Tveerfagligt samarbejde
- ngdvendighed og mulighed

@ Af: Gudrun Gjesing, specialergoterapeut i barn

Der findes en meget gammel indisk fortzelling, som er ble-
vet illustreret, beskrevet og tolket pa flere forskellige mader
op gennem tiden. Her falger én version:

En dag kom seks blinde munke til Buddha, for af selve den
ophgjedes mund at erfare om den sande erkendelse. Bud-
dha tog munkene til side, og lod dem fale pa en elefant.
De skulle s& beskrive, hvad de oplevede.

«+ Den forste, der falte pa elefantens snabel, mente, at der
var tale om en slange.

« Denanden, der folte pa elefantens stadtand, mente, at
der var tale om et spyd.

+ Dentredje, der folte pa elefantens are, mente, at der var
tale om en vifte.

+ Denflerde, der falte pa elefantens side, mente, at der
var tale om en mur.
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« Den femte, der folte pd elefantens bagben, mente, at
der var tale om et tree.

« Den sjette, der fglte pa elefantens hale, mente, at der
var tale om et tov.

Munkene indsa nu, at hvor rigtig den enkeltes erkendelse
end forekom ham, sa opstod den sande erkendelse kun ud
fra faellesskabets samlede erkendelser.

Jeg har altid vaeret meget glad for at illustrere tveerfagligt
samarbejdes ngdvendighed og mulighed ud fra denne
gamle forteelling.

Hvis barnet, der er fadt for tidligt, er elefanten, sa ved det
0g dets naere voksne sandsynligvis bedst, hvad denne
bestemte elefant rummer i praksis af personlighed, resurser
og udfordringer.

Hvis fagpersonerne er som de seks munke, sa ved de teo-
retisk mest om enten snabler, stadteender, grer, hudover-
flader, ben eller haler. Det kraever imidlertid et tvaerfagligt,
koordineret samarbejde — 0gsa med familien - for at
kunne beskrive netop den enkelte lille elefants resurser og
udfordringer.

Det kreever sdledes en sdkaldt klientcentreret praksis, hvor
alle anerkender, at de forskellige fagpersoner ved mest om
deres fagspecialer, og at foreeldrene (som regel) ved bedst
om deres eget barn. Netop det at inkludere barnets og fa-
miliens livsfortaelling som noget meget betydningsfuldt, er
det, man o0gsa kan kalde at have en spirituel tilgang.

Den meste og den bedste viden skal samarbejde respekt-
fuldt for at kunne lave de bedste og mest hensigtsmaes-
sige, fremadrettede handleplaner for det enkelte barn og
for familien.



Feenomenologien beskriver ikke ved at observere
0g notere data, men ved at gengive oplevelsen af,
hvordan et bestemt feenomen tager sig ud. Det
giver selvfelgelig ikke objektiv ensartethed, men til
gengeeld beskrivelser, der knytter sig til den menne-
skelige livsverden og derfor rummer informationer
af en mere vaesentlig og grundlaeggende karakter.
En kirurg kan fx videnskabeligt sige noget om en
brystoperation, og protese-fabrikanten kan viden-
skabeligt redegere for sit produkt, men kun den
opererede kvinde kan give en faanomenologisk
beskrivelse af det foretagede indgreb og den an-
vendte protese — og det er maske det vigtigste, pa
lzengere sigt ogsa for kirurgen og fabrikanten.
(citat: Peter Thielst: Man ber tvivle om alt - og tro pd
meget, 1996)

Hvis én fagperson eller forzeldrene tror, de alene er specia-
lister i forhold til et barn, sd kan det gd som alle de forskel-
ligartede, selvudnaevnte Corona-specialister i Danmark, der
det sidste ar er dukket op, og som har udtalt sig skrasikkert
om Corona, smittespredning, nedlukning og genopluk-
ning, alternative behandlinger mm. i pressen og iseer pa
Facebook.

Om fagpersoners forskellige kerneydelser

Nar det handler om barn, der er fadt for tidligt, sa ved vi, at
de har haft en svar start. Det kan hos mange af barnene
medfare, at de har eller kan f& udfordringer med trivsel, lae-
ring og udvikling pa forskellige omrader — iseer i de ferste
levedr, nogle ogsa i mange dr, andre livslangt.

