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1 Baggrund og formal

Bgrn med cerebral parese (herefter benaevnt CP) kan have gavn af forskellige social- og
sundhedsfaglige indsatser for at optimere deres funktionsevne og livskvalitet. I en del af
disse indsatser anvendes ortoser, det vil sige saerlige skinner og bandager, som bares uden
pd kroppen for at stgtte, korrigere eller aflaste en kropsdel. Ortoser kan fx sidde pa benene,
armene, handerne eller som et korset pd kroppen.

Det er hospitalernes og kommunernes fzelles ansvar, at barn med CP modtager de indsatser
og ortoser, de har behov for. Men det er ortosens formal og anvendelse, der er afggrende
for, hvem der skal levere (og dermed betale for) ortosen. Ifglge lovgivningen skal hospitalet
levere ortosen, hvis der er tale om et behandlingsredskab, mens kommunen skal levere
ortosen, hvis der er tale om et hjaelpemiddel. I praksis kan det vaere svaert at skelne mellem
formalene, og en ortose kan have flere formal p& samme tid. Det betyder, at hospitalerne og
kommunerne ikke altid kan blive enige om, hvem der skal levere ortosen, hvilket skaber
ventetid og frustration hos familierne.

Derfor gennemfgres i 2023-2024 en prgvehandling i den midtjyske region.! I prgve-
handlingen samles ansvaret for udlevering af ortoser, som bade har et behandlende og
afhjaelpende formal, i en sektor - regionen. Ortosen udleveres som behandlingsredskab,
mens udgiften deles ligeligt (50/50) mellem kommune og hospital. Ortosen ordineres i
forbindelse med familiens &rlige konsultation med CPOP-teamet2. Dermed kan familierne
umiddelbart efter mgdet ga til en bandagist med henblik pa udlevering af den ordinerede
ortose.

Forventningen til prgvehandlingen er, at familierne vil opleve en administrativ forenkling,
mindre tidsforbrug og faerre uenigheder mellem hospital og kommune om bevilling og
udlevering af ortoser. Arbejdsgruppen bag prgvehandlingen vil gerne undersgge, om det
lykkes at indfri disse forventninger, og hvilken oplevelse malgruppen har af at fa ordineret og
udleveret ortoser i prgvehandlingen.

P& den baggrund har DEFACTUM, et forsknings- og konsulenthus i Region Midtjylland,
gennemfgrt en mindre interviewundersggelse med forzeldre til bgrn, som far udleveret
ortoser. Fokus er pd familiernes erfaring med prgvehandlingen set i forhold til tidligere
procedure. Undersggelsen indgdr i en samlet evaluering af prevehandlingen, som varetages
af arbejdsgruppen bag prgvehandlingen.

Formalet med interviewundersggelsen er at afdaekke familiernes perspektiv pd samarbejdet
med det tvaersektorielle CPOP-team om vurdering og udlevering af ortoser til deres bgrn. De
overordnede evalueringsspgrgsmal er:

e Hvordan oplever forzeldrene det tvaersektorielle samarbejde om udlevering af
ortoser til deres barn med cerebral parese?

e Oplever foreeldrene en forbedring som fglge af prgvehandlingen om
smidigere samarbejde om udlevering af ortoser?

! https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/ortoser-til-born-med-cerebral-parese/.

2 CPOP star for Cerebral Parese Opfglgningsprogram. Det tvaersektorielle CPOP-team bestar af laege
(ortopaedkirurg og/eller neuropaediater), kommunal traenende fysio- eller ergoterapeut, regional
CPOP-koordinator og eventuelt en bandagist. (Beskrivelse af Prgvehandlingen, 22.11.2023, s. 7)
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https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/ortoser-til-born-med-cerebral-parese/

Indevaerende notat indeholder resultaterne af interviewundersggelsen. Fgrst skitseres
undersggelsesdesignet. Herefter praesenteres karakteristika for de fem familier, der har
medvirket i interviewundersggelsen, og dernast de perspektiver, som interviewundersggel-
sen har tilvejebragt. Endeligt samles der op pa resultaterne gennem en konklusion med
tilhgrende opmeerksomhedspunkter.
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2 Undersggelsesdesign

