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Om Bofallesskaberne Inge og Sofie Marie

Bofaellesskaberne Inge og Sofie Marie er for unge/voksne med udviklingsheemning og
synshandicap, samt moderat fungerende med Autisme spektrum forstyrrelser (ASF) og
eventuelle ledsagende udviklingsforstyrrelser og/eller psykiatriske overbygninger.

Vi rader over 62 lejligheder fordelt i 3 huse med hver deres malgruppe, oprettet som 2 bo-
afdelinger efter Aimenboliglovens 88 105, stk. 2 samt 110, stk. 2 og 4 samt 1 efter
Servicelovens 88 107 og 108.

Ringsted kommune og Socialtilsyn hovedstaden har godkendt Bofaellesskaberne som et privat
tilbud og drives som en non-profit selvejende institution under Fonden Mariehjemmene. -
Beboerne modtager stotte efter 88 83, 85 og 87 i SEL. Derudover har vi internt dagtilbud 8
103.

Lees mere i heefte: “Love og 8§ pa Bofcellesskaberne Inge og Sofie Marie”, der forefindes pa alle
teamkontorer.

Bofallesskaberne Inge og Sofie Maries paedagogisk faglig profil (haefte) er
udarbejdet af:

Catja Frese, ergoterapeut team 1

Christina Scheaeffer Jaenicke og Lise N. Normann, paedagoger team 2
Peter Rahn Johansen og Heidi Olsen, paeedagoger team 3

Lisbeth Thomsen, peedagog team 4

Signe Leerke Pedersen, tidligere paedagog team 5

Mette Ostenfeld, Julie Elkjeer Jensen og Mia Pedersen, paedagoger team 7
Mie Broustbo, Michelle V. Nejad og Nicklas Brix Nielsen, paedagoger team 8
Anne-Mette Hansen, daglig leder team service og administration

Trine Backe, daglig leder team 1 0og 8

Hannekia L. Foged, tidligere padagogiske konsulent og supervisor

Rikke Christensen, forstander

Trine Louise Haksel Reffstrup, team service og administration - Layout
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Indledning

| de senere ar er kravene til paeedagogisk praksis pa vores omrade professionaliseret gennem
pget kvalitet i tilsynene pa socialomradet. - Man kan sige at vi pa vores omrade i nogen grad
er gdet fra at anvende "det vi synes bedst” til malrettede metoder ift. de enkelte beboere og

deres saerlige udfordringer.

Tilsynene skal kontrollere at beboerne sikres den rette psedagogiske og sundhedsfaglige
stette og hjelp samt dokumentation af denne - Derudover at vi lever op til de lovgivninger vi
arbejder under. Krav fra Socialtilsynet, Arbejdstilsynet og Styrelsen for patientsikkerhed, er
blot nogle af de tilsyn vi er underlagt i det paedagogiske felt. Samtidig er det paedagogiske
arbejde en "vare”, som er bestilt af beboernes hjemkommuner, der skal leveres af os mod
betaling. Trods de ydre krav, er det paedagogiske fokus pa Bofzllesskaberne Inge og Sofie
Marie, at beboernes gode liv og dremme saettes i centrum, ud fra hver deres personlighed,
individuelle meninger, snsker og behov.

Den "Paedagogisk faglige profil” beskriver fundamentet for den paedagogiske praksis. Denne
understatter det individuelle fokus pa den enkelte beboer, hvor dokumentationen er en
nedvendighed. Malene for den enkelte beboer, erfaringer fra praksis og evalueringer er alle
grundpiller i en koordineret dokumentation og et malrettet samarbejde teammedlemmerne
imellem samt beboere og medarbejdere imellem. P4 denne made vil den enkelte beboers
udvikling blive dokumenteret og bidrage til et samlet overblik.

Gennem den paedagogiske praksis er refleksion over metodevalg samtidig af afggrende
betydning, for at kunne ny-skabe og udvikle praksis omkring den enkelte beboer og
arbejdsgange i alle teams. Refleksionen sker ved at vaere fokuseret og "vagen” i peedagogiske
handlinger, samt at have et snske om udvikling og forandringer i relationsarbejdet. Udbyttet
af refleksion kan afstedkomme andringer i beboernes adfaerd bade praktisk, intellektuelt,
folelsesmaessigt og socialt. Samtidig giver det mulighed for at bryde med egne eller
organisationens adfaerd, vaner og megnstre.

Indholdet af dette haefte har udviklet sig gennem arene pa baggrund af ny viden, erfaring via
forskellige paedagogiske vaerktajer og metoder. - Haeftet er dynamisk og vil udvides og
udvikles efterhanden som vi bliver dygtigere.

Beskrivelser af malgrupperne, menneskesynet og metoderne er nu samlet i denne
"Padagogisk faglig profil” som en oversigt og teaser pa paedagogik du kan sgge mere viden
om og ga i dybden med pa anden vis.
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Formal

"Paedagogisk faglige profil” skal medvirke til at gge den felles bevidsthed i forhold til
malgrupper, menneskesyn og anvendte metoder, som det forventes at alle arbejder efter pa
Bofeellesskaberne Inge og Sofie Marie.

Derudover er "Paedagogisk faglig profil” en teaser til at sege yderligere viden pa anden vis,
omkring den enkelte metode eller emne.

Haeftet udleveres ved anseettelse og forefindes derudover:
Pa alle teamkontorer

Feellesdrev - Vidensdeling-poedagogik m.m. - IngeSofies hcefter og procedurer
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Kapitel 1: Malgrupper

ASF - Autismespektrumforstyrrelser
Af Mette Ostenfeld og Mia Pedersen

| Danmark er der ca. 1 % af befolkningen, der har en autisme diagnose, herunder forekommer
det oftere hos drenge end piger. De seneste artier er der set en stigning i antallet af autisme
diagnoser, hvilket formentlig skyldtes en gget opmaerksomhed samt kendskab til diagnosen.
Der findes ingen klarlagte arsager til hvorfor nogen mennesker har autisme og andre ikke.
Dog menes det at autisme er genetisk bestemt og er et livslangt handicap, der ikke findes
nogen behandling til.

Autisme er en gennemgribende udviklingsforstyrrelse.
Lorna Wings triade:

De primaere udfordringer ved autisme beskrives af Lorna Wings triade (psykiater).

Manglende forestillingsevne

Socialt samspil Kommunikation

Manglende forestillingsevne:

Manglende mentaliserings evne, at forsta egne og andres adfaerd, samt det social samspil
derimellem, ud fra mentale tilstande.

Man har sveert ved at se helheden, men fokusere pa enkelte delelementer.
Socialt samspil:
Afvigende blikkontakt

Afvigende mimik
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Afvigende gestikulation

Manglende udvikling af feelles interesserer, aktiviteter og emotioner med jeevnaldrende
Begranset emotionel respons

Manglende situationsfornemmelse

Ser ikke egne eller andre faglelser

Kommunikation:

Manglende eller tilbageholdende talesprog, ingen forseg pa at kompensere ved mimik eller
gestikulation

Afvigende evne til spontan samtale.
Stereotyp eller repetitiv kommunikation

Afvigende spontan deltagelse i varieret "som om leg” eller for de yngste sociale imitationslege

| Danmark diagnosticerer man autisme ud fra ICD-10 (det forventes at ICD 11 bliver
implementeret i DK medio 2019), som er en klassifikation af sygdomme og andre
helbredsrelateret tilstande udformet af WHO. Ud fra ICD-10 beskrives forskellige former for
autisme diagnoser:

De mest gaengse diagnoser indenfor ASF:

Infantil autisme:

Er den mest udbredte form for gennemgribende udviklingsforstyrrelse. Her skal ses tegn pa
autisme inden det fyldte tredje levear, og i nogen tilfelde ses tegn pa infantil autisme i de
forste levemaneder, ndr der stilles en diagnose. Herunder ses desuden at 50-75 % samtidig er
mental retarderet, mens de resterende er normalt begavede. Her skal den diagnosticerede
have udfordringer pa alle 3 kardinalpunkter i triaden.

Asperger:

Her stilles diagnosen primaert i de farste skoledr, til trods for at tilbgjeligheden til at udvikle
Asperger syndrom er medf@dt. Personer med Asperger er normalt begavet, og nogen
saerdeles hgjt begavet. Her skal den diagnosticerede have udfordringer pa manglende
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forestillingsevne og socialt samspil i triaden. | forhold til kommunikation ses en normal
sprogudvikling.

Atypisk autisme:

Diagnosen stilles ofte efter det fyldte tredje levear. Atypisk autisme har primaert udfordringer
pa 2 af de 3 kardinalpunkter i triaden, som kan variere. Ofte ses det at et andet handicap er
mere dominerende.

GUU, gennemgribende udviklingsforstyrrelse, uspecificeret:

Gives oftest som en midlertidig diagnose, under en udredning, inden endelig diagnose stilles.

GUA, gennemgribende udviklingsforstyrrelse, anden:

GUA er en diagnose uden przcise diagnose kriterier. ICD 10 er opbygget sdledes at der i
slutningen af hvert diagnostik omrade er levnet plads til klassifikation af patienter, der ikke
helt passer ind i de definerede kategorier ofte betegnelsen anden.

GUA bliver anvendet til bern/voksne med klare autisme symptomer, men dog ikke nok til at
kunne opfylde kriterierne til en egentlig autisme diagnose og / eller nar der samtidig er
tilstedevaerelse af andre symptomer (Komorbiditet) der forstyrrer det autistiske
symptombillede.

Ligesom inden for ASF er forekomsten af GUA hos drenge starre end hos piger.

Psykolog Ea Carge beskriver personer med GUA som normalt begavede, de er for det meste
upafaldende og klare sig bedre i det sociale sammenspil end andre med autisme. De bruger
mere energi pa at holde deres facade, sa andre ikke ser deres indre, det fglelsesmaessige
kaos, da de faler det skamfuldt. Personer med GUA far ofte ikke den hjzelp de har behov for,
de bevaeger sig "under radaren” Vanskelighederne er oftest kun synlig for deres naermeste
pargrende.

Erfaringen med GUA er tilstedeveerelsen af et hgjt angst niveau, en stor sensitivitet og et
skrgbeligt sind.

Fraveeret af seerlige interesserer ved GUA kan vare problematisk og medvirke til et hgjere
angst niveau, da de her ikke har mulighed for at fa en pause fra deres evt. angst eller tanker.

Nogle med GUA kan ogsa have det sociale som deres interesse, hvilket ligeledes kan skabe
forpinthed, nar de sociale relationer ikke lykkes eller gar som forventet. Hvis det er det sociale
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der er den seerlige intense interesse, kan den seerlige intense interesse vaere sveer at opdage
samt at autisme kan vaere sveer at fa @je pa, da der vil veere mange kompenserende strategier,
der kan slgre vanskelighederne.

GUA kan forekomme sammen med de komorbiditeter, der ligeledes kan forekomme sammen
med de tre autismediagnoser.

GUA er en kompleks diagnose, funktionsniveauet og komorbiditeten kan variere meget fra
dag til dag, time til time uden at der er tydelige sammenhaeng. For omgivelserne kan det
svingende og funktions-/humerniveau veere en stor udfordring.

Komorbiditet

Komorbiditet er et ledsaget handicap som oftest ses ved en stillet autismediagnose.
Barn/voksne med komorbiditet vil ofte opleve starre udfordringer i hverdagen da
vanskelighederne vil forstaerke hinanden. Former for komorbiditet som vi ser i vores daglige
arbejde er

OCD

ADHD

Angst

Depression
Skizofreni (paranoid)

Epilepsi

Struktur

Pa bofaellesskaberne Inge og Sofie Marie arbejder vi dagligt med at skabe en struktureret og
forudsigelig hverdag for hver enkelt beboer. Da alle mennesker er forskellige inklusive
mennesker med autisme, tilretteleegges dagligdagen individuelt for hver beboer med
udgangspunkt i deres behov, gnsker samt naermeste udviklingszone. P3 bofzellesskaberne
Inge og Sofie Marie er det ligeledes individuelt hvordan beboerne far struktureret deres
hverdag og opgaver. Nogen har en boardmaker med et ugeskema, andre har med et
dagsskema. Nogen har struktur via. mobil, nogen har brug for verbal guidning. Fzelles for alle
er, at vi som personale statter op og laerer dem at bruge og navigere ud fra strukturen, dette
gaelder bade deres egne struktur, men ogsa den struktur der forefindes i faellesarealerne som
kan veere madplaner, personaletavle, aktivitetslister mf.
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Da vi ved at beboerne qua deres diagnoser har nedsatte eksekutive funktioner er det vigtigt at
personalet stgtter beboerne i at dele helheden op i delelementer. F.eks. ved en botraening
hvor beboeren skal gere deres lejlighed ren, laves en vejledning/manuel med enten skrift
og/eller billeder som deles i alle de elementer beboeren skal igennem for at udfere en hel
botraening. Det er meget individuelt hvor detaljeret en sddan vejledning skal veere. Det er ogsa
vigtigt at det fremstar i vejledningen hvilke opgaver beboeren skal ggre alene, sammen med
personalet, og kun personalet.

Derudover laves der til hver beboer en padagogisk mappe. | denne mappe findes diverse
skriv om alt fra hvordan beboernes morgenstruktur ser ud, til hvad vi som personale skal
hjeelpe med i forbindelse med en morgenrutine, bo traening. Samtidig findes der her ogsa
skriv f.eks. omkring skonomi aftaler, forskellige strategier for uhensigtsmaessig adfaerd der
forseges at eendres. Nar man arbejder pa bofaellesskabet er der en forventning om at de
paedagogiske mapper bliver brugt i det daglige arbejde med beboerne. Nar der er lavet en
rutine/struktur f.eks. omkring en botraening, er det vigtigt for beboerne at denne struktur er
ens hver gang, da der ellers kan opleves en stresstilstand hos beboerne, grundet manglende
ensartet tilgang/struktur.

| dagligdagen modtager beboerne individuel stgtte til praktiske opgaver, dette kan geres bade
verbalt, fysisk eller med fuld stgtte. Der udarbejdes personlige statteskemaer til beboerne, alt
efter funktionsniveau.

En anden made at skabe en brugbar og meningsfuld struktur er ved hjeelp af de "8 h”er”
Hvad skal vi lave - indhold

Hvorfor skal vi lave det - skabe mening

Hvornadr laver vi det - tidspunkt

Hvor skal vi lave det - placering

Hvem laver vi det med - personale/medbeboere

Hvordan laver vi det - metode

Hvor laenge laver vi det - tidsperspektiv

Hvad skal vi lave bagefter - indhold

Bruger personalet denne strukturform til f.eks. aktiviteter, ture, ferie er beboerne rammet
godt ind ift. at de er ude for deres almindelige daglige struktur.
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En anden metode der kan bruges til at skabe struktur, er TEACCH. TEACCH principperne
handler blandt andet om at selvsteendiggere beboerne ved hjeelp at struktur, visualisering,
forudsigelighed og afgraesning. En made dette kan gares pa, er hvis en beboer skal lerer at
skreelle gulergdder. Her kan der stilles tre skdle. Pa den ferste skal mod venstre er der et
billede af gulergdderne uskreellede, pa den naeste skal er der et billede af gulerodsskrzeller, og
pa den sidste skal er der et billede af de faerdig skraellede gulergdder. Her overlader man intet
til tilfaeldighederne, men ger processen klar og visuelt.

Kommunikation

Nar personalet skal kommunikere med og til beboeren er det vigtigt at der tages
udgangspunkt i den enkeltes impressive og ekspressive sprogforstaelse. Det er ydermere
vigtigt at budskabet er kort og preaecist og at der tages hensyn til beboernes eventuelle
latenstid. Det er ogsa en vigtig faktor at personalet er bevidste om deres kropssprog, prosodi
og mimik, da dette vil smitte af pa beboerne.

Sarkasme og humaer bruges kun sammen med de beboere vi ved der har en forstaelse herfor.

Ligeledes kommunikerer personalet visuelt til beboerne gennem farver, der bruges
autismefarver for at illustrerer ugedage. Der bruges r@de og gregnne samtale- og adfeerdskort,
til at understgtte de gode samtaler, samt samtaler der er passende at tage i egen lejlighed,
hvor det er omhandlende emner af mere privat karakter. Denne arbejdsmetode bruges for at
gore feellesrummene til et rart og trygt sted at veere for alle beboere. Ydermere kan de
forskellige teams benytte sig af armbandet "mit signal”. Det er et armband der pa den ene
side er r@d, og den anden er gren. Beboerne kan bruge dette til at signalere deres
tilgaengelighed til omverden. Er armbandet pad grent viser de, at de er klar til kontakt, er det pa
redt viser de at de ikke er interesseret i kontakt med hverken medbeboere eller personale.
Dette armband bruges til at kompensere for deres eventuelle manglende mentaliseringsevne.

Stress

Mennesker med autisme har som oftest et hgjere stressniveau end neurotypiske, dels
grundet deres nedsatte mentaliserings evne. Jo flere belastninger beboerne oplever pa en
dag, vil gge stressen hos den enkelte, grundet de har svaerere ved at handtere
kommunikation, at danne overblik, empati samt manglende forestillingsevne. Pa
Bofzellesskaberne Inge og Sofie er det derfor en vigtig arbejdsopgave at vaere pa forkant med
beboernes dagligdag, for at gere den sa forudsigelig som muligt. Derudover observeres der
pa de sarbarhedstegn beboerne udviser, inden de kommer i et evt. peak (kontroltab), grundet
stress. | det daglige arbejde er det ligeledes vigtigt som personale at vaere sa ensartet i
tilgangen til beboerne, derfor udarbejdes og evalueres der lgbende pa strategier i forhold til
beboerne.
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Dagligt laver personalet observationer pa beboernes adfaerd, som der i faellesskab reflekteres
over om der er behov for ny tiltag, arbejdsgange my, for at ®endre en eventuel
uhensigtsmaessig adfaerd. Ligeledes er personalet opmarksomme pa egen og kollegaers
tilgang til beboere. Har personalet manglende kendskab til rutiner/funktioner hos beboerne,
kan der iveerksaettes et assessments forlgb, hvor der er szerligt fokus pa at personalet tilegner
sig viden om en specifik funktion, for at stgtte beboeren bedst muligt.

Eksempel: Personalet observerer at en beboer fremtraeder usoigneret dagligt. Beboer bader
selv uden stgtte hertil. Personalet igangsaetter derfor et forlgb omkring faerdigheder til
personlig hygiejne. Dette gares for til slut at udarbejde den rigtige statte og vejledning til
beboeren.
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KAT - kassen: kognitiv affektiv traening

En anden made at arbejde med beboerens adfzerd pa er ved hjaelp af KAT kassen. KAT -
kassen indeholder visuelle redskaber der kan understgtte samtaler, hvor beboeren skal lzere
at udtrykke og forsta egne og andres falelser ved hjzelp af ansigter der illustrerer forskellige
folelser og graden heraf. For mange af beboerne pa Inge og Sofie Marie kan det vaere langt
nemmere at vise hvordan de har det f.eks. ved hjeelp af et "barometer”, frem for at skulle
seette ord pa.