Det kan veere overveeldende for familien at skulle made
mange forskellige fagpersoner; men det kan veere nad-
vendigt for at give barnet den bedst mulige start pa livet.

| starten er det mest fagpersoner som specialleeger, jorde-
madre, sygeplejersker, sundhedsplejersker, maske barneer-
goterapeuter og/eller barnefysioterapeuter, psykologer og
NGO'er som Dansk Praematur Forening og sagsbehandlere,
barnet og familien har brug for. Senere kan ogsa special-
paedagoger, speciallerere, talepeedagoger m. fl. blive be-
tydningsfulde samarbejdspartnere for barnet og familien.
Mange foraeldre, der har faet et barn fadt alt for tidligt,
kender sikkert ogsa til at fa omfattende journalmateriale,
rapporter fra undersagelser mm. vedrgrende deres barn.
Nogle af de skriftlige materialer kan veere sveere at laese og
forstd, fordi fagpersoner ofte skriver i deres fagsprog. Det
kan isaer veere sveert at konkludere noget entydigt i forhold
til deres barns 'tilstand’, fx hvordan forskellige fagpersoners
konklusioner og evt. forslag til handling skal prioriteres og
forega rent praktisk. Hvilke fagpersoner er relevante at have
kontakt med i hvilke tidsrum af ens barns liv? Og hvem sik-

Trekanten til venstre illustrerer, hvordan man taenker og arbej-
der inden for leege- 0og psykologverdenen — med starste fokus
pa barns kropsfunktioner/kropsniveau — det er det, der er basis
og fylder mest i den venstre trekant. Det er her, man bl.a. skal
diagnosticere, finde drsager til sygdomme og give forslag til
behandling.

Pilen til venstre for denne trekant illustrerer, at man ud fra dette
fokus arbejder nedefra og op.

lllustration fra bogen: Barn i beveaegelse og leg

leg - laering - hverdagsliv - deltagerniveau

daglige feerdigheder - aktivitetsniveau

kropsfunktioner - kropsniveau

\l

Trekanten til hgjre illustrerer, hvordan man ber taenke og hand-
le i peedagog- og barnegymnastikverdenen. Her ber der veere
storst fokus pd leg, lzering, bevaegelse, aktivitet og deltagelse i
barns hverdagsliv. Det er det, der fylder mest i den hgjre trekant
- 0giberns liv.0g dermed skal man her have mindre fokus pa
kropsniveau, "fejl og mangler” og "darlig motorik”.

Pilen til hajre for denne trekant illustrerer, at man med dette fokus
arbejder oppefra og ned.
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rer, at der felges op med relevante revurderinger og tiltag i
takt med barnets udvikling?

Alle bekymringsbarn ber blive undersagt bredt af forskel-
lige relevante fagpersoner. Det er sjeeldent tilstraekkeligt,
at de bern bliver undersagt af én fagperson, selvom ved-
kommende er nok s& kompetent i sit fagomrade. Vedkom-

Gudrun Gjesing

Specialergoterapeut i bern - reflekterende prak-
tiker og 'barnelokker’. Har arbejdet i tvaerfaglige
teams p& Undervisningscenter, pa Paedagogisk
Psykologisk Radgivning samt pa Observations- og
behandlingsinstitution for bgrn og familier - med
tveerfaglige vurderinger af born, med aktivitetsana-
lyser og treening pa land, pé legepladser og i vand.
Hun har altid haft deltidsansattelser og har derud-
over veeret selvsteendig radgiver til bern, foraeldre
og fagprofessionelle i tvaerfaglighed; projektmager,
underviser og kursusgiver i ind- og udland. Har
endvidere skrevet mange artikler, kapitler i bager
og selv skrevet en del bgger alene og sammen med
kyndige paedagoger og laerere.

Se mere pa hjemmesiden: www.gjesing.one.
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mende kan overse vasentlige vanskeligheder, som han/
hun ikke har tilstraekkelig viden om eller fokus pa.
Pzdagoger, lzerere, barneergoterapeuter og barnefysiote-
rapeuter skal ikke tro, de kan det sammen som fx leeger el-
ler psykologer kan; og laeger og psykologer skal ikke tro, de
kan det samme som fx paedagoger, lerere og bernetera-
peuter kan. Og ingen af disse fagpersoner har den szerlige
viden, som foraeldrene har om netop deres barn.

