse, hvor vi bad jer medlem-
mer om at beskrive jeres @gnsker for kommende kurser. Vi fik
svar fra mange bgrnefysioterapeuter og med udgangspunkt
i medlemmernes gnsker for kurser, afholdt vi i efteraret 2023
en strategidag, hvor formalet netop var at identificere og

udveelge omrader indenfor barnefysioterapien, som skulle
danne grundlaget for kommende kurser udbudt af DSPF.

| foraret 2024 kunne vi se frem til afholdelse af kurset
Movement ABC-2. Planlaegningen er kurset er sket i et sam-
arbejde ml. Danske Fysioterapeuter og DSPF, da vi i bestyrel-
sen besluttede at kgbe administrativ hjeelp hos Danske Fy-
sioterapeuter. Farste modul af Movement ABC-2 er nu vel-
lykket overstaet, og vi ser frem til andet modul til april 2024.
Som noget helt nyt udbyder vi nu ogsa webinarer med fag-
ligt indhold, og den 12.4.2024 lgber vores fgrste webinar af
stablen. Vi har inviteret socialradgiver Inge Louv til at for-
teelle om Barnets Lov og hvilken betydning Barnets Lov har
for bgrnefysioterapeuter. Det lykkes at fa Neurodynamik-
kurset op at std og en mindre gruppe af bernefysioterapeuter
pabegynder kurset i foraret 2024.

Vi gleeder os over, at vi til efteraret 2024 nu kan tilbyde
AIMS/Bayley 4 — hold gje med vores hjemmeside og Facebook.

Arskonferencen

Arskonferencen 2023 var en meget speciel og seerlig ople-
velse. Fysioterapeut Mariann Wowern skulle have holdt op-
leeg pa arskonferencen omkring emnet relation og tilknyt-
ning ml. barn og fysioterapeut, og Mariann skulle have holdt
oplaeg med sin datter som er psykolog. Mariann gik desveerre
bort grundet sygdom kort inden arskonferencen. Det endte
med at Marianns datter stadig afholdt opleeg efter hendes



eget gnske, og fysioterapeut Hannah Harboe tradte hurtigt
til med et fint og relevant opleeg om fysioterapeutisk inter-
vention. Det blev en meget speciel og mindeveerdig dag, som
vi aldrig vil glemme. ZAre vaere Marianns minde.

Subspecialer

| 2023 kom de 4 subspecialer i DSPF til verdenen: ‘Neurologi,
‘Rask/risika’, ‘Psykiatri' og ‘Muskuloskeletal'. Subspeciale-
udvalgene skal samarbejde med og vejlede bestyrelsen og
gvrige udvalg i forhold til:

+ Besvarelse af henvendelser fra Danske Fysioterapeuter,
Dansk Selskab for Fysioterapi, offentlige myndigheder (fx
Socialstyrelsen eller Sundhedsstyrelsen), fra medlemmer
af DSPF, fra foreeldre eller andre samarbejdspartnere.

+ Planlzegning og afholdelse af faglige konference og kurser.

+ Bidrage med udvikling af indhold til medlemsbladet '‘Bgrn
i Fysioterapi'

+ Udvikling af indhold til hjemmeside og sociale medier
(aktuelt Facebook).

De 4 subspecialer er ved at finde sine ben og form, skabe net-
veerk, udbrede faglig viden, og pa sigt veere med til at pavirke
det politiske system ift. barn og fysioterapi. Derudover har vi
inddraget subspecialegrupper ved nogle af de hgringssvar, vi
er blevet bedt om varetage.

Fagkongres 2025

Vier med i planleegningen af Danske Fysioterapeuters Fag-
kongres 2025 og hgrer meget gerne fra medlemmer, som
maske har et projekt eller andet, som kunne veere relevant.
Der er kyndig vejledning og hjeelp at hente hos Danske Fysio-
terapeuter, hvis man er i tvivl om processen.

Besa@g af Jeanette Preestegaard, formand ved
Danske Fysioterapeuter

Ved bestyrelsesmadet i januar 2024 fik vi besgg af Jeanette
Praestegaard. Her havde vi en meget fin dialog med Jeanette
Praestegaard, som i hgj grad lyttede til os, og hvad der op-
tager os ift. barnefysioterapi. P4 medet talte vi ogsé om det
aktuelle samarbejde ml. DF, DSF og de faglige selskaber og
Jeannette Praestegaard understregede, at DF bestemt aner-
kender vigtigheden af de faglige selskaber, og vi understre-
gede, at vi gerne vil inddrages, nar DF seetter fokus pa barne-
fysioterapi.

Fokus for det kommende ar

Bestyrelsen skal til maj 2024 konstitueres pa ny, da 2 af
vores medlemmer har valgt at traekke sig ved den nyligt
afholdte Generalforsmaling. Vi siger tusind tak til Susanne
Christensen og Christina Dybvad for deres store indsats i
DSPF og siger velkommen til Mette Julie Gjelstrup Saren-
sen og Louise Wenniche som bestyrelsesmedlemmer og
Johanne Fleck Sgder som suppleant.

Vi fortseetter planleegningen af nye, kommende kurser og
forhabentlige flere webinarer. Vi vil som nzevnt arbejde for
at seette barnefysioterapi pa dagsordenen ude i det offent-
lige rum i samarbejde med DF. Barnefysioterapeuter arbej-
der med en bred malgruppe, og vi skal derfor ogséa gerne
tilbyde kurser som favner bredt, og vi skal prgve at na bredt
ud i offentligheden. Vi bgrnefysioterapeuter kan noget vig-
tigt, uanset hvilken malgruppe vi arbejder med, og nggleor-
det er her fysisk bevaegelse i en tid, hvor vi hgrer meget om
inaktivitet hos bgrn og mistrivsel blandt bgrn og unge - ja
sa synes bgrnefysioterapeuternes kerneopgave - fysisk be-
vaegelse — naermest vigtigere end nogensinde — og det vil
veere stort fokus for bestyrelsens arbejde det kommende ar.
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Har du en idé til et gpsendende emne
indenfor bgrnefysioterapien?

Redaktionen er altid pé jagt efter forslag og ideer til artikler, som vi kan bringe i medlemsbladet

Har du en idé til et spaendende emne indenfor begrnefysioterapien, en kontakt til en interessant skribent
eller kendskab til et forskningsprojekt, hgrer vi meget gerne fra dig.

Send os en mail til dspf@fysio.dk. Alle forslag er velkomne!
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Afgangsprojekter fra videreuddannelser
— del din viden med andre

Har du videreuddannet dig ved at tage en kandidat- eller mastergrad, en diplomud-
dannelse, eller maske en ph.d., og har du skrevet speciale indenfor barneomradet,
opfordres du meget til at formidle din viden til andre fysioterapeuter, der arbejder
med barn.

— D
PROJEKT
OPGAVER

Det kan du gare ved at laegge dit projekt pd www.boernefysioterapi.dk. Kontakt hertil webredakter

Marianne Schack, dspf@fysio.dk

Eller du kan overveje at formidle dine resultater gennem en artikel i Born i fysioterapi.

Kontakt redakteren eller en fra redaktionen. Redaktionen tilbyder teet sparring ifm. artikelskrivning.

Pa Danske Fysioterapeuters hjemmeside laegges nu udelukkende kandidatopgaver, samt PH.d.-

projekter.
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