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2 FORORD

Laseguide

Denne leseguide forklarer, hvordan Bo- og rehabiliteringscenter Lunden bruger forskellige faglige metoder,
referencerammer og dokumentationsmetoder til at stotte samarbejdet mellem forskellige faggrupper. Guiden
indeholder forskellige faglige perspektiver og metoder fra terapi, peedagogik og sundhedsomradet, som dynamisk
bringes i spil gennem det daglige tvaerfaglige samarbejde. Man kan lese kapitlerne enkeltvis, som en samlet bog
eller bruge den som et opslagsverk. Kataloget bestar af kapitler med underafsnit. Borgeren vil benavnes som
borgeren eller denne.

Metaforen med at legge skinner, stige pa toget og bygge stillads er et billedligt udtryk og fortelling om den
tveerfaglige indsats fra personalet, der hver dag er omkring den enkelte borger som individ. Der eksisterer en
tellesfolelse af at det er den platform, der arbejdes ud fra.

Strukturen i metodekataloget vil vaere som folgende:

Skabelon:
Formal
Beskrivelse
Anvendelse
Bemarkninger
Type:
Referenceramme

Dokumentationsmetode

Faglige metoder

Tilfojelser eller forslag til aendringer kontakt:
Udviklingskonsulent Kristina Bruun: ksbr@varde.dk

Metodekataloget er senest december 2024
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3 PRASENTATION AF LUNDEN

Lunden er et bo- og rehabiliteringscenter, der specialiserer sig i tilbud malrettet mennesker med en erhvervet
hjerneskade som folge af en sygdom eller ulykke. Rehabiliteringen bestir af en bred vifte af indsatser med det
formal

At give de bedste forndsatninger for livskvalitet, trivsel og mestring i hverdagslivet med afswt i borgerens ressourcer.

Indsatserne athenger af borgerens behov, ensker hab og dromme, som kan tage afswt i betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale problemer, der er opstaet pga. af hjerneskaden. Alt efter hvor
langt borgeren er i dennes rehabiliteringsforlob efter hjerneskadens opstien, kan Lunden tilbyde:

Rehabiliteringsophold, en midlertidig plads til de borgere, som har behov for et malrettet specialiseret og
intensiv rehabiliteringsforleb i trygge og strukturerede rammer. Ved brobygning til den efterfolgende boligform,
kan borgeren tilbydes ambulant forleb, folge-hjem ordning og hjalp til at komme tilbage til sit arbejde gennem
en grundig faglig overlevering. Har borgeren senere brug for endnu et forlob, kan denne tilbydes et brush-up
forleb af kortere varighed.

Langerevarende eller varigt ophold hvor borgeren har et omfattende behov for hjalp til daglige funktioner og
pleje, omsorg samt vedligeholdende traning.

Aktivitets- og samvzerstilbud til hjemmeboende borgere, der har behov for opretholdelse eller forbedring af
personlige eller sociale faerdigheder.

Stette i eget hjem til hjemmeboende borgere, hvor fokus er at tilbyde hjxlp i form af pedagogisk stotte eller
optreening af faerdigheder i hverdagsaktiviteter i overgangsfasen.

Vederlagsfri fysioterapi til borgere, der har behov for at forbedre funktioner, vedligeholde eller forhale
forringelse af funktioner, hvilket kan foregd bade individuelt eller pd hold.

Organisatoriske rammer

Bo- og rehabiliteringscenter Lunden bestar af 3 afdelinger, Rehabiliteringsatdelingen, Trenings- og
aktivitetsafdelingen, samt Lundbo 1, 2, og 3. Der er ca. 135 medarbejdere fordelt pa fysio- og ergoterapeuter,
sygeplejersker, social og sundhedsassistenter, pedagoger og padagogiske assistenter.

Herud over er der kekken og servicepersonale, som styrer kokkenet, rengering og vaskeri. Der er pedeller og
ejendomsservice, som passerbygninger og udearealer. It-supporter og udviklingskonsulent, som varetager
administrative og udviklende indsatser. I alt er der 3 afdelingsledere og ovre leder for hele Lunden.

Bo- og rehabiliteringscenter legger under Varde Kommunes administration.
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3.1 AT BYGGE STILLADS, STIGE PA TOGET OG LEGGE SKINNERNE

Fealles for tilbuddene er, at vi pa Lunden skaber rammerne og guider vejen for at borgeren kan na sine mal. P4
Lunden arbejdes der pd borgerens preemisser i form af vedkommendes onsker, ressourcer, kompetencer og
funktionsevne. P4 Lunden tales der i metaforisk forstand ogsa om “at bygge stillads”, “lagge skinner ud” og
’stige pa toget der hvor borgen er”.

3.11 At bygge stillads

A Et stillads bliver brugt ved opfersel eller renovering af bygninger, og fungerer som
G

o

A

en midlertidig arbejdsplatform. Arbejdsplatformen har til formal at styrke
bygningens stabilitet, saledes det pa et tidspunkt kan sta selv. Det kan bygges 1 flere
etager, sektioner alt efter behov. Metaforisk ses borgeren p4 linje med en bygning
med stillads omkring sig. Stilladset er personalets arbejdsplatform, der er bygget op
efter borgerens individuelle behov. P4 arbejdsplatformen arbejdes der pa at skabe
stabilitet og tryghed for at styrke borgerens funktionsniveau bade fysisk, kognitivt
og socialt med henblik pi at borgeren kan deltage i samfundslivet.

Eksempel: At bygge stillads

K har svaert ved at mearke sig selv og finde ud af, hvad der er op og ned. Derfor er
der hos K altid fokus pd, at han kan maerke sine omgivelser, for ellers bliver han
forvirret. Personale sorger for at give hans sanser feedback pd omgivelserne, sa han
hele tiden kan merke sig selv. Det galder sarligt folesansen, muskel og led-sansen

og synssansen. Nar sanserne er “meattet”, og nir K har felelsen af kontrol over sig

selv, skaber det ro og tryghed i egen krop, og K kan koncentrere sig om at deltage i
fellesskabet.

3.1.2 At stige pa toget
At stige pa toget der, hvor borgeren er.
Tog bruges oftest til at fragte passagerer og al deres

bagage fra et sted til et andet. Metaforen skal her forstis
som at borgeren altid har et stdsted, en plads eller
perron, hvorfra de oplever deres verdenen. Det er
personalets opgave at se denne verdenen fra borgerens
perspektiv og turde at std der sammen med dem. Fokus
er at mode borgeren hvor han er, og hjelpe ham med at

stige af og pd de mest hensigtsmassige steder.
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Eksempel: At stige pa toget der hvor borgeren er

Ofte nér personale kommer ind til H, er han pa vej pé arbejde, og han har oplevelsen af at veare rask og rorig.
Konfronteres han med personalets opfattelse af virkeligheden, dvs. at han er beboer pa Lunden, ikke arbejder
mere og sidder i kerestol, onsker H ikke at have noget med personalet at gore. H bliver i stedet forvirret, vred og
rastlos.

I stedet for at fortelle H at han er stege pa det forkerte tog, anerkender personalet H’s onske om afgang og kan f.eks.
foresla, at hjelpe med jakken og at de folges ad, da man skal samme vej. Dermed undgis en konflikt, og i stedet
for at vaere blevet vred og forvirret kommer H ud ad deren til f.eks. tandleege med en god oplevelse.

3.1.3  Atlagge skinnerne

At legge skinnerne vil sige at skabe noget — et fundament - en bane som man kan
glide eller kore pa. I overfort betydning vil det sige at skabe et grundlag for at
kunne pabegynde en proces, hvori noget kan udvikle sig i en bestemt retning. At
leegge skinner ud for borgeren betyder, at personalet guider borgeren pé vej til at
nd deres mél. Det kan bade vare i forhold til en aktivitet eller borgerens

. langsigtede indsatsmal.

Eksempel At legge skinnerne

G korte ofte ind 1 paneler og vaegge med sin elektriske korestol, og derfor var der tale om, at han
skulle 1 en manuel korestol. Det ville dog indskrenke G’s frihed i selvstendigt at komme omkring
i huset. I stedet for at begraense G ved at tage den elektriske kerestol fra hende, valgte personale at
legge skinnerne siledes hun ikke ville kore ind 1 vagge og paneler. De malede to streger pa gulvet
langs med vaggene, og gav hende et spor at kore efter, og hun kunne derved beholde friheden og
selvstendigheden i selv at komme omkring.

Eller

M kan lide at hjzlpe til i kekkenet, men kan ikke overskue delprocesserne i at tilberede et maltid.
Han ved ofte ikke, hvad kekkenredskaberne skal bruges til. Ved at vise M hvordan
kartoffelskralleren anvendes til at fjerne skrallen fra kartoflerne, laegger personalet skinnerne for
M, sé han kan hjzlpe med tilberede aftensmaden. Efter at vare blevet det vist tager M selv over og
afslutter aktiviteten. Det giver M folelsen af at vare betydningsfuld, fordi han kan bidrage til
fellesskabet 1 afdelingen.

Andre eksempler kan vare at strukturere en aktivitet tilpasset den enkelte borger, guide i en aktivitet eller at
nudge borgeren til at udeve en aktivitet sa selvstendigt som muligt.
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Varktoj

Til at bygge stilladset, stige pa toget hvor borgeren er, og legge skinnerne ud, kraeves at vi som personale forstar
og kan anvende forskellige arbejdsredskaber og varktojer. Ligesom tomrere og murere har et falles mal om en
ferdig solid bygning, og bidrager med forskellige baggrunde og processer, er der pa Lunden ogsa flere
fagerupper omkring borgeren, hvilket kraever et koordineret tvaerfagligt samarbejde. Lundens medarbejdere har
ligeledes en stor vaerktojskasse med forskellige teorier og metoder, som inddrages i pleje, stotte, traning og
behandling af borgeren. Det er netop disse teorier og metoder dette metodekatalog vil afdakke. Teorier og
metoder er kortlagt og revideret gennem forskellige workshops af medarbejdere fra Lunden. Vaerktojerne bestar
af teoretiske rammer, modeller og redskaber, der bruges i arbejdet, for at borgeren kan fa et godt liv med sin
hjerneskade.

3.2 LUNDENS TEORETISKE RAMMER

Arbejdet med borgerne er blevet kortlagt ud fra 3 workshops. Figur 1 viser de overordnede strukturer, tilgange
og praksisniveauer, der er i fokus og bliver anvendt pd Lunden, for at skabe et godt liv for den enkelte borger.

Pa Lunden er det rehabilitering, der er grundlaget for borgerens tilbud og indsatser. Inden for den overordnede
ramme anvendes International klassifikation af funktionsevne (ICF) som et falles og standardiseret sprog samt
begrebsramme, som i praksis ogsa er en referenceramme for voksenudredningsmetoden (VUM). I arbejdet har vi
borgeren og dennes onsker, hib og dremme i centrum, som ogsa er styrende for, hvordan vi tager udgangspunkt
i det hele menneske. Det hele menneskesyn kommer til syne 1 de individuelle rehabiliteringsindsatser, og gennem
miden hvorpa personalet anvender neuropadagogisk tilgang. I tilgangen til borgeren vagtes den gode relation og
kommunikation hoeijt, da det ses som grundleggende for samarbejdet mellem borger og personale. Hverdagens
aktiviteter og trening er ligeledes baseret pa den enkelte borgers evner, malsztning og behov. De samlede
rammer og arbejde pa Lunden har til hensigt at skabe et godt liv for den enkelte borger - et liv med vardighed,
gode oplevelser, livskvalitet og meningsfuldhed.

Figur 1 Lundens teoretiske rammer
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4 ANVENDELSE AF METODEKATALOGET

Lunden har som vision at vere den foretrukne udbyder
af specialiseret rehabilitering for voksne mennesker med
erhvervet hjerneskade og derigennem tilbyde det mest
virksomme tilbud som afspejler borgerens ensker og
behov.

Det nationale forsknings- og analysecenter for velferd
(1) anbefaler, at botilbud der onsker at sikre kvalitet
og udvikling af praksis systematisk inddrager aktuel
bedste viden. Teoretisk og forskningsbaseret viden

kan styrke vidensgrundlaget for praksis og derved give
storre indsigt og forstéelse for, hvorfor praksis forventes at
virke i forhold til vores malgruppe af borgere med hjerneskade. Viden fra teori og
forskning kan anvendes til at understotte daglige beslutninger og derved fremme en virkningsfuld praksis i
forhold til mal, dokumentation og faglig refleksion (1).

Der er sparsomt viden om hvilke indsatser der virker i forhold til socialpedagogiske tilbud (2) (3), som ogsi
dxkker vores mélgruppe pa Lunden. Vi arbejder med en malgruppe som er kompleks og hvor to borgere aldrig
er ens. For at vi kan skabe en virksom indsats kraver det ikke kun en teoretisk losning men ogsd professionel
ckspertise og erfaring fra praksis (4) (5). Det er nemlig nér vores viden og indsigter fra praksis spiller sammen, at
det giver mening at bruge forskningsviden (6) (7).

4.1 KOMPETENCER

Metodekataloget tilvejebringer ligeledes et fundament af faglig og teoretisk viden hos nye medarbejdere,
studerende og elever. Som beskrevet ovenfor inddrages teoretisk og forskningsbaseret viden, samt best practice 1
faglig beslutningstagen og i tilgangen til borgeren pa Lunden. Systematisk bruger vi refleksion, case-beskrivelser
og teoretiske anskuelser som en del af Lundens kompetencestrategi. Hver anden tirsdag atholdes refleksion, hvor
medarbejderne, presentere, reflekterer og diskuterer, hvordan anvendelsen af teoretisk viden anvendes 1 praksis.

Der arbejdes aktivt med at holde kompetencer opdateret gennem muligheden for kompetenceudvikling via
kurser, som alle medarbejdere har mulighed for at ansege lobende over aret. Dette sikrer medarbejderne adgang
til eksterne vidensmiljoer samt ajourforing med, hvad der aktuelt rorer sig pd hjerneskadeomradet.

4.2 FORMALET MED METODEKATALOGET
Formalet med metodekataloget er at give medarbejderne mulige redskaber til at agere som borgerens assistent til

at nd deres mal samt at skabe

e Et overblik over de mest brugte teorier, metoder og redskaber vi anvender pa Lunden.

e En gget bevidsthed omkring metoder og teorier og deres oprindelse og virkning pd Lunden.

e Tydelighed i forventningerne til samarbejde, respekt for Lundens rutiner og graden af selvledelse i
opgaveudforslen.

e Lt felles sprog pa tvars af husets afdelinger og faggrupper.

e Et godt tverfagligt samarbejde

Derigennem skabes grundlaget for, at alle i huset har mulighed for systematisk at kunne inddrage bedste viden pé
omrédet for senhjerneskadet og dermed sikre den bedste kvalitet for vores indsatser.
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Metodekataloget er ikke en fastldst udtommende teoretisk referenceramme, men et fundament til at styrke
samarbejdet og overdragelse af viden pa tvars af faggrupper, som ogsd kan fungere som varktoj til refleksion og
reesonnering 1 praksis.

Metodekataloget skal ses som et dynamisk redskab, der labende udvikles og @ndres, alt efter den
nyeste viden og erfaring personalet fir om de metoder og tilgange som bliver anvendt pa Lunden.

Raesonnering i praksis vil sige at personalet bruger refleksioner og ressonementer i arbejdet med borgeren.

Det er den erfaringsbaserede og teoretiske viden, der tilpasses den situation man stér i og bestér af. Det kan
cksempelvis vare den skiftende made man tilgdr en aktivitet med en borger, som afthaenger af borgerens energi,
humer eller kognitive forstielse, eller de mange roller en medarbejder kan opleve at have pataget sig i lobet af en
dag for at nd ind til de forskellige borgere.

Overvejelser for handling
Overvejelser, viden og hypoteser man har med ind til borgeren inden man gér ind til denne.
Overvejelser i lobet af handlingen

Personalets ”knowhow”, som dakker over at kompetente fagpersoners tavse viden og erfaring. Der reflekteres i
nuet ud fra erfaringer og intuition (refleksion-in-action).

Overvejelser efter handlingen

Anvendes nar man reflekterer over de udferte handlinger og (refleksion-on-action), og hvad der var grundlaget
for de faglige beslutninger i handlingen. Reesonneringen i praksis bliver eksempelvis tydelig i forbindelse med
rapportering, hvor der vurderes, hvad der var konstruktivt eller ikke konstruktivt i indsatsen eller interaktionen og

hvorfor.

4.3 UDARBEJDELSE

Kataloget er udarbejdet gennem en kreativ proces bygget pa fagpersonernes delte erfaringer, og har af flere gange
andret form. Ny viden og nationale metoder er tilfojet i takt med implementering pa samfundsplan og pé
Lunden. Katalogets forste fundament og opbygning foregik ved, at der forst blev hangt plakater op pa hver
afdeling, hvor personalet kunne skrive deres erfaringer og idéer om de begreber, teorier og redskaber, de bruger i
arbejdet med borgerne. Disse inputs blev brugt til tre workshops og to interviews med sundheds- og pedagogisk
personale. P4 workshopsene blev idéerne diskuteret og udforsket gennem refleksion og samtale om egen praksis.
For at fa flere detaljer blev der lavet to ekstra interviews. Til sidst blev metodekataloget diskuteret af
medarbejdere og ledere for at sikre, at det blev interessant og brugbart for alle ansatte pa Lunden.

4.4 METODE PA LUNDEN

Metode defineres som “En planmassig fremgangsmade, en systematisk procedure og kan betragtes som det der
forbinder teori og praksis, eller som praksis med et (metode-) teoretisk perspektiv”’ (8). En metode indeholder
dermed flere niveauer i form af teori og praksis. I dette katalog vil der blive skelnet imellem referencerammer,
dokumentationsmetoder, faglige metoder og redskaber, der anvendes i praksis.
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4.4.1 Referencerammer

Referencerammer eller forstielsesramme er pa Lunden de overordnede strukturer, der skaber grundlaget for alt
arbejde pa Lunden, det kan ogsa anskues som vores menneskesyn. Eksempelvis arbejder vi rehabiliterende ud fra
de neuropzdagogiske principper, og vi arbejder ud fra etiske principper med den enkelte borger i centrum.

4.4.2 Dokumentationsmetoder

Dokumentationsmetoder er de metoder vi anvender til at dokumentere, koordinere, analysere, vurdere og
evaluere den indsats, som igangszattes for at nd borgerens delmal og mil, baseret pa borgerens onsker, hab og
dremme. Dette er ligeledes grundlaget i voksenudredningsmetoden, som er en national metode til systematisk og
helhedsorienteret at dokumentere sagsbehandling, udredning samt hjalp og stette til voksne med handicap eller
hjerneskade ud fra Felles Faglige Begreber. VUM hjelper med at tilrettelegge en passende og lovmedholdelig
indsats, der understotter borgerens trivsel, udvikling og ensker. Ved hjzlp af dokumenteringssystemet Nexus og
Fallessproglll kan alt pleje og behandling dokumenteres systematisk, samt bruges i samarbejde med
tversektorielle og tvaerkommunale instanser.

4.4.3 Faglige metoder

De faglige metoder og metoder vi som fagpersoner valger at anvende i samarbejdet med borgeren, tager
udspring 1 situationen, som borgeren er i. Det kan vare tilgange vi har til en enkelt borger og ved virker. Det kan
ogsa vare konkrete redskaber, vi anvender i medet med borgeren. Eksempelvis anvendes vores kendskab til
spejlneuronernes egenskaber pd forskellig vis med forskellige formal:

For at fa H klar til tandlege, er Bller Ved at ’snyde” hjernen til at tro at den

petsonalet positiv og oploftende, da man paretiske arm kan mere, end den reelt

ved, at humor smitter af pa H. kan ved at bruge spejltreeningen som
terapeutisk metode.
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5 ETIK

Type
Referenceramme

Formil
Etik handler om at kunne reflektere kritisk over handlinger og holdninger, der knytter sig til den enkelte borger.

Beskrivelse

Etik stammer af ordene sedvane eller uskreven lov. Etiske sporgsmal knytter sig til vores made at leve og handle
pé og er derfor en del af alle menneskers liv og vedrorer dermed os alle sammen. Etik kan forstds som den
systematiske refleksion over menneskets verdier og handlinger samt motiverne bag ved disse. Hvordan vi
handler pa de uskrevne regler er hvad vi kalder moralen.

Etik i praksis handler om, at ville det gode og handle etisk korrekt (etisk forsvarligt). Etisk forsvarligt betyder at
handle i overensstemmelse med etiske retningslinjer og principper, som sikrer, at borgerens vardighed,
rettigheder og velbefindende respekteres (9).
Det indebarer at tage hensyn til borgerens
individuelle behov og ensker, og at sikre, at de

far den bedst mulige stotte uden at pafore dem

unedig skade eller ubehag. Ligeledes er det god Virkn;
. fger,
fYSlotefapeute Pgedagogen kender til

n kender til fordelene

praksis, at fagpersonen i situationen skaber

tillid, tager ansvar og drager omsorg (10).
af et

Etik som metode bliver detfor, at man onsker

agpr
at handle s korrekt som muligt, med en god cdste vy i €rne

cr ngdve o
o ndlgt fOr at

bagtanke. Da den korrekte faglige, etiske og N4 megy <
St VIrI(SOm
me

retslige handling i forskellige situationer (og pa
tveers af fag og personale) ikke umiddelbart er
definerbar eller absolut, m4 man finde et
alternativ (11).

At agere etisk som fagperson kaldes ’etisk situationsfornemmelse. Den etiske situationsfornemmelse handler om
at kunne vurdere og reagere passende péd de specifikke omstendigheder i hver enkelt situation. Det kraver
empatl, forstaelse og evnen til at tilpasse sin tilgang baseret pd borgerens aktuelle tilstand og behov. For
cksempel kan det betyde at vare ekstra opmarksom pd en borgers non-verbale signaler, hvis de har svart ved at
kommunikere verbalt, og at justere sin stotte derefter (12).

Saledes krever det at man som fagperson knytter alle de informationer sammen, som man har om den enkelte
borger i situationen, og handler ud fra dette.

Anvendelse

Via de initierende workshops er der identificeret fem etiske verdier, der onskes inddraget 1 arbejdet pa Lunden:

Etisk veerdi Forklaring

At respektere borgerens holdninger, verdier, Som fagprofessionel skal man vare bevidst om, at der
normer og gnsker og at fagpersonen ikke leegger | i arbejdet med mennesker ikke altid findes én korrekt

egne normer og vardier over borgeren made at handtere en situation pa, da der altid er flere
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sider af samme sag der skal tilgodeses. Derfor er det
ikke muligt at vaelge en holdning én gang for alle. Der
vil altid opsté etiske dilemmaer, nar en
fagprofessionel griber ind i andre menneskers
privatliv, enten ndr der skal traeffes valg med, eller pd
vegne af en borger. Disse valg vil altid blive truffet i
lyset af og 1 perspektivet af den fagprofessionelles
egen forforstielse, detfor er det vigtigt at den
fagprofessionelle er bevidst om egne vardier og
forforstdelse og kan tejle dem i situationen (13)

At respektere borgerens ret til selvbestemmelse
og samtidig yde den ngdvendige omsorg, samt
ikke at ikke at kreenke borgerens bluferdighed,
eks skaerme borgeren eller ikke at tale om deres
sag pa gangene.

Balancen mellem omsorgspligt og magtanvendelse
kan kun bevares gennem hej faglig etik, dialog og
grundige overvejelser. Samtidig skal den
fagprofessionelle holde et vigent oje med de generelle
samfundsmaessige holdninger, som har stor betydning

for omfanget af omsorgspligten (13) .

Ikke at tingsliggore borgeren.

Der tales ikke hen over hovedet pa borgeren.
Borgeren inddrages i de fagprofessionelles
informationsudveksling nér alle er til stede i rummet.
At behandle den voksne borger som den voksne

borger denne er og at se personen bag skaden.

At overholde sin tavshedspligt.

Tavshedspligten er en patientrettiched, der fordrer
fortrolighed fra sundhedspersonens side (14)

At overholde sin journalfgringspligt.

Se naeste kapitel omkring borgerens vej gennem
genoptraningsforlob med reference til

Sundhedsloven og patientjournaler

Bemarkninger

Hyver fagprofession har defineret sine egene etiske retningslinjer, de er typisk at finde pé egen fagforeningernes

hjemmesider.
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6 BORGERENS VE] GENNEM GENOPTRAEANINGSFORLOB

Type
Lov og Bekendtgorelser
Formil

Grundlaget for Lundens eksistens og virke er forankret i lovgivning bade via Serviceloven og Sundhedsloven.
Borgerens vej gennem systemet, pa tvars af sektorer, kommunegranser, forvaltninger og lovgivninger gor at
hjerneskadeforlob er komplekst alene af sin eksistens. Det er ikke kun skadens omfang for individet, der er
komplekst, det er ogsa fordi forlebene aktiverer flere offentlige og eventuelt private instanser og hele tiden
fremtrader henholdsvis med et sundhedsfagligt sigte og et socialfagligt sigte (15).

Herudover indgir mange forskellige fagprofessionelle, hvor autorisationsloven giver rettigheder ved
autorisationer, der kan beskrives som et bevis for gennemfort uddannelse og praksisvirke (16).

Omvendt forpligter autorisationer ogsa til forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed, omhu og
samvittighedsfuldhed, ansvar og journalfering, delegering af opgaver og viden om tilsyn og krav, samt lering
gennem rapportering af utilsigtede haendelser (17).

Beskrivelse
1. Journalfering

Jevnfor Bekendtgorelse nr. 713 af 12/06/2024 (Gzldende bekendtgorelse om autoriserede sundhedspersoners
journalferingspligt) (journalfering, opbevaring, videregivelse, overdragelse m.v.), er alle medarbejdere pa Lunden
omfattet af:

~>Kapitel 1 § 1. Denne bekendtgorelse omfatter enhver autoriseret sundhedsperson, der som led i udferelsen af
sundhedsmzssig virksomhed foretager behandling af en patient og personer, der handler pd disses ansvar, jf.
sundhedsloven § 6 (16). Det betyder alt, det som horer under pleje, traening og behandling, som hver enkel
har til opgave, herunder de opgaver, som er uddelegeret fra sygeplejersken og sundhedsassistenten.

Stk 3. Bekendtgorelsen omfatter desuden autoriserede sundhedspersoner, der udferer indgreb i
selvbestemmelsesretten 1 henhold til sundhedsloven kapitel 6 a om tilbageholdelse, tilbageforsel og brug af
personlige alarm- og pejlesystemer (16). Det vil sige, at der er forskellige magtanvendelsesmetoder, som er
omfattet af denne lov, og hvor omfanget af anvendelsen skal dokumenteres.

