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Forord

Forord

Bogen er en dansk oversaettelse og bearbejdning af den svenske udgivelse Gemen-
sam problemlésning vid Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK).
Udgivelsen er forfattet af Gerd Zachrisson, Bitte Rydeman og Eva Bjorck-Akesson og
udgivet af Hjalpmedelsinstitutet i Sverige i 2002. Gerd Zachrisson er ergoterapeut
ved Kommunikations- och Dataresurscentret, DART, i Géteborg. Bitte Rydemann er
logopeed ved Data- och Kommunikationsresurscentret, Dako, i Halmstad og dok-
torand ved Institut for Lingvistik ved Goteborgs Universitet. Eva Bjorck- Akesson er
professor i paedagogik ved Malerdalens Hogskola.

Den danske overseettelse og bearbejdning til dansk er foretaget af undertegnede
ergoterapeut Emmy Kjelmann. Jeg arbejder som ansvarlig for kommunikationsafd.
pa Behandlingscentret @STERSKOVEN, der er en landsdaekkende behandlings- og
genoptraeningsinstitution for 22 unge og voksne i alderen 16-40 ar.

Bogen beskriver, hvordan man gennem samarbejde kan komme frem til hver-
dagsfunktionelle Igsninger til personer med kommunikationshandicap. Arbejdet
har taget udgangspunkt i en model til familieinddragelse og feelles problemlgsning,
som er udarbejdet af Mats Granlund og Eva Bjorck-Akesson. Her er modellen spe-
cielt tilpasset omradet omkring alternativ og stattende kommunikation (Granlund
1988, Bjorck-Akesson & Granlund 2000).

Malgruppe
Bogen henvender sig forst og fremmest til ergoterapeuter, talepaedagoger, paeda-
goger og andre, som i sit virke kommer i kontakt med personer, der anvender eller
har behov for alternativ og stattende kommunikation. Hensigten er at beskrive en
model, hvor brugeren, de personer som han/hun har samspil med og eksperterne/de
professionelle kan medes. Alle kan bidrage med viden og erfaring i arbejdet med at
udvikle gode lgsninger for brugeren. Lasninger, som giver ham/hende mulighed for
at kommunikere i hverdagen pa en tilfredsstillende made.

Metoden kan desuden med fordel anvendes af fagpersoner, der skal implemen-
tere hjelpemidler hos sldre og mennesker med funktionsnedszettelser.

Baggrund

Jeg fik kendskab til modellen Gemensam Problemlésning vid AKK via et kursus pa
Bracke Ostergard, Géteborg i 1999. Kurset blev afholdt af Gerd Zachrisson og Gunil-
la Thunberg. Kurset vendte op og ned pa min hidtidige opfattelse af min egen rolle
ved indfgrelse af kommunikationshjeelpemidler. Fra at have veeret initiativtageren,
indsa jeg vigtigheden af at indtage en mere passiv, afventende rolle. Samtidig gav
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Forord

metoden konkrete bud pa, hvordan man som fagperson kan blive katalysator for en
proces, uden at veere styrende og udferende.

Siden kurset er modellen gradvist blevet indfert pa min arbejdsplads. Ved alle
tiltag omkring alternativ og stettende kommunikation benyttes modellen som en
grundleeggende metode i storre eller mindre grad. Andre redskaber kan tilknyttes
efter individuelle behov. Modellen giver en god struktur i arbejdet med at kort-
leegge aktivitetsproblemer, opstille mal og udfere tiltag, som tager udgangspunkt i
konkrete problemstillinger i hverdagslivet — dette sker som i alle modellens trin —i
teet samarbejde med omgivelserne. Modellen er et godt redskab til at koordinere
og sikre samarbejdet mellem de til tider mange forskellige fagpersoner og instanser,
der indgar i et tiltag omkring alternativ og stettende kommunikation.

Under arbejdet med modellen har jeg fungeret som koordinator og har arbejdet
med en teambaseret indsats — enten i form af deciderede kommunikationsteams,
eller som en tilknyttet del til det eksisterende behandlingsteam. Det er min erfa-
ring, at en succesfuld intervention er dybt afheengig af, at brugeren og de naerme-
ste personaler opnar ejerskab til det eller de problemer, der sigtes pa at lgse, og at
man som bruger eller naert personale far et medansvar og inddrages i lesningen.
Metoden er et rigtig godt redskab hertil.

Nar man har leert sig at anvende metoden, kan den anvendes pa mange niveauer
—man kan gennemarbejde de forskellige trin meget grundigt og opna en god
dokumentation og en red trad i arbejdet — eller man kan ngjes med at anvende den
grundleeggende tankegang: Laser vi nogle hverdagsproblemer med de tiltag, vi
seetter i veerk?

Med i den danske udgave

Fra kurset i 1999 til den svenske udgivelse kom i oktober 2002 har modellen udvik-
let sig. Pa kurset brugte vi en stikordsliste/ressourceliste. Den er ikke med i den sven-
ske udgivelse, men jeg finder den meget anvendelig, hvorfor den er taget med her.

I den teoretiske forstaelsesramme til metoden har begrebet Empowerment veeret
medtaget ved tidligere praesentationer i Sverige. Det er ikke taget med i den ende-
lige svenske udgivelse, men medtages her i bogen, da det efter min mening er en
vigtig indfaldsvinkel til brugeren, og det er et begreb, som i gjeblikket er fremher-
skende indenfor hjeelpemiddelformidlingen generelt i Danmark.

Jeg har indfgjet et ekstra afsnit Supplerende redskaber. | afsnittet naevner jeg to
redskaber, som ikke naevnes i den svenske udgave: TK-profilen og Fra Vilje til Uttryk
- begge fra SUITE i Norge. Desuden omtales det danske materiale Funktionsevne-
metoden. Endelig er der to danske cases, der viser metodens anvendelse i praksis.

Emmy Kjelmann
August 2004
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Kommunikation

Kommunikation

Nar der sker udveksling af information mellem mennesker, sa er der tale om kom-
munikation. Kommunikationen kan besta af alt fra ubevidste signaler, som viser
sindstilstand og falelser, til komplekse sproglige udtryk for abstrakte idéer og vur-
deringer. At kunne tale og forsta talen (og det skrevne sprog) er grundlaeggende
for at kunne fungere i det moderne samfund. Tilmed anvender vi ogsa fagter,
mimik og andre ikke-sproglige udtryksformer meget mere, end vi maske tror.

Den grundleeggende betydning af “at kommunikere” er at gore noget felles,
dvs. at det kreever mindst to personer, hvis der skal vaere tale om kommunikation.
Det indebaerer, at nar man arbejder med forskellige typer af kommunikationshan-
dicap, ma man tage hensyn bade til den person, som har funktionsnedsaettelsen, og
de personer, som han/hun skal kommunikere med (Bjérck-Akesson, Brodin & Falth
1997). De personer, som er teet pa personen til hverdag (familie, venner, leerere,
assistenter osv.) spiller en naglerolle.

Alternativ og stottende kommunikation - definitioner
En person, som ikke kan tale eller har meget sveert forstaelig tale, kan have stor
nytte af alternativ og stettende kommunikation. lkke at kunne tale indebeerer ofte,
at andre udtryksmader anvendes i stedet eller som supplement til talen, fx blikket,
miner, fagter, tegn, billeder, symboler og skrift. Der findes ogsa forskellige typer af
teknologiske hjeelpemidler, fx talemaskiner, specialtilpassede computere og compu-
terprogrammer, som kan give bedre muligheder for kommunikation (Rydeman &
Zachrisson 2001).
En udbredt definition af alternativ og stettende kommunikation er den, som
gives af The American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 1989):
Alternativ og stgttende kommunikation er et omrade indenfor, hvilket man
gennem klinisk praktisk arbejde forsager at kompensere midlertidigt eller
permanent for funktionsnedsaeettelse og manglende formaen hos personer
med kommunikationsvanskeligheder.

Definitionen bygger p3, at intervention omkring alternativ og stottende kommu-
nikation er multimodal, dvs. betinget af mange forhold. Det betyder, at man skal
tage udgangspunkt i individets samlede kommunikationsevne og inkludere allerede
fungerende tale, ikke-verbal kommunikation, tegn og hjeelpemidler (Beukelman &
Mirenda, 1998). Med begrebet alternativ og stottende kommunikation menes altsa
savel lyd og naturlige fagter som forskellige symbolsystemer og hgjteknologiske
hjaeelpemidler. Definitionen fokuserer helt pa personen med funktionsnedsaettelse.
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Kommunikation

| bogen Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) i teori och praktik
(Heister Trygg, Andersson, Hardenstedt & Sigurd Pilesjo, 1998) findes en god over-
sigt over alternativ og stettende kommunikation. Her tager man udgangspunkt i,
at kommunikation altid sker mellem personer og definerer alternativ og stettende
kommunikation som et interpersonelt begreb:
Kommunikation mellem mennesker, som erstatter eller supplerer darligt
fungerende tale/sprog. Alternativ og stottende kommunikation omfatter:
Brugeren - personen med kommunikationsmeessig funktionsnedsaettelse.
Redskabet — kommunikationsmade og hjaelpemiddel til dette.
Omgivelserne — mennesker, samspilspartner og miljg.