Ydermere kan KAT kassen bruges til at korrigere adfaerd. F.eks. hvis en beboer hilser pa alle
med et kram uanset tilhgrsforhold kan man ved hjaelp af "mine cirkler” som vise hvordan man
hilse pa andre ud fra den relation den enkelte beboer har til den de skal hilse pa.

Hvis personalet observerer at en beboer trives darligere end vanligt, men har svaert ved at
klarlaegge arsagen hertil, kan man bruge "dggnet”. Nar der arbejdes med "dagnet” sammen
med en beboer, kan beboeren farvelagge og/eller skrive time for time hvordan dagen har
vaeret. Dette gores i en laeengere periode for at kortlaegge om der er et manster, altsa et
bestemt tidspunkt pa dagen, hvor beboeren er i darlig trivsel. Herefter kan personalet
sammen med beboeren ga ind i det bestemte tidsrum og sammen finder ud af hvad der lige
praecis sker her, og hvad det udlgses af. F.eks. hvis en beboer altid er i darlig trivsel kl. 8 - 9,
kan det maske vise sig at det udleses af en darlig taxa tur til arbejde pd 15 min.

Skab mening

| arbejdet med beboerne pa bofzllesskaberne Inge og Sofie Marie, er et af de vigtigste
grundelementer at skabe mening for den enkelte beboer. Uanset hvilken arbejdsmetode
personalet veelger at tage udgangspunkt i, skal det altid ggres meningsfuldt for den enkelte
beboer.

For nogen af beboerne giver det ikke mening at gere rent i egen bolig. Her kan personalet sa
indlaegge sma dopamin ger i form af belenning enten fer, under og/eller efter opgaven. Da
mange af beboerne mangler indre motivation for udvalgte aktiviteter og opgaver, er det
personalets opgave at skabe en ydre motivation.

Som personale er det vigtigt at have fokus pa at ting tager tid. Det skal ikke forventes at
beboerne tilleerer sig nye faerdigheder, og sendre en adfaerd over en uge, men at dette kan
tage alt fra 2 maneder til flere ar.
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Udviklingshaemning

Af Peter Rahn Johansenen

Pa Inge og Sofie Marie arbejder vi med mange former for udviklingshaemning. Vi arbejder ud
fra filosofien, at man skal made det enkelte menneske hvor det er og derfra fungerer som
samarbejdspartnere i et sammenspil med livskvalitet og udvikling for gje. Alle vores beboere
bor i egne lejligheder og modtager i starre eller mindre grad statte til diverse bolig relaterede
udfordringer, personlig pleje og socialt sammenspil. Derudover er der de seneste ar kommet
stgrre fokus pa selv- og medbestemmelse for personer med handicap og udviklingsheemning i
det danske samfund. Denne udvikling straeber vi ogsa pa at vaere med i, dette har bl.a.
medfert, at vores beboere har kunne komme pa et internt kursus, drevet af personalet.

At have udviklingsheemning betyder ikke, at man ikke udvikler sig. Det betyder, at den
personlige udvikling gar langsommere, og i naesten alle tilfaelde betyder det ogsa, at man ikke
nar sa langt i sin udvikling som andre. Omkring hver tredje person med udviklingshaeemning
har psykiske vanskeligheder, der kraever en saerlig peedagogik og eventuelt psykiatrisk
behandling. Det er tre gange sa mange som i den @vrige befolkning. Det kan dreje sig om alle
psykiske lidelser, der ses blandt den gvrige befolkning. Mennesker med udviklingshamning
rammes isaer af adfaerdsforstyrrelser eller autisme, eller de har autistiske traek. Autismen
betyder, at de kan have store vanskeligheder i samspillet med andre. (LEV, 2019)

Sammenhangen mellem udviklingshaemning og Autisme

Autisme er en sammensat funktionsnedsaettelse, som forekommer i forskellige grader og
former. Autisme indvirker pa personens interesseomrader, personlighedsudvikling og
livssituation - i det hele taget alle de situationer og sammenhange, som mennesker med
autisme befinder sig i.

Undersggelser har vist, at der blandt mennesker med autisme er en hgj forekomst af angst,
depression, selvskadende adfaerd, ADHD, udadreagerende adfeerd, udviklingshaemning,
epilepsi, spiseforstyrrelser samt andre syndromer og sygdomme. Disse udfordringer kan i hgj
grad pavirke personernes livskvalitet, deres omgivelser og den sociale indsats. Angst
forekommer oftere blandt normaltbegavede med autisme. Disse borgere kan derfor ogsa
have brug for sociale indsatser. Autisme optraeder ofte sammen med udviklingshaemning. En
oversigtsartikel over studier af psykiske lidelser hos mennesker med autisme viser, at
forekomsten af autisme er mellem 8-40 pct. blandt voksne med udviklingsheemning.
Forekomsten af autisme stiger med graden af udviklingshaemning (Socialstyrelsen).
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Former for udviklingshamning og diagnoser pa Inge og Sofie Marie:
| WHO's diagnoseliste ICD-10, bliver udviklingshaemning inddelt i 4 sveerhedsgrader:

Lettere grad: IQ-omrade 50-69. Medfaerer sadvanligvis indlaeringsvanskeligheder i skolen.
Mange voksne kan arbejde, klare sig socialt og bidrage til samfundet.

Middelsveer grad: IQ-omrade 35-49. De fleste kan i nogen grad klare personlige
forngdenheder. Voksne behgver stegtte for at klare sig i samfundet.

Svaerere grad: IQ-omrade 20-34. Behgver vedvarende stotte og hjzelp.

Sveaereste grad: IQ-omrade under 20. Kan ikke klare fornadenheder, kontinens,
kommunikation eller mobilitet. Kraever vedvarende pleje.

WHO definerer udviklingshamning som: "En tilstand af forsinket eller mangelfuld udvikling af
evner og funktionsniveau, som normalt viser sig i labet af barndommen, og som bidrager til
det samlede intelligensniveau, det vil sige de kognitive, sproglige, motoriske og sociale evner
og feerdigheder".

Pa grund af den brede vifte af former for udviklingshaemning og diagnoser som vi arbejder
med, ser husene pa Inge og Sofie Marie ogsa meget forskellige ud. | Inge huset bor der
primaert udviklingsh&emmede mennesker med forskellige fysiske og kognitive udfordringer og
hjerneskader. Heriblandt bor der mennesker med synshandicap, cerebral parese og multiple
funktionsnedsaettelser uden sprog.

| Sofie huset bor der primaert mennesker med forskellige former for autisme. Autisme er en
udviklingsforstyrrelse, der er kendetegnet ved en anderledes og ofte forsinket udvikling af
sociale og kommunikative feerdigheder samt repetitiv og stereotyp adfeerd, som forekommer i
forskellige grader og former. (Socialstyrelsen, 2019) Herudover har nogle af beboerne ogsa
psykiske tillaegsdiagnoser.

Pa Artekildevej bor der primart mennesker med autisme, flere former for
udviklingsheemning samt ADHD.

Metoder og tilgange:

Grundet den brede malgruppe vi arbejder med, findes der ogsa mange forskellige metoder og
redskaber i de enkelt teams. Overordnet arbejder vi ud fra en neuropaedagogisk tilgang, hvor
den enkelte beboers udviklingsniveau, kognitive funktionsevne og beboerens egne ressourcer
er afggrende for, hvilken tilgang der bliver brugt. F.eks. ved sveer udviklingshaemning er
sansestimulering et af hovedredskaberne i den psedagogiske praksis, da alle mennesker kan
sanse i hgjere eller mindre grad. Dette bliver brugt i en arousalregulerende forstand. Iszer
musik, massage og kugledyner/veste bliver ofte brugt.
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| arbejdet med mennesker med autisme bliver der i hojere grad fokuseret pa at fa skabt
struktur og sammenhaeng i vores beboers hverdag. Dette ggres med forskellige former for
tavler, piktogrammer og andre hjalpemidler herunder kat-kassen, som er et hjaelpemiddel
udviklet til denne malgruppe og har diverse visuelle funktioner, som kan understgtte og
hjaelpe til udvikling hos den enkelte. Det sociale sammenspil kan ogsa vaere sveert for vores
beboere, hvorfor der bliver brugt mange paedagogiske ressourcer pa at vejlede og guide i de
mange sociale arenaer, som de bevaeger sig i.

Den ggede fokus pa selv og -medbestemmelse har sat det paedagogiske personale i et
dilemma. Flere af vores beboere har forskellige sundhed og -livsstilsproblematikker - sa hvad
gor man hvis en beboer insisterer pa at spise usundt selvom han/hun er livstruende
overvaegtig? Her spiller den anerkendende tilgang og relations arbejdet isaer ind. Der skal
motiveres, udtenkes alternativer og det enkelte menneske skal veere medspiller i disse forlgb
for at det kan give bonus.
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Synshandicap
Af Heidi Olsen

Synshandicap defineres som nedsat syn, man ikke kan korrigere med briller, kontaktlinse, lup,
kikkert eller andre hjelpemidler.

Synshandicap er en samlet betegnelse for svagsynet, steerkt svagsynet, blind med lyssans eller
total blindhed.

Man udtrykker synsstyrken i brgker og i forhold til det normale syn.

Synet hos en normaltseende defineres som 6/6 og det normale synsfelt som 180 grader nar
begge @jne er dbne. Det vil sige, at hvis en person f.eks. har en synsbrgk pa 6/18, betyder det
at personen pa 6 meter kan se det som en person med normalt syn kan se pa 18 meter.

Svagsynet: hvis synsstyrken er mindre eller lig med 6/18, men bedre end 6/60 er man
svagsynet.

Socialt blind (staerkt svagsynet): hvis synsstyrken er mindre eller lig med 6/60 pa bedste
gje.

Praktisk blind (staerkt svagsynet): man er praktisk blind hvis ens synsstyrke er:
A: mindre end 1/10
B: ens synsfelt hgjst er 10 grader pa det bedste gje

C: man har en synsstyrke pa 6/18 eller derunder og samtidig har et synsfelt pa 20 grader eller
mindre.

Totalt blind: man er totalt blind, hvis man ingen lyssans har. (www.ikbos.dk)

Pa Inge og Sofie Marie bor der synshandicappede i team 1 og 3. Borgerne i team 1 har ikke sa
meget sprog. 2 af borgerne i team 3 har ikke sa meget sprog, resten har.

| de teams hvor der bor synshandicappede arbejder vi med rutiner, genkendelighed og
forudsigelighed. Et par stykker bruger Taktus, som er taktile konkreter. Det bruges pa samme
made som boardmaker. Billederne er bare byttet ud med taktile konkreter. | team 3 bruger en
borger Taktus. Han har ugedagen og de overordnede aktiviteter/opgaver sat pa. Han
gennemgar sammen med personalet hvad han har lavet i labet af dagen, og hvad han skal
lave naeste dag. | team 1 er der en borger der bruger det til at vaelge hvilken aktivitet han har
lyst til. Personalet saetter 2 konkreter pa og sa vaelger han imellem dem. | kgkkenet i team 3
bruges der Taktus til hvilke personaler der er pa arbejde hvornar. Der haenger ogsa talebeffer,
som bliver indtalt med, hvilke personaler der er pa arbejde hvornar. En borger har sin egen
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talebaf i lejligheden, hvor der indtales personale som kommer i Igbet af dagen og hendes
aktiviteter.

De synshandicappede skal have god tid til deres opgaver/garemal. En blind kan ikke skynde
sig. Hvis de skal skynde sig, kan det resultere i at opgaven/geremalet tager endnu laengere tid
end det ville have gjort hvis de havde faet den tid de har brug for. Personalet satter den
synshandicappede i gang/siger til, nar det er tid til at de skal gd i gang, sa vi ved, at de har den
tid de har brug for. Det kan f.eks. vaere hvis den synshandicappede skal hjalpe med at daekke
bord eller tage jakke og sko pa om morgenen inden bussen kommer.

De fysiske rammer i hus Inge er indrettet sa det er hensigtsmaessigt/nemt for den
synshandicappede at faerdes i. Inge Marie er tegnet/designet til synshandicappede. Gangene
er lige og lange, hvilket kan vaere en ledelinje for nogen. Barrerne pa gangene kan ogsa
bruges som ledelinjer. Der er forskellige gulve i hall, pa gangene og trapperne. Udenfor er der
knopper i nogle af fliserne, nogle bruger det som ledelinje. | gulvet pd gangene i teamene er
der kendemaerker, anden farve flise i gulvet end resten af gulvet, sa den synshandicappede
med synsrest derigennem vil kunne finde sin lejlighed. Andre har kendemaeerker haengende
ved deres dgr, sa de taktilt kan maerke at de er ved deres lejlighed

Mgbler og andet inventar i teamene/huset har faste pladser. Flyttes der rundt med dette kan
det resultere i at de synshandicappede ikke kan finde tingene, og evt. gar ind i eller falder over
dem.

Nar der arbejdes med synshandicappede, er det lyd, sprog og det taktile der arbejdes med.
De blinde kan ikke aflaese kropssprog og mimik. De kan derfor have sveaert ved at forsta ironi.
Personalet skal hver gang de henvender sig til en synshandicappet, sige beboerens navn, sa
den synshandicappede ved at det er ham/hende der bliver talt til. Man kan ogsa hjeelpe de
synshandicappede ved at lave lyd, f.eks. banke pa ting hvis de ikke kan finde det de s@ger, og
man kan klappe til at hjeelpe dem med at komme pa rette vej.

De blinde lzerer og genkender gennem deres hander, (man kan sige at de "ser” med
haenderne), og det auditive. Nar den blinde skal se hvad/hvilken ting det er, skal personen
have det i haenderne/maerke pa det for at kunne genkende det, eller lytte til det, hvis det er
noget der kan give lyd. Personalet kan ikke sige f.eks. 50 cm om en genstand, for den blinde
ved ikke hvad 50 cm er. Hvis den blinde skal kunne lzere/vide hvad 50 cm er, skal personalet
vise noget der er 50 cm, som den blinde kan fa i haenderne/maerke pa det. De svagtseende vil
skulle have tingene/genstanden teet op til @jnene, og evt. ogsa maerke med haenderne.

Nar de synshandicappede skal leere nye ting/tiltag, deles processen op, sa der lares et lille
skridt ad gangen, for sa til sidst at blive til en helhed. Pa Inge og Sofie Marie arbejder vi med at
de synshandicappede skal vaere sa selvhjulpne som muligt. De synshandicappede i team 3
hjeelper med til de daglige geremal, i det omfang de kan. De hjzlper f.eks. med at daekke

Side 19 af 81



bord, tamme opvaskemaskine og ga ned med skraldespanden. Pa deres hjemmedag vasker
de f.eks. tej, heenger det op, tarrer stev af og stavsuger.

De blinde har under deres opvaekst faet mobility af en mobilityinstrukter. Mobility er evnen til
at feerdes selvstaendigt. Hvor meget den enkelte kan af mobility er forskelligt. Det kommer an
pa hvor personen er kognitivt og dennes personlighed.

| forhold til at feerdes i uvante omgivelser, bor der en borger i team 3, som nogle steder
profiterer af at fa mobility, sa hun selv kan ga afsted. Hun har en indlaert rute hun kan ga selv.
De gvrige synshandicappede skal ledsages. Der bruger vi ledsageteknik. Ledsageteknik er nar
den synshandicappede har fat i en ledsagers arm. Personalet bliver laert op i ledsageteknik, og
de synshandicappede er ogsa laert op i hvordan de skal holde i, og gd sammen med en
ledsager.

Nogle at de synshandicappede bruger blindestok, og de bruger den forskelligt. En borger
bruger den til at lave lyd med, sa hun ved hvor hun er henne, samtidig med at hun har fat i
ledsager. En anden borger bruger den hver gang hun skal ud af huset, og kan ngjes med
verbal guidning fra personalet. En tredje har den med hver gang han skal noget men skal ogsa
have fat i en ledsager.

www.ibos.dk

Https://socialstyrelsen.dk

Https://blind.dk

www.blindenetveerket.gentofte.dk

www.densocialevirksomhed.dk

www.vos.dk
www.kik.dk

www.lysoglup.dk

www.svynsnerven.dk
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Psykiatri

Af Signe Leerke Pedersen

Psykiatri pa Inge og Sofie Marie

P4 Inge og Sofie Marie arbejder vi med psykiatri som vaerende en sekundaer diagnose, i form
af komorbiditet. Psykiatri eller psykisk sygdom er en hyppig komorbiditet i forleengelse af en
udviklingsforstyrrelse, herunder autismespektrumforstyrrelse (ASF). Psykiske lidelser

defineres ud fra WHO's ICD 10 diagnosesystem.

Den biopsykosaciale model

Biologisk
Genetisk sarbarhed
Immunforsvar
Fysisk sundhed
Invaliditet

Ken

Temperament Medicin

Psykologisk Social
Selvvard T Kultur
Adferd Civiltilstand Familiesituation
Folelser Venner
Hukommelse Traumer Uddannelse
Sociale evner Skole

| praksis betyder dette, at beboerne altid
ses som hele mennesker ud fra den bio-
psyko-sociale model, pa Inge og Sofie
Marie. Set ud fra den bio-psyko- sociale
model, ses sygdom som veerende
resultatet af samspillet mellem biologiske,
psykologiske og sociale omstendigheder. |
denne model ligger en helhedsopfattelse
af mennesket. | henhold til denne, er
mennesket i stand til at vaere aktivt
handlende og tilstraeber at endre pa
livsomstaendighederne, ud fra de
omstaendigheder individet har som
udgangspunkt.

Det vides ikke, hvor mange mennesker i Danmark, der har udviklingshaemning, men det
skennes, at der er omkring 36.000-51.000. Tilsvarende vides det ikke, hvor mange
mennesker med udviklingsheemning, der har en psykisk lidelse oveni. Det skgnnes dog at
vaere noget hgjere end de 20 % i befolkningen, som skannes at have en psykisk lidelse.

Malgruppen er ikke stor, men dog vaesentlig - ikke mindst i et videns perspektiv, da der er
tale om helt seerlige problemstillinger og socialfaglige tilgange over for beboerne. Disse
problemstillinger kan ikke ngdvendigvis overfgres direkte én til én fra indsatser, da en
differentiering er nedvendig afhangig af malgruppe. Uagtet om det er mennesker med
udviklingsheemning eller mennesker med psykiske lidelser.
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De hyppigst forkomne psykiske lidelser der ses pa Inge og Sofie Marie er:

Angst

OCD

Skizofreni

ADHD

Depression

Psykotiske og paranoide traek

Som personale eller parerende er det vigtigt at skaffe sig viden om den psykiske lidelses
hovedtraek og symptomer. Med en gget forstdelse vil det veere lettere at indtage en
stgttende holdning og dermed give vedkommende den ngdvendige stotte.