= 2. Ved en patientjournal forstis notater, som oplyser om patientens tilstand, den planlagte og udforte
behandling m.v. Optegnelser, der i ovrigt indeholder oplysninger om rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger om patienten, er ogsa en del af patientjournalen, hvis disse oplysninger er af betydning for den
aktuelle behandling (16). Det kan eventuel vare religion og seksualitet, hvor borgeren kan lade sig aftholde sig fra
behandling eller f4 behandling, for at stille sine behov.

—>§ 3. Patientjournalen fungerer som arbejdsredskab for de involverede sundhedspersoner og har til formil at
sikre god og sikker patientbehandling gennem nodvendige notater (10).

—>Stk. 2. Patientjournalen kan desuden understotte patientens mulighed for inddragelse i behandlingen og
varetagelse af egne interesser (16).

Det vil sige, at enhver der har journalferingspligt, er ansvarlig for indholdet af sine notater, samt at det er
tidstro dokumenteret og forstdeligt, samt at denne har pligt til at dokumentere ved enhver patientbehandling,
uanset hvor.
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Vurderingen af hvilke oplysninger som anses nedvendige, treffes af den enkelte behandlende sundhedsperson og
beror pa den enkelte situation. Riddgivning mellem fagpersoner fra flere instanser, skal ogsa dokumenteres.
Rettelser ma ikke forega ved sletning eller sloring, men det ma beskrives, hvis indhold ikke er geldende og hvad
der i stedet er gzeldende (16).

En autoriseret sundhedsfaglig person er forpligtiget til at have dokumenteret tilstrakkeligt 1 forhold til pleje og
behandling (16). P4 Lunden har Nexus mange standardtekster, overblik og observationsark, hvor det er angivet i
Varde kommunes retningslinjer (findes i MyMedCards), hvor oplysningerne skal journaliseres i Nexus. Far
borgeren behandling, som skal monitoreres (blodtryk, temperatur, vagt osv., vil det af legens eller
behandlingsansvarliges notat/korrespondance fremga, hvor tit og med hvilket intetval, monitorering skal ske
med.

2. Styrelser og tilsyn

Bdde Social- og boligstyrelsen og Sundhedsstyrelsen via regionerne har krav til lebende kvalitetssikring og forer
jevnligt tilsyn gennem det sundhedsfaglige tilsyn, samt socialtilsynet.

Det har til formi at offentliggore og tydeliggore:

e Antal medarbejdere og fordeling af faguddannet personale

e  Maiden hvorpa fagpersoner skaber tvarfagligt samarbejde og koordinering af den enkelte borgers forlob

e Sociale tilbud og indsatser herunder sundhedsindsatser

e Beskrivelsen af borger/patientgruppen — hvilke neurologiske lidelser kan vi pleje og behandle

e Hvor mange drs anciennitet personalet har i arbejdet med rehabilitering pa de forskellige niveauer og
inden for forskellige kompleksiteter.

e Atder tilbydes der supervision til medarbejderne af en specialiseret neuropsykolog

e At der kommer mere end 10 borgerforlob gennem rehabiliteringsafdelingen drligt, hvormed
medarbejderne derigennem har tilstraekkelig klinisk erfaring.

e At medarbejderne deltager i udviklingsarbejde og evalueringer og har adgang til vidensmiljoer.

¢ Lundens skonomi, organisation og ledelse, borgernes trivsel og sundhed, samt trivsel i de fysiske
rammer. Borgernes mulighed for uddannelse og beskaftigelse, selvstendighed og relationer.

Det sundhedsfaglige tilsyn har til formadl, at der ligger instrukser, som udfardiges, revideres, opbevares og
distribueres korrekt og indeholder fordeling af kompetencer, ansvar og opgavefordeling. Ligeledes tjekkes der op
p4, om der er delegeringsskemaer pa de medarbejdere, som har delerede opgaver, som eksempelvis
administrering af sondeernaring eller maling af blodglukose, for at dokumentere at de har de rette kompetencer
til at udfere opgaven.

Journalferingen bliver systematisk gennemgiet ved stikprovekontrol, hvor sundhedsfaglige ydelser, handlinger og
observationer skal vare dokumenteret tidstro og korrekt, si det beskriver borgerens tilstand og den pleje og
behandling, den sundhedsfaglige har udfert.

Alle 12 sygeplejefaglige omrader bor vurderes jevnligt, da det beskriver borgerens helbredstilstand.
Dokumentationen skal vare systematisk og overskuelig og angive hvilke aftaler, ordinationer og handle- og
indsatsplaner, der er aktive og hvor hyppigt borgeren bor have tilsyn/observeres.

Serligt medicin, herunder administration, ordination, seponering, tildeling, udlevering og opbevaring samt
opdatering af borgerens medicinliste er der specifikke krav til. Der er ogsa her hygiejniske principper, der skal
overholdes, savel som overholdelse af hygiejniske principper generelt, som pakledning, begransning af
smittespredning og forebyggelse af risici for infektioner.
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Det sundhedsfaglige tilsyn har ligeledes fokus pa borgerens retstilling herunder om borgeren er habil, kan give
samtykke, kan forsti et informeret samtykke, kan sige til og fra, eller om der et behov for stedfortredende
samtykker. Ligeledes skal borgeren oplyses om dennes rettigheder ogsa 1 forhold til klage.

6.1 LOVGIVNING OG PLIGTER

Regioner og kommuner har pligt til at stille sundhedsydelser til ridighed. Ligeledes er det ogsa anfort i
Serviceloven kapitel 2, at hvis kommunalbestyrelsen treffer afgorelser om tilbud efter §32, 36, 101, 103, 104,
107-110 skal afgorelsen indeholde informationer om den konkrete indsats samt formalet (18).

Derfor er indsatser og handlinger, som krever borgerens samtykke forankret i loven, hvor det yderste led i
overholdelse af loven, ligger hos de fagpersoner, som udforer stotte, pleje og behandling af borgeren i
hverdagen. Sidelobende med lovgivning og etik, er vi 1 arbejdet med mennesker med erhvervet hjerneskade ogsa
forpligtet 1 flere henseender:

e Via handlepligt — gennem juridisk forpligtigelse, skal vi handle ved akut sygdom, observation af
alvorlige symptomer, forebyggelse af skade (fald, spidse genstande, vold), og overholdelse af
instrukser og retningslinjer, herunder videregive sundhedsfaglig information til sin kollega (19).

e  Omsorgspligt, som indebzrer sociale myndigheder, herunder deres ansatte har ansvar for at undgi
omsorgssvigt over for borgere, der ikke er i stand til at tage vare pd sig selv pa grund af nedsat psykisk
og fysisk funktionsevne. I samme ombaring skal borgerens selvbestemmelsesret overholdes, med
mindre indgreb i selvbestemmelsesretten sker for at sikre personens omsorg, verdighed og tryghed eller
tilgodese hensynet til andre. Der vil i sidanne henseender vare brug af Magtanvendelse (Servicelov
§124b), hvor den reviderede lov 1 2024 og 2025 skelner anderledes end hidtil.

e Tavshedspligt er en patientrettighed beskrevet 1 Sundhedsloven kapitel 9 (19). Den skal sikre at
sundhedspersoner ikke videregiver fortrolige oplysninger om en borgers/patients helbred eller
personlige forhold uden dennes samtykke. Dette er med til at beskytte patientens privatliv og
fortrolighed (14).

I den folgende figur (figur 2) belyses flere faktorer ift. borgeren. Faktorerne i den bla ring er forhold, der forstas
ved juridisk habilitet. Borgere med hjerneskade har ofte vaerger, fordi de ikke er i stand til at traeffe okonomiske
eller juridiske beslutninger. I nogle tilfzlde er én fra familien varge, og andre gange er det en veaerge fra
Familieretshuset, som ligger under Social- og Boligministeriet.

Det betyder dog ikke, at borgeren ikke selv kan treffe beslutninger om, hvordan han gerne vil se ud eller hvad
han gerne vil se i fjernsynet, som er den personlige habilitet. Disse faktorer vil ogsa til dels vare personfelsomme
oplysninger, hvor sundhedspersonalet er underlagt tavshedspligten.

Eksempel: En medarbejder kan gennem pleje og behandling godt fa oplysninger om borgerens seksuelle
preferencer, eller viden om at borgeren har HIV. Det er dog ikke noget medarbejderen ma dele med borgerens
xgtefelle, medmindre borgeren giver samtykke til deling af hvilken information til hvem.

I forhold til samtykker, bor man vare opmarksom pa, hvor gammel den er, da den skal fornyes, nar situationer,
eller tilstand forvaerres.

P4 Lunden kan holdbatheden af de samtykker, der ligger pa borgeren, med fordel vurderes/droftes ved
opfolgningsmoder og/eller teammeoder, sd det sker pd en systematisk made. Bide almen tilstand, sygdom,
medicin og demens kan pavirke habiliteten. En huskeregel kan vere, at hvis borgeren er i stand til mentalt at
klage, s er denne habil. Er borgeren ikke habil, bor der soges vergemal.
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Figur 2

Vaergemal

I det daglige arbejdes der i processer, som har rodder i lovgivningen. Det er blandt andre:

e Sundhedslov

e Servicelov

e Almen boliglov

e Autorisationsloven

e Lov om fremtidsfuldmagter
e Persondataloven — GDPR
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Figur 3

Figuren til hojre viser oversigten
over, hvad der er styrende for
handlinger i arbejdet med mennesker.
Loven vil altid vere tungestvejende,
og vaere hjemmel for, hvorfor vi gor,
som Vi gof.

En beskrivelse af serviceniveau kan
derimod aldrig bruges som hjemmel,

-
fordi borgerens behov er styrende for -
hvilke rettigheder han/hun hat og
hvad han/hun skal tilbydes.

En serviceniveaubeskrivelse vil
derimod vare anvendelig i en
organisation som Varde Kommune,

hvor mange underafdelinger leverer
pleje, stotte og behandling, og dermed kan ensarte definitionen af ydelserne af andre organisatoriske og
kvalitetsmzssige arsager.

Figur 4

Overblik over de mange indsatsomrader, hvor borgeren ofte modtager hjxlp, stotte og pleje.




[Lunden

METODEKATALOG

6.2 GENOPTRENINGSPLANER

I Bekendtgprelsen om genoptraningsplaner og om patienters valg af genoptreningstilbud efter udskrivelse fra
sygehus, beskrives de niveauer af genoptraening og rehabilitering vi har i Danmark, samt hvilke sektorer,
kommuner og organisationer, der har ansvaret pa de forskellige niveauer. Her vil der med
Sundhedsstrukturreformen udgivet i 2024 og implementeret i 2027, vaere vaesentlige endringer til forskel fra
tidligere.

Rehabilitering pa specialiseret niveau er for sundhedsreformen 2027 en kommunal myndighedsopgave. Her
ligger ansvaret for at folge og omseztte den sundhedsfaglige genoptraningsplan hos leveranderen af
genoptreningen/rehabiliteringen.

Der er pa hjerneskadeomradet sxrlig fokus pa at oge fokus pa genoptraeningsplaner (GOP) efter udskrivelse, da
det dokumenterer krav til den sundhedsfaglige indsats og rehabiliteringspotentiale, samt ligestiller borgernes
adgang til samme behandlingstilbud pa tvaers af landet. I 2020 havde Regionerne pa landsplan udskrevet 545
patienter inden for hjerneskadeomridet med en GOP. Dette tal er i 2024 steget til 637 patienter (20).

I det folgende ses organiseringen af rehabilitering og genoptraning fordelt pa sektorsnit, samt hvad der definerer
hhv. rehabilitering pa specialiseret niveau, avanceret niveau og basalt niveau.




Hoved- Regions-

Hjerneskade- funktion funktion
rehabilitering under

indleeggelse pa Sygehus

Rehabilitering /
genoptraening efter

udskrivelse fra Sygehus Genoptraeningsplan

Sygehusregi

Genoptraeningsplaner kom med
strukturreformen i 2007, hvor
kommunerne overtog
myndighedsansvaret efter udskrivelse.

Ambulant funktion

Genoptraning pa
specialiseret niveau

Rehabilitering pa
specialiseret niveau

Almen
genoptrening

Kommunal visitation

—

Figur 2. De bla kasser over den bla linje belyser regionale
Basalt niveau Avanceret niveau funktioner. De lysegronne kasser belyser de niveauer,
hvorpi genoptraning og rehabilitering kan forega i
kommunalt regi. Inden for almen genoptraning skelnes
mellem basalt niveau og avanceret niveau. Rehabilitering

pa specialiseret niveau ligger siledes pa et hojere niveau,
hvor niveauet er angivet i genoptreningsplanen.
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Funktionsevne: Den henviste borger har typisk komplicerede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige
funktionsnedseettelser af vaesentlig betydning for flere livsomrader, herunder oftest omfattende mentale

Rel:na l?iliteri ng pa ‘ funktionsnedszettelser.
specialiseret niveau

Behov: Behovet for genoptreenings- og rehabiliteringsindsatsen varetages af autoriserede sundhedspersoner
og andre fagpersoner med specialiserede kompetencer inden for deres fagomrade. Der er krav til, at
forlgbene tilretteleegges helhedsorienterede med rette timing og organisering.

Genoptraningsplanen: Skal indeholde beskrivelse af patienternes samlede funktionsevne, samt behovet for
rehabiliteringsindsatser. Der kan veere anbefalinger til metode, omfang og karakter af indsatsen og de faglige
kompetencer som skal indgd.

Almen

genoptraning ’

-

Kommunen visiterer borgeren til konkrete indsatser og vurderer om genoptraeningen skal forega pa basalt eller avanceret niveau.

Funktionsevne: Borgeren har typisk enkle eller afgraensede funktionsnedseettelser, hvor der ingen
komplikationer har veeret i behandlingsforlgbet af betydning for funktionsevnen eller
genoptraningsindsatsen.

Basalt niveau

Behov: Behovet for genoptraeningsindsatsen er primaert af autoriserede sundhedspersoner med generelle
kompetencer inden for deres fagomrade.

y

Funktionsevne: Borgeren har typisk omfattende funktionsevnenedsaettelser med betydning for flere
livsomrader. Der kan have vaeret komplikationer ifm. behandlingsforlgbet pa sygehuset, hvilket kan have
betydning for genoptraningsindsatsen.

Avanceret niveau

Behov: Behovet for genoptraeningsindsatsen er primaert af autoriserede sundhedspersoner med saerlige
kompetencer inden for deres fagomrade

y

Genoptraning pa specialiseret niveau: Henvender sig til patienter, der har brug for specialiseret genoptraening foregéende pa sygehus. Funktionsevnenedsaettelser er typisk komplicerede, omfattende, sj=ldne
eller alvorlige og af stor betydning for funktionsevnen og genoptraeningsindsatsen. Der vil ofte efterfelgende veere behov for koordinering og videre rehabiliteringsindsatser efter det specialiserede
genoptraningsforleb er slut med henblik pa at opné bedst mulig funktionsevne.




7 REHABILITERING

Type
Referenceramme
Formal

Kerneessensen i alle Lundens tilbud er at vi tilbyder rehabilitering til alle borgere pa Lunden. P4 Lunden folger vi
Hvidbogens (21) definition af rehabilitering, som der i ovrigt er konsensus omkring i Danmark:

"Rehabilitering er malrettet personer, som oplever eller er i risiko for at opleve
begransninger i deres [ysiske, psykiske, kognitive og/ eller sociale funktionsevne og
dermed i hverdagslivet. Formalet med rebabilitering er at muliggore et meningsfuldt liv
med bedst mulig aktivitet og deltagelse, mestring og livskvalitet. Rehabilitering er en
samarbejdsproces mellem en person, parorende, professionelle og andre relevante parter.
Rebabiliteringsindsatser er malrettede, sammenbhangende og vidensbaserede med
udgangspunkt i personens perspektiver og hele livssituation”.

(Hvidbog om rehabilitering 2022 (21))

Rehabilitering er saledes centreret omkring den enkelte borger, jaevnfeor Hvidbogen for at

e Bevare eller fremme borgerens livskvalitet ud fra borgerens subjektive bedemmelse af eget liv.

e  Genvinde borgerens tidligere funktionsniveau eller opna hejest mulig funktionsevne, som ses i
sammenhang med borgerens onske af hverdagsliv og grad af oplevelse af sammenhzang,.

e TForebygge tilbagefald, senfolger eller yderligere reducering af funktionsevnen, hvor begrensninger kan
veere midlertidige eller permanente og bor ses i relation til det borgeren, oplever som betydningsfuld i sit
hverdagsliv.

e Laxre at leve med varige funktionsnedsettelser eller kronisk sygdom, hvor disse altid bor ses som relative
i forhold til borgerens personlige og omgivelsesmassige faktorer og igen, hvad der er enskeligt for
borgeren 1 hverdagslivet.

e TFremme sundhed ved at kunne mestre situationer, aktiviteter og deltagelse som en del af hverdagslivet
og dermed lede til oplevelse af det gode liv.

e Borgeren gennem motivation og malrettethed kan opleve sammenhang i rehabiliteringsindsatser, som
inddrager parorende professionelle, andre relevante parter (21).

Ovenstiende bor vare for oje i alle rehabiliteringsaktiviteter og vurderinger i forhold til den enkelte borger.
For at tilgodese en enkel made at huske indholdet, kan SMS-modellen anvendes.
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SMS-modellen

Samarbejde

mil og gennemfore processen mod at na disse mal. Det tvarfaglige personale
koordinerer deres interaktioner med borgeren efter borgerens behov og aktiviteter.
Meningsfuldhed
Hverdagslivet og dets indhold herunder og deltagelse i samfundet, beskeftigelse og
sociale relationer, som af borgeren vurderes som vaerende betydningsfuldt og
meningsfuldt ber tilstrabes.
Selvsteendighed
Borgerens onsker, hdb og dremme, som er praktisk muligt i forhold til borgerens

kontrol over eget liv.

Borgeren, de parerende og relevante fagfolk arbejder sammen om at definere delmal og

ressourcer, bor vaere det styrende, saledes borgeren opnar oplevelse af selvstendighed og

Beskrivelse

Rehabilitering har fire kerneomrader (22), under illustrationen af nedenstiende figur vil hver af de fire

kerneomrader blive beskrevet:

Figur 5




1. Kerneomrade: Funktionsevne

I rehabilitering arbejdes der med en biopsykosocial tilgang. Hvilket betyder, at borgerens funktionsevne og
helbred forstis som en dynamisk vekselvirkning mellem biologiske, psykologiske og sociale
omstendigheder. Funktionsevnen sattes altid i forhold til de omgivelser og den kontekst der udloser en
funktionsevnenedsattelse. For ydetligere definition af den biopsykosociale tilgang les afsnittet om ICF.

2. Kerneomrade: Borgeren i centrum

Rehabilitering tager afszt 1 Borgerens behov, ensker og praeferencer. I samarbejde med borgeren vurderes
borgerens funktionsevne og helbred, hvorfra der i samarbejde defineres mal for indsatser. P4 den made skabes
en skreddersyet indsats med borgeren i centrum. Et centralt fokuspunkt i rehabiliteringen er at beslutninger og
interventioner ikke udferes for borgeren, men med borgeren.

I klient-centret praksis tages udgangspunkt i borgerens ressourcer, behov, verdier, kultur og ensker i forbindelse
med den enkeltes forleb eller behandling. Det indebarer at den professionelle respekterer borgeren, hans
oplevelsert, autonomi samt ret til selvbestemmelse/medbestemmelse i beslutningstagningen. At arbejde
klientcentreret er med til at forbedre samarbejdet mellem den enkelte borger og de professionelle, samt at tilpasse
og individualisere den enkeltes borgers forleb bedst muligt (23) (24) (25) (26).

3. Kerneomrade: Samarbejde

Rehabilitering er som udgangspunkt altid en tvaerfaglig proces, hvor der inddrages forskellige faggrupper og som
organiserer og koordinerer der opgaver efter borgerens aktiviteter. Der stilles af Socialstyrelsen krav til
fageruppernes kompetencer, erfaring, adgang til udviklings og forskningsbaseret viden. For at faggruppernes
tvarfaglice samarbejde kan fungere mest effektivt, er der en forventning om at faggrupperne har en viden om
hinandens monofaglige vidensfelter. I 2017 lavede Sundhedsstyrelsen et servicetjek af genoptranings- og
rehabiliteringsindsatserne til mennesker med hjerneskade. I perspektivet pd kompetencer understregede de, at
kompetencerne i hver faggruppe var unikke, og at nedbrydning af de faglige greenser aldrig ma medfore tab af
monofaglig ekspertise (27). Ydermere listede man, at personlige egenskaber som empati, tillid og medfelgeskab,
samt organisatorisk viden om tvarsektorielle overgange og samarbejdspartnere bidrager til kvalitet og oplevelse
af sammenhang i rehabiliteringsforlobene (27). Oversat til praksis betyder det, at man som medarbejder pa
Lunden skal have viden om hvilke fagpersoner, der kan inddrages ved bestemte aktiviteter og indsatser, samt
pracis hvor ens egen monofaglige viden starter og slutter. Derudover er der behov for viden om de
samarbejdspartnere, som inddrages lobende, eksempelvis i forbindelse med behandlings- og opfelgningstider pa
sygehuse, supervision ved neuropsykolog, aftaler med neurooptometrist, fodterapeut, hjelpemiddeludlevering,
reprasentanter fra borgerens hjemkommune og vigtigst af alle borgeren selv og dennes pirorende.

4. Kerneomrade: En proces

Dette afsnit er 1 2024 @ndret vaesentligt, da der siden tilblivelsen af Metodekataloget er kommet meget ny viden
om rehabilitering. Beskrivelsen nedenfor beskriver behovet for en procesmodel over rehabilitering og faserne
deri, sammenholdt med den praktiske arbejdsgang pa Lunden. Selve indholdet i faserne er fremkommet ved
hjxlp af Al, da mange trovardige kilder har beskrevet, hvad processen bestar af.
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Rehabilitering er en dynamisk proces og ikke en linexr rackke af opgaver i en bestemt rakkefolge. Det er
nermere en rakke af gentagende faser, hvor der i et tvaerfagligt samarbejde, arbejdes hen imod at forbedre
borgerens funktionsevne med udgangspunkt i borgerens mal, ensker, hdb og dromme. Ofte opdeles en indsats i
flere delmadl. Det er for borgeren og fagpersonerne nemmere at bryde malet ned i delmal, da sma sejre er med til
at holde motivationen oppe, samt at malene kan justeres i forhold til omgivelsesfaktorer og energiniveau i
situationen. Las mere om malsatning ved hjalp af VUM i afsnit 6.2.2. og SMART mil i afsnit 6.3.1.

I takt med at borgerens viden, erfaring, funktioner og bio-psyko-sociale behov er under konstant forandring
inden for det forste ar efter hjerneskaden, er der behov for en dynamisk proces, der ligesom en leringsspiral
tillader tilleeg af lag pd lag af viden, feerdigheder og funktioner. I sammenhzng med Lundens opfelgningsmeder
for hver enkelt borger og teammeder med flere forskellige fagpersoner, muliggeres koordinering af indsatser,
sparring, refleksion og fordeling af opgaverne.

Rehabiliteringsprocessen (figur 6) opdelt i fire faser:

1. Vurdering:
o Identifikation af borgerens ressourcer og behov.
o Involvering af forskellige faggrupper (leger, fysioterapeuter, psykologer, socialridgivere).
o Grundig analyse og dokumentation.

2. Planlegning:
o Udarbejdelse af en individuel rehabiliteringsplan.
o Fastleggelse af mal og delmal.
o Opgavefordeling mellem de involverede fagpersoner
o Borgerens samtykke og motivation sikres.

3. Udfersel:
o Implementering af rehabiliteringsplanen.
o Tverfagligt samarbejde om interventioner og stotte.
o Lobende justeringer baseret pa borgerens respons.

4. Evaluering:
o Vurdering af resultaterne af indsatsen.
o Feedback fra borgeren og faggrupperne.

o Revurdering og tilpasning af planen efter behov.
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Denne model sikrer, at rehabiliteringsprocessen er struktureret og tilpasset den enkeltes behov, samtidig med at
den involverer flere faggrupper for at opna det bedste resultat. Den tillader, at der kontinuerligt legges et nyt lag
eller en ny bue i spiralen.

VURDERING
PLANLEGNING
UDF@RSEL
EVALUERING
REVURDERING

NY INTERVENTION

Figur 6
Rehabiliteringsprocessen:

Anvendelse

P4 Lunden axndrer rehabiliteringsindsatsen form alt efter, hvilken afdeling borgeren er i. Det skyldes, at det har
betydning, hvilken rehabiliteringsfase vi moder borgeren i efter hans/hendes hjerneskades opstien. Des kortere
tid der géet fra skadens opstien, jo mere sygdomsorienteret er vi i arbejdet med borgeren. Des lengere tid siden
skadens indtruffen, jo mere situationsorienteret er vi, da rehabiliteringspotentialet bliver mindre jo lengere vak vi
er i tid fra skadestidspunktet. Hele spektret er borgerorienteret, hvor der tages udgangspunkt i borgerens mal og
daglige livsforelse og hverdagslivsperspektiv.

Mal kan i denne sammenhang besté af praksismal, som er faglig forankret og vejleder personalet i deres
handlinger og valg af behandlinger ud fra rehabiliteringsprocessen. Herudover er der de individuelle mal,
defineret af borgeren selv i samarbejde med personale, sagsbehandler og parerende, som pavirker
rehabiliteringsprocessen i en individuel retning.

Praksismaélene handler om at generhverve tabte neurologiske funktioner, hvor der er szrligt fokus pa teorier
omhandlende neuroplasticitet, der kombineres med teorier om motorisk kontrol, og movement science.

Sidelobende anvendes teorier om neuropadagogik og hjernepraksis, der inddrager teorier om kognition og
adferd.

Nedenfor belyses rehabiliteringsfaserne i deres prasenterede form af Hjerneskadeforeningen. Overblikket
inddrages for at tydeliggore at punktet, hvor borgeren befinder sig i hele rehabiliteringsforlobet, har betydning
for hvor, af hvem og hvad der i fokus i rehabiliteringen.
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Figur 5, rehabiliteringsfaserne lavet af Hjerneskadeforeningen:

_ =1
Fase 1 Fase2 Fase3 Fasei4

Rehabilitering under Rehabilitering efter

Akut behandling Stabil, vedholdende fase

indleggelse udskrivelse

Sygehusets opgaver Sygehusets opgaver
(ifase 1092) (i fase 3)
Undersege og behandle Fortsat samarbejde med
Genoptrane tabte funktioner hommunen om borgerens
Lave genoptraningsplan (og sende denne til kommunen) videre rehabilitering hvis der er
Invitere til udskrivelsessamtale behov for det.
"4 X N\
Kommunens opgaver (i fase 1 0g 2) Kommunens opgaver Kommunens opgaver
(i fase 3) (1 fase &)
Afhjmipe akutte problemer aof social karakter,
herunder ekonomiske udfordringer. Narksatte rehabilitering og Vedligeholdende og sociale
kompenserende indsatser pd tilbud
Samarbejde med sygehuset om planlaegning af rehabilitering efter det sundheds- og socialfaglige
udskrivelse - | forhold til g. bolig, hjwel dler og pleje - omrdde samt pd |
blandt andet ved at deltage | udskrivelsessamtaler ndr sygehuset beskaftigelses- og
inviterer. uddannelsesomridet.