De forskellige definitioner afspejler synspunkter, som har veeret fremherskende
indenfor alternativ og stgttende kommunikation. Tidligere var forskning og klinisk
arbejde ofte udelukkende fokuseret pa individet med vanskeligheder og pa at give
stotte til denne person. | dag ser man mere nuanceret pa problemstillingen, og man
ser, at bade personen med kommunikationsvanskeligheder og de personer, han/hun
skal kommunikere med, er vigtige for samspillet. Det indebeerer, at bade personens
og omgivelsernes forudsaetninger betragtes som vigtige for resultatet af kommu-
nikativ intervention. Indgangsvinklen til alternativ og stettende kommunikation

er teet relateret til, hvordan man arbejder med tiltag for at stotte personer med
funktionsnedsaettelse. Nar man kun anvender den traditionelle model og et udvik-
lingsperspektiv, bliver tiltag koncentreret pa personen med funktionsnedszettelse.
Med et funktionelt perspektiv, som har opmaerksomhed pa savel personen, redska-
bet som interaktionen med omgivelserne, kan der etableres tiltag med fokus bade
pa personen med funktionsnedsaettelse og omgivelserne (Bjorck-Akesson, 1992).
Det giver flere muligheder for at pavirke kommunikationen og den kommunikative
kompetence.

Alternativ og stottende kommunikation som hjaelpemiddel
Kommunikation kan beskrives gennem tre komponenter, som tilsammen udger en
helhed: Kommunikativ form, kommunikativt indhold og kommunikativ anvendelse.
Hvis der opstar vanskeligheder i nogle af disse komponenter, pavirker det helheden
(Bloom & Lahey, 1978).

Kommunikativ form drejer sig om de redskaber, som anvendes til at udtrykke
noget: @jenkontakt, kropssprog, lyd, fagter, tegn, billed- eller symbolkommu-
nikation, kommunikationshjeelpemiddel, talt eller skrevet sprog.

Kommunikativt indhold drejer sig om det budskab, som overferes og baseres pa
erfaringer, oplevelser og felelser. For at have noget at tale om, kraeves erfarin-
ger. Personer med funktionsnedseettelse kan have en anden begrebsverden,
som beror p4a, at de har andre og anderledes erfaringer. Det ger, at tolknings-
graden kan blive stor og lede til misforstaelser.

Kommunikativ anvendelse drejer sig om, hvordan personer udnytter sin kommu-
nikationsformaen, og med hvilket formal man kommunikerer.
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Kommunikation

Kommunikativ kompetence

Et grundleeggende begreb indenfor alternativ og stattende kommunikation er
kommunikativ kompetence (Bjé’)rck-Akesson, Falth & Brodin, 1997; Granlund, 1993;
Light, 1989). Begrebet kompetence kommer fra det latinske ord “competere”, som
betyder at veere tilstraekkelig. Kommunikativ kompetence er ikke blot knyttet til
individet, men omfatter ogsa samspilspartnerne samt det sociale og fysiske miljg.
Nar man taler om kommunikativ kompetence, kommer samspillet med omgivel-
serne i fokus. Kommunikation indbefatter en relation mellem mindst to personer og
handler om en gensidig udveksling af erfaringer, handlinger og folelser. Det gaelder
al kommunikation, og netop dette forhold er af stor betydning, nar en af parterne
har vanskeligheder med at kommunikere.

Kommunikativ kompetence defineres som evnen til at fungere tilstraekkeligt
godt i den daglige kommunikation. Det indebeerer at have viden og feerdigheder
til at kunne kommunikere eller being functionally adequate or having sufficient
knowledge, judgement or skill (Light, 1989, s.137 ). Tre centrale aspekter af kommu-
nikation kan udskilles:

Funktionalitet — at fungere i hverdagen.

Tilstreekkelighed/passende kommunikation - at svare, som omgivelserne forven-
ter og forstar.

Kommunikationsevne - bade personen med funktionsnedsaettelse og samspils-
partneren behgver viden, feerdigheder og muligheder for at tilpasse kommuni-
kationen.

Light betoner viden, bedemmelse og faerdigheder indenfor fire omrader, som heaen-
ger sammen: Sproglig kompetence, operationel kompetence, social kompetence og
strategisk kompetence (Light, 1989, s. 137). Den sproglige kompetence drejer sig
om, hvor godt personen behersker den sproglige kode samt har kendskab til, hvor-
dan han/hun skal udtrykke sig for at blive forstdet. Den operationelle kompetence
handler om at kunne handtere forskellige udtryksformer. Den sociale kompetence
omfatter sociale regler for kommunikation — at tage sin tur i samtalen, at fastholde
og afslutte en samtale. Strategisk kompetence handler om at gore det rigtige/det
forventede i en given situation og forma at udnytte sine muligheder for at kommu-
nikere passende i situationen.

Modellen for kommunikativ kompetence betoner individets formaen og faerdig-
heder og peger p3a, at denne kompetence altid udvikles og optraeder i samspil med
andre personer. Den kommunikative kompetence kan veere forskellig i forskellige
miljger og er saledes afhaengig af den opgave eller aktivitet, man er involveret i.
Den kommunikative kompetence hos en person kan fx veere afhaengig af, hvordan
samspilspartneren spiller sammen med og tilpasser sit samspil til personen, som
anvender alternativ og stettende kommunikation, og til de hjeelpemidler, han/hun
anvender.

HJALPEMIDDELINSTITUTTET | 2004 9



Kommunikation

Den vanskelige praksis

| praksis anvendes kommunikationshjeelpemidler ikke altid i den udstraekning, som
man havde habet og troet. En arsag kan veere, at hjeelpemidlet og dets indhold
ikke modsvarer et oplevet behov i hverdagen. Hjeelpemidlet kan vaere anskaffet,
fordi man har troet, det ville veere godt, uden at man har faet helt styr pa, hvad det
skulle vaere godt for. Andre gange kan arsagen til manglende anvendelse vaere, at
det er mere besveerligt at anvende hjeelpemidlet end at anvende de andre kommu-
nikationsformer, som personen har mulighed for. Det kan endda veere, at der eksi-
sterer et fint fungerende samspil i hverdagen, som opleves som tilstraekkeligt godt
sammen med dem, som kender personen godt. | de tilfaelde kan det forekomme
kunstigt at anvende et kommunikationshjeelpemiddel, som i hvert fald i starten,
stiller storre krav bade til personen med funktionsnedsaettelse og til naermiljoet. At
anvende alternativ og stettende kommunikation kan pa den anden side give perso-
nen med funktionsnedsaettelse meget storre muligheder for at udtrykke sig preecist
0g give personen en hgjere grad af selvbestemmelse og indflydelse pa egen kom-
munikation og dermed eget liv.

For at introducere og anvende alternativ og stettende kommunikation er det
ngdvendigt med en grundig kortleegning af behov hos personen med funktionsned-
saettelse, hvor man ogsa tager hensyn til det sociale og fysiske milje. Man ber ikke
blot kortlaegge kommunikationsmulighederne hos personen, som anvender alterna-
tiv og stottende kommunikation, men ogsa selve samspillet med andre.

For at kunne lave en saddan kortlaegning er det ngdvendigt med en model, hvor
man er opmaerksom p3, at information fra savel personen med funktionsnedsaet-
telse som personer i neermiljoet og de professionelle skal kunne indarbejdes.

Nar man skal udforme tiltag for at forbedre mulighederne for kommunikation
og samspil, kreeves det, at disse er forankrede bade hos personen, som anvender
alternativ og stgttende kommunikation, og kommunikationspartnerne.

Individets udvikling sker i samspillet mellem personen og det, han/hun oplever
i sin hverdag. | det gensidige samspil mellem individet og miljget er begge lige
vigtige (Sameroff og Fiese, 2000). Desuden er der ofte behov for statte fra forskel-
lige eksperter inden for omradet, nar forskellige former for alternativ og stettende
kommunikation skal introduceres og anvendes. For at kunne "gere feelles”, nar man
beslutter tiltag og gennemforelse af disse, er det ngdvendigt med en god metode
til at lase problemer sammen og beslutte passende tiltag og deres gennemfgrelse.
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Teorien bag problemlgsningsmodellen

Teorien bag problemlgsningsmodellen

Metoden Feelles problemlasning er i hgj grad baseret pa forskellige teorier. Det er
en vigtig forudseetning for forstaelsen af modellen, at man er bekendt med disse
teorier, hvorfor de kort gennemgas her.

