April 2023

Vennepunktets

Metodekatalog

Sanseprofiler

g

Kognitive metoder

MoCA

Relationspaedagogik

Narrativ metode




Indhold

Indledning
1.1:  Processen bag metodekataloget
1.2:  Metodekatalogets formal

1.3:  Logbog fra Vennepunktet

Arousal

2.1:  Teoretisk baggrund

2.2:  Metodens formal

2.3:  Metodens malgruppe

2.4:  Metodens anvendelse i Vennepunktet
2.5:  Eksempler fra hverdagen

2.6:  Metodens styrker og begraensninger

2.7:  Henvisninger og ressourcepersoner

Eksponering

3.1:  Teoretisk baggrund

3.2:  Metodens formal

3.3:  Metodens malgruppe

3.4:  Metodens anvendelse i Vennepunktet
3.5:  Eksempler fra hverdagen

3.6:  Metodens styrker og begraensninger

3.7:  Henvisninger og ressourcepersoner

Kognitive metoder

4.1:  Teoretisk baggrund

4.2:  Metodens formal

4.3:  Metodens malgruppe

4.4:  Metodens anvendelse i Vennepunktet
4.5. Metodens styrker og begraensninger
4.6:  Henvisning og ressourcepersoner

4.7:  Bilag

Mindfulness

10
12

12

13
13
14
14
14
16
17

18

19
19
22
22
23
23
24

24

26



5.1:  Teoretisk baggrund

5.2:  Metodens formal

5.3:  Metodens malgruppe

5.4:  Metodens anvendelse i Vennepunktet
5.5:  Eksempler fra hverdagen

5.6:  Metodens styrker og begraensninger

5.7:  Henvisninger og ressourcepersoner

MoCA — Minimaling af kognitive funktioner

6.1:  Teoretisk baggrund

6.2:  Metodens formal

6.3:  Metodens malgruppe

6.4:  Metodens anvendelse i Vennepunktet
6.5:  Hvordan fungerer det i praksis?

6.6:  Eksempler fra hverdagen

6.7:  Metodens styrker og begraensninger

6.8:  Henvisninger og ressourcepersoner

NADA

7.1:  Teoretisk baggrund

7.2:  Metodens formal

7.3:  Metodens malgruppe

7.4:  Metodens anvendelse

7.5 Eksempler fra hverdagen

7.6:  Metodens styrker og begraensninger
7.7:  Henvisninger og ressourcepersoner
7.8:  Nggleord og begreber til metoden

7.9:  Nggletemaer

Narrativ metode

8.1:  Teoretisk baggrund
8.2:  Metodens formal
8.3:  Metodens malgruppe

8.4:  Metodens anvendelse i Vennepunktet

26
27
27
28
30
31

31

33

34
35
35
35
36
37
38

38

39

39
40
40
40
41
42
42
42

43

46
46
47
49

49



10:

11:

12:

8.5:

8.6:

Eksempler fra hverdagen

Henvisninger og ressourcepersoner

Neuropaedagogisk tilgang

9.1:

9.2:

9.3:

9.4:

9.5:

9.6:

9.7:

9.8:

Fagligrelation - Relationspaedagogik

Teoretisk baggrund

Metodens formal

Metodens malgruppe

Metodens anvendelse i Vennepunktet
Eksempler fra hverdagen

Metodens styrke og begransninger
Henvisninger og ressourcepersoner

Bilag

10.1: Teoretisk baggrund — "Begrebs kasse”
10.2: Metodens formal

10.3: Metodens malgruppe

10.4: Metodens anvendelse i Vennepunktet
10.5: Eksempler fra hverdagen

10.6: Metodens styrker og begraensninger
10.7: Henvisninger og ressourcepersoner
Sanseintegration

11.1: Teoretisk baggrund

11.2: Metodens formal

11.3: Metodens malgruppe

11.4: Metodens anvendelse i Vennepunktet
11.5: Eksempler fra hverdagen

11.6: Metodens styrker og begraensninger
11.7: Henvisninger og ressourcepersoner
11.8: Nggleord og begreber til metoden
11.9: Ekstra om den 8. sans

Struktur og overblik

12.1: Teoretisk baggrund

50

52

52
53
54
56
57
57
59
59

60

61
61
63
64
64
64
65

65

66
66
67
67
68
68
68
68
69

70

71

71



13:

Metodens formal

Metodens malgruppe

Metodens anvendelse i Vennepunktet
Eksempler fra hverdagen

Metodens styrker og opmaerksomhedspunkter

Henvisninger og bilag

Systemisk tilgang (LOFT)

13.1:

13.2:

13.3:

13.4:

13.5:

13.6:

13.7:

13.8:

Teoretisk baggrund

Metodens formal

Metodens malgruppe

Metodens anvendelse i Vennepunktet
Eksempler fra hverdagen

Metodens styrker og begraensninger
Henvisninger og ressourcepersoner

Nggleord og begreber til metoden

71
72
72
73
74

74

81
81
81
83
83
85
87
88

88



1.1:

Indledning

Processen bag metodekataloget

| Vennepunktet startede vi i efteraret 2021 et dokumentationsforlgb op med
konsulenter ansat ved Marselisborg Consulting. Her har vi arbejdet i mindre
grupper og veeret pa kursusdage hvor vi har haft fokus pa
dokumentationspraksis herunder delmal. Efterfglgende blev der ansggt penge
gennem en arbejdsmiljgpulje, sd det gode arbejde i Vennepunktet kunne
fortseettes. | september 2022 bevilliges der gkonomi til at fortsaette arbejdet om
dokumentation og udarbejdelsen af et metodekatalog til kerneopgaven.
Specifikt gik bevillingen pa:

y Pengene skulle bruges pa at udvikle et metodekatalog til Vennepunktet
y Afholde leeringsmgder
y Etablering af et forandringsteam

| oktober 2022 udarbejdes forberedelser til projektet og der udarbejdes en
tidsplan. Efterfglgende laegges en plan for hvilken metode og rolle den enkelte
medarbejder gnsker at fordybe sig i forhold til metodekatalogets udarbejdelse.
Formalet med hele processen er at personalegruppen i Vennepunktet kommer
til at fgle ejerskab, og se kataloget som et brugbart og malbart arbejdsredskab i
en travl hverdag.

Metoderne til kataloget blev udvalgt gennem et spgrgeskema som alle i
personalegruppen besvarede. P4 denne made fik vi sikret os at det var de mest
anvendte og kendte metoder som kom med i vores katalog, og at alle kunne
vaere med til at fgle ejerskab for proces og indhold. | st@grre treek har
skriveprocessen indeholdt skriveprocesser i mindre grupper a to og tre personer
efter selvvalgt metode. Der er blevet arbejdet pa szerlige skrivedage og ogsa pa
andre tidspunkter, for at kunne aflevere sit metodeskriv til en fastlagt dato.

Der har veeret feedback gvelser og praesentationer for hinanden og drgftelser i
plenum. Vores funktion som forandringsagenter har vaeret og er, at deltage i
planlaegningen af det videre forlgb med Marselisborg bade i Vennepunktet fysisk
eller via skype. Vi er der for at sparre med vores kollegaer og stille nysgerrige og
opklarende spgrgsmal, og er til radighed hvis der er brug for dette. Vi er er hver
iseer ogsa koblet pa forskellige afsnit i kataloget som vi skal skrive og sta for
ligesom vores kollegaer har. Derudover er vi koblet pa forskellige
metodegrupper under skriveprocessen og til feedback, samt har vi fastlagte
tidspunkter i ugen hvor vi har afsat tid og mulighed for at give sparring pa
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metodeskriv, eller hjeelp til at lave delmal i Cura som er det sted vi
dokumenterer vores arbejde i. Vi er der som forandringsagenter, fordi vi synes
det er speendende og lzererigt og gerne vil bidrage til at fagligheden kommer i
centrum og ikke fordi vi pa nogen made er eksperter.

Metodekatalogets formal

Vennepunktets metodekatalog er vores faglige faellesskab.

Formalet med metodekataloget er at skabe et feelles sprog omkring de
paedagogiske metoder og principper vi anvender i Vennepunktet.

Ved at udarbejde vores eget metodekatalog far vi ejerskab over det lovpligtige
krav, der er til den paedagogiske dokumentation. Det er med til at fremme vores
metodebevidsthed og gg@re vores faglighed tydelig.

Vi kan bruge det i forhold til at kvalificere dialogen og sparringen kollegaer
imellem samt anvende det i forhold til inspiration og dokumentation forud for et
statusmgde med sagsbehandlerne.

Vi ved ikke alle sammen alt om alle metoder, men det skal ses som en stor feelles
vidensbank, hvor man ogsa kan blive nysgerrig og fa lyst til at udforske en
metode yderligere.

Metoder er ikke et facit, men kan veere bade en inspiration og et hjelpemiddel i
vores faglige vurderinger og refleksioner, bade fgr under og efter et
borgerbesgg.

Det er et anvendeligt hverdagsneert hjelperedskab for alle i Vennepunktet. Det
vil Igbende blive tilrettet, sa vi fortsat kan have opmaerksomhed pa vores styrket
dokumentationspraksis.

Vi er stolte af at kunne praesentere Vennepunktets metodekatalog - et godt
fagligt redskab.
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Logbog fra Vennepunktet

At lave et metodekatalog pa den paedagogiske praksis i Vennepunktet har vaeret
en leererig og spaendende proces for alle involverede.

Fra at der fra starten af var lidt skepsis omkring, hvordan sadan et projekt skulle
komme i mal — der var ikke nok tid til at skrive, hvad var forventningerne til det
faerdige produkt - Til at der allerede pa dag 2 var en lettere stemning — flere
kollegaer ligefrem glaedede sig til at dykke mere ned i emnerne — fagligheden, de
paedagogiske ord sprudlede frem.

“Boblende glaede over at kunne fordybe sig i at snakke paedagogik med mine
kollegaer” sagt af socialpaedagog pa Vennepunktet

Hvor stor en faglighed der ligger i den paedagogiske praksis i Vennepunktet er
kommet tydeligt frem under skriveprocessen. Det ses i kataloget, men opleves
ogsa under feedbackdagene. Der var respekt for det gode skrivearbejde, men
rum til at kollegaer kunne vaere nysgerrighed pa hinandens paedagogiske
arbejde.

“Processen at lave det har vaeret fedt” — socialpaedagog pa Vennepunktet.
“Det gar pissegodt” — socialpaedagog pa Vennepunktet

Det der er startet op med midler til et metodekatalog, bliver ikke begravet efter
skrivedagene — det vider de udsagn og den energi kollegaerne bidrog med under

dagene med styrket dokumentationspraksis. Metodekataloget der lever!

“Det er mine kollegaer — hvor er vi gode sammen”. Udsagn fra socialpaedagog.



2: Arousal

Arousal er et udtryk for hvor opmaerksomme og modtagelige vi er for
sanseindtryk og parathed.

De fleste mennesker har et tilpasset niveau men man kan ogsa have et for hgjt
eller lavt arousal. Hvis man enten har for hgjt eller lavt Arousal niveau, kan det
bl.a. pavirke indlaering, sgvn og hukommelse.

Hvis man er i den hgje ende, sa kan man som professionel med fordel arbejde
med low arousal for pa den made at deempe det hos borgeren.

| andre tilfaelde kan det vaere ngdvendigt at arbejde bevidst pa at gge arousal
hos borgeren. Dette kan f.eks. ggre sig geeldende hvis vi oplever en borger uden
lyst/eller evne til igangsaetning. Her vil man kunne regulere modtagerens
arousalniveau ved selv at andre sit eller vaere bevidst om hvilke signaler vi som
professionelle udsender.

Borgere med en depression kan f.eks. opleves som havende low arousal. Her kan
det vaere effektivt at pavirke arousalniveauet ved at gge eget energiniveau,
stemmeleje, kropsholdning osv. Metoden er ofte brugbar i arbejdet med
autisme-diagnoser. Det er dog altid vigtigt at have fokus pa at det ikke virker
overvaldende, og at det er noget der kan gges over tid.

Low Arousal metoden kan benyttes i mange borgergrupper uanset diagnoser.
Bl.a. bruges det i forhold til borgere tilknyttet A-huset med ADHD som udviser
aggressiv adfaerd og lever i kaos.

| Stgttegruppen kan det, med fordel, f.eks. benyttes til arbejdet med
senhjerneskadede og de frustrationer de kan opleve over ikke at kunne det
samme som tidligere. Det kan ogsa vaere High Arousal, hvor vi forsgger at vaekke
sanserne og gge borgernes bevidsthedsniveau, som dermed er mere
modtagelige overfor sanseindtryk og leering.

Teoretisk baggrund

Pa dansk kan Low Arousal beskrives som tilpasset ro-givende eller afstemt
padagogik.

Grundtanken er, at paedagogikken skal tilpasses det enkelte barn/ung/voksen.
Pa den made kan uhensigtsmaessig udadreagerende adfzaerd sa vidt muligt
undgas eller forveerres.
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2.4:

Low Arousal handler om at have en ikke-konfronterende tilgang til at handtere
svaere situationer. Denne metode kan styrke borgerens oplevelse i at blive
forstaet, samt at deres problemstillinger/udfordringer kan rummes.

Nar vi, modsat, arbejder pa at gge borgerens arousal sa kan dette ggres med at
gge sit eget niveau (som beskrevet i afsnittet ovenfor).

Metodens formal

Metodens formal kan veere med til at borgeren oplever at blive forstdet samt far
en tryghed i at de kan sige de ting der fylder uden at veere bange for en
modreaktion.

Metoden kan ogsa vaere hensigtsmaessig i opstartsfasen med nye borgere. Low
Arousal kan f.eks. forbygge en uheldig oplevelse hos stgttepaedagog og borger
og pa den made optimere muligheden for et godt samarbejde fremadrettet.

High Arousal bruges f.eks. til stgtte op/igangsaette de eksekutive funktioner. Hvis
man arbejder med en borger i depression/krise, kan det vaere et godt redskab til
at vise nuancerne i en verden der opleves trist og uoverskuelig.

Metodens malgruppe

Metoden egner sig til flere af de forskellige borgergrupper tilknyttet
Vennepunktet. Vi oplever at Low Arousal f.eks. er seerdeles brugbart til borgere
med ADHD, men ogsa til borgere generelt der lever i kaos, har tankemylder og er
i en form for krise.

Ved at borgeren oplever os som professionelle og at vi kan rumme deres kaos,
kan det vaere med til at begraense fglelsen af at veere “forkert”.

Metodens anvendelse i Vennepunktet

Metoden kan veere szerlig vigtig i det fgrste mgde vi har med en ny borger. Det
kan veere at borgeren tidligere har vaeret igennem et langt forlgb og de har
ventet laeenge pa at kunne starte op med en stgtte.

Der kan derfor vaere en ophobet en aggression mod systemet, samt de
mennesker der arbejder i f.eks. Kommunen, herunder paedagoger.

Hvis vi mgder borgeren, med udgangspunkt i low arousal metoden, sa har vi
mulighed for at vise borgeren vi er her for at lytte, stgtte og hjelpe dem. Ved at
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rumme deres vrede og frustrationer kan vi blive medspillere i stedet for at vaere
“systemet”.

Eksempler fra hverdagen

Case 1:

Jeg fik tildelt en ny borger som jeg skulle have opstartsmgde med. Det drejede
sig om en mand 28 ar med ADHD der havde rabt og udvist aggressiv adfeerd
overfor medarbejdere i borgercenteret.

Borgeren var ogsa smidt ud af Midtpunktet (Aktivitets- og samveerstilbud for
psykisk sarbare).

Handleplanspunkterne var: stgttende samtaler, hjzelp til gkonomistyring, stgtte
til struktur i forhold til et hus der var i forfald og bisidder til mgder.

Refleksion og forberedelse inden farste mgde med borgeren:

Jeg var inden fgrste mgde allerede informeret om at borgeren tidligere har
udvist aggressiv adfeerd og derfor var min tilgang, fra start, med udgangspunkt i
low arousal metoden.

Det vil sige at have en rogivende og accepterede tilgang til borgerens adfzerd,
ogsa selv om den kan virke aggressiv. Jeg gnsker at borgeren skal fgle sig
anerkendt, og set, i forhold til sin afmagt.

Jeg forventede en hgjtrabende og aggressiv borger med fortzellinger om alle de
idiotiske sagsbehandlere, paedagoger, kvinder/mand, systemet osv.

Jeg er derfor fuldstaendig rolig og mentalt forberedt pa at det ikke er et
personligt angreb pa mig, men derimod en opsparet frustration der skal ud.

Jeg anerkender de ting borgeren forteeller og kommer med sma nik og

”.on

kommentarer som ”Det er ogsa for darligt”. ” Kan sgu godt forsta du er sur” osv.

Opstartsmgdet startede med et "hgfligheds-handtryk” hvorefter at borgeren
flippede helt vildt ud.

Da han fgrst begyndte at snakke om alle hans problemstillinger Igb det,
forventeligt, af med ham. Det varende ca. 45 minutter hvor jeg gav ham ret i alt
hvad han fortalte.

Det er et eksempel pa hvordan jeg arbejder med Low Arousal.

10



Altsd undga at op eskalerer en anspaendt situation. Derfor saetter jeg heller ikke
spgrgsmal, kommer med opfordringer eller noget som helst der kan vaere med
til at forvaerre den sindsstemning han er i.

Nuancerne og hans urimelige iagttagelser og hans, maske selvforskyldte
problemstillinger, kan/skal vi arbejde med nar relationen kan baere det.

Han sa meget traet og udmattet ud efter sit udbrud og satte sig efterfglgende
langsomt ned igen og kikkede pa mig lidt forundret - maske over min rolige
facon.

Case 2:

| arbejdet med en senhjerneskadet har det vist sig seerdeles brugbart at arbejde
med arousalregulering.

Borgeren har tidligere levet et liv med job, familie, status og alt det der hgrer
med.

Pa trods af at hjerneskaden blev erhvervet for laenge siden fylder frustrationerne
og savnet til det gamle liv stadig. Dette betyder at mange af de stgttende
samtaler med borgeren er fyldt med vrede og det er som om at borgeren
oplever smerten over tabet igen og igen.

Det er seerdeles effektivt at arbejde med Low Arousal i disse samtaler. Det er
vigtigt ikke at gge frustrationerne og det er vigtigt at vise man kan rumme
fplelserne uanset om det er voldsomt.

Det kan tage toppen af frustrationerne og ggre det muligt at arbejde mere
konstruktivt med de andre punkter borgeren gnsker hjzlp til.

High Arousal Case: Jeg arbejder med en senhjerneskadet borger, der meget ofte
falder i sgpvn midt i samtaler eller aktiviteter. Borgeren har f@r sin skade spillet
handbold og dyrket sport. Jeg har derfor en bold med nar vi er sammen. Nar
borgerne falder hen, kaster jeg bolden til borgerne og siger med hgj stemme
"Grib”.