Undersggelsen er baseret pa fem telefoninterview med foreeldre til bgrn med CP. DEFACTUM
har samarbejdet med arbejdsgruppen bag prgvehandlingen om udveaelgelse og rekruttering af
informanter samt planlaegning af interviewene. Udvaelgelsen er sket i forbindelse med
familiernes arlige CPOP-konsultation i Barn og Unge-klinikkerne i perioden maj 2024 til
august 2024. Udvalgte foraeldre har ved konsultationen modtaget et brev med information
om prgvehandlingen og interviewundersggelsen samt en samtykkeerklaering med
kontaktoplysninger. Samtykke blev indsamlet af den regionale koordinator under CPOP-
konsultationen og videreformidlet til DEFACTUM.

2.1 Interviewenes form og indhold

Interviewene er foretaget i perioden juni-september 2024. De er afholdt telefonisk med en
varighed mellem en halv og en hel time. Interviewspgrgsmalene er udviklet i samarbejde
med arbejdsgruppen. Interviewtemaerne er:

e Ortose(r) - type og varighed

e Bevilling og udlevering

e Samarbejde med CPOP-team

e Samarbejde mellem hospital og kommune
e Det ideelle forlgb

e Vurdering og forbedringsforslag

Nogle spgrgsmal er lukkede, fx om barnets alder og udfordringer, type af ortoser mv. Andre
spgrgsmal er mere dbne og handler fx om samarbejde mellem de professionelle aktgrer og
prgvehandlingens betydning for familien og for barnet med CP.

Interviewene er optaget og transskriberet. Temaerne og de overordnede
evalueringsspgrgsmal har dannet rammen for analysen og praesentationen af resultaterne i
de fglgende afsnit. Foraeldrene er anonymiseret i praesentation af resultaterne. De
medvirkende familier beskrives i overordnede traek nedenfor.

2.2 De medvirkende familier

De medvirkende familier har bopael i forskellige kommuner knyttet til de fire
regionshospitaler, som har tilknyttet barn med CP.3 Nogle bgrn modtager behandling p3 flere
hospitaler.

Bgrnene med CP’s alder varierer fra bgrnehavebarn til teenager. En bor pa bosted, de gvrige
hjemme hos forzeldrene. Alle bgrnene er drenge, nogle har sgskende, andre ikke.

3 De fire hospitaler er Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Ggdstrup, Hospitalsenhed Midt og
Regionshospitalet Randers.
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Sveerhedsgraden af CP, gvrige handicap og udfordringer varierer hos bgrnene, og dermed
varierer omfanget af ortoser og andre hjaelpemidler. Hvad angar ortoser, har hovedparten
ortoser pa benene og enkelte har (ogsd) ortoser pa hander/arme.

Der er interviewet én foraelder fra hver familie, hovedsageligt mgdre. Familierne har flere
erfaringer med CPOP-konsultationer, og fire af bgrnene har faet udleveret ortoser flere
gange. Bgrnenes og familiernes erfaringer med ortoser raskker mellem halvandet &r til cirka
10 &r tilbage i tiden.

2.3 Undersggelsesdesignets begraensninger

Gennem interviewene blev det tydeligt, at nogle temaer var nemmere for familierne at
forholde sig til end andre. Familierne er generelt meget vidende om barnets udfordringer,
hvilke ortoser, barnet anvender, og det generelle samarbejde med offentlige instanser. Til
gengzaeld har det vist sig svaerere at besvare specifikke spgrgsmal vedrgrende 1) bevilling og
udlevering af ortoser og 2) samarbejdet mellem offentlige instanser. Arsagerne hertil
udfoldes nedenfor.