Faelles forstaelse som fundament for godt samarbejde

| interventionsprocessen er det ngdvendigt at samarbejde. Forskellige former for
information og viden er nedvendig for at kunne planleegge og gennemfore tiltag.
For at arbejde sammen er det ngdvendigt med en feelles referenceramme. Nar det
geelder kortleegning og tiltag for personer med funktionsnedsaettelse, udger Ver-
denssundhedsorganisationen WHOs nye reviderede klassifikation af funktioner,
funktionsnedszettelse og sundhed, ICF (maj 2001), et godt fundament for samarbej-
de. Derudover ligger en raekke andre teorier til grund for eller understgtter model-
len.

Teorierne, der ligger til grund for modellen, er samlet i kapitlet Supplerende red-
skaber, side 57 ff. Hvis man sammenfatter den teoretiske baggrund, indebaerer det,
at interventionen bor veere:

Brugerindrettet - tiltag udgar fra de behov, som brugeren, familien og andre i
omgivelserne oplever.

Hverdagsindrettet — tiltagene har effekt pa hverdagslivet.

Malindrettet - tiltagene udgar fra tydelige mal, som er malbare.

Miljgindrettet - tiltagene retter sig mod brugerne og omgivelserne.

Cost-benefit-indrettet — fordelene skal overstige ulemperne.

Faelles problemlgsning giver en struktur, som understotter gennemfgrelsen af en
kommunikativ intervention med en sadan indretning.

WHOs klassifikation
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) blev godkendt
af WHO i maj 2001 og erstatter WHOs tidligere klassifikation af skade, funktions-
nedsaettelse og handicap (ICIDH, 1980). Det overordnede mal for ICF er at give et
samlet og standardiseret sprog og en god struktur til at beskrive menneskelig funk-
tionstilstand og funktionsnedseettelse som vigtige aspekter af sundhed (2000, a, b).
ICF indeholder to dele med hver to komponenter. Den forste del beskriver funk-
tionstilstand og funktionsnedsaettelse i forhold til dels kropsfunktioner og krops-
strukturer, dels aktiviteter og deltagelse. Den anden del indeholder omgivelsesfak-
torer og personlige faktorer.

HJALPEMIDDELINSTITUTTET | 2004 1"



Teorien bag problemlgsningsmodellen

Kropsfunktioner er fysiologiske eller psykologiske funktioner i kropssystemet, fx
funktioner til at opfatte og producere lyd og tale.

Kropsstrukturer er kroppens anatomiske dele, sdésom organer, lemmer og deres
komponenter — fx kropsdele som er nedvendige for at kommunikere, muskler
som er ngdvendige for at kunne tale eller anvende et kommunikationshjeelpe-
middel.

Aktivitet er en persons udferelse af en opgave eller en handling. Fx aktivite-
terne at forstad og producere beskeder i skrift og tale eller beskeder i form af
tegnsprog. Det drejer sig ogsa om aktiviteterne til samspil og konversation og
anvendelse af kommunikationshjaelpemiddel.

Deltagelse er et individs engagement i en livssituation.

Deltagelse i sociale relationer omfatter relationer, som mennesker har med
familiemedlemmer, intime partnere, venner, kammerater og fremmede. Disse
relationer streekker sig fra de mest personlige og intime til de mest overfladi-
ske og upersonlige. Indskraenkninger i deltagelse i relationer opstar gennem
forhindringer i de sociale og fysiske omgivelser, som brugeren befinder sig i.
Det omfatter ogsa andre menneskers attituder og opfersel.

Deltagelse i samfundsfeellesskabet, socialt og medborgerligt liv omfatter orga-
niseret socialt liv udenfor familien, omfattende lokale og samfundsmaessige
sammenslutninger, klubber, grupper, organiserede religionssamfund samt det
politiske og medborgerlige liv i ens eget land. Politisk deltagelse (delagtighed)
geelder en persons sociale stilling — deltagelse i medborgerskabet. Dette omfat-
ter de rettigheder og pligter, som en person har, og de sociale og politiske rol-
ler man kan spille i sit lokalsamfund. Indskraenkninger pa disse omrader opstar,
nar omgivelsesfaktorer skaber forhindringer i forhold til noget i samfundet, i
det sociale eller medborgerlige liv.

Aktivitet og deltagelse supplerer hinanden og beskrives med samme indeks, men
med forskellige bedemmelsesfaktorer i en liste, som daekker hele omfanget
af livsomrader, dvs. fra grundleeggende udvikling og indlzering til mere sam-
mensatte omrader som sociale opgaver. Aktivitet/deltagelse bedemmes med
to bedemmelsesfaktorer: Kapacitet dvs. formden i at udfere en handling samt
gennemforelse, dvs. hvad man i virkeligheden ger i sine aktuelle omgivelser.
Man skelner mellem, hvad man kan gere, og hvad man ger i hverdagslivet.

Omygivelsesfaktorer bestar af fysiske, sociale og holdningsmaessige omgivelser,

i hvilke mennesker lever og former sit liv. Omgivelsesfaktorerne har indvirk-
ning pa de gvrige komponenter og er organiserede fra personens narmeste
omgivelser til de almene omgivelser. Til omgivelsesfaktorer hgrer, at andre
personer er tilgaengelige, s man kan spille sammen med dem, at de venter pa
en person, som er langsom, samt at hjeelpemidlet er tilpasset.

Personfaktorer er den individuelle baggrund for en persons liv og udgeres af
personlige egenskaber, som ikke har noget at gere med sundhedstilstanden, fx
alder, ken, uddannelse, erfaringer, personlighed og livsstil. De klassificeres ikke
i ICF, men kan indvirke pa resultatet af forskellige tiltag.
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Sundhedstilstand
(skade eller sygdom)

Kropsfunktioner og ¢ ) Aktivitet ¢ N Deltagelse

kropsstrukturer

: :

Personlige faktorer

Omgivelsesfaktorer

Figur 1. Interactions of functioning and disability — ICF-International Classification of
Functioning, Disability and Health, Word Health Organization, Geneva, 2001.

| figur 1 ses, at funktionstilstand og funktionsnedszettelse anses for at veere en

dynamisk interaktion mellem sundhedstilstanden og omgivelses- og personfaktorer.

Interventioner pa ét niveau har mulighed for at pavirke andre niveauer. Klassifi-
kationen giver beskrivelser, som udger en ramme til at organisere information, og
kan anvendes til at beskrive kommunikations- og samspilsproblemer. Der er altsa
forskellige mader at arbejde med intervention p3, og det er derfor vigtigt at veere
opmeaerksom pa forskellige typer information.

ICF 0G KOMMUNIKATION

ICF kan bruges som en ramme for diskussionen af den ngdvendige information,
der skal til for at beskrive en person og dennes behov for stotte og ressourcer pa
forskellige niveauer. Kommunikationsvanskeligheder kan formuleres i termer om
aktivitet eller deltagelse. Samtlige komponenter og omgivelsesfaktorer kan udgere
forklaringer til det, der udger problemer i samspillet. Fx kan en vanskelighed veere,
at en person ikke deltager i aktiviteter sammen med andre personer (deltagelse/
delagtighed). Forklaringer pa det kan veere, at personen mangler tale, fordi de
muskler, der styrer taleorganet ikke fungerer som fglge af en skade (kropslig funk-
tion og anatomisk struktur = funktionsnedsaettelse), eller at personen ikke tager
kontakt pa en tydelig made (aktivitet). Til omgivelsesfaktorer herer, at andre ikke
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forstar personen, at andre ikke venter pa personen, eller at de ikke engagerer sig i
de samme aktiviteter som personen med vanskeligheder (holdninger/adfaerd/socialt
milje). Det kan ogsa handle om, at de fysiske forudsaetninger for et godt samspil i
miljoet mangler, fx materiale og redskaber til aktiviteter. | denne sammenhaeng kan
naevnes, at diagnosen udger en baggrundsforklaring til vanskeligheder, og at diag-
nosen meget sjeldent kan pavirkes af kommunikativ intervention. Diagnoser klas-
sificeres ikke i ICF — undtagen i ICD10 (International Classification of Diseases), som
er den internationalt anerkendte klassifikation af sygdomme og sundhedsproble-
mer (WHO, 1992, dansk udgave Klassifikation af sygdomme, Munksgaard, 1994). En
diagnose kan give vigtige forklaringer pa kroppens funktioner og strukturer og om
forudsaetninger for aktivitet. ICF og ICD10 supplerer hinanden ved at give forskel-
lige typer af information, som er ngdvendig for at lave en god analyse af en persons
forudseetninger for udvikling, laering og kommunikation. For at udgere et godt
fundament for intervention er det imidlertid ngdvendigt med information bade om
individuelle forudsaetninger og om det sociale og fysiske miljg samt om den opgave
eller aktivitet, der skal udfares.

Nar det geelder alternativ og supplerende kommunikation, kan ICF anvendes til
at udggre fundamentet for kortleegningen af en persons behov for stgtte, bade
mht. personens egen kommunikation, men ogsa mht. samspillet med personer i
naermiljoet og andre.