Jeg kan finde pa at sta pa teeer og vifte med armene, som i en handboldkamp,
klar til at forsvare malet. Jeg taler klart og tydeligt. Jeg er i High Arousal, med min
energi affektsmitter jeg borgeren, som “vagner” og griber bolden. Vi kaster
bolden nogle gange, og kan herefter fortseette samtalen i et afstemt
energiniveau.

Det er vigtigt at pointere, at man altid skal afstemme om det giver mening og om

borgeren er modtagelig. Borgerne kan ogsa have behov for hvil og ikke
forstyrres.

11
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2.7:

Metodens styrker og begransninger

En af metodens styrker er at du er forberedt pa at befinde dig i en vanskelig
situation du maske ikke oplever sa tit.

Set ud fra borgernes synspunkt kan styrken i metoden vaere at de har en
stgtteperson der ikke selv mister kontrollen dvs. raber tilbage, bliver bange,
bryder sammen eller virker irriteret. Ved at finde ro i at stgttepersonen kan
rumme kaos, aggression mm. kan give borgerne mere overskud til at arbejde
med forskellige udfordringer.

Ligesom de fleste metoder skal Low Arousal ikke sta alene, men ses som et
redskab og supplement. Det er vigtigt, som professionel, at vaere opmaerksom,
undersggende og Igbende vurdere hvad der brugbart for borgeren i en given
situation.

Hvis vi har fokus pa arousalregulering sa er det muligt at hjaelpe borgeren ved at
kunne skrue op eller ned for arousal.

Man skal ogsa veere opmaerksom pa at f.eks. Low arousal ikke bliver opfattet af
borgeren som at man ikke er aktiv i samtalen. Ligeledes skal man ogsa passe pa
med at blive set som overgearet hvis man forsgger at gge borgerens
arousalniveau.

Arousal metoden kan vaere vanskelig at udfgre. Fgrst og fremmest skal man have
styr pa sit eget nervesystem, for at kunne justere sig. Hvis en borger raber ad
dig, skal du kunne bevare roen, og det kan vaere rigtig sveert. Hvis man som
professionel fgler sig utryg, skal man altid traekke sig.

Henvisninger og ressourcepersoner

https://neurorehabilitering.kk.dk/viden-om/ordbog/arousal

https://sanseinstruktor.dk/arousalregulering-hos-unge-og-voksne-i-
socialpsykiatrien/

https://lowarousal.dk/om-tilgange/

https://www.gimotorik.dk/hvad-betyder/hvad-er-arousal/

Find ud af hvem der har problemet (Low arousal med Bo Hejlskov Elvén 1) -
YouTube

12
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3.

Eksponering

| Vennepunktet bruges eksponering primeert til at give borgeren indblik i- og
viden om, de mestringsstrategier der kan benyttes ved angst og/eller andre
udfordringer.

Det er vigtigt for paedagogen at vide hvad angsten eller udfordringen bunder i,
og hvor forankret det er. Vi skal vide hvordan vi undgar at smide borgere ud
pa dybt vand, og at vi ikke selv kommer til at skubbe mere til det, som fx hvis
det er en mand der skal yde stgtte, hvis angsten handler om maend.

Paedagogen har derfor brug for konkret viden om borgers vanskeligheder
inden der planlaegges eksponering, sa metoden kan tages struktureret i brug.
Paedagogen har behov for forberedelse, evt. sammen med sagsbehandler,
tidligere stgttetilbud eller behandlingstilbud.

Teoretisk baggrund

Eksponering er en hyppig anvendt metode til behandling af angst og OCD og
gar kort sagt ud pa, at eksponere borgeren for det, som de saedvanligvis ville
undga grundet angst. Metoden skal anvendes gradvist og i sma skridt, hvor
det tilstraebes at borgeren hver gang opnar en sucesoplevelse. Dette kraever
ngdvendigvis en struktureret planlaegning og st@tte fra peedagogen.

| planlaegningen kan du som paedagog anvende forskellige redskaber, som skal
strukturere en gradueret eksponering. Planlaegningen skal ske i samarbejde
med borgeren, hvor | fx kan; bedgmme bekymringerne og derefter lave en
bekymrings- og eksponeringstrappe/skema, som skal beskrive processen for
eksponeringen. Hvis borgeren lider af OCD, er det ogsa vigtigt, at der
indteenkes responshindring ind i processen. Responshindringen fglger efter
eksponeringen, og betyder, at borgeren forhindres i at foretage den handling,
som vedkommende normalt ville udfgre efter eksponeringen.

| arbejdet med eksponering er det vigtigt, at borgeren forud for processen
gennem psykoedukation har opndet en forstaelse for, hvorfor metoden er
brugbar, og hvordan den kan hjzelpe.

Dette kan ggres ved at undervise/tale om borgerens situation, symptomer og
typiske reaktionsme@nstre (F.eks. angst, depression, stress og/eller ADHD).
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3.3:

3.4:

Metodens formal

Den strukturerede tilgang og konkrete aftaler med borger som denne metode
ligger op til, kan skabe tryghed og overblik for borgeren, i forhold til de skridt
der skal tages sa borger bedre kan rumme at udfgre en opgave pa trods.

At borgeren kan udfgre opgaver og deltage i aktiviteter i sin hverdag, pa
trods af de begraensninger der star i vejen. Formalet med metoden kan ikke
vaere at borger kommer af med sin angst/OCD, men at borger lykkes med at
veere aktiv i eget liv pa trods.

Metodens malgruppe

Borgere med angst og OCD, men metoden kan ogsa bruges til borgere med
eller uden diagnoser der spiller en rolle i deres dagligdag.

| praksis er det ikke en forudsaetning at borgeren har udpreaegede diagnoser
inden for angst eller OCD.

Metodens anvendelse i Vennepunktet

Eksponering betragtes og anvendes ikke i Vennepunktet som en decideret
behandlingsmetode, men som en paedagogisk struktureret tilgang til at stgtte
borger i at opgve, og leere at mestre situationer i hverdagen, som borger ellers
ville undgd, ud fra en skematisk opbygget fremgang.

Det anbefales at planleegge metodens skridt i en form der passer borger og
stgtteperson.

Der forefindes en lang raekke modeller som alle i stgrre eller mindre
udstraekning viser det samme, nemlig at udfordringen takles i sma skridt der
gradvist forgges.

Eksempel: Trappeform, som er illustreret her
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Handle ind Handle
ind alene

Ga alene

ind i
butikken
og kebe én
ting
Handle
ind med
Gaind i en ven
butikken
uden at
skulle kebe
noget
Ga ned til
butikken

og sta
ude foran

Eksempel: Planlaegge i kalender med datoer og aftaler for stgttens indhold

Mal: Traene alene

Stgtteperson og borger mgdes og taler om hvordan processen fremadrettet
skal veere, og de enkelte trin gennemgas. Succeskriteriet aftales for de enkelte
trin og for hele processen generelt.

Plan: tirsdag og torsdag kl. 12.00 mgder borger op i @stergade (det er afstemt
at borger godt selv kan komme frem til @stergade). Ugentlig evaluering.

De to f@rste gange: Stgtteperson tager imod borger ude i indgangen. Fglges til
TRIM lokalet, og st@tteperson og borger treener sammen.

De to efterfglgende gange: Stgtteperson tager imod borger ude i indgangen.
Folges til TRIM lokalet, og stgtteperson og borger traener sammen.
Stgttepersonen forlader lokalet 5 min inden traeningen er slut. Borger afslutter
selv sin traening. Stgtteperson mgder borger ved indgangen og siger farvel.

De naeste gange: Samme fremgangsmade. Stgttepersonen forlader borger i
laengere og laengere tid og venter pa at borger er faerdig med at traene,

hvorefter der siges farvel.

Efterfglgende: Stgttepersonen siger kun goddag og farvel til borger.
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3.5:

Slut: Borger kommer selv, traener selv, og gar selv.

Det er vigtigt pa forhand at lave en exit strategi sammen med borger (hvad ggr
jeg —og hvad ggr du, hvis du gar i panik, far det darligt eller bliver pavirket af
udefrakommende elementer der forstyrrer for meget), og ogsa lave en aftale
om hvordan der skal evalueres pa borgers reaktioner undervejs. Fx anvendelse
af skala-spgrgsmal e. a. for at st@tte borger i selvevaluering.

Det er ligeledes vigtigt at finde en model/struktur der passer til borger, og at
borger/stgtteperson har afstemt forventninger og succeskriterier, og lgbende
evaluering.

Vigtige pointer nar du skal arbejde med denne metode:

y Grundigt forarbejde er vigtigt — vaer bevidst om hvor borgers udfordringer
ligger, og lav en konkret plan for bade (for)malet med metoden, planens trin
og hvornar/hvordan du vil evaluere med borgeren.

y Hav exit strategi klar for borger (hvad ggr hhv. du — og jeg, hvis du gar helt i
panik — hvordan hjalper jeg dig sa bedst)?

y Hav tdlmodighed — det kan veere en lang proces

y Tydelig struktur er altafggrende

y Tilbagegang kan ske — ga tilbage til det trin hvor borger er tryg og prgv igen

y Alt efter hvordan borgers funktionsnedsaettelse kommer til udtryk, tilpasses
metoden derefter. Hvis borger fx har autisme, kan strukturen i metoden
alene vaere betryggende. Har borger fx angst, kan det veere gavnligt forinden
ogsa at arbejde med low arousal -teknikker, sa borger er i ro inden
eksponering.

Eksempler fra hverdagen

Eksempel 1
Borger der gerne vil traene, men er haemmet pga. angst for nye situationer og
fremmede mennesker:

Borger har angst og autisme, har et gnske om at traene i Vennepunktets Trim
lokale.

Stgtteperson og borger lavede en plan for det naeste % ar, hvilke dage borger
ville benytte lokalet.

Borger var motiveret for at laere at benytte lokalet alene.
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3.6:

Stgtteperson og borger lavede en aftale for indholdet af stgtten og
tilstedeveerelse, og evaluerede hver uge. Fokus pa at udfase stgtten trinvist. Fx
startede stgttepersonen med at vaere med under hele traeningen, derefter
traekke sig undervejs, fx 5 min inden borger var feerdig og ventede pa borger
udenfor, til sidst var stgttepersonen kun med til at tage imod borger og borger
kunne treene alene.

Samme borger har ogsa sveert ved at handle. Stgttepersonen arbejder med
borger om at handtere sin angst ved at udsaette borger for en sammenlignelig
situation, fx ved at opsgge steder med flere mennesker pa et sted. Forinden
havde stgttepersonen og borger talt om hvordan stgttepersonen bedst kunne
hjeelpe ham hvis der opstod et angstanfald. Borger ville have lov at forlade
situationen og veere alene i 10 min. Dette skete i en situation, hvor borger Igb
ud fra Borgerservice, og stgttepersonen kunne sammen med borger afklare
hvad der trickede. De fandt sammen ud af at der var for mange mennesker, og
de kunne komme tilbage sammen pa et tidspunkt hvor der var feerre.

Eksempel 2
Borger med tandlaegeskraek:

Stgttepersonen har erfaring fra en borger der havde panisk tandlaegeskraek.
Stgttepersonen tog kontakt til en tandlaege for at arbejde med blot at komme
ind og sidde i tandlaegestolen. Borger kunne ikke komme ind i venteveerelset.
Stgttepersonen tog derefter sammen med borger rundt pa gens forskellige
venteveerelser, for at traene at ga ind dér — dette lykkedes.

Metodens styrker og begraensninger

Styrke:

Metoden kan reducere borgers angst igennem arbejdet med eksponering, og
styrke borgers evne i et ggre ting pa trods af angsten.

Metoden kan give nogle mestringsstrategier som borger kan arbejde videre
med i andre situationer, enten alene eller sammen med stgttepersonen.

Begraensninger:

Det kraever at borger er med pa det og gnsker det. Vi kan ikke tilbyde
behandling i dybden, men mere en form for plaster/mestring.

Metoden kan give borger indsigt i andre udfordringer der potentielt ikke er
mulighed for at arbejde med i Vennepunktet, derved kan processen
kompliceres.

Det kan veere sveert for borger at opretholde lysten til at arbejde med
angst/udfordringer ved gentagende fejlslagende eksponeringer.
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3-7

Henvisninger og ressourcepersoner

Udarbejdet af: Gorm Clemmensen og Morten Winberg

https://www.sau.rm.dk/contentassets/f53e76baedf046f09eb209b3a5c0ccdd/
metodebank-padagogiske-tilgange-og-metoder.pdf

https://fondendrive.dk/indsigt-og-inspiration/eksponering-saadan-hjaelper-
du-dit-barn-med-angst-trin-for-trin/

https://www.psykiatri-regionh.dk/KAT/metoder/Sider/Eksponering.aspx

https://mindhelper.dk/angst-og-stress/eksponering-saadan-udfordrer-du-din-

angst/
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4: Kognitive metoder

| dette afsnit gennemgar vi Den kognitive metode, der inddrages blandt andet
Den kognitive diamant og der er lagt forskellige links ind til arbejdsskemaer.

Der er en kort beskrivelse af f.eks. Mentaliserings begrebet/tankegangen, som
er god at bruge i samtalen. Mentaliserings begrebet kan bidrage til en
yderligere forstdelse af borgerens egne og andre borgeres reaktionsmegnstre.

Vi vil ogsa kort naevne psykoeduktion.
Vi vil kort komme ind pa stress.

Ud over links har vi brugt bogen: ”Multi teoretisk praksis”, Kongsgaard.
(Findes i Vennepunktets bibliotek).

Teoretisk baggrund

Den kognitive metode handler om hvordan tanker, fglelser, adfeerd og krop
hanger sammen. Viden omkring dette kan anvendes bredt i det paedagogiske
arbejde, hvor det kan udvikle paedagogens handlekompetencer i mgdet med
borgeren. | det specialpaedagogiske felt kan malgruppen have sveert ved at
tilegne sig kompetencer sasom selvindsigt, kritisk refleksion, empati og
generelt evnen til at tage beslutninger og lgse problemer, og netop her har
Den kognitive metode vist sig at vaere effektiv i det peedagogiske arbejde.
Kort fortalt kan Den kognitive metode siges at kunne anvendes som et middel
til at ggre borgeren opmaerksom pa egne tanker og fglelser, peedagogen kan
planlzegge sit paedagogiske arbejde ud fra disse samtaler.

Den kognitive metode kan anvendes gennem brug af mange forskellige
redskaber, herunder Den Kognitive Diamant, KAT-kassen, KRAP. Disse metoder
ber naturligvis udveaelges saledes, at de passer til den enkelte borger. |
anvendelse af disse metoder er det en forudsaetning for et godt resultat, at de
anvendes i en anerkendende kommunikation med borgeren. Derudover vil det
kognitive perspektiv altid kun udggre et metodisk perspektiv ud af mange,
hvorfor borgerens adfaerd altid bgr anses i et stgrre perspektiv.
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Den Kogpnitive Diamant: Beskrivelse af metoden med eksempler fra vores
daglige arbejde.

Tanke

Adfaerd @ Folelse

Krop

Analyse af problemsituation: (Den kognitive diamant).

y Situationen beskrives kort. Hvem? Hvad? Hvor? Hvornar?

y Folelser identificeres. "Hvad fglte du i situationen”? Modsat tanker, sa kan
folelser beskrives med ét ord, bortset fra fglelsen “ked af det”.

y Tanker identificeres. "Hvad gik gennem hovedet pa dig, lige da du fglte
sadan”?

y Kropsfornemmelser identificeres. “"Hvad maerkede du i kroppen”?

y Adfeerd identificeres. “Hvad gjorde du”?

y Borger og st@tteperson reflekterer sammen over, hvordan elementerne
pavirker hinanden.

y Psykoedukation (oplaering af borgeren om metoden og hvordan den kan
bruges), hvordan tanker, fglelser, kropsfornemmelser og adfzerd gensidigt
pavirker hinanden, og at en @&ndring af en af delene ofte vil medfgre en
a&ndring af de andre.
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Eksempel 1:
En borger med socialfobi. Samtale forude med borgeren tager udgangspunkt i
den kognitive diamant. Pa papiret er det gennemgaet, hvad der sker.

Situation: mgdet med andre borgere i Vennepunktet, borger (med fobi) skulle
praesentere sig.

Fglelse: Angst.

Tanker: De andre vil kunne se, at jeg er nervgs, og vil teenke, at jeg er svag.
Krop: Hjertebanken, svedige handflader, rysten pa handerne.

Adfeerd: Drak af krus med begge hander, skjulte haenderne under bordet,
undgik gjenkontakt.

Arbejdet med metoden kan give borgeren gget forstaelse for egne
reaktionsmegnstre og det langsigtede formal vil vaere, at borgeren far gget
livskvalitet, oftere kan deltage i sociale sammenhange. Borgeren opnar
feerdigheder og strategier til at handtere situationer, som tidligere ville have
fremkaldt angst.

Arbejdet vil tage udgangspunkt i borgerens eget gnske om at kunne deltage
oftere i sociale sammenhange.

Efterfglgende afprgvede borgeren, hvordan det var at deltage i cafeen i
Vennepunktet. Borger var stadig angst, men borger kunne sidde der i ti
minutter.

Eksempel 2
Ved hjaelp af den kognitive diamant laver stgtteperson en samtale med en
borger om en konflikt, som borgeren har med en anden borger.

Situation Tanke Falelse Kropslig reaktion Adfeerd
Borgertager  Borger havde | Borges Endorfiner/lykkefglelse | Griner af
en anden brug for lidt | synes deter det
borgers sjov/spanding | rart/glede

fiernbetjening

Det kan sa medvirke til, at borgerens adfzerd, kan fgre til endnu en
gennemgang af Den Kognitiv Diamant med et nyt fokus. Nu f.eks. med
udgangspunkt hvad borgeren teenker om den anden borgers reaktion.
Kilde: s. 168, “Multi teoretisk praksis, Kongsgaard.
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4.2:

4.3:

Efterfglgende observerede stgttepersonen at arbejdspapiret med eksemplet
blev brugt af borgeren pa egen hand.

Link til en god hjemmeside, der ogsa kommer med gode ideer til spgrgsmal,
man kan stille:

Den kognitive diamant - En metode til at pavirke hvad du far ud af livet
(katalinmontserrat.dk)

Metodens formal

Den kognitive metode og Den Kognitive diamant kan bruges til analyse af
borgerens problemsituation.

Kan ggre borgeren bevidst om egne tanker/adfeerd (og fglelser/krop). Det vil
sige, hvordan de fire punkter i Den kognitive diamant kan bidrage til en stgrre
indsigt i personen/borgerens selvforstaelse.

F.eks. ved angst: Personen vil i samarbejdet med stgttepersonen kunne
erhverve sig en gget selvforstaelse. Personen vil erhverve sig viden om
arsagssammenhange og forstaelse for hvordan sendrede tankemgnstre vil
kunne afhjaelpe/nedbringe angstanfald.

Stgttepersonen kan hjzelpe til at afklare udviklingsmuligheder og udarbejde en
plan for arbejdet i samarbejde med personen ud fra de overordnede
tilrettelagte mal for arbejdet.