For det fgrste kan det vaere sveert for familierne at svare p8, hvorndr og hvordan ortoserne
er blevet bevilget og udleveret fra gang til gang. Dette har vaeret vigtigt at spgrge til for at
adskille tidligere forlgb fra det forlgb, der hgrer under prgvehandlingen. Foraeldrene kan ikke
altid huske, hvilket tidspunkt ortoserne er blevet bevilget, af hvem, hvor lang tid det har
taget mv. Det er der flere gode grunde til. Generelt er recall-bias almindeligt, alts3 det
forhold, at det kan vaere sveert at huske detaljer om oplevelser, der ligger tilbage i tiden.
Dertil kommer, at der her er tale om familier med mange kontakter med fagpersoner
grundet barnets udfordringer. Der kan vaere hjelpemidler, som ikke er en del af
prgvehandlingen, og der kan veere ting, som fylder mere i familiernes liv end ortoserne.

I forhold til foraeldrenes vurdering af prgvehandlingen begraenser det undersggelsens
udsigelseskraft, at, selvom alle foraeldrene pa interviewtidspunktet havde vaeret ved CPOP-
teamet og havde faet bevilget ortoser efter prgvehandlingen, sd var det ikke alle, der havde
indlgst bevillingen endnu. Deres vurderinger sker sdledes p& baggrund af forventningerne til
prgvehandlingen, men uden at de havde afprgvet hele forlgbet med udleveringen endnu.

Det skal bemaerkes, at regionen for disse familier repraesenteres gennem de(t) hospital(er),
der behandler deres barn, mens kommunen spiller en rolle i forhold til mange andre aspekter
af barnets liv, sdsom fysisk og psykisk stgtte, gkonomi mv.
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3 Foraeldrenes oplevelse af forlgbet fgr
prgvehandlingen

Gennem interviewene med de fem forzeldre er afdaekket, hvordan familierne har oplevet det
tvaersektorielle samarbejde om bevilling af ortoser fgr prgvehandlingen.

3.1 Begraenset kendskab til det tvaersektorielle
samarbejde om bevilling af ortoser

Forzldrene forteeller, at de har begreenset viden om samarbejdet og kommunikationen
mellem hospitalet og kommunen i forbindelse med vurderingen af behovet for ortoser til
deres barn. Forzeldrene beskriver, at de har fdet meget lidt information om samarbejdet
mellem sektorer og fagpersoner omkring bevilling og udlevering af ortoser. I de tilfeelde,
hvor der har vaeret ventetid pa bevilling og udlevering af ortoser er der eksempler pa, at
foraeldrene gennem fagpersoner i CPOP-teamet har faet kendskab til, at ventetiden skyldes
uenighed mellem hospital og kommune om bevillingen. Men som oftest er foreeldrene pa
forhdnd blevet informeret om, at der kunne vaere ventetid, uden at §rsagen bag ventetiden
har veeret dem beskrevet. De har heller ikke i venteperioden modtaget skriftlig eller mundtlig
information om, hvad ventetiden skyldes. Der er ogsa forzeldre i interviewundersggelsen,
som slet ikke har hgrt om, at ortoserne kan have forskellige formal og udleveres af enten
kommune eller region. Flere foraeldre har henvendt sig til kommunen for at spgrge til
ventetiden, men disse samtaler har typisk omhandlet status for ortoserne (hvornar
bevillingen ville g igennem) frem for &rsagerne til ventetiden.

3.2 Overordnet tilfredshed med CPOP-teamet

Forzeldrene beskriver hovedsageligt samarbejdet med CPOP-teamet i positive vendinger.
Ogsa fgr prgvehandlingen har de oplevet, at de vaesentlige fagpersoner er samlet og den
rette viden er til stede. Foraeldrene fremhaever, hvordan de selv og barnet er blevet
inddraget. Generelt er foraeldrene ikke interesserede i at blande sig i vurderingerne og
beslutningerne, og overlader det til fagpersonerne. Teamet er gode til at forklare de faglige
ting, og inddrage foreeldrene tilpas i beslutninger. En foraelder siger:

Og det er jo et helt team, der best8r af barnelaege, bandagist, fysioterapeut og
alt muligt. S§ jeg synes, vi er i hvert fald blevet hart rigtig fint. Og det er jo
klart, at det de ser, ikke er det samme som vi ser som foreeldre. Men jeg synes
ikke, der er taget beslutninger ang8ende ortoser, uden vi har kunne se
meningen med det og vaeret enige. S8 det har veeret fint.