Hver komponent i ICF har underrubrikker med forskellige bedgmmelsesfaktorer,
hvoraf visse direkte kan tilpasses til omradet: Kommunikation.
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Sundhedstilstand
(skade eller sygdom)

]
l

Kropsfunktioner og kropsstrukturer; ——> — Deltagelse

At orientere sig
Kognitive funktioner Kommunikations-
Stemme- og talefunktionen  hjaelpemiddel

Aktivitet:
At se, lytte, vaere opmeerksom, teenke,
kommunikere — vaere modtager —
producere med og uden hjeelpemiddel,

Samspil i familien, i naermilje og med
fremmede. Aktuel situation/opgave.
Almindelige menneskelige relationer,

Syn, Harelse Kognitive krav o ! at veere delagtig i samfundet
Motoriske funktioner Ordforrad leese og skrive, interagere, gt handle i
Strategier overensstemmelse med sociale regler,
Visuelle krav T at tage kontakt T
Auditive krav
Motoriske krav
Faktorer i omgivelserne Personlige faktorer
Produkter til kommunikation, personlig Ken, alder, vaner, motivation, interesse
statte og personlige relationer, service og accept af hjeelpemiddel
ydelser, fysisk miljg, hjeelpemiddel,
attituder

Figur 2. Vigtige komponenter i ICF med hensyn til alternativ og stgttende kommunikation.

| figur 2 anferes bedemmelsesfaktorerne direkte under hver komponent. Hjaelpe-
middel kan anses som en omgivelsesfaktor, men hvis det er rigtigt anvendt, kom-
penserer hjeelpemidlet for en nedsat funktion pa individniveau. En talemaskine kan
kompensere for nedsat stemme- og talefunktion, en alternativ styremade for nedsat
motorisk funktion, talesyntese for nedsat synsfunktion osv. En sddan kompensation
pa individniveau (kropsniveau) kan fare til en gget evne til aktivitet og deltagelse.

| ICF modellen er kommunikationshjeelpemidler placeret, sa det afspejler forholdet
mellem hjaelpemiddel som en omgivelsesfaktor, der kompenserer pa individniveau
og pavirker evnen til aktivitet.

ICF — AKTIVITET OG DELTAGELSE | KOMMUNIKATION

Nar det geelder alternativ og stettende kommunikation, er komponenterne aktivi-
tet og deltagelse seerligt vigtige. Problemer kan formuleres enten pa deltagelsesni-
veau eller pa aktivitetsniveau. Hvis man gar ud fra definitionerne i ICF, indebeerer
det, at man sgger problemforklaringer til vanskeligheder i samspillet bade hos
personen og i omgivelserne. Ogsa tiltag kan foretages bade pa aktivitetsniveau og
deltagelsesniveau. Tiltag pa aktivitetsniveau kan veere at laere brugeren at forbedre
sin kommunikationsmade. Det kan ogsa vaere, at personen laerer sig at anvende et
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nyt hjeelpemiddel i en given situation og i et tilpasset miljo. Tiltag pa aktivitetsni-
veau indebeerer ofte treening af individet og/eller kompensation gennem et hjeelpe-
middel. Tiltag pa deltagelsesniveau er indrettet pa at forbedre livssituationen gen-
nem forandringer i omgivelserne. Ofte kraeves begge typer af tiltag. Hvis brugeren
mangler et middel til at kunne udtrykke det, han vil, ma man ofte begynde med
tiltag pa individniveau gennem traening og/eller introduktion af alternativ og stet-
tende kommunikation, fx Bliss-tavle eller et talende hjeelpemiddel. Dette kraever

en stor indsats fra begyndelsen fra bade individet og omgivelserne, og det pavirker
deltagelsen pa kort og lang sigt.

Tiltag i det fysiske miljo (omgivelsesmaessige faktorer) kan vaere at fjerne dertrin
eller introducere et nyt forflytningshjeelpemiddel, sa brugeren kan komme hen til
den, han vil kommunikere med. Et tiltag i det fysiske miljg kan ogsa veere at mon-
tere kommunikationshjeelpemidlet pa kerestolen, sa det altid er tilgeengeligt.

Tiltag i det sociale miljo kan veere at gore gruppen i skolen mindre og placere
brugeren midt i gruppen for at understotte samspillet med de andre og understotte
deltagelsen. Det kan ogsa veere at laere omgivelserne at forsta brugerens saerlige
kommunikationsmade bedre, fx de signaler eller tegn, han/hun anvender.

Holdningsmaessige tiltag kan veere at @ge forstaelsen for individets forudsaet-
ninger og kommunikationsbehov. Hvis laereren eller en parerende indser, at de kan
forvente sig et svar, laver de laengere pauser for at afvente svaret. Kursusmaterialet
Kommunicera mera (Granlund og Olsson, 1988) og bogen AKK i praktiken (Anders-
son et al 1999) kan med fordel laeses, hvis man @nsker at ege indsigten hos omgivel-
serne.

Der kan ogsa seettes mal pa aktivitets- eller deltagelsesniveau. Malet pa sigt, nar
det geelder kommunikation, er gget deltagelse. Ved introduktion af et nyt hjaelpe-
middel kan det dog veere godt at saette et konkret mal, som kan opnas indenfor
rimelig tid, pa aktivitetsniveau. Hvis brugeren fx har brug for treening i at handtere
styreformen til computeren for i det sma at kommunikere via den i skolen, ber
malet veere relateret til, at han/hun kan styre computeren, men koblet til en aktivi-
tet eller deltagelse, fx spille memory pa computeren sammen med en anden person.

Ofte findes arsagerne til kommunikationsvanskeligheder i flere forskellige
komponenter: Kropsfunktion/struktur, aktivitet, deltagelse og i omgivelserne. Hvis
arsagerne hovedsagelig findes i kropsfunktion/struktur, kan alternativ og stgttende
kommunikation veere en forudsaetning for at gge formaen i aktivitet og deltagelse.
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Empowerment
| afsnittet om Empowerment gengives artiklen Hvad pokker er Empowerment?
af Lilly Jensen, Viadukt nr. 6, 1999, Hjeelpemiddelinstituttet i Danmark

Begrebet Empowerment beskriver den proces, hvor en person far mere kompetence
- ikke i form af offentlig eller privat status — men i form at frihed til at tage person-
lige relevante beslutninger og til at forfelge selvvalgte mal.

Empowerment skal ses som en proces af personlig udvikling, der resulterer i, at
personen far udvidet autonomi.

Autonomi kan defineres som evnen til at planleegge sit liv, at indga i samveer
med andre mennesker og sammen med dem aktivt deltage i samfundets udvikling.

Autonomi betyder altsa ikke, at man kan udfere ting uden hjaelp. Autonomi
geelder heller ikke kun for mennesker, der er velfungerende. Personer, der pa for-
skellige mader er afhaengig af andre mennesker pa grund af nedsat intellektuel
funktion, sansemaessige forstyrrelser, svaghed, sygdom eller simpelthen, fordi de er
gamle eller bern, kan godt opna autonomi i overensstemmelse med deres forvent-
ninger og omgivelser.

EMPOWERMENT PA HJALPEMIDDELOMRADET

| praksis vil det sige, at et behandlingsforlgb eller et forlab med formidling af
hjeelpemidler kan betragtes kompetencestyrkende, hvis det ikke kun videregiver
information, ideer og lgsninger, men - hvilket er langt mere vigtigt — ogsa udvikler
evnen til effektivt at bruge informationen, ideerne og lgsningerne for at fa en mere
optimal og rigere made at leve pa. Et sddant forlgb udvider den personlige hori-
sont, synligger mange flere tilbud, nye udfordringer og en bredere vifte af valgmu-
ligheder.

Empowerment kan ikke udvikles blot ved hjeelp udefra: Styrkelse af kompetence
er et resultat af en proces med personlig vaekst, sa behandlere og formidlere kan
ikke “styrke brugerne”. De kan kun give brugerne mulighed for at styrke deres
egen kompetence.

Evnen til selv at foretage valg vedrerende hjelpemidler er en vigtig komponent
i kompetencestyrkelsen af personer med handicap. Hvis empowerment er det ulti-
mative formal med rehabiliteringstilbud, sa er de mest effektive tilbud dem, hvor
brugerne bliver tilbudt mere end bare viden, ideer og lgsninger. Formidling af
hjelpemidler ber fremme personlig veekst pa en sddan made, at brugerne bliver i
stand til at identificere deres egne behov, saette egne mal, udarbejde planer for at
na disse mal, og handle malrettet for at gennemfare malene. Mennesker, der har
dette niveau af autonomi, kan betragtes som velinformerede, kritiske og ansvarlige
forbrugere af hjelpemidler.