Metodens malgruppe

y Erhvervet hjerneskade.

y Autister.

y ADHD.

y Personer med traumer.

y Borgere med funktionsnedsaettelse.
y Angst.

Borgere som kan indga i en dialog, borgere som kan taenke og reflektere over
egen situation. Borgere som har et gnske om selv at ville 2endre noget, en
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4.4:

4.5:

forstaelse for egne udfordringer. Borgere med en selverkendelse eller
mulighed for at na til en selverkendelse.
Borger skal kunne deltage. Det kraever en vis indsats fra borgeren selv.

Metodens anvendelse i Vennepunktet

Den kognitive metode og Den kognitive diamant bruges af Vennepunktets
paedagogiske personale bade i borgerens eget hjem og i Vennepunktet, (hvor
stgttepersonen mgdes med borgeren/hvor det er relevant at undersgge
arsagssammenhange for borgerens reaktionsmegnstre).

Mentalisering kan bruges i samtalen med borgeren, da Mentalisering kan
udvide forstdelsen af egne reaktioners mgnstre. Her kan f.eks. borgeren med
angst hjaelpes til at taenke bagom det, der sker i borgerens liv. Borgerens egne
reaktioner og hvad der sker i de personer, som er borgerens nare relationer.
Metoden kan findes beskrevet i fglgende link, der findes derudover mange
gode ressourcer pa hjemmesiden.

Link: Center for Mentalisering | Kurser, efteruddannelser og implementering

Psykoedukation: at sgrge for at borgeren opnar viden/lzering om sin sygdom
eller diagnose gennem dialog og refleksion, sa borger far bedre mulighed for
at mestre sygdommen/diagnosen. Dette arbejde er en del af og i
sammenhang med det gvrige arbejde med borgeren, og som stgtte til
borgerens personlige proces.

Link til arbejdsskemaer: https://kognitioner.dk/arbejdsskemaer/

Arbejdspapir som kan printes i papirformat, bruges til samtale om stress og
sarbarhed: Microsoft Word - stress og sdrbarhed (fohlmann.dk)

Metodens styrker og begransninger

Begraensningen i metoden:

Stgttepersonen skal have opbygget/mulighed for at opbygge en relation
baseret pa tillid.

Det er maske hurtigere at igangseette en metode, hvis borgeren selv kommer
til os f.eks. i Vennepunktet, sa borgeren allerede er motiveret til forandring.
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4.6:

4.7:

Henvisning og ressourcepersoner

https://www.sau.rm.dk/contentassets/f53e76baedf046f09eb209b3a5c0ccdd/me
todebank-padagogiske-tilgange-og-metoder.pdf

https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/om-metoden-krap

Kapitel 14 “"Kognitive metoder i det paedagogiske arbejde” af Hanne Ellegaard i
Metoder i paeedagogens praksis (Tom Ritchie 2013)

Bilag

Solmodel - Alternative tanker - hvad ville jeg kunne teenke pa en god dag?

Negative automatiske tanke: ARernativ tanke

www fredonksbe gpsykologen dk
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https://www.sau.rm.dk/contentassets/f53e76baedf046f09eb209b3a5c0ccdd/metodebank-padagogiske-tilgange-og-metoder.pdf
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Den Kognitive grundmodel. Analyseskema

/ Tanker

Folelser \

Situation:

K Handlinger

Krop&lnge reaktioner /)

Hvordan far jeg mindre stress og flere opbyggende faktorer i mit liv??

Stressende faktorer: Hvordan far jeg dem til at fylde mindre?
1: 1:

2: 2:

3: 3:

4: 4:

Opbyggende faktorer? Hvordan far jeg dem mere ind i mit liv?
1: 1:

2: 2:

3: 3:

4: 4:
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Mindfulness

Forskellige former for meditation bliver ofte forvekslet med mindfulness, men
mindfulness er meget mere end meditation.

Meditation foregar i et afgraenset tidsrum — mens mindfulness er en made at
veere i livet pa i en uafsluttet proces.

Mindfulness er en lettilgeengelig metode, da man altid har “den med sig”.
Metoden kan benyttes overalt. Mindfulness er evnen til at berolige sit sind, sa
man bliver bevidst og naervaerende i nuet. Mindfulness er en anden
bevidsthedsform, end nar vi gar gennem hverdagen uden at vaere helt
andsnaervaerende, fordi vi er fordybet i tanker og grublerier, der hgrer til fortid
og fremtid.

Man kan bruge mindfulness til at handtere vrede. Nar man bliver vred sa
aktiveres vores forsvarsmekanismer, og man gar fx til angreb pa en anden
uden bruge tid pa at reflektere og forsta sig selv.

Mindfulness g@r os mere psykisk robuste, da vi ved at forholde sig til nuet og
meerke hvad der sker inde i os beroliger sindet- og tankemyldret mindskes.

Teoretisk baggrund

Mindfulness har rgdder i buddhismen, men har gennem de senere ar vundet
stgrre indpas i den vestlige verden, hvor flere i dag har adopteret principperne
herfra. Dette haenger ulgseligt sammen med, at flere i dag oplever travlhed i
hverdagen, og her kan mindfulness vaere en effektiv metode til at finde ro pa.

Tanken bag mindfulness er, at man skal vagne op til det liv, man har lige nu.
Med andre ord er malet med metoden, at man lever i nuet. | mindfulness
arbejder man med sin opmaerksomhed, og accepterer de tanker og fglelser
som naturligt dukker op.

Gennem gvelser koncentrerer man sig om sin bevidsthed og retter
opmarksomheden pa nuet. Pa den made gver man sig pa hverken at vaere et
skridt foran eller bagud i vores mindset, som ofte kan vaere praeget af
travlhed.
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5.2:

5-3:

Mindfulness bruges i dag ogsad som en socialfaglig metode, hvor den er kendt
for at skabe balance og trivsel blandt udsatte grupper. | specialpaedagogikken
kan mindfulness fx vaere en effektiv metode mod stress, angst, depression
eller andre former for psykisk lidelse.

Metodens formal

Formalet med brug af mindfulness som metode er at skabe ro i hoved og krop
og blive i stand til at maerke sig selv/skabe en bedre relation til os selv og
andre. Desuden treenes opmaerksomheden.

Man er i nuet og noterer det, der dukker op. Man accepterer det og man ser
pa, hvad det er.

Opdager man, at man ikke er i nuet, kan man via sanserne bevidst flytte
opmarksomheden tilbage til nuet.

Det kan veaere alt fra smag, lugt, hvad man ser, fgler og rgrer ved.
Hvis man i gget grad formar at veere i nuet og i balance med sig selv, kan man
reducere risikoen for stress, angst og depression.

Desuden har mindfulness til formal at ggre os mere fokuserede, energiske og
produktive. Metoden hjalper os til at handtere smerte, angst, sveere
tanker/fglelser samt give en bedre sgvn.

Mindfulness kan bade bruges udviklende og som vedligeholdelse.

Gennem systematisk anvendelse af mindfulness oplever borger en positiv
forandring.

Dette vil bl.a. vise sig gennem borgers oplevelse af gget livskvalitet, styring af
tanker og opmaerksomhed pa at veere i nuet.

Metoden kan bruges til at borgeren i hgjere grad formar at anvende
hensigtsmaessige mestringsstrategier og udvikler feerdigheder til at handtere
for dem ukendte og vanskelige situationer.

Metodens malgruppe

Mindfulness er ikke malrettet en bestemt malgruppe, men kan anvendes af de
fleste.



5.4:

Det er af stor vigtighed at gvelsen tilpasses den enkelte situation for at opna
det optimale udbytte af metoden.

Mindfulness kan vaere godt at indgve i fredstid — dvs. i perioder hvor man har
overskud til at lzere nyt. Det kan dog ogsa med held afprgves i akut opstaede
situationer, hvor man guides til at genfinde roen.

Metodens anvendelse i Vennepunktet

Mindfulness kan bruges bade kortsigtet og langsigtet. Mindfulness kan
afhjeelpe akutsituationer i samarbejde med medarbejder, men kan ogsa veere
et vaerktgj som borgeren selv kan bruge pa den lange bane.

Mindfulness kan bruges i den individuelle socialpaedagogiske indsats. Den kan
fx bruges i stpttetidens opstart eller maske indgves til at borger bruger den
nar stgtteperson forlader hjemmet. Den kan ogsa bruges i gruppetilbud og i
aktiviteter.

Mindfulness kan benyttes overalt. Det kan bruges fysisk sammen med en
borger, hvor man saetter sig sammen med borgeren og fx taler meget roligt
med fokus pa kroppen eller vejrtraekningen.

Det kan bruges pa en gatur — hvor man forsgger at have fokus pa hvert et
skridt man tager i takt til ens eget andedraet. Man kan fx have fokus pa
hvordan man szetter fgdderne i jorden, man kan have fokus pa lydene eller
maden et blad bevaeger sig pa.

Mindfulness kan ogsa bruges over en telefon, hvis borgeren er sa anspaendt,
at vedkommende ikke kan fa vejret.

App: Aben og Rolig:

Aben og Rolig er et forskningsbaseret meditationsprogram udviklet af Ph.D og
centerleder ved Center for psykisk sundhedsfremme, Christian Gaden Jensen.
App er let at ga til og installere gratis pa mobil eller tablet.

Aben & Rolig-konceptet er fokuseret pa at vaere sammen med de tanker og
fglelser der nu engang er uden at a&ndre noget.
App indeholder bl.a. nedenstaende guidede meditationer/gvelser:
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Kropsscanning
Borgeren ligger eller sidder i en god stol. Man guides til at holde fokus pa
kroppen ”bid for bid” i roligt og blidt stemmeleje.

Andedraetsgvelser
Borgeren ligger eller sidder i en god stol. Man guides til at have fokus pa sin
vejrtraekning, sa denne fx gar fra at vaere meget overfladisk til at blive dyb.

Fokusord
Man kan veaelge to ord man finder inspirerende, meningsfyldt og som man
fokuserer pa.

Man taenker pa et ord, mens man ander ind og et andet ord, nar man ander
ud. Vejrtraekningen skaber ordene. Lad kroppen styre tempoet, traeek ordene
ud og ggr det med lethed.

@velsen kan bruges af de fleste med lidt gvelse.

Felelser og tanker

@velser som skaber fokus pa nuet og pa registrering af tanker og fglelser.
Blandede guidede gvelser hvor man bl.a. bliver opmaerksom pa, hvad der sker
i kroppen i forbindelse med de fglelser og tanker man pt har.

Sociale gvelser

Blandede meditationer med fokus pa sociale relationer

Man taenker pa en person og relationen til vedkommende. Man iagttager de
tanker man far. Man skal ikke styre dem, men mest blot maerke og iagttage
hvad der sker i en. Flyver tankerne veaek, sa fokuseres kortvarigt pa andedraet
for at komme tilbage til nuet.

Fokus pa det du gnsker
Frie men guidede meditationer, hvor fokus er pa det du gnsker at have fokus

pa.

App:

Headspace er en engelsksproget betalingsapp. Man tilkgber pakker af
lektioner. Hver lektion indledes og afsluttes med at instruktgren Andy (guruen
bag Headspace) forklarer lidt om sammenhangen mellem krop og sind i
relation til det tema, pakken handler om. Fx stress.

Via Headspace gver du dig malrettet i at flytte fokus fra tankerne tilbage til
nuet.

Mindfulness boks. 30 dages udfordring star pa A-Hus kontor.
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En lille boks med mindfulness kort om rad og tanker.
De to bokse er nemme at ga til for bade borgere og personale.

Pa YouTube kan man finde bunkevis af videoer om Mindfulness.
Kig efter dem der tiltaler dig og borger.

Eksempler fra hverdagen

Eksempel 1

En borger er indlagt pa Psyk. Hun er meget svingende, oplever massiv angst og
utryghed. Efter hun via samtale er talt lidt til ro, overtales hun til at laegge sig
pa sengen og til at hgre pd en mindfulnessgvelse via App Aben og Rolig. Der
saettes en kort andedraetsgvelse pd. Hun lukker gjnene og lytter til den. Man
kan tydeligt se og hgre at hun deltager aktivt i gvelsen. @velsen varer 5
minutter. Da den er slut, er hun vaesentligt roligere og hun beder om at hgre
den en gang til. Da denne gvelse er slut, er hun rolig og vaesentligt nemmere
at tale med.

Eksempel 2

En borger bliver usikker og begynder at hyperventilere. Hun bedes szette sig
stille og roligt ned og traekke vejret dybt — helt ned i tecerne. Denne saetning
gentager hjemmevejleder gentagne gange, indtil vejrtraekningen opfattes som
vaerende rolig.

Eksempel 3

En borger prgvede kropsscanning. Borgerne lagde sig med pa en madras —
vejlederen guidede borgere til at have fokus pa fgrst fedder, ankler, lar osv.,
og da gvelsen var overstaet, viser det sig, at denne metode havde vaere
graeenseoverskridende for borgeren.

Det var “underligt” for borgeren at laegge sig ned og koncentrere sig om sin
krop. At skaere sig selv i smabidder og maerke sig selv bid for bid, var
graenseoverskridende for denne borger — men borger er klar pa at prgve igen
en anden gang.

Samme borger har der imod god gavn af vejrtraekningsgvelserne. Disse virker
naturligt for vedkommende.
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5.6:

5.7:

Metodens styrker og begransninger

Let at ga til.

Begraensningen kan veere at der er borgere der har meget sveert ved at veere i
sig selv. Modstand fordi borgeren synes det er for underligt eller maerkeligt.
Manglende tid.

Der skal for nybegyndere helst vaere ro i omgivelserne for at fa det optimale
ud af gvelserne.

De lange gvelser/kropsscanninger er mere effektive end de korte, da der er
mere tid til fordybelse. De kan dog veere sveere at holde til at veere i som

nybegynder.

Nogle reagerer negativt pa den stemme der guider. Fx stemmelejet. Det kan
da veere brugbart at finde meditationer med andre oplaesere.

Man skal veere opmaerksom pa3, at det i starten ikke altid gar som gnsket.

Borgerne kan reagere ved fx at finde det greenseoverskridende eller ikke
brugbart. Men giv ikke op! Det skal forsgges mere end én gang — nu er frget

sdet

Henvisninger og ressourcepersoner

https://psykiatrifonden.dk/hjaelp-raadgivning/mentale-
motionscenter/mindfulness

https://www.ucsyd.dk/corona/tre-mindfulness-oevelser-fra-psykologen
@velser i mindfulness og compassion (au.dk)

Mindfulness er ikke kun meditation (netdoktor.dk)

Hvad er mindfulness - 7 ting du skal vide om mindfulness! (mindyourhealth.dk)
Mindfulnessgvelser - lydfiler - Regionshospitalet Ggdstrup (regionshospitalet-

goedstrup.dk)

Letlaeselig litteratur som star i A-Husets bogreol:
“Lev i nuet” af Dani Dipirro
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https://psykiatrifonden.dk/hjaelp-raadgivning/mentale-motionscenter/mindfulness
https://psykiatrifonden.dk/hjaelp-raadgivning/mentale-motionscenter/mindfulness
https://www.ucsyd.dk/corona/tre-mindfulness-oevelser-fra-psykologen
https://mindfulness.au.dk/kom-godt-i-gang/oevelser/#c127328
https://netdoktor.dk/sunderaad/mindfulness-er-ikke-kun-meditation.htm
https://www.mindyourhealth.dk/hvad-er-mindfulness/
https://www.regionshospitalet-goedstrup.dk/patientvejledninger/arbejdsmedicin/mindfulnessovelser-lydfiler/
https://www.regionshospitalet-goedstrup.dk/patientvejledninger/arbejdsmedicin/mindfulnessovelser-lydfiler/

En lille bog med mange sma dagligdags citater om at leve i nuet. Inspiration til
et lykkeligere liv

"laer at handtere stress” af Bobby Zachariae
Lille haefte inkl. Cd.

Mindfulness boks — 30 dages udfordring (Findes i A-Husets bogreol)
Mindfulness kort — boks med 32 rad og tanker (Findes i A-Husets bogreol)
App: Aben og rolig

App: headspace (engelsksproget)

Youtube videoer i massevis.

Ressourcepersoner: Connie Lillelund og Lene Ngrregaard Jensen
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6: MoCA — Minimaling af

kognitive funktioner

MoCA betegnes i udgangspunktet som en test. Ordet “test” er dog et klinisk
begreb, som for mange kan virke skreemmende og resultatet definitivt, fordi
det er noget man enten bestar eller dumper. Det er blandt andet derfor, at vi i
stedet har valgt at kalde det en "maling”, nar vi laver en MoCA i
Vennepunktet. En maling er noget mere organisk, som fx malingen af et
blodtryk, der kan vaere for hgjt, for lavt eller i balance, men du kan som sadan
ikke dumpe i blodtryk. Det er mere en guide til, om der skal ggres mere eller
mindre af noget eller om det er helt tilpas, som det er. Er det fx for hgjt, skal
du maske ikke spise sa mange lakridser eller skeere lidt ned pa arbejdstimerne,
og nar du ved det, kan du indrette dit liv efter det.

Det samme ggr sig geeldende i MoCA, hvis en borger fx har sveert ved at Igse
hukommelsesopgaverne, kan vi indrette os efter det og tilretteleegge stgtten,
sa der tages hgjde for den udfordring, og vi kan fx introducere borgeren for
forskellige former for huskeredskaber, som vedkommende kan stgtte sig til i
hverdagen.

Man kan med andre ord sige, at en MoCA er en form for termometer, som kan
male, om den indsats, der er i gang, er den rigtige. Hvis ikke kan den veaere
med til at pege os i retning af en mere hensigtsmaessig tilretteleeggelse af
stgtten ud fra, hvor borgeren er i sin udvikling.
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Navn:

MONTREAL KOGNITIV VURDERING (MOCA®) Uddanneise: Fodselsdato:
Version 8.1 Dansk . Ken: DATO:
VISUOSPATIAL / EXECUTIVE — Kopier Tegn et ur, sa=t viserne sa kiokken er 10
kuben minutter over 1
(2 points)
S &
__/3
HUKOMMELSE [ ANSIGT | FLAIL | KIRKE | RIS | R&D
I =0s listen med de fem ord, og bed dercfter paticnten gontoge | 1. FORS@G | fragan
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Patienten skal gentage talrasiken i baglamns raskkefsige. £ 37 4 2 e 0
1225 listen af bogstaver. Patienien skal rere hans/hendes hand, hver gang bogstavel A lsses hgjL. Ingen point hvis = 7 fejl
FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJANMOFAAB I3
Seriel substraktion med 7, start med 100. 1186 r1 78 I 22 [ 165
2 eller 3 korrekte: 2 point, 1 korrexs: 1 point, O korrekte: O point_|—/3
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A LL SN ieheden mellem f.eks. banan - appelsin = frugt [ ] tog - cykel [ 1 ur-lineal =
FORSINKET /5
GENKALDELSE VIS Skal genkslde ara ANSIGT FL@JIL KIRKE IRIS RZD
Memory Index UDEN HiaLp [ [ L) (@S] (U] -
Score (MIS) xz_| Stikord
%1 Svarmuligheder
ORIENTERING [ ] DATO [ 1 MANED [ 1AR I 1DAG [ 1STED [ 1BY /6
© Z. Nasreddine MD WwWwW.mocatest.org T Ms: /15
Administrerct & | BT e P S TSP GOt LSSt ey M St o (Normal = 26/20)
2 a
Traening og certificering er pikraavet for at silkre nejagtizhed

Tilfe) 1 point hvis =12 ars | TOTAL /20

MOCA - Denmari/Danish - Version of 27 Jun 2018 - Mapi.
15061021 / MOCA-8.1-Test_AU1.0_dan-DK.doc

6.1: Teoretisk baggrund

MoCA star for The Montreal Cognitive Assessment og er et valideret
screeningsinstrument, som er udviklet i 2005 af den canadiske neurolog Ziad
Nasreddine til at identificere lettere kognitive forstyrrelser som fx demens.