Jobcenter skal kontakte borgere under 65 ir senest 8 uger efter

sygemelding, ogsd selv om borgeren stadig er indlagt.
. AN J\ J

Kilde: Hjerneskadet.dk 12/2024 (28)

Rehabilitering i Rehabiliteringsafdelingen ud fra Fase 3

Borgere i rehabiliteringsafdelingen, kommer ofte direkte fra de regionale behandlingsafdelinger som Hammel og
Grindsted neurorehabilitering, og er ofte indskrevet med en genoptraningsplan med rehabilitering pa
specialiseret niveau. Rehabilitering, som finder sted i Rehabiliteringsafdelingen, betegnes som rehabiliteringsfase
3, og rummer rehabilitering efter udskrivelse fra sygehus og er malrettet borgere, der har et potentiale til at
genvinde funktionsevne og/eller bio-psyko-sociale fardigheder, inden borgeren skal hjem. Det er ogsd i denne
fase, hvor der tages stilling til, hvad borgerens hjem i fremtiden vil bestd af, hvilket ses i sammenhang med den
reaktion skaden har pa hele borgerens hverdagsliv, oplevelse af sammenhzang, parerende og omgivelser.

Der er ogsa borgere i korte Brush-up forleb pi ca. 3 uger til 2 maneder. Det er anvendeligt borgere, hvor der
vurderes et potentiale for genvinding af funktioner, der for en periode har veret tabt, eller kalder pd intensiv
treening for at funktionen kan bibeholdes.

Der er i denne fase fokus pa genvinding og udvikling af funktionsevne, almindelige kropslige funktioner,
trening, energiforvaltning, treening i kommunikation, samt stgtte af borgeren i at finde og anvende
kompenserende strategier.

Rehabiliteringsafdelingen arbejder malrettet og tidsbestemt. Rehabiliteringen foregir (Ligesom i resten af huset) i
tvaerfaglice teams, med alle relevante faggrupper reprasenteret. Vi arbejder indenfor “Paraplyens” kerneomrader
og laver malsatning ud fra VUM.

Rehabiliteringsafdelingen er 24 timers rehabilitering. Der arbejdes med afdekning af rehabiliteringspotentiale,
kompenserende strategier, fremtidsudsigter ift. beskaftigelse, stottebehov, muligheder for bolig, selvstendighed
mm. Vi har i hovedfokus at opna mest mulig livskvalitet og selvstendighed for borgeren. Alt dette er et samspil
mellem borger, parorende, personale og myndighed omkring borgeren.
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Forlobene sker i trygge og strukturerede rammer med de rette neurofaglige, socialpedagogiske, kommunikative
og sundhedsmeassige kompetencer udfert af fysio- og ergoterapeuter, peedagoger, audiologopad, samt
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. Forlobet koordineres tvarfagligt, hvor der arbejdes bade
rehabiliterende og neuropadagogisk, siledes borgeren bliver modt, hvor han/hun er under hele forlobet.

Rehabiliteringsforlobet tager udgangspunkt i borgerens ressourcer baseret pa dennes onsker, hiab og dremme,
samt den legeordinerede genoptreningsplan fra sygehuset. Det tvarfaglige team har sammen ansvar for, at
genoptraningsplanen folges med respekt for borgerens onsker og mal. Der arbejdes frem mod, at borgeren
genvinder flest mulige funktioner og evner under opholdet samt afslutningsvis afklaring af funktionsniveau og
muligheder i hverdagslivet efter opholdet.

De mobile indsatser, ogsa kaldet matrikellose indsatser af Social- og boligstyrelsen, er flerfaglige tilpassede tilbud
til borgere i eget hjem og nermilje. Social- og Boligstyrelsens afdaekning af matrikellose indsatser pa det
specialiserede omride fra 2023 belyser, at borgerne eftersporger at blive i neromradet tet pa deres kendte
hverdagsliv, som rehabiliteringen fokuserer sig omkring (29). En anden arsag til eftersporgslen er de komplekse
behov hos borgere med hjerneskade, som af adferdsmassige, kognitive eller sociale arsager har svert ved at vare
i et matrikelfast tilbud og men har behov for flere forskellige fagprofessionelles indsatser i lobet af dognet (29).

Pa Bo- og rehabiliteringscenter Lunden er der fokus pa terapeutisk traening og neuropadagogisk tilgang til stotte
og vejledning pa avanceret og specialiseret niveau med afprovning og trening af ferdigheder i hverdagsaktiviteter
i hjemmet, eller forberedelse til tilbagevenden til familielivet og arbejdslivet. Indsatserne Ambulant forleb, Folge-
hjem funktion, og Tilbage til arbejde leegger op til at folge borgeren hjem, ofte ved overgange mellem
rehabiliteringsafdelingen og borgerens hjem. Der sikres, at borgeren i trygge rammer med stotte kan overfore
sine genvundet faerdigheder og udfere dem i hjemmet, ligesom de har gjort pa Lunden. Ligeledes er der fokus pé
overdragelse af relevant og faglig viden til det tvaerfaglige personale, som fremadrettet skal stotte borgeren.

Stabilt niveau i den vedligeholdende fase

Borgerne har afsluttet deres behandling i sekundar sektor, samt eventuelt et midlertidigt kommunalt
rehabiliteringsophold, og kan i nogle tilfaelde berettiges til et varigt botilbud efter Servicelovens bestemmelser i
primer sektor §105/85 eller {108, eller komme hjem i eget hjem med §85 stotte.

Borgerne befinder sig hermed i rehabiliteringsfase 4, som er den stabile vedligeholdende fase inden for
hjerneskadeforlob. Hjerneskaden er i denne fase undersogt, udredt og forsegt behandlet/genoptranet til
nuvarende status, hvor det vurderes, at borgeren ikke har yderlige udviklings- eller genoptraningspotentiale.

I de varige boliger er opgaven at forhale yderlige funktionsnedszttelser og vedligeholde funktioner og
ferdigheder med betydning i borgerens hverdagsliv. Dette relaterer sig til borgerens deltagelse i egenomsorg,
kommunikation, sociale sammenhzange og aktiviteter, som borgeren onsker at vaere en del af. Borgerne har ofte
vederlagsfri fysioterapi, eller traening med fokus vedligeholdelse af det fysiske funktionsniveau.

Rehabiliteringsbegrebet i varige boliger (Lundbo 1,2 og 3) er en sammenkobling mellem neurorehabilitering og
neuropzxdagogik. I det daglige rehabiliterende- og neuropadagogiske arbejde er det forst og fremmest
altafgorende, at have godt og bredt kendskab til den enkelte borger, herunder ogsa den relationelle betydning og
didaktiske overvejelser. Der foregar sidelobende selvrefleksion - at kunne reflektere over egen og borgers made
at interagere pa i de forskellige situationer (Objektive observationer). I den terapeutfaglige praksis anvendes
klinisk resonnering, som knytter terapeutens beslutninger om treeningen til den individuelle borger i den givne

kontekst og ud fra erfarings og vidensbaseret logisk tenkning.
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Oplysninger om den konkrete hjerneskade og viden om de efterfolgende kognitive udfordringer, som borgeren
har faet i forbindelse med skaden, har betydning for det kontinuerlige neurorehabiliterende arbejde. Ligesom det
har betydning at have kendskab til borgers pre-morbide liv (livet for skaden), interesser, sygdomshistorie,
aktivitetsniveau og degnrutiner samt inddragelse og anvendelse af diverse metoder/redskaber (KomTil, SCA-
metoden, KRAP, GTITT, Boksmodel). Borgerens kan ogsa deltage i samvarstilbuddet eller centerstotten, hvis

det skaber betydning og sammenhzang for borgeren

Rehabilitering i Aktivitets- og samvarstilbuddet

I aktivitets- og samvzrstilbuddet er rehabiliteringssigtet at borgeren har storst mulig indflydelse pa eget liv og at
aktiviteter tilpasses borgerens behov og forudsatninger. Der tilbydes mulighed for stotte til at:

e Indga i samspil, samtale og kontakt

e Deltage i sociale fxllesskaber og fritidsaktiviteter, som spznder over alt fra handarbejde til snakke,
cykelture og udflugter (der er faglig fokus pé energiforvaltning, humer, hvile, koncentration og sprog
med mere).

e Netvarksopbygge og varetage relationer

e Soge ind p4, eller viden om uddannelse, reflektere sammen med borgeren over dennes forudsatning og
leering

e Varetage beskaftigelse, som kan forberede borgeren til at kunne mestre faste opgaver inden for
bestemte rammer, eventuel med sigte pa et fast beskaftigelsestilbud.

e Tysisk at bruge sine hender og koordinere udformning af genstande 1 forskellige materialer.

e Anvende varktoj og forarbejde materialer i en logisk bestemt raekkefolge

e Varetage okonomiske overvejelser og guides mod den instans, som kan hjalpe.

e Varetage aktiviteter som relaterer sig til bolig, sisom oprydning, vasketoj, madlavning, gore rent og have
haveopgaver.

e Handtere post eller forstd breve og meddelelser fra det offentlige og forme svar eller igangsztte
handlinger.

¢ Anvende kommunikationsudstyr

Rehabilitering i vederlagsfri fysioterapi

Treningen og behandlingen under den vederlagsfrie fysioterapi er knyttet til det fysiske funktionsniveau og
begransninger heraf. Interventionen aftales sd vidt muligt med borgeren, hvor malet primert er
at vedligeholde borgerens fysiske funktionsniveau sat i relation til borgerens hverdag,.

Bemarkninger
For at leese mere om kerneomride 1 se afsnittet ICF

For at lese mere om kerneomride 2 se afsnittet Neuropzdagogik
For at lese mere om kerneomrade 3 se afsnittet Tvarfaglig samarbejde og Parerende

For at lese mere om kerneomrade 4 se afsnittet Voksenudredningsmetoden (VUM) og Malsatning
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7.1 NEUROREHABILITERING
Type
Referenceramme

Formal

For den enkelte person betyder neurorehabilitering en malrettet indsats for at genvinde sd meget af deres
tidligere funktionsevne og selvstendighed som muligt efter en neurologisk skade eller sygdom. Det indebearer et
tet samarbejde med sundhedspersonale og parerende for at opna de bedste resultater. Malet er at forbedre
livskvaliteten og hjalpe personen med at blive sé selvhjulpen, som muligt i deres daglige liv.

Neurorehabilitering er en specialiseret gren af rehabilitering og en tilgang, der er rettet mod borgere med
neurologiske lidelser og traumer. Neurorehabilitering kan defineres sdledes:

“Neurorehabilitering er en malrettet proces, hvor en patient med skade pa hjerne eller
rygmary, parorende og fagprofessionelle pa tvers af sektorer samarbejder om at opna

storst mulig funktionsevne og selystandighed for patienten i hverdagen efter skaden.”

(Videnscenter for Neurorehabilitering, (30)

Ligesom Videnscenter for Neurorehabilitering (VNR) anvender Lunden forstdelsesrammen af WHO-
klassifikationen; International klassifikation af funktionsevne, funktionsnedszttelse og helbredstilstand
(ICF) (31). Klassifikationen belyser sammenhangen mellem helbredstilstand og kontekstuelle
pavirkninger af de bio-psyko-sociale funktioner, som kan vare @ndret som konsekvens af sygdom og

traumer:

1.”Bodily Functions” (tidligere “Impairment”), daekker over kropslige funktioner inklusiv psykologiske
funktioner. I neurologien males disse ved kvantitative neurologiske undersogelser, sa som muskelstyrke,
hukommelse, kommunikationsvanskeligheder, syn osv.

2. ”Activities” (tidligere ”Disability”), omfatter personlige komplekse daglige aktiviteter som f.cks. af- og
pakladning, personlig hygiejne, indkeb og madlavning.

3. ”Social Participation” (tidligere ”Handicap”), som omfatter komplekse interpersonelle roller og
relationer som parforhold, familieliv og arbejde. Her kan der vare deltagelsesbegrensninger,
udfordringer med energiforvaltning. Det kan ogsa omhandle evnen til at indga 1 beskaftigelse, skole eller
fritidsaktiviteter.
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ICF-modellen

Helbredstilstand/sundhedstilstand
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Figur 6 ICF-modellen ovenfor er udformet af MarselisborgCenteret. Pilene i modellen angiver. at faktorerne
pévirker og er athaengige af hinanden. De personlige faktorer kan saledes pavirke funktionsevnen altsd
helbredstilstanden og omvendt.

Beskrivelse

”Neuro” stammer fra det graeske neuron, som oprindeligt betyder “nerve” (11,12). Neurorehabilitering drager pa
viden fra det medicinske speciale neurologi og kan vedrore alle tilstande eller konsekvenserne af hjerneskade eller
neurologisk sygdom (11). Rehabiliteringsforlobet for borgeren med hjerneskade vil vare forskellig fra borger til

borger, da forlebet vil athenge af den enkeltes behov, ensker og preferencer, savel som placering og omfang af
skaden (10).

Da konsekvenserne efter en hjerneskade kan vare omfattende, og problematikkerne kan vere mange, er der
behov for den tvarfaglige og koordinerede indsats, som rehabilitering indebzerer. I en neurorehabiliterende
indsats har de involverede faggrupper specialviden om hjernen, dens funktioner og skadens betydning for
borgerens funktionsevne (10).

Neurorehabilitering kan forstds som en mere specialiseret gren af rehabilitering fordi den neurorchabiliterende
indsats stiller krav til de forskellige medvirkende faggruppers kompetencer, viden og ekspertise i forhold til det
neurologiske felt og hjernens opbygning samt hvilke abnormiteter hjerneskaden medforer i adfaerd,
energiforvaltning, kognition, social opfersel, kommunikativt, mentalt og fysisk. Der er siledes ikke 2 borgere,
som er pavirket pd samme made, med en skade placeret samme sted, fordi de ogsd kommer fra forskellige liv, og
dermed ogsé skal rehabiliteres hen mod 2 forskellige hverdagsliv igen.

Anvendelse

At arbejde neurorehabiliterende pa Lunden, vil sige at alle faggrupper har en neurologisk faglig viden som
inddrages i borgerens indsats. Personalet pa Lunden har en specialviden omkring hjerneskade, og kendskab til
hvilke mulige konsekvenser, det kan have for et individ med hjerneskade. De vurderer borgerens kompetencer,
potentialer, motivation og ressourcer, som inddrages til at opna borgerens mal, som for den enkelte skaber en
meningsfuld hverdag.
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Bemarkninger
Man kan godt arbejde rehabiliterende uden at arbejde neurorchabiliterende, men man kan ikke arbejde
neurorchabiliterende uden at inddrage rehabiliteringselementer.

7.2 TVARPROFESSIONELT SAMARBE]JDE
Type
Referenceramme

Formal

Omfanget af en hjerneskade og graden af kompleksitet i forlobet,
har betydning for, hvordan et hjerneskadeforlob planlegges, koordineres,
udfores og evalueres. Det krever flere fagprofessionelles ekspertise og tvarfagligt
samarbejde, at kunne stotte, hjelpe og behandle borgeren, si der sikres en sammenhangende
helhedsorienteret indsats i rehabiliteringen af borgeren. Ydermere vil dette foregd pa tveers af lokationer, sektorer
og organisationer. Beslutningstagning i samarbejde med borgeren er derfor det styrende for indsatserne pa tvars.
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Figur 7

Figuren, som er udarbejdet af Videnscenter for neurorehabilitering, belyser de mange fagpersoner, som kan vare
inddraget i et hjerneskadeforlob (32).

Beskrivelse

I en samlet vurdering fra Sundhedsstyrelsen fra 2011 papeges det, at en koordineret,
tvaerfaglio og tvaersektoriel indsats er nedvendig for at skabe det gode, sammenhangende
rehabiliteringsforlob for borgeren (33). Der kan skelnes mellem 4 typer af eller niveauer af
tveerfagligt samarbejde, den multidisciplinzre, den interdisciplinzre, den transdisciplinare
og den krydsdisciplinare tvarfagliched (34) (35).

I dette katalog vil der blive taget udgangspunkt i det multi disciplinare, interdisciplinaere og

trans disciplinere samarbejde, da det er hvad der udeves pa Lunden:
Flerfaglighed (multidisciplinart samarbejde) arbejdes der sammen mellem forskellige
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fagerupper, men hver faggruppe varetager sine egne omrader, der er ikke en fxlles arbejdsproces, og hver
teammedlem har ikke et overblik over borgerens udvikling som helhed. Der er tale om en rekke parallelle
processer, hvor der er ikke lagt op til videndeling mellem fagprofessionerne. Det betyder borgeren selv skal
holde styr hvad der af hvem gores (30).

Tvaerfaglighed (interdisciplinert samarbejde) foregar gennem et tat koordineret

samarbejde mellem temaets forskellige fagpersoner. Fagpersonerne arbejder henimod at ;E:_ﬁ \3
nd borgerens indsatsmadl i samme arbejdsproces men med inddragelse af egen ekspertise. -f-:,l_}’;{ﬂ.‘. \
Arbejdsprocessen er struktureret 1 form af prioritering af indsatsomrader, formulering af :@’:
mil samt dokumentering og evaluering i fllesskab. Det tvarfaglige samarbejde kraver &‘ iy * . ;
respekt for kollegaer pé tvars af professioner, fellesskab og succes og fiasko, tillid og Nl ﬁ\_ b ) #

tryghed, samt tryghed til at give og modtage kritik, hvor man sammen kan opna noget

storre end, hvis man arbejdede alene (36).

Fagintegration (transdisciplinart samarbejde) foregar i teams med forskellige faggrupper tilknyttet. Det er
kendetegnet ved at fagene bliver integreret i hinanden, sa der sker en udvikling af fellesfagliched og en
udviskning af det enkelte fags karakteristika. Samarbejdet udferes som en falles forberedelse og evaluering af
borgerens mél. Hvert teammedlem mestrer flere faglige tilgange til den enkelte borger, men hver profession
praktiserer inden for et specialiseret niveau inden for eget faglige speciale, mens de andre professioner kan
udfere samme specialiserede arbejde, som foregir pa et generaliseret niveau superviseret af specialisten. Det er fd
gennemgiende personer der forstir det direkte arbejde med borgeren (36). Ved denne form for samarbejde skal
man vare opmerksom pa at der kan veare fare for reduktion af nye forslag og nye perspektiver pa en opgave (34)
(35). Denne type af samarbejde kraever et faellessprog og fxlles forstelse for arbejdets indhold, tidsramme og
opgavefordeling. Dette kaldes ogsa fagintegration (30).

Anvendelse

Borgere der bor i eget hjem, kan modtage et eller flere af Lundens tilbud herunder Aktivitets- og samvarstilbud,
folge-hjem funktion, stottevejledninger og vederlagsfri fysioterapi, hvor der samarbejdes pa tvears af lokationer.
Afdelingerne pa Lunden (Lundbo, Rehabiliteringsatdelingen og Tranings- og aktivitetsatdelingen arbejder i
forlobene pd Lunden med hver af borgernes indsatsmal, altsd multidisciplinart. Parallelt kan der startes et forlob
op med cks. Aktivitets- og samvearstilbuddet, vederlagsfri fysioterapi og stotte i egen bolig eller ovrige
samarbejdspartnere fra kommunen som hjemmepleje, teamhjelpemidler eller helt andet. Der arbejdes dog
transdisciplinert mellem faglichederne 1 hver afdeling.

Pa Lunden arbejdes der i tvarprofessionelle teams omkring den enkelte borger. De forskellige teams modes hver
anden (Rehab.) og hver fjerde (Lundbo) uge, hvori samarbejdet omkring den enkelte borger koordineres, sledes
vedkommende arbejder med at na sine mél. Her evalueres indsatsen for, hvordan indsatsmélene skal nés. Hvert
team indeholder som minimum padagoger, social og sundhedsassistenter, en fysioterapeuter og en ergoterapeut.
Ved behov er der mulighed for at fa tilknyttet en sygeplejerske, en logopzed og/eller neuropsykolog i
Rehabiliteringsafdelingen. Arbejdet her kan forega bide pa transdisciplinzert eller
interdisciplinaert niveau.




Bemarkninger

1 det tvaerfaglige samarbejde omtales det transdisciplinaere niveau som “guld standard” indenfor
neurorchabilitering af patienter med sarlige behov. Det transdisciplinzre niveau anses som den absolut hojeste
grad af integreret samarbejde (37).

Eksempler pa fagintegration:

e Ergoterapeuten kan udlevere fardigdoseret medicin til borgeren i forbindelse med spisetraening efter
forudgiende vejledning

e At padagogen vil kunne udfere gangtraning med borgeren efter vaere blevet superviseret af
fysioterapeuten

e At Neuropsykologen inden samtale vil kunne foretage en forflytning med borgeren fra korestol til
almindeligstol efter supervision af terapeuterne.

Ved udviskning af fagenes omrader vil nogle af treningselementerne siledes ogsa kunne forega hyppigere og
derved vil borgerens indsats blive intensiveret. Denne form for samarbejde krever et fellessprog og forstaelse af
arbejdsprocessen samt en fleksibel indstilling til arbejdsfordelingen (36).

Eksempler pa tveerfagligt samarbejde:

Borger skal lere at spise selv, for at kunne det er han nedt til at lere at styre sin ve. arm og hind som han har
nedsat kraft i:

e FDysioterapeuten trener ferdighedstrening i ve arm og hand, sarlig fokus pa borgerens skulder.
e Ergoterapeuten traener finmotorik samt tilretteleggelse og strukturering af opgaven

e Personalet i afdelingen, herunder social og sundhedsassistenter og padagoger arbejder med adfaerd og
motivation for opgaven inden, under og efter maltidet.

Pa tvears af fagpersonerne koordineres det, hvad milet og tidsperspektivet er, men delmalene er forskellige.

Eksempel pa Flerfagliched

En borger kommer i Aktivitets- og samvzrstilbuddet, her har vedkommende fokus pa mél omhandlende stotte til
sociale aktiviteter. Her er der tet samarbejde mellem paxdagoger, social og sundhedsassistenter og ergoterapeuter,
hver faggrupper bidrager med deres ekspertise i forhold til den enkelte borger, men alle fagerupper kan varetage
arbejdsopgaven i forhold til borgeren (transdisciplinzrt samarbejde).

Borgeren modtager ogsa stotte i eget hjem og far besog af padagoger og/eller social og sundhedsassistenter tre
gange ugentligt, for at kunne blive boende 1 egen bolig (transdisciplinzert samarbejde).

Samtidig modtager borger vederlagsfri fysioterapi og kommer pa eget initiativ pa Lunden til treening. Traningen
dzxkkes af sygeforsikringen, og derfor er der heller ingen dokumentationskrav i Nexus. Hver afdeling arbejder med
forskellige mal uathengigt af hinanden, og derfor omtales de tre tilbud som et multidisciplinart samarbejde.
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7.2.1 International Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevneneds=ttelse, og Helbredstilstand
(ICF)
Type

Referenceramme.

Formal:
ICF er et tvaerfagligt redskab og kan bidrage til, pd tvars af faggrupper, sektorer og landegranser at fa en fxlles
forstielse af hvordan man vurderer og beskriver en borgers helbredstilstand eller sygdom. (38) (39).

Beskrivelse:
Pa engelsk star ICF for International Classification of Functioning, Disability and Health og er udarbejdet af WHO! i
2001 (39) (40).

ICF er bdde en klassifikation og en helhedsmodel (figur), hvorudfra funktionsevnen kan beskrives i forhold til
krop-, aktivitets- og deltagelsesniveau samt hvordan helbredsmassige og kontekstuelle faktorer pavirker
funktionsevnen, og ses som en bio-psyko-social model (38) (39).

Figur 5 viser hvordan de forskellige faktorer i modellen pavirker hinanden gensidigt, hvilket betyder at hvis en
enkelte faktor i modellen ndrer sig, 2ndre de andre faktorer sig ogsa.

Borgerens helbredstilstand pavirkes af komponenter funktionsevne og kontekstuelle faktorer, der hver
indeholder underleggende grupperinger og domaener (39), disse er beskrevet nedenfor:

1) Funktionsevne (Funktionsevne og funktionsnedsattelse) bestar af:

Kroppens funktioner og anatomi: skal forstas som kroppens fysiologiske og mentale funktioner samt
kroppens anatomi. Begreensning eller svaekkelse pga. tab eller endringer i kroppens normale funktion
beskrives her.

Abktiviteter og deltagelse: Aktiviteter kan forstds som de handlinger eller opgaver der udfores pa
individniveau samt hvilke begreensninger der i forbindelse med aktiviteterne. Aktiviteter er for eksempel
personligpleje, stovsuge ellign.

Med deltagelse menes den daglige involvering i hverdagslivet, for eksempel sociale situationer, traening,

arbejde ellign. Her beskrives begransninger i involvering af aktiviteten.

2) Kontekstuelle faktorer bestar af:
Omgivelsesfaktorer: De omgivelser som individet bor og lever i, indebare bade de fysiske,
holdningsmzssige og sociale omgivelser. Faktorerne er eksterne i forhold til individet og kan have en
positiv eller negativ indvirkning pd funktionsevnen.

Personlige faktorer: Ex ikke klassificeret i ICF, men er med, da de har stor betydning og er vasentlige i
forhold til funktionsevnen. Personlige faktorer er de individuelle faktorer, saisom ken, alder, livserfaring,
social status, livsstil o.lign.

Anvendelse

! World Health Organization, WHO
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Samspillet af de to fem domzner 1 ICF i forhold til senhjerneskadet borgere er afbilledet i figur 5.

Helbredstilstand

Psykisk komorbiditet Q D
N\ { ’ ,
Kroppens fun Aktivitet Deltagelse
og anatomi

Mentale funktioner Lering og anvendelse af viden
Almindelige opgaver og krav
Kommunikation
Omsorg for sig selv
Husfarelse
Interpersonelt samspil
Vigtige livsomrader
Samfundsliv, socialt liv og medborgerskab
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Figur 2 (41)
Helbredstilstand

Fokus pa at senhjerneskadet borgere kan fa psykiske lidelser enten som en del af hjerneskaden (angst, depression,
hallucinationer, agitation og vrangforestillinger) eller som en krisereaktion (angst eller depression). Symptomerne
kan vare en eller flere og kan vise sig i form af angst, depression, hallucinationer, agitation og vrangforestillinger

(18). Arsagerne er komplekse og kan skyldes bide psykologiske, fysiologiske og omgivelsesmassige faktorer (20).