Menneskesynet bag beboere med psykiatriske tilleegsdiagnoser er afggrende ift. at de ikke
stigmatiseres yderligere. Pa trods af et skrgbeligt sind, er beboerne fuldt ud aktive akterer i
eget liv. Vores opgave som personale er at understatte de dremme og ensker pagaeldende
har, for at disse imgdekommes ud fra et medborgerperspektiv.

Grundlaget for at stgtte beboerne i deres psykiske lidelser, er et taet samarbejde med
psykiatrien som vaerende de behandlingsansvarlige i denne kontekst. Personalet er lzegernes
medhjeaelp, hvorfor det er ngdvendigt med et teet samarbejde.

Veer positiv: Kvaliteten af kommunikationen og samvaret med de naermeste har betydning
for sygdomsforlgbet. De fglelser, der gives udtryk for - “Expressed emotions” (EE) - har
saledes stor betydning for beboeren. Varme og positive kommentarer har en beskyttende
effekt, mens kritiske kommentarer, emotionel overinvolvering og fjendtlighed giver en gget
risiko for forveerring af tilstanden. Mad beboeren med indlevelse, omsorg og respekt. Indtag
i starst muligt omfang en forstaende, neutral eller positiv grundstemning uanset den
psykisk syges/beboerens grundstemning.

| forlaengelse af at der arbejdes med at veere positiv i kontakten til beboerne, uanset adfeerd
og diagnose, arbejdes der ogsa med empowerment-lignende tilgang. |
empowermentprocessen er der fokus pa, at hvert individ har sine specielle kompetencer,
interesser og behov. Ydermere er det en forudsaetning for at kunne tage ansvar for egne
handlinger, at muligheden for at formulere praemisserne herfor forefindes. Empowerment
handler derfor ogsa om, at individet har mulighed for at gve indflydelse pa fx hverdagen pa
bostedet, altsd akter i eget liv. Det starste succeskriterie knytter sig til individets indre
motivation, herunder Sense of Coherence. (A. Antonovsky) Den salutogenetiske tilgang
appellerer til sundhed, muligheder, hab, mestring og ressourcer, (Thybo, 203) hvilket alle er
faktorer der arbejdes ud fra pa Bofzellesskaberne Inge og Sofie Marie.
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| Ringsted samarbejder vi med psykiater fra distriktspsykiatrien i Ringsted, Psykiatrisk Akut
Modtagelse (PAM) i Slagelse og Oligofreni teamet i regionen. Der er fast skemalagt, hvornar
der afholdes konsultationer med psykiatere og sygeplejersker for at opretholde den taette
faglige sparring, som er afggrende for at sikre den bedst mulige trivsel hos beboerne.
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Kapitel 2: Menneskesyn og metoder
Anerkendende relationer

af Mie Broustbo

Vi har alle et behov for at blive anerkendt, for at kunne trives godt som menneske.
Anerkendelse er f.eks. at blive set og hart af andre, at blive taget alvorligt, at blive mgdt som
ligeveerdig og at blive accepteret som den, man er. Hvis mennesker kun udsaettes for
underkendende relationer, svaekker det selvveerd, hvorimod anerkendende relationer er med
til at styrke selvveerd og selvdannelse.

For at vi som mennesker kan modtage anerkendelse, er det vigtigt, at der ikke er en bagtanke
med anerkendelsen, men at den derimod gives ubetinget.

Det stiller krav til, at man som professionel, der arbejder med anerkendende paedagogik og
relationer, fgrst og fremmest er bevidste omkring brugen af anerkendelse. Dermed ment, at
vi som personale, skal ggre os tanker omkring, hvordan man udviser anerkendende
padagogik og skaber anerkendende relationer og hvordan det kommer til udtryk i praksis.

Som personale skal vi hjelpe beboerne, med at opgradere og udvikle de relationer og
kompetencer, de har opbygget. | sddanne situationer, er det, at rette fokus pa sig selv, og
reflektere over hvordan vi forvalter vores egen rolle i denne relation, af stor betydning. Det er
vigtigt at vi ferst og fremmest har arbejdet med os selv, og er blevet relations kompetente.
Hvis vi ikke er relations kompetente, kan det ske, at vi afleeser beboerne pa en made, som ikke
stemmer overens med beboernes gnsker, og derved risikerer vi at saette negative spor hos
beboerne og dennes udvikling af selvopfattelsen beboerne er medborgere i samfundet, og
ber mgdes med ligevaerdighed. Vi inddrager beboerne ligeveerdigt og med respekt, ved at vi
ser beboerne, dernaest, mgder dem, hvorefter vi forstar og accepterer dem og til sidst
anerkender beboeren pa en professionel made.

Vi har taget udgangspunkt i den norske psykolog Anne Lise Lavlie Schibbyes beskrivelse af
anerkendelse og hendes fem delelementer som er: Lytning, forstdelse, accept, tolerance og
bekraeftelse.

Lytning: Det er vigtigt, at man kan lytte for at tage udgangspunkt i den situation og person,
som man star overfor. Hvis man ikke lytter, risikerer man at ga ind og anerkende det, man
tror, der bliver sagt og derved kun hgre egne indre objekter.

Forstaelse: Forstdelse er det naeste delelement. Det er vigtigt, at vi gar ind og forstar
beboernes fglelser, og ikke blot ser handlingen ud fra vores synspunkt. Vi skal hverken
dgmme eller bedgmme beboernes oplevelse, men derimod acceptere eller tolerere den.
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Accept & Tolerance: Accept og tolerance er vigtigt inden for anerkendelse, da beboerne skal
kunne fgle, at han/hun har ret til egne oplevelser og at det ikke er personalet, der skal
bestemme hvilken fglelser beboerne oplever.

Bekraeftelse: For at man skal kunne bekreefte i nuet, skal man kunne arbejde med den
enkelte situation og person, som man star overfor og derfor ikke ga ind og generalisere,
selvom man maske har hert lignende historier for. Hvert enkelt individ er sit eget.

Den norske barneforsker Berit Bae (forsker og professor) lancerede for en del ar siden
begrebet "definitionsmagt” - et begreb, der er yderst relevant i diskussionen og refleksionen
over begreberne anerkendelse og ros. Hver gang vi definerer, hvordan beboerne er, hvordan
verden er og hvordan en bestemt situation er - uanset om det er en positiv eller negativ
definition - sa tiltager vi os definitionsmagten og er dermed med til at fratage beboeren
retten til at opleve sig selv, verden eller situationen pa sin egen unikke made. Hvis vi f.eks.
siger til en beboer, der ikke er tilfreds med rengering af lejlighed: "du er da rigtig dygtig til at
gore rent”, s er vores budskab til beboeren: "du skal ikke tro pa din egen felelse af
utilfredshed, nu definerer jeg hvordan du er i stedet for”. Eller hvis vi siger til en beboer, der
ikke tor springe ud fra kanten i svtsmmehallen: "kom nu, du er jo en modig mand”, sa er det
den samme mekanisme, der traeder i kraft - beboeren bekrzaeftes i, at der er noget galt med
ham, fordi han bestemt ikke oplever sig selv som modig i den konkrete situation, mens
paedagogen definerer ham som modig - altsd ma der veere noget galt med hans egen
oplevelse og falelse af sig selv og situationen.

Det er gennem andres bekraeftelse og anerkendelse, at vi kan etablere et forhold til os selv og
udvikle vores integritet. Vi er med andre ord dybt afhaengige af andre for at kunne udvikle os
til selvsteendige individer, og vi kan kun veaere selvstandige sa leenge andre anerkender det.

Det er ikke tilfldigt, at reekkefelgen pa overstaende ser ud som den gar, for vi skal kunne
lytte, for at forsta det menneske, man star overfor. Man skal kunne forstd, fer man kan
acceptere og tolerere en persons mening. Bekraeftelsen er det sidste element, da de fire
andre delelementer skal vaere intakte, for at man kan opbygge anerkendelse til den enkelte
person.

Nar vi ser pa Schibbyes teori for anerkendende relation, skriver hun at en forudseetning for
anerkendelse er et subjekt-subjekt relation. Et subjekt-subjekt syn vil sige, at parterne i
relationen ser den anden som et subjekt - eller en person- med sine egne oplevelser og
synspunkter, der ikke ngdvendigvis er samstemmende med ens egne.

Eksempel:

X sidder og spiser aftensmad sammen med personalet. X siger at han ikke gider ga pa arbejde
pa torsdag. Personalet holder gjenkontakt, virker interesseret og sperger ind til hvorfor X ikke
har lyst til at tage pa arbejde. X fortzeller at han bare ikke gider og at han hellere vil sove
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laenge. Personalet lytter til hvad X forteeller og siger sa, at personalet pa arbejdet nok vil blive
bekymret, hvis han bare bliver vaek. X griner og siger, at han nok skal sende en SMS til
arbejdet. Personalet smiler og siger til X, at det nok vil vaere mere spandende at tage pa
arbejde, end at blive hjemme under dynen, men at det var en god tanke at sende en SMS, hvis
han har taenkt sig at blive vaek.

| dette tilfeelde henvender personalet sig til beboeren med henblik pd at skabe subjekt -
subjekt relation, altsa hvor alle elementerne for anerkendende relation bruges.

"Mdaden, vi er pa, det, vi siger, og det, vi gar, former ikke blot det ydre miljg, men ogsa vores
hjerner, der sanser, teenker, foler og agerer. Vi bliver mere l&erenemme og kreative, nar vi
mgader kaerlighed og anerkendelse”

(Lynge 2007 side 16 linje 8)
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Neuropaedagogik

Af Christina Scheeffer Jaenicke og Lise N. Normann

| Bofeellesskaberne Inge & Sofie Marie tilbydes alle fastansatte labende en neuropaedagogisk
efteruddannelse pa diplom niveau - den neuropaedagogiske tilgang er en af grundstenene til
alt vi gar for og med beboere pa Inge og Sofie Marie

Vi vil her praesentere, hvordan vi arbejder med neuropadagogik og har udvalgt de omrader,
vi anser som centrale for det neuropadagogiske arbejde i dagligdagen i bofaellesskabet.
Neuropaedagogikken indeholder dog meget mere end det vi praesenterer her, dette kan ses
som inspiration til at dykke ned i litteraturen omkring emnet.

Vi starter med et indblik i, hvordan vi arbejder neuropaedagogisk, hvilket perspektiv vi ser
praksis ud fra, dernaest hvordan kognitive vanskeligheder giver en anderledes opfattelse og
forstdelse af tilvaerelsen. Derefter kommer teori om hjernen, hjernens funktioner og virkning
pa adfzerd. Til slut beskrivelser af metoder og redskaber, vi anser som vigtige i det
neuropadagogiske arbejde med beboerne - heri ogsa noget teori, der giver forstaelse for
hvorfor disse redskaber kan veere vigtige at bruge.

Det er Inge og Sofie Maries ambition at nedsaette et udvalg pa tveers af teams, der kan bruges
til at videns dele og sparre omkring praksis, udfordringer, ideer mm. i det neuropaedagogiske
arbejde.

Vi arbejder Igbende med neuropaedagogik - dette kan veere meget kompleks og
forskelligartet mellem teamene pa Inge og Sofie Marie grundet meget stor forskel i beboernes
funktionsniveau, samt samspil mellem diagnoser hos den enkelte.

Den neuropadagogiske forstaelsesramme

Neuropaedagogik er ikke én metode, har ikke én sandhed eller en fast manual. Det er en
forstaelsesramme, hvor viden om hjernens funktioner bliver omsat til paedagogisk praksis. Vi
opstiller hypoteser ud fra beboerens funktionsniveau og dokumenterer virkning af
padagogiske tiltag i praksis, som igen giver ny viden og nye tiltag i samarbejde med
beboeren.
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Der analyseres pa baggrund af:

» personalets observationer af beboer i situationen - de autonome og biologiske tegn,
der star udenfor beboerens kontrol og bevidsthed og som afslgrer beboerens tilstand i
hjernen - sdsom grad af vagenhed, stress og af/anspandthed.

dialog med beboeren

Y VvV

viden om beboerens fysiske og psykiske funktionsniveau

» viden om livshistorie, evt. viden fra sanseprofil eller tidligere traume/stress udlgsende
faktorer

> viden om og fokus pa relationelle og kontekstuelle forhold i de aktuelle situationer

Malet med vores neuropaedagogiske arbejde er kontinuerligt at fremme beboerens
livskvalitet, trivsel og udvikling ud fra viden om disse 4 videnskabsteorier

Biologi: Hjernens anatomi, fysiologi, hjernens neurotransmitters og hormoners indvirkning pa
adfaerd.

Filosofi: Etiske overvejelser som menneskesyn og

PSYKOLOGI

veerdier.

BIOLOGI
Psykologi: Psykologiske teorier om tilknytning,

udvikling samt viden om den enkeltes livshistorie. el

Sociologi: Sociologiske faktorer som love, rammer, elely
paragraffer vi arbejder ud fra og beboerne lever
under.

Kilde: Neuropaedagogisk
Kompetencecenter>012

Alle disse aspekter og vinkler tages ind i planleegning af den helhedsorienterede
neuropaedagogiske tilgang.

Der arbejdes med udgangspunkt i undersggelser, observationer og grundig afklaring af
beboerens faerdigheder og funktionsniveau. Pa baggrund af denne viden skal hverdagen
tilrettelaegges, sa den enkelte far mulighed for at bruge sine kompetencer og kompenseres
for sine funktionsnedseettelser. | neuropsedagogikken geelder det om at veere "absurd
nysgerrig” - altsa hele tiden vurdere og revurdere om "det vi teenker” om en problematik, kan
have andre synsvinkler eller arsager, der skal afpreves. Vi skal ogsa indbyrdes vaere absurd
nysgerrige pa hinandens virkemidler, da det kan vaere i de helt sma tegn fra beboeren og i de
helt sma mader vi eks. dbner en der pa eller modtager en beboer pa, der kan gare den store
forskel.
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| samme moment er det ogsa vigtigt at vi giver beboer og tiltag omkring beboeren tid nok, sa
virkningen kan udfolde sig og evalueringen vil vaere praecis. Man taler i neuropaedagogikken
om, at tiltag helst skal have 6 mdr. far man kan evaluere effekten af dette, da beboeren skal
have tid til at veenne sig til @ndringer, og ny indlaering ofte kraever mange gentagelser og
kontinuerlig indsats.

Et eksempel: En beboer vil ikke af sted med bussen til sit dagtilbud, og kommer oftest kun
afsted 1-2 gange om ugen. Nar beboeren ikke kommer pa dagtilbud, har det en negativ effekt
pa hendes hverdag og trivsel. Fra farste afdaekning af behov og efterfalgende tiltag gar der to
ar med kontinuerlige observationer, vurderinger og afprevninger af hypoteser. Vi oplever at
noget lykkes en kort periode, hvorefter effekten af vores tiltag aftager, pa trods af at
beboeren far lang tid til af vaenne sig til de nye tiltag og opna ny indlaering. Efter alle disse
varierende tiltag er der nu indstillet til et VISO forlgb, for at indhente ekspertviden.
Personalets har haft den vurdering at det vil have en positiv effekt, hvis der kunne bevilges
enekgrsel. Dette er lykkes grundet dokumentation for afprgvede metoder, og virker
umiddelbart til at have en positiv effekt. Enekarselen er tilrettelagt, sdledes at de gvrige
beboere i teamet er kert nar hun skal spise morgenmad. Dette mindsker udefrakommende
forstyrrelser, hvilket vi observerer hun er meget fglsom overfor. Denne problematik er
sdledes i gang med at blive last - den endelige lasning er ikke fundet endnu. Denne proces
foregdr i samarbejde med flere instanser.

Kognitive udfordringer

Mange beboeres kognitive vanskeligheder vil ofte resultere i ringe oplevelse og forstaelse af
arsag, virkning og sammenhang. Derfor er det meningsbarende aspekt i
neuropadagogikken vigtigt at have med - aktiviteter og tiltag skal give mening for hvem det
tilretteleegges for og med, sadledes at beboere oplever at det giver mening, sa de forstar og er
med i processen, med de kognitive evner de besidder. Ved kognitive vanskeligheder har
beboeren ofte ringe oplevelse af ssammenhang mellem det vi ggr og hvorfor vi ger det, da
deres sanseoplevelser kan veere overvaeldende, ubehagelige eller ligefrem smertefulde - det
kan vise sig ved folgende adfeerd:

Jeg har ikke lyst til at bgrste taender - "det er ikke rart, det ggr ondt!”
Jeg vil ikke i bad - "det stikker, det ggr ondt!”
Jeg vil ikke gare rent - "det er kedeligt, jeg vil hellere spise!”

Jeg vil ikke bussen til dagtilbud - "jeg vil slappe af/ hvad skal jeg? /jeg er bange” (fordi Kurt
skriger i bussen)

Jeg vil ikke spise grentsager - "de er harde, jeg ved ikke hvordan det smager..”
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Jeg vil ikke med - "hvad skal jeg, jeg er forvirret/utryg”
Jeg tager fat i dig og holder hardt fat - "jeg har det sveert, hjelp mig!”

Jeg vil gerne kramme dig (for) hardt - "jeg viser hvor steerk jeg er/ jeg kan maerke mig selv nu/
jeg meerker det er rart for mig”

Jeg siger ikke tak for mad - "det smager ikke godt, hvorfor sige tak?”
Jeg vil ikke veere sammen med dig - "hvad vil hun? hvem er hun? kan ikke lide hendes duft!”

Jeg vil ikke spise sammen med de andre i feelleskakkenet - "Jeg er bange for min nabo/
det larmer fra knive og gafler”

Teori om hjernens opbygning og reaktioners hierarki.

| dette afsnit vil vi beskrive udvalgt teori om hjernens funktioner, der er central for den
neuropaedagogiske tilgang i arbejdet med bofallesskabets beboere. Denne teori danner
grundlag for at man som paedagogisk personale kan observere og tolke beboeres adfaerd
(som beskrevet i ovenstdende afsnit), med de neuropaedagogiske "briller " pa.