Behov, mal, planer og handlinger kan ikke standardiseres. Hver eneste person er
unik med sine seerlige veerdier, prioriteringer og valg, og hver person lever et unikt
liv med forskellige menneskelige, kulturelle og fysiske omgivelser. Effektive rehabili-
terings- og undervisningsforlgb ber respektere disse individuelle seerpraeg.
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EMPOWERMENT - EN ZNDRING AF DEN PROFESSIONELLE PRAKSIS

Nar de professionelle behandlere og formidlere inden for hjeelpemiddelomradet vil
arbejde med empowerment som basis, skal de aendre deres professionelle rolle. De
skal afgive deres sikre professionelle fundament, hvor det er dem, der definerer og
styrer lasningsmodeller og behandling, samt helt udelukke deres vurdering af, hvad
der er hensigtsmaessigt for brugeren. | stedet skal de age brugernes kompetence til
selv at vurdere sin situation, afstikke mal og tage styringen i eget liv. De skal sam-
men med brugerne udnytte brugernes specialviden om deres eget liv. Brugerne skal
selv definere, hvad der er deres behov, og hvilke lgsninger de gnsker udfra en feelles
analyse, som giver brugerne ny indsigt og forstaelse for deres situation.

Kvaliteten i arbejdet kan males ved at vurdere, om brugeren har opnaet storre
handlefrihed og autonomi i processen ved valg af hjeelpemidler. Dette vil ogsa sikre

en storre tilfredshed og relevant brug af hjeelpemidlerne.

EMPOWERMENT I STIKORDSFORM:

¢ Mennesker er kompetente.

® Baseres pa staerke sider/ressourcer.
¢ Hjeelp til selvhjeelp.

e Lgse vanskeligheder.

¢ Samarbejde/deltagelse.

e Faelles beslutninger.

¢ Personlig kontrol og selvopfattelse.

Brug af hjeelpemidler

Bain (Bain & Leger 1997) har udformet en model over brug af hjeelpemidler, BATS
(Bain Assistive Technology System) med fire integrerede komponenter: Bruger,

opgave, hjelpemiddel og omgivelser.

Omygivelser

Hjeelpemiddel

Figur 3. Faktorer, som pdvirker brugen af
hjeelpemidler (Bain & Leger 1997, s. 4).
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Som tidligere neevnt beskriver Heister et al (1998) tre komponenter, som er vigtige
for anvendelsen af alternativ og stettende kommunikation: Brugeren, redskabet og
omgivelserne, hvilket stemmer godt overens med Bains hjeelpemiddelmodel. Bain
har dog lagt yderligere en dimension til, nemlig Opgave.
Ifelge Bain (1997) er alle disse enheder lige vigtige at vaere opmaeerksomme pa,
nar det geelder afpravning af et hjeelpemiddel. Udgangspunktet er ifglge Bain, at:
 hver person er et veerdifuldt medlem af samfundet;
¢ personer med funktionsnedsaettelse ma ses som personer med kapacitet og skal
veere delagtig i al rehabilitering;

¢ rehabilitering er kompleks og ma ske i samarbejde mellem professionelle og
personen selv og hans pargrende. Omgivelserne har stor betydning og kan bade
veere en hindring og en stotte;

¢ hjeelpemidler kan kompensere for funktionsnedseettelser og ege
selvsteendigheden for personer med funktionsnedsaettelse. Hvis man ser bort fra
en komponent, gges risikoen for, at hjeelpemidlet ikke bliver anvendt. For at fa
fat i alle komponenterne er det nedvendigt med et teamsamarbejde, og at man
arbejder ud fra en faelles problemlgsningsstrategi.

Der kan altsa veere mange faktorer, som indvirker pa, om hjaelpemidlet anvendes
eller ej. Riemer-Reiss (2000) har gennemfort et studium i USA, der belyser, hvorfor
hjeelpemidler ikke anvendes. Studiet omfattede 115 brugere i alle aldre. Brugerne
havde i alt 136 hjeelpemidler. De almindeligste hjeelpemidler var computere, kom-
munikationshjeelpemidler og programmer. 32% af hjaelpemidler blev ikke brugt
efter fire ar.

Riemer-Reiss kom frem til forskellige begrundelser for, at hjeelpemidlerne ikke
blev anvendt:

e Utilfredsstillende udformning af hjeelpemidlet, fx holdbarhed, ikke tidssvarende,
sveer at anvende.

¢ Mangelfuld stette i forbindelse med fx reparation, treening, opfelgning.
¢ Mangelfuld stotte fra omgivelserne, fx fra familie, venner og leerere.

¢ Mangelfuld brugerinddragelse i processen, fx ved valg og afprgvning af
hjeelpemiddel.

¢ Manglende muligheder for at prgve hjeelpemidlet i hjemmiljg.

¢ A£ndring af behov ved fx progredierende sygdomme, eller hvis man far andre
interesser.

¢ Cost-benefit — fordelene opvejede ikke ulemperne.
¢ Udseende, hjelpemidlet var ikke individuelt udformet.
¢ Hjeelpemidlet deekkede ikke behovet.

Omagivelsernes stgtte er altsa vigtig for, at hjeelpemidler bliver brugt. Brugerne selv
angav, at langt de vigtigste faktorer for, at man anvender hjaelpemidler, var Cost-
benefit (fordelene skal opveje ulemperne) samt brugerinddragelse i processen.

HJALPEMIDDELINSTITUTTET | 2004 19



Teorien bag problemlgsningsmodellen

Det indebeerer, at det vigtigste, vi kan ggre for at ege brugen af hjelpemidler, er at
sikre, at brugeren far stotte fra omgivelserne, og at han/hun deltager i alle dele af
afprevningsprocessen, samt at man ngje opvejer fordele og ulemper.

POSITIVT NEGATIVT

Giver selvsteendighed Fordrer menneskelig hjeelp

Har interesse for teknologi Bryder sig ikke om teknik
Bekvemt at bruge Ubekvemt at bruge

Sparer tid Sveert at bruge

Synes om udseendet Synes det er grimt, skammer sig
Nem at vedligeholde Sveert at vedligeholde

Oplever et behov Oplever intet behov

@nsker hjeelpemiddel @nsker ikke hjeelpemiddel

Tabel 1. Positive og negative faktorer, som pavirker brugen af hjselpemidler (Riemer-Reiss ,
2000).

Nar det geelder brugerinddragelse, bgr man, ifelge Reimer-Reiss, ga ud fra en

brugerstyret afprgvning. Det indebaerer, at brugeren selv definerer sine behov for
stotte, styrer bedemmelsen, selv bestiller hjeelpemidlet og traener i hverdagen.
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Model til Felles problemlgsning

Feelles problemlgsning indebaerer, at man indledningsvis diskuterer mange forskel-
lige problemer og mange forskellige forklaringer for siden at prioritere og komme
frem til konkrete aktuelle problemer. Uanset sammenhangen, kan strukturen for
Feelles problemlasning anvendes. Det vigtigste er, at bade brugeren, de personer,
som skal indga i et samspil med brugeren til hverdag, og fagpersonerne deltager i
samarbejdet omkring alternativ og stgttende kommunikation, samt at man har en
feelles begrebsramme.

Den struktur over problemlgsningsprocessen, modellen tager udgangspunkt i, er
udviklet af Mats Granlund og Eva Bjorck-Akesson. Den er bl.a. blevet anvendt til/
hos:
¢ Tiltag for voksne og barn med behov for seerlig stotte (Granlund, 1988; Bjorck-

Akesson & Granlund, 2000).

¢ Forskningsstiftelsen ALA, Stockholm.

e Forskningsprogrammet CHILD ved Malerdalens Hogskola (Children, Health,
Intervention, Learning, Development).

¢ Projekt omkring kommunikation (KomP) pa DART, Géteborg.

¢ Projektet Kommunikation genom ny teknik — udfra et hverdagsperspektiv .

Tabel 2 pa naeste side viser strukturen i feelles problemlasning. | praksis er det
imidlertid ikke altid sa enkelt, som det ser ud i modellen. De forskellige trin lapper
ofte ind over hinanden, og tidsfaktoren bevirker, at man kan arbejde pa forskel-
lige detaljeringsniveau. Det vigtigste er, at man har gjort indholdet i de forskellige
trin klart for sig selv og ved, hvordan de forholder sig til hinanden, og at dem, der
arbejder sammen, er enige om, at forskellige personer har forskellige information
og viden at bidrage med.
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KORTLAGNINGSFASE TILTAGSFASE

TRIN 1 TRIN 2 TRIN 3 TRIN 4 TRIN 5 TRIN 6
Danne overblik Problem- Problem- Prioritering og Metode Opfelgning og
formuleringer forklaringer malformulering evaluering

Danne overblik Beskrivelse af Beskrivelse af arsa- | Udformning af Metode (hvad) Ga tilbage gennem
og analysere konkret problem ger til problemet konkrete mal - individ de forskellige trin
ressourcer og be- | og prioritering - samspil for at finde det
graensninger - miljg rette niveau at

- hjeelpemiddel fortseette pa

- opgave

Gennemferelse
(hvordan)

- hvem

- hvor

- hvordan

Evt. suppl. kort- Evt. detaljerede

aktivitets-baserede

- hvornar
leegning gennem
video, observation, | mal .