Kroppens funktioner og anatomi

Nedsatte feerdigheder mentalt og kropsligt pavirker i serdeleshed borgerens aktivitet og deltagelse og dermed
ogsd hvorvidt de kan deltage i meningsfulde aktiviteter. Mentale funktionsnedsettelser er en barriere for en
effektiv rehabiliteringsindsats (22). Mentale funktionsnedsattelser omfatter folgende funktioner:

e  Overordnede kognitive funktioner, herunder:

o Kognitive kommunikationsforstyrrelser, hvor borgeren far brudt sociale konventioner for, hvordan
sproget bruges. Kan fx vise sig ved, at borgeren har en nedsat evne til at leve sig ind i andres
situation, har vanskeligt ved at holde sig til ét emne og ved, at talen fér et frit associerende
forleb (23).

o Eksekutive vanskeligheder, hvor borgeren har svart ved at monitorere egen adfard, initiere
handlinger, planlegge, organisere, lose problemer samt udvalge mentale og adferdsmessige
strategier (24). Borgerens evne til at aflaese signaler fra andre borgere og reagere passende i
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sociale ssmmenhange og/eller opleve en passende reaktion hos sig selv kan ogsd vare pavirket
af selve hjerneskaden.
o Vasentlig nedsat sygdomserkendelse og sygdomsindsigt (anosognosi), hvor borgeren hverken i ord eller

handlinger anerkender, at situationen er anderledes efter hjerneskaden.
Hukommelse — Forringet hukommelse, hvor borgeren ikke eller kun delvist kan genkalde sig lagret.
Energi — Mental udtretning, ogsa benzvnt hjerneskaderelateret trethed, har store konsekvenser for
borgerens tilbagevenden til et aktivt liv. Det kan vise sig ved, at borgeren har manglende fysisk og/eller
mental energi i sd udtalt grad, at det pavirker de daglige aktiviteter og udfordringen med at genvinde
teerdigheder (20).
Sprog og talefunktion — Sproglige vanskeligheder eller talevanskeligheder, der viser sig ved, at borgeren
ikke har et talesprog eller har svaert ved at finde ord, skrive og forsta talt og lest sprog (afasi) (27).
Opfattelse/neglekt — Vaesentlig nedsat evne til at genkende, reagere pd, orientere sig mod eller give
udtryk for stimuli af den ene kropshalvdel og/eller fra den ene halvdel af det omgivende rum (28).
Temperament og personlighed — Upassende eller udadreagerende adfaerd kan vise sig ved, at borgeren
har svert ved at tilpasse sig/aflaese omgivelserne og udvise en passende adferd. Borgerens
folelsesmaessige balance kan ogsa veare pavirket, hvilket fx ses i form af irritabilitet, svigtende hemninger,
eufori, impulsivitet og/eller aggressive udbrud. Ligeledes kan borgeren have en selvskadende adfard
(29). En udadreagerende adferd kan dog ogsa afspejle andre faktorer som fx personligheden for skaden,
misbrug, folelsesmaessige reaktioner, mistede kommunikative kompetencer eller smerte (30).

Aktivitet og deltagelse

Borgere med kompleks erhvervet hjerneskade kan opleve en rakke forskellige begrensninger i forhold til

aktivitet og deltagelse, som blandt andet kan omfatte:

Laering og anvendelse af viden — Borgeren kan opleve begransninger i forhold til at anvende indlert
viden, teenkning, problemlosning og stillingtagen. Dette kan have stor betydning for fremtidig
uddannelse og beskeftigelse (31).

Almindelige opgaver og krav — En forudsatning for at kunne udfere almindelige daglige opgaver og
honorere krav i hverdagen er, at borgeren kan udfere sammensatte opgaver, planlegge og prioritere
opgaver, pdtage sig ansvar samt handtere stress (32).

Mange borgere har behov for indsatser for enten at kunne varetage dette selvsteendigt eller med hjzlp og
stotte fra andre (33).

Kommunikation/anvendelse af kommunikationsudstyr og teknikker — Borgere med
kommunikationsvanskeligheder er dybt athangige af de nzre omgivelsers viden, vilje og evne til at
afleese borgerens kommunikative udtryk. P4 den baggrund har omgivelserne stor betydning i forhold til
at understotte, at borgeren aktivt kan deltage i hverdagslivet og dermed mindske risikoen for isolation
(34).

Omsorg for sig selv — Omsorg for sig selv omhandler basale daglige aktiviteter som fx at vaske sig,
pakledning, spise og drikke. Det har stor betydning, at borgeren hurtigst muligt kan udfere disse
aktiviteter sa selvstendigt som muligt (35).

Husforelse — Huslige og dagligdags handlinger og opgaver som fx indkeb af mad, tej og andre
fornedenheder, samt husholdningsopgaver, rengering, omsorg for andre er ogsa af stor betydning for, at
borgeren kan leve et sa selvstendigt hverdagsliv liv som muligt (36).

Interpersonelt samspil — Borgere med erhvervet hjerneskade kan fa en =ndret selvfolelse og ferre sociale
relationer og fritidsaktiviteter, hvilket kan medfore risiko for isolation og depression (37).
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Vigtige livsomrader, herunder uddannelse og beskaftigelse — Borgere med erhvervet hjerneskade, der
vender tilbage til arbejde, har en hejere livskvalitet, en bedre social integration og eget selvveard,
sammenlignet med borgere, der ikke vender tilbage til arbejde (38). I beskaftigelsesindsatsen er
beskaftigelse pa det ordinare arbejdsmarked ofte det ultimative mal. For de borgere i malgruppen, hvor
det ikke er muligt, er det alternative beskaftigelsesmal fx job med skanehensyn, herunder fleksjob eller
job med lontilskud.

Samfundsliv, socialt liv og medborgerskab — Deltagelse 1 organiseret socialt liv uden for familien, i
lokalsamfundet og i det sociale liv som fx deltagelse i rekreative aktiviteter, fritidsaktiviteter, politiske

aktiviteter vil for nogle borgere vare vaesentlige i forhold til at vende tilbage til en hverdag som aktiv
borger (39).

Omgivelsesfaktorer

Af centrale omgivelsesfaktorer for malgruppen kan navnes:

Produkter og teknologi (hjelpemidler) — Nogle borgere i mélgruppen kan have behov for at benytte sig
af avancerede losninger, som deres primare kommunikationsmade gennem resten af livet, mens andre
har behov for at fi understottet den pavirkede, eksisterende tale. Andre igen kan profitere af lgsninger i
en periode, hvor det handler om at understotte og fremme tale- og sprogudvikling. Der kan vare behov
for kommunikationsformer, som helt erstatter talen. Nogle borgere kan ligeledes have behov for
teknologier, der understotter eller kompenserer for kognitive funktionsnedszttelser.

Familie, slegtninge og venner — Parorende kan opleve en sorg og bekymring, der for manges
vedkommende fortsatter i lang tid efter, borgeren har padraget sig hjerneskaden. De pérorendes tegn pa
angst er mere udtalt i starten af forlebet, hvorimod tegn pd depression er mere udtalt senere i forlobet. I
den akutte fase ses der en tendens til, at parerende, til borgere med meget lang tids nedsat bevidsthed,
har flere tegn pa angst og depression.

Generelt kan situationen for de pirerende opleves som udmattende og opslidende, og den @ndrede
situation har indflydelse pa, hvordan familien fungerer i sin helhed (40). Det sztlige ved en kompleks
erhvervet hjerneskade er, at den ofte medforer kognitive folger, som kan vise sig ved
personlighedsforandringer. Parorende kan derfor opleve, at de har “mistet” den partner, det
familiemedlem eller den ven, de havde, for hjerneskaden indtraf. Sorgen og tabet kan vare svert at finde
plads til og til at tale om (41)

Personlige faktorer

Af personlige faktorer, der kan opleves, efter en borger er blevet ramt af en kompleks erhvervet hjerneskade, kan

saerligt identitet og folelsesmassige udfordringer naevnes:

Identitet og folelsesmessige udfordringer — Borgeren kan opleve, at skaden har stor indflydelse pa ens
fornemmelse af sig selv. Borgeren kan leve med to selvbilleder “den jeg er nu” og “den jeg var for”.
Opgaven med at balancere og integrere disse to selvbilleder kan veare stressfyldt og medfore
psykologiske konsekvenser som fx depression og angst (42). Processen med at komme sig kan vere
langsommelig og kompleks de forste par ér efter hjerneskaden. Processen kan inddeles i fire faser. I
forste fase (0 til 2 maneder) er borgeren optaget af sine kropslige forandringer. I anden fase (2 til 6
maneder) er livsforelse i hverdagen i fokus. I tredje fase (6 til 12 maneder) er selv-forstéelse i fokus, og i
den fjerde livsfase (12-24 méneder) er fokus rettet mod at komme videre i livet. Faserne varierer
afhengig af sygdomsforlobet og den enkeltes oplevelser (43).
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Bemaerkning:

I forhold til rehabilitering bruges ICF som rammen eller udgangspunkt for tvarfaglige dokumenter og danner
ogsd basis for Voksen Udredningsmetoden (VUM), der bruges til at udarbejde indsatsmal og handleplaner af
borgerens sagsbehandler (39) (42).

Pa Lunden bliver ICF anvendt igennem brugen af VUM, hvilket er forsegt afbilledet i figuren nedenfor:

Helbredstilstand
eller sygdom
o % 4
& Do % — 3 ——
> ©,
& ko Mmy, ik ‘yf’ré,, 4 v lv I
8o at,
IS 5 . [’0/7 Psykisk Kroppens P Del 1
S raktiske opy it erog | 9
Baver funktionsne anatomi
ihjemmet 4 I 4
Krop/Socialt problem mr\ds\w funktionsnedsattelse | B— I I
Aktivitet/deltagelse Sam
u _3‘\'\\‘ Socialt problem I l
Omgivelsesfaktorer so(.\ &\06 A
8 Omgivelses- Personlige
& faktorer faktorer

7.2.2 Voksenudredningsmetoden (VUM)
Type

Referenceramme og en dokumentationsmetode

Formal
VUM har til formal at forbedre den faglige og lovgivningsmassige kvalitet 1 sagsbehandlingen med udgangspunkt
i den enkelte borger (42). Som personale pa Lunden tages der sxrlig udgangspunkt i at styrke den faglige kvalitet.

Beskrivelse

VUM er udviklet af Social- og Integrationsministeriet og Kommunernes Landsforening (KL) og med inspiration
fra ICP’s klassificering (42). Metoden dakker hele sagsbehandlingsprocessen pa handicap- og udsatte omradet,
men kan ogsa bruges i sagsbehandlingen og udredningen af borgere med fysiske, psykiske funktionsnedsattelse
og/eller sociale problemer (42).

VUM er bygget op omkring faserne i sagsbehandlingsprocessen som er illustreret i figur 7.

' 5
Saamlbnjnu [ Bestiling af
857 g ' social indsats

Fignr 3 Sagsbebandling i VUM (18) og hvor vi som personale kan pavirke borgerens sag

I fase 2 bliver oplysninger og vurdering af borgerens situation, problemer, ressourcer og onsker afdakket ud fra
de 3 overordnede temaer

1 psykisk og fysisk_funktionsnedsettelse + social problem,

2 Aktivitet/ deltagelse
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3 Omgivelsesfaktorer vist 1 figur 5 (42).

Det er netop her vi som fagprofessionelle kan pavirke borgerens indsatsplan til opfelgningsmeder.

Psykisk

funktionsnedsattelse

ihjemmet Fysisk

Krop/Socialt problem Yoo
Ads\ funktionsnedsattelse
Aktivitet/deltagelse Saﬂ‘m ; ]
\‘\\\‘ Socialt problem
Omegivelsesfaktore sol\a

Figur 5 fra ” Voksenudredningsmetoden: metodehandbog” (42).

Hver af de tre temaer indeholder én eller flere undertemaer som bruges til at specificere borgerens situation,
problematikker og behov, se figur 6.

Fysisk funktions-
nedszttelse

- Horenedsattelse

« Kommunikations-
nedszttelse

« Mobilitetsnedszttelse

« Synsnedsattelse

« Dgvblindhed

Psykisk funktionsnedsattelse

« Sindslidelse
oAngst
o Depression
o Forandret virkelighedsopfattelse
 Personlighedsforstyrrelse
s Spiseforstyrrelse
s Tilknytningsforstyrrelse
o Stressbelastning

Socialt problem

« Kriminalitet

« Prostitution

- Udadreagerende adfaerd

- Indadreagerende adfard

- Selvmordstanker eller
-forsgg

- Overgreb

« Intellektuel/kognitiv forstyrrelse
- Demens
s Hjerneskade
o Udviklingsforstyrrelse
= Opmarksomhedsforstyrrelse
o Autismespektrum
s Udviklingsh=mning

-+ Misbrug

- Hjemlgshed

- Selvskadende adfzrd

- Seksuelt krnkende
adfard

- Omsorgssvigt

« Social isolation

Praktiske opgaver i hjemmet Egenomsorg

« Hjlp og omsorg for andre « Af- og pakladning
« Praktiske opgaver « Vask
« Indkgb « Kropspleje
« Madlavning - Toiletbespg
- Renggring og tajvask - Drikke
- Spise

Socialt liv

- Samspil og kontakt
- Relationer

« Sociale fallesskaber
« Netvark

Sundhed

« Helbredsforhold

« Kostvaner og
livsferelse

« Medicinsk behandling

Kommunikation Mobilitet Samfundsliv

« Forstd meddelelser
« Fremstille meddelelser
«Samtale

« Anvendelse af kommunikations-

- Gang og bevzgelse
« Andre og opretholde kropsstilling

« Bare, flytte og hdndtere genstande

« Frden med transportmidler

- Beskzftigelse
- Bolig

+Uddannelse
« Privatgkonomi

hjzlpemidler og -teknikker
« Kommunikationsmiddel

Oomgivelser . .
Figur 6 fra ”Voksenudredningsmetoden:

metodehandbog” (42)

« Holdninger i omgivelserne
« Boligomrade

Anvendelse

VUM bliver brugt af sagsbehandlere til systematisk og ensartet at vurdere en borgers behov, udarbejde en
handleplan, opstille indsatsformal og nogle konkrete indsatsmal (42). Det er den handleplan og de indsatsmal der
bliver taget udgangspunkt i og arbejdet ud fra nir borgeren ankommer til Lunden.

VUM kan ligeledes anvendes til:
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e Beskrivelse af borgers vanskeligheder med scoringsark
(Findes i Nexus: Overblik: Qvrig dokumentation: Indscannede
dokumenter (udarbejdes af narmeste leder))

e TForberedelse af opfelgningsmeder
(Den professionelles/teamets ovetrvejelser omkring hvilke
aktivitets- og deltagelsesteamer der skal arbejdes med det naste
ar)

e Mailsxtning og evaluering af disse.
(Borgers nuvarende niveau vurderes og der dannes en hypotese
om borges forventede niveau efter indsatsen, se figur 8)

En del af den praktiske rassonering*
over hele borgerens handleplansforleb

*=for definition, les afsnittet formal.

Indsatsplanen Luk [=]

Bargerens nuvaerende niveau (Delmal ()

0 Borger har ikke noget problem
1 Borger har et let problem i forhold til delmalet

2 Borger har et moderat problem i forhold til delmalet

Bargerens farventet niveau (Delmal) ()

3 Borger har et svaert problem i forhold til delmalet

4 Borger har et fuldsteendigt problem i forhold til delmalet

Figur 4 Udarbejdelse af delmal i indsatsplanen i Nexus, scoring af nivean inden pabegyndelse af handling, en mulighed at score ud fra 1"UM

Ved evaluering af delmalet i ”opfolgning” vurderer borgeren hvorvidt han/hun synes delmélet er opniet,

derefter udarbejdes en faglig vurdering af hvorvidt delmalet er opfyldt og der scores pd samme malestok, som i

udarbejdelsen af delmalet, se figur 9.

Borgerens vurdering

0 Borger har ikke noget problem

Borgerens aktuelle niveau (Opfelgning)

‘ 1 Borger har et let problem i forhold til delmalet
Faglig vurdaring 2 Borger har et moderat problem i forhold til delmalet
3 Borger har et sveaert problem i forhold til delmalet
’ 4 Borger har et fuldsteendigt problem i forhold til delmélet

Figur 5 Opfolgning af delmal i indsatsplanen i Nexus, vurdering og scoring af nivean.

Bemarkning

I og med vi ensker borgerens vurdering opfylder vi punktet omkring at arbejde borgercentreret: se afsnittet

omkring rehabilitering. Las ogsd afsnittet om mélsetning og afsnittet om SMARTE-mal for videre lasning.

7.3 MALSETNING
Type

En referenceramme samt en dokumentationsmetode




Formal
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Milsztning anvendes til at sikre en malrettet og fokuseret indsats, der tager udgangspunkt i den enkeltes borgers

behov, ensker og ressoutrcer

Beskrivelse

Mialsatning er grundleggende for et godt resultat af rehabiliteringsforlobet (33). Malsaetning betyder, at

rehabiliteringens indsatsen bliver specifik og fokuseret. Indsatsmalene laves i samarbejde med den enkelte borger,

fagpersoner omkring borgeren, sagsbehandler og eventuelt parorende (33) (42). Inddragelsen i malsetning for

rehabiliteringsindsatsen antages at oge motivationen og den aktive deltagelse i rehabiliteringen. Det at have

realistiske og fastlagte mal kan give borgeren en struktur, som kan stotte ham i at bevare fokus for deres

rehabiliteringsforleb (33). Sundhedsstyrelsen papeger endvidere at effekten af at arbejde med mél i overvejende

grad athznger af 4 faktorer:

1. Mal har en retningsgivende funktion, der leder fokus hen pd malrelevante aktiviteter og vaek fra
irrelevante aktiviteter,

2. Mil kan en energigivende effekt pa borgeren,

3. Mal pavirker vedholdenhed og udholdenhed samtidig kan vanskelige mal lede til leengerevarende
bestrabelser og

4. at forfolge mal kan lede til en mere problemlosende adferd (33) .

Anvendelse

Pa Lunden arbejdes der i praksis ud fra VUM (Se afsnit omhandlende Voksenudredningsmetoden for definition)

nér der udarbejdes mal for borgeren:

Der udarbejdes indsatsmal i samarbejde med borger, kommunal sagsbehandler og personale fra
borgerens team pa Lunden.
Ud fra hver enkelte indsatsmaél udarbejdes der et eller flere delmal. Det kan foregid med og uden borger

og parerende (overvej dog altid fire ovenstiende punkter).

e Til hver delmal kan der vare en eller flere handlinger tilknyttet.
e Til hver handling laves der en eller flere opfelgninger, alt efter hvad der er beskrevet i handlingen.
Indsatsmal

Pa Lunden bliver der sd vidt mulig i samarbejde med borger, evt. parorende, sagsbehandler og teamet ved

indskrivnings- eller opfelgningsmede defineret indsatsmal for opholdet pa Lunden. De bliver sat ud fra

Borgerens problematikker, ressourcer og kompetencer
Borgers og evt. parerendes ensker

Teamets (eller tidligere opholdssteds) vurderinger af funktionsevne og kontekstuelle faktorer (se afsnit
om ICF for definition)

Milene bliver defineret ud fra de kategorier der er at valge i VUM.
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Eksempel pa indsatsmal:

TITEL: Mobilitet: Bere flytte og handtere genstande
Indsatsmalsbeskrivelse:

Borger X skal kunne gennemfore et maltid selvstendigt

Borger X udtrattes hurtigt i spisesituationer, det viser sig ved nedsat initiativ og hosteanfald under
hver maltid.

Delmal

Der udarbejdes delmal for at nd indsatsmaélene, disse laves med udgangspunkt i SMARTE-mél modellen (Se
afsnit omhandlende SMARTE-mil for uddybelse) og Mestringsstrategierne (Se afsnit omhandlende Mestring for
uddybelse).

Eksempel pd delmal:

TITEL: Mobilitet: Bare flytte og handtere genstande/Inden tre maneder skal borger X
selvstendigt kunne gennemfore et maltid.

Delmalbesktivelse:

Hos borger X ses folgende som kan have betydning i hans spisesituationer:

e Letindskranket stabilitet og bevagelse i ve. skulder, arm og fingre.
e At fi 1-3 hosteanfald under hver maltid
e Nedsat initiativ til at forsztte et maltid efter ca. 5 minutter

Der igangsaettes en tvaerfagligindsats der evalueres hver 14. dag i 3 mineder. Der igangsattes
handlinger hvori der arbejdes mod at opnd

e Bedre bevagelse i paretiske OE
e Neds=tte antallet af hoste anfald
e Taciliter til bedre oget initiativ 1 spisesituationet.

Borgerens nuvarende niveau: 3

Borgerens forventede niveau: 1

Handling

Er en beskrivelse af hvordan man har tenkt sig at nd delmadlet. Det er overvejelserne samt hypoteserne for hvilke
metoder og tilgange, man har vurderet er nodvendige for at opnid Handlingen/malet fuldfort. Det er ogsa her, at
tankerne omkring hvad man mener er succeskriteriet for at have opndet mélet beskrives. Handlingen kan
anvendes bdde som en undersogelsesfase, men ogsd som en intervention/behandlingsfase. Inden interventionen
tages der stilling til om man scorer ud fra VUM, FIM, EFA eller andre testredskaber, samt hvordan resultaterne
herfra overfores til VUM.




Eksempel pd handlinger

TITEL: Mobilitet: Bare flytte og handtere genstande/Inden tre maneder skal borger X selvstendigt
kunne gennemfore et maltid/ ”Fysioterapeutisk handling”

Faglig tilgang:

Metode:

Medarbejder indsats:
Borger indsats:
Parorende/andres indsats

Succeskritetie:

TITEL: Mobilitet: Bare flytte og handtere genstande/Inden tre maneder skal borger X selvstendigt
kunne gennemfore et maltid/ “Ergoterapeutisk handling”

Faglig tilgang:
Metode:
Medarbejder indsats:
Borger indsats:

Parorende/andres indsats

TITEL: Mobilitet: Bare flytte og handtere genstande/Inden tre maneder skal borger X selvstendigt
kunne gennemfore et maltid/ “Padagogisk handling”

Faglig tilgang:
Metode:
Medarbejder indsats
Borger indsats:

Pirorende/andres indsats:

TITEL: Mobilitet: Bare flytte og handtere genstande/Inden tre maneder skal borger X selvstendigt
kunne gennemfore et maltid/ “tvaerfaglig handling”

Faglig tilgang
Metode:
Medarbejder indsats
Borger indsats

Pirorende /andres indsats




Opfolgning: En beskrivelse af hvad der reelt er gjort, samt hvilke resultater man er noget hen til. En opfelgning
kan ogsd vare en evaluering af flere opfolgninger.

Eksempel pd Opfolgning

TITEL: Mobilitet: Baere flytte og hindtere genstande/Inden tre maneder skal borger X selvstendigt
kunne gennemfore et maltid/ “handling” /Evaluering af fysioterapeutisk handling

Borgers vurdering
Faglig vurdering

Borgerens aktuelle niveau

TITEL: Mobilitet: Bare flytte og handtere genstande/Inden tre maneder skal borger X selvstendigt
kunne gennemfore et maltid/ ’handling” /Evaluering af ergoterapeutisk handling

Borgers vurdering
Faglig vurdering

Borgerens aktuelle niveau

TITEL: Mobilitet: Bare flytte og handtere genstande/Inden tre maneder skal borger X selvstendigt
kunne gennemfore et maltid/ “handling” /Evaluering af padagogisk handling

Borgers vurdering
Faglig vurdering

Borgerens aktuelle niveau

TITEL: Mobilitet: Bare flytte og handtere genstande/Inden tre maneder skal borger X selvstendigt
kunne gennemfore et maltid/ ’handling” /Evaluering af Tvarfaglig indsats

Borgers vurdering
Faglig vurdering

Borgerens aktuelle niveau

KONKLUSION AF EVALUERING INDSKRIVES I OPFOLGNINGSSKEMAET (som findes
i nexus=>overblik>indsatsplan-samarbejdsmodel)
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Bemarkning

7.31 SMART-mal
Type

Faglig metode
Formil

I malsxtningen tages der udgangspunkt i SMART-mal. Det er ogsa det princip for malsetning som anbefales 1
Voksenudredningsmetoden (VUM). SMART-mal kan bruges til at formulere konkrete og malbare indsatsmal for
rehabiliteringsindsatsen, det kan vare med til at gore indsatsen mere mélrettet og struktureret for borgeren og de
professionelle (42). SMART-mal er akronymet for:

Speciﬁkt: Mialet skal vaere specifikt og konkret og det skal varre tydeligt hvornar malet er opfyldt.
Mualbart: Det skal kunne méles om malet er néet

Acceptabelt: Milet skal vaere vigtigt, relevant og accepteret af borgeren

Realistisk: Malet skal vare realistisk at kunne opn i den givne tid

Tidsbestemt: Der er en fastlagt tidsplan

(62)

Anvendelse
P4 Lunden tages der udgangspunkt i at anvende SMART-mal-princippet i udarbejdelsen af delmal.

Bemarkninger
Lzs ogsi afsnittet omkring Malsztning.

Lzes ogsa om mestringsstrategierne: At malene skal vare begribelige, hindterbare og meningsfulde.

Milsatningen kan med fordel tages udgangspunkt i undersogelsesredskaber som FIM, EFA eller lign.

7.4 PARORENDESAMARBEJDE
Nar en person bliver ramt af en hjerneskade, rammes familien og de parerende ogsa. Det er ikke kun borgeren
der forandrer sig, men ogsi de(n) parorende. Det er vigtigt at borgeren og dennes parorende efter hjerneskaden

far rum og tid til at lere hinanden og hinandens nye roller at kende samt at prasentere redskaber til at mestre den

nye hverdag (43).

1. God kommunikation og information. Arlig, dben og tydelig kommunikation fremmer tillid og er
gunstigt for samarbejdet og borgeren i rehabilitering,

2. Respekt og anerkendelse: De pérorende skal fole sig set, hort og anerkendt. Vi som professionelle skal
tage ansvar for relationen. Vi skal vare nysgerrige og opsegende i forhold til de parerende.

3. Empati og stotte: Vis forstielse og medfolelse for de udfordringer de parerende stir overfor og de
krisereaktioner, der over tid kan komme til udtryk pa forskellig vis. Vi vil vejlede til at anvende relevante
stotte og patientforeninger, samt opfordre til at gore brug af netverk til hjzlp og stotte.

4. Involvering og inddragelse: De parerende involveres i beslutningsprocesserne, nar det er relevant.
Forventningsafstemning er vigtigt, og teamet omkring borgeren vurderer lobende behovet for
inddragelse.
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Derudover arbejdes der med to konkrete faglige tilgange som vil blive beskrevet i folgende to afsnit.