Vi skal kunne blive kvalitativt bekymrede, ndr det er ngdven-
digt. Med dette mener jeg, at hvis et barn ikke leger, trives,
laerer og udvikler sig som naturlig forventet pa ét eller flere
omrader, sd skal vi sikre, at relevante, kyndige fagpersoner
observerer og undersgger barnet i dets hverdagsliv og
eventuelt ogsa undersager eller tester barnet specifikt.
Viden om, hvad der specifikt heemmer et barns trivsel, ud-
vikling og lzering pa ét eller flere omrader, er betydnings-
fuldt for at kunne hjeelpe og statte barnet og dets naere
voksne i forhold til, hvad der fremmer barnets legende
evne, trivsel, laering og udvikling, ved fx at eendre/justere
opgaver, omgivelser og eventuelle specifik(ke) indsats(er)

i en periode. Her kan det handle om, bade at skulle kom-
pensere for det, der haemmer, og fores|a tiltag, der fremmer
barnets trivsel, lzering og udvikling. Vi skal maske fierne
noget fra barnets hverdagsliv - fx at barnet skal vaere i en
lile gruppe i stedet for en stor barnegruppe, at vi skal fierne
sma irriterende knapper, trykldse, besvaerlige madkasseldg
og lynlase og tilfare noget andet til barnets hverdagsliv - fx
flere voksne i barnegruppen, stejreducerende loftsplader,
joggingtej, naglering i lynldsen. Desuden kan det handle
om at traene og mdske ogsd behandle specifikke feerdighe-
der, som barnet gnsker at mestre eller har brug for at lzere.

Hvem er bedst til hvad?

Her et par eksempler pa foraeldres og forskellige fagperso-

ners seerlige kompetencer i forhold til et barn:

« Forzeldre er bedst til at beskrive, hvordan deres eget
barn fungerer i hverdagens forskellige aktiviteter der-
hjemme i den neere familie, sammen med evt. sgsken-
de, samt ndr familien er ude hos familie og venner.

« Dagplejere, paedagoger og leerere er bedst til at be-
skrive, hvordan et barn fungerer sammen med flere
bern pa samme alder i kendte rammer med kendte og
nye aktiviteter.

« De fagpersoner, der undersgger og tester barnet spe-
cifikt, kan bedst vurdere, hvordan barnets strukturelle



forudseetninger er ud fra forskellige undersggelser eller
test, inden for specielle delomrader pa et givent tids-
punkt - de kan give det sande gjebliksbillede. Det kan
vaere undersggelser og test ved laeeger med forskellig
faglig baggrund, psykolog, talepaedagog, barneergote-
rapeut og/eller bgrnefysioterapeut.

« Mange fagpersoner undersgger og tester bgrn i saerlige
rum, med seerlige rekvisitter. Det fortaelle sa ikke noget
om, hvordan barnet fungerer i sociale sammenhange
med andre barn.

« Andre fagpersoner har muligheder for at observere
barns aktivitet og deltagelse i deres forskellige, naturlige
miljger sammen med andre barn og med voksne fx
ved indeleg og udeleg med jeevnaldrende, ndr barnene
spiser frokost, kleeder sig af og pa, leger pd legepladsen,

i svammehallen og derhjemme. Derudover vil disse fag-
personer maske 0gsa undersage barn mere specifikt.

Fejlfinder eller resursespejder

Foraeldre og fagfolk skal helst vaere en hensigtsmaessig
blanding af at vaere overvejende resursespejdere, men
vigtigt 0gsa at vaere fejifindere = at vaere opmaerksom pa
barnets vanskeligheder med aktivitet og deltagelse. De
skal vaere opmaerksomme pad at observere, analysere og
vurdere tre hovedomrader: barnet, opgaverne og omgivel-
serne (jeg kan ikke li" ordet 'fejl'). Det er jo som regel altid i
madet med omagivelsernes forventninger og krav, at bar-
nenes eventuelle udfordringer viser sig tydeligt.

Det er betydningsfuldt, at voksne (ind)ser, at det ikke kun er
barnet, der har eller er problemet. Det er betydningsfuldt
altid at beskrive de kontekster, barnet er i i dets hverdagsliv,
savel ndr det er alene, som ndr det er sammen med voksne
og andre bgrn. Og det har alle de forskellige fagpersoner,
et barn mader, brug for at kende til.

Det er veerdifuldt og betydningsfuldt, at foraeldre og fag-
personer ikke kun ser problemer, som noget, der er i bar-
net og derfor kun tester barnet. Betydningsfuldt er det, at
de inkluderer, at ‘problemer?/udfordringer ogsa kan relate-
res til de opgaver, barnet stilles over for og i de omgivelser,
barnet faerdes i.

Desveerre er der nogle fagpersoner, der ikke respekterer
egne graenser for kompetencer, teoretisk og praktisk viden
og indsigt. Og der er nogle fagpersoner, der ikke respekte-
rer andre fagpersoners kompetencer, teoretisk og praktisk
viden og indsigt.

Endnu vaerre er det dog, at der nogle fagpersoner, der ikke
respekterer forzeldres kompetencer, teoretisk og praktisk
viden og indsigt.

Det er vigtigt - af hensyn til barnets og familiens trivsel og
udvikling - at alle kender til, hvad de som fagpersoner kan
- 0g iseer ogsa ikke kan — og at vi har gensidig respekt for
vores forskellige specielle viden og erfaring.