Evt. prioriterede

interview, test tiltag

Tabel 2. Fzelles problemlgsning i kommunikativ intervention.

Faelles problemlgsning — en hjaelp til selvhjaelp

Faelles problemlgsning indebeerer, at fagpersoner hjaelper brugere og naermiljget til
selv at identificere problemer, seette mal og gennemfgre passende og enskveerdige
tiltag i hverdagen. Nar brugeren/familien selv er aktive og har kontrol over alle trin,
startes en proces, som i sig selv skaber forandring. Det bliver en hjzelp til selvhjeelp.
Det er ikke "eksperten”, som bestemmer, hvad der skal ggres, det er brugeren og
naermiljoet, som traeffer beslutningerne med stotte fra fagpersonerne. Gennem fael-
les problemlgsning leerer de medvirkende af hinanden om forudsaetninger og for-
maen og om forskellige mader at opfatte dette, samt om det sociale og det fysiske
miljos betydning for og indflydelse pa samspillet. Fagpersonerne leerer af brugeren
og naermiljeet noget om personens hverdagsliv, og personer i naermiljoet far viden
om formaen og forudsaetninger hos brugeren samt viden om alternativ og stot-
tende kommunikation.

I hverdagsmiljget findes det starste potentiale til pavirkning af forskellig art. Det
er vigtigt, at brugeren og personer med hverdagskontakt til ham/hende medvirker
i kortlaegningen, da den skal tage udgangspunkt i behov for stgtte og problemer,
som opleves i hverdagen. Brugeren selv, pargrende, leerere og assistenter og andet
personale har viden om hverdagsmiljeet samt vanskeligheder og ressourcer, som
findes der. De er eksperter i at tale om, hvad problemet indebaerer for brugeren,
forklaringer til problemet, samt hvilke mal der er rimelige. De er ogsa eksperter i at
hverdagstilpasse metoder og at gennemfore metoder i hverdagen.
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Strukturen i problemlgsningsmodellen er generel og kan bruges i forskellige sam-
menhange, hvor flere personer sammen lgser problemer, fx indenfor alternativ

og stottende kommunikation. Sammenhaengen, modellen gennemferes i, pavirker
maden, hvorpa man arbejder med kortleegning og tiltag. Et eksempel er ved den
lokale rehabilitering, hvor talepsedagog, ergoterapeut og specialleerer kan samar-
bejde med brugeren og neermiljget. Her udger neerheden til brugeren en fordel, og
hjaeelpemidlet kan afproves i det naturlige milje. Et andet eksempel er ved et kom-
munikationscenter eller indenfor seerlige kommunikationsteams, som kan besta af
eksperter indenfor alternativ og stgttende kommunikation. Fordelen ved disse cen-
tre og teams er, at der arbejdes med mange personer med behov for alternativ og
stottende kommunikation. De ansatte fagpersoner har derfor opbygget en seerlig
kompetence pa feltet.

Hvorfor anvende en problemlgsningsmodel?

| begyndelsen, nar man studerer problemlgsningsprocessen, kan man synes, at der
ikke er noget nyt i forhold til, hvordan man traditionelt arbejder indenfor rehabi-
litering og omsorgsvirksomhed. | de fleste overordnede malbeskrivelser angives, at
man tager udgangspunkt i brugerens og familiens behov. Men samtidig anvender
man ofte traditionelle observations- og bedemmelsesinstrumenter, som udgar fra et
udviklingsperspektiv, og sa er det ikke en selvfolge, at de problemer, som opleves af
brugeren/neermiljget, kommer med. Instrumenterne er desuden ofte individindret-
tede og inkluderer sjeeldent miljofaktorer og delagtighedsproblemer.

Hvis man studerer, hvordan journaler skrives, bliver der forskel pa det, der skrives
efter den traditionelle model, og sammenfatningerne ud fra faelles problemlasning.
Sammenfatningerne bliver mere indrettet pa bagvedliggende arsager og omgivel-
sesfaktorer, sd malene bliver tydeligere. Det bliver ogsa en selvfglge at skrive i fael-
les journaler og ikke bare fagspecifikke journaler, hvilket kreever eendrede rutiner.

Ordet "problem” kan opfattes som et negativt ord i nogle sammenhange, men
det er ikke ngdvendigt at bruge det ord. Behov eller vanskeligheder er andre ord,
man kan anvende. Men grunden til, at man pabegynder en intervention er jo, at
der er noget, man onsker at forandre. Uden en detaljeret problemformulering er
det sveert at fastseette mal, og uden mal bgr man ikke gennemfore et tiltag, for sa
ved man ikke, hvorfor man gennemfgrer tiltaget. Seerligt nar det geelder kommuni-
kation, er det en vigtig grund til at kunne pavirke samspillet og at vaelge det rigtige
indhold i hjeelpemidlet.

En "arv” fra traditionelle behandlingsmetoder er, at man som professionel ofte
er indstillet pa at lase problemerne for individet, for sa faler man, at man slar til
som professionel behandler. Ogsa brugere/familie er vant til at vende sig til behand-
lingsteamet for at fa treening og hjeelpemidler. At aendre pa disse indgroede mgn-
stre kan veere sveert, men aendringerne giver til gengeeld mange fordele.

For at veere delagtige i interventionsprocessen skal de personer, som indgar i
processen, veere med fra starten, og processen skal tilpasses efter deres mulighe-
der for at deltage. Det er vigtigt at taenke pa, at ikke alle trives med at arbejde pa
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samme made, en del familier og brugere vil vaere veeldigt aktive — andre vil ikke. Ind
imellem mangler man tid til at gennemga hele processen pa den made, som den er
beskrevet her, men hvis man er vant til at teenke ud fra denne struktur, kan man alli-
gevel arbejde pa en made, sa naermiljoet kommer til orde, og tiltagene bliver rettet
mod problemer i hverdagen.

At tage udgangspunkt i problemformuleringen og senere sgge forklaringer til
denne, indebaerer ikke automatisk, at omgivelserne involveres fra starten. Hvis man
for hurtigt gar i gang med tiltag, fx at introducere alternativ og stettende kom-
munikation, bliver tiltagene oftest individindrettede, dvs. pa krops- eller aktivitets-
niveau. Hvis man derimod begynder med formuleringer og forklaringer, far man
flere forklaringer og tiltag, som er koblede til omgivelserne. Tiltag i omgivelserne
er oftest lettere at gennemfgre og kan fa direkte indvirkning pa delagtighedsni-
veauet.

Fordi flere personer er involveret, er det godt at planleegge intensive indsatser i
begyndelsen og afsaette mange faelles ressourcer, ellers er der en risiko for, at tilta-
gene traekker ud over lang tid.

Hjeelpemiddelcentral og tekniker ber ogsa veere involverede for, at udga lange
ventetider.

FORDELE VED FALLES PROBLEMLASNING

Alle deltager i at identificere problemerne

Udgér fra problemer i dagliglivet

Starre motivation for at lase problemer, man selv har oplevet

Sterre motivation for at lase problemer, man har faet en forklaring pa
Udmunder i konsensus — enighed

Brugere og personer i naermiljget saetter malene

Giver tydelige funktionelle mal

Malene kan males

Sma forandringer kan evalueres

Giver struktur for dokumentation

Tabel 3. Fordele ved faelles problemlgsning.

Modellen trin for trin

TRIN 1. DANNE OVERBLIK OVER RESSOURCER OG VANSKELIGHEDER

At danne overblik over ressourcer og vanskeligheder udger det farste trin i kort-
leegningen og er samtidig det forste trin i selve interventionsprocessen. Her disku-
terer man ressourcer og vanskeligheder fra forskelligt perspektiv for at indkredse
de omrader, hvor der er behov for stgtte. Visse vanskeligheder kan lgses gennem
enkle tiltag eller gennem at udtale dem konkret. Ind imellem sker en omdefinering
i denne del af kortleegningen. Det kan fore til, at det, der ses som en vanskelighed
fra begyndelsen, ikke laengere ses som et problem.
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At danne overblik kan sammenlignes med “brainstorming”, hvor idéer dukker op

ganske usorteret. Det er vigtigt at liste forskellige problemer, som dukker op og

at notere dem - gerne pa en tavle eller en stor blok - for siden at strukturere og

prioritere blandt disse for at fa et grundlag for problemformuleringerne, som sam-

menfatter grundleeggende problemer/vanskeligheder i konkrete termer. Identifi-

ceringen af ressourcer og vanskeligheder gennemfgres ved at stille spgrgsmal og

felgespargsmal omkring den aktuelle situation, behov og mal for forandring.
Som en hjeelp til at danne overblik kan man teenke ud fra felgende fire sporgs-

mal:

- Er der noget, personen med behov for alternativ og stattende kommunikation
ger i dag, som han/hun skulle kunne gore oftere?