Der males pa forskellige kognitive domaener; opmaerksomhed, koncentration,
eksekutiv funktion, hukommelse, abstrakt traening, regneevne og orientering.

Malingen resulterer i en score pa max 30 point, hvor en slutscore pa over 26
betragtes som normalt.

| socialpaedagogiske sammenhange anvendes MoCA ofte blandt borgere med
mistanke om kognitiv sveekkelse for at belyse ressourcer og begraensninger
hos den enkelte. Resultatet af malingen kan anvendes til at malrette indsatsen
bedst muligt.
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6.2:

6.3:

6.4:

Metodens formal

Formalet med at anvende MoCA i Vennepunktet er hjzelp til at tilrettelaegge
og malrette den padagogiske indsats bedst muligt. MoCA kan saledes
inspirere til at afprgve nye metoder og tilgange i arbejdet med borgeren. Fx
kan vi have en borger, der over en laengere periode ikke har responderet pa
en bestemt tilgang, og hvor vi som personale ikke har kunnet fa gje pa
hvorfor. En MoCA kan evt. pavise en lavere kognitiv funktion inden for et
bestemt omrade, der netop g@r det sveert for vedkommende at kunne have
gavn af denne tilgang. Der er saledes skabt grundlag for et skift i tilgang, som i
hejere grad er tilpasset borgerens kognitive funktionsniveau.

Metodens malgruppe

Borgere over 18 ar.
Skal have et sprog.
Skal kunne alfabetet fra A-F og talraekken fra 0-12.

Der vil i analysen blive taget hgjde for borgerens eventuelle diagnoser og
disses indvirkning pa, hvordan borgeren har svaret i malingen. Der er pa den
made ikke nogen begraensninger for, ud over de ovennavnte, hvem der kan fa
foretaget en MoCA.

Metodens anvendelse i Vennepunktet

Moca kan fungere som afsaet til at afprgve relevante metoder som resultatet
af malingen indikerer kunne vaere brugbare for den enkelte borger. Det kan,
for os i Vennepunktet, vaere sezerligt relevant i situationer, hvor vi er kgrt fast i
arbejdet hos en borger. Resultatet kan efterfglgende anvendes til valg af
metode.

En MoCA maling kan som udgangspunkt kun foretages én gang, da der ellers
er risiko for, at borgeren kan huske opgaverne, hvorfor resultatet ikke giver et
retvisende billede af borgerens ressourcer og udfordringer. Man vil derfor fx
ikke kunne tage en maling med et ars mellemrum for at se, om borgeren har
udviklet sig pa bestemte punkter. Til gengaeld vil udviklingen kunne ses i, at
man ud fra malingen kan spore sig ind pa de mest hensigtsmaessige metoder
og tilgange, der kan vaere med til at skabe fremdrift hos borgeren.
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6.5:

| enkelte tilfeelde kan det dog give mening at foretage malingen igen, hvis den
oprindelige er foretaget inden, borgerens frontallapper er fuldt udviklede, da
dette kan have betydning for borgerens evne til at |gse opgaverne. Et
eksempel pa dette kunne veaere, at de hidtil anvendte metoder og tilgange ikke
laengere virker brugbare for borgeren, og at det derfor vurderes, at der er
brug for at foretage en ny maling, der evt. kan pege pa andre metoder og
tilgange.

Hvordan fungerer det i praksis?

y Man henvender sig til det uddannede personale med gnsket om at fa lavet
en MoCA

y Der aftales tid med borgeren og evt. stgtteperson, og MoCA laves. Hvor lang
tid det tager at forberede borgeren er tidsmaessigt individuelt, men der er
som udgangspunkt afsat 10 minutter til at foretage selve malingen. Hvis
borgeren bruger lzengere tid, skal dette medtages i analysen, og
betydningen heraf vurderes.

y Det uddannede personale indhenter evt. gvrig viden om borgerens liv. Fx de
sociale, helbredsmaessige og pkonomiske opvaekstvilkar, den sociale og
faglige udvikling i skoletiden, de aktuelle sociale og helbredsmaessige og
gkonomiske vilkdr m.m. samt evt. observationer fra stgtteperson.

y Analysen laves ud fra resultatet af malingen, indhentede oplysninger og
observationer fra stgtteperson.

y Der rundes af med en sparring mellem det uddannede personale og
stgtteperson, hvor resultatet af analysen gennemgas og fremtidige
handlemuligheder drgftes.

Hvordan borgeren forberedes til MoCA, er op til den enkelte stgtteperson at
vurdere, da det er denne, der kender borgeren bedst. Det er ligeledes
stgttepersonen, der, i samrad med borgeren, aftaler, hvorvidt vedkommende
skal deltage i udfgrelse af malingen.

Hvis man far en ny borger, hvor der allerede foreligger en MoCA, kan man
henvende sig til det uddannede personale og fa sparring til omseaetning af
resultat til konkret metode.
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6.6:

Eksempler fra hverdagen

Eksempel 1

En kollega oplever gentagende gange at vaere stgdt p3, at arbejdet med et
specifikt mal hos en borger bare ikke vil lykkes og har derfor brug for at blive
klogere pa borgerens kognitive evner. Det kan fx vaere en borger, hvor der skal
arbejdes med etablering af struktur, hvor skemaer m.m. er afprgvet uden
succes. En MoCA viser efterfglgende, at borgeren har store udfordringer i
forhold til koncentration, der ggr det sveert for hende at fastholde sig selv
omkring en given opgave alene ud fra et skema. Indsatsen kan nu planlaegges
ud fra denne viden.

Eksempel 2

En kollega har ydet stgtte til en borger i et ars tid. Et af borgerens mal er, at
han skal st@ttes i at opna en struktur i forhold til ADL opgaver. Flere forskellige
tiltag, sa som skemaer, alarmer m.m. er afprgvet uden succes. Der laves
derfor en MoCA, der viser, at borgeren er udfordret pa at fastholde
opmaerksomhed. Samtidigt kan vi laese ud af hans anamnese, at han har boet
hjemme hos sin mor, til han blev 27, og at hun har klaret alle de huslige
pligter. Stgttepersonen har desuden flere observationer, der viser, at
borgeren har sveert ved at se meningen med ADL opgaver.

Vi har saledes med en borger at ggre, der ikke veeret vant til at hjzelpe til
derhjemme og har derfor ikke erfaring med det. Han har derudover sveert ved
at se meningen med det. Samtidigt viser MoCA’en, at han har sveert ved at
fastholde opmaerksomhed.

Alle disse oplysninger kan vi nu bruge til at se naermere p3, hvordan vi evt. kan
indrette stgtten mere hensigtsmaessigt.

Maske kunne man starte med at have nogle snakke om, hvordan ADL opgaver
kan komme til at give mening for borgeren. Har han fx en kaereste? Eventuelt
synes han, at det kunne vaere rart og derved give mening for ham, at der er
rent sengetgj pa, nar hun kommer for at besgge ham om onsdagen?

Viser det sig at veere tilfeldet, kan man derefter se pa, hvordan borgeren kan
stgttes bedst i at fastholde opmaerksomhed pa opgaven.

Observationer fra stgttepersonen viser, at borgerens evne til at fastholde
opmaerksomhed er stgrst en til to timer efter, at han er staet op. Ved at
arbejde pa at laegge sengetgjsskiftet i den periode evt. kombineret med en
bestemt sang i grerne, der minder om kaeresten, kunne det maske blive muligt



6.7:

6.8:

for borgeren bade at se mening med og blive i stand til at fastholde
opmaerksomheden pa opgavelgsningen.

En anden overvejelse kunne vaere, om borgeren maske skal have et andet mal.

Metodens styrker og begransninger

Begraensninger:
Tidskreevende (szerligt analysedelen)

Styrker:
Fast ramme der analyseres ud fra.

Giver anledning til refleksion

Giver et grundlaeggende og mere nuanceret billede af borgeren

Henvisninger og ressourcepersoner

https://videnscenterfordemens.dk/da/pdf/node/462

https://www.etf.dk/montreal-cogntive-assessment-moca

https://sanocenter.dk/sites/default/files/moca-instructions-danish-2010.pdf

Pt. er det Toula Krgll, Rie Dettlaff og Rikke Hyttel, der er uddannet til at

foretage MoCA i Vennepunktet.
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NADA

NADA: @reakupunktur (National Acupunkture Detoxfication Association) er
anerkendt af Det danske Sundhedsvaesen.

At udfgre NADA, kraeves der en specialuddannelse.

Teoretisk baggrund

NADA er en recovery-metode baseret pa greakupunktur, som traekker gamle
redder tilbage til 60’erne i @sten. NADA-metoden er non-verbal og fokuserer
ikke alene pa recovery, men ogsa empowerment og personlig udvikling.
Oprindeligt blev metoden udbredt til vesten gennem erfaringer som viste, at
det havde effekt pa abstinenser hos misbrugere, og har siden ogsa veeret
anvendt til resocialiserende tilbud blandt kriminelle.

NADA virker ved stimulering af belgnningssystemet, hvor der gennem
akupunktur udlgses endorfiner i kroppen. Dette kan dbne op for, at borgeren
kan maerke sin krop og vil for mange virke beroligende og afstressende.

NADA har vist sig virksom ved angst, sgvnlgshed, fysisk og psykisk uro,
anspaendthed, irritabilitet, abstinenser, stoftrang, migraene, allergi mm.
Metoden kan benyttes ved behov her og nu samt til langtidsbehandling.
NADA-behandling kan gives uanset hvor langt den enkelte evt. er ndet i sin
behandling.

Behandlingen bestar af 3 - 5 nale i hvert gre. Nalene er tynde sterile
engangsnale, som altid kasseres efter en behandling. Nalene skal sidde i gret i
30-45 minutter og brugeren bgr sidde stille og slappe af for at opna fuld
effekt. Nalene vil Igsne sig i Igbet af behandlingen. Det ses ofte, at enkelte af
nalene falder ud.

Enhver form for medicinsk behandling kan fortsaette som hidtil. Alle uanset
om man matte lide af en eller anden sygdom kan have gavn af NADA-
behandling.

Denne form for greakupunktur kan ogsa anvendes under graviditet.
NADA-behandling kan ikke overdoseres og der er ingen risiko for
afhaengighed.

Behandlingen betragtes som bivirkningsfri. | meget sjeeldne tilfaelde kan
brugeren fa lidt hovedpine. Dette afhjalpes ved at fjerne nalene.
Behandlingen er generelt smertefri. Ved behandlingen maerkes som regel et
lille stik, som straks forsvinder.
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7.2:

7.3¢

7.4t

Enkelte af punkterne i gret fgles nogle gange gmme. Dette er som regel et
tegn pa en effektiv behandling.

Under behandlingen vil de fleste fgle sig afslappede eller opleve let eufori.
Nogle falder i sgvn. Andre kan maerke varme, kuldefornemmelser eller snurren
i gret eller dele af kroppen. Dette er en helt normal reaktion.

Efter nogle behandlinger vil den afslappende eller euforiske virkning ikke
leengere indtraede sd markant. Dette er ikke et tegn pa, at akupunkturen ikke
virker — snarere tvaertimod.

Effekten af akupunkturen holder sig som regel mindst 24 timer. Selv om man
har sgvnproblemer kan behandlingen godt gives om formiddagen.
@reakupunktur kan gives hver dag. | starten har de fleste brug for behandling
3-5 gange om ugen. Ved sveere symptomer kan behandlingen i starten gives
en eller to gange om dagen. Behovet vil falde til det halve i Igbet af nogle uger.
Hvis brugeren fgler behov kan man uden videre gge antallet af behandlinger.
Nar nalene tages ud kan der i enkelte tilfaelde komme fa draber blod, hvilket
er normalt.

Der er aldrig beskrevet infektion ved denne form for greakupunktur.

Metodens formal

NADA kan give vores borgere fysisk og mentalt ro, et godt og brugbart
supplement, til at kunne modtage paedagogisk stgtte, som de er tildelt, for at
vedligeholde roen, velvaere, opmaerksomheden og koncentrationen.

Vi oplever, at vores borgere far en bedre hverdag, NADA giver dem et "helle”
iseer i de 30-45 min. nar de sidder med nalene. Flere borgere vender tilbage og
gnsker kontinuerligt NADA.

Metodens malgruppe

Metodens malgruppe er borgere tilknyttet Vennepunktet, dels med personlig
stgtte, men ogsa borgere som kommer “udefra” og benytter cafeen eller har
kendskab til vores NADA tilbud.

Metodens anvendelse

) Stptteteamet tilbyder Aben NADA Cafe’ hver fredag kl. 12-13.30 i
Vennepunktet IT- rum.

y A-Huset tilbyder NADA individuelt eller i gruppe sammenhang hver onsdag
kl. 14-16 i A-Husets lokaler.
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y A-Huset tilbyder NADA hver onsdag kl. 14-16 med mulighed for at sidde i et
mindre rum og i en kuglestol, som kan vaere med til at maerke fysisk og
mentalt ro.

Der anvendes nale pa 7 mm. og 13 mm.
Er man ikke til ndle, kan man fa Magnetkugler m. plaster.

Nalenes placering og antal, ses pa vedlagte bilag.
Ndlene bgr sidde i ca. 30-45 min.

Desuden skal man bruge spritservietter til aftgrring i grene, inden brug af
nalene

Vatpinde til evt. at stoppe en blgdning efter fjernelse af nalen

Nalebgtter til de brugte nale, som kan afleveres pa apoteket/renovationssted
Under behandlingen tilbydes man NADA te (grgn urtete), som virker
beroligende

Stgttepersoner kan/bgr maerke, om borgeren mentalt er motiveret til at
afprgve metoden, ved at have samtaler, spgrge ind til, om der evt. er nalefobi,
vise ndlene frem, se andre fa dem sat i gret og vurdere hvor i processen
borgeren er, til selv at afprgve metoden.

Borgere kan ogsa tilbydes magnetkugler, de placeres pa de sammen punkter,
de kan sidde indtil de falder af, eller selvvalgt fjernelse af dem.

Eksempler fra hverdagen

Ung mand der mgder op til gruppesamtale, han er fysisk urolig, meget
snakkende og det er usammenhangende tale. Han tilbydes NADA og efter ca.
fem minutter, er han blevet afslappet og falder af og til i sgvn. Efter 45 min. og
nalene er taget ud, er han faldet til ro og han kan koncentrere sig og fokusere
pa det, som han har brug for at drgfte og have stgtte til.

Borger som har generel angst, stress, depression og mangler grundleeggende
overskud i hverdagen. Dette pa grund af mange daglige forpligtelser, bl.a.
bgrn, familie, forventninger til sig selv og jobafklarings situationen. Hun fik
NADA, og dermed fik hun mere overskud til struktur og planlaegning i sin
hverdag.

En borger med alkohol og hash misbrug, fik akut NADA behandling for
abstinenser, dette havde en meget positiv virkning, borgeren faldt til ro og
kunne selv kontakte sin kontaktperson i misbrugsteamet.
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7.8:

Borgere som oplever en god og effektiv behandling, gnsker jeevnligt og
kontinuerligt at fa NADA.

Metodens styrker og begrzensninger

NADA-metoden er dog ikke en behandling i sig selv, hvorfor den ma anvendes
som et supplement til anden behandling eller metode.

y Godt supplement til Vennepunktets bostgttefunktioner

y Borgerne kan fa kontinuerligt NADA ved stgtte besgg i deres hjem, hvor de
foler sig trygge

y Hurtig effektiv metode, hvor man ser en virkning

y Vioplever flere borgere, som ikke tgr og vil modtage nale, trods en
formodentlig effektiv virkning, set med stgttens gjne

y Borgerne skal vaere motiverede for at modtage NADA

y Nogle borgere fgler ikke at NADA hjaelper dem og vil ikke fortsaette
afprgvningen

y Nalefobi

y Manglende kendskab til metoden

Henvisninger og ressourcepersoner

https://nada-danmark.dk/

https://socialstyrelsen.dk/filer/voksne/alkohol-og-stofmisbrug/anonym-
ambulant-stofmisbrugsbehandling/nada-brochure-kobenhavn.pdf

Flere af Bornholm Regions Kommunes Social Psykiatriske veeresteder, tilbyder
NADA.

Psykiatri og handicap har samlet ressourcepersoner for NADA - Gunvor
Poulsen er tovholder og kan kontaktes via CD04-99-08 @brk.dk

Nogleord og begreber til metoden

Hurtig metode og “let” at have med rundt til vores borgere.

Har borgerne udbytte af NADA, vender de som regel tilbage, og vil fortsaette
en kontinuerlig behandling.

Hvis ndlen ggr meget ondt, kan en lille rotation af nalen afhjaelpe smerten.
Nalen kan ogsa sidde for Igst, fastggr den igen evt. skift nalen ud.
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Evt. Lad borgeren starte med gremassage. Blodgennemstrgmningen gges og
borgeren er mere med i behandlingen.

Sid stille og ga aldrig rundt med nalene, de kan tabes og dermed give
sundhedsmaessige problemer med “farlige nale”

Nogletemaer

Opsummering af nggletemaer ved implementeringsprocessen

Personlige faktorer:

e Sikkerhed i ndleteknik og punkter

* Arbejde med egne fglelser omkring metoden

* Tro pd at det virker og man ggr noget godt for brugeren

* Relation til den du skal give NADA

e Hvordan motivering gribes an og valg metoder

* Forstadelse for tankegangen i TCM (Traditionel Kinesisk Medicin)

Organisatoriske faktorer:

* Malgruppe og formal med NADA

e Der er en tydelig sammenhang imellem implementering og udbytte
e Hvordan praesenteres ledere og personale for NADA?

e Ggre NADA til en synlig del af hele organisationen

e Hvordan malgruppen skal praesenteres for NADA

* Placering i det gvrige behandlingsprogram/synlighed

e Tovholder-funktion og ejerskab

EVT. Modstand (personale og ledelse):

e Undersgg hvori modstanden bunder

e Lav strategi for motivationsarbejdet

* Respektér at ikke alle synes om ideen

e Fokusér pa, at NADA er recovery og en komplementaer metode, som gger
effekten af det primeaere tilbud

Generelt:

e Undlad at &endre de @vrige tilbud og rammer

e Klare procedurer omkring behandlingen

e Organisering af NADA skal veere enkel

» Sikkerhed og hygiejne skal veere pa plads

e Beskriv hvad NADA skal tilfgre behandlingen og miljget

 Informér borgere, kollegaer, pargrende og relevante samarbejdspartnere
e Undga at behandle andet end kerneproblemerne
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* Beskriv processen og evaluer den Igbende
» Effekten af NADA skal aflaeses i resultatet af de andre metoder, der
anvendes.