Den 1

Top Down

Preefronfale corfex (teenkende):

funk J.
(En god dokumentar taler til preefrontale cortex)

y ¢ " Bottom Up
inge og sofie marie

Introkursus neuropcedagogisk oplaeg BOFALLTSSKARER | BEVAGELSE
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Hjernen er hierarkisk opbygget. Indenfor neuropaedagogikken omtales hjernen som den 3
delte hjerne, med delene "Sanse hjernen”, "Fgle hjernen” og "Teenkehjernen”. Ovenfor kan ses
opdelingen -denne er gjort ud fra hvilke funktioner disse dele primaert styrer.

Nar der beskrives at hjernen er hierarkisk opbygget, henvises til, at den mest ubevidste og
basale del af hjernen, sansehjernen, udvikles farst, sidenhen falehjernen, der bade opererer
pa ubevidst og bevidst plan, og til sidst taenkehjernen, der er den bevidste del af hjernen, hvor
der eks. udtaenkes strategier og planleegges handlinger, samler indtryk til et
meningsdannende overblik og giver muligheder for refleksion over og indlevelse i egne og
andres folelser.

Hjernens udvikling kan stagnere pa alle niveauer - eks. Pa sanse eller fgle niveau: udvikling pa
hejere hierarkiske niveauer vil vaere pavirket af at noget udvikling pa lavere niveau er
mangelfuld. Derfor er det vigtigt i det neuropaedagogiske arbejde at starte peedagogiske tiltag
i den enkelte beboers naermeste udviklingszone - der hvor udvikling SKAL ske, for at det
maske er muligt at hgjere hjerne funktioner aktiveres.

Ved bottom-up processen i hjernen forstads at en sansning registreres pa sanse niveau
(nederst i hjernen) og er forudsaetning for at naeste, fgle niveau, kan omsaette sansningen til
ubevidst reaktion og til sidst ender i hgjere mere komplekse og kognitivt kreevende niveauer,
hvor handlingen planlaegges og sattes i gang pa et bevidst plan.

Bottom-up:
1+ TANKE  — Hvad vil jeg/hvordan Igser jeg det/hvad virker i denne situation?
1FOLE — Hvad ggr det ved mig/ er det rart/ikke rart?

1SANSE —Registrering af sanseindtryk - maerke/fgle/se/hare...

Top down processen i hjernen er den omvendte proces i fht. bottom up processen. | en top
down proces omsaettes teenkning til motorisk planlaegning og handling, en mere bevidst
adfeerd overfor udfordringen den enkelte star overfor, samt indre aktivitet i form af bevidste
tanker, der kan igangsaette og styre en beroligelse af kroppens stress respons og dermed
berolige nervesystemet og den sanselige reaktion pa udfordringen.

Top down:

| TANKE — Det her vil jeg, sddan lgser jeg det, nu ger jeg det der virker i den her situation
— bevidst teenkning

| FOLE — Jeg har en lgsning, jeg er ok, jeg er ikke utryg/stresset mere — bade en bevidst
og en ubevidst reaktion

Side 31 af 81



| SANSE — Indre fysisk aktivitet falder til ro, nervesystemet beroliges — Automatisk og
ubevidst reaktion pa top down styring.

Mennesker med kognitive udfordringer er oftest mere stress felsomme grundet mangelfuld
eller forsinket udvikling pa hjernens 3 niveauer. Stress pavirker isaer individets evne til at
udtenke og udfere strategier. Dette kan medfgre der ikke forekomme en vellykket top-down
styring og hermed uhensigtsmaessig adfeerd.

Hjernens reaktioner pa stress

Amygdala er hjernens "alarmcentral” - det er et lille omrade i hjernen, som bl.a. handterer
frygt og forsvarsmekanismer - amygdala styrer reaktioner, hvor man enten flygter, "fryser i
situationen”, keemper sig ud af den eller besvimer - alle overlevelses mekanismer. Amygdala
gger eks. autonome reaktioner, som vejrtraekning, muskelaktivitet og udskillelsen af
stresshormoner fra binyrerne. Amygdala fungerer ogsa som en fglelsesmaessig
hukommelsesbank, hvor tidligere fare- eller frygthaendelser lagres og reageres pa, hvis
lignende situationer opstar. Ved langvarig stress bliver amygdala overaktiveret, hvilket giver
os uhensigtsmaessige reaktioner og felelser pd umiddelbart ufarlige situationer. Vi far svaert
ved at se andet end udfordringerne. Amygdala "kaprer” hjernens funktioner og frygt og angst
bliver styrende for vores handlinger.

Hjernens "stress regulator” er hippocampus. Den indeholder en del af hjernens forsvar mod
stress og virker beroligende bade fysisk og psykisk. Nar vi har travlt, ser vi muligheder og
finder lgsninger - dette er den kortvarige og hensigtsmaessige stress. Hvis presset bliver for
voldsomt eller vi oplever fare ofte, kommer hippocampus pa overarbejde og amygdala
overtager styringen. Hippocampus belastes og de stresshormoner, som den normalt kan
regulere stressen, overbelaster hippocampus og forarsager at den skrumper og bliver mindre
effektiv.

Det er uheldigt, fordi hippocampus ikke laengere kan regulere stress og vi kan blive darligere
til at huske, indlaere og kan miste evnen til at fokusere og fastholde information, samt bliver
darligere til at regulere egen adfzerd. Her har vores beboere ofte allerede vanskeligheder qua
deres diagnose, derfor opleves stress ofte som en stor belastning i det daglige liv.

Det kan opleves ved uhensigtsmaessige sevnmenstre, sover kun 3-4 timer, beboer der er
meget lyd felsomme, eller er opmaerksomme pa alt hvad personalet/evrige beboere fortager
sig og hvorfor andre handler som de ger. En tendens til hurtigt at ga i affekt hvis der opleves
modgang eller tingene ikke er helt som forventet.

Nar dette opleves, er det personalets fornemmeste opgave at vaere "absurd nysgerrig” -
derved pr@ve med nye synsvinkler og observationer for at afklare, hvilke tiltage der skal
seettes ind med, for at afhjaelpe det, der kan vaere stress udlgsende for den enkelte beboer.
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RIG'er

Vores adfeerd styres ofte af vores ubevidste hukommelse - isaer i situationer, der kraever
fysisk eller psykisk "overlevelse”. Tidligere oplevelser, der er sket sd mange gange, sa man
ubevidst forventer og dermed reagerer ud fra denne forventning, kaldes "Repraesentationer
af Interaktioner der er blevet Generaliserede” - "RIG’er”. En negativ RIG, som eks. samspil med
sin omsorgsperson, hvor man ofte har oplevet ikke at blive madt i ens behov, kan resultere i
en adfeaerd der er styret af folelsens af ” det nytter ikke at bede om hjaelp” eller fglelsen af at
verden ikke er et trygt sted, uanset den aktuelle situation eller omsorgspersonens aktuelle
adfaerd - dette vil styre individets reaktion overfor omverdenen. Det siges at der skal 10
positive RIG'er til at opveje en negativ RIG - dermed skal der en kontinuerligt peedagogisk
indsats med positivt fortegn til, for at kunne a&ndre en negativ RIG, og dermed pa sigt skabe
en positiv forventning og reaktion til samspil og egen formaen i samspillet.

Dette kan give sig udslag ved at en beboer, der gentagne gange har oplevet en anden beboer
ga i affekt og blive udadreagerende, bliver angst nar denne beboer er i neerheden. Beboeren
har en forventning om at det voldsomme vil ske igen. Angsten ger at beboeren selv kommer
til at igangsaette en konflikt ubevidst, fordi denne begynder at tale om det der ggr ham/hende
bange, maske skaelder ud hgjlydt eller tiltaler den anden beboer negativt.

Arousal

Arousal er hjernens vagenhedsgrad - hypoarousal kan ses ved bevidstlgshed eller mental
dvaletilstand og hyper arousal er dets modpol - yderst arvagen og opmaerksom tilstand. |
hypoarousal skal der mange og kraftige sansestimuli til at vaekke arousal, man virker uoplagt,
uopmaerksom og kan veere i en depressiv tilstand. | hyper arousal bliver man let
overstimuleret, distraheret, hyperaktiv og har svaert ved at koncentrere sig og finde ro og
hvile.

En velreguleret arousal svinger omkring en midterakse roligt og regulerer sig automatisk og
hensigtsmaessigt i labet af et dggn - sover og er aktiv pa relevante tidspunkter.

En person der har svaert ved at regulere egen arousal vil oftest befinde sig i yderpunkterne og
vil have behov for hjaelp til at op eller ned regulere sin vagenhedstilstand og reaktioner. En
hyperarousal tilstand er ogsa kortvarigt nyttig, fordi vores sanser skaerpes, og man bliver
mere opmaerksom pa detaljer, men pa leengere sigt er det skadeligt at veere alarmeret uden
grund og det virker heemmende for bl.a. indlaeringsevne og hukommelse.

Niveauet af arousal er vaesentligt for mange kognitive funktioner og opgaver. Generelt ses en
sammenhang mellem arousal og praestationer, hvor bade for lav og for hgj arousal ferer til
en ringere praestation. Oftest ses en mangelfuld arousal regulering hos mennesker med
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kognitive udfordringer og begge tilstande - hypo- og hyper arousal - kan opleves som
stressende for den enkelte.

En beboer, der har tendens til at have lav arousal, vil ofte have vanskeligheder ved at
igangsaette en aktivitet/rutine, og kan ved inaktivitet falde hen i negative tankemeanstre og har
behov for sansestimulering udefra til at vaekke hjernen og blive i stand til at handle. Et
paedagogisk tiltag, for at vaekke hjernens vagenhedsgrad, kan eks. vaere at saette musik pa i et
stykke tid, for beboeren skal sta ud af sengen og igangsaette morgenrutine. Beboeren har
oftest behov for at blive stattet i at fastholde et stabilt arousal niveau i skift mellem aktiviteter,
eks. ved samtale over en kop kaffe samt personalets deltagelse i at igangsaette naeste aktivitet.
Omvendt har en beboer, der primaert har hgj arousal, behov for sansepavirkninger udefra,
der virker beroligende pa sanserne og dermed arousal.

Paedagogiske redskaber i neuropaedagogikken

Pa baggrund af denne viden om hvordan hjernen fungerer, er der en raekke redskaber, der
kan bruges for at stgtte og/eller op eller ned regulere hjernens modtagelighed og aktivere
hjernens funktioner eller deaktivere hjernens overreaktioner.

Mellemmenneskelig kontakt/relationer- at den enkelte ses, fgler sig madt, hert, og
forstdet, at det den enkelte udtrykker eller signalerer modtages, og at der reageres pa deres
behov ud fra dette. Vigtigt er at den enkelte beboer OPLEVER sig set, madt, hert og forstaet af
0S som omsorgspersoner, sa samarbejdet og mgdet mellem beboer og personale er sa
konstruktivt som muligt og kan bidrage til gget trivsel.

Spejling - i daglig tale effekten af at fole sig "pa samme bglgeleengde”, "at have god kemi” -
dette sker vha. spejlneuroner, der sgrger for en ubevidst kopiering af den adfaerd man ser og
maerker. Efter 'kopieringen’ aktiveres andre cellesystemer, der kan igangsaette specifikke
processer i individet, f.eks. aktivere muskler, der bevirker gnskede kropsbevaegelser eller lyde.
Spejlneuroner sgrger for starten af samspil mellem mennesker, som eks. Et lille barn
efterligner sin moders eller andres bevaegelser og laerer af dette. Spejlneuroner er ogsa i spil,
nar vi pavirker hinanden med felelser eks. grad eller latter.

Match/mismatch - vi matcher den andens vagenhedsgrad og humer ved at spejle den
andens kropssprog, stemmefgring, ordvalg, tonefald m.m. Mismatche (modspejling af det vi
ser) er et vigtigt vaerktgij til eks. bryde en dialog, der ikke er hensigtsmaessig eller op/ned
regulere arousal og falelses oplevelser. Match og mismatch skal bruges meget bevidst og skal
ofte ske gradvist, sd man opnar at beboeren maerker den gnskede op eller ned regulering -
her kraever det at personalet laegger maerke til meget sma tegn pa beboerens stress og
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arousal niveau, sa det er muligt undervejs i interaktionen at regulere match eller mismatch
hensigtsmaessigt. Disse tegn kaldes autonome tegn, der styres ubevidst af sansehjernen.

Affektsmitte/mikroregulering - som der ogsa sker i spejling og match, sker der i
affektsmitte en afsmitning af felelsestilstande mellem mennesker via meget sma tegn i mimik,
kropsholdning, afslapning eller grad af anspaendthed. Omsorgspersonen kan eks. via sma
tegn "udlane” (smitte med) sit rolige nervesystem til en, der er i oprar fysisk og
folelsesmaessigt. Dermed hjeelpes vedkommende med at ned regulere stress, arousal og opna
en beroligende bottom up proces, der til gengeeld kan statte beboerens eksekutive funktioner
- den teenkende og planlaeggende del af hjernen.

Musik - op og ned regulering af arousal, veekning af falelser, hukommelse og
feellesskabsfolelse samt vaekning af evnen til at maerke egne kropsfornemmelser.

Sansestimulation/skaermning - sgrge for at afdeekke om og hvornar og i hvilke situationer
beboeren har behov for ydre stimulering af sanser samt hvornar beboeren har brug for at
blive skaermet fra ydre sansestimuli, for enten at aktivere eller berolige nervesystem, arousal
og hjerne.

Ramme beboerens naermeste udviklingszone og udviklingstrin - sgrge for at aktiviteter
og tiltag svarer til den udviklingszone og -trin, som beboeren aktuelt befinder sig pa - eks. ved
at anvende fa ord og flere visuelle metoder til stotte, indlaering og kommunikation, hvis
beboeren har store udfordringer med kommunikation og forstaelse heraf. Desuden s@ge at
opna indlzering ved at vise hvordan noget gares, og at beboeren gar det sammen med
personalet og stettes i det undervejs med brug af relevante paedagogiske metoder og
hjelpemidler.

Makroregulering/struktur - at vi sammen med beboeren saetter rammerne for en
genkendelig, overskuelig og forudsigelig hverdag via rutiner - dette eks. via overholdelse af
indlzerte rutiner, stotte til dette, ro til dette, den rette kommunikationsform - tegn til tale, tale
beffer (til svagtseende), piktogrammer mm. Her er det vigtigt at vi gentager rutiner sd mange
gange at dette "overindleeres” - at det lagrer sig i den del af hukommelsen, der kaldes
procedural hukommelsen. Her lagres de automatiserede handlinger - eks. hvordan en bluse
tages pa korrekt, hvordan man cykler, raekkefglgen pa aftenrutiner etc.

Aktivering og regulering af neurotransmitterstoffer i hjernen

Hjernens belgnningscenter har afgerende indflydelse pa vores sindstilstand. Den sikrer en
drivkraft til at hige efter situationer og handlinger, der udlgser den belgnnende lykkefglelse -
det foregar ofte helt ubevidst, er en overlevelsesmekanisme og er en stor faktor for vores
motivation i livet og arsagen bag mange af vores handlinger. Her geelder det om at bruge
belgnningscenterets "magt” pa en hensigtsmaessig made, der giver en fglelse af lykke og som
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opbygger den enkeltes selvvaerd, selvtillid og evne til at agere hensigtsmaessigt i eget liv.
Folgende stoffer/hormoner kan aktiveres:

Dopamin, kaldes populeaert "lykke” stoffet. Det giver en folelse af veltilpashed i forbindelse
med mad, sex, socialt samvaer og succes og gger vores motivation til at sage de samme
situationer, der udlgste denne fglelse.

Aktiveres vedros/anerkendelse, forelskelse, succes, spaending, stolthed, mad, shopping,
alkohol/narkotiske stoffer, fysisk aktivitet, sex, musik - stoffet belanner os ved fglelse af lykke
og tilfredshed.

Oxytocin, kaldes populaert for "keerlighed” hormonet. Frigives i haje koncentrationer, nar vi er
forelskede, ved keerlig beraring, sex og amning. Det er med til at give os en fglelse af lykke,
nar vi udfgrer handlinger, der specielt har med bergring og sex at gare.

Aktiveres ved kropskontakt og blid bergring, omsorg og emhed, gjenkontakt og naerveer,
hyggesludre, at blive lyttet til, oplevelse af sympati og empati, hjeelpsomhed, afspaending og
meditation - sikrer fglelse af tilknytning til andre og vaekker falelser af lykke og velvaere.

Serotonin, "tilknytnings” hormonet. Et signalstof i hjernens nervebaner, det er med til at
pavirke humgret i en positiv retning, og er saerlig ansvarlig for at regulere mange processer i
kroppen, der har med vores basale behov at gere, sdsom sult, savn, glaede, lyst og lidenskab.
Der er med til at muliggere kommunikation mellem hjernens celler, spiller en rolle i lagring af
hukommelse, giver gget selvvaerd og fremmer social adfeerd, virker beroligende.

Aktiveres ved udfgrelsen af aktiviteter, der er behagelige og far os til at have det godt. Eks.
Solbadning, afspeending og meditation, moderat motion, den rette afbalancerede kost, den
rette maengde sgvn. Serotoninniveauet nedsaettes ved stress, en sukkerholdig kost, hvis man i
laengerevarende tid har haft ubalance i sevnmenster, kost og har undgaet social kontakt. Lavt
serotonin niveau kan give gget tendens til bekymring, irritation og tolke oplevelser fra en
negativ vinkel. At opretholde den rette mangde af serotonin, er med til at opretholde en sund
trivsel bade mentalt og fysisk.

Regulering af blodsukker via en grov og sukkerfattig kost - er afggrende for hele hjernens
evne til at fungere optimalt, da det pavirker ovenstaende neurotransmitterstoffers evne til at
beveaege sig i hjerne samt om de aktiveres/niveauet nedsaettes.

Soge det meningsskabende - sgrge for at beboeren oplever at det der sker i hverdagen,
giver mening for ham - at tiltag er tilrettelagt, sa beboeren kan fglge med i det der skal ske, at
det tilrettelagt ud fra beboerens kognitive funktionsniveau.
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Denne gennemgang er en meget kort beskrivelse af teori og praksis og er taenkt som
inspiration og indblik i hvordan vi i Bofeellesskaberne Inge og Sofie Marie arbejder med
neuropadagogisk praksis. Implementeringen af denne er i en Igbende udvikling og det
beskrevne er et udpluk af teori og praksis vi anser som relevante i arbejdet med vore skanne
beboere.
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ASK - Alternativ og supplerende kommunikation

Af Michelle V. Nejad og Nicklas Brix Nielsen
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“At kommunikere” betyder 'at ggre noget faelles’

| dag anvendes udtrykket fgrst og fremmest til at beskrive, hvordan en person delagtigger en
anden person i sine tanker, folelser, oplevelser og erfaringer. Brugen af ordet har som
forudseaetning, at der findes en afsender, en modtager og et kommunikationsmiddel. Dette
kommunikationsmiddel har traditionelt vaeret det talte sprog, men samtidig har mennesket
altid brugt gestik, mimik og andre former for supplerende kommunikationsmidler. Med et
relativt nyt ord kan vi kalde dette samspil mellem tale og gestikulation for
“totalkommunikation”, idet vi hermed gaer opmaerksom pa den rigdom af
kommunikationsmidler, der er til radighed ud over det talte ord. “Totalkommunikation” kan
kort beskrives som summen af alle nonverbale og verbale kommunikationsformer, som et
menneske benytter sig af i en kommunikationssituation.