7.4.1 Dyadisk Coping
Type

Faglig tilgang
Formil

Dyadisk coping vedrorer begge parter i et parforhold og handler om samspillet mellem de stresssignaler den ene
har og hvordan den anden coper med dette (den parerendes evne til at tilpasse sig skift i livsomstandigheder).
Fokus er bide pid borgeren og hans forandringsproces efter hjerneskaden samt pa at det ogsa forandre de
parerende. Det handler om at familien som en dyade skal mestre sammen, de skal laere at kende hinanden pa ny
og genskabe intimitet og seksualitet (44).

Beskrivelse

Der skelnes mellem 4 forskellige copingstrategier, der kan skifte form i forskellige perioder af borger og
pérorendes liv og faser i sygdommen. Ting der kan pdvirke det er kontekst, kultur, ken og mere individuelle
faktorer som parforholdskvalitet og sygdommens specitikke udfordringer

Strategier for dyadisk coping placeres pa et kontinuum af partner-involvering, der spender fra slet ikke at vare
involveret til at vaere overinvolveret:

1. Ikke-involvering: borger oplevelse af at han coper alene, og at ens parorende ikke giver stotte

2. Stotte: beskriver situationer hvor parerende giver folelsesmeassig eller praktisk stotte

3. Samarbejde: aktiv involvering af parerende f.cks. fallesproblemlosning

4. Kontrol: Hvor enten borger eller parorende dominerer og fortzller den anden hvad han/hun skal gore.

Anvendelse

At veere bevidst om hvilken strategi borgeren og hans parerende anvender betyder at vi kan tilrettelegge
indsatsen sdledes vi kan anvende de parerende som en ressource. I et parforhold opleves borgerens sygdom pé
nermeste hold derfor er det en fordel at have de parorende som medspiller i stedet for modspiller.

Bemarkning

Statistiske studier peger p4, at patienter med en partner dor senere, sjeldnere underbehandles medicinsk og fér
feerre tilbagefald (45).

At have en ner der er ramt af en hjerneskade vil kunne udlese en sorgproces hos den péroerende, for yderligere
lzesning omkring dette se afsnittet omhandlede To-spors modellen.
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7.4.2
Type

To-spors modellen

Faglig tilgang
Formil

En sorgproces er aldrig ens, og mennesker sorger pa
forskellige mdder. To-spors modellen skildrer sorg som
en nuanceret proces der hjelper den sorgende til at
tilpasse sig sin nye livssituation (46).

Beskrivelse

Skildrer at sorgen er kompleks og dynamisk proces. I
processen sker der en vekselvirkning eller svingning
mellem, pa den ene side en konfrontation med og pd den
anden side en undgielse af tabet.

Sorgen foregir via en tabsorienteret proces og en
genoprettende proces og det er i vekselvirkningen
mellem de to spor at man kan tilpasse sig sin nye
livssituation, siledes man kan leve sit liv fuldt ud.

e [ det tabsorienteret spor fokuseres der pa det
man har mistet, oplever og genoplever sorgens
folelser og giver slip pé eller forsxtter eller
omformer de folelsesmassige band der var til
sin nermeste for hjerneskaden, man benaxgter
eller undgar at beskeaftige sig med de
forandringer det nutidige og fremtidige liv som
tabet har medfort.

e I det genoprettende spor handterer man de
endringer og udfordringer tabet har medfort i
det nutidige og fremtidige liv. Man gor nye ting
og tilegner sig nye roller og man lader sig aflede

fra sorgens folelser.
(46)

Anvendelse

Modellen kan anvendes analyse af hvori borgeren eller
pérorende er i deres sorgproces. Som fagprofessionel
kan modellen bidrage til en forstielse af

TO-SPORS MODELLEN

e e A R T e o s YRR

DET TABS- = DET GEN
ORIENTEREDE SPOR CD OPRETTENDE SPOR
Sorgens savn = Forholde sig til
og kengsel fivsendringer

i og emf q:’ Gar 1
band til afdade - -
‘\;‘) Nye rolbes,

Feikvarter’ fra livsaenkinger Identiteter og forhold
Genoplevelse af sorg ’ </ ‘ 'Frikvarter’ fra sorgen
Benxegtelse og 3 ? Benaegielse og

undgdelse af det Ty, undglelse af
derer tilbage at leve sorgens fefelse

SEas = &

Higuren lustrerer lo sporsmadelien. Den viser sorgens b gelse som en lvirkning meliem tabs sporet
(fortid og nutid), og det genoprettende spor (nutid og fremtid). (Efter Stroebe & Schut, 1999).
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borger/parorendes reaktion pi en situation hvorfra den fagprofessionelle kan faciliter til enten at blive i et spor

eller komme over i det andet for at fremme borgerens indsats.

Bemarkning
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7.5 ABC-KONCEPTERNE
Type

Faglig metode(r)

Formal

Affolter, Bobath og Coombes er tre selvstandige behandlingskoncepter der i praksis ofte bliver smeltet sammen.
Koncepterne tager udgangspunkt i teorien omkring hjernens neuroplasticitet og hjernens mulighed for udvikling
og indlering af tidligere eller nye ferdigheder (33).

Bemarkning

Selvom mange behandlere har gode erfaringer med ABC-koncepterne, er evidensen af deres effekt begrenset
33)

7.5.1 Affolter-konceptet

Formal

Personer med erhvervet hjerneskade fir med denne metode hjxlp til at optimere patientens muligheder for at
indhente, sortere og bearbejde information fra omgivelserne, som er relevant og nedvendig for udferelsen af
hverdagens. Hensigten er at borgeren bliver bedre til at skelne mellem egen krop og omgivelserne, for bedre at
kunne interagere med sin omverden (47).

Beskrivelse

Interaktion er en malrettet forandring mellem en person og hans omverden. Hjernen udvikling baseres pa at
mennesker udferer aktiviteter hvor de interagrere med, opfatter informationer og loser problemer. Det er den
fysiske kontakt mellem person og omgivelser der er den centrale faktor i interaktionen, derfor beskrives det
taktil-kinaestetiske system som basis for menneskers udvikling og laering (306).

P4 Lunden anvendes GTiT (Guidet taktil interaktionsterapi) efter affolter-modellen.

Affolter-konceptet er grundlagt af den schweiziske specielpedagog og psykolog Felicie Affolter. Afolter-
konceptet er udviklet med udgangspunkt i forskellige udviklingspsykologiske teorier og udarbejdet til behandling
af perceptionsforstyrrelser hos voksne med erhvervet hjerneskade.

Ifelge Affolter er den vigtigste sans, den taktil-kinzstetiske sans; evnen til at fole, marke, berore og bevagelse,
det er det, der er i fokus og primert arbejdes med i Affolter-konceptet (47). Hovedprincippet er at forbedre
informationerne, sanseinput og organiseringen. Dette vil hjzlpe borgeren med at fi4 bedre motorisk kontrol,
bedre problemlosningsevne og dermed bedre deres interaktion med omverdenen (47) .

I Affolter anvendes der guidning. Guidning skal forstds som en metode der hjelper borgeren med at indhente de
noedvendige informationer, til at fole, berore og bevage sig sd de bliver bedre til at interagere med omverdenen.
Guidningen kan vere plejende (nursing) eller elementzer (47). I plejende guidning hjalpes borgeren med at sanse
og skelne mellem egen krop og omgivelserne. Det gores ved systematisk beroring og have faste rammer eller
omgivelser. Elementar guidning hjalper borgeren med at sanse og organisere en bevagelse eller handling (47).
Borgeren kan selv starte handlingen men har brug for periodevis guidning. Guidningen udfoeres 1 roligt tempo og
i rolige omgivelser, jo svere borgeren har ved at skelne mellem egen krop og omverden, jo fastere rammer er
nodvendige.

Anvendelse

Pa Lunden indebarer Affolter blandt andet ”hands on” i form af elementzr og plejende guidning, der er med til
at borgeren selv danner nogle hypoteser om hvad der skal ske, og pé sigt selv kan regne ud hvad der skal forega
for si at overtage og udfere aktiviteten sa hensigtsmessigt som muligt.
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At arbejde med Affolter betyder at man prover at stimulere beboerens sanser og ege perceptionen, der arbejdes
lidt ud fra ’jo mere input, jo bedre output”. Det gores blandt andet ved at stoffe i paklaedningen. Affolter bliver
mest brugt til de borgere der er meget darlige og jo bedre borgerne, bliver jo mere stiller de sporgsmalstegn til
hvorfor de skal vare sa passive i aktiviteterne og treningen.

Bemarkninger

Eksempelvis kan der anvendes plejende guidning ved pakledning i sengeleje. Elementar guidning kan anvendes i
forbindelse med hverdagsaktiviteter, hvor man guider borgeren i delprocesser i en aktivitet, som eksempelvis
guide til at tage deo pa.

7.5.2 Bobath-konceptet
Formil
Formilet med at bruge Bobath-konceptet er at optimere borgerens funktion ved at arbejde med de naturlige

bevaegemonstre og hjernens plasticitet igennem guidning, normale dagligdags aktiviteter og funktionstraning

7.

Beskrivelse

Bobath-konceptet er udviklet af fysioterapeuten Bertha Bobath og hendes mand neurologen Karl Bobath. Ifelge
Bobath parret medforer en hjerneskade en sensomotorisk regression, som gor at alt det borgeren har indlert,
forstyrres eller bortfalder. Bevagemonstre som eksempelvis for tonus og holdning kan forstyrres (47). Det
betyder, at reflekser som normalt er heemmet, bliver dominerende, og forstyrrer borgerens nuvarende tonus og
bevagelser. Det betyder at borgerens bevagelser bliver hemmet hyper- og hypotoni med det resultat at deres
bevagelser fir symptomer af spasticitet, massebevagelser, modbevagelser og sensibilitetsforstyrrelser (47).
Hjernen kan lere hele livet pa grund af dens plasticitet. Derfor er det ogsa muligt for borgeren at genindlare
tabte funktioner eller nye bevaegemonstre igennem funktionstraening og guidning i normale dagligdags aktiviteter.
Det giver hjernen mulighed for at reorganisere sig (47) .

Det der kendetegner Bobath-konceptet er at man arbejder med den motoriske adfaerd som forstyrrer udforelsen
af en aktivitet. Det motoriske mal og omgivelserne struktureres efter borgerens behov. Borgeren inddrages aktivt
og behandlingen modificeres lobende alt efter borgerens behov med det mal at borgeren opnar sd meget
uathengighed som muligt (47) . I Bobath-konceptet er der fokus pa at optimere borgerens funktion ved lobende
at undersoge og behandle, de forhold der pavirker funktioner, ved at integrere bedre kontrol i holdning- og
bevaegelsesstrategier, for i sidste ende at forbedre borgerens ferdigheder (47):

- Med mest mulig normalfunktion og mindst mulig kompensation

- Med mulighed for forsat udvikling

- Med nye strategier til losning og udfersel af dagligdagsaktiviteter

- Tatvare fleksibel i forhold til komplicerede og omskiftelige omgivelser

Anvendelse

Her bliver borgeren mere inddraget end ved Affolter-konceptet. Man vil altid sege, sd vidt det er muligt, det mest
naturlige og optimale bevagemeonster i aktiviteter eller ved traening, for at undga uhensigtsmassige
kropsstillinger. Med Bobath-konceptet arbejdes der med ”’do the real thing” hvilket indebarer at man arbejder
med de naturlige bevaegemonstre, men i forhold til Lundens borgere skal man maske mere tenke de mest
optimale bevaegemonstre, da det ikke er alle der kan komme tilbage til de naturlige bevaegemonstre. At ’do the
real thing” kan for eksempel vaere at stovsuge som en ovelse og vere opmarksom pa at borgeren i aktiviteten
ikke kommer ud i nogle uhensigtsmeassige kropsstillinger.
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Bemarkninger
Nyttigt link til International Bobath Instructors Training Association (IBITA):
https:/ /ibita.org

7.5.3 Coombes-konceptet (F.O.T.T.)

Formal

Hensigten med at anvende Coombes-konceptet er at hjelpe borgeren med at opnd en bedre spisefunktion og
evne til at kommunikere, bdde verbalt og nonverbalt, for eksempel via mimik (47).

Beskrivelse

Coombes-konceptet ogsd kaldet F.O.T.T. (Facial Oral Tract Therapy) er grundlagt af den engelske talepedagog
Kay Coombes (33) (47). Konceptet indebzrer normalisering og stimulering af funktioner omkring ansigt, mund
og svalg. Konceptet tager udgangspunkt i at den professionelle hjalper borgeren med at udferer bevagelserne
natutligt og normalt som han/hun eller selv ville have gjort (47). Borger med erhvervet hjerneskade kan ofte
have problemer i forhold til nedsat/oget folesans og bevagelse i ansigtet, af munden og svzlg. Det har betydning
for om borgeren kan spise, drikke, tale og har indflydelse pa hvordan de kan indga i sociale sammenhange (33)
(47). Borgeren med erhvervet hjerneskade har derfor behov for at fa stimuleret deres normale funktioner i
forhold til at kunne spise, drikke, tale og mimik (47).

Det er vigtigt at inddrage hele kroppen nar der arbejdes med F.O.T.T., da hovedets og kroppens tonus og stilling
har stor betydning for de facio-orale funktioner og fardigheder. Konceptet bestar af 4 hovedpunkter:

1) Ernering

2) Mundhygiejne og mundstimulation

3) Nonverbal kommunikation (det sociale aspekt)
4) tale (47) .

I Coombes-konceptet foretages der en analyse (og efterfolgende behandling) af folelses- og bevagelsesmassige
forstyrrelser 1 ansigt, mund, svalg ogsé i forhold til vejrtrekning. En ergoterapeut fortager F.O.T.T og analysen
af borgerens behov, herefter iverksatter ergoterapeuten de nedvendige tiltag og instruerer andet personalet
tilknyttet borgeren (47). Mundstimulation er den behandlings metode der oftest benyttes og anvendes som en
forberedelse inden input hvor der kan vare risiko for fejlsynkning for eksempel inden en borger skal spise eller
borste teender. Men mundstimulation bruges ogsd som forberedelse til en mere specifik terapi, for eksempel at
fremme tungebevageligheden (47).

Anvendelse

P4 Lunden er man opmarksom pa at der er flere perspektiver i Coombes-konceptet, bade i forhold til det
sociale, hvor det med at kunne eller kunne spise sammen med andre, samt hvordan det kan se ud mens man
spiser, dette kan ses som forbundet med livskvalitet. En anden vinkel man fra Lundens side af er opmerksom pa

er at Coombes-konceptet ogsa indebarer traening i forhold til funktion, vedligeholdelse, tale og vejrtrackning.

Bemarkninger
For mere information om Coombes-konceptet sporg en ergoterapeut fra terapigruppen.
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8 NEUROPZADAGOGIK

Type
Referenceramme
Formal

Neuropzdagogik er en tvarfaglig disciplin baseret pa naturvidenskabelig, humanistisk og socialvidenskabelig
teori. Borgerens skal igennem erfaringsdannelse enten overvinde, kompensere tor eller leve med de begreensninger,
hans hjerneskade har medfort (48) (13). Formalet er, at borgens skal opnd sé selvstendigt, ssmmenhangende og
meningsfuldt liv som muligt.

Beskrivelse

Neuropzdagogik er oprindeligt udviklet til det
rehabiliterende arbejde med voksne personer med
senhjerneskade (49). Det anses for at veere en
betydningsfuld del af rehabiliteringen pé
hjerneskadeomradet (41) (33) og det vurderes at nir det

anvendes mélrettet af fagpersoner, har det en positiv effekt pd
borgerens funktionsevne (41) (50).

Neuropaedagogik er ikke en fast fremgangsmadde, men en forstielsesramme, der anvendes
kreativt og intuitivt. Malet er at skabe og fremme borgerens kompetencer via en helhedsorienteret
indsats og handlepreget padagogik. Fokus er pa systematisk at afdekke borgerens vanskeligheder, ressourcer og
kontekstuelle vilkdr og derudfra danne hypoteser for borgerens adfaerd. Ud fra denne analyse tilrettelegges en
neuropadagogisk indsats siledes borgeren kan na sine mal.

Anvendelse

I den neuropzagogiske tilgang er det centralt at udarbejde en neuropadagogisk analyse af borgeren da denne er
fundamentet for valg af metoder og indsatser i forhold til den enkelte borger. Analysen foretages pa baggrund af
hver fagligheds kernekompetencer samt observationer, livshistorie og udviklingsbeskrivelse (51) I analysen indgar
ofte tre centrale elementer.

1. Deltagende observation af personen i dennes vante miljo, hvor observatorerne er de fagprofessionelle, der
er tilknyttet personen i hverdagen. Formalet er at fi et kendskab til personens vanskeligheder og ressourcer,
og til omgivelsernes pavirkning og betydning.

2. Udarbejdelse af personens livshistorie med viden om familie og opvakst, interesser, vaner, diagnoser,
medicinering, hvor lenge personen har boet pé botilbuddet, hvilke padagogiske indsatser der tidligere har
varet anvendt over for personen osv. Livshistorien giver et samlet grundlag for at kunne forstd personens
adferd, med baggrund i de erfaringer, vedkommende har opnaet gennem hele livet.

3. Udarbejdelse af en udviklingsbeskrivelse for personen. Formalet er at fa beskrevet, hvilket
udviklingsniveau personen befinder sig pa, og at planlegge den faglige indsats pa baggrund af denne viden.

Bema=rkninger

I neuropaxdagogens arbejde ma sund fornuft ikke forveksles med etik og vardier. Det er ikke givet, at ens egene

veerdier (der maske foles som sund fornuft), er det for borgeren eller kollegaer. Det betyder at en neuropzdagog
skal:
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e Tro pa sig selv og samtidig tvivle pd egne handlinger

e Turde handle, men ogsa reflektere over egne handlinger.

8.1 NEUROPZEDAGOGISK ARBEJDSPLAN

Type
Faglig metode

Formal

Den neuropadagogiske arbejdsplan udger en overordnet ramme for den neuropadagogiske arbejdsproces. Det

er en metode til systematisk at analysere en borgers adfzrd og finde frem til de(n) rette strategi(er) for ensket

adferdsendring.

Beskrivelse

Arbejdsplanen er inddelt i fire koloner der hver reprasenterer trinene for at finde frem til hvilke(n) strategi(er)

der skal afproves.

Forste kolonne indeholder en beskrivelse af et problem eller en problematisk adfzerd borgeren har.

Anden kolonne stiller sporgsmal ved hvilke mulige arsager der kan skyldes problemet/adferd (fokus pi kognitive

vanskeligheder).

Tredje kolonne er en beskrivelse af de(t) behov der skal dakkes for at imedekomme drsagen til problematikken.

Sidste og fjerde kolonne opfordrer til at kortlegge hvilke strategier, der kan anvendes/afproves for at lose

problemstillingen /adferden.

Anvendelse

Case Borger X

Problemstilling

« Fokus pa borgerens

Hypotese

s Fokuser pa

Behov

< Overordnet behov relateret til

Strategi

s Afprovet og

frokost.

adfzerd kognitive hypotese anvendelig
forklaringer
Spiser alt maden der Manglende hemning Afledning
star foran ham til Behov for

Efter endt morgen adl
foretager G sig ikke
mere, pa hans
dagsprogram star der
skrevet at han skal til
trening.

Mentalt trethed.

Nedsat igangsetning
og initiativ.

Visuel spatial agnosi.

Manglende orientering
i tid og sted.

Energi forvaltning —
Verbal guidning — rutiner.
Hjalpe pa vej visuelt

Synliggorelse af

dato/arstal/tidspunkt/sted?
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Sidder alene pé stueni | Venstresidig neglekt. Opmarksomhedspunktet Prismebriller — ingen

aktiv korestol, far en — flyttet. effekt.

tanke om at kore til Manglende orientering Borstning og

trening 1 TAKT, findes | i tid og sted. Struktur og planlegning,. ledkompression.

pé ’torvet” og kan ikke —

finde tilbage igen til Kompas — nord, Syd,

egen lejlighed. ost, vest,.
Konkret guidning —
vejnavne, prikker i
forskellige farver.
Mulighed for at
orientere sig via
orienteringstavle — tid
sted og hvad skal jeg?

Bemarkning

I indsatsplanen i nexus kan: Problemstillingen med fordel omformuleres til et mél. Hypotese omformuleres til

delmalsbeskrivelse. Behovet omformuleres til beskrivelse af handling. Strategi er den faglige tilgang der anvendes

for at nd det formulerede mél beskrives i medarbejder indsats.

8.2 FORANDRINGSCIRKLEN — DE SMA SKRIDTS VE]

Type
Faglig metode

Formal

At iverksatte forandringer, finde de rigtige metoder og

strategier for at opna et mal (52).

Beskrivelse

Forandringscirklen er en fordansket og tilpasset

metode, der legger vagt pi gennemforelse og lobende

lzering omkring muligheder og begransninger ved

malopnéelsen. Derudover giver cirklerne skridt for

skridt en dokumentation af sma forandringer og deres

resultater. Det bliver lettere at beskrive en

DE SMA SKRIDTS VEJ MAL
IDEER/JUSTER PLANLAG
Hvad Hvad vil vi
forestiller vi gore?
os er godt at Hvem ger
have med i hvad hvornar?
planen?
SAMMENLIGN
Har vi opnaet AFPR@VE
det vi ville? Dokumenter
Hvorfor/ —— Hvad gjorde
hvorfor ikke? vi?
Hvad kan vi Hvad skete?
laere?

Figur 6 (52).

forandringsproces og dynamikken i den, ndr man har samlet erfaringerne i cirklerne (52).

Anvendelse

Case eksempel lavet i neropzdagogisk arbejdsplan:

Hypotese: Manglende Orientering i tid/sted. Svaert ved abstrakte ting.

Behov: Synliggoarelse af dagens program. Mere konkret og ikke noget til at drage

opmarksomheden.



http://knudramian.pbworks.com/f/3.forandrings+cirkel.doc
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Mal:
Borger X kan selvstendigt mode op til frokost.

Testperiode:
8 til 15 januar.

1 Plan: Hvem gor hvad — hvornar og hvordan?

2 Dokumentér: Hvad gjorde vi faktisk, og hvad
var resultatet af det?

Personalet sorger hver morgen far at ajoutfore

tavlen og gennemga dagen med X.

X skal orientere sig pé tavlen om de planlagte
aktiviteter.

Og derefter mode op til aktiviteten. Der scores pa
nexus om X er kommet ud til frokosten kl. 12.

Lave nogle markater som er skrevet i gul /bla,
nemme at se pd tavlen. Skabe en tavle som er tydelig
og nem overskuelig.

Der er fjernet alt fra tavlen. Der bliver kun noteret
aktiviteter, tidspunkter, dato og arstal. Aktiviteterne.
Der er lavet markater med aktiviteterne i gul/bla.

Tavlen bliver ajourfort hver morgen.

X meder op til frokosten kl. 12. X ytrer selv at det er
blevet meget nemmere at orientere sig og lese pa
tavlen.

Er er blevet skubbet nogle af gangene af en terapeut
efter endt traening ellers har han selv fundet sin vej til
frokost.

4 Juster: Hvad leerte vi af det? Hvilke aendringer
skal med i de naeste planer?

3 Sammenlign: Har vi opnaet det vi ville?
Hvorfor/hvorfor ikke?

Personalet skal vare mere obs. pa at have

“henderne pd ryggen”, treekke sig lidt mere tilbage.

Milet er opnéet. X kommer selvstendigt til frokost og
nu muligheden for at orientere sig i tid og sted.

Bemarkning

Ophavsmanden til metoden papeger at metoden er god til at iveerksaette forandringer, men resultaterne

fastholdes ikke og spreder sig ikke af sig selv.

Resultaterne i hver fase kan med fordel overfores til indsatsplanen i Nexus under handling og opfelgning. De

forste to faser vil hore til handling og de sidste to faser til opfoloning.

8.3 INARRATIVER
Type

Faglig metode

Formal

At hjalpe borgeren til at skabe en identitet han kan mestre efter sin hjerneskade.

Beskrivelse

I anvendelsen af narrativer i vores hverdag er forstaelsen at vores viden om verden er baret af fortazllinger, og at
mennesker skaber mening og sammenhzng 1 deres liv gennem fortallinger (53). I narrativ terapi antages det, at
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mennesker, der mistrives, ofte har en problemorienteret historie om sig selv. Den fagprofessionelle hjzlper med
at fi de positive fortellinger frem gennem forskellige sporgemetoder for pa den méde at skabe en alternativ
historie. Fortzllingen er stadig borgerens pa baggrund af egen opfattelse af, hvad der udger den foretrukne
fortaelling. Den nye fortelling kan fremkalde en folelse af mestring og kan abne op for nye selvforstielser (54).

Anvendelse
Narrativer bliver anvendt i vid udstrekning eksempelvis i samtalen med borgeren

e Lige inden senge tid.
e Rundt om bordet under kaffen eller aftensmaltidet.

e [ centergrupperne hvor borgere fra eget hjem kommer pa Lunden. Ud fra forskellige planlagte emner
deler de erfaringer og spejler sig hinanden.

e I temagrupper i aktivitetsafdelingen, rehabiliteringen eller pa tvaers af huset pa idraetsholdet.

Sproget og fortallingen skaber virkeligheden og vi vokser af de gode historier, derfor er det vigtigt at fortelle om
de gode stunder selvom de ikke fylder meget da man bliver som der forventes af en (Rosenthal effekten).

Narrativer som metode som konkret metode anvendes Livshistorien, som kan leses om 1 folgende afsnit.
Bemarkning

”Det er aldrig for sent at fa en god barndom”.

8.4 LIVSHISTORIE
Type

Faglig tilgang

Formal

I grupper: at styrke netvaerk og venskaber ved at komme tattere pa en anden person eller udveksle erfaringer og
perspektiver deles.

Individuelt: At finde storre forstielse, skabe mening i fortiden og komme videre efter en krise eller at bidrage til
storre selvaccept samt til en oplevelse af mening med og accept af sit liv.

Beskrivelse

Metoder, der anvender livshistoriefortallinger, er tidligere blevet anvendst til borgere, der har oplevet krise, tab af
mening og som er i en recovery-proces. Arbejdet med livshistorien er ikke nodvendigvis terapi, men det kan have
en terapeutisk effekt, da det kan vare med til at reducere depressive symptomer samt fremme mental trivsel. Den
ogede mentale trivsel kan hos borgeren bl.a. komme til udtryk ved en oplevelse af mening med livet samt en
storre accept af tilverelsen og af sig selv (53).