NADA
@reakupunktur supplerende behandling ved stress, afhangighed og
psykiatriske tilstande.

Shen men
-
Sympatikus
- /
e a
Lever

NADA fremhaever:

Bedre sgvn

Mindre fysisk/psykisk uro

Mindre angst

Akupunktur kan ofte erstatte p.n. medicin

NADA er ikke en smertebehandling, men afstresning.

Hvis der er en ubalance i kroppen er det resultat af laengere tids fysisk og iseer

psykisk stress.
Masterpunkter: Sympatikus og Shen Men (gre)
Organpunkter: Nyre, lever og lunge (i gret)

Supplerende punkter: Amygdala-zonen (greflip), Yintang (naesen, mellem

gjenbryn),
Hjerte 9 (lillefinger), Du 20 (hovedbunden).
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Sympatikus: Skaber sindsro, stresslindring og abstinensbehandling.

Det deemper fysisk spaending og panikangst.

Regulere det autonome nervesystem (organer)

Regulere puls og blodtryk

Kan regulere hjerterytmen

Stressdeempende og fysisk afslappende punkt

Kan afhjaelpe psykosomatiske reaktioner

Regulerer fordgjelse og kvalme

Daemper smerter i de indre organer og nedsaetter muskelkramper (iszer i
maveregionen)

Shen Men: Mental- og spirituel udvikling, abstinens- og angstbehandling,
regulering af stress- og sgvnmenster.

Shen Men er vigtig, nar borgereikke kan handtere graenser til andre
mennesker (lukker sig inde eller bliver graenselgs).

Beroliger psyken og styrker nyren.

Psykisk beroligende punkt. Deempende effekt pa puls og blodtryk

Bruges ofte til at deempe angst

Regulerer sgvnmgnsteret

Skaber mental klarhed og fokusering

Det er det staerkeste NADA-punkt til regulering af sgvn og kontrol af angst.

Nyren: Fremmer viljestyrke, deemper stress og dgdsangst.

Udskiller urin og affaldsstoffer

Daemper angst og frygt

@ger vital-energi, seksualfunktion samt vaekst og udvikling

Generelt smertedeempende punkt

Styrker hukommelse og indlzering

Styrker knogler, brusk og led (iseer knae, laend og ryg)

Gentagne behandlinger kan gge borgerensviljestyrke og dermed evne til at
gennemfgre et behandlingsprogram.

Lunge: Bearbejde sorg og tab, abstinensbehandling, evnen til at turde "give
slip”.

Styrker respirationen, udskiller kuldioxid og gger iltoptagelsen

Lungen pavirker huden og regulerer sved samt kropstemperatur

Nedre lunge er et specialpunkt ved abstinensbehandling

Styrker immunforsvaret og giver energi

Generelt smertedeempende punkt

Lever: Deemper vrede og aggressive impulser (bade indadvendte som
udadvendte). Abstinensbehandling, afgiftning og forebyggelse af tilbagefald.



Udskiller affaldsstoffer. Forbraander medicin, alkohol m.m.

Daemper muskelkramper samt muskelgener generelt.

Kan deempe hovedpine, hgjt blodtryk og stress.

Dazmper blodmangel og treethed

Holder kropslige processer i gang

Styrker leveren

Daemper mareridt, hallucinationer og vrangforestillinger

Regulerer hormoner og humgrsvingninger

Leveren er vigtig for psykiatriske symptomer. Punktet har en seerlig
harmoniserende virkning pa vrede og forvaltning af aggressioner. Punktet
bruges ogsa til introverte personer og kan forebygge selvdestruktiv adfaerd.
Anoreksi, personer i akut krise, som snitter sig, er typiske eksempler.
Leveren har stor betydning for psykisk velbefindende, sgvn og mareridt. Nar
der optraeder fysiske symptomer i form af uro i muskler, kramper m.m., skal
leveren bruges. Det kan f.eks. vaere, at en borgerikke kan sove pga. muskulaer
uro.

NADA metoden er ikke kun velegnet til akutte symptomer, men i hgj grad ogsa
ved forebyggelse af tilbagefald. NADA-punkternes primaere funktion er at
styrke krop og psyke under langtidsbehandling.

NADA-akupunktur rummer pd samme tid en beroligende og afstressende
virkning samt en styrkende funktion.

Akupunktur er desuden en metode, der skaber kontakt til fglelser.

Selvom akupunktur her en beroligende virkning, undertrykker den ikke evnen
til at udvikle tolerance over for stress eller angst, som det f.eks. er tilfaeldet
ved benzodiazepiner (sove og nervemedicin). Akupunktur er derfor velegnet
til at supplere psykoterapeutiske behandlinger.

Narrativ metode

Teoretisk baggrund

Den narrative teori udspringer af grundtanken om, at mennesker har brug for
at navigere i tilstedevaerelsen og skabe mening. For at kunne ggre dette, ma vi
selektere i stremmen af begivenheder, impulser og information i og fra
omverdenen, hvilket vi ggr gennem narrativer eller fortzellinger. En fortzelling
bestar af en raekke begivenheder, som kades sammen i en lineaer raekkefglge,
hvor de til slut opfylder et plot, som fx kan vaere en morale, et tematisk
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8.2:

indhold, en intention eller en retfaerdigggrelse af handlinger. Pa denne made
bliver fortzellingerne vores made at finde mening i tilvaerelsen pa, og samtidig
en made vi udvikler vores identitet pa.

| nyere teori anvendes den narrative metode i socialt arbejde en antagelse
om, at borgeren kan have for fa og tynde konklusioner om sin identitet, og
dermed hvem de er som menneske. Pa denne made kan den narrative praksis
vaere paedagogens mulighed for at arbejde med borgerens egne fortaellinger
og bidrage til borgerens forstaelse af, at der findes alternative forteellinger,
som er positivt opbygget.

Metodens formal

Det er ud fra det narrative perspektiv, fortellingen der skaber virkeligheden.
Der vil altid veere forskellige forteellinger, altsa narrativer, der binder sig til
samme situation og/eller episode. Det er med metoden formalet at
identificere den, for borger, foretrukne historie og derudfra identificere
alternative forteellinger til samme. Her i laegges en erkendelse af at hvor mere
nuanceret et billede af en given situation, jo flere handlemuligheder vil vaere
til stede. Det vil altsa sige, at nar man er i stand til at se sin livssituation eller
eventuelle problemer fra flere sider, vil der ligeledes opsta flere veje at ga
mod forandring.

For at veere i stand til at identificere alternative fortaellinger, er det i henhold
til den narrative tilgang, ngdvendigt at skille individet og problemet fra
hinanden. Dette kaldes eksternalisering. Hvilket er en baerende del af
metoden, da det i arbejdet med denne, er afggrende at se problemet som
problemet, i stedet for at borger ser problemet som en del af sig.

Altsa vil formalet i denne proces veere at arbejde imod at borger bliver i stand
til at eksternalisere problemet, sa dette ikke er et geeldende element nar
denne skal definere sig selv og sin livsverden. Dette vil kunne give borgeren
muligheden for at reflektere over sin problemmaettede forteelling, uden at
skulle fgle sig |ast fast af sine udfordringer.

For at kunne arbejde med denne metode er det afggrende at man som
professionel erkender at borgeren er ekspert i eget liv og at den ekspertise
skal stgttes i, at komme frem i lyset.

Ydermere er et formal med denne metode at styrke borgens evne til, at
italeseette egne udfordring og behov. Hvilket vil veere en afggrende faktor i
forhandlingen, om den stgtte de modtagers form. For at sikre sig at borger
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opnar indflydelse pa sin egen sag, er det afggrende at de er i stand til denne
italesaettelse. Hvilket metoden kan vaere et vaerktgj til at opna.

| situationer hvor borgers kognitive evner udfordrer arbejdet i at identificere
alternative fortaellinger, vil den professionelle igennem sin nysgerrighed og
viden om borger, kunne komme med forslag til alternative forteellinger
igennem positivt ladede tilfgjelser til historien som de har bevidnet.

Til dette kan man inden for den narrative tilgang benytte sig af stilladsering.
Hvilket handler om at igennem de spgrgsmal der stilles, seettes nogle guid
lines op for borgeren, der vil hjlpe til at opdage nye sider af en bestemt
episode eller problematik. Det er her vigtigt at spgrgsmalene relaterer sig til
emner og erkendelser borgeren allerede har ytret sig om, men samtidig langt
nok vaek til at udvikling og nye erkendelser kan opsta.

Fx: Arbejdet med en borger har en periode handlet om at kunne ga ned og
handle, hvilket det sidste stykke tid har lykkedes. Borger er dog ikke i stand til
at ga pa apoteket. Her vil stilladseringen som metode veere at spgrge ind til
udfordringen ved at g pa apoteket alene, ved at benytte sig af viden omkring
det narrativ der heefter sig til, nar borger har lykkedes med at ga ud og handle.
Der skabes altsa her en bro imellem forskellige situationer og derved skabes
ligheder imellem situationerne der kan vaere medhjaelpende i at udvikle imod
nye erkendelser og tro pa egne evner.

Ud over at veere en givende metode i arbejdet med borgeren og dennes
udvikling, er metoden ogsa udviklende for den professionelle. Igennem
arbejdet med den narrative tilgang ma man selv ggre sig klar pa at identificere
det narrativ man tilleegger borger og finde alternative fortallinger, for at
dekonstruere de forforstaelser man har om denne. Dette er ngdvendigt for at
kunne udvise den nysgerrighed og dbenhed metoden kraever, for at tage
udgangspunkt i borgers perspektiv.

Den forstaelse den professionelle igennem borgerens fortaelling vil kunne
opna, vil ligeledes kunne benyttes som en afggrende del i det relationelle
arbejde, da borger vil opleve sig set og anerkendt. Dette vil skabe den tryghed
der skal vaere til stede, for at denne evner at abne op og lade andre komme
ind og fa indflydelse pa deres liv.

Ydermere giver fokusset pa borgers egen fortaelling, den professionelle en
mulighed for at sikre sig, at den dokumentation og data om borger der
videregives til andre professionelle der er i bergring med borger, er sa
retvisende af borgers situation som muligt. Hvilket vil kunne sikre at
forvaltningen af borgerens sag, vil ske ud fra de gnsker og behov borgeren selv
har.
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8.3:

8.4:

Det er for arbejdet med ovenstaende vigtigt ikke kun at se det som en
metode, men mere som en padagogisk tilgang og forstaelse af arbejdet med
borgere. Der er i den narrative teori flere vaerktgjer og metoder at stgtte sig til
for at fremme processen, men afggrende er, at man som professionel, evner
at stille sig ydmygt til borgerens ret til selv at definere sit liv og dets
udfordringer.

Metodens malgruppe

Som udgangs kan alle borgere profiterer af metoden. Deres kognitive niveau
er dog afggrende for tilgang og hvilke dele af metoder der benyttes. Alle
borger vil veere i stand til at fortaelling hvori udviklingen skal tage sit
udgangspunkt.

Metodens anvendelse i Vennepunktet

Metoden kan benyttes i samtalen med borger, med fokus pa at udvikle dennes
selvbillede og pa at gge mulighederne for aendring af negative handle
m@nstre.

Kan stgtte borgere med en lav mentaliserings evne i at se situationer fra flere
vinkler.

Her er stilladsering en gavnlig metode, da det derigennem er muligt at stgtte
borgeren i at opdage sammenfald i situationer og derved skabe flere nuancer
til samme fortaelling. Det er heri afggrende at spgrgsmalene tager
udgangspunkt i ens kendskab til borgeren, sa spgrgsmalene ikke er for svaere
og distancerede fra dennes forstaelsesrammer.

En rette snor hertil kan veaere at hvis borger svarer, “det ved jeg ikke” eller “det
er sveert at svare pad” er spgrgsmalet for sveert eller for langt fra hvad borger
selv ville kunne komme frem til. Spgrgsmalene skal derfor som udgangspunkt
vaere i hvad det kunne forventes den enkelte selv kunne veere kommet frem
til.

Metoden kan benyttes til at skabe forstaelse for borgers perspektiv og sikre at
tilgangen til borger er nysgerrig og g@r at borger fgler sig set, respekteret og
har betydning i bade relationen og i forhold til udvikling af dennes
stgttetilbud.
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Metoden kan benyttes til at sikre at medarbejder er i stand til at dokumentere
og videregive data vedr. borger, der fortzeller en historie der tager
udgangspunkt i dennes perspektiv og made at se verden pa.

Herunder er en raekke af vigtige elementer at huske, i sit arbejde med den
narrative tilgang.

y Veer ikke skeptisk eller kritisk i forhold til borgeren. Hav tiltro til, at der altid
er gode grunde til borgerens handlinger, og at borgeren har en iboende
livskraft

y Vis oprigtigt positiv interesse for borgerens egne fortzellinger og den
eksisterende viden, som den er

y Anvend aktiv lytning og stil spgrgsmal fremfor at give svar

y Reflekter over egen praksis i forhold til borgerens behov og gnsker

y Hav fokus pa borgerens liv og de historier, som omhandler og giver borgeren
trivsel og gleede

y Vis interesse i de begreber borgeren har om sit liv, og som skaber mening og
betydning i borgerens liv og udggr grundlaget for de historier, borgeren kan
fortzelle om sig selv og dennes relationer

y Der er aldrig en endelig objektiv sandhed om noget som helst. Der kan altid
tilfgjes yderligere facetter og detaljer til en fortzelling og nye historier, og
der kan altid

fortaelles andre historier.

y Der altid er gemt mere mening end det, der hidtil er fortalt. Der er altid
mere, der kan og skal fortalles, for at meningen og intensiteten kan bryde
frem —for at man kan sige: ,Nah, nu forstar jeg bedre.”

Eksempler fra hverdagen

Eksempel 1.
/Zldre borger, med funktionsnedsattelse.

Borger har en opfattelse af sig selv, som en der ikke gider. Hans motto er er
naermest “Det gider jeg ikke”.
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Mit fokus er at se alternative narrativer, se en anden fortalling, for at give
ham flere nuancer pa sit eget selvbillede.

F.eks.; Han gider ikke handle, men mgder op pa aftalte sted, har selv taget
bussen. Han gider ikke have besgg men har ryddet sneen, sa jeg kan komme
ind.

Min alternative fortaelling/narrativ: at jeg siger det jeg ser han faktisk ggr,
hvilket er en anden fortalling end hans egen. Jeg giver ham en anden
fortzelling, en ny made, at anskue sig selv og maske dette kan vaere med til at
rykke pa hans selvbillede, af “en der ikke gider”.

Eksempel 2.

Baggrund.

En borger har besggt blaeksprutten med henblik pa at benytte tilbuddet og
derigennem opbygge socialt netvaerk.

Da borgeren forteeller mig efterfglgende at det ikke havde vaeret en rar
oplevelse. Han var kommet ind i faellesrummet og ingen viste interesse i at
tale med ham og tilbgd ham at deltage i det der forgik. Alle sad for sig selv
eller i sma grupper og talte. Han fglte sig derfor ikke velkommen og at de helst
ville undgd ham. Dette gjorde at han kort efter han var mgdt op var gaet igen.

Metoden blev efterfglgende brugt saledes.

Efter han havde fortalt sin historie om sin oplevelse pa blaeksprutten, bad jeg
ham fortzelle historien en gang til. Dog blev skulle perspektivet andres. Jeg
instruerede en grundleeggende praemis der var, at de ikke havde noget imod
at han var der og han var velkommen.

Vi gik her historien igennem igen skridt for skridt. Jeg guidede ham igennem
situationen, hvor jeg spurgte ind til alternative forklaringer pa elementer, der i
f@rste fortzlling styrede hans negative oplevelse. Dette kunne fx veere
omkring gruppen der sad og talte uden at invitere ham ind. En arsag til dette
kunne veere at de var i gang med en snak og det faktisk var ok ikke at invitere
ham ind, men han var velkommen til selv at henvende sig. En anden grund
kunne veere at de ikke kendte ham og det derfor ikke var underligt at de kun
hilste pa ham.

Det var for borgere en vanskelig gvelse men ved hjzlp af mine guidning blev
det muligt at skabe en alternativ fortzelling der haegtede sig til episoden. Dette
stgttede borgeren i at aendre sit syn pa oplevelsen og fremadrettet vil det
kunne sendre borgeres sociale kompetencer da forstaelsen for andre sider af
sagen vil kunne fremhaeves.
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Eksempel 3

Denne metode kan benyttes i eksternaliseringsprocessen og nar emner, er
vanskelige at tage fat i for borgeren.

| sin enkelthed gar metoden ud pa at benytte sig af fysiske genstande i
samtalen. Det kan fx vaere en genstand der far borgeren til at teenke pa sine
foraeldre, skoletid eller lignende. Man kan bede borgeren om selv at
medbringe en genstand der relaterer sig til emnet og bede om at hgre om
hvilken betydning genstanden har.

Formalet med denne metode er at flytte problemet vaek fra borgeren og over i
genstanden for at ggre samtalen mindre farlig for borgen. Derved vil borgeren
kunne blive i stand til at fortaelle mere frit og veere mere aben overfor
alternative forteellinger, som kan knyttes til genstanden.

Henvisninger og ressourcepersoner

https://leksikon.org/art.php?n=5151

https://hansreitzel.dk/products/narrativ-teori-bog-15517-9788741202167

Tom Richie 2013: Narrativ teori og metode — Metoder i paeedagogers praksis

Neuropadagogisk tilgang

Den Neuropaedagogisk tilgang har fokus pa hjernes ressourcer og finder ud af
hvordan der kan kompenseres for de kognitive udfordringer som borgeren
har, qua de skader hjernen har padraget sig. Endvidere tages der hensyn til
evt. medicin indtags indvirkning pa hjernen og borgers historieforlgb. Der
kigges pa borger fra et “indefra” perspektiv.
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Neuropaedagogisk arbejde tager endvidere udgangspunkt i relationen til
borgeren. Relationen er forudsaetningen for at skabe motivation, mestring og
livskvalitet hos borgeren.

Teoretisk baggrund

Neuropaedagogikken er en forstaelsesramme for den faglige og individuelle
indsats til personer med neurologiske og neuropsykologiske vanskeligheder.
Metoden er tvaervidenskabelig pa den made, at den bade bygger pa
neurovidenskabelig og paedagogisk forskning. Neuropaedagogikken kan give et
lgft i den specialiserede paedagogiske faglighed, hvor den har potentiale til at
styrke den dybtgaende faglige viden om malgruppen, som omfatter borgere
med varig nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, eller voksne med erhvervet
hjerneskade.