Pa bofallesskaberne Inge og Sofie Marie benytter vi forskellige alternative
kommunikationsformer der kan anvendes i hverdagen. Dette gar under den fzlles betegnelse
ASK som star for Alternativ og Supplerende Kommunikation eller Alternativ og Stettende
Kommunikation. Det er en oversaettelse fra det engelske begreb AAC - Alternative and
Augmentative Communication.

Vi benytter os af alternative kommunikationsmidler for at understgtte, udvikle og
vedligeholde borgerens kommunikative kompetencer, herunder ogsa for at skabe og bidrage
til med- og selvbestemmelse over eget liv i dagligdagen. De forskellige former for alternative
kommunikationsmidler er med til at understgtte forudsigelighed og struktur for den enkelte
borger. Den alternative kommunikation indebaerer, at den almindelige kommunikation af den
ene eller anden grund ikke er tilgaengelig som kommunikationsmiddel mellem en person og
andre, som benytter og/eller har udfordringer ved indlaering og forstdelse gennem det
almindelige sprog (talesprog).

Pa bofaellesskaberne Inge og Sofie Marie benytter vi falgende alternative
kommunikationsmidler:
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GO Talk Now

Go Talk Now er en app som er et understgttende kommunikationsmiddel til tablets,
fungerende til borgere som er udfordret og/eller har svaert ved at benytte sig af det talte
sprog. IPad’ens og appens dynamiske funktioner ger det muligt, at tilpasse funktionerne til
den enkelte bruger. Navigationen i programmet kan ogsa tilpasses borgerens kognitive
niveau. App'en, som fungerer som et taleprogram, kan saettes op sa det er baseret pa
kerneord - de ord som vi hyppigst anvender i kommunikation med hinanden. GO Talk hjzelper
og understetter derfor borgerens kommunikation, bade verbalt og visuelt.

Tiimo

Tiimo er en app som paminder borgeren om aktiviteter pa en visuel made. Med indbygget
tidsstyring og visuel nedtaelling kan borgeren hele tiden holde gje med hvor langt de er, og
hvor lang tid de har tilbage af en aktivitet eller et ggremal. Tiimo kan bade anvendes pa
smartphones eller watches. App’en paminder med vibrationer undervejs - borgeren veelger
selv, hvor aktiv statten skal veere. Tiimo anvendes primaert til borgere indenfor autisme
spektrum forstyrrelser og/eller ADHD, men er ogsa anvendeligt til vores borgere der har
gavnlig effekt af generel struktur.

KAT-kassen

Kognitiv Affektiv Traening (KAT) er en metode til at inspirere og strukturere samtaler mellem
mennesker omkring tanker, fglelser og adfeerd ved hjzelp af et st ngje tilrettelagte vaerktgjer
under fellesbetegnelsen KAT-kassen. Det kognitive daekker over de processer, som
omhandler tanker, indtryk, opfattelser, holdninger og erkendelser, der karakteriserer
menneskers bevidste og ubevidste tankevirksomhed. Det affektive daekker over de processer,
som omhandler fglelser, emotioner, indre og ydre sanser, intuition og kropsbevidsthed, der
karakteriserer menneskers fglelsesmaessige processer. KAT-kassen kan bruges som et
samtaleredskab, der stgtter dialog om de tanker og falelser, der nogle gange kan veere svaere
at fa styr pa. Et KAT-element er en enkel figur, som er skabt til at vaere et steerkt visuelt
symbol, der kan animere samtalens struktur og vaere en agent, hvor borgeren kan udtrykke
sine tanker og falelser igennem. Der kan skrives pa elementerne med board marker tuscher,
som kan viskes ud igen. Efter hver samtale kan elementet kopieres med brugerens paskrevne
tanker og folelser, som pa den made kan huskes og eventuelt anvendes til naeste samtale.
KAT-kassen tilbyder en visuel struktur, nar opgaven er at opklare, at opna selvindsigt, at
formidle personlige oplevelser og ikke mindst at finde nye hensigtsmaessige
handlemuligheder.
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MobilizeMe

Mobilize Me udbyder en raekke forskellige veerktajer (apps), som hjelper mennesker med
kognitive udfordringer som autisme og ADHD. Ved hjzelp af Mobilize Me kan borgeren folge
med, rette, og tilfgje garemal gennem dagen, som skaber visualisering, struktur og
forudsigelighed. Mobilize Me er et stattevaerktej, som fungerer pa smartphones og forskellige
tablets. Vaerktgjet visualiserer hverdagens struktur vha. billeder, farvekoder og tidsmarkarer
og giver brugeren et overblik over sin hverdag. Personalet kan ved hjzelp af Mobilize Me ogsa
selv fglge med i borgerens struktur og her rette og tilfaje garemal.

Boardmaker

Boardmaker er et computerprogram, der hjzelper dig med at skraeddersy laererigt materiale i
form af kommunikationstavler, tidsplaner, sociale handlingssekvenser og visuelle skemaer.
Boardmaker indeholder billedsymboler, som personalet understatter med sprog.
Boardmaker henvendes til borgere med saerlige behov, herunder primaert borgere med en
autisme spektrum forstyrrelse. Programmet kan bruges til at visualisere og strukturere de
daglige garemal samt kan bruges til at forberede borgeren pa forskellige aktiviteter og
begivenheder. Boardmaker programmet er tilgeengeligt pa Inge og Sofie Maries computere.

Tactus

Tactus er et taktilt kommunikationssystem og er en paedagogisk metode til at statte og udvikle
borgerens kommunikative kompetencer. Tactus bygger pa udveksling af taktile symboler som
middel til at opna enskede mal. De konkrete taktile symboler anvendes som et struktureret
stettesystem, der statter kommunikation, emneforstaelse, social konversation, tidsbegreber
og falelser. Symbolerne har forskellige baggrundsforme og farver, samtidig med en konkret
ting pa forsiden samt tekst. Tactus hjelper med sine appellerende farver, former og taktilitet
denne kommunikation i gang ved at skabe forbindelse mellem kropslige erfaringer og verbal
refleksion. Det peedagogiske veerktej baerer praeg af at veere udviklet med brugeren i centrum
og er et godt eksempel pa en samtaenkning af produkt og paedagogisk proces.

Taleboffer

Talebgffer er et supplerende kommunikationsredskab som skaber struktur og
forudsigelighed for blinde og svagtseende borgere med eller uden tillegsdiagnosen autisme
spektrum forstyrrelser. Talebgfferne bliver aktiveret, nar brugeren trykker pa dem, her
afspilles optagede saetninger som eksempelvis “hvad vi skal have til aften”, “hvem der er her i
nat” mm. | hverdagen bruges disse som redskab til at skabe struktur, sammenhang og
forstaelse.
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Piktogrammer

Piktogrammer er et visuelt system, som kan understgtte borgerens planlaegning af sin dag,
uge eller maned. Piktogrammer er symboler, tegninger eller billeder, som visualiserer
opgaver, aftaler og tid. Piktogrammer kan saettes op pa en tavle, et whiteboard eller lignende.
Piktogrammerne placeres pa den dag, det tidspunkt og i den raekkefalge, opgaverne skal
udferes i og giver en visuel planlaegning af dagen, ugen eller maneden.

Tegn til tale

Tegn Til Tale (TTT) er en organiseret, forenklet tegnsprogsform, hvor der primaert bruges tegn
for meningsbaerende ord. Tegn Til Tale er en total kommunikationsform, hvilket vil sige, at
man udover at bruge det verbale sprog, ogsa benytter sig af en nonverbal - kropslig
kommunikationsform samtidig, idet at man underbygger ordene med handtegn. Tegn til Tale
er et supplement og ikke et alternativ til talesproget. Tegn til tale kan veere et hjeelpemiddel
for borgere uden talesprog eller med et svaert forstdeligt talesprog. De fleste handtegn er
opbygget pa den made, at de har en logisk forklaring og er "naturlige" kropslige forklaringer
pa et ord.

Sociale historier

En social historie er et paeedagogiske veerktej, der hjelper paeedagogerne til at forsta borgerens
synspunkter. Den sociale historie bruges til at undervise i sociale feerdigheder og gennemfare
en indleering, der bygger pa borgerens forstaelse af problemet, beskriver borgerens
udfordringer samt anviser lgsningsmuligheder. En social historie er en lille fortaelling om en
social situation, som borgeren kan have sveert ved. Det kan for eksempel veaere at bgrste
teender eller at ga i seng om aftenen. Den sociale historie fortaeller borgeren, hvad der skal
ske i en bestemt social situation, og hvorfor det sker. Historien er fortalt fra borgerens
synsvinkel og svaerhedsgraden indrettes individuelt. Historien laeses for borgeren - eller
borgeren laeser den selv, hvis han eller hun kan - indtil borgeren har tilleert sig de
feerdigheder, historien beskriver. Historien smides ikke ud, men laegges blot vaek, s borgeren
kan kigge pa den igen senere, hvis han eller hun fgler, det er nadvendigt.

TimeTimer

Time-timer er et ur, som kan understgtte kommunikationen ift. forstaelse af tid. Uret har en
patenteret red grafisk skive der forsvinder som tiden gar, som giver et visuelt indtryk for
borgeren. Uret ggr det muligt for borgeren at forholde sig til tiden mellem eller under
aktiviteter, garemal eller lignende.

Konkreter

Vi benytter i praksis konkreter til kommunikation og medbestemmelse i hverdagen. Konkreter
er symboler i form af ting, der kan bruges til at kommunikere gnsket om en bestemt
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handling/situation, konkreter er bade visuelt for borgeren samtidig med, at borgeren kan
maerke, faole og sanse pa det enkelte konkret. For eksempel bruges en rulle toiletpapir som
konkret for “at ga pa toilettet” eller et forklaede som konkret for “at spise”. Konkreter bruges
ofte i en dags- eller ugetavle, sa borgerne kan fa overblik over, hvad der skal ske i Igbet af
dagen eller ugen. Nogle borgere kan selv anvende konkreter aktivt saledes, at de kan give
udtryk for et enske ved for eksempel selv at hente bestik eller forklaede, nar de er sultne eller
ift. en bestemt aktivitet.
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Grundlaget for arbejdet med “Min plan”
Af Anne-Mette Hansen og Trine Backe

Empowerment

At have en fglelse af, at have kontrol over sit eget liv og derigennem at kunne traeffe valg for
sig selv, er en gnskveerdig tilstand for alle mennesker.

Empowerment er bade en proces og et mal i sig selv, og valgmuligheder og tilbud stimulerer i
sig selv dette.

Medborgerskab i praksis

At udgve medborgerskab i praksis, herunder tage del i beslutningsprocesser - hvad enten der
er tale om individuelle eller kollektive - kraever borgerkompetencer. Med borgerkompetencer
menes en blanding af intellektuelle, sociale og personlige faerdigheder. Man skal ikke alene
vaere oplyst om sine rettigheder, man skal ogsa have handleevne, selvward, mod og viden om,
at der findes alternativer til det kendte. Med udgangspunkt i FN's handicapkonvention, bliver
alle beboere tilbudt uddannelse i Medborgerskab, hvor de bliver undervist i demokratiske
processer, lovgivning og far mulighed for at arbejde med forstdelse for egen selv og
medbestemmelse.

En vaesentlig forudsaetning for at fa udviklet beboernes kompetencer, og dermed ogsa sikre at
lovgivningens intentioner harmonerer med hverdagens praksis, er saledes, at der fortsat
arbejdes med en reformulering af det paedagogiske sprog, af roller og af den professionelle
selvforstdelse. Dette sikres gennem daglig dialog mellem personalet, rum og tid til feedback
ift. den paedagogiske praksis.

Min Plan samt mal og delmal

Beboerens individuelle plan tager som udgangspunkt afsaet i den kommunalt udarbejdede
handleplan ud fra VoksenUdredningsMetoden- VUM. "Min Plan” er bade et officielt dokument,
som skal kunne vises til den kommunale sagsbehandler, et internt arbejdsredskab, og det er
ikke mindst beboerens dokument, hvor indholdet skal afspejle beboerens gnsker, dremme,
og mal.

Pa baggrund af de forhold der afdaekkes og beskrives under den individuelle plans forskellige
punkter, sammenholdt med afdaekning af beboerens gnsker og dremme, opstilles mal og
delmal i beboerens "Min Plan”.
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Pa Inge og Sofie Marie gnsker vi, at sikre den enkelte beboer stgrst mulig indflydelse pa eget
liv ud fra vedkommendes egnsker, forudsaetninger og behov.

Arbejdet omkring "Min Plan” bygger derfor pa felgende afdaekninger / overvejelser:

Afdaekning af forudsaetninger for brugerindflydelse samt kommunikative
ressourcer

Beboeren inddrages altid i udarbejdelsen af "Min Plan”. Inddragelsen foregar bl.a. ved brug af
en interviewguide, hvor medarbejderen i dialog med beboeren, afdaekker hvilke gnsker, mal og
dremme vedkommende har for sin tilveerelse og fremtid. Beboerens kommunikative
ressourcer og forudsaetninger for kommunikation afdaekkes ved brug af en systematisk
opbygget skabelon hvor delmal og mal kan indsaettes og visuelt afdaekkes kaldet Delmalsplan.

Individuel tilpasset kommunikation

Nogle af beboerne pa Inge og Sofie Marie har intet eller staerkt begraenset verbalt sprog og
det kan veere en stor udfordring, nar det geelder brugerinddragelse og selvbestemmelse.
Enkelte mangler ogsa ofte sproglig forstaelse og omverdensforstaelse. Det gar det vanskeligt
at give udtryk for selv helt enkle ting, hvilket uundgaeligt heemmer beboernes muligheder for
selvbestemmelse og inddragelse. Der kompenseres ved brug af diverse stgttesystemer sdsom
TAKTUS, piktogrammer, tegn-til-tale, Go-talk-Now med videre som vil vaere gavnlige som
understgttende metoder til det talte sprog eller lyde.

Andre beboere benytter sig af mere atypiske mader at kommunikere pa og har
tilbagemeldingsmeanstre - som vil synes uforstaelige for de fleste i omgivelserne. Saledes er
disse beboere totalt afhaengige af, at andre ma tolke deres behov og @nsker, med den risiko
der er for mistolkning og hermed forringede muligheder for medbestemmelse og
selvbestemmelse i eget liv.

Det kraever en helhedsorienteret viden om den enkelte beboer at kortlaegge anderledes
kommunikerende beboeres ressourcer og begransninger, saledes at den enkeltes
selvbestemmelse tilgodeses i starst muligt omfang. Ligesom det kraever kendskab til
beboerens personlighed, og kontinuerlige systematiske observationer, pa omrader
vedrgrende beboerens opmarksomhed, hukommelse og eksekutive funktioner.

Derved findes der enkelte beboere, som ikke kan profitere af ovennaevnte metoder, og for
hvem selvbestemmelse og indflydelse derfor kommer til udelukkende at afhaenge af
personalets evne til at tolke den enkeltes signaler.
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Ved at observere, motivere og tolke er det muligt at finde kommunikationsformer, som kan
pge den enkeltes selvbestemmelse. | den sammenhang er det vaesentligt at huske pa, at
beboeren i praksis kun opnar selvbestemmelse pa de omrader, hvor personalet sparger eller
folger op pa signaler og initiativer. Det skal ske i en vekselvirkning med tilbud om nye
oplevelser og dermed begrebsdannelse og nye valgmuligheder for den enkelte.

Pa Inge og Sofie Marie arbejdes der ud fra en neuropaedagogisk tilgang, der er en
forstdelsesramme i forhold til den paedagogiske indsats. Konkret har medarbejderne indsigt i,
hvilke dele af hjernen, der er hovedansvarlige for hvilke funktioner og hvilke udfordringer det
kan medfgre, hvis der er udviklingsforstyrrelser. Dette ggr medarbejderne i stand til dels at
planlaegge rehabiliterende indsatser men ogsa habiliterende indsatser, saledes at beboernes
kompetencer til eks. at benytte et stattende kommunikationssystem udvikles, hvor dette er
muligt og i andre tilfaelde vedligeholdes, hvor dette er det meningsgivende.

Medarbejderne er bevidste om, at beboere med store kognitive vanskeligheder primaert
modtager information som er sorteret og fortolket af andre, ligesom egentlig
selvbestemmelse kun opnas pa de omrader medarbejderne valger at opstille valgmuligheder
pa og altsa ikke pa neutralt grundlag. Derfor teenker medarbejderne "ud af boksen” og er
nysgerrige pa beboernes valg. Eks: traeffer en beboer valg afhaengig af hvilken medarbejder
der opstiller valgene? Traeffer en beboer anderledes valg hvis der benyttes fotografier frem
for piktogrammer? Indbygget i disse overvejelser er etiske dilemmaer, som man som
medarbejder, konstant ma holde sig for gje, i arbejdet med denne beboergruppe.
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Delmalsplan

Pa baggrund af ovenstdende viden om, behovet for tilpasset kommunikation benyttes

delmalsplanen.

Dette for at kunne tilrettelsegge, vise og justere, sammen med beboeren, hvordan der
arbejdes med @nsker og mal. Denne plan er et redskab der i etaper viser hvor langt beboeren

er i forhold til at opna det gnskede mal.

Mit navn:

Mit anske:

Hvemn skal:

Dette er mit enske fordi:

Hvordan:

Hvornar:

Succes:

Hvad leerte jeg af det?

m = Leering - Hvad lzrte jeg af det?]

V"
o
E Parkering
e |-
¥l [
v
o
E Parkering
ey |
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W
o 0
E Parkering
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= |gangveerende
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© =Imal
Parkering
B ™™ _ parkeret frem til evt. dato/arstid eller andet.
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Sanser og sanseintegration
Af Catja Frese

Intro

Med dette skriv har jeg forsggt at skabe forstdelse for hvorledes mennesker med en
neurotypisk hjerne samt mennesker med en hjerneskade, sanser forskelligt og hvordan vi
som personale kan stgtte beboerne pa Inge og Sofie til at fungere bedst muligt i hverdagen og
skabe gget trivsel.

Alle mennesker sanser. Det er igennem vores sanser, at vi skaber vores egen, subjektive
virkelighed. Vores sanser er den eneste kontakt mellem hjerne og den virkelige verden og
uden sanserne vil vi ganske enkelt dg.