I indsatser, der anvender livshistoriefortzllinger, tages der udgangspunkt i, at vi som mennesker har brug for at
kunne fortxlle en historie om os selv, der haenger sammen og giver mening. Livshistoriefortallinger kan bidrage
til at skabe selvkontinuitet; en basal oplevelse af, at pd trods af de forandringer, der finder sted over tid, sa
forbliver man i bund og grund den samme person. Det at skabe sammenhzng i historien og keede begivenheder
sammen, kan vare med til at integrere fortiden, nutiden og fremtiden, og det kan bidrage til en oplevelse af
kontinuitet i selvet over tid. Borgerens identitet og selvbillede knyttes dermed op pé de historier, som de fortaller
om sig selv (53).
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Anvendelse
P4 Lunden arbejdes der pd bade i gruppeorienteret og individuelle forlgb.

Grupper: Der er oprettet forskellige grupper bl.a.: unge gruppe og seniorgruppe, hvori borgere med en
senhjerneskade modes og har mulighed for at udveksle erfaringer mm.

Individuelt: I et struktureret interview berores 7 omrader der findes vasentligt for den fagprofessionelle at kende
til, for at kunne skabe en borgercentret tilgang til borgeren. Livshistorien er at finde pa Nexus.

Bemarkning

8.5 10-BOKSMODELLEN
Type
Faglig metode

Formal

En systematisk made at afdackke hvad der var hos borgeren for, under og efter hjerneskaden og dermed skabe en
anamnese. Ved at finde frem til borgerens ressourcer og udfordringer 1 hverdagen skabes et grundlag eller et

fundament at arbejde ud fra. Der tages udgangspunkt i at opna viden omkring borgernes Historie, Hjerne, Hjerte
og effekten af det (55).

Beskrivelse

Der tages udgangspunkt i at opnd viden omkring borgernes Historie, Hjerne, Hjerte og effekten af det. Metoden
tager udgangspunkt i 1 tabel med 10 bokse, der skal udfyldes med den viden der er tilgengelig og relevant.

Baggrund De tidlige ar
Dispositioner e  Hvad har borgerens hjerne varet udsat for?
e Hvad har de i familien? o Opvakstvilkar
o Affektive tilstande o Omsorgssvigt (psykisk, fysisk,
o Personlighedsforstyrrelser seksuelle)
o PTSD hos familiemedlemmer o Traumer (alder ved skader, art
(dedsfald, overgreb, brand osv)
Ungdom og voksenliv o Mange skift (flyttet meget, mange
e Borgerens livsforlob skoler, forzldres partner)
o Parorendes bidrag o Hvordan tackler man kriser?

e Forsog pi selvstendig livsforelse
e Institutionstilknytninger
o Hvad har andre erfaret,
institutionsanamnese
o Hvad har virket og hvad har ikke
virket
Livslinje

e Serlige sirbare perioder?

IQ ("harddisc”) Kognition




[Lunden

METODEKATALOG

e ErIQ pavist ved psykolog?
e Hvad siger dagligdagen?

o Hyvilke mal er der uden testning:
Familiens 1Q), skolegang,
uddannelsesforsog,
erhvervstilknytninger,
interesser/hobbies

e Vigenhed/arousal/ernergi (for meget/for
lidt)

e Sansening/integration

e Tempo

e Spzndvidde

e Koncentartion/opmarksomhed

e Indlering verbalt/visuelt

e Hukommelse verbalt/visuelt

e  Eksekutivt eller frontalt

e Mentalisering/selvvurdering

e Justering/udvikling

Personlighed
e Dannet udveksling med opgivelserne
o Temperament og
socialiseringsbehov
o Bemarkning om hvad har de
nogensinde kunnet

Helbred
Hvad har hjernen varet udsat for?

e Hvor skadet er hjernen
e  Udvikling
o Psykomotorisk

o Sproglig

e Har hjernen nogensinde haft en chance
o Misbrug
o Stress

o Sygdom under graviditet
o Mislighold og mishandling
e Tegn pa "fejl” ved hjernen
o Feberkramper, abcenser, epilepsi,
stofskifte
e  DPavirkelighed aktuelt
o Psykosocialt
o Misbrug
o Medicin
o Smerter

Psykiatri

e Diagnoser

Misbrug
e Mad, andre, penge, sig selv, stoffer, alkohol,
ect.
o Omfang
o Hvor tideligt
o Hvorfor/hvilken effekt onskes?
o Hyvilken funktion har det for

borgeren?
o Hvornir har det ikke veret der?

Kriminalitet
o Art

e Hvornir startede det, hvad kunne have
forhindret/forsterke det?

Aktuelt
Hvad er din opgave?
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e Hvad siger det om

personlighed/intellekt/kognition/empati

(55)
Anvendelse

Eksempel pd brug af metoden: Case Borger X

Baggrund
Fadt:
XX.XX.65

Bor pt. alene pa et landsted i (Landsby), som han selv har restaureret. Har en hund (navn), kat og
nogle hgns.

Fraskilt: Ekskone (navn), som er dagplejemor. De har veeret gifti 17 ar, skilti 2006. De har sammen
2 bgrn, (Navn) og (Navn), som han har god kontakt til. Anden Ekskone, (Navn). De har veeret gifti 10
ar, skilt i efteraret, 2017. (Ekskone 2) fik en hjerneblgdning og herefter gik forholdet i stykker.
Ekskone 2 er begyndt at tage kontakt til Borger X, hver fredag. Borger X har ingen kontakt til hendes
bgrn leengere.

Blev ansat som arbejdsmand hos nogle murere. Sammen med dem op startede han sit eget firma.
Har haft sit eget murerfirma. Har veeret ansat i byggefirmaet op til sygdommen, opsagt pr. 31.01.19.
Har taget de uddannelser, som var ngdvendige for at kunne varetage nogle opgaver nemmest og
billigst - kloakmester, krancertifikat.

Vaeret aktiv i fritidslivet; Tog sig af det praktiske (udendgrs, braende, bygge osv), walkie talkie klub
(sad i bestyrelsen i 10ar), zede-Kklub, campist, festivaler.

Sygdomsforlgb:

22.03.XX: 53-arig mand, oplever pludselig utilpashed og oplever at venstre hand er slap. Ved
ankomst til SVS-Esbjerg har patienten hemiparalyse(lammelse) i venstre side.
Patienten er ved fuld bevidsthed.

22.03.XX: Patienten kramper og bliver ukontaktbar, har ICH blgdning (spontant opstdet akut
blgdning i hjernevaevet) Overflyttes til OUH samme dag.

CT scanning viser: Der ses progression af den hgjresidige parenkymatgse blgdning
maler nu ca. 6,5 x 3,5 x 3,5 cm. Der ses gennembrud til ventrikelsystemet og der ses
blod bilateralt og ned i 4. ventrikel. Perifokalt gdem. Der ses tilkommet venstresidigt
draen med spidsen i ventrikelsystemet. Der ses midtlinje forskydning mod venstre pa
ca. 1 cm. Hgjresidige overfladesulci ses udslettet. Bevaret plads i de basale cisterner.
Der ses ingen aneurismer, AMV, okklusioner eller stenoser.

12.04 XX: CT-skanning: Let aftagende i stgrrelse og massefylde af blgdningen centralt pa hgjre
side. Let aftagende overskydning af midtlinje, aktuelt 10 mm. Draenet er fjernet.
Ventrikelsystemet ses med stort set uendret stgrrelse. Der er blod i begge baghorn,
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13.04.XX:

ogsa aftagende ifht tidligere. Mindre blgdning frontalt i venstre side hvor det eksterne
dreen gik ind i parankymet. Uden nytilkomne blgdninger.

Er neurokirurgisk feerdigbehandlet og i neurorehabiliteringsfasen. Overflyttes til

hjemsygehuset.

19.04.XX:

09.05.XX:

27.08.XX:

24.09.XX:

Tilbageflyttet til SVS Esbjerg fra NIA OUH hvor pt. har ligget siden d. 22.3.18 hvor
patienten blev overflyttet fra Esbjerg til OUH med stor ICH m. gennembrud til
ventrikelsystemet. Venstre hemiparese. Indleggelsesarsag I det akutte forlgb
generaliserede kramper, tung sedation, ekstern drazen mod hydrocepalus og ICP-
maling og behandling.

Hammel neurocenter: Fortsat svingende i funktionsniveau med nedsat mental
udholdenhed og i perioder hallucinerende. Svingende i tid, opleves konfabulerende.
venstresiddig neglekt og rumretning forstyrrelser er sandsynlige. Der er udtale
vanskeligheder ift. den overordnede taenkning i form af nedsat
opmarksomhedsstyring og afledelighed, nedsat initiativ/igangseetning. Tendens til at
ga i std og perseverere.

SVS Grindsted: Udtraettes hurtigt og der er behov for hjelp til at bruge hans
ressourcer hensigtsmaessigt. Har efterfglgende behov for hvil. Desuden neglekt for
krop og rum, handlingsorienteret latenstid, nedsat initiativ og visuel spatial agnosi.
Ernzeres med sonde.

Rehabilitering Lunden.

Tidlige ar

Mormor har haft stor betydning, dgde i 2012. Boede som nyfgdt til 3. arig hos mormor og morfar,
sammen med mor og far.

IQ

Kognition

Opstartet eget firma med 2 kammerater. Fysisk krevende | Dysfunktioner i hojre hjernehalvdel.

arbejde.

Taget uddannelser som havde relevans for firmaet. Lavet
det som han har fundet nedvendigt. Har prioriteret

Blok 3:

Nedsat igangsaetning/initiativ af handlinger.

arbejdet. Manglende hemning, konsekvensberegning.
Siddet i en bestyrelse. Begranset opmarksomhed pi sig selv og andre.
Niede i mal med det han gerne vil. Svert ved abstrakte ting.

Latenstid.
Ingen dorsolateral pavirkning(personlighed).
Blok 2:

Nedsat kortidshukommelse.
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ALOG

Manglende sygdomsindsigt.

Autonom dysfunktion— kan opleve beroring som
smerte stimuli. Perceptions forstyrrelser pa
venstre side.

Venstresiddig neglekt. Kan ikke
afstandsbedemme og orientere sig.

Blok 1:
Opmarksomheds vanskeligheder -Let afledelig.

Nedsat energi forvaltning, kan ved traethed
fremstd konfabulerende og perseverende.

Har prioriteret ekskone og arbejdet.
Staedig og vedholdende.
Far energi af, at deltage i sociale sammenhznge.

Socialt anlagt med humor.

Har niet sine mal.

Ordsprog ” Med ztlighed kommer man lengst”.

Fysisk aktiv i hverdagen, med goremal pd girden.

Dysfagi
Personlighed Helbred/Fysisk
Fraskilt med 2 born, som han har god kontakt til. Habituelt:

Hofter er slidt — det ene ben er for kort (som 8
arig)

Diskos ikke opereret far det — har brugt
magnetbealte.

Storryger imellem 40-50 cigaretter.

Bruger laesebriller.

Psykiatri

Ingen diagnose

Misbrug

Alkohol overforbrug, flere genstande om dagen —
har tidligere varet i antabus behandling,

Kriminalitet

Nej

Aktuelt:

Sveer venstresidig hemiparse — sidder 1 aktiv
korestol.

Perceptionsforstyrrelser
Oget tonus - Fiet anlagt baklofenpumpe

Dystagi

10-boksmoddellen kan findes i nexus.

Bemarkninger
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Boksens overskrifter anvendes til at minde den fagprofessionelle om, hvad hun skal forholde sig til. Omraderne
er indbyrdes pavirkelige og henger sammen. Hvordan boksen skal anvendes kommer an pa den enkelte borger:

e Hvorvidt borgeren skal lave den sammen med den professionelle, eller om den skal laves uden borgeren.

e Om det hele skal laves pa en gang.

e Ved borgere med meget lav begavelse eller svaert paranoide tilstande, ber man vare forsigtic med
anvendelsen af boksen.

e Det er vigtigt ikke kun at have fokus pd borgerens svagheder, men ogsa styrker og ressourcer i
udarbejdelsen af boksen. Mangel pé balance i de to perspektiver kan vere medvirkende til at skade
borgeren, da beskrivelsen efterfolgende er med til at skabe hvordan borgeren vil blive set pa.

Metoden kan med fordel kobles sammen med Livshistorien.

8.6 ROLLER
Type

Faglig tilgang
Formal

I modet med borgeren vil de handlinger og strategier vi bruger kunne stotte og hemme hans
aktivitetsengagement (56). Strategien er den handling der pévirker det en borgeren gor og foler og kan bruges sa
den letter vejen til forandring. Strategien vi valger at bruge kan justeres i lobet af et medet med borgeren for at
imodekomme klientens behov.

Beskrivelse

Skelner mellem 10 forskellige strategier/roller, vi som fagprofessionelle kan patage os i medet med borgeren,
som en stotte til at drive ham til en forandring (56).

Strategierne lyder som folger:
Strate;n 2  Bosperens sktivitetsengagement > Elientens forandong

Stotter Dieiver

Anerkende

At ytre respekt for borgerens oplevelse eller perspektiv. Tage borgere alvorlig i forhold til oplevelsen af den
levede krop, oplevelser forbundet med vilje (glede, smerteligt tab af kapacitet, zengstelse), eller oplevelser der
stammer fra samfundsmassige reaktioner pd funktionsnedsattelsen. Den professionelle skal vaere opmarksom pa
borgerens oplevelser for de kan anerkende dem, det kraever at den professionelle er omhyggelig med at observere
hvordan borgeren handler og reagerer samt udvise en oprigtig interesse for hans tanker og folelser.

Udpege/pépege
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Indimellem nedvendigt at udpege en rakke personlige procedere og eller faktorer i omgivelserne der kan lette
borgerens aktivitetsudforelse og deltagelse.

Give tilbagemeldinger

Nir den fagprofessionelle ud fra sin fagliched delagtiggor borgeren i sin forstéielse af vedkommendes situation
eller i deres forstielse af vedkommendes igangvarende handling

Radgive

At delagtiggore en borger i hvilke resultater der forekommer gennemforlig og enskelige samt at angive tenkelige
valgmuligheder for at opnd resultater af indsatsen. Ud fra fagprofessionelle forstdelse af borgeren kan hun
komme med anbefalinger med oplysninger eller indsigter der er mere vidtgidende end borgerens tanker og
folelser. At delagtiggore borgeren i rid kan tjene til at udvide eller forandre borgerens perspektiv.

Forhandle

Noget for noget udveksling for at komme frem til fzlles perspektiv eller en faelles aftale om noget. Det kan veare
nir borger og fagprof har forskellige synspunkter om en eller anden side af borgerens aktivitetsmacssige
omstendigheder. Andre gange blot en sammenligning af de forskellige perspektiver man kan have og far dem til
at stemme overens. Fagprofessionelle skal vaere bevidst om at fremkalde borgerens synspunkter uden at de bliver
udvisket af institutionelle eller sundhedspersonalets planer.

Strukturere

Opstille afgransninger af valg ved at tilbyde borgeren alternativer, sette greenser og fastlegge grundleggende
regler. Strukturering kan tjene til at opstille rimelige krav til borgeren om at treeffe valg, udeve, fastholde vaner og
udfylde roller.

Kan give borgeren en folelsen af kontrol og pd en sikker made at klarlegge muligheder og begraensninger i
omgivelserne. Kan bruges til at skabe forventninger og er nyttige til at hjeelpe borgeren med at patage sig roller
og lzere at vaere effektive medlemmer af en gruppe. Det kan dermed blive nemmere for borgeren at blive
motiveret til at foretage sig noget hvis andre forventer af dem at de skal gore noget.

Coache

Inddrage borgeren i at udforske nye méder at udeve eller gore ting pa. Nar den fagprofessionelle giver
instruktioner, demonstrer, vejleder og giver mundtlig og eller fysiske tilskyndelser til borgeren. Kan med fordel
anvendes i at finde nye roller.

Opmuntre

Udforske nye situationer vealge at tage risici og fastholde deres indsats ndr det er svaert. Give folelsesmassig
stotte til at beroliger borgeren.

Opmuntring understotter borgerens vilje setter dem i stand til fole storre selvtillid, slappe af og have det
sjovt/og eller huske hvorfor noget er umagen vard. Tjener til at udlose positive tanker og folelser nir man
udover en aktivitet.

Give fysisk stotte
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Nar fagprofessionelle bruger sin krop til at stotte en boger med at fuldfere en aktivitetsform eller en del af en
aktivitetsform nar borgeren ikke kan eller ikke vil bruge sine motoriske feerdigheder.

Anvendelse
Eksempler pa nogle af strategierne (56):
Anerkende

En borger planlegger forste weekend hjemme efter at have veeret 1 rehabilitering. Midt i forlebet fir han tarer 1
ojnene og delagtiggor den professionelle i sin frygt for ikke at kunne klare det hele og se naboer og gamle venner
i ojnene fra en korestol. Den professionelle medgiver at det er udfordrende situation og at de fleste borgere er
nervose for deres forste tur hjem.

Udpege/pépege

Borger med neglekt delagtiggores 1 hvilke strategier der kan hjzlpe ham med at legge maerke til den oversete side
af hans krop.

Give tilbagemeldinger

Under en uformel observation bekrafter hvad fagprof. kender til borgeren: at borger har for hoje standarder og
derfor konstant nedvurderer sig selv. Fag prof. fremlagger sin observationer af hvordan vedkommende ubevidst
nedvurderer sin egen udforelse gennem de sidste to aktiviteter. Fagprofessionelle giver en alternativ fortolkning
af borgerens udevelse der understreger de staerke sider.

Give fysisk statte

Borger med balanceproblemer oplever tryghed nar han har en hind pé lenden nir han gir med rollator, giver
bedre flow i aktiviteten eller Borger laver maltid men kan ikke skrue ldg af, personale abner ldget for ham og han
klarer selv resten.

Bemarkning

Vigtig at forudse hvilke strategier borgeren vil have gavn af. Holde oje med hans behov og derudfra udvalge en
hensigtsmaessig strategi.

8.7 NERMESTE UDVIKLINGSZONE (NUZO)
Type

Faglig tilgang

Formal

At stotte borgeren med pracis den belastning der er nedvendig for at bibeholde motivationen for at opna et mal.
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Beskrivelse

Metode der fokuserer pé at afdackke leringspotentiale frem for personens mangler (Glintborg). Fokus pa
hvordan omverdenen bedst kan stotte personen i at udvikle sine skadede funktionsevner og til at fi gje pd
alternative og mere hensigtsmaessige problemlosningsstrategier. Ophavsmanden beskriver Zonen for naermest
udvikling (NUZO) som:

”Afstanden mellem det aktuelle udviklingstrin som bestemt af selvstendig problemlosning og det potentielle

>

udviklingstrin som bestemt problemlosning under voksen ledelse eller i samarbejde med dygtige kammerater. ’
(vygotsky, 1979 s. 86)

NUZO er en abstrakt zone. Bruner har udfoldet begrebet der sammen med andre har udviklet ideen om
stilladsering. Ideen er at stotten fra de voksne og omverdenen forstas som et stillads der opbygges omkring
borgeren, men ogsd afgreenser opgaven sa den passer til hans narmeste udvikling. Stilladset nedbrydes gradvist
og i takt med at han fir de forskellige kompetencer til at klare opgaverne alene.

Rehabiliteringspsykologi chalotte Glintborg.
Anvendelse

Bliver anvendt nér vi i dagligdagen stiller en opgave over for borgeren, automatisk graduerer vi opgaven sa den
passer til netop ham. Det kan veare at vi blot har stillet alle remedier frem til at legge vasketojet sammen og sd
laegger borgeren selvstendigt vasketojet sammen. Eller det kan vare at vi mé fysisk guide undervejs 1 aktiviteten.

Det kan ogsd vare i mélsetningen hvor vi i scoringen danner en hypotese for hvornar og hvordan borgeren
score 1, 2, 3 eller 4. For at vi kan gore det er det nedvendigt at vi har taget stilling til hvor borgerens naermeste
udviklingszone er.

Bemaerkninger
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8.8 FLOW TEORI
Type

Faglig tilgang

Formal

Hver gang mennesket har oplevet flow udvikles selvet og bliver mere komplekst, hvilket fir indflydelse pa
menneskets oplevelse af sundhed og livskvalitet.

Beskrivelse

Czikszentmihalyi sad i en italiensk fangelejr under anden verdenskrig Hoj
og spillede skak. Her oplevede han hvordan en tilstand af
opslugthed og intens nydelse, som han senere forfulgte i sin

psykologiske forskning (57). Middel

At vere i flow henger sammen med de udfordringer som aktiviteten

kraever. ki mm rens m ferdigheder ner som
aver. De skal stemme overens med de ferdigheder og evner so Medsomhed

Aktivitetens kompleksitet

Lav

mennesket besidder og desuden skal aktiviteten have et klart og

bevidst mal. Hvis udfordringerne er for store eller sma (uden for :
Lav Midde| Hoj

al klare ell 1 k |
NUZO), malene er uklare eller der er manglende kontrol over Bosgesens ferdighed

handlingerne (manglende mestring) medferer aktivitetssituationen
snare en oplevelse af kaos i personens bevidsthed. For at der skal opnis flow skal der foregi en lobende
feedback proces mellem personen, omgivelserne og aktiviteten (57).

Anvendelse
I beboernes dognrytme er det tenkt ind, at de i sa vidt muligt omfang skal vare i flow hele dagen, eksempel:

Nir borger Z kommer hjem fra ETAC er det fast at der er en personale hos ham den forste halv time til at stotte
ham i at vere kommet hjem (folelsen af kontrol), herefter passer han i bred omfang sig selv resten af dagen. Hvis
ikke der er en personale hos ham den forste halve time efter hjemkomst, havner han i kaos og resten af dagen og
aftenen kan vaere odelagt for ham og de der er i hans omgivelser.

Borger X hjzlper med huslige pligter i afdelingen, i aktiviteten finder han kontrol, imens udfordres han i det
sociale samvar. Borger X far folelsen af at vare i flow, hvor alternativet kunne have vearet at vare pa grensen af
kedsomhed i egen lejlighed som senere pé aftenen vil vise sig i form af frustrationer.

Borger Y der holder af at vaere i et social faellesskab (kontrol) men udfordres i glasvarkstedet (kaos) hvori der er
et klart mél om at opni et faerdigt resultat (produkt). I den kreative proces med den rette stotte og korrekte
omgivelser glemmer han tid og sted og opnir foelelsen af flow som han kan tage med sig hjem.

Bemarkning

L 4
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8.9 MESTRING
Type
Faglig metode

Formal

Formilet med denne tilgang er at have en ressource og mulighedsorienteret forstielse af borgerens sundhed og
trivsel.

Beskrivelse

Nogle mennesker har bedre forudsetninger Delagtighed

for at klare sig igennem livets udfordringer Menmgg:,elj,dhed

end andre. Antonovsky, ophavsmanden til At finde habet

denne teori fandt frem til i hans studifar, atjo : sty Folelse af
bedre et menneske har folelsen af at livet . sammenhaeng

haenger sammen, jo bedre mulighed synes der

(sense of coherence)

at vare for at kunne hdndtere de kriser og
ydre pres, som livet kan byde pd. Det
handler om have en stark folelse af
sammenhang i livet (sense-of coherence)
(49).

Folelsen af sammenhang er imidlertid ikke Forudsigelighed '§ \ /' Belastningsbalance
. o giver - N/ giver

noget, der kommer af sig selv. Den opstir Begribelighed B e Hi ket
gennem nogle lereprocesser der er staerkest Ko o bics dat
nir borgeren har en tillid til, at tilverelsen er 7

Meningsfuld, Begribelig og Héindterbar 49)
Meningsfuldhed

Ombhandler det at vere involveret og engageret i det man beskeaftiger sig med, og at man oplever at der er en rod
trdd blandt alle de krav, man stilles overfor; altsd om hvorvidt man kan finde meningen i hvad man laver og det
dertilhorende udfordringsniveau. Meningsfuldhed kan opstd, nir man fortzller om sin livssituation; det bliver
omtalt som “delagtighed giver meningsfuldhed”.

Begribelighed

Ombhandler hvorvidt man finder verden (og dertilhorende udfordringer) forstdelig og sammenhangende eller om
man finder den kaotisk og uforklarlig. Hvis man herer til den forste type, vil man i hojere grad kunne forklare og
tilpasse sig udfordringer og forandringer end hvis man pa forhand finder den ubegribelig.
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Handterbarhed

Ombhandler hvorvidt vi foler at ressourcerne vi har til radighed er nok til at fa de krav som verden stiller os
overfor, til at virke overskuelige og hiandterbare. Hvis man ikke har oplevelsen af at have de nedvendige
ressourcer og derved mulighed for at hindtere situationen, vil man ende med, at fole sig som et offer for
tilveerelsen.

Anvendelse

De tre processer, styrker tilsammen en overordnet folelse af ssmmenhang i livet, nar de er opfyldt fremmer de
borgerens mulighed for at mestre sin hverdag. I virkeligheden er de flettet ind i1 hinanden og kan gensidigt
pavirke hinanden positivt som negativt (49).

1. At delagtiggore andre i sine oplevelser giver meningsfuldhed — det handler om at finde mening, hab og
motivation til at gere noget ved situationen.

2. At kunne forudsige begivenheders gang giver begribelighed- det handler om at udvikle en forstdelse af
sig selv og den omverden man er en del af og de mennesker man kommer i kontakt med.

3. Den rette belastningsbalance mellem krav og ressourcer giver hindterbarhed — det handler om, at kunne
klare og handle pa den belastende situation.

Den fagprofessionelle, der onsker at fremme en persons mentale sundhed, mé derfor forsege at vinde tillid og
tage sig tid til at ”legge ore til” personen, der forteller om sin oplevelse. Det drejer sig om at udfere et
forstielsesarbejde, der kan fore frem til en fallesforstielse og maske handling. Les evt. ogsé afsnittet om
narrativer. Meningsdannelse er vigtig for motivationen til at gd i gang med nedvendige handlinger og losninger.
Dette involverer ogsd habet; den optimistiske tro pa, at der findes en losning, der kan forandre situationen til
noget bedre. Den kraft, der kan findes i et hib, m4 man verne om og ikke undervurdere betydningen af for
personens mentale sundhed.

Bemarkning

Forskellige studier peger pa at det at have en sterk folelse af sammenhaeng:

e  Giver en beskyttende faktor mod at udvikle angst, depression, udbrandt hed, og mod folelsen af
hablashed.

e Er forbundet med optimisme, folelsen af kontrol og mestring. Jo starkere folelse af sammenhzang jo
feerre psykiske symptomer.9,10

I forhold til patienter der har fiet et slagtilfzelde peger studier pd at det at have en sterk folelse af sammenhang:

e Kan oge chancerne for at nd sine malsatninger i rehabiliteringen nér mélene er er meningsfulde,
begribelige og handterbare.

e DPlejere, der har en hoj folelse af sammenhang, oplever mindre byrde og depressive symptomer ved 12
mineders eftetlob. Forslag til forbedring af plejepersonens folelse af sammenhang diskuteres.

e Personer med en svag folelse af sammenhang viste sig at have flere vanskeligheder i at hindtere
situationen og risikoen for udbrandt hed end dem med en sterk SOC.
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8.10 FORUDSIGELIGHED OG STRUKTUR
Type

Faglig tilgang

Formal

Der findes forskellige mader at strukturer borgerens hverdag eller aktivitet alt efter hvor stort behov de har for at
tingene bliver styret for dem.