Hvis dit eneste veerktgj er en hammer, har du en
tendens til at se alle problemer som sgm.

Vi ma derfor have en stor vaerktajskasse, med et
varieret udvalg af forskelligt veerktg.

Kunsten er at vaelge det rigtige vaerktgj til hver
enkelt opgave.

Foraeldre og fagpersoner risikerer at fa tunnelsyn eller snae-
versyn, hvis de kun har en hammer i deres vaerktgjskasse.
Hvis foraeldre primaert teenker opfatter deres barn, som et
barn, der er fadt for tidligt, sa kan de risikere at overse alt
det andet omkring deres barns trivsel, legende evne, lee-
ring og udvikling. Hvis en fagperson kun taenker i sansein-
tegrationsteorier, ndr de undersgger et barn, ser de maske
kun barnets udfordringer som noget, der kraever sanseinte-
grationsbehandling. Teenker en fagperson fx kun pa positiv
psykologi, kranio-sakralterapi eller NLP (Neuro Lingvistisk
Programmering) som behandlingsmetode, risikerer man,
at det man foreslar, maske kun bliver symptombehandling,
0g at man overser nogle strukturelle problem i barnet.
Teenker en fagperson kun pé vandaktivitet eller rideterapi
som intervention, og at det kan Igse alle et barns udfordrin-
ger, risikerer man at gere mere skade end gavn i forhold til
barnets trivsel, lzering og udvikling.

Sa respektfuldt, koordineret samarbejde mellem foreeldre

og forskellige relevante fagpersoner er bade gnskeligt og
ngdvendigt for at kunne prioritere tiltag og lave individu-
elle handleplaner, der virker. Ofte vil det vaere relevant og
hensigtsmaessigt, at familien har en fast kontaktperson,
som kender dem og deres barn. Sa kan foreeldrene nar
som helst kontakte denne kontaktperson, nar de oplever at
have brug for szerlig radgivning pa et omrade. Kontaktper-
sonen kan sé vejlede familien i, hvilken fagperson, det er
mest relevant, at de kontakter.
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Her er to billeder fra de norske fielde. Fieldene ser meget forskellige ud. Men det er det samme fjeld, jeg har
fotograferet, bare fra to forskellige perspektiver.

Sansning og perspektiv Referencer:

Det sete afhaenger som bekendt af gjnene, der ser; det « Detforstdr jeg godt! — men hvad betyder det? (Gudrun
harte af grerne, der hgrer; og det folte af haenderne, der Gjesing) i Livsbladet nr. 1, 20. arg. maj 2020.

maerker. Sanseindtrykkene afhanger af den erfaring, vii + Atharetil- nogle refleksioner (Gudrun Gjesing) i Livs-
forvejen har med indtryk via fx syns-, hare- og falesansesy- bladet nr.1, 19. &rg. maj 2019.

stemerne. Det afhaenger desuden ogsé af det perspektiv, + Barnibevagelse og leg - grundleeggende teorier og
hvorfra vi ser, harer og maerker. praksis (Katrine Andersen & Gudrun Gjesing, 2018)

Overlaege ph.d Gitte Zachariassen er udnzevnt til
professor i neonatologi ved Syddansk Universitet,
Klinisk Institut og Odense Universitetshospital

Som klinisk professor skal Gitte Zachariassen arbejde naering til alle nyfedte, men
halvdelen af tiden med forskning og halvdelen af er langt fra tilstraekkelig til
tiden pa Odense Universitetshospital som overlaege de allermindste.

pa neonatalafdelingen. Hun er ansvarlig for forsknings- ~ Gitte Zachariassen blev student fra Senderborg Stats-
projekter i Danmark og deltager i projekter i udlandet skole i 1986 og lzege fra Kebenhavns Universitet i 1997,

vedrgrende ernzering til meget tidligt fadte barmn. Hun har arbejdet pd Senderborg Sygehus, Sydvestjysk
Behandlingen af de allermindste nyfedte handler i Sygehus i Esbjerg, Rigshospitalet og Odense Universi-
stor grad om overlevelse, men ogsa om kvaliteten af tetshospital. Sidelgbende med den Izegelige videreud-
barnenes overlevelse. | takt med bedre behandling dannelse blev hendes interessere for forskning vakt.
umiddelbart efter fadslen overlever flere af bgrnene. Forskningen har i alle drene handlet om at optimere
Ernaeringen har stor indflydelse pd hvordan barmene behandlingen og specielt ernaeringen til tidligt fedte
vokser og udvikler sig. Modermaelk er den bedste er- barn.
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