Ortoserne udggr ofte kun en mindre ting p8 CPOP-mgdet, som omhandler behandling og de
mange hjelpemidler og problematikker, der kan vaere p§ spil. En forzelder videregiver en
oplevelse af, at CPOP-teamet p3 et tidspunkt talte "hen over hovedet” pa familien om
barnets fremtidsperspektiver, hvilket familien oplevede som ubehageligt — og viste sig ikke
at holde stik. Familien ser den kommunale terapeut som deres “repraesentant” i teamet, som
kender familien og videregiver deres gnsker og behov. En anden forselder naevner, at de har
telefonnumre pa fagpersonerne i teamet, sd de kan rette henvendelse, hvis de har
spgrgsmal.
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3.3 Ofte lang ansggningsproces

For nogle foreeldre fylder det meget, at det ofte har veeret vanskeligt at fa bevillinger pa
plads med kommunen. Disse oplevelser spiller ind pa foraeldrenes vurdering af udlevering af
ortoser fgr prgvehandlingen. En familie, som oplevede ventetiden hos kommunen som meget
lang, beskriver, at deres fornemmelse var, at bevillingen gik hurtigere igennem, da de
ringede og rykkede for ortosen. Det beskrives som afggrende, at ortosen bevilges og
udleveres hurtigt, nar barnet er motiveret for at anvende ortosen. Ventetiden virkede
uforstdelig for familien. Forzelderen forklarer, at de overvejede at tage barnet med ind til
kommunen for at vise, at der var et behov for ortosen:

Det var lige for, vi havde taget [barnet] med ind til kommunen. ‘Det er s8dan
her, han ser ud’.

En anden foraelder siger om ventetiden fgr prgvehandlingen:

Det [at man skulle vente p§ bevillingen] er 8ndssvagt, for der var nogle barn,
som havde brug for de her ting.

Der er som navnt store forskelle mellem familierne, hvad angdr sveerhedsgraden af barnets
CP, udfordringer og behov for hjelpemidler. I en familie, hvor barnet har flere og svaere
udfordringer, opleves samarbejdet om bevilling af ortosen som mindre kompliceret, end de
mange andre ting, de har mattet ”slas for” til deres barn. For familier, hvor barnet har
mange hjzelpemidler, er det vanskeligt at forstd, hvorfor man skal igennem en
ansggningsproces om en “lille ting” som ortoser, ndr barnet er bevilget det én gang. En
forzelder siger:

Det tager jo tid hver gang man skal igennem s8dan en proces, med at f8 sggt
om, bevilget og argumenteret for. Og hgre p§ kommunens modargumenter og
s§ argumentere igen... Det ville veere en kaempe hjeelp, at det var sddan, at man
bare s8dan inds§ fra kommunens side, at barn med s8dan nogle diagnoser her,
de v8gner jo ikke op en dag og, hvor man ikke har behov for for eksempel
skinnerne mere. Alts8, behovet forsvinder jo ikke.

En anden foreelder finder det ligeledes kritisabelt, at de skal ansgge gang pa gang.

Jeg forst8r ikke, hvorfor det er noget, som vi skal ind og redeggre for hver
eneste gang. At han har det her handicap og s8dan og sddan [...], at det er
forfra, hver eneste gang. Men det ved jeg godt er mere p§ kommunens bord end
p8 samarbejdet mellem region og kommune. Men det er vi jo ligeglade med.

Som det fremgar, er foraelderen klar over, at bevillingen af hjaelpemidler hgrer hjemme i
kommunen, men udfordringerne spiller ind pa deres samlede oplevelse af forlgbet. Flere
foraeldre forteeller om oplevelsen af ikke at kunne love deres barn noget, ndr det kommer til
hjeelpemidler, da det jo afhaenger af bevillingen, og at det ggr det sveert at motivere og
skabe optimisme hos barnet. Foraeldrene beskriver, at bgrnenes motivation for at bruge
ortoserne daler, hvis de skal vente p% dem.