Beskrivelse
Der skelnes mellem tre forskellige paradigmer den styrende, lazziez farie og ikke dirigerende (58):

Den Styrende vil sige at det er den professionelle der ”ved bedst”, det er her vi arbejder med nudging og legge
faste rammer for borgeren eller aktiviteten.

Den Laissez faire tilgang vil sige at den professionelle lader tingene udvikle sig frit uden nogens indblanding.
Det er kun hvis borgeren beder om hjlp at han far hjelp, derefter treekker man sig igen.

I den Ikke dirigerende tilgang er man af den opfattelse af at mennesket er motiveret der hvor mennesket selv
marker/foler der er et problem. Folger Vygotsky setning om at sq kenge der er liv er der motivation og Carl Rogers
Mennesket bruger sit liv pa at ndvikle sig, vi ndvikler os mere og mere som os selp.

Anvendelse
Den Styrende

Eks: At tegne linjer pa gulvet for at borgeren i sin elektriske karestol ikke korer ind 1 veggen eller paneler. Eller
at stille tingene klar til borgeren under en morgen ADL hvorefter at han selv afslutter delprocesserne i
aktiviteten.

Den Laissez faire

Borger korer med post pé eget initiativ, borger onsker at personale griber mindst mulig ind, de hjalper kun nar
borger beder om det.

Den Ikke dirigerende

Eksempel kan vare nar udeboende borger selv kommer pa Lunden for at traene gang og styrke i motionsrummet,
her blander personale sig udenom.

Bemarkning

Ofte er alle paradigmer 1 spil. Man skal ikke beslutte sig for et paradigme, men vi skal vide hvilken en man
anvender i sin praksis og hvorfor (58).
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8.11 KIKSEMODELLEN
Type

Faglig tilgang

Formal

At afdakke borgerens energiforvaltning og finde frem til hvornar der skal kompenseres siledes han bruger sin
energi bedst muligt.

Beskrivelse

I forhold til treethed skelnes der imellem fysisk trathed, psykisk treethed, mental tracthed og nedsat arousal. 1
forhold til mental tracthed efter en hjerneskade skyldes tretheden formentlig at hjernen arbejder ineffektivt, da
den ma kompensere og arbejde anderledes end for skaden. Efter en hjerneskade kan det tage lengere tid at lade
batterierne op og de bliver hurtigere tomt. For at batterierne holder lengere kan man arbejde kompenserende
ved at man forst skaber et overblik over hvad det er, der traekker energi i borgerens liv (59).
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De aktiviteter der traekker energi fra borgeren kaldes kiks. Udferer borgeren eksempelvis mange kravende
aktiviteter 1 weekenden, kan det bevirke at borgeren mandag og tirsdag ikke kan lave noget, grundet
udtraetning/udmattelse. Man kan overveje om kiksene miske skal spares sammen og spredes ud. Maske er ogsa
mentalt overforbrug skyld i humoermaessige symptomer, irritabilitet, fysisk forvaerring m.v..

Anvendelse
Der tages stilling til

e Hvor lenge kan personen vere 1 gang for der ma holdes pause?
e Hyvilke tegn er der pa trethed/mental udkobling?
o De forste tegn?
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o De sidste tegn?
e Hovad tager energi?
e Hvad giver energi?
e Kan personen selv merke traethed (notl)?

e Hvordan kan ”batterierne” lades op?

Vurder hvordan og hvornir en aktivitet mest hensigtsmaessigt kan udfores, si borgeren ikke udtrettes eller nar at
komme sig mellem aktiviteter. Der onskes en balance mellem udfoldelse og energi.

8.12 UDEREHABILITERING

Formal

Det overordnende mal med uderehabilitering er at understotter fysisk, kognitiv, psykisk og social rehabilitering af
borgere med erhvervet hjerneskade. Vi definerer uderchabilitering som forfatterne til bogen “Rehabilitering ude”
har formuleret det:

“Rehabilitering ude er en form for rehabiliteringsaktivitet, hvor malet er, at udlese de rehabiliterende processer
og muligheder i modet med naturen gennem bevagelse og nerver i natur”.

Beskrivelse

Nir vi flytter rehabiliteringen udenfor:
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Vi er alle vokset op med noget natur, maske en have eller en park. Vi vokser op med arstider, vi har alle et
barndommens landskab inde i os. Naturen er genkendelig og forudsigelig for os, uanset fysisk og psykisk
formaen. Vi genkender og falder til ro i noget af det landskab, som har varet med os altid.

Derfor adskiller rehabilitering ude sig fra rehabilitering inde.

Uderehabilitering er en serlig arena for aktiviteter og traening. Vi skal vare optaget af, hvad vi kan bidrage med
ift. de mal, personen har og den livssituation han/hun befinder sig i.

Naturen giver mulighed for at arbejde situationsbestemt og kontekstafthangigt. Dette stotter overforselsvardien,
sa den enkeltes perspektiv og erfaringsdannelse kan varetages.

Teoretisk baggrund

Mennesket er skabt til at leve i miljoer tet pa naturen, men i takt med at den teknologiske udvikling fik sit
overtag, blev der samtidig skabt afstand til naturen. Vi er dog stadig styret af reptilhjernen, som varetager mange
af de automatiserede og reflektoriske reaktioner, der i urtiden sorgede for vores overlevelse. Derfor er der stor
forbundenhed mellem menneske og natur.

Der findes forskellige naturmiljeer og de opleves forskelligt. Der har varet forsket meget i hvad der
karakteriserer naturmiljoer der er mentalt restituerende, - det der opleves positivt og sundhedsfremmende.

Stephen og Rachel Kaplan (amerikanske forskere) har beskrevet teorien om opmearksomhed og restituering. De
fandt frem til 4 komponenter der har betydning for, om et miljo er mentalt restituerende, dvs. afslappende og
genopbyggende.

Fascination; at man oplever et miljo der er fascinerende, det vackker ens nysgerrighed og lysten til at gd pé
opdagelse

At vaere vek; at miljoet giver folelsen af at veere vak fra hverdagens rutiner og krav, et sted hvor det ikke krever
ens koncentration

Udstrakning; at miljoet har en vis storrelse og indhold. Man fir lyst til at udforske det, og far en fornemmelse af
helhed og struktur.

Overensstemmelse; der skal vere et match mellem, hvad en person foler lyst til at gore, og hvad omgivelserne
inviterer til.

Kaplan og Kaplan har videreudviklet teorien om, hvorfor naturmiljoer, der indeholder disse 4 komponenter, kan

vitke afslappende og genopbyggende:

Attension Restoration Theory (ART - Kaplan og Kaplan 1989):
Der findes to former for opmarksomheder:
1) den malrettede opmarksomhed

2) den spontane opmaerksomhed.

Den malrettede opmarksomhed (directed attention):

Rettet opmarksomhed (i ikke naturlige miljoer) f.eks. bylivet eller kontormilgjet hvor man bombarderes med
indtryk, som skal sorteres - koster mental energi.
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Vi sanser og har et konstant samspil med omgivelserne. Miljger med mange impulser stiller krav til vores evne til
at sortere og respondere - det kan have stressende effekt bade fysiologisk og mentalt.

Den spontane opmearksomhed (involuntaty attension):

Stimuleres i saerlige (naturlige) omgivelser ved sxrlige aktiviteter.
Styres af interesse og spanding

Koster ingen mental energi — modvirker mental treethed

Denne opmarksomhed er ikke fokuseret pd noget bestemt, men stimulerer vores sanseapparat pa en anden
miéde. Hvis vi fanges af noget vi synes er interessant, positivt og beroligende, vil det afslappe nervesystemet og
genopbygge de mentale ressourcer til igen at kunne bruge den mélrettede opmearksomhed.

Anvendelse

P4 Lunden bruger vi uderchabilitering bdde pa daglig basis med borgerne individuelt og flere gange i ugen i
gruppesammenhange.

Vores malgruppe har ofte et mere eller mindre forstyrret sanseapparat og har derfor lettere ved at overreagere
eller underreagere pa visse stimuli. Naturbaseret rehabilitering kan afhjaelpe eller vare med til at minimere disse

ubchag.

Nar vi bevaeger os ud i naturen, kommer sanserne med det samme i spil. Vi legger ikke maerke til, hvor meget vi
benytter sanserne, da opmearksomheden er vak fra os selv.

Nir vi benytter sanserne til at forstd det omkring os, perciperer vi. Perceptionen er
oplevelsen og bearbejdningen af virkeligheden. 17 kan velge at have fokus pa bestemte sanser fremfor andre.

Bare fem minutter udenfor:

Genopretter balancen i et komplekst system
Booster immunsystemet

Sanker blodtrykket

Reducerer stress

Forbedrer humeret

Fremmer fokuseringsevnen

Fremskynder helingsprocesser

ger energiniveauet

Forbedrer sevnen

Det handler om at der skabes balance mellem de kray der stilles fysisk, psykisk og socialt og de mentale ressourcer der skal til. Her
er naturen netop med til at skabe den ro der skal il for at restitnere nervesystemet og give overskud.
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Bemzrkninger

8.13 SANSEINTEGRATION
Type

Faglig tilgang

Formal

Verden opleves gennem sanserne og skaber vores virkelighed. Hjernen bearbejder sanseindtryk og de
resulterende motoriske, adferdsmassige, emotionelle og opmarksomhedsmassige reaktioner. Efter en
hjerneskade kan perceptionen eller modulationen af sanseindtrykkene vare blevet zndret og maske opleves
problematisk. Sanseintegration er en metode der kan anvendes til at forbedre evnen til at integrere

sanseinformationer ved at @ndre organiseringen i hjernen.
Beskrivelse

Leering er afbengig af individets evne 11l at modtage sanseinformationer der stammer fra omgivelserne og fra bevagelser af kroppen, til
at bearbejde og integrerer disse sanseinput i centralnervesystemet og til at anvende disse sanseinput i centralnervesystemet og til at
anvende disse sanseinformationer til at planlwgge og organisere adferd (60).

Nir individet har defekter i bearbejdning og integrering af sanseinput, har det ogsa svart ved at planlegge og
producere adfxerd, hvilket pa sin side griber forstyrrende ind i begrebsmassige og motoriske lering.

Sanseintegrationsteorien bygger pa fem antagelser (60):

1. Neural plasticitet: hjernens evne til at 2endre sig eller blive modificeret som folge af fortlobende
erfaringer fra sansebearbejdning.

2. Der er en bestemt rekkefolge i udviklingen af kapaciteten til sanseintegration. Denne rackkefolge opstar
som et resultat af interaktionen mellem hjernens normale modning og akkumuleringen af sensoriske
erfaringer.

3. Hjernen fungerer som en integreret helhed. Vigtige forbindelser mellem kortikale og subkortikale
funktioner. De hojere kortikale processer forudsaztter den sanseintegration der finder sted pd lavere
subkortikale niveauer. Desuden er subkortikale funktioner athangige af kortikale funktioner i deres
bearbejdning af sanseinformationer.

4. Hjerneorganisering og adaptiv adferd er interaktive dvs. at hjernens organisering muliggor adaptiv
adfaerd og at adaptiv adferd (der involverer bearbejdning af sanseinformationer) pavirker hjernens
organisering.

5. Personer har en indre trang til at deltage i sensomotoriske aktiviteter.

Modellen omhandler altid integrering af mindst to kilder til sensorisk information.

Anvendelse

Borger X uden synlige fysiske funktionsnedszttelser har svart ved at deltage i stillesiddende aktiviteter, han har
svart ved at koncentrere sig om at sidde stille. Inden den sidde stillende aktivitet stimuleres borgerens fole- og
muskel- ledsans hvilket bevirker at han nu kan deltage i aktiviteten fuldt ud.

Bema=rkninger
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7.13 TRYKBORSTNING MED THERAPRESSURE BRUSH - WILBARGER PROGRAMMET.

Type
Faglig metode
Formil

Stimuleringsmetoden har til formal at athjelpe sensoriske forstyrrelser mest muligt. Metoden kan med god
effekt, anvendes til behandling af mennesker med sanseforstyrrelser (sensory defensiveness), ogsa efter
psykiatriske lidelser, blodpropper, hjerneblodninger eller traumatiske hjerneskader med folgevirkninger som
nedsat kropsopfattelse, nedsat folesans, indre uro/rastloshed, “sansesult” og neglect.

Beskrivelse

De amerikanske ergoterapeuter Julia og Patricia Wilbarger har gennem mange dr specialiseret sig i sensorisk
intolerance, som i den engelske litteratur beskrives som Sensory Defensiveness. Dele af deres metode har varet
brugt i mange dr, og danske ergoterapeuter har fejlagtigt kaldt det for et borsteprogram, fordi der ogsa indgar en
borste, men det er meget mere end det. Metoden ber defineres som en “approach” (tilnermning) til at behandle
Sensory Defensiveness.

Borsten er kun en lille del af et helt program. Det er iser de dybe tryk, proprioceptive og vestibulaer pavirkning,
der er vigtige i metoden. Trykborstning skal altid efterfolges af approksimation, der er ledkompression.

Det er ved ledkompressionen at hjernen tror, at knogler flyttes, og derfor straks sender fremmende
proprioceptive impulser ud for at stabilisere og beskytte leddet. Denne fyring af impulser medforer en strom af
beroligende eller hemmende input, som modulerer stimuli til hjernen. Resultatet er ro til nervesystemet.
Metoden kan reducere og i nogle tilfaelde helt fjerne den sensoriske intolerance. Teorien bag trykberstning er, at
smertetaerskel zendres, da det stimulerer til dannelse af endorfiner som er kroppens egen smertestillende
“medicin”

Den forste trykborstning og tryks effekt varer i ca. 90 minutter, for “smerten” /ubehaget kommer tilbage. 1
slutningen af 1 uge varer effekten lengere end 90 minutter.

Anvendelse

P4 Lunden anvendes Trykberstning med Therapressure Brush — med afsaet i Wilbarger Programmet som
stimuleringsmetode til at henholdsvis oge og senke arousal for eller efter en aktivitet. Endvidere ogsa som
stimuleringsmetode til at arbejde med borgers eventuelle sensoriske intolerance, sensibilitetsforstyrrelse samt som
kropsafgransende behandling.

Fokus er, som nevnt i beskrivelsen, at arbejde med de relevante sanser som indgar i behandlingsmetoden
herunder taktil sans, proprioceptive sanse og vestibular sansen.

Bemarkning

For mere information og vejledning omkring Trykberstning med Therapressure Brush — Wilbarger Programmet,
sporg da en ergoterapeut i terapigruppen.
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8.14 KOGNITIV RESSOURCEFOKUSERET ANERKENDE PRAKSIS (KRAP)
KRAP - en metode og analyseredskab

Kognitiv Ressourcefokuseret Anerkendende Praxis (tidligere Pedagogik*)

Type

Faglig metode

Arsagen til 2ndring af P’et i KRAP

I perioden 2015-2018 samarbejdede Socialstyrelsen med KRAP-teamet og Ramboll om at evaluere anvendelsen af KRAP. Pa
baggrund heraf er der fremommet evidens for, at KRAP gor en forskel og dermed er et virksomt analyseredskab, der bliver anvendt
7 et utal af kontekster og miljoer med born, unge, voksne og wldre bade indenfor normal- og specialomradet. Den brede anvendelighed
har betydet, at forstaelsen af KRAP er blevet ndviklet sa P et i KRAP er blevet andret fra Padagogik til Praksis.!

Formil
Det bliver muligt at arbejde ud fra en fzlles forstielsesramme, hvori indsamlet og anvendt viden (observationer,

refleksioner og erfaringer), bliver systematiseret og fagligt dokumenteret.

Beskrivelse

Grundlaeggeren psykolog Lene Metner har, gennem sit arbejde som leder og forstander, oplevet et alt for stort
fokus pa fejlfinding og menneskelige mangler. Hun mener at der i stedet skal sattes storre fokus pa betydningen
af de professionelles tanker og tilgange til deres arbejde samt en mere maélrettethed og systematik

i det pzedagogiske arbejde.

KRARP har sit udspring fra de praksisnare interaktioner og har til formadl, at mede borgeren ved at

fokusere pa det positive i mennesket. Med en ressourcefokuseret og anerkendende tilgang, tages udgangspunkt
i de kognitive folgevirkninger, som hver enkelt borger métte have. Her legges stor vagt pa, at inddrage borgeren
i processen/processerne og netop ved at belyse og fremhave borgers onsker, behov og motivation, dannes
grundlaget for at oge succesraten for en fremadrettet udvikling/ forandring.

Menneskesynet og tankegangen bag KRAP kunne veare: at “mennesket handler som det bedst kan i den givne
situation” (Bo Heilskov), eller “mennesker gor det bedste de kan, under forudsatningen af de grundvilkir de
har”2,

Anvendelse

Pa Lunden har vi adgang til flere forskellige KRAP - skemaer via vores I'T system. I det folgende kommer
der 4 bud pé nogle KRAP skemaer, som ogsd er dem der anbefales, at vi anvender pa Lunden?: Alle de andre
redskaber (skemaer), skal blot ses som en bred varktejskasse af muligheder, der kan vere behjelpelige til at
analysere og holde fast pa fagligheden i det daglige neuropadagogiske arbejde.

1) Kognitiv sagsformulering: (kan evt. Laves i samarbejde med borger, hvis det giver mening?)
e Borgerens grundtanke (grundleggende tanke om sig selv, andre og omverden)

e DPositive pavirkninger (i g

Frrerm—r e

e Mestringsstrategier (nar noget bliver sveart)

e Fakta om fokuspersonen “"';r"*ﬁﬁ
o Udfordringer ; (_“ y

. b b et
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2) Neuropadagogisk arbejdsplan:
Hvad kan den bruges til?
e Lr et reflektionsredskab
e Hypoteser opstilles og fokuser pd en ad gangen
e Giver fzlles fodslag (tages med til modevirksomhed for at sikre breddeforstielse)
e Kan bruges pa borger eller personale/ ledelse
Hvordan ser de 4 kolonner ud?
1. Problemstilling (fokus pa en uhensigtsmessig adferd. Hvor og hvornar)
2. Hypotese (fokusér pa personlige og kognitive forklaringer)
3. Borgers behov (relateret til hypotese)
4. Strategi (for borger og/ eller petsonale)

3) Ressourceblomsten: (laves gerne sammen med borger) g P

Her fokuseres malrettet pd borgerens ressourcer (personlige egenskaber og B\
teerdigheder). Ressourceblomsten er et godt udgangspunkt for udvikling med Lo

fokus pa borgers ressourcer. Ndr man jagter ressourcer (ogsa kaldet ressourcej : \ O
skjulte, sd stiger livskvaliteten hos de involverede mennesker og det bliver lettc y ‘ Y
professionelle relation er det altid fagpersonens rolle at fa fokuspersonens/bot =

Vores kultur er pa mange mader stadig en fejlfinderkultur, der har fokus pa ka

vuggestue til plejecenter, og desvarre moder vi ofte den tilgang, at prastationer bedst forbedres ved at reparere
pé eller forbedre det, der ikke virker optimalt. Den logik giver mening, hvis man skal reparere en bil eller fa en
computer til at virke, men i en relationel kontekst giver det mere mening at se pa det, der virker.

Ressourceblomsten har 5 blade, hvor de overordnede ressourcer kan sta:

I forlengelse af bladene, kan hver ressource/ styrke/ egenskab uddybes med hvordan de kommer til udtryk

i dagligdagen.

4) Processmodellen: (kan sammenlignes med forandringscirklen) T - -
Processmodellen udspringer af sojlemodellen som i bund og grund har til | ==
formal at skabe overblik og struktur over en intervention eller en udviklings- og/ l I Ty

eller forandringsproces samt at kunne dokumentere indsatser.

En vejledning til procesmodellen:

1) Hvad fungerer/ virker?: Her beskrives hvilke ressourcer vi har at gore med (fysisk, kognitivt og
mestringsstrategier

2) Ml - hvor vil vi hen/ hvad héber vi pa?: Operationelt mal dvs. et mal pd vej mod oensket

3) Plan — hvad skal der til for at forste lille onske bliver til virkelighed/ hvad vil vi konkret

gore?: Detaljeret plan udarbejdes — husk den skal vare tydelig og malbar.

4) Afprevning og registrering/ Hvad viste afprevning/ registreringen?: Ivaerksattelse af planen — husk at

registrere mhp. at opsamle viden til en ny runde i modellen.

Husk pa at.....

En udvikling kraver:
o Et trygt leringsmiljo/ gode relationer
o Tid
o Gentagelser'
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o Tillid til egne evner og formaen

o Stotte efter bebov

o At information indlejres i en naturlig kontekst — skal give mening!
o Forebyggelse af negativ stress (succesoplevelser/ motivation/ flow)

o Aktiy deltagelse

o Der bor skabes faste monstre som hjernen kan bygge videre pi

o Inddragelse af sa mange sansekanaler som muligt

I forbindelse med implementeringen af KRAP i dagligdagen, er det som sagt altafgerende at der bdde tages
udgangspunkt i borgerens ressourcer, viden om borgerens hjerneskade og hvordan de kognitive folgevirkninger
kommer til udtryk, viden om borgeren (premorbid og efter skaden), samt kendskab til og forstaelse for
borgerens samlede livssituation og grundtanke (evt. ved hjxlp af inddragelse af parorende). Alt dette hanger godt
i trad med den neuropazdagogiske- og neurorehabiliterende tankegang, som er et altafgorende element i vores
tveerfaglige samarbejde pa Lunden.

Vi kan tage udgangspunkt i en uhensigtsmassig eller problemskabende adferd/ udfordring og for at tilgodese
borgeren, er det nedvendigt at se bagom hjerneskaden og finde arsag- sammenhangen mellem de kognitive
dysfunktioner og borgerens adferd samt inddragelse af borgeren (hvis borger ikke ser en given situation, som et
problem, der er nodvendigt at gore noget ved, er det meget svert at andre pa den. Alt efter borgerens kognitive
formden, md man gerne inddrage ved at komme med uddybende forklaringer pd, hvorfor vi netop tenker denne
hypotese er sd vigtigt at afprove).

Det er altafgorende at vi bliver nysgerrige og undrende pa adfarden eller en given problemstilling og afprove

strategier der vil kunne forklare, i stedet for at analysere, fortolke og konkludere da det let bliver til egne
“synsninger” (meninger og holdninger). Nir vi er nysgerrige og undrende, kan vi pa baggrund af hypoteser danne
en felles forstielse for de enkelte problemstillinger/ udfordringer der métte opstd. Endvidere er det vigtig at
have 1 bagtankerne at “virkeligheden” kan vaere en anden eller endre sig henad vejen, ligesom vores hjerner er
plastiske og foranderlige.

Bemarkninger

De forskellige skemaer og arbejdsark kan desuden downloades gratis som pdf-filer til at medbringe til
modevirksomheder og/eller borgerinddragelse.

(www.krap.nu -under “download” og “arbejdsskemaer”)



http://www.krap.nu/
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9 KOMMUNIKATION

Formal

Kommunikation af latin: communicare, “at gore falles”.
Hensigten med kommunikation er at kunne interagere med sine omgivelser (1,2). Det er en fundamental
betingelse for eksistens, udvikling og dannelse — og alle fodes med en parathed til at indgé i kommunikation.

En vellykket implementering er malet!

Beskrivelse

Kommunikation er grundleggende i den daglige omgang vi mennesker har med hinanden, og har afgerende
betydning for den enkeltes livskvalitet. Det er gennem interaktionen mellem to eller flere individer at
kommunikationen opstir og er med til at skabe en forstaelse blandt de interagerende(2).

Kommunikation er en menneskerettighed, og det er adgangen til kommunikationsmuligheder dermed ogs.
Kommunikation giver den enkelte mulighed for at udtrykke sig i forhold til ensker, behov og meninger, men det
bliver ogsd brugt til at skabe sociale relationer, udveksle information og synspunkter mm.(2,3). Kommunikation

R
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foregar 1 alle interaktioner mellem mennesker (2)
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A\ gratitude
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Anvendelse

P4 Lunden kommunikeres i det daglige arbejde med borgerne, bade i samarbejdet, men ogsa for at opbygge og
opretholde relationen med den enkelte borger. Kommunikation anvendes samtidig til at fa borgeren til at
reflektere over egen situation og evner. Det kan siges, at kommunikation er grundleggende i arbejdet pa Lunden.

I kommunikationen med de forskellige borgere pa Lunden anvendes bade verbal og nonverbal kommunikation,
samt en rekke forskellige redskaber, som bdde hjalper personalet med at forklare og forsta borgeren, men som
ogsd har til hensigt at hjalpe borgeren med at udtrykke sig sd praecist som muligt.

Bemzrkninger
Nonverbal? forstis som kommunikation vha. kropssprog, gestik, udpegning, beroring, mimik, billeder,
piktogrammer, guiding osv.

Verbal®> kommunikation er almindelig tale, instrukser og verbal guidning igennem aktiviteten.

Vigtigt er, at kommunikationen er ligevaerdig og at der tages udgangspunkt i den enkelte borger. Og her vil en
borger med hjerneskade méske have kognitive problemer sisom; have svart ved at forsta lange og komplekse
saetninger, manglende overblik, problemer med hukommelsen, latenstid mv.

TALE SPROG LAESE

222 ]
® -
FORSTA SKRIVE

Sprog, tale og identitet haenger tet sammen. Et menneske, der enten mister eller ikke fir ordentlige betingelser og
mulighed for at udvikle sit sprog og sin tale, er i alvorlig fare for at blive fejlvurderet af omgivelserne og for at

miste sin menneskelige identitet.

P4 Lunden laver vi ofte en ”Livshistorie” — med parerendes hjelp far vi et kendskab til borgerens opvakst,
interesser, familieforhold mv. Det leder ofte over i, at vi laver et Kommunikations Pas — en lille bog i Jeg form
til borgeren med kommunikative udfordringer dvs. borgeren fir lettere mulighed for at presentere sig selv, give
oplysninger om sin kommunikationsform til ”fremmede”, - det skaber tryghed og oger de kommunikative

kompetencer.

2 Nonverbal er det “som ikke indebcere eller udtrykkes ved hjcelp af (talt) sprog” Den Danske Ordbog
3 Verbal er det som er “formuleret eller udtrykt i tale; som siger” eller "vedr. evnen til at bruge sproget til at formulere
sig med”” Den Danske Ordbog
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Frit oversat fra NJC The National Joint Committee for the Communication Needs of Persons with Severe
Disabilities {1992). Guidelines for meeting the communication needs of persons with severe disabilities. ASHA, 34
{suppl.7), 2-3, tilpasset av ISAAC Norge etter ide fra KA.

