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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 forhaoldsvis 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-
pasninger 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 mélrettet 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 svgm-
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
barnenes foreeldre. Vi har med barn at gare, 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.