Sanserne kort fortalt

Vores sanser er opdelt i indre og ydre sanser. Vores to indre sanser, bestar af den
proprioceptive sans, ogsa kaldet muskel-led sansen, samt den vestibulaere sans, ogsa kendt
som vores balance og rum-retnings sans.

Vores frem ydre sanser daekker over den taktile sans (fglesansen), den auditive sans
(heresans), den visuelle sans (synssansen), den olfactoriske sans (smagssansen) samt den
gustatoriske sans (lugtesansen).

Mange mennesker med nedsat funktionsniveau, enten fysisk eller psykisk, har udfordringer
ved en eller flere af ovenstdende sanser, idet en hjerneskade komplicerer den ubevidste
proces ift. sansning. Disse mennesker kan ligeledes have sveert ved at arousalregulering.

Arousal betyder vagenhedstilstand. Hypoarousal betyder, at kroppen er i hvile tilstand;
eksempelvis nar vi ligger pa sofaen og slapper af. Hyperarousal betyder derimod at kroppen
er aktiv; eksempelvis ved en gatur, hvis man skal fremlaegge el.lign.

Processen er ubevidst, men hvis et menneske har en hjerneskade, kompliceres denne proces
ofte.

Sansernes fysiologi

Nar hjernen registrerer en sansning, sker det pa tre forskellige hjernemaessige niveauer:
Niveau 1: Autonome niveau (sansehjerne)

Dette niveau er ubevidst og hjernes mest primitive niveau.
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Reguleringen af arousal sker gennem formatio reticularis (som befinder sig i hjernestammen)
via sanseindtryk.

Sansestimulering malrettes derefter i passende mangde ift. proprioceptivt, taktilt,
vestibuleert, auditivt og visuelt

Det er pa dette niveau, at mennesker med en neurotypisk hjerne f.eks. er i stand til at
ignoreres en ikke-vedkommende lyd fra den kontekst de er en del af, f.eks. ignorere fugleflgjt
mens de holder et foredrag. Dette sker helt ubevidst.

Hvis man derimod har en hjerneskade, sa har man ofte udfordringer pa dette niveau, enten
ved at veere hypersensitiv eller hyposensitiv.

Er man hypersensitiv, sa er det svaert at lukke selv de mindste stimuli ude og derfor bliver
man hurtigt overstimuleret. Er man derimod hyposensitiv, sa skal der meget og kraftigt
stimuli til, for det sanses.

Niveau 2: Limbiske niveau (felehjerne)
Dette niveau er ligeledes ubevidst.

Her modtager thalamus sansestimuli som bearbejdes og fordeles til de rette steder pa et
hgjere niveau

P4 dette niveau skelnes der mellem behag/ubehag.

Som et neurotyoisk menneske, er vi i stand til at reflektere og ved derfor godt, at vi nogle
gange bliver ngdt til at ggre noget, vi helst er fri for. Mennesker med en hjerneskade, som
f.eks. er hypersensitivt, skelner ubevidst mellem behag/ubehag, og beskytter derved ubevidst
deres nervesystem ved at vaelge f.eks. sociale arrangementer fra, idet de maske allerede er
overstimuleret efter at have spist faelles morgenmad.

Niveau 3: Praefrontale niveau (taenkehjerne)
Bevidst niveau

Strategi, planlaegning, udferelse, behovsudsattelse, refleksion og abstrakt teenkning findes pa
dette niveau

Dette niveau adskiller os mennesker fra andre pattedyr, idet det er bevidst.
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P4 dette niveau kan et neurotypisk menneske planlaegge at holde fri efter en dag pa Bakken,
fordi personen ved, at han/hun har brug for ro efter en aktiv dag. Det kan et menneske med
hjerneskade ikke.

Det er derfor vigtigt, at vi som personaler har kendskab til viden om sanser sdledes, at vi kan
stette beboerne dér hvor deres udfordringer er, sdledes at de ikke oplever ungdig stress eller
overstimulering og derved trives bedre i deres hverdag.

Sanseintegration

“Sanseintegration er: nervesystemets evne til at modtage, bearbejde og organisere sensoriske
perceptioner fra vores sanser’...)

Ovenstdende citat tager udgangspunkt i at modtage, bearbejde og organisere sensoriske
inputs, hvilket jf. ovenstaende afsnit om sanserne fysiologi leener sig op af hhv. nivau 7, 2 og 3.

Sanseintegration blev opfundet af den amerikanske ergoterapeut, Jean Ayres (1920-1988). Det
blev oprindeligt udviklet til barn med dysfunktioner i sansemotorisk udvikling, men det blev
hurtigt klart, at teorien med fordel kunne bruges til andre malgrupper. Teorien om
sanseintegration kom til Danmark i 1980’erne til geriatriske, neurologiske og psykiatriske
klienter.

Pa Inge og Sofie Marie har vi en vision om, at alle beboere skal have udarbejdet en sensory
profile, saledes at der kan afdaekkes behov for sanseintegrationsbehandling for den enkelte
beboer.

Sensory profile

En Sensory profile er et evidensbaseret redskab, der er med til at klarleegge hver enkelt
persons sansesystem med dets ressourcer og udfordringer.

Sensory profile er et redskab, der giver viden om og indsigt i det sensoriske nervesystems
bearbejdsningsmenstre, ud fra en klientcentreret tilgang, med fokus pa hverdagens ggremal
med udgangspunkt i indtryk fra smag, lugt, syn, hgrelse, balance, fale- og bergringsangst,
aktivitetsniveau samt bearbejdning af bevaegelsesindtryk. Profilen vurderer ud fra om man
sanser meget mere end andre, mere end andre, det samme som andre, mindre end andre
eller meget mindre end andre. Profilen bevaeger sig inden for felterne:
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Nedsat registrering: Hypoarousal / lav vagnehed. Her far en beboer f.eks. bld maerker og ved
ikke hvorfra. Der ses passiv adfaerd, idet beboeren ikke forsgger at "vaekke” sin krop.

Sansesegende: Hypoarousal / lav vagnehed. Her sgger beboeren, modsat ovenstaende,
kraftige stimuli, for at "vaekke” sin krop. Derfor ses der her en aktiv adfeerd.

Sensorisk felsom: Hyperarousal / hgj vagenhed. Bliver let overstimuleret, fordi der ikke
reageres pa stimuli i tide. Adfaerden her er passiv, hvilket betyder, at beboeren ikke forsager
at skaerme sig for stimuli. Beboeren bliver derfor pludselig overstimuleret.

Sensorisk skyhed: Hyperarousal / hgj vagenhed. Modsat ovenstdaende, sa siger beboeren
hurtigt. Sensorisk skyhed er typisk for mennesker med autisme og/eller angst, idet kontrol
spiller en stor del. Der udvises en aktiv adfaerd idet beboeren selv vil tage initiativ til f.eks. at
lukke dgre, skaerme sig mm.

Kort fortalt, sa giver sensory profile en idé om hvorvidt en beboer bearbejder sanseinput,
sdledes, at der skal tilrettelaegges ergoterapeutisk og/eller paedagogiske tiltag for at sikre, at
en beboer f.eks. ikke bliver overstimuleret, der kommer til udtryk ved uhensigtsmaessig
adfeerd i form af f.eks. udadrettet adfaerd.

Profilen tager udgangspunkt i beboeren, og laves derfor ud fra beboerens eget synspunkt.
Afhaengig af beboerens kognitive formden, kan det vaere nadvendigt med stette fra f.eks.
personale, fx. | forhold til at score hyppigheden af et spgrgsmal. Nar profilen er udfyldt,
afleveres den til ergoterapeut, som analyserer profilen. Hertil udarbejdes en rapport som
fremlaegges for det team, hvor beboeren er tilknyttet. Der kan herefter tages stilling til
profilen og det afgares hvorvidt der er behov for sanseintegrationsbehandling.

Det er vores vision, at alle beboere pa Inge og Sofie Marie skal have udarbejdet en sensory
profile, raekkefalgen er pt. efter hvem, der har stgrst behov, som vurderes i hvert enkelt team.

Profilen vil ligeledes kunne benyttes som statte, nar der i lgbet af de kommende ar, vil blive
opfert et Snoezelhus pd Inge og Sofie Marie. Her kan personalet bruge profilen som en
guideline for, hvilket rum den enkelte beboer med fordel kan benytte, hvis beboeren skal i
high eller low arousal.

Profilen kan ligeledes veere et hjaeelpemiddel i den almene paedagogiske praksis idet den
udferligt beskriver hvorledes hver enkelt beboer reagerer pa lys, lyd, lugt, bergring mm. Med
viden om dette, er det muligt at stette beboeren i, at undga konflikter, da beboeren selv, eller
personalet kan serge for at beboeren skaermes for udlgsere sdsom hgje lyde eller skarpe
lugte.
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Praksiseksempel

Dette eksempel er et af mange, der viser, hvor stor betydning vores sanseapparat har af
betydning for vores oplevelse af verden, og hvordan en sensory profile kan vaere med til, at
skabe et nuanceret billede af, hvordan og hvad vi sanser.

Beboer X gar i bad flere gange om natten, og gerne med sa varmt vand sa muligt. Fer der blev
sat stopper pa, skoldede X sig. Beboer X bliver ofte selvskadende, ofte hvis der er hgje lyde og
andre gange uden synlig grund.

Ergoterapeut har en formodning om, at X forsgger at afgraense sin egen krop, da X i forvejen
er blind. Der udarbejdes en sensory profile, der viser, at X sanser lyde meget mere end andre
gor. Det giver b.la. et billede af, at X formodentlig forseger at selvregulere sig selv. Maden
hvorpa det sker, er ikke hensigtsmaessig sa derfor er der baggrund for en intervention ift.
sanseintegrationsbehandling.

Der laves et tryk/barsteprogram til X. Programmet gar ud pa at bgrste kroppen efterfulgt af
ledkompression. Bgrsteprogrammet er ud fra Willberger teorien og der bruges en
Therapressure Brush ®.

Meningen med at "bgrste” X, at give ham en gget kropsfornemmelse, sadledes, at X ikke
forsaetter i sin uhensigtsmeaessige adfaerd, for at finde ro.

Barsteprogrammet efterfulgt af ledtryk stimulerer den proprioceptive sans, som er den sans,
som far os til at fgle os afslappet og grounded. Det er den sans der er i spil, nar vi far et
dejligt, varmt og fast kram. Denne falelse af at veere gounded er det X har opnaet ved
tidligere, at sla sig meget hardt.

Tiltaget bliver sat i gang, personalet bliver oplaert i det og X acceptere det. Efter 3 uger
evalueres tiltaget og det viser sig at X nu bader enkelte gange om natten, pa en uge, frem for
flere gange om natten. Der ses ligeledes en mindskning af affektudbrud i denne forbindelse,
formodentlig fordi X faler sig afgraenset og kan maerke sig selv og sin egen krop.

X er meget selektiv i sine relationer og interaktioner, og det er derfor nu ikke alle han gnsker,
skal barste ham. | stedet gnsker han hellere at cykle med én, tumle med en anden og far
massage af en tredje. Alle disse alternativer stimulerer den ngjagtig samme sans, hvorfor der
ma siges at vaere sket en integration. Beboer X ved nu ubevidst hvad han har brug for, og er
nu i stand til selv at sege det, pa en hensigtsmaessig made.
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Seksualitet

Af Julie Elkjeer Jensen

"Seksualitet er en integreret del af ethvert menneskes personlighed. Den er et basalt behov og et
aspekt af det at vaere menneske, som ikke kan adskilles fra andre aspekter i livet. Seksualitet er ikke
synonymt med samleje. Det handler ikke om, hvorvidt vi har orgasme eller ej, og endelig er det ikke
summen af vort erotiske liv. Dette kan veere en del af vor seksualitet, men behaver ikke at veere det.
Seksualitet er s meget mere. Det er, hvad der driver os til at sege efter keerlighed, varme og
intimitet. Den bliver udtrykt i den mdde, vi faler, beveeger os pd, rarer ved og bliver rort ved. Det er
ligesd meget dette at veere sensuel, som at veere seksuel. Seksualitet har indflydelse pd vore tanker,
folelser, handlinger og samhandlinger, og derved pd vor mentale og fysiske helse. Og da helse er en
fundamental menneskeret, sG ma ogsa seksuel helse veere en basal menneskeret.”

Ovenstaende citat er WHO's definition af seksualitet. Dette giver et ret preecist billede af bade,
hvor kompleks seksualitet er at definere, men ogsa hvor essentiel den er for os som
mennesker. Seksualitet er, ud fra denne definition, set fra et humanistisk perspektiv, samt at
seksualitet er en integreret del af et hvert menneskes udvikling. Udviklingen sker gennem de
oplevelser og erfaringer det enkelte menneske gar sig. Definition tager overordnet
udgangspunkt i at alle mennesker er fgdt med en seksualitet.

| vores arbejde med mennesker med saerlige behov, hvad enten det er autisme eller
udviklingsheemmede, er det vigtigt at vi som personale accepterer, respekterer og anerkender
at seksualitet er en del af det at veere menneske. Dog kan seksualitetsaspektet veere sveert,
som professionel, at arbejde med, fordi det for mange kan vaere meget privat - ogsa for
borgerne. Der ses derfor en tendens til, at der langt fra altid bliver arbejdet med borgerens
seksualitet.

Det er vigtigt at vi som professionelle formar at kunne adskille vores egen seksualitet, fra det
at arbejde med borgerens. Vores private normer og vaerdier, skal lige som s3 mange andre
ting, ikke pavirke os som professionelle og vi skal altsa kunne skaerpe vores bevidsthed i
arbejdet med andres seksualitet. Socialstyrelsens handbog "Seksualitet pa Dagsorden” er et
nyttigt redskab at bruge ift. arbejdet med seksualitet med borgere med seerlige behov.

Nedenstdende er en guide fra handbogen, som fokuserer pa hvad der er vigtigt for at kunne
indga i en samtale om en borgers seksualitet:

at samtalen bygger pa gensidig tillid og respekt for den andens livssituation, kultur, fglelser og
graenser

at man er bevidst om at bruge udtryk og vendinger som borgeren kender og ikke oplever som
kreenkende
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at man er bevidst om sin spargeteknik og om, hvordan man responderer pa en andens
kommunikation,

at man sperger ind til det, man hegrer, for derved at sikre, at man har den samme opfattelse af
situationen

at man tager sig god tid og ikke afbryder samtalen pa et tidspunkt, hvor den reelt ikke er
feerdig

at man felger op pa et senere tidspunkt, idet der ofte dukker nye spargsmal op efter den
fgrste samtale

P4 Inge og Sofie Marie er der opstdet en arbejdsgruppe (Gruppe Sex) pa baggrund af viden og
nysgerrighed om arbejdet ift. borgerne og deres seksualitet. Vi underviser nye personaler pa
introkursus 2 gange om aret, i basisviden om seksualitet set ift. de malgrupper der bor her,
samt i lovgivning og etik. Yderligere har vi afholdt 2 temadage (i uge 6) om seksualitet for
borgerne, hvor vi har undervist, samt haft speendende dialoger om bl.a. kroppen, fglelser,
granser og omsorg.

Den forste temadag havde vi inddelt borgerne i 2 grupper ud fra vores kendskab til dem ift.
deres seksualitet, samt deres kognitive forstdelsesniveau.

| den ferste gruppe talte vi om omsorg og granser - undervisningen tog udgangspunkt i
spergsmal bade til borgerne og spergsmal til os som undervisere. Derudover lavede vi nogle
korte rollespil, som afspejlede forskellige uhensigtsmaessige kontaktformer ift. seksualitet og
her skulle borgerne komme med bud p4, hvordan en hensigtsmaessig kontaktform kunne se
ud. | den anden gruppe talte vi om kroppen og felelser - undervisningen tog udgangspunkt i
det visuelle, hvor borgerne skulle tegne kropstegninger af dem selv og hvordan man sa ud nar
man var sur, ked, vred osv. Der blev ogsa lavet en gvelse med udklippede papirhaender i
farverne gren, gul og red. Disse hander blev sat pa underviserne ift. steder pa kroppen man
godt ma reres (gren), steder man skal spgrge om lov fgrst om at rere (gul) og steder man ikke
ma rare (red).

Herudover sa alle beboere (dem der havde lyst) pa de hjaelpemidler vi havde kgbt (dildoer,
flash-light, kondomer mm.), for at oplyse dem om, hvad der findes og hvordan det kan
bruges.

Den anden temadag pabegyndte vi en seksualpolitik med borgerne, hvor de kom med en
masse bud pa, hvordan de skal agere overfor hinanden og forholde sig ift. deres egen, men
ogsa andres seksualitet. Dette foregik ferst i sma grupper, dernaest i plenum for at samle op.
Det er vigtigt at borgernes seksualpolitik bliver skrevet med deres egne ord, da det giver en
storre folelse af ejerskab. | forbindelse med dette er det ogsa vigtigt, at s& mange borgere
som muligt er med til at udforme politikken - derfor afholdes der yderligere en temadag, hvor
dem der ikke var med sidst, har mulighed for at deltage.
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Som udgangspunkt bliver seksualpolitikken delt op i de 3 nedenstdende overskrifter, for at
gore det sa konkret for borgerne som muligt:

Mig selv
Personalet
Faelles

Der kunne ogsa have staet etik, graenser eller omsorg, men hvis borgerne ikke ved hvad
ordene betyder, kan vi risikere at det ikke giver mening for dem

Eksempler pa seksualpolitikken

Jeg bestemmer selv over mit eget udseende

Jeg skal respektere, hvem andre vil veere kaerester med

Personalet skal respektere, den ven eller kaereste jeg vaelger

Personalet skal respektere mine graenser - hvad jeg vil tale om og ikke vil tale om
Vi skal ikke have sex i faellesstuen

Vi skal respektere de andre man er sammen med i rummet ndr man er kaerester - at man ikke
kysser og kaeler for meget.

Vi tager i vores undervisning udgangspunkt i bogen "Autisme og seksualitet - hvordan?”. Vi har
en ambition om, at vi fremadrettet kan afholde en temadag en gang om maneden, for at fa
skabt et trygt rum for borgerne, hvor de kan stille spargsmal, udveksle erfaringer og fa ny
viden. Vi har ligeledes ambitioner om at afholde diverse arrangementer, sdsom speeddating,
og skabe et samarbejde med det lokale diskotek om at afholde fester specifikt for mennesker
med seerlige behov.
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Rettighedsdokument

RETTIGHEDSDOKUMENT

Medborgerskab handler om, at den enkelte borger har mulighed for at bruge de
rettigheder, som den pageeldende har i henhold til lovgivningen og samfundets

tilbud.