— Er der noget, personen ikke kan ggre i dag, som han/hun relativt hurtigt og let
kunne leere sig?

— Er der noget, personen ger for ofte?

- Er der noget, personen ggr i dag, som han/hun burde holde op med?

TRIN 1. OVERBLIK OVER RESSOURCER 0G VANSKELIGHEDER

* Baseres pa samtale

* Giver information om ressourcer

* Brugere og neermiljg identificerer problemerne

o Forer til, at forskellige hverdagsproblemer beskrives

o Giver grundlag for videre planlzegning og tiltag

o Viser, hvilken type supplerende information der er behov for

* Giver begrundelse for, hvilke forskellige “eksperter” det er nadvendigt at
indkalde, for at fa svar pa specifikke spargsmal

o Resulterer i en liste til brug for fortsat kortleegning og planleegning af tiltag

Tabel 4. TRIN 1. Overblik over ressourcer og vanskeligheder.

Som supplement til TRIN 1 kan man anvende forskellige materialer. Dels kan man
anvende Funktionsevnemetoden, dels kan man anvende en stikordsliste for at sikre,
at man har teenkt alt igennem - listen relaterer sig til individet, miljoet og hjaelpe-
midlet. Funktionsevnemetoden omtales i kapitlet om supplerede redskaber, side 57
ff. og Stikordslisten er vedlagt i BILAG, side 67 ff.

TRIN 2. PROBLEMFORMULERINGER

Med udgangspunkt i det overblik, der blev dannet i TRIN 1, og de behov for yder-
ligere information, som fremkommer, udformer man den egentlige kortlaeegning,
som har til formal at formulere specifikke problemer og forklaringer til, hvorfor
disse problemer opstar. Problemformuleringer kan indeholde termer som: Det per-
sonen geor for sjeeldent, aldrig, for ofte, eller altid.

Som regel er der tilstreekkelig information fra overbliksfasen til at kunne beskrive
konkrete og aktuelle problemer, men det kan ske, at det er ngdvendigt med mere
information indenfor forskellige omrader. Det kan indebeere brug af strukturerede
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videoobservationer i forskellige situationer og med forskellige samspilspartnere,
eller interview med brugeren og personer i hans/hendes omgivelser. Her handler det
om at samle mere information for at beskrive de problemer, som udger forhindrin-
ger for at brugeren kan indga i samspil med andre mennesker.

Nar man formulerer problemerne, ber det ggres udfra individets situation og de
vanskeligheder/ressourcer, som identificeres. Kommunikation sker altid i relation
til andre. Derfor kan man udtrykke et problem ud fra delagtighed og samspil. Pro-
blemet bor altsa ikke udtrykkes i termer som "Pelle kan ikke tale”, fordi det er en
forklaring pa et problem, uden at man beskriver de vanskeligheder, det resulterer i
i hverdagen, fx "Pelle leger sjeeldent med kammeraterne i frikvarteret”, "Eva er ked
af det, nar hun ikke kan snakke med sin mormor i telefonen” eller “Maria skriger
og slar sig selv i maven for at fa opmeerksomhed”.

Under overbliksdannelsen og problemformuleringen kommer der ofte nye syns-
punkter, som er at betragte mere som forklaringer end problemer, fx af teknisk art
som: "pegelampen er sveer at indstille” eller "jeg vil have en computer”. En god
made at formulere problemerne udfra aktivitet/delagtighed kan veere at sporge:
Hvad gnsker vi anderledes, hvis vi gennemforer dette tiltag? Jo bedre man kan prae-
cisere, hvilken effekt talevanskelighederne har i hverdagen, des mere praecise bliver
mal og tiltag. Der er ofte mere end ét problem. Problemformuleringen er forudseet-
ningen for at vaelge det rigtige mal og de rigtige tiltag. Man skal vide, hvad der bgr
forandres for at kunne seette rimelige mal.

TRIN 2. PROBLEMFORMULERING

o Baseres pa det som fremkom i overbliksfasen og videre kortleegning

* Giver en beskrivelse i konkrete termer af, hvad der udger problemer for
individet

o Udtrykkes i termer om samspil og forhindringer for delagtighed

 Brugere og neermilje identificerer problemerne sammen

o Baseres pa prioritering af hverdagsproblemer

o Hvilken effekt far man i hverdagen, hvis problemet bliver lost?

 Sparg — "Hvad skulle blive bedre, hvis problemet blev lost?”

o Giver grundlag for mélformulering

Tabel 5. TRIN 2. Problemformulering,

En made at pabegynde problemlgsningsprocessen og identificere problemet er at
anvende COPM (Canadian Occupational Performance Measure, Law et al, 1999),
som er et ergoterapeutisk veerktgj til at identificere aktivitets- og delagtighedspro-
blemer. COPM beskrives i afsnittet om supplerende redskaber, side 57.
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TRIN 3. PROBLEMFORKLARINGER: PERSON/SAMSPIL/MILI®

Nar kortleegningen er gennemfort, og fa konkrete problemformuleringer er frem-
kommet, skal man finde forskellige forklaringer til disse. Et problem har altid flere
forklaringer. Forklaringer til problemerne findes altid pa forskellige niveauer - hos
personen, i samspillet samt i det sociale og fysiske miljg.

Problemforklaring giver arsagen til vanskelighederne. Eftersom kommunikation
altid indebzerer samspil med andre, kan arsagen til problemet findes bade hos bru-
geren, omgivelserne, hjeelpemidlet eller i den aktuelle situation. Problemforklarin-
ger kan veere af karakteren: "Hvorfor” og give baggrundsinformation, eller pege
fremad og vise, hvad man kan arbejde med, fx "Derfor ber man gere sadan her...”.
De forklaringer, der peger bagud, viser arsager, som har at gere med diagnose/for-
maen/funktioner. Det er ofte nedvendigt med ekspertinformation for at komme
frem til disse forklaringer. De forklaringer, som peger fremad, giver ofte en ledetrad
til metoder, som kan gennemferes i hverdagen.

Information fra brugeren og naermiljeet er nedvendig her, ligesom eksperternes
specifikke forklaringer om individet, miljget (socialt og fysisk miljg, attituder), opga-
ven og hjaelpemidler er det. Metoder kan baseres pa alle typer af forklaringer. ICF
udger en god struktur til at beskrive og analysere forklaringer. De kan findes inden-
for kropslige funktioner og strukturer, aktivitet, delagtighed eller i omgivelserne.
Nar det geelder kropslige funktioner og strukturer og delvis ogsa aktivitet, kan disse
ofte henferes til baggrundsinformation. Aktivitet, delagtighed og omgivelsesfakto-
rer viser ofte forklaringer, som kan erstattes med en metode. Der findes altid mere
end en forklaring pa et problem, og det er vigtigt at liste mange forklaringer op.

TRIN 3. PROBLEMFORKLARINGER

Angiver drsager til problemer, som handler bade om individet, det sociale
og fysiske miljg, aktuel situation og hjaelpemiddel.

Der findes altid mange forskellige forklaringer til det samme problem.
Forklaringer kan findes indenfor de forskellige komponenter i ICF
Forskellige personerer har viden og forskellige forklaringer.

Forklaringer forer til metoder — hver forklaring peger mod en metode

Tabel 6. TRIN 3. Problemforklaringer.

For at fa styr pa arsagen til et problem kan det veere nedvendigt med en mere
detaljeret kortlaegning. Det skal frem for alt ske indenfor de omrader, som identifi-
ceres som problemer, og hvor man ikke finder en direkte forklaring. Den grundigere
kortleegning sker efter, at man har indkredset de vigtigste problemer og har samlet
information omkring mulige forklaringer i samarbejde med brugere, neermilje og
personale. Ofte bliver det da tydeligt, at der hersker usikkerhed omkring forudseet-
ningerne hos individet, omgivelserne, hjeelpemidlets funktion eller kravene, som
stilles i den aktuelle situation. Dette ma kortlaegges yderligere, inden man kan defi-
nere tiltag. Strukturerede videooptagelser i en aktuel situation er en god metode

HJALPEMIDDELINSTITUTTET | 2004 27



Model til Feelles problemlgsning

til at gennemfgre en detaljeret kortleegning af samspillet. Det kan fore til, at flere
problemer kan fjernes samtidig med, at man studerer videoen sammen med samta-
lepartneren (Falth & Bjorck-Akesson, 1997). | den grundigere kortlaegning fortsaet-
ter man ud fra de problemer, som tidligere blev identificeret, og forseger at finde
forklaringer pa forskellige niveauer.

Kortleegningen er en proces, som kan tage lang tid. Der er mange faktorer, som
kan indvirke pa kommunikations- og samspilsfunktioner og blive objekt for en
grundig kortleegning. Parallelt med den grundige kortleegning gar man videre i
planleegningen med de problemer, som allerede er tydelige, og hvor tiltag hurtigt
og enkelt kan seettes ind.