Metoden er oprindeligt udviklet til det rehabiliterende arbejde med voksne
personer med senhjerneskade, og har vist sig at fgre til resultater i form af
gget selvbestemmelse og selvhjulpenhed i specialpaedagogiske tilbud. |
anvendelsen af metoden i det paedagogiske arbejde ma der tages
udgangspunkt i viden om de ressourcer, der er hos og omkring borgeren.
Formalet er pa denne made at kompensere for borgerens vanskeligheder og
samtidig udnytte de muligheder og ressourcer, som vurderes at vaere hos
borgerens selv og i borgerens omgivelser og relationer.

Nedenfor ser vi et billede af en normal hjerne. Ved en borger med en
erhvervet hjerneskade og eller udviklingshaemning, vil en scanning og
neuropsykologisk udredning, vise hvor i hjernen skaden sidder og hermed
hvilke sanse og feerdigheds tab der eventuelt matte veere. Ud fra den viden vil
man kunne tilretteleegge den neuropaedagogiske stgtte, sa den bliver
malrettet og skaber de bedst mulige betingelser for udvikling hos den enkelte
borger.
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Hjernens benavnelser

Storhjerne

‘ Isselap =
W kropfornemmelse

Pandelap = styre
adfzerd og tanker 7
Nakkelap =

% synet

Tindingelap . — Lillehjerne =
sprogogmusik  TTS=_ L ___-< balance og koordination

Hjernestammen = basale processer
der har at gere med at vi eri live

Udredningsblomsten nedenfor, kan bruges til at fa klarlagt det fulde billede af
borgerens kognitive funktionsniveau, netop for at belyse borgerens
ressourcer, styrker samt udfordringer. Udredningsblomsten er et redskab der
kan bruges kontinuerligt i arbejde med den enkelte borger.

Udredningshlomst

De professionelles...

Borgerens beskrivelse af:
+ Egensituation

+ Vanskeligheder

+ Ressourcer

+ Motivation

+ Mal

Pargrendes beskrivelser

Observation

Personligt

Diagnose
udsagn

Borgerens journal
= Sygehus
* Praktiserende lege

Livet for:

* Erhverv

* Interesser

* Personlighed

Pramorbidt

Tvaerfaglig
viden

* CT- 0og MR-scanning
= Neuropsykologisk undersggelse

+  Fysioterapeut
+ Ergoterapeut
+ Logopad m.fl.

Metodens formal

Neuropaedagogik handler dybest set om, hvordan vi kan hjzlpe borgere, der
har kognitive vanskeligheder, med at opna et sa selvstaendigt,
sammenhangende og meningsfuldt liv som muligt. Dette via en kognitiv
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ressourcefokuseret og anerkendende paedagogik, dvs. med afszet i den
enkelte borger, ressourcer, motivation, gnsker og behov.

Nar borgeren og stgttepersonen har dannet en relation og nar
udredningsblomsten har givet et godt overblik over ressourcer og
begraensninger hos borgeren, kan der med udgangspunkt i den viden arbejdes
videre med forskellige SMART mal for borgeren. Her skal der kigges pa hvad
der motiverer og giver mening for den enkelte borger.

Den neuropaedagogiske tilgang er cyklisk og derfor skal peedagogen Igbende
observere, analysere og implementere ny praksis, der er til gavn for borgerens
fortsatte udvikling og livskvalitet.

| dette kontinuerlige arbejde, kan psedagogen f.eks. benytte sig af “Den
neuropadagogiske arbejdsplan”, som er vedhaeftet som bilag 1. Her skal der
altid fgrst kigges pa hjernen og hvor borgerens skader sidder, sa man holder
fast i hvad der reelt er muligt at udvikle og st@tte borgeren med. Ved
implementering af ny neuropaedagogisk praksis, skal man vaere loyal mod de
aftalte strategier og alle tiltag skal afprgves minimum 5 uger, fgr man kan
konkludere pa resultater og korrigere praksis derefter.

| arbejdet med borgere med neuropaedagogiske udfordringer, er det
ngdvendigt, at paedagogen indtaenker, at disse borgere meget ofte har
udbredt hjernetraethed/ fatigue. Her skal der under struktur og planleegning
kigges meget pa, om der er brug for pauser og hvilke aktiviteter der giver
borgeren energi og hvilke der tapper borgeren for energi.

Hjernetraethed kan ikke soves vak, da det drejer sig om:

Dysfunktioner i den energigivende (arousal) del af hjernen.

Dysfunktioner i de dele af hjernen, der er vaesentlige i forhold til al aktivitet i
dagligdagen.

Der er feerre hjerneceller til at ggre arbejdet.

Depression.

Medicins indvirkning.
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Boostere og bremser

9.3

Falles- @
skaber

Psykisk

lidelse

Sygdomme
i hjernen

| det daglige arbejde med borgere med neuropaedagogiske udfordringer, kan
stgttepersonen med fordel inddrage forskellige kognitive boostere, som bl.a.
kan veere med til at give mere energi og mentalt overskud hos den enkelte
borger.

Eksempler pa kognitive boostere kan f.eks. vaere:
Strukturplaner/whiteboard/elektronisk kalender.

Memoday planner.

Social stories/rollespil.

Digitale billeder.

Musik som neuropaedagogisk veaerktgj — udlgser dopamin og reducerer
stresshormoner.

Massage og bergring — Hvis borgeren f.eks. regelmaessigt gar til massage, kan
det begraense hudsult.

Kaede/fiberdyne, taeppe eller vest — giver ro og bedre sgvn.

Metodens malgruppe

Borger med erhvervet hjerneskadede / senhjerneskadede, f.eks. Blodprop i
hjernen, hjerneblgdning, svulster, hjernetraume.
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9.4:

9.5:

Borger med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne.

Borger med progredierende hjernelidelse, f.eks. borger med demens,
Alzheimers, Sklerose, Parkinson.

Den neuropaedagogiske tilgang er et godt redskab i mgde med alle borgere
uanset udfordring. Netop fordi denne tilgang er undersggende i forhold til
styrker og ressourcer, samt begraensninger og hvordan der evt. kan
kompenseres for disse.

Metodens anvendelse i Vennepunktet

Borger bevilliges §85 stgtte af en sagsbehandler, som ogsa vurderer

hvilke stgttebehov borgeren matte have.

Metoden anvendes bl.a. ved 1:1 stgtte f.eks. i borgers eget hjem eller i
Vennepunktet.

Stgtten ydes som oftest langvarigt, men tilpasses i takt med, at borger udvikler
nye mestringsstrategier og maske ogsa far genoptraenet sine tidligere
feerdigheder.

For nogle borgere med progredierende hjerne lidelser, vil stgtten skulle gges
eller nedsaettes efterhanden, som der sker et tab af faerdigheder og der
muligvis bliver et gget behov for stgtte via dggnplejen sidelgbende.

Eksempler fra hverdagen

Vi vil ved hjeelp af en fiktiv case, illustrere hvordan udredningsblomsten kan
benyttes i praksis.

Eksempel 1:

Diagnose: Borger med erhvervet hjerneskade efter traume med skader i stort
set alle dele af hjernen til fglge.

Undersggelser: Vi skal seette os ind i hvilke undersggelser borgeren har
gennemgaet og hvad disse viser. Bl.a. den neuropsykologiske undersggelse vil
give os et billede af hvilken neuropaedagogisk indsats vi kan yde.

Tveerfaglig viden: Da borger er ramt af afasi, det vil sige at han er heemmet pa
tale, laesning og skrivning, indledes der et samarbejde med hgre/talepad.
Endvidere er der et langvarigt samarbejde med kommunikationscenteret i
forhold til hjeelpemidler til afhjeelpning af afasi.
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Praemorbidt: Borger var fgr skaden selvstaendig erhvervsdrivende. Han var et
aktivt og meget kreativt menneske. Hans musikalske og kreative evne kan der
drages nytte af i forhold til at malrette indsatsen. Han er et socialt menneske
med en stor bergringsflade.

Personligt udsagn: Borgeren ser sig selv som en ressourcestaerk person fuld af
energi, han har motivation og gapamod. Han vil ggre alt for at afhjeelpe/fierne
sin hjerneskade, i den forbindelse afprgver borgeren bade konventionelle og
alternative behandlingsformer.

Observation: Peedagogerne ser ogsa borgeren som en ressourcestaerk person
med meget energi og gdpamod. Borger er meget initiativrig. Derudover er der
store kommunikative udfordringer og en urealistisk anskuelse af egne
ressourcer. Der ses udfordringer med energiforvaltning og struktur, der tager
hensyn til mental udtraetning. Borger besidder ikke empati, talmodighed og
kan ikke behovsudsaette.

Ud fra de ting der er belyst i eksemplet ovenfor, far man et billede af hvor der
kan seettes ind med en neuropaedagogisk indsats.

Vivurderer, at det blandt andet kan vaere hensigtsmaessigt at seette ind med
struktur og energiforvaltning. | forhold til struktur, har borger altid en ambitigs
og urealistisk ide om hvad han har brug for stgtte til. Her hjeelper paedagogen
med, at sortere punkterne efter vigtighed og anskuet tidsforbrug og derudfra
laves en struktur/plan for stgttebesgget. Efter stpttebesgget modtager borgen
efter eget gnske en mail med en liste over dagens naede punkter (han har
oplaesning pa computer).

| forhold til borgers afasi, er der mange stgtteopgaver vedr. kommunikation til
og med andre borgere og offentlige instanser. Borger fgler sig ofte misforstaet
og det giver mange konflikter med de mennesker han omgas. Stgtten er i den
forbindelse meget tidskreevende, da borger for at kunne kommunikere sine
gnsker, bl.a. er ngdt til, at tegne og forsgge at finde billeder eller andre
effekter, for at paedagogen og andre til fulde forstar hans kommunikation.
Med tiden glider kommunikationen noget mere flydende, eftersom
paedagogerne lzerer hans kommunikation og begraensede ordforrad at kende.

Eksempel 2:

Borger med progredierende demens bevilliges §85 st@tte af en sagsbehandler,
der vurderer hvilke stgttepunkter borgeren har behov stgtte til.

Der bevilliges bl.a. stgtte til struktur, stgtte til at lsese og forsta post og
stgttende samtaler.

Pzedagogen benytter herefter den neuropaedagogiske tilgang til, at tilpasse
hvordan borgeren bedst kan stgttes til mestringsstrategier og et sa
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9.7

selvsteendigt liv som muligt. Dette kraever bl.a. at der bruges tid pa relations
dannelse, for at man kan fa det fulde indblik i alle bladende i
udviklingsblomsten. Borger bevilliges fra udgangspunktet stgtte flere gange
ugentligt i et passende timetal.

Men da det er en progredierende hjernelidelse, sker der med tiden et
vaesentligt feerdighedstab og stpttetiden ma tilpasses, eftersom borger
hurtigere bliver mentalt udtraettet og ogsa har ggede fysiske vanskeligheder.
Med tiden ma et gget samarbejde med dggnplejen saettes i gang og evt. ogsa
indkgbsordning og madlevering.

Udviklingsblomsten og den neuropzaedagogiske arbejdsplan kan benyttes til
kontinuerligt, at tilpasse stgtten til borgers behov.

Metodens styrke og begraensninger

Metoden giver alle omkring borgeren indsigt i hvordan der konkret skal
arbejdes med borgen og dennes mal, for at opna de bedste forudsaetninger
for udvikling.

Alle der omgas borgeren har den samme neuropaedagogiske viden og tilgang,
for at opna genkendelighed, kontinuitet og ro.

Man kan ikke lave tidsoptimering — grundet lang latenstid og stressfaktorer
kan man ikke skynde sig igennem borgerens stgttepunkter. Det kan veere
ngdvendigt at hjaelpe borgeren med at begraense og prioritere sine gnsker og
mal.

Metoden skal Igbende justeres og tilpasses i takt med at der sker udvikling og
eller eventuelle tab af feerdigheder.

Henvisninger og ressourcepersoner

https://vidensportal.dk/handicap/voksne-med-
udviklingshaemning/indsatser/neuropaedagogik

https://viden.via.dk/evu/neuropaedagogik-brug-viden-om-hjernen-i-dit-

paedagogiske-arbejde

Ressourcepersoner i Vennepunktet/Stgttegruppen:
Lotte Buhl og Rikke Hyttel
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10: FagligrelatiOn = Relationspadagogik

10.1:

Fagligrelation Relationspaedagogikken har gennem tiden vundet stort indpas i
udviklingssammenhang, hvor den typisk anvendes i beskrivelsen af
relationens betydning for borgerens udviklingsprocesser. Her placeres
relationen som et centralt fundament for den gode udvikling og lzeering, hvor
interaktionen mellem borger og professionel eksisterer i kraft af deres
relation. Dermed handler relations paedagogikken ikke alene om, at fa
borgeren til at fgle sig godt tilpas, men at skabe og sikre en god udvikling for
borgeren.

Fagligrelation Relationspaedagogikken har en bredere anvendelse, men som i
hej grad relaterer sig til sundhedsfaglige og socialpaedagogiske tilbud. Her
anvendes metoden ofte med et sigte om at skabe en ligevaerdig relation
mellem borger og professionelle, som skal understgtte det anerkendende
element i det paedagogiske arbejde. Relationspaedagogikken er
ressourceorienteret og fokuserer derfor pa de ting, som fungerer godt, og
som kan skabe mulighed for udvikling og trivsel. P4 den made kan metoden
siges at vaere inkluderende og ikke ekskluderende.

Teoretisk baggrund — ”Begrebs kasse”

Fagligrelation Relationspaedagogik handler om at udvikle et veerdigt liv i et
ligeveerdigt samspil med borgere med nedsat funktionsevne. Det vil sige, at vi
hver iszer er lige vaerdifulde - praecis som vi er. Ingen er mere veaerdige til at
leve sit liv og udleve sine dremme end andre. Til gengaeld er vi ikke ligestillet,
da vi har forskellige positioner/roller.

Relationspaedagogikenes grundbegreber.

Anerkendelse er baseret pa ligeveerd. Derfor betyder anerkendelse ikke, jeg er
enig, men derimod, at jeg er villig til at lade dig have dit syn. Relationen, som
er preeget af anerkendelse, tager vare pa behovet for bade tilknytning og
afgreensning. Den anerkendende relation mellem stgtteperson og borger
indebeerer, at stgttepersonen ser borgeren som individ med egne rettigheder,
integritet og egen identitet. Stgttepersoner giver borgeren retten til at have
egne erfaringer og oplevelser. Anerkendelse betyder, at den anden opfattes
som ekspert pa egen oplevelse. Relationen skal foruden indeholde en
anerkendelse fra stgttepersonen til borgeren, som indholdsmaessigt bygger
pa, at stgttepersonen respekterer borgeren for det, borgeren er og hvordan



det oplever sig selv og verden uden, at stgttepersonen selv har samme
opfattelse. P4 samme tid skal stgttepersonen kunne indga i en relation, hvor
stgttepersonen kan skabe en tilknytning til borgeren.

Relationer:
Relation kan opdeles i typer ud fra et magtperspektiv. Relationer kan da ses
som enten asymmetriske, symmetriske eller komplementaere.

Den asymmetriske relation kaldes ogsa for den magtfordrejende relation.
Relationen er kendetegnet ved, at parterne ikke har samme oplevelse af ret og
indflydelse pa relationens udvikling.

Den symmetriske relation ses ofte mellem stgttepersoner eller kollegaer med
samme rettigheder, vilkar og muligheder.

Den komplementzere relation kaldes for den gensidige anerkendende relation.
Padagogen og borgeren er ikke ligestillede, da vi har forskellige vilkar,
kompetencer og opgaver. Men udgangspunktet er, at ingen af partnernes
viden og forstaelse er nok i sig selv. Den komplementare relation bygger pa
anerkendelse af forskelligheder, samt viljen og evnen til at se hinanden som
selvsteendige og ligeveerdige individer.

Det feelles tredje:

Det man kommunikerer om
Indhold eller det faelles trejde

Forhold:
relation mellem
afsender og
modtager
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10.2:

En stgtteperson og en borger med funktionsnedsaettelse kommunikerer om et
indhold. Stgttepersonen udggr den ene part i samtalen, borgeren den anden
og det, de taler om deres felles tredje eks Lego eller musik. Som en integreret
del af stpttepersonen og borgerens indbyrdes kommunikation foregar der
0gsa en relationsdannelse mellem de to parter. Maske kender de to ikke
hinanden sa godt endnu, og sa fungerer samtalen om den fzlles oplevelse
som en made at danne en relation pa. Eller maske har stgttepersonen og
borgeren allerede et godt kendskab og en god relation til hinanden —i det
tilfeelde udbygger de deres relation yderligere gennem samtalen. Der er stg@rst
mulighed for en meningsfuld kommunikation i det sidste tilfeelde, da
stgttepersonen her kan traekke pa sit kendskab til borgerens liv og interesser.
Det kan fx veere, at stgttepersonen véd, at borgeren holder af at se bilmarker
i byen, og stgttepersonen kan derfor inddrage denne viden ved at indlede en
samtale om de forskellige biler, de har set og ikke set.

| kommunikation med borgere med nedsat funktionsevne og dermed ofte et
mindre talesprog er det saerlig vigtigt at veere opmaerksom p3, at
stgttepersonen og borgeren har denne falles erfaringsverden, som danner
udgangspunkt for vores indbyrdes kommunikation.

Det feelles udgangspunkt er en forudsaetning for, at borgeren og stgtteperson
kan indgd i en meningsfuld kommunikation med hinanden.

Den naermeste udviklingszone:

Zonen for naermeste udvikling er det, man som menneske er klar til at leere. At
blive guidet af og samarbejde med eks. en stgtteperson er vigtige
forudsaetninger for, at denne udvikling finder sted. Samtaler og samarbejde
med erfarne stgtteperson udggr derfor vigtige laeringsmaessige ressourcer for
borgen.

Metodens formal

y At sammen med borgerne skabe et felles og forudsigeligt stasted, og ud fra
dette stasted skabe en udvikling/ forandring som borgeren selv gnsker.

y At skabe en tillid.

y Anerkende at borgerne er ekspert pa eget liv.
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10.3:

10.4

10.5:

)y At stpttepersonen er ansvarlig for at udvikle relationen i borgerens tempo.

y Formalet med relationen er at skabe det gnskede udviklingsmal sammen
med borgeren.

» Relationen er en langsigtet investering.

Metodens malgruppe

Fagligrelation relationspaedagogik kan bruges og tilpasses til alle malgrupper
uanset funktionsniveau i Vennepunktet.

Metodens anvendelse i Vennepunktet

y Relationspeedagogik ma anses som veere et individuelt redskab, som
tilpasses den enkelte borger og den enkelte stgtteperson.

y Stgttepersonen har ansvaret for at skabe den gode relation og sta i en lige
veerdig position ift. borgeren

» Relationspaedagogik er brugbart i individuel stgtte og i gruppe forlgb.