Dette rettighedsdokument og herunder citater er udarbejdet og designet af
borgerne pa bofallesskabet Inge og Sofie Marie. De udvalgte citater er udarbejdet af
borgerne selv som har gennemfort medborgerskabskursus pa stedet og herunder
har tilegnet sig praksiskompetencer i at deltage og veere medbestemmende i
faellesskaber. Formalet med kurset er, at beboerne i hojere grad kender deres
rettigheder og udever dem, kan tage beslutninger om eget liv og vaere

medbestemmende.
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RETTIGHEDS

JEG HAR

AT BESTEMME HVAD JEG VIL HAVE PA AF T0).

AT BESTEMME HVILKEN SLAGS UDDANNELSE JEG VIL HAVE.
AT BESTEMME HVAD JEG VIL SPISE 0G DRIKKE.

AT BESTEMME | MIN EGEN LEJLIGHED.

AT BESTEMME HVAD JEG VIL DELTAGE |.

AT BESTEMME HVILKET ARBE IDE JEG VIL HAVE.

AT BESTEMME HVORNAR JEG GAR | BAD.

AT BESTEMME OVER MIN EGEN LIVSSTIL.

AT BESTEMME OM JEG VIL VERE SAMMEN MED ANDRE ELLER VIL V/ERE ALENE.
AT BESTEMME OVER MINE EGNE PENGE.

AT BESTEMME HVOR MEGET COLA JEG DRIKKER.

AT BESTEMME HVORNAR JEG CYKLER PA KONDICYKEL.

AT BESTEMME HVORNAR JEG VILCYKLE TURE, - ‘_ "

~ inge og s¢

BOFALLESSKAB
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DOKUMENT

RET TIL

AT BESTEMME OM JEG VIL KRE | BUS.
AT BESTEMME HVILKE TURE JEG VIL DELTAGE PA.
AT BESTEMME HVAD JEG VIL LAVE NAR JEG HAR FRI.
AT BESTEMME HVORNAR JEG VIL SPISE SLIK.
AT BESTEMME OM JEG VIL FATIL II]RIET/ FRITIDSAKTIVITET —0G HVILKE.
AT BESTEMME HVOR JEG VIL HEN PA FERIE.
AT BESTEMME HVORDAN MIT HAR SER UD.
AT BESTEMME OVER MIN EGEN KROP 0G HVORDAN JEG SER UD.
AT BESTEMME OM JEG VIL HAVE NEGLELAK PA.
AT BESTEMME HVORNAR JEG VIL VZERE SAMMEN MED MINE VENNER.
AT BESTEMME OM JEG VIL PA FESTIVAL.
AT BESTEMME OM JEG VIL DRIKKE BL. .
e AT BESTEMME HVEM JEG VIL STEMME PA.

>fie marie

ER | BEVAGELSE
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"Fa det bedre med sorg, ded og tab - retningslinjer for
dodsfald og sorghearbejdelse”

af Hannekia Foged

Forord

Pa Inge og Sofie Marie har vi faet lov til at lade os inspirere af "GUIDEN". Denne er
Bofeaellesskaberne Edelsvejs retningslinjer ved sorg, dad og tab. "GUIDEN" er udarbejdet af
medarbejdere i Esbjerg Kommune med statte fra Tryg Fonden.

Inge og Sofie Maries retningslinjer ved sorg, ded og tab har faet navnet "Fa det bedre med
sorg, ded og tab -retningslinjer ved dedsfald og sorgbearbejdelse”. Pa Inge og Sofie Marie
gnsker vi at italesaette sorg og ded. Daden er ikke et spergsmal om, hvis vi dar, men ndr vi der!
Vi mener at vi gennem italesaettelse af emnet vil fa det bedre med deden.

Retningslinjerne pa Inge og Sofie Marie, har faet navnet "Fa det bedre med sorg, ded og tab -
retningslinjer ved dedsfald og sorgbearbejdelse”, da vi i arbejdsgruppen mener, at denne titel
er daekkende for indholdet. Retningslinjerne indeholder bade materiale rettet mod
sorgbearbejdelse og beredskabsplaner i forbindelse med dedsfald.

Set i lyset af Inge og Sofie Maries kvalitetspolitik, er "Fa det bedre med sorg og ded"” i
overensstemmelse med denne etik, faglighed, veerdier og lgbende forbedringer.

Vores mal er en gnsket kvalificering hos den enkelt medarbejde og i teamsamarbejdet
omkring beboerne. Vi vil kunne praktisere nceerhed i kontakten generelt som en del af det
paedagogiske fundament - ogsa ikke mindst, nar det geelder sorg, ded og tab. | det
padagogiske arbejde, vil vi tage udgangspunkt i den enkelte borgers udviklingstrin, behov og
gnsker for stgtte og vejledning.

Indledning

Retningslinjer ved sorg, ded og tab, har gennem de seneste ar, vaeret pa tale pa Inge og Sofie
Marie. | situationer hvor beboere har mistet en foraelder eller i tilfeeldet hvor en beboer dade
pludseligt, har vi seerligt stdet med et behov for ensartede retningslinjer. Trods personalet har
handlet professionelt, vil vi dog gerne sikre os en ensartet tilgang i alle teams og let adgang til
arbejdsgange vedrgrende sorg, ded og tab.

At arbejde paedagogisk med temaet sorg, ded og tab, blev vedtaget pa SU og kom pa Inge og
Sofie Maries strategiplan. Dette var med henblik pa at tilbyde vore beboer et kvalificeret og
ensrettet tilbud.
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Mange af borgerne har et begraenset verbalt ekspressivt og/eller impressivt sprog, der gor det
vanskeligt at begribe det abstrakte begreb, som daden er, og at formidle en oplevet sorg
videre. Flere af borgerne befinder sig pa et tidligt udviklingstrin, hvor det kan veere sveert for
andre - pargrende og personale - at vurdere, om de overhovedet eller hvordan de registrerer
forestdende ded eller dedsfald omkring dem. Deres mentale begraensninger betyder, at
mange ikke kan reflektere over begivenheder eller drage erfaringer af oplevede haendelser,
hvilket stiller saerlige krav til bearbejdning af sorg og tab.

Kombinationen af svage kommunikative faerdigheder og tidligt udviklingstrin kan betyde, at
omgivelserne helt overser beboernes sorg, ikke er opmaerksomme pa deres specifikke
folelser eller vurderer det uhensigtsmeaessigt at forsgge at forklare sorgen for dem. Beboerne
kan dermed veere i fare for ikke at fa den helt nedvendige statte til at handtere deres falelser.
De kan vaere i risiko for at blive efterladt i falelsesmaessig ensomhed.

Fagprofessionelle, der har langvarig erfaring med den pagaeldende gruppe, peger pa, at
ubearbejdet sorg kan komme til udtryk som en demens- eller depressionslignende tilstand.
Ogsa selvskadende eller udadrettet adfzerd kan vaere et resultat af sorg. Begge dele kan
begranse beboerne i deres livs- og sociale udfoldelse.

Beboerne vil som udgangspunkt ikke kunne benytte de allerede eksisterende
sorgbearbejdningstilbud, der tilbydes i samfundet. Gruppen har brug for et tilbud, som er
malrettet deres sarlige behov og udviklingstrin. Desuden har det betydning, at de, der
formidler og statter dem i bearbejdningen af sorg, er personer, som de allerede kender og
oplever tryghed i relationen til.

Begrebsafklaring af sorg, ded og tab

Tab kan defineres som det at miste noget eller ikke la&engere have noget, fordi noget er taget
fra én eller er blevet vaek.

Sorg er en reaktion pa tab. Sorg defineres som en staerk, ubehagelig folelse af savn pa grund
af objekttab, dvs. tab af en person, som man er emotionelt naert knyttet til. Tabet er ofte
forbundet med personens ded, men det kan ogsa vaere tab af kontakt, fx ved skilsmisse. Sorg
har bade en processide og en symptomside; der er et 'sgrgearbejde’, som den sergende gar
igennem. Og sorgen kan vere ledsaget af symptomer som frygt, hjertebanken, sgvnlgshed,
spisevaegring, rastleshed m.m. Det er symptomer, der har paralleller til depression og
ekstreme stressreaktioner.

Dgd er benavnelsen for ophar af alle biologiske organismers livsfunktioner og dermed livets
endegyldighed. Begrebet dgd kan enten bruges til at betegne
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Formal med retningslinjer ved sorg, ded og tab.

At den enkelte og praksisfeellesskabet sammen skaber en feelles reference at arbejde ud fra og kan
praktisere ncerhed i kontakten - som ogsd i situationer med sorg, ded og tab. Og hvor afscettet
tages i den enkelte beboers udviklingstrin, behov og @nsker for stotte og vejledning.

At den feelles reference lofter praksis ud aof privatsfeeren, hvor den enkelte medarbejder oplever
usikkerhed og falelsen af at std alene.

At italescettelse, feelles reference og konkrete redskaber ager handleberedskab, ansvarlighed og
overskud i forhold til handtering af sorg, ded og tab.

Gennem arbejdsgruppen har vi udarbejdet "Fa det bedre med sorg, ded og tab”, som et
opslagsvaerk. | kombination med kursus om emnet for fastansatte medarbejdere, vil
personalet blive opkvalificerede til at handtere beboeres sma og store sorg reaktioner ved tab
og dad. Vi vil pointere at materialet omkring sorgprocesser hos beboere, ikke kun kan
anvendes i forbindelse med deden. Sorgprocessen kan ogsa forekomme i mange andre tabs
situationer, hvor en ukendt eller uhensigtsmaessig adfaerd hos en beboer kan forekomme.
Materialet ligger op til, at vi skal have opmaerksomhed pa andre mulige tab (ex. sorg over ikke
at kunne klare sig selv eller sorg over medarbejder, der fraflytter). Vi vil som personale kunne
udvise naervaer, forstaelse, anerkendelse og handtere mangeartede tabs situationer pa denne
baggrund. "Fa det bedre med sorg, ded og tab” indeholder teoretisk materiale omkring
forventelige sorgreaktioner ud fra den enkelte beboeres udviklingsalder og sorg-forstaelse
gennem 2. sporsmodellen, som bestar af tabssporet og genindferelsessporet.

Sorgbearbejdelsen i praksis kan varetages ud fra redskaberne:

"Min sidste vilje"” (med piktogrammer)

Omsorgskassen

Sorg-kompendium: “Tryghed trods sorg, dgd og tab” (med piktogrammer)
En kirkelig begravelse: "Sadan foregdr en begravelse” (med piktogrammer)
Mindebog (med piktogrammer)

Mindehylden.

Redskaberne kan bruges hver for sig, men ogsa kombineres alt efter, hvilken situation den
enkelte beboer eller gruppen af vores beboere star i.

Redskabet "Min sidste vilje” kan benyttes som opfelgning pa en spontan samtale med en
beboer omkring dgden. Men det kan ogsa bruges debatskabende til et faellesarrangement i et
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af vores teams efter at beboerne fx har set en film, der behandler dgden eller tab mere
generelt. Sdledes kan det vaere en begivenhed hos én beboer, der bliver igangsaetter for et
padagogisk forberedt faellesarrangement.

Omsorgskassens kompendium med piktogrammer og "opgaver” kan tages i brug, nar
personalet bliver opmaerksomt pa, at en beboers naermeste parerende er alvorligt syg og kan
betyde drastiske omvaeltninger for beboerens hverdag og rytme. Og sa fremdeles.

Opsamlende for vores arbejde med beboere om sorg, ded og tab er at betragte dette felt som
lige sa vaesentligt som at sikre beboerne mad, samvaer og aktiviteter. Det er et arbejde, der
forudseetter personalets Igbende opmarksomhed og aktive forholde sig til. Arbejdet sker i en
vekselvirkning mellem respons pa konkrete begivenheder og her-og-nu ytringer fra beboerne
- og som planlagte peedagogiske handlinger i en forberedelse af kommende begivenheder
eller potentielle reaktioner fra vores beboere.

Det er et arbejde, der legger op til, at den enkelte paedagog handler, men ogsa at handlinger
bliver dreftet i fagfeellesskabet og nogle gange i personalegruppen som helhed. Og dette for
at lefte opgaven vaek fra alene at vaere et individuelt ansvar til ogsa at veere kollektivets ansvar
og et feelles udviklingsrum. Vi kan bruge den enkeltes erfaringer til labende at lzere af
hinanden, samt understgtte at vores arbejde med den enkelte beboer gares til genstand for
feelles malsaetninger og handleplaner.

Implementering i praksis

| arbejdsgruppen for udarbejdelse af retningslinjer for sorg, ded og tab er vii gang med at
planlaegge implementeringen af retningslinjerne mhp. at alle medarbejdere far kendskab
disse og bruger dem i praksis.

Vi vil lave en kursusdag for alle medarbejdere, hvor der undervises i den adfaerd vi kan se hos
udviklingsheemmede, nar de sgrger og hvordan vi kan tilga beboeren, sa de far bearbejdet
deres sorg.

Felgende tiltag er pd nuvaerende tidspunkt pad idé-planet for implementering:

Information af parerende i paregrende-radet og efterfelgende temaaften for alle pargrende
inklusiv introducere "min sidste vilje”.

Caféaftner for beboerne med emnerne: "Praesentation af redskaber”, "Min sidste vilje", "Besgg
af praest”, "Beseg i kirke”

Formidle om retningslinjerne for "Sorg, ded og tab” pa Introkursus for nye medarbejdere.
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Marte Meo
Af Lisbeth Thomsen

Marte Meo er en interaktionsanalysemetode, der anvender video til at forbedre, etablere eller
reetablere samspillet mellem mennesker. Marte Meo metoden har sit teoretiske
tilhersforhold i den moderne udviklingspsykologi, hvorfra vi ved at samspillet er af afggrende
betydning for vores trivsel og udvikling.

Metoden er en kontakt- og samspilsmetode, som via systematisk brug af videooptagelser af
samspil, tilbyder suveraene redskaber til at observere, analysere og vurdere kvaliteten af den
kontakt beboerne pa Inge og Sofie Marie tilbydes. Den systematiske brug af videooptagelser
gor det muligt labende at evaluere pa effekten af indsatsen. Metoden repraesenterer en
evidensbaseret tilgang: vi skal kunne se og hgre, at det virker, og hvad der virker med fokus
pa beboernes sunde udviklings- og trivselsprocesser.

Metoden bygger pa det menneskesyn, at vi mennesker leerer mest af at se hvad det er for et
konkret samspil, der skaber udvikling. Det betyder i praksis, at der kun vises videoklip, hvor
der kommunikeres udviklingsstettende.

Metoden har udviklet 5 overordnende konkrete principper for, hvad der definerer et
udviklingsstattende samspil. Marte Meo-terapeuten pa Inge og Sofie Marie er dog uddannet
hos Pernille Roug, som har valgt at adskille Marte Meo principperne i 10 elementer.

De 10 elementer og deres betydning for samspillet:

At se initiativet

Giver omsorgspersonen mulighed for at se, hvad beboeren aktuelt er optaget af, hvad
beboeren aktuelt kan mestre for derved at stgtte beboeren bedst muligt samt giver
omsorgspersonen mulighed for at ramme beboerens udviklingsniveau

At vente

Giver beboeren tid til at tage et initiativ

Giver beboeren tid og ro til refleksion

Giver beboeren mulighed for at reagere pa det forventede

En nedvendighed for at indga i en dialog
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At folge initiativet

Basis i det udviklingsstattende samspil - vi udvikler os bedst muligt pa baggrund af de
initiativer vi selv tager - "ved egen kraft”

Betyder at omsorgspersonen rammer beboerens udviklingsniveau og udviklingsbehov og
sikre derved mulighed for udvikling og starre trivsel

Den stgrste anerkendelse et menneske kan made. Beboeren oplever sig ligeveerdig i
samspillet og faler sig set, hart, mgdt og forstaet

Styrker og udvikler glaede og vitalitet

Omsorgspersonen kan fglge beboerens initiativ ved at veere naervaerende, sparge uddybende
ind, komme med opmarksomhedsmarkgarer, lytte, dele opmarksomhed, imitere, vaere
folelsesmaessigt afstemmende, gentage osv.

At positivt bekraefte initiativet

Hjeelper beboeren at opnar viden om @nsket adfaerd og far derved mulighed for ar udvikle
konstruktive adfaerdsmodeller

Nar vi positivt bekraefter den hensigtsmaessige og konstruktive adfeerd, far vi automatisk mere
af den

Styrker og udvikler en starre selvregistrering
Styrker og udvikler stgrre selvveerd og selvtillid

Styrker og udvikler glaede og vitalitet samt lysten til at tage flere hensigtsmaessige initiativer.

At benavne initiativet

Styrker og udvikler evnen til selvregistrering (jeg-felelse) og selvregulering samt gget mulighed
for at maerke, genkende og saette ord pa egne og andres falelser

Styrker og udvikler sproget og giver stgrre mulighed for at kunne praesentere sig selv i forhold
til andre

Styrker og udvikler evnen til koncentration og opmarksomhed pa den konkrete handling - en
forankring i nuet
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At benavne eget initiativ

Skaber forudsigelighed, tillid og tryghed hos beboeren

Er grundlaget for samarbejde

At udveelge nyt initiativ

Styrker og udvikler hensigtsmaessige og konstruktive adfaerdsmodeller
Bevarer samspillet i ja-cirkler - viser en vej at ga

Sikre den gode og udviklingsstettende stemning

Vi undgdr ungdvendige konflikter

Turtagning
Styrker og udvikler evnen til at veere naervaerende og aktivt lyttende i forhold til andre

Styrker og udvikler evnen til selvregulering - "time” sin tur sa man ikke taler i munden pa
hinanden - vaere bade givende og modtagende i samspillet

Styrker beboerens oplevelse af at fgle sig betydningsfuld og som et fuldgyldigt medlem af
feellesskabet ved at blive inddraget i samtalen

Giver beboeren mulighed for at lsere personale og andre beboere bedre at kende

Styrker og udvikler beboerens sociale kompetencer bl.a. decentrering (kunne skifte
perspektiv) og mentalisering (indleve sig i andre, deres folelser, tanker osv.)