12009 underskrev Danmark FN’s handicapkonvention, som skal vere med til at sikre mennesker med handicap
deres grundleggende menneskerettigheder, herunder kommunikation:
https://menneskeret.dk/handicap

socialministeriet.dk/arbejdsomraader/handica i olitik/fn-s-konvention-om-retticheder-for-

personer-med-handicap/

9.1 ALTERNATIV OG SUPPLERENDE KOMMUNIKATION (ASK)
Pa engelsk AAC (Augmentative and Alternative Communication)

Formil
ASK har til hensigt at borgeren opnar en sé ligevaerdig og effektiv kommunikation som mulig, til trods for sine
sproglige begransninger.

Beskrivelse



https://menneskeret.dk/handicap
https://socialministeriet.dk/arbejdsomraader/handicap/handicappolitik/fn-s-konvention-om-rettigheder-for-personer-med-handicap/
https://socialministeriet.dk/arbejdsomraader/handicap/handicappolitik/fn-s-konvention-om-rettigheder-for-personer-med-handicap/

[Lunden

METODEKATALOG

ASK er en samling veerktojer og strategier, som et menneske bruger til at lose hverdagens kommunikative
udfordringer. Kommunikation foregar pid mange mader: tale, ojenkontakt, tekst, gestus, ansigtsudtryk, beroring,
tegnsprog, symboler, billeder, talemaskiner m.m.

Alle bruger mange former for kommunikation athengig af konteksten og kommunikationspartneren. Effektiv
kommunikation opstar, nar ét menneskes hensigt og mening forstas af et andet menneske. Formen er mindre
vigtig end den vellykkede forstielse af budskabet.

ASK vil altid vare et samspil mellem hjzlpemidlet/midlerne, omgivelserne (samtalepartnerne) og borgeren, forst
nir de tre faktorer arbejder sammen om at bruge ASK bliver kommunikationen si pracis og effektiv som mulig
(9). Dvs. vi har en velfungerende ASK losning. Omgivelserne eller samtalepartneren har dermed en vigtig
funktion i ASK, da de skal have kendskab til de forskellige kommunikationsformer en borger kan anvende samt
hvordan kommunikationen kan tilretteleegges sa den lykkes. (8,9).

Hvem har gavn af ASK?
Enhver borger med et handicap som pévirker deres evner til at udtrykke sig, kan have behov og gavn af at bruge
ASK, enten som erstatning eller som supplement til det talte sprog (8).

Anvendelse

Det specielle ved ASK er, at den enkelte borgers miljo og individuelle behov teenkes ind i valg af
kommunikationslesning. Nogle borger har brug for at anvende ASK-strategier og losninger hele deres liv, mens
det for andre kan vere en midlertidig made at kommunikere pa (8). Borgere der anvender ASK, har som regel
brug for en rekke forskellige ASK-strategier, da en enkelt ASK-strategi som regel ikke vil veere tilstrakkelig for at
borgeren kan udtrykke sig pracist og effektivt (8). Sammen udger ASK-strategierne den enkelte borgers ASK-
losning (8). Strategierne er de forskellige mader som borgeren kommunikerer med sine omgivelser pa alt efter
situationen (kontekst og kommunikationspartner). For eksempel kan borgeren bruge en talecomputer 1 sociale
sammenhange, men anvende en samtalebog ndr der kommunikeres pd én mands hind med bekendte (8).

Selvstandig kommunikation er at kunne sige precis det, man gerne vil nar som belst, hvor som belst samt il hvem som helst — og
dette til enbver tid pa en sa burtig og sa effektiv mdde som mulig.

De forskellige ASK-strategier kan som navnt vare mange forskellige ting, redskaber eller mader borgeren bruger
til at kommunikere med sine omgivelser. P4 Lunden bliver der anvendt en lang rakke forskellige ASK-strategier,
tilpasset til den enkelte borger, heriblandt kan nzvnes Totalkommunikation, Talking Mats, piktogrammer,
ojenstyret computer, staveplade og samtalestotte eksempelvis KomTil. De forskellige redskaber eller strategier
vil lobende blive uddybet i metodekataloget.

ASK-strategierne pa Lunden giver borgerne mulighed for at finde den losning der passer bedst til den enkelte for
at kunne kommunikere sa pracist og sd hurtigt som muligt med parerende, andre beboer og personalet.

Bemarkninger

For mere information se eventuelt:

Intenational Society for Augmentative and Alternative Communication (Isaac) Danmark:

http://www.isaac.dk

Vidensportalen pad det sociale omriade — Mennesker med komplekse kommunikationsbehov:

https:/ /vidensportal.dk/handicap/mennesker-med-komplekse-kommunikationsbehov



http://www.isaac.dk/
https://vidensportal.dk/handicap/mennesker-med-komplekse-kommunikationsbehov
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9.2 TOTALKOMMUNIKATION

Isaac Australia har defineret total communication som “I'he use of all possible communication modalities”(11,12). Total
kommunikation kan ses som viljen til at have en tovejskommunikation, samt at vare villig til at bruge alle
redskaber der er til radighed for at forstd og blive forstdet igennem kommunikationen. Alle parter i
kommunikationen respekterer og accepterer hinandens kommunikation og udtryksform, da der er storre fokus
pé hvad der bliver kommunikeret end hvordan det bliver kommunikeret (13).

Bemarkninger
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9.3 KoMTIL, KOMMUNIKATIV TILGANGELIGHED— VAERKTJJISKASSE OG
SAMTALEBOG

9.3.1 Varktgjskassen

Formail

At give borgeren mulighed for at kommunikere via forskellige redskaber sasom JA/NE] skilte, billeder,
oversigter med tal, bogstavstavle, kalender, smileys, JA/NE] skilte, by/ land/ og verdenskort, et papir ut, tavle
med ugedagene/manederne, tal fra 0-100, staveplade og meget mere som kan anvendes til at f4 en sa pracis
kommunikation med den enkelte borger som mulig osv. Materialerne kan benyttes i samtalen, hvor
samtalepartneren er styrende og sporger aktivt, sa samtalen bliver mere ligevaerdig og en god oplevelse for alle
parter.

Beskrivelse og anvendelse
Vi har samlet en reekke materialer/oversigter, der kan bruges af samtalepartnerne i den felles kommunikation for
at tydeliggore og supplere samtalen.
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Iblandt redskaberne er der for eksempel en kalender, sure og glade.

Lunden er med i Regions Syddanmarks projekt ”Sammenhzzngende forleb for borgere med afasi”. Projektet har
til formal at skabe et godt sammenhangende forleb for borgere med afasi, fra sygehusindlaggelsen og i
overgangen til det kommunale regi og anden behandling. Tverfagligt personale samt borgere med afasi og deres
parorende er vigtige medspillere i projektet.

Projektet har til mal at ende ud i en standardiseret tvaerfaglig verktojskasse (analog og digital) - en
kommunikationsmetode som ber bruges pd tvers af sektorerne i Region Syddanmark. En del af projektet bliver
ogsa undervisning af sundhedspersonale.

KomTil bygger pa en samtalestottemetode, som er udviklet af Aphasia Institute i Toronto. Udviklet med henblik
pa at giver borgeren med afasi muligheden for at interagere socialt, deltage aktivt i dagligdagen og tage
beslutninger i eget liv, pa trods af det manglende sprog. I metoden er der specielt fokus p4, at det ikke kun er den
ramte men ogsa de parerende eller ovrige samtalepartner der lere teknikker der stotte kommunikationen.

Fa mere information om enten projektet via nedenstdende links.

Relevante links
SCA — samtalestotte til afasiramte, Center for Hjerneskade:
https://cth.ku.dk/sca--samtalestoette-til-voksne-med-afasi

Artiklen ”Samtalestotte til atasiramte” fra Center for Hjerneskade:
https://cth.ku.dk/dokumenter/artikler/sprog/Samtalestoette til afasiramte.Fokus marts 2010.pdf

9.3.2 KomTil bogen



https://cfh.ku.dk/sca--samtalestoette-til-voksne-med-afasi/
https://cfh.ku.dk/dokumenter/artikler/sprog/Samtalestoette_til_afasiramte.Fokus__marts_2010.pdf
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Formil
At give borgeren en made at kommunikere pd. Bogen kan bruges separat eller sammen med vearktojskassen, og
give et overblik over den nuvarende samtale og tidligere samtaler borgeren har haft.

Beskrivelse

Bestar af en individuel bog som kan bruges i kommunikationen med borgeren — under samtalen skrives de
meningsbzrende ord, ligesom man kan tegne og illustrere. Vigtigt undervejs at synliggore samtalen, at inddrage
borgeren, give tid og tjekke, at vi har forstiet hinanden. Men bogen kan ogsa bruges af borgeren til at fortelle
hvad de har lavet eller se/vise tidligere samtaler de haft. Bogen kan bruges af bide personale og pirorende til at
supplere den verbale kommunikation, der er med borgeren.

Samtalebogen giver dermed samtalepartneren mulighed for i ord og tegninger, at gore samtalen mere forstaelig
for borgeren, sa han/hun har mulighed for at deltage og tilkendegive sine holdninger i samtalen.

Anvendelse
Kan anvendes ved alle borger pd Lunden, hvis det vurderes at det et et behov for det og at den enkelte borger vil
have et udbytte af det.

9.4 PIKTOGRAMMER, BILLEDER OG FOTOS

Formal

Formilet med at bruge piktogrammer, billeder og fotos er, at samtalen bliver mere konkret og derfor letter at
forstd. Hukommelsen understottes.

Beskrivelse
Et piktogram kan defineres som et “grafisk symbol og et billede” (14). Der kan ogsd bruges billeder og fotos af
forskellige objekter eller handlinger, enten ikoner eller billeder af borgeren selv.

Anvendelse

P4 Lunden athenger anvendelsen af piktogrammer, billeder og fotos af den enkeltes borgers evner til at
kommunikere, det kan altsd vaere meget forskelligt fra borger til borger om det er relevant og nyttigt at bruge
piktogrammer som et kommunikationsredskab.

Bemarkninger
Kommunikationscentret i Hillerod har lavet programmet Picto Selector, som kan downloades gratis.

9.5 TALEMASKINER
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Formal

Kommunikationsteknologi og hjalpemidler har til formal at give borgeren, uden verbalt sprog eller med
komplekse kommunikations vanskeligheder, en mulighed for at kunne kommunikere med omverdenen og indga
i sociale sammenhange. Hensigten er at borgeren kan deltage og vare aktiv i kommunikation med sine
omgivelser (15).

I forhold til at blive hort er lyd vigtig ©. Lyd skaber opmarksomhed!

Beskrivelse

Kommunikationshjelpemidler, er baseret pa teknologi i en eller anden grad sisom gjenstyret computer,
Lightwriter, Tablets/iPads med specielle Apps installeret eller specielle kommunikationsprogrammer til
computere (15).

Borgeren skal rent kognitivt kunne forholde sig til sprog, piktogrammer og symboler samt have eller kunne
opove ferdigheder i at bruge den pagzldende hjxlpemiddel (15). Borgeren skal ogsd kunne pege, trykke eller for
cksempel leere gjenudpegning for at kunne bruge en talemaskine (15).

Forud for evt. valg af talemaskine ligger en proces med udredning, planlegning, implementering og lobende
opfolgning/justering/a@ndring sammen med audiologopaden, ergoterapeuten eller kommunikationscentret i
Esbjerg.

Anvendelse
Der er flere borgere pa Lunden, som bruger talemaskiner. Mange bruger en eller anden form for
stottet/assisteret kommunikation.

Bemarkninger
Det var ret banebrydende, da teknikken gjorde det muligt med syntetisk tale, si mennesker uden tale fik en
”stemme”’.

For mere information om forskellige hjelpemidler til kommunikation se eventuelt:
https://hmi-basen.dk/



https://hmi-basen.dk/
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9.6 TALKING MATS

Formal

Talking Mats udviklet i Skotland er en visuel og symbolbaseret metode, der kan stotte borgere med
kommunikationsvanskelighede til at kommunikere mere effektivt. En anden made at forholde sig til sporgsmal
og til at udtrykke synspunkter (11,12).

Beskrivelse
Talking Mats er anvendeligt for borgere, der forstir/genkender billeder, piktogrammer, symboler eller lignende
og har svart ved at udtrykke sig verbalt.

Talking Mats er interaktiv, hvor man benytter forskellige billedsymboler, som placeres pa en samtalemitte.
Herudfra kan man fjerne eller tilfoje

Der kan ifolge Socialstyrelsen skelnes mellem Talking Mats som metode og som redskab. Talking Mats som
metode er den interviewstruktur som bliver brugt, hvor Talking Mats som redskab er brugen af matten,
billederne og symbolerne bruges i samtalen med borgeren. Her stotter Talking Mats den mundtlige
kommunikation med noget visuel (16).

Bemarkninger
Talking Mats materialet kan findes i Lundens bibliotek.
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10 RELATION

Pa Lunden har relationen mellem den enkelte borger og personalet stor betydning. Relationen ses som
grundleggende for samarbejdet mellem borgeren og personale i forhold til mange forskellige aspekter af
borgerens forleb, saisom planlegning og udfersel af aktiviteter med borgeren. Det er igennem relationen til den
enkelte borger af personalet lere han/hende at kende og dermed ogsa detes grenser, vardier, holdninger og
hvordan de udtrykker dem. P4 Lunden ses den trygge og tillidsfulde relation som grundlag og redskab for at
borgeren kan opna sine mal, lere nye fardigheder og dermed udvikle sig.

10.1 FALLES TREDJE
Type

Faglig tilgang Det man kommunikerer om

Indhold eller det falles tredje
Formal

At skabe en tryg relation med borgeren med
grobund for at udvikle sig igennem en fxlles
tredje ting.

Beskrivelse

Det falles tredje opstar, i samspillet mellem

Fagprofessionel Borger

mindst to akterer og aktiviteten binder Relationen

deltagerne sammen. Igennem arbejdet med det Afsender Modtager
teelles tredje fir borgeren oplevelsen af, at vi er
telles om en aktivitet og herved opnir vi den

ligeveerdige relation hvilket skaber fundamentet for at kunne fordybe sig en aktivitet.
Anvendelse

Anvendes i oplering af personale nar de skal skabe en relation med borgeren for f.cks. at skabe tryghed og tillid
hos den nye medarbejder. Det kan eksempelvis vere i morgen ADL’en hos borger X, hvor det er vigtigt at den
nye medarbejder inden da har skabt en relation til borgeren gennem et faelles tredje, som kan have varet at lave
mad/spille computer/gi en tut.

Bemarkning

10.2 TRAFIKLYSMETODEN/BLINKLYSMETODEN
Type
Faglig metode, dokumentationsmetode

Formal

At forudsige og forebygge mulige konflikter og risikobetonet adfzerd mellem ansatte og borgere. Eller hindre at
den opstaede konflikt udvikler sig gennem et fallessprog. Nem made for personalet at opsege viden til hvordan

de kan bringe borgerens arousal ned.




Beskrivelse
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Redskabet angiver borgerens niveau for arousal (tendthed/vigenhed). Gron er for lav/komfortzone, gul for

middel og red for hej arousal. I skemaet registreres for hver farve:

1. Fakta: borgerens adfzrd.

2. Tolelser og behov: Pedagogisk udredning for personalet evt. i samspil med borgeren.

Det beskrives hvordan personalet bedst samarbejder om borgeren 1 forhold til at fa hans niveau af arousal ned og

helst i gron. Saledes kan det ogsa anvendes som dokumentationsmetode. Det er borgerens tvarfaglige team der

har til ansvar at udarbejde det og lobende justere det.

Alt efter case beslutter teamet hvordan det skal dokumenteres og anvendes, er det nedvendigt ’kun” at kende til

handlemuligheder eller skal det dokumenteres efter hver aktivitet. Er der tendens til at en borger bliver red hver

aften skal den padagogiske indsats justeres.

Gron Borgerens adfzrd 1 gron
(komfortzone)

Personalets adfzrd 1 gron
Gul Borgerens adfaerd i gul
(problemadfard)

Personalets adfzerd i gul

Handlinger der kan hjzlpe borgeren tilbage i gron

Rod (truende eller
voldsom fysisk adfzerd)

Borgerens adfzerd i rod

Personalets adferd i red

Handlinger der kan hjzlpe borgeren tilbage i gron

Anvendelse

Gron Borgerens adfzerd i gron.

(komfortzone) X har humor, glimt i gjet, snakkesalig.
Han kan veere optaget af forskellige ting fx. hvor mange penge der er pa hans
konto, spergsmal ift. telefon, hvornar han kan komme pa indkeb, Hvad sker
der med hans penge, hvis han ikke bruger dem.
Aktivt deltagende, men det kan krave noget at fa arousal hoj og "fd ham
igang".
Personalets adfzerd i gron.
Meode ham: glad, positiv, anerkendende, mode ham i nuet, vise man har tid
og at man vil ham. Bruge humor.
Aflede - > lede. Laegger skinner ud. Man svarer pa de ting han er optaget af
og far ham ledt vak fra emnet, sa han ikke bliver ved med at kere rundt i det.
Meningsfulde aktiviteter og samvzer.
En til en kontakt.

Gul Borgerens adfard i gul.

(problemadfard) Bliver mistroisk. Negative tanker. Andres handlinger er udelukkende for at
genere ham. Bliver ved med at kore i den samme rille. Glimtet 1 ojet
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forsvindet.

Har svaert ved at vaere i en aktivitet.

Personalets adfard 1 gul.

Undga at sige X i mod. Ingen konfrontation.

Han skarmes, hvor der er ro ("kom skal vi ikke ga ind til dig", g4 uden for,
ga laserunde).

Lazegge egne normer pd hylden, nar han fx er pa indkeb og lad det vere
ligegyldigt, om han har batterier i forvejen, hvis det er det, han vil kebe.
Spejlneuroner - lad X spejle sig.

Nir X star op - stir vi op, ndr han sidder ned - sidder vi ned, for at
magtforholdet er lige.

Mode ham: glad, positiv, anerkendende, mode ham i nuet.

Rose ham for den indsats han har ydet (overdrevet ros) - tilbyde hvil i den
forbindelse.

Vise man har tid og at man vil ham, fx satte sig i sofa eller spisebordsstol.
Bruge humor.

Aflede - > lede. Laegge skinner ud. Man svarer pé de ting han er optaget af
og fir ham ledt vak fra emnet, si han ikke bliver ved med at kere rundt i det.
Meningsfulde aktiviteter og samvzr.

En til en kontakt.

Fysisk kontakt - legge en hand pa skulderen.

Sceneskift - nyt personale tager over.

Handlinger der kan hjxlpe borgeren tilbage i gron.
Se under personalets adfzerd i gul.

Give PN.

Tilbyde hvil.

Rad (truende eller
voldsom fysisk adfzerd)

Borgerens adfzerd 1 rod

Motke ojne, skalder ud, udad reagerende adferd (han kan lobe efter én, han
kan sl ud efter én), truende adfzerd, kaster med ting.

Slir og sparker pa deren pa personalekontoret.

Personalets adferd i red

"Brandslukning"

Kan ikke vere i en aktivitet.

Skaerme ham "jeg kan se du har det skidt, skal vi ikke g4 ind il dig, hvor det
er mere ro, s jeg kan hjelpe dig."

Hyvis personale ikke kan komme ud fra kontoret kan man ringe i de andre
afdelinger, om de vil komme og aflede ham.

Lede ham over i noget andet - ingen konfrontation.

Handlinger der kan hjxlpe borgeren tilbage i gron
Tage ham 1 handen, gi en tur, synge.

Forsoge om han kan deltage i aktivitet.

Stile hen imod et hvil, nir han er faldet ro.
Sceneskift - nyt personale.

Fysisk kontakt - legge en hind pa skulderen.
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Bemzrkninger

Kan med fordel anvende Low arousal-metoden nir borgeren er uden for sin komfortzone.

10.3 LOow AROUSAL
Type

Faglig tilgang

Formal

Low Arousal har til formadl at give personalet mulighed for at tilpasse deres kommunikation, handlinger og krav
til den enkelte borger, sd borgeren undgir at havne i kaos og i stedet fremme borgeren trivsel 1 hverdagen.
Konflikthandtering af borgere med aggtressiv og udfordrende adferd med fokus pa bide etik og sikkerhed. Fokus
pé forebyggelse af konflikter ved at borgeren skal kunne handtere adfarden nir den opstir samt at personalet har
en tro pa at "Mennesker, der kan opfoere sig ordentlig, gor det”.

Beskrivelse
Metoden bygger pa nogle enkle principper der har fokus pa adfzerd:

Hos borgeren

e Man fokuserer ikke pd at fjerne adfeerden hos den enkelte men pa at skabe forbyggende indsatser med
fokus pa at kunne handtere adferden nir den opstar. (mcDonnel 2010)

e Bygger pd troen pa at mennesker reagerer med udfordrende adfaerd nar de mister kontrollen over sig
selv og havner i en tilstand af kaos.

e Borgerens udfordrende adfzerd ses som en reaktion og kommunikationsform for at borgeren ikke foler
at de ikke kan hdndtere de krav eller den situation de star overfor. Denne forstdelse star i modsatning til
at opfatte adferden som et udtryk for en provokation, manglende vilje eller dérlig opforsel.

Hos personale

e Ansvarsprincippet — den, der tager ansvar, kan pavirke.

e Hoyvis vi som personale skal lykkes i vort arbejde skal vi fokusere pd hvad vi kan gore for at handtere
adferden. Vi skal ikke legge ansvaret fra os ved at diskutere evt. hvad parerende har gjort eller ikke har
gjort eller legge ansvaret pa borgeren ved at bruge ord som umotiveret, steedig eller kravatvisende som
er ord der betyder at vi mener at borgeren skulle have en bedre adfzerd. Det betyder at personale skal
have fokus pd at hvad vi selv kan gore for at lose problemer og derved mindske folelsen af
magtesloshed.

e Kontrolprincippet — man skal have kontrol over sig selv for at kunne samarbejde med andre.

e  Personalet hjxlper borgeren til at bevare selvkontrollen, bl.a. ved at undga at stille krav til borgeren, som
hun eller han ikke forstar eller kan honorere. Krav skal tilpasses borgerens funktionsniveau og stilles pa
en made, som gor, at borgeren foler sig tryg og undgir at havne i kaos. Man skal vare forsigtig med at
overvurderes borgernes funktionsniveau da det kan vare en risiko at man har tendens til det.

e Princippet om affektsmitte — mennesker smitter hinanden med folelser og stemninger Det gxlder for
alle mennesker, at vi smitter hinanden med folelser. Men mennesker med kognitive
funktionsnedsattelser er ikke i stand til at reflektere over, hvem der oprindeligt havde folelserne. Det
betyder, at de i langt hojere grad end andre overtager andres folelser. Hvis personalet i en situation med




[Lunden

METODEKATALOG

kaos formir at udstréle ro, kan roen pavirke borgeren til at fole mere ro — omvendt kan en stresset
medarbejder, som selv mister kontrollen, fa en situation til at eskalere.

Anvendelse A
Nar vi meder borger der har hoj Personalet Ef;';]oe;/iz;deﬂng
arousal: nedtrapning af Pzedagogikken Low arousal
konflikter | Gal, hidsig
a Gér amok
R . . w Afleesning Angst, kaos
Eks: nar X skal til svomning = Afledining S
« Beroligende
Bliver stillet for hoje og for 3 W g
mange krav til X ryger han i 3 ;“gg}rig”:r']'g;n;m
kaos. E Stotte Anspaendt
Struktur Begyndende stress
) Relation
X’s mil er at kommetil | Brugeren
svomning — Det kan han godt Glad, afslappet beboeren
lide Trivsel, udvikling

>

©Trine Reippuert Knudsen

Stilles der for mange krav til TID

forberedelserne til svemning evt. pakke taske ryger X i kaos og tar modstand for at tage af sted (les: hans made
at sige fra for kravene). X kommer ikke til Svomning den dag.

Det er personalets ansvar at X undgar folelsen af kaos og derfor skal de finde en losning for at han undgar at nd
derud hvor han ikke foler at kunne hindtere situationen eller kravene. Dermed er det vigtigt at X foler at have
kontrol over sig selv, sdledes skal personale stotte X i at bevare selvkontrollen eksempelvis ved at fjerne kravene
som X ikke kan honorer. Kravene skal tilpasses X’s funktionsniveau siledes han foler sig tryg i situationen. Der
kan veare forskel pd X’s funktionsniveau fra time til time, personale kan derfor ikke forvente at han kan honorere
de samme krav fra gang til gang trods en identisk opgave. Detfor er der stor risiko for at X’s funktionsniveau kan
fejltolkes og overvurderes. Princippet om affektsmitte leener sig op om princippet om spejlneuroner. Det vil sige:
Mennesker med kognitive funktionsnedszttelser er ikke i stand til at reflektere over, hvem der oprindeligt havde
folelserne. Det betyder, at de i langt hojere grad end andre overtager andres folelser. Hvis personalet i en
situation med kaos formar at udstrile ro, kan roen pavirke borgeren til at fole mere ro — omvendt kan en stresset
medarbejder, som selv mister kontrollen, f4 en situation til at eskalere.

Bemarkninger

P4 mange bosteder gar det galt med handteringen af aggressiv og udfordrende adfard, fordi personalet vil opna
kontrol over situationen. Den tilspidsede situation medforer ofte tab af kontrol, og kontroltabet er det verste,
der kan ske for begge parter, ”” Forskning viser, at op mod 80 % af udad reagerende adfzrd er startet af eller
forvarret af personalet. Hovedprincippet i Low Arousal-metoden gér ud pd at soge fredelige losninger med
borgeren i centrum. Det er personalets opgave at finde metoder, der far borgeren til at fole kontrol og dermed
ogsi vaere villig til at afgive kontrol. Det er en egen beslutning at give kontrol til andre og dermed et sporgsmil
om tillid. Personalet skal sorge for at fa ja fra borgeren — faktisk er det en god idé at fjerne en hel del
selvbestemmelse for at lade brugeren bestemme inden for et lille felt, mener Bo Hejlskov Elvén.

Bo Hejlskov, ”Problemskabende adfzrd ved udviklingsforstyrelser eller udviklingsheemning.”Dansk Psykologisk
Forlag.
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Genoptraeningsplan udarbejdes pa sygehus med henvisning til rette niveau

|
' ' '

Rehabilitering pa Genoptraening pa
specialiseret niveau specialiseret niveau

Almen genoptrasning

Kommunen varetager
(evt. med brug af Sygehuset varetager
eksterne enheder)

Kommunen visiterer
til rette niveau

v v

Avanceret

Basal genoptraening genoptraening

Kommunen varetager

Kommunen varetager
9 evt. tveerkommunalt
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