P3 trods af de negative oplevelser med ansggningsprocesserne har ingen af de medvirkende
familier klaget over bevillingen af ortoser.

Forzeldrene har som det fremgar en begraenset viden om kommunikation og samarbejde
mellem hospitalet og kommunen, og de oplever, at ventetidsudfordringerne skyldes
kommunens bevilling. Flere foreeldre pdpeger, at processen omkring ansggning af ortoser bgr
vaere nemmere; at det bgr kgre mere automatisk, sa man ikke selv skal vaere opmaerksom
og starte ansggningsprocessen og formidle bevillingen til bandagisten. Det beskrives som en
"stressfaktor”, at man ikke ved, hvor lang tid ansggningsprocessen tager. For nogle foraeldre
har bevilling af ortoserne skulle times med andre elementer i forlgbet. For eksempel er det
vigtigt, at ortoserne er klar lige efter, barnet er opereret og er klar til at bruge dem, eller at

DEFACTUM I 9



bevillingen passer barnets botox-behandling (som blgdgar musklerne og muligggr mal til den
nye ortose). Ogsa fodtgj neevnes som et vaesentligt element i forlgbet, da disse skal passe til
den nye ortose, og at de maske ogsa skal sgges en bevilling i den forbindelse. Foraeldrene
beskriver det som et stort arbejde, at de har skullet holde gje med, rykke for og tilpasse
ansggningen af ortoser med de andre elementer i forlgbet omkring ortoserne.
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4 Foraeldrenes oplevelse af
prevehandlingen

Prevehandlingen, der startede i september 2023, har haft til formal at skabe
sammenhangende og smidigere forlgb for barn og unge med CP og deres familier. P3
tidspunktet for interviewet (sommeren 2024) har ikke alle familier som indlgst bevillingen til
ortoser og vaeret helt igennem prgvehandlingen. De udtaler sig sdledes p& baggrund af det,
de forelgbigt har erfaret og det, de forventer.

4.1 Kortere ventetid

I de familier, hvor man har erfaring med prgvehandlingen, bemaerkes en kortere ventetid pa
udlevering af ortosen efter indfgrelse af prgvehandlingen. I en familie beskrives det, at de er
gdet fra at vente i 6-8 uger til at vente i 14 dage. Samarbejdet med CPOP-teamet opleves
uaxendret efter prgvehandlingen, men det aendrede bevillingsforlgb vurderes meget positivt.
Fx siger en forzelder:

Samarbejdet [med CPOP-teamet] er det samme, men... lige det i forhold til
skinnerne og bevillingen, det er bare meget nemmere og enklere. At de bare lige
giver os den [bevillingen] med i h8nden, kontra at vi skal til at sgge det
bagefter.

4.2 En smidigere ansggningsproces

En foreelder beskriver i trdd med ovenstdende den store betydning, det har haft, at de som
foraeldre ikke skal std for ansggningsprocessen - og formidle informationer mellem de
involverede fagpersoner:

Jeg synes jo, at det har vaeret en enorm lettelse at skulle slippe ansvaret for at
vaere drivkraften i processen. At jeg ikke skal taenke over timingen, at jeg ikke
skal sgrge for at f§ sendt de rigtige papirer rundt til de rigtige mennesker i den
rigtig reekkefolge. Det synes jeg nogle gange er det svaereste ved at vaere
foreeldre i hele det her, det er at kunne gennemskue de der processer uden en
vejledning. Man bliver ngdt til bare at prove sig frem nogle gange. Fordi
systemet meget tager det for givet, at man kan finde rundt. S§ alts§, vi er jo
sluppet for en stor opgave.

De forzeldre, som endnu ikke har vaeret hele prgvehandlingen igennem og faet udleveret
ortoserne, har en forventning om, at processen bliver mere smidig. Der er foreeldre, der ser
det som en fordel, at de efter prgvehandlingen ikke skal besgge bandagisten med barnet for
at saette processen i gang. Det betyder for disse foraeldre, at de skal have mindre fri fra
arbejde, og barnet mindre fri fra institution/skole.