Eksempler fra hverdagen

En god relation og indgangsvinkel til borgeren kan f.eks. tage udgangspunkt i
et feelles tredje.

Begrebet ”"Det falles tredje” er i forholdet mellem paedagogen og borgeren,
og som betegner en aktivitet eller projekt, som de to kan veere feelles om at
udfgre, eller veere i en samtale omkring.

Eksempelvis kan afsaettet i samtale starte i borgerens saerinteresser sasom
Lego, verdenshistorie, fodbold, blomster, musik osv.

Et eksempel pa en udfgrsel pa et “feelles tredje” kan veere at ga en tur med
borgerens hund, en Igbetur, cykeltur, PlayStation osv.

Det er vigtigt at man ikke ser sin egen viden pa den givende interesse som
mangelfuld, men at man derimod er dben og undersggende og nysgerrig.

En ung mand har modtaget st@tte fra os i ca. 4 ar. Stgtten startede da han
boede hjemme hos foraeldrene, han er siden flyttede i lejlighed med sin
keereste. Han bor nu hos forzeldrene igen.
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10.6:

10.7:

Han er interesseret i at lave elektronisk musik og har redigeringsprogrammer
pa sin computer. Under stgttebesggene vil han gerne, at jeg hgrer den musik
som han sidder og arbejder pa.

Det har ofte fra min side veeret en balancegang tidsmaessigt, da det ikke er en
del af malene.

For 1 ar side gav han udtryk for, at han gerne ville pa en musikhgjskole.

Vi undersggte hvad der skulle til og vi brugte stgttebesggene til at snakke om
de udfordringer han kunne mgde ved eks. bo i feelleshus, dele veerelse med
andre, spisesituationer, personlig hygiejne, oprydning, hverdagsstrukturen
osv. Vi undersggte pa nettet de ting, vi kunne finde ud af om skolen og
snakkede om dem.

Han endte med at tage pa musikhgjskolen og de ovennaevnte udfordringer var
ikke en udfordring for han. Han var godt forberedt og var meget motiveret til
opholdet.

Hans oplevede opholdet som en succes.

Metodens styrker og begraensninger

Stgttepersonen skal hele tide veere bevist om at stille sig i en professionelle
position og ikke overskride borgerens integritet.

-professionelle position.

-personlig position.

-privat

Styrken i metoden er at skabe en motivation til en forandringsproces for
borgeren.

Henvisninger og ressourcepersoner

Relationsdannelse i paedagogisk praksis - fa 5 gode rad - Lees med (via.dk)

Brian Gulstad
Brian Tofte
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11: Sanseintegration

11.1:

Det er vigtigt at vi er nysgerrige pa om borgerens sanser virker optimalt, fx kan
de se, hgre, fgle, maerke sig selv og sa videre.

Brug denne metode til at afprgve og som inspiration til at undersgge om der
er problematikker eller udfordringer med borgerens sanser.

Case:
Darlig koncentration og opmaerksomhed, i samarbejde kunne fx skyldes darlig
hgrelse.

Teoretisk baggrund

Sanseprofilen (Sensory Profile) tager udgangspunkt i viden fra
sanseintegrationsteorien, hvor grundtanken er, at individet oplever
omgivelserne gennem indtryk fra sanser og beveaegelser. Sanseprofilen er et
testredskab, som beskriver borgerens bearbejdning af sanseinformationer i
hverdagen. Testen er standardiseret og undersgger sammenhangen mellem
menneskets evne til at bearbejde sanseinformation og dets adfeerd i
forbindelse med at udfgre daglige aktiviteter. Sanseprofilen er velegnet til
borgere, som oplever problemer med selvregulering, hvor man enten over-
eller underreagerer pa sansestimuli eller oplever problemer med
koncentration og opmaerksomhed.

Adolescent/Adult Sensory Profile er en test udviklet til unge og voksne borgere,
og bestar af et selvvurderingsskema med 60 udsagn, der omhandler hvordan
borgere reagerer pa forskellige sanselige og sensoriske oplevelser. Resultatet
af testen udtrykker en tzerskelveerdi, som beskriver om borgeren har en hgj
eller lav taerskel overfor forskellige sanseindtryk, samt om borgeren forholder
sig passivt eller aktivt ift. at ggre noget for at skabe balance i de sanseinputs,
som borgeren modtager i Igbet af dagen.

Hvad er sanseintegration? (Definition)

Hele tiden modtager vi stimuli til vores forskellige sanser, og disse stimuli skal
integreres og leegges pa plads i de rigtige kasser inde i hjernen. Hjernens evne
til at bearbejde, filtrere og sortere sanseindtryk kaldes sanseintegration.
Borgere med ADHD og autisme kan, ud over deres vanskeligheder med
opmeerksomhed og koncentration, have en sanseintegrationsforstyrrelse.
Hvis man er forstyrret i denne proces, er hjernen pa overarbejde, og det er
sveert at finde ro og tryghed. Nervesystemet bliver overstimuleret, og man far
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11.2:

11.3:

ikke fjernet sig fra de stimuli man burde traekke sig fra, fordi man ikke kan
maerke at det er for meget. Eller man far ikke tilfgrt de stimuli man har brug
for, til at opretholde opmaerksomheden pa en opgave. Man afledes konstant
fra det man er i gang med, fordi tingene ikke bliver integreret korrekt i fgrste
omgang. Nar nervesystemet er overstimuleret, kan man fa ro pa igen ved at
anvende haemmende stimuli, eller hvis det er understimuleret, kan der tilfgres
fremmende stimuli.

Metodens formal

Formalet er at arbejde med nervesystems forarbejdning af stimuli, for at gge
trivsel, adfeerd og evnen til at fungerer i hverdagen, for at Igse forskellige
opgaver og udfordringer.

Interventionen kan veere beroligende aktiviteter, Psykoedukation, Sanse-
strategier og skeerme eller udfordre sanser.
Indsatsen kan bade vaere en rehabiliterende, men ogsa en habiliterende.

Metodens malgruppe

Mange mennesker med autisme og ADHD/ADD (andre med kognitivt
udfordret funktionsniveau) oplever, at sanseforstyrrelserne kan vaere den del
af diagnosen der fgles som veerende mest begraensende. At beskrive sine egne
udfordringer kan vaere med til at skabe en forstaelse for, hvor og hvordan man
kan afhjeelpe begraensningerne mest muligt.

Listen er ikke udtgmmende, da diagnoserne er komplekse, men det kan vaere
en god begyndelse til at lzere sin egne udfordringer at kende. Skema til
afdaekning af borgers udfordringer i forbindelse med sanseforstyrrelser.

https://aspergerforeningen.dk/wp-
content/uploads/2022/10/min_autisme_formular.pdf

Malgruppen kan veere alle borgere, men der hvor vi ser indikationer pa at
sanseforstyrrelser, kan det veere en idé at fa lavet en sanseprofil.

Men man kan ogsa afprgve nogle af redskaberne inden udredning (Hands on —
for at afgraense)
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11.4:

11.5:

11.6:

11.7:

Metodens anvendelse i Vennepunktet

Vi arbejder sanseintegrerende ud fra en faerdig konkluderet sanseprofil.
Derudover kan vi anvende metoden pa borgere, som ikke har egen

sanseprofil. Altsd vi anvender de anviste redskaber der hvor det giver mening.

Udarbejdelse af en sanseprofil, foregar ved at konsultere en med uddannelse
indenfor omradet, VISO, paedagoger, psykologer mm.

Eksempler fra hverdagen

For at seenke arousal, kan der anvendes ateriske olier, sasom lavendel, rose
og vanilje. En vatpind dyppes i olien og der duftes til denne i 10 sek. Dette
pavirker nervesystemet pa fa sekunder, da det krydser blodbanen i hjernen.
For at haeve arousel, kan man bruge ex musik, bevaegelse og gatur kan vaere
metoder til at stgtte borgeren med at haeve arousel.

Brown noise kan ogsa virke beroligende.

Anvendelse af Kugle dyne/vest.

Hvis man er lys intolerant kan der eksempelvis anvendes solbriller, deempede
farver.

Lyd intolerant kan der anvendes noise cancelling (Veer dog opmaerksom pa at
holde pauser, da plugs og hovedtelefoner, kan veere med til at ggre dig mere
fglsom)

Metodens styrker og begransninger

Metoden kan vaere ret simpel i sig selv, og man vil i mange tilfaelde kunne
meaerke om det virker. Igennem psykoedukation kan man fa forstaelse og
udvikle strategier, og hjalp til selv hjelp. Det er handgribeligt, og borgeren vil
kunne anvende det pa egen hand.

Det anbefales ikke at bruges for mange metoder ad gangen.

Henvisninger og ressourcepersoner

https://ergomindful.dk/sanseprofiler/

https://www.pearsonclinical.dk/sensory-profile-adolescent-adult
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11.8:

https://socialpaedagogen.sl.dk/arkiv/2013/neuropaedagogik-helt-ind-i-sindet/
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Ydelsesbeskrivelser/u
s-sensory profile - 0405.pdf

https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Sansestimuli-i-
aeldreplejen/Sansehus-
A4.ashx?sc lang=da&hash=6E63B74C2COCB1C637E62081406CB1C1

Z:\9. A-huset, Stpttegruppe, Kulturhuset\9.1. A-huset\Sanseregulerende og
deempende redskaber.pptx

Lotte Lindstrgm som arbejder i Vennepunktet, kan udfgre sanseprofiler

Nogleord og begreber til metoden

1. Den visuelle sans (Synssansen)

. Den auditive sans (hgresansen)

. Den olfaktoriske sans (lugtesansen)

. Den gustatoriske sans (smagssansen)

. Den vestibulaere sans (Balance)

. Den taktile sans (bergrings- og fglesansen)

. Den proprioceptive sans (muskel-ledsansen, stillingssansen og det
kinaestetiske bevaegelsessansen)

8. Den interoception ; Indre fornemmelser, sult, treethed, kulde, varme, ro,
uro.

Evne til at bearbejde sine sanseindtryk er forstyrret.
http://sprogkiosken.dk/2018/03/18/interoception/

Arousel

Haemmende og fremmende interventioner

Autisme

ADHD/ADD

Sanseforstyrrelser

~N O |1 | W [N
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https://socialpaedagogen.sl.dk/arkiv/2013/neuropaedagogik-helt-ind-i-sindet/
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Ydelsesbeskrivelser/us-sensory_profile_-_0405.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Ydelsesbeskrivelser/us-sensory_profile_-_0405.pdf
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Sansestimuli-i-aeldreplejen/Sansehus-A4.ashx?sc_lang=da&hash=6E63B74C2C9CB1C637E62081406CB1C1
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Sansestimuli-i-aeldreplejen/Sansehus-A4.ashx?sc_lang=da&hash=6E63B74C2C9CB1C637E62081406CB1C1
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Sansestimuli-i-aeldreplejen/Sansehus-A4.ashx?sc_lang=da&hash=6E63B74C2C9CB1C637E62081406CB1C1
file://///brkint.dk/dfsdata/Centerdata/04%20Psykiatri%20og%20Handicap/9.%20A-huset,%20Støttegruppe,%20Kulturhuset/9.1.%20A-huset/Sanseregulerende%20og%20dæmpende%20redskaber.pptx
file://///brkint.dk/dfsdata/Centerdata/04%20Psykiatri%20og%20Handicap/9.%20A-huset,%20Støttegruppe,%20Kulturhuset/9.1.%20A-huset/Sanseregulerende%20og%20dæmpende%20redskaber.pptx

11.9: Ekstra om den 8. sans

De 8 sanser er:

Den visuelle sans (synssansen)

Den auditive sans (hgresansen)

Den olfaktoriske sans (lugtesansen)
Den gustatoriske sans (smagssansen)

Den taktile sans (fglesansen)

Den vestibulaere sans (labyrint- og ligevaegtssansen eller balancesansen)
Den proprioceptive sans (muskel-ledsansen, stillingssansen,

den kinaestetiske sans eller bevaegelsessansen)

Den interoceptive sans (Sensorer relateret til
kroppens fysiologiske tilstand, sult og tgrst er eksempler
pa interoception, samt registrering af vores fglelser som
vrede og glaede)

Vivil gerne give den 8. sans lidt ekstra opmaerksomhed, Interoception er vores
skjulte sans og har betydning for vores evne til at maerke, forsta og tolke pa
signaler og sansninger fra kroppen. Nar vi modtager beskeder fra vores
interoceptive sans som f.eks. smerte, sult, tgrst, kulde, hjertebanken eller
spaendte muskler, vil vi typisk regulere vores respons og adfeerd derefter.
Meerker vi f.eks. t@rst vil vi automatisk sgrge for at fa noget at drikke.

Den indre sansning pavirker ogsa vores fglelser; det er derfor, at vi f.eks. far
“sommerfugle” i maven, nar vi er spaendte. Vores hjerne bruger blandt andet
disse kropssignaler til at fastlaegge vores fglelser og humgr.

Men nar der er en ubalance i den interoceptive funktion, kan vigtige beskeder
ga tabt eller mistolkes, hvilket kan fa alvorlige konsekvenser for vores helbred
og trivsel. Det kan f.eks. vaere, at kroppen forsgger at sende os beskeder om,
at vi er treette, stressede eller angste - men vi identificerer ikke signalerne, og
kan derfor ikke regulere vores adfzerd eller fglelser i forhold til disse
belastninger.

Borgere som har sveert ved at “maerke sig selv”, kan derfor have stor gavn af,
at vi som fagprofessionelle har viden om den interoceptive sans, og at vi kan
tilbyde en indsats, der hjaelper dem til at kunne forsta og identificere de
signaler, som kroppen giver. Dette vil danne grundlag for et langt bedre
helbred og @gget livskvalitet.
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12: Struktur og overblik

12.1: Teoretisk baggrund

Kommer fra Teacch som beskrevet herunder:

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication
Handicapped Children) er en metode udviklet til behandling og undervisning af
autistiske og beslaegtede kommunikationshandicappede bgrn. Metoden
anvendes dog ogsa i det paedagogiske arbejde med voksne, og har til henblik
at skabe udvikling, fremgang og livskvalitet hos borgeren. TEACCH handler om
at respektere borgerens made at veere pa samt deres ret til at bevare
interesser og personlighed. Metoden fokuserer saerligt pa udviklingsomrader
som selvstaendighed og handlemuligheder. TEACCH er baseret pa at fremme
kommunikation og forstdelse gennem visualisering og konkretisering i en fast
struktureret ramme.

12.2: Metodens formal

Med metoden efterstraebes det at borgeren far overblik, hvilket kan ggres gennem
forskellige visuelle stpttesystemer. Disse systemer kan vaere redskaber sasom en tavle,
der visuelt hjeelper borgeren med at skabe overblik over dagligdagen og dets ggremal

Overblikket kan deles i to

- Den ene type visuelle struktur, hjeelper med at skabe overblik i overskrifter.
Fx “tandlzegen”

- Den anden er mere detaljeret, og hjeelper med, hvordan man udfgrer en
given aktivitet

(fx hvordan kommer jeg til og fra tandlaegen og hvad skal der ske hos
tandlaegen)

Det kan ogsa skrives pa forskellige mader, i mere eller mindre detaljeret form,
afhaengig af hvad der giver mening for borgeren.
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12.3:

12.4:

Hele pointen er er borgeren skal have interesse og se mening med, hvilken
metode der passer den enkelte. Vi kan praesentere de forskellige redskaber,
og sa kan borgeren veaelge til og fra.

Det understgtter

- Hukommelse

- Overblik

- Motivation

- Stress reduktion
- Energiforvaltning

Metodens malgruppe

Alle der har brug for at skabe overblik over deres hverdag.
Autisme

ADHD

Udviklingsheemmede

Senhjerneskadede

Metodens anvendelse i Vennepunktet

Vi anvender metoden hos borgerne i stgrre eller mindre grad.
Nogle af de redskaber vi anvender er:

Whiteboard tavler til overblik

Ugeplaner

Dagskalender

Kalender pa mobile enheder- (alarmer og pamindelser via kalenderen)
Apps

Billeder

De 10 H'er

Vi anvender de 10 h’er, til at samtale om alle de episoder der kan opstad i en
aktivitet, ud fra 10 hv-spgrgsmal. Man kan vaelge blot at bruge nogle af
hv'erne, alt efter hvad der giver mening for borgeren.

Skemaet er lagt som bilag, der kan printes og bruges i samtalen.
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12.5:

Eksempler fra hverdagen

En borger bruger sin ugeplan til at have et overblik over hvad der skal ske i
lgbet af en uge. Pa den made kan hun se om der er plads til at laegge flere eller
feerre aktiviteter ind i en uge, alt efter, hvor meget energi hun har.

Ugekalenderen laves pa en bestemt ugedag, sammen med stgttepersonen fra
Vennepunktet.

Stgttepersonens rolle er at veere i dialog med borgeren, i forhold til hvor
mange eller for fa aftaler der skal ligges ind. Stgttepersonen har fokus og
kendskab til borgerens energiniveau.

Et redskab til at skabe struktur over borgerens aktiviteter eller hverdags
goremal kunne vaere "De 10 H’er” denne app kan bade borger og stgtteperson
benytte og dele imellem sig.

Appen kan hentes i app store GooglePlay.

En borger har en whiteboardtavle pa 1,5 x 3 meter, der haenger i familiens
kpkkenalrum. Tavlen angiver bade ugedage og tidspunkter, hvor alle 5
familiemedlemmers aftaler er skrevet ind. Den indeholder ogsa et felt, hvor
emnet kan skiftes alt efter hvad der er aktuelt. For tiden er det
"morgenrutinen”. | dette felt er der flere detaljer.

Et tredje felt er en huskeliste for renggringsopgaver der skal ordnes hver uge.
Disse opgaver kan man satte et hak ved, nar de er ordnet.

Et fjerde felt er for aktiviteter der sendrer sig fra uge til uge. Fx kan der i dette
felt veere en ad hoc huskeliste, eller en rejseplan mm.

En borger bruger en App, hvor hun laegger sine ggremal ind. Nar hun skal
skifte aktivitet, bipper appen, og hun far en pamindelse om, hvad hun har
planlagt som det naeste.

En borger bruger sin kalender til at veksle mellem aktivitet, hvor hun skal
bruge energi, og aktiviteter der giver hende energi.