At kaede sammen
Styrker og udvikler beboerens sociale kompetencer

Ger beboerne opmarksomme pa hinanden og de far bedre mulighed for at leere hinanden
bedre at kende og derved forsta hinanden bedre - misforstaelser og konflikter reduceres

Styrker beboernes oplevelse af at have noget sammen

Giver beboeren en oplevelse af at fgle sig betydningsfuld - gget selvvaerd
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Positiv ledelse

Den gode stemning (venlig stemme og rart ansigt) giver beboeren positive oplevelser og
skaber glaede. Den gode stemning gor det lettere at samarbejde, den forebygger
uhensigtsmaessig adfaerd samt giver beboeren lyst til at tage flere initiativer

At skabe kontakt fgr opgave - veksle mellem kontakt og opgave
En tydelig start

Seette ord pa hvad omsorgspersonen forventer af beboeren hvilket skaber forudsigelighed og
tryghed og derved sikre gode betingelser for samarbejde omkring opgaven

Afvente beboerens reaktion
Gentagelser
Trinvis guidning tilpasset beboerens udviklingsniveau og dagsform

Positivt bekraefte den gnskede handling som skaber konstruktive adfeerdsmodeller og glaede
over at kunne lgse opgaven

Saette ord pa egne initiativer hvilket skaber forudsigelighed og tryghed
En tydelig slut

Vores initiativer viser omgivelserne, hvad vi har brug for, og forstar omgivelserne os pa en
udviklingsstettende made, vil det fremme den enkeltes individualitet, psykiske sundhed,
trivsel og livskvalitet.

Betegnelsen Marte Meo kommer fra det latinske mars marits og betyder "ved min kraft” eller
"egen kraft”. Begrebet refererer til og gengiver en tro pa at alle mennesker har potentialer i sig
til at udvikle kommunikationen i samspil med andre. Metoden er funderet i det kompetente
menneskesyn, hvor al adfeerd defineres som vaerende meningsfuld, ogsa den
uhensigtsmaessige/meningslgse adfeerd. Nar vi handler uhensigtsmaessigt, er det til dels, fordi
vi har leert det, men det er ogsa et udtryk for et savn, et behov, eller mangel som netop
artikuleres i adfeerden. Det er en central tanke i Marte Meo at en uhensigtsmaessig adfaerd
ofte er en reaktion pa et uhensigtsmaessigt samspil.

Inden for de seneste artier har de socialpolitiske stremninger inden for specialomradet i
stigende omfang vaeret inspireret og domineret af en humanistisk tilgang, hvor mennesker
med betydelige og varige funktionsnedseettelser skal vaere medbestemmende og centrum i
egne livsprocesser. Det betyder i praksis at professionelle omsorgsudgvere, med
udgangspunkt i serviceloven, er palagt at tage udgangspunkt i det enkelte menneske og dets
udviklingsbetingelser med henblik pa at skabe optimale udviklingsvilkar. Servicelovens
bestemmelser tager afsaet i en ressourceorienteret tilgang, hvor mennesket betragtes som
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kompetent, og alle uanset livsposition og udviklingsbetingelser har potentialet til, i samspil
med andre, at vaere medskaber i eget liv pa en sddan made, at livet for den enkelte opleves
meningsfyldt og udviklende.

For at leve op til servicelovens bestemmelser bruger de professionelle omsorgsudgvere pa
Bofaellesskaberne Inge og Sofie Marie bl.a. Marte Meo-metoden som paedagogisk redskab, for
derigennem at sikre at vores beboere tilbydes et udviklingsstgttende samspil, som fremmer
beboernes livskompetencer og optimale betingelser for oplevelsen af livskvalitet.

Dette betyder i praksis at Marte Meo-terapeuten pa Bofaellesskaberne Inge og Sofie Marie
tilbyder traditionelle Marte Meo forlgb til alle ansatte.

Der tilbydes ligeledes, en introduktion til alle Marte Meo elementer fordelt pa flere
teammeder. Herefter far de ansatte i teamet mulighed for at arbejde med elementerne i
praksis, sa de efterhanden bliver en integrereret del af den paedagogiske praksis.

Marte Meo-terapeuten tilbyder ydermere supervision til et team med udgangspunkt i
videooptagelser af en beboer, hvor der opleves udfordringer, som teamet har brug for
ekstern hjeelp til at lgse.

Marte Meo-metoden kan anvendes i alle former for samspilsprocesser, sa kun fantasien
saetter graenserne for, hvad der kan bedes om hjeelp til at Igse.

Metoden beskaeftiger sig ikke med fortiden. Det handler om samspilskvaliteten her og nu med
henblik pa at kvalificerer fremtiden, sa den bliver udviklings- og trivselsfremmende.
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Supervision
Af Hannekia L. Foged

Hvad er supervision?

“Supervision er en kontraktstyret og peedagogisk orienteret samtale, hvorunder supervisoren far
lejlighed til at forholder sig undersggende, til egne og arbejdsmeessige problemstillinger med
henblik pd, at uddrage en lcering om sine faglige og personlige forholdemdder” (Madsen og
Willert).

Formal med supervision

At styrke trivsel, kommunikation, faglighed og det interne samarbejde i opgavelgsningen af
beboernes liv og kvalitet i hverdagen.

Herunder:

At styrke medarbejderens faglige identitet.

At vise medarbejderens egne styrker og ressourcer.

At anvise nye ideer og nye vej i forhold til faglige og personlige problemer.
At saenke stressniveau.

At forbygge udbraendthed.

At sikre og udvikle kvaliteten af arbejdet.

At vende skuffelse, skyldfglelse og falelse af utilstraekkelighed til professionelle dilemmaer
som kan lgses.

Rammer for supervision

Der afsaettes 1,5 t. til supervision i hvert team hver 4. uge.

Supervision foregdr i mgdelokale enten far, eller i forleengelse af teammeade.

Gensidige rettigheder og forpligtelser

Supervisor tager udgangspunkt i teammedlemmers input til supervisionen og med
udgangspunkt i sag og fagtemaer.
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Supervisor har tavshedspligt ift. supervisionen og giver derfor ikke tilbagemeldinger til
ledelsen.

Daglig ledelse deltager om muligt i supervision. De kan ikke deltage pa lige vilkar som gvrige
teamdeltagere, grundet ledelsesansvaret.

Eksempler pa temaer/problemstillinger til bearbejdning i supervision

Sag - Fagtemaer:

Jeg er usikker pa min problemforstaelse, har jeg undersegt og klarlagt nok?
Jeg er ny i arbejdet med...

Jeg er bange for, om jeg er blevet for fagligt indforstaet og rutinepreaeget...
Er der andre mader at arbejde med...?

Jeg traenger til at ggre status over min indsats...

Hvordan bevarer jeg min faglighed, nar fglelserne tager over?

Jeg er usikker pd, om min opfattelse af beboeren er blevet for farvet af vores lange forlgb
sammen....

Vi er uenige i personalegruppen og jeg har vanskeligt ved, at finde min egen opfattelse...
Jeg kan ikke forsta at nogen kan leve/opfere sig som...

Hvordan far jeg taget hul pa en samtale om...?

Hvem bgr veere involverede i det videre arbejde?

Hvad er min rolle, mine ansvarsomrader ift. beboer, kolleger, ledelse, samarbejdspartnere?
Generelle temaer:

Jeg mangler engagement - Mister energi i arbejdet pa den pagaeldende sag...

Jeg har fornemmelsen af at ga i ring, ikke at opna fremskridt i arbejdet...

Jeg hdber pa afbud/udeblivelse fra beboer...

Jeg treenger til at tale om... Det dukker op, hvor det ikke hagrer hjemme...

Jeg ved ikke hvad det er, men jeg kan ikke slippe sagen...

Jeg synes ikke leengere, at jeg har noget overblik..
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Personlige temaer:

Jeg svinger mellem omsorg og afstandstagen...

Jeg bliver provokeret af beboerens adfaerd/livssituation...
Jeg kan ikke holde mine egne graenser...

Mine egne livstemaer/problemstillinger ligger for taet pa...

Jeg bliver frustreret over systemerne/skabnen/situationen...

Jeg synes pa en made, at det er min skyld at...

Jeg ved ikke om jeg egner mig til jobbet som...
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EQUASS - en kulturaendring med fokus pa menneskesyn og
kvalitet

Af Anne-Mette Hansen

EQUASS - Hvorfor?

Tanker af Mie Broustbo

Da vi hver iscer startede pd Inge og Sofie Marie, havde vi alle dremme og forventninger til vores
fremtidige job. Hvordan kan dette udvikle mig som menneske og fagperson? Hvad kan jeg bidrage
med? Og hvordan scetter jeg beboerne farst i denne udvikling?

Hver og én, arbejder vi for det gode liv for beboerne. Hver og én bidrager vi med hvad vi kan og
udvikler os alle, med dette i tankerne.

Med disse tanker og dreamme er vi med til at danne rammerne for det bofcellesskab vi alle ansker.
Et hjem, en arbejdsplads og et hus fyldt med dreamme, hvor respekt og etik gar hand i hdnd og hvor
trivsel og empowerment scettes i forste reekke.

Et hjem hvor alle er i centrum og hvor denne kultur sidder stcerkt i os.

Den kultur vi sammen fortsat skal bygge op, og hvor EQUASS hjeelper os med at scette tingene i
perspektiv og hjeelper os i mal med vores succeser i arbejdet med mennesker. For det er najagtigt
hvad EQUASS kan.

Det er her de rigtige spargsmdl stilles, og her vi bliver tvunget til at se under overfladen.
"Hvorfor EQUASS? Det er et godt spargsmdl...

Jeg kommer fra en arbejdsplads, hvor jeg har veeret med til at vinde Great Place to Work flere gange
og ved, hvad det gav af identitet blandt medarbejdere, dygtighed, faglighed og hvad det gjorde ved
kulturen pa stedet.

Jeg har altid haft en drem om noget lignede pd Inge og Sofie Marie - Det behgvede ikke at veere
Great Place to Work, men jeg gad godt at veere med til at skabe noget, som kunne give det samme.

PG en studietur til Portugal med Mariehjemmenes evrige forstandere, blev vi introduceret til
EQUASS gennem studiebesag. - En europceisk kvalitetsmodel der pG mange mader mindede om
Den danske kvalitetsmodel ift. temaer, men med et steerkt fokus pd den enkelte beboer, deres
rettigheder, selv- og medbestemmelse og ikke mindst dreamme for livet... Jeg faldt for, at den var
borgerorienteret som jo er grunden til at vi er her og ikke blot for medarbejdere og deres
arbejdsgleede jf. Great place to work...
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Teenk hvis vi kunne skabe en sa steerk kultur omkring rettigheder, selv- og medbestemmelse samt
dremme for livet pd IngeSofie, at det var en given del af vores praksis hver dag og at vi ikke skulle
teenke over at agere i ovenstdende, men blot gjorde det - At det var kultur, hvilke liv har beboerne
s@ hos os?

Jeg ville til enhver tid have pdstaet, at beboerne var i centrum hos os, men vidste ogsd, at hvis man
krattede lidt i overfladen, kunne vi nok finde en situation eller to, hvor vi ikke inddragede beboere i
beslutninger omkring deres eget liv og hverdag. - Det teendte mig og inspirerede mig til en starre
kulturaeendring hos os”.

Interview med forstander Rikke Christensen, marts 2019.

Hvad er EQUASS?

EQUASS er som naevnt, et europaeisk system for kvalitetssikring af velfaerdsydelser med
ekstern revision og certificering. Man kan opna certificering pa to niveauer; Assurance (niveau
1) og Excellence (niveau 2).

EQUASS er baseret pa falles standarder som skal implementeres, og hvor formalet er, at
forbedre ydelsernes kvalitet. De ti hovedtemaer/principper i EQUASS er:

Lederskab
Medarbejdere
Rettigheder

Etik

Partnerskab
Deltagelse
Individuel tilgang
Helhedssyn
Resultatorientering

Lebende forbedringer
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Grundelementerne i EQUASS' kvalitetssikringssystem er at:
Vi forstar beboerens behov
Vi evaluerer arbejdet med beboerne

Vi arbejder med lgbende forbedringer sdledes at vi hele tiden sikrer at praksis bliver udviklet
sammen med beboerne.

Lederskab - hvor skal vi hen?

Implementering af EQUASS-princippet for “Lederskab” indebaerer, at Inge og Sofie Marie
saetter ambitigse mal for organisationen og pa de enkelte ydelser, udnytter eksisterende
ressourcer mere effektivt, er innovative og fremmer social ligeveerdighed gennem inklusion i

samfundet.
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Medarbejdere - krumtappen i organisationen

Den mest veerdifulde og vigtigste ressource i enhver virksomhed er medarbejderne. Ifglge
EQUASS-kriterierne skal Inge og Sofie Marie forpligte sig til at ansaette og fremme kvalificeret
personale, som har den ngdvendige viden, feerdigheder og kompetencer. Derudover bgr der
skabes en kultur, hvor der er fokus pa medarbejdernes inddragelse/medejerskab, trivsel,
udvikling og laering. Derudover skal vi sikre medarbejderne et trygt fysisk arbejdsmiljg, i
overensstemmelse med gaeldende lovgivning.

Retticheder - hvem bestemmer hvornar jeg er sulten?

EQUASS-princippet om "rettigheder" forudseetter, at Inge og Sofie Marie er forpligtet til at
beskytte og fremme borgerens rettigheder, gennem opretholdelse af lige muligheder,
valgfrihed, ret til selvbestemmelse og lige ret til deltagelse.

Inge og Sofie Marie har undervist alle beboere i Kursus i Medborgerskab og beboerne har
lavet et rettighedsdokument som afspejler internationale menneskerettighedskonventioner.

Etiske retningslinjer - etikken i det daglige

| henhold til EQUASS-princippet om "Etik", er driften af Inge og Sofie Marie baseret pa etiske
regler, der opretholder personalets, beboernes og pargrendes vaerdighed.

Vi bygger vores etiske grundlag for trivsel hos beboere, medarbejdere, kolleger,
parerende og ovrige samarbejdspartnere m.fl.,, ud fra et etisk afsset om at fglgende
skal gore sig geeldende i modet med den anden:

e At opleve sig set

e At opleve sig medt

e Atopleve sig hert

e At opleve sig forstet
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Partnerskab - samarbejde med andre for at skabe det gode liv for den enkelte

EQUASS-princippet om "Partnerskab" indebzerer, at Inge og Sofie Marie samarbejder med
repraesentanter for den offentlige og private sektor, serviceleverandgrer, lokale interessenter
og familiemedlemmer til beboere, for at skabe et mere dbent og inkluderende samfund og de
bedste resultater. Inge og Sofie Marie har flere forskellige samarbejdspartnere, herunder et
par eksempler:

KLUB SVANEN

STEDET FOR ET AKTIVT FRITIDS- OG VOKSENLIV

A

Ringsted Kommune

Cafe Ingeborg
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Inddragelse - Delmalsplan og medborgerskab

Ifalge EQUASS-princippet om "Inddragelse”, sikrer Inge og Sofie Marie beboerens inddragelse.
Da vi valgte at gennemfgre "Uddannelse i Medborgerskab” for alle beboere i 2017 og 2018
gnskede vi at skabe en kultur hvor beboerne selv tog ejerskab for deres eget liv, for
derigennem at opna sterre indflydelse i eget liv.

Arbejdet med at inddrage beboerne i eget liv, skal sikre at selvbestemmmelse opleves som
noget attraktivt og opndeligt. Det skal vaere den enkeltes eget motiv og @nske der skal ligge
bag det der aktuelt bestemmes. Empowerment er bade en proces og et mal i sig selv.

ﬁ Rod = Indflydelse
Gul = Medbestemmelse
L Gron = Selvbestemmelse
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Individuel tilgang - Min Plan og Livskvalitet

Ifalge EQUASS-princippet om "Individuel tilgang", er Inge og Sofie Marie forpligtet til at gge
livskvaliteten for beboerne under hensyntagen til deres behov, forventninger og evner. Pa
Inge og Sofie Marie gnsker vi, at sikre den enkelte beboer starst mulig indflydelse pa eget liv
ud fra vedkommendes gnsker, forudsaetninger og behov. Derfor har vi arbejdet med "Min
Plan” i flere ar hvor beboerne deltager i planleegningsprocessen om at saette mal for eget liv
samt evaluere og give feedback pa dette.

Politik for livskvalitet:

Livskvalitetsomrader: Eksempler pa indikatorer (ting vi kan male)

Tilfredshed, fraveer fra stress, mikroregulering, selvbillede,

. dopaminfremmende aktiviteter osv.
Folelsesmaessigt velveere

At blive set, madt hart og forstdet

Mellemmenneskelige

relationer N
Samvar med andre, venner, familie, stgttepersoner osv.
Materiel velfaerd Personlig skonomi, arbejde, bolig osv.
Personlig udvikling Uddannelse, personlig kompetence, faerdigheder osv.
Selv og medbestemmelse Selvsteendighed, egne mal, personlige vaerdier,
valgmuligheder herunder saerlige interesser
Social inklusion Deltagelse i lokalsamfundet, bidrag til samfundet osv.
Rettigheder Juridiske rettigheder, medmenneskelig rettigheder,

veerdighed,

respekt osv.
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Helhedssyn - tveerfagligt samarbejde og faelles koordinering

EQUASS-princippet "helhedssyn”, indebaerer at virksomheden yder tvaerfagligt samarbejde og
koordinerer ydelserne for at skabe en bedst mulig kerneydelse for beboeren. Med en
helhedsorienteret vurdering og indsats tager vi hensyn til beboerens livssituation og vilkar.

Resultatorientering - hvilke succeser skal vi fejre?

Den indre motivation i arbejdet med beboerne kan vaere forskellig fra person til person, men
mon ikke vi alle motiveres af at se de kaere beboere blomstre op og udvikle sig pa hver deres
made, altsa skabe resultater der bidrager til at skabe det gode liv for den enkelte.

Den ydre motivation for brugen af dette kvalitetssystem, handler ogsa om at kunne brande
Inge og Sofie Marie. Der er ingen tvivl om, at en opnaelse af Assurance og derefter Excellence,
vil skabe muligheder for Inge og Sofie Marie.

For at kunne gennemfare et kvalitetssystem, skal en virksomhed ogsa fokusere pa resultater.
Indferelsen af kvalitetssystemet hjaelper med at koncentrere sig om at fastsaette klare mal,
forbinde disse med resultater og evaluere resultater, samtidig med at der tages hgjde for
tilbagemeldinger fra beboere, parerende, medarbejdere og samarbejdspartnere.
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Lgbende forbedringer - lad kvaliteten vokse

EQUASS-princippet om "lgbende forbedringer", leegger vaegt pa kontinuerlig udvikling af den
eksisterende kvalitet.

En succesfuld virksomhed bliver ved med at forfglge effektiv kommunikation, implementering
af selv- og medbestemmelse og vaerdsaetter de tilbagemeldinger fra beboere,
samarbejdspartnere og @vrige interessenter.

Nar vi har valgt at implementere "Delmalsplanen” for beboere og teams, a&ndre vores
strategiplan til "handleplan for lgbende forbedringer”, handler det om at vi snsker en mere
cirkuleer taenkning som kan "tvinge” os til en mere systematisk tilgang til at forbedre kvaliteten

lgbende.
‘ h
qﬂ I v
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