Hvor foraeldrene tidligere satte ansggningsprocessen efter nye ortoser i gang i god tid for at
sikre, at de var klar, ndr barnet voksede ud af de foreg‘a’\ende, eller de var slidt op, oplever
de sig mere sikre pa, at de bliver bevilget, nar tid er.
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4.3 Stagrre tryghed

Foraeldrene gnsker, at prgvehandlingen fortssettes. De peger saerligt pa den usikkerhed og
den meget energi, de skal bruge pd den komplicerede proces med ansggning, formidling
mellem aktgrerne og frygten for et afslag pa bevillingen til ortoser. En foraelder beskriver, at
de fgr oplevede at vaere i en limbo mellem kommunen og regionen, men nu er der ikke tvivl:

Vi snakker om, at der skal nye [ortoser] til, og s8 f8r vi en bevilling, og s8 kan vi
tage ud og f8 det lavet. S§ det er meget nemmere.

Usikkerheden er erstattet af tryghed gennem prgvehandlingen, hvor ordinationen straks
foreligger. En foraelder naevner, at man maske kan findes besparelser ved, at ortoserne
udskiftes sjeeldnere, fordi foraeldrene er trygge ved at vente med at udskifte dem.
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5 Foraeldrenes forslag til
prgvehandlingen

5.1 Information om prgvehandlingen

Enkelte foraeldre giver udtryk for, at de mangler viden om prgvehandlingen og foreslar en
folder eller opslag med FAQ. Dette udtrykte vidensbehov fra foraeldrene skal ses i
sammenhaeng med, at ansggningsprocesserne og det tvaersektorielle samarbejde i forvejen
er ukendt for foraeldrene. Foraeldre, som endnu ikke har indlgst bevillingen til ortoser efter
prgvehandlingen, udtrykker en usikkerhed om, hvad de przecist skal ggre, nar de skal bestille
ortoserne. Det naevnes ogsa som en usikkerhed, at foraeldrene ikke ved, hvad der sker, nar
prgvehandlingen afsluttes.

5.2 Sammenhang med andre hjaelpemidler og fodtgj

P& spgrgsmalet om, hvordan prgvehandlingen kunne blive optimal, naevnes at den med
fordel kunne haange sammen med bevillingen af andre hjeelpemidler og fodtaj.

Hvor bgrnene har flere hjeelpemidler, ser foraeldrene som beskrevet bevillingen af ortoserne
som en mindre ting i sammenhang med de mange ansggningsprocesser i forbindelse med
andre hjzelpemidler. Forenklinger af forlgbene er kaerkomne, og allerhelst ser foreeldrene, at
ansggningsprocesserne kunne haenge sammen - og at man var sikret bevillinger, indtil en
laegefaglig vurdering af, at barnets behov har a&ndret sig.

Et tema omkring fodt@j dukkede op i flere interview. Foraeldrene beskriver en usikkerhed om,
hvordan prgvehandlingen haenger sammen med bevilling af fodtgj, hvis der skal udleveres
specialfodtgj eller ansgges om en merudgift til fodtgj, der passer til ortoserne. Der er risiko
for ventetid i forbindelse med bevilling og bestilling af det rette fodtgj, hvilket kan ggre, at
barnet ikke kan komme i gang med at anvender ortoserne pa trods af prgvehandlingen.

5.3 Barnets motivation for at bruge ortoserne

Forzeldrene er i flere tilfelde inde pd, at barnets motivation for at bruger ortoser pa fedder
og ben haenger sammen med fodtgjet. Bandagisten beskrives af foraeldrene som en vigtig
medspiller i forhold til at fremfinde og bestille det gnskede og egnede fodtgj. Dette ggr sig
geeldende bade fgr og under prgvehandlingen Det bidrager desuden til barnets motivation, at
de mindre bgrn kan veelge motiver, fx dyreprint. Det oplever barnet som “sejt”, forteeller
foraeldrene. Det naevnes som en styrke, at bandagisten kommer i barnets bgrnehave og
tager mal, og i det hele taget kender barnet, dets udfordringer og personlige gnsker.