En borger har brug for billeder haengende af fx dennes kgkken, opryddet for at
se hvordan det ser ud nar det er opryddet, da det kan vaere svaert at huske
eller forestille sig hvordan det skal se ud. Her kan stgttepersonen veere
behjalpelig med at printe ud eller andet praktisk i forhold til at fa det haengt
op. Borgeren valger hvor det giver mening at billederne hanger.
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12.6:

12.7:

Metodens styrker og opmarksomhedspunkter
Styrken er at det hjeelper med at skabe overblik, bidrager til selvsteendighed, hjaelper

pa hukommelse. Hjaelper til at forvalte energien i Igbet af den dag

Opmeaerksomhedspunkter:
- Det kan veere flovt at have planlaegning synligt i sit hjem
- Veegring for at det er for “skoleagtigt” (forbindes med darlige oplevelser fra skolen)

Henvisninger og bilag

www.Overlevelsesguiden.dk
https://overlevelsesguiden.dk/#knowledgebank

http://urlen.dk/33g

Bilag 1-7 forskellige skemaer til inspiration
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Eksempler pa oversigtsskemaer:

{2} b

1

o

™ 2 IC ALK

Tidspunkt | Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag

KI. 8-9 Morgenmad | Morgenmad | Morgenmad | Morgenmad | Morgenmad
KI. 9-10 Dansk Matematik Svgm Matematik
KI.10-11 | Dansk Matematik | Dansk Svgm Matematik
KI. 11-12 | Musik Fallesmgde | Dansk Matematik | Stilletid

KI. 12-13 | Idraet Dansk Matematik

KI.13-14 | Idraet Dansk Fallesmgde
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Eksempler pa aktivitetsskemaer/-systemer:

Renggring af badevarelse

Hvad skal der bruges: Spand med renggringsmiddel og vand eller renggringsspray. Klud,
svamp, wc-rens, spejlrens og viskestykke.

1. Wecrensitoilettet.
Renggr vasken med svampen og t¢r af med kluden.
Tor spejlet af med spejirens og et viskestykke.
Tor af oven pa vaskemaskinen.
Te¢r amaturene af inde i badet med en klud.
Tjek om der er har/snavs der skal fjernes oven pa risten. Fjern det med et stykke papir.
Renggr toilettet med en svamp og derefter tgr af med kluden. Til slut renggres
toiletkummen med toiletbgrsten og der skylles af.
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Planlaeg!

Tidspunkt |  Mandag
\

0 - 08.00

Dagsskema — ugedag/dato

07.00 —08.00

08.00 — 09.00

09.00 — 10.00

10.00 —11.00

11.00 —12.00

12.00 — 13.00

13.00 — 14.00

14.00 — 15.00

15.00 — 16.00

16.00 — 17.00

17.00 — 18.00

18.00 — 195.00

19.00 — 20.00

20.00 — 21.00

21.00—22.00
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Uge: MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG L@RDAG SONDAG

Morgen

Formiddag

Middag

Eftermiddag

Aften

MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG || GRDAG SONDAG

10-11

12-13

14-16

17-19

20-22




DAGSPLAN - dato:

Morgen

Formiddag

Aften
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De 10 H'er

Hvad skal jeg
lave?
(indholdj

Hvorfor skal jeg
lave det?
(mening)

Hveordan skal jeg

lave det?
(metode)

Hvor skal jeg lave
det?
(placering)

Hvornar skal jeg
lave det?
(tidspunkt)

Hvor le=nge skal
jeg lave det?
(tidshorisont)

Hvem skal jeg

lave det med?
(personer)

Hvor meget skal
jeg lave?
(mangde)

Hvem kan jeg fa
hjslp af?
(person)

Hvad skal jeg

lave bagefter?
(indholdj

Overlevelsesguiden.dk
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13: Systemisk tilgang (LOFT)

13.1:

13.2:

Teoretisk baggrund

Der findes et hav af metoder indenfor det systemiske perspektiv, men en af de
metoder, som har vundet stgrst indpas i socialpaedagogikken, er den
socialfaglige metode lgsningsfokuseret tilgang (L@FT). Lgsningsfokuseret
tilgang har sit afsaet i den systemiske korttidsterapi og baserer sig pa et
respektfuldt samarbejde med borgeren, hvor der arbejdes med ressourcer,
personlige mal og evne til at udvikle Igsninger pa egne problemer.
Lgsningsfokuseret tilgang fokuserer pa den fremtidige tilveerelse, som
borgeren gerne vil have, og dermed ogsa pa de mal, som hjalper borgeren
med at bevaege sig i den retning. Metoden bestar af samtale- og
sp@rgeteknikker, som har til formal at understgtte borgeren i at teenke og
handle i et fremadskuende perspektiv. Spgrgsmalene i Lgsningsfokuseret
tilgang sigter dermed mod at borgeren selv fokuserer pa Igsninger, der kan
vaere med til at forandre borgerens tilveerelse.

De systemiske metoder tager afsaet i grundtanken om, at alt hvad individet
g@r, pavirker andre, og alt hvad andre ggr, pavirker individet. | det systemiske
perspektiv indgar vi alle i systemer, som bestar af relationer og interaktioner
mellem individer. Pa den made opfattes vi alle som aktgrer i systemer, hvor vi
alle bidrager til det, som skabes og foregar i systemet. Der findes systemer
over alt. Det kan bade veaere vores familie, vores egen personalegruppe eller
borgerens faellesskab i Vennepunktet.

Metodens formal

Tanken med Igsningsfokuseret tilgang er at borgeren uanset funktionsniveau
har potentiale til at fastholde, udnytte og ofte udvikle feerdigheder. Metoden
tager udgangspunkt i et gnske om forandring, en udfordring eller et problem
for borgeren. Dette bliver udgangspunktet for Igsningsfokuserede samtaler
hvor formalet og hensigten er, at borgeren finder frem til egne ressourcer og
muligheder. Fokus skifter fra at starte med at der forekommer et problem, til
at der fokuseres pa at arbejde frem til muligheder og Igsninger. Inddragelsen
af borgeren — og vedkommendes egne gnsker, Igsninger og tidligere erfaringer
- i Igsningsfokuserede samtaler giver borgeren ejerskab af metoden, og kan
skabe motivation bade for forandring og videreudvikling, samt vedligeholde
allerede tillzerte strategier.



Metoden har et udviklende formal som bygger pa borgerens egne ressourcer,
hvilket kan give motivation og grundlag for mulig udmgntning i positiv
forandring og udvikling.

| selve anvendelsen af Igsningsfokuseret tilgang, anvendes veerktgjerne med et
kortsigtet perspektiv, for at opna udvikling pa lang sigt. Dvs. at man arbejder
med her og nu udfordringer i mindre delmal, for pa sigt at opna et endeligt
eller stgrre mal.

Analysen i Igsningsfokuseret tilgang kan anvendes til at afdeekke borgerens mal
i livet, fx at blive i stand til at ga ud for at handle alene. Derefter kan den
anvendes til udvikling af delmal og mal, og skabe bedre kvalitet og
funktionsevne i borgerens liv.

Lgsningsfokuseret tilgang er en fremgangsmade, som bruges til dels at drage
leering fra fortidens succeser i borgerens liv, og dels til at rette fokus mod
fremtidens mal fremfor en forstaelse af problemet. Lgsningsfokus saettes
traditionelt i modsaetning til problemorientering i en samtale med borgeren:

Lesningsfokuseret tilgang - hvad
kigger vi efter?
Fillemanalysa Lssivinmpalokuseral
Pa problemed Py mal ag pn=zker
Htsiind -.-|I!'I '.:||'I i’ Huad skal w _'.l-l." far
Fartidens nederlas Fartidens suicaser
Husraar gik det sidsr gale? Huarmar gik det sidst gadr?
Farklsring pa problamesr Farklaring pa fremskridr
Svagheder og fijl BossOuronr o evmer
Placering al shvld og answear Anerkendelss af andres
Delud '|ir|:_; lar Foerandi IngEn
Yaeksihusat f

Kilde: 1 Lgsningsfokuseret tilgang Fremtidens mal Fortidens successer. - ppt
download (slideplayer.dk)
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13.3:

13.4:

Metodens malgruppe

Lgsningsfokuseret tilgang kan anvendes til alle borgere tilknyttet
Vennepunktet. Der skal dog spores ind pa tilretning af refleksionsniveau og
forestillingsevne hos borgeren. Nogle af vaerktgjerne kan udfordre borgerne,
da evnen for mentalisering og forestilling kan variere i forhold til
Vennepunktets malgruppers funktionsevne.

Lgsningsfokuseret tilgang kan anvendes i samarbejde med disse malgrupper.
y Borgere med autisme med normal begavelse

y Borgere med autisme med lav begavelse eller senhjerneskade.

y Borgere med ADHD med normal begavelse.

y Borgere med ADHD med lav begavelse.

y Borgere med diverse fysiske og psykiske udfordringer.

Metodens anvendelse i Vennepunktet

Metoden anvendes i Vennepunktet i forbindelse med den individuelle stptte,
uanset hvilken instans der har bevilliget stgtteforanstaltning.

Vi anvender de lgsningsfokuserede samtaler som udgangspunkt for
undersggelse af eventuelle muligheder for gnsker / @ndringer i fremtiden,
baseret pa borgernes tidligere erfaringer. Disse ligger til grund for at “finde”
og for at arbejde med strategier. Vi anvender metoden til at skabe mal og
udvikling

Undersggende- / udforskende spgrgsmal / forandrings- / undtagelsesspgrgsmal
— stilles i forbindelse med udforskning af hvad udfordringen / @nsket om
a@ndring er. Samtidig fokuseres der pa undtagelser — er der tidspunkter hvor
problemet ikke har veeret der, fx:

y Er der situationer hvor det ikke har vaeret et problem?

y Har du fgr stdet i samme dilemma, hvad gjorde du?

y Har du oplevet andre situationer, hvor det ikke var et problem?

y Hvad skete der og hvad gjorde du da det var anderledes?

y Hvis du ikke havde svaert ved XX, hvad ville sa veere anderledes?

y Hvad er det du gnsker, skal veere anderledes?

y Hvordan gnsker du det skal vaere anderledes?

Skalaspgrgsmal — stilles ud fra skalering af gnske om andring / problem pa en

skala fra 1 til 10. Det er vigtigt at starte med 1 pa skalaen, da man gar ud fra at
der altid har veeret noget som er lykkedes — derfor er skala aldrig fra 0. Fx:
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y Hvor ligger du lige nu ifht. problemet lige nu pa en skala fra 1-10 hvor 10 er
malet? (maske er svaret 2)

y Hold da op — hvordan er det lykkes dig at ligge pa 2?

y Kan du komme i tanker om hvad der skal ske for du kommer op pa 37?

Selve skalaerne kan have mange forskellige udformninger, sa de passer til
borgers forstaelsesramme. Man kan ogsa lave dem “on the go’ hvis det giver
mening og mere autencitet. Fglgende er eksempler pa hvor forskellige de kan
tage sig ud:

9 10
Vazrst tznkelige smerte

Mirakelspgrgsmal — drejer sig om at drgmme sig til hvordan det skal vaere hvis

gnsket om aendringen er opfyldt, fx:

y Prgv at lukke gjnene og taenk fx 1 ar frem i tiden (mere eller mindre end det
alt efter stgrrelsen pa problemet) — hold gerne en lille kunstpause.

y Vigar 1 arfremitiden, og der er sket et mirakel, og du er nu der du gerne vil
vaere. Prgv at beskriv situationen.

y Forestil dig, at du er pa 10: Hvad vil vaere anderledes der?

y Hvad var det som skete, der har gjort at det er lykkedes?

Ud fra ovenstdende kan der komme en samtale om malet: er det realistisk?
Hvad kan skabe motivation? Skal der laves delmal ifht. skalaen (sa der laves
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mindre delmal for at na et stgrre mal)? Hvad kan du ggre for at na til fx 4 pa
skalaen? Er der noget andre kan ggre (leder videre til relationsspgrgsmal — og
det kan vaere en fordel at kende til nogen som borgeren er glad for og som
man ved “tror” pa dem og roser dem)

Relationsspgrgsmal — inddragelse af andre, fx

y Hvad vil andre i familien/vennekredsen sige?

y Kan din kammerat / tante / foraelder stgtte i forandringen?

y Hvad ville vedkommende forteelle mig, som gjorde du allerede er naet dertil
hvor du er?

Lasningsfokuserede udsagn

Hvad skal der til for at...?
Hvordan ser det ud, nar det er godt..?
Hvordan ved vi, at malet er naet?
Hvad er malet?
Hvad virker allerede?
Hvordan har udviklingen veaeret?
Hvad virker pa trods af alt?
Veksthuset

13.5:

Kilde: 1 Lgsningsfokuseret tilgang Fremtidens mal Fortidens successer. - ppt
download (slideplayer.dk)

Eksempler fra hverdagen

En borger blev spurgt om at prgve og forestille sig hvordan den perfekte
hverdag ville se ud for ham. (dremmespgrgsmal). Gennem undersggende og
udforskende spgrgsmal kom det frem, at borgeren godt kunne taenke sig at fa
en kaereste. Dette afledte at han havde gnske om at komme i bedre form,
samt oprette en profil pa diverse dating apps. Pa leengere sigt afledte dette
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ogsa et stgrre gnske om at fa gjort mere rent i lejligheden. (I tilfeelde af en
eventuel kaereste skulle dukke op). Dette giver mulighed for at arbejde med
delmalene:

Sundhed, renggring, handlemuligheder som nye mal for videre udvikling.

En anden borger kunne gennem skalaspgrgsmal, selv komme frem til hvad det
var der skulle til for at nd leengere i malet om at komme pa sgfartsskole. Her
blev borgeren spurgt om hvor hans mulighed for at komme pa Sefartsskolen 13
pa en skala mellem 1-10. Ud fra hvor borgeren saeter sig pa skalaen, spgrges
der ind til hvad der skal til for at komme naermere malet om optagelse pa
Sgfartsskole. Dette motiverer til at seette yderligere delmal for at na det
endelige mal i samarbejde mellem borger og stgtteperson.

Nar man spgrger borgeren om hvad vedkommendes foraeldre/venner ville
mene (relations spgrgsmal), sa bliver det tydeligt at selvom borgeren ikke vil
hgre pa den “brok” deres neermeste kommer med, sa har de alligevel "hgrt
efter”. Udfordringen kan sa ligge i at fa dem til at handle pa de ting som de
igennem en hel opvaekst er blevet kritiseret for. (Eksempelvis renggring,
personlig hygiejne eller sovevaner).

Relations sp@grgsmalet kan f.eks. ogsa give anledning til at motivere borgeren
og give denne mod pa at turde nye ting i sit liv. Herved at henfgre til en person
i borgers livsom “tror” pa dem.

Det er sa op til den enkelte stgtteperson at finde ud af om der ligger noget
motivation gemt der, eller ej.

En borger har angst for at ga alene ind i butikker for at handle. Hun handler
kun sammen med andre; venner eller familie. Det kan i perioder veere
begraensende, da der sa ikke altid kan handles nar der er behov for det. Via
drgmmespgrgsmal nar hun frem til at hun har gnske om at blive i stand til at
handle alene —gerne om 1 ar. P3 skala fra 1-10 beskriver hun, at hun er pa 2
fordi hun nogle gange godt kan handle for andre, hvis hun helt konkret ved
hvilken butik hun skal ind i, og hvad hun skal handle. Vi laver sammen skalaen
visuelt som en trappe med 10 trin, hvor 10 er at kunne handle alene. Da hun
allerede kan handle for andre, starter vi med at springe over trin 1 (det er ogsa
en succes). Ud fra undersggende samtaler arbejder vi med at finde ud af hvad
det er som lykkes og betyder at det allerede er trin 2.

Dette bliver udgangspunkt for motiverende samtaler for at komme pa naeste
trin: hvad skal der til for at det lykkes? Kan der “bygges” videre pa de allerede
tilleerte erfaringer. Her kan ogsa inddrages relations spgrgsmal: hvad ville den
eller den sige der kan ske for at det skal lykkes som de ved du kan?
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Borgeren oplever succes for hvert delmal / trin pa trappen / skalaen som
lykkes, og der kan for hvert trin “bygges” mere og mere succes pa de enkelte
delmal for endeligt at nd malet.

Delmal her har fx veeret: at gd sammen med andre ind i butikken men samle
egne varer alene, at sta ved kassen alene, at ga alene ind mens andre venter
udenfor at udfordre sig selv ved at handle i flere forskellige butikker.

Hvert trin pa trappen kan variere i tid — enkelte trin har der vaeret arbejdet pa
over laengere tid, mens der ogsa er sprunget et trin over, da hun mestrede
flere delmal pa en gang. Det lykkedes i dette tilfeelde at na det endelige mal
indenfor det gnskede ar. Det er vigtigt herefter at minde om, at det lykkes sa
succesen fastholdes — hvilket kan have afsmittende pa nye mal.

Metodens styrker og begraensninger

Man kan ga pa detektivarbejde i borgerens liv og finde deres motivation frem.
Det er spaendende at arbejde sddan med borgeren, hvor man naermest sar
frpet til at motivere borgeren

Borgeren er i centrum for egen udvikling.

Metoden skal tilpasses alt efter om den bruges enkeltvis eller i gruppeforlgb.
Man skal veere opmaerksom pa at metoden i en vis udbredelse kan vaere
meget personlig,

| et gruppeforlgb kan der utilsigtet, veere borgere der udviser en lukket
adfeerd, samt blive usikre. Disse faldgruber kan vaere medvirkende til at man
ma a&ndre sin tilgang.

Det afhaenger meget af dels dynamikken i gruppen, samt hvilke diagnoser der
er til stede blandt deltagerne.

Egentlig er der ikke en generel metode til alle borgerne, da den skal tilpasses
den enkelte borgers funktionsniveau, forestillingsevne og sprog.

Eksempelvis kan man med nogle borgere bare stille spgrgsmalet: Hvor ser du
dig selvom 5 ar? Da de ikke er i stand til at lukke gjnene og forestille sig at alt
er faldet ud til deres fordel som ved et trylleslag. Mens at med andre borgere,
kan man godt give den hele armen, og tage dem med pa en magisk rejse udi
den perfekte version af deres eget liv.
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13.7:

13.8:

Henvisninger og ressourcepersoner

Ressourcepersoner i Vennepunktet: Naesten alle har vaeret pa uddannelse i
Lgsningsfokuseret tilgang — sa spg@rg bare Igs.

https://www.lederweb.dk/artikler/systemisk-metode-et-staerkt-perspektiv-
paa-forandringer-og-samtaler/

https://systemisk-consult.dk/inklusion-i-teori-og-praksis/systemisk-taenkning/

https://www.paedagogen.dk/artikler/loeft-en-indfoering-16670/

punkt 14 bilag 18 bilag 17 loeft metoden.pdf (frederiksberg.dk)

1 Lgsningsfokuseret tilgang Fremtidens mal Fortidens successer. - ppt
download (slideplayer.dk)

Nogleord og begreber til metoden

Anerkendelse, Motivation, Respekt, Borgerinddragelse, Fokus pa Igsninger.

88


https://www.lederweb.dk/artikler/systemisk-metode-et-staerkt-perspektiv-paa-forandringer-og-samtaler/
https://www.lederweb.dk/artikler/systemisk-metode-et-staerkt-perspektiv-paa-forandringer-og-samtaler/
https://systemisk-consult.dk/inklusion-i-teori-og-praksis/systemisk-taenkning/
https://www.paedagogen.dk/artikler/loeft-en-indfoering-16670/
https://www.frederiksberg.dk/sites/default/files/meetings-appendices/2235/punkt_14_bilag_18_bilag_17_loeft_metoden.pdf
https://slideplayer.dk/slide/11204311/
https://slideplayer.dk/slide/11204311/