Prgvehandlingen imgdekommer foraeldrenes gnske om hurtighed i udleveringsprocessen. Det
beskrives, at bgrnenes motivation daler, hvis de skal vente p3 ortoserne. En foreelder
fortzeller, at barnet kalder ortoserne "forbandede”. I forlgbet er barnet blevet opereret, og
var kortvarigt motiveret for at bruge skinnerne, for, som foraelderen siger, at kunne "komme
af med dem igen”, og her var hurtighed afggrende. Det foreslas, at mal kan tages forud for
operation, sd ortoserne er klar lige efter. Det beskrives ogsd, at barnet oplever
gennemsigtighed ved at deltage p& CPOP-mgdet og selv hgre, at ortosen er bevilget og pa
VEej.
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6 Konklusion og
opmeaerksomhedspunkter

Interviewene med foraeldre til barn med CP viser, at foraeldrene har meget lidt kendskab til
samarbejdet og kommunikationen mellem hospitalet og kommunen i forbindelse med
bevillingen af deres barns ortoser.

Samarbejdet med CPOP-teamet beskrives hovedsageligt i positive vendinger, hvor det bade
fgr og efter prgvehandlingen opleves, at de vaesentlige fagpersoner er samlet og den rette
viden er til stede. Det fremhaeves som en lettelse, at ordinationen til ortoser foreligger under
mgdet, sd processen med fremstilling af ortosen kan ga i gang, sa snart, der er brug for den.
Familierne meerker en kortere ventetid efter indfgrelse af prgvehandlingen.

Forenkling af bevillings- og udleveringsprocesserne i tilknytning til ortoserne er sdledes
kaerkommen hos forzeldrene, der oplever at have brugt meget energi pa
ansggningsprocesser og usikkerhed om bevillinger. De har forsggt at tilpasse ansggningen af
ortoser med barnets behandlinger og bestilling af fodtgj, og har skullet tage hensyn til, at
ansggningen af ortoser kunne tage lang tid. Foraeldrene oplever ventetiden hos kommunen
som uforstaelig og uhensigtsmaessig for de bgrn, der venter pa at fa deres ortoser, og de
kobler oplevelsen heraf med andre oplevelser med kommunale bevillinger.

Forzeldrene gnsker, at prgvehandlingen fortsaettes. Det skaber tryghed og letter forlgbet for
dem, at vurderingen straks foreligger. Og det ggr det nemmere at motivere barnet til at
bruge ortoserne, at de ikke skal vente pé’n, at de bliver bevilget.

Forzeldrene savner konkret viden om prgvehandlingen, og efterspgrger mere sammenhang
mellem bevilling af ortoser og andre hjaelpemidler og fodtgj.

P& baggrund af foraeldrenes oplevelse af udlevering af ortoser til bgrn med CP udledes
fglgende opmaerksomhedspunkter:

e Der er et gnske hos foraeldrene om, at prgvehandlingen ggres til permanent
praksis. Foraeldrene oplever at skulle bruge mindre tid pa
ansggningsprocesserne, gget tryghed til bevillingen og en kortere ventetid pa
udlevering af ortoserne, som styrker barnets motivation for at bruge dem.

e Ansggninger til hjeelpemidler og fodtgj kraever tid og energi hos foreseldre til
bgrn med CP, og det kan overvejes, om foraeldre kan stgttes i forhold til
ansggningsprocesserne - og hvordan de haenger sammen.

e Forzeldrene, der har mange ting at forholde sig til, efterspgrger viden om
prgvehandlingen. Det kan overvejes, hvordan forzeldrenes oplevelse af mangel
pa viden om prgvehandlingen bedst imgdekommes, herunder hvordan de
sikres viden om procedurerne efter prgvehandlingen.

e Det er et opmarksomhedspunkt, hvordan foraeldrenes erfaringer kan bidrage
til tilpasning og forbedring af procedurerne for udlevering af ortoser gennem
Igbende feedback-mekanismer.
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