Som supplement til denne fase skal naevnes 2 norske udrednings-redskaber: TK-
Profil og Fra Vilje til Uttryk. TK-profil (Teambaseret kartlaegningsprofil) er et godt
redskab til at opna konsensus omkring de ressourcer og problemstillinger, der er
tilstede omkring personen med kommunikationsvanskeligheder. Fra Vilje til Uttryk
er en grundig metode til afprevning af betjeningsudstyr til bern med omfattende
motoriske vanskeligheder. Begge redskaber er beskrevet naermere i afsnittet om
supplerende redskaber, side 57 ff.

TRIN 4. MALFORMULERING

Forste trin i tiltagsfasen er at prioritere og formulere konkrete mal. Malene beskri-
ves i relation til de problemer, der er beskrevet. Nar problemet ikke leengere eksiste-
rer, er malet jo naet.

Efter at have listet forskellige problemer og forklaringer er det nedvendigt at
prioritere, hvad der er vigtigst lige nu. Alle problemer kan ikke Igses samtidig. Det
kan veere hensigtsmeessigt at begynde med nogle af problemerne. Ofte er der alle-
rede en oplevelse af behov, mal og problemer hos alle involverede. Det er imidlertid
ikke sikkert, at oplevelsen er den samme hos alle de involverede. Det er ikke forkert
at have forskellige hensigter. Tveertimod giver det anledning til en god diskussion,
hvor man ofte ger sine synspunkter tydeligere, men for at kunne komme videre er
det vigtigt, at man er enige. Konsensus er vigtigt ved malformulering og udform-
ning af metode. Hvis man ikke er enige om, hvilket problem der er vigtigst at lase
og om malene, bliver effekten af tiltagene sveere at evaluere.
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TRIN 4. MALFORMULERING

Prioriterede omrader — Har en direkte kobling til problemformulering
Mal

o Giver en konkret beskrivelse

o Beskriver, hvad brugeren ger, nar malet er net

o Kan beskrive hvornar, hvad, og hvor ofte brugeren ger det

 Er mulig at na pa kort tid

o Kan beskrives som aktivitetsmal eller deltagelsesmal

Riscici ved malformulering

* Méal og metode blandes sammen

o Mal formuleres ud fra omgivelsernes behov
o Nyindleering betones

o Malet er urealistisk

o Malet er ikke tilstreekkelig konkret

Tabel 7. TRIN 4. Mélformulering.

Til malformulering herer at bestemme, hvilken retning tiltagene skal tage indenfor
de prioriterede omrader. Det indebeerer at formulere konkrete mal knyttet til hver-
dagssituationer. Mal skal beskrives ud fra brugerens behov. De skal veere tydelige og
malbare og veere formuleret, sa de er mulige at nd inden for en begraenset tidspe-
riode pa nogle maneder.
Hvis problemet er godt formuleret, er det som regel enkelt at formulere malet. |
nogle tilfeelde kan det veere sveert at opna malene for delagtighed indenfor rimelig
tid, isaer hvis der findes mange arsager til problemet. Man kan da have brug for at
formulere mal pa kortere sigt, som beskrives som aktivitetsmal, og som formuleres
udfra de arsager, man har identificeret i problemformuleringen.
Hvis delagtighedsproblemet for eksempel er, at brugeren ikke har et godt sam-
spil med klassekammeraterne i skolen, kan det have mange forskellige arsager,
hvoraf en af dem kan veere, at personen ikke kan pege pa sin kommunikationstavle.
Da kan det kortsigtede mal blive: “Peger med pegelampe i en legesituation”.
Mal kan veere rettede mod forskellige niveauer (Beukelman & Mirenda 1998):
Dagens situation — her er det som regel et spergsmal om at tage udgangspunkt i
det, der allerede findes, dvs. eksisterende formaen, men at gore det oftere og
bedre.

Morgendagens situation — her er der som regel tale om nyindlzering, fx at leere
et nyt symbolsystem eller et nyt hjeelpemiddel at kende.

En kombination af mal for bade dagen og morgendagen er at foretraekke, men
dette kommer selvfglgelig an pa brugerens og omgivelsernes forudsaetninger.

| praksis er det imidlertid ofte meget sveert at formulere mal. Et studium af
Granlund og Sundin (1999) viser fx, at fa af de mal, som formuleres for elever i spe-
cialskolerne, er funktionelle, altsa relaterede til, at barnet fungerer bedre i skolens
hverdag og leerer sig at anvende samme strategier i forskellige situationer.
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Det er almindeligt, at mal og metode blandes sammen. Det er ikke sjaeldent, at
paedagogen eller terapeuten beskriver, hvad han/hun skal opna som et mal i stedet
for at beskrive, hvad brugeren ger, nar malet er naet. | mange tilfeelde betones
nyindlaering ved malformuleringen i stedet for at bygge pa det, brugeren allerede
kan. Det kan fore til, at malet er urealistisk, og at forventningerne er for hgje. At
anvende en skala til malopfyldelse (Goal Attainment Scaling), hvor man opstiller
forventningerne til, hvad der skal opnas, kan vaere en god metode til at arbejde
med konkrete og realistiske mal. Dette redskab beskrives neermere i afsnittet om
supplerende redskaber, side 62 og i TRIN 6 Evaluering/revidering, side 32.

TRIN 5. UDFORMNING OG GENNEMF@RELSE AF METODE
Tiltag handler om, hvordan man skal opna de mal, som er blevet formuleret. For
at finde idéer til gode tiltag kan man bruge problemforklaringerne, specielt de
forklaringer, som peger frem mod det, der skal gares for at lgse et problem. Hvis
en person sjeldent tager initiativ til samspil, kan en forklaring veere, at personerne
i hans/hendes omgivelser ikke giver personen tilstreekkelig tid og plads i samspil-
let. Tiltagene bliver s3, at de personer, som spiller sasmmen med brugeren, giver tid
og plads til samspil. Hvis forklaringen er, at personen har sveert ved at anvende sit
hjaeelpemiddel, bliver tiltagene at serge for, at det bliver lettere at anvende hjeelpe-
midlet.
Man kan veelge metode pa forskellige niveauer:

¢ Individ

e Samspil

* Miljo

¢ Kompensation med hjeelpemiddel

¢ Tilpasning af opgave/aktivitet

Individ — her drejer det sig ofte om treening for at forbedre eksisterende feerdig-
heder, fx at optraene pegefeerdigheder eller at anvende alternativ og stettende
kommunikation i nye situationer.

Samspil — her drejer det sig om forandringer i selve dynamikken i samspillet, fx
om tempo og at tilpasse sproget. Videoobservation er et godt redskab til at
analysere faktorer, som pavirker samspillet.

Milje — her kan det dreje sig om det fysiske miljg, fx at fjerne dertrin og bygge
ramper, eller socialt miljg, fx at samspilspartneren stiller abne spgrgsmal i
stedet for ja/nej spargsmal, eller laver leengere pauser, sa brugeren far tid til
at svare. Det kan ogsa dreje sig om, at personerne i omgivelserne bliver mere
observante og systematiserer den kommunikation, som allerede findes i form
af naturlige fagter og lyd. Feelles videoobservationer er et godt redskab ved
tiltag i miljoet. Tilpasninger i miljoet pavirker ofte dagens situation.

Kompensation med hjalpemiddel — her kan det dreje sig om alt fra fagter til
bade lav- og hegjteknologiske hjeelpemidler — en kombination er ofte at fore-
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traekke. Dette indebaerer ofte en ny indleering og pavirker pa laengere sigt

samspillet.

Tilpasning af opgave/aktivitet. Nar man i starten identificerer problemerne,
knyttes de ofte til seerlige situationer. En folge heraf bliver, at tiltagene ogsa
bliver knyttet til visse aktiviteter, fx at udforme kommunikationstavler med
tilknytning praecis til disse situationer. Hvis problemet opstar ved samlingen i
bornehaven, kan man veelge symboler, der passer til de forskellige aktiviteter
ved samlingen, og hvis problemet opstar i skolen, vaelger man symboler, som
passer til specifikke emner. Neeste trin bliver at generalisere, sa det, der er ble-

vet indleert, kan overfares til andre situationer.

ET GODT TILTAG

o Baseres pa problemforklaringer

o Kreever kort eller ingen forberedelsestid

o Tager kort tid at gennemfare

 Kan gennemfores i individets hverdagsmilje

o Er let at forstd og forklare ud fra malet

 Kan gennemfares i mange situationer

* Kan udfares af forskellige personer

o Skal kunne udferes spontant pa sigt

o Skal kunne generaliseres til forskellige situationer

o Er let at gennemfore sammen med de personer, brugeren har daglig
kontakt med

o Kreever klarhed i ansvarsfordelingen

o Personerne, som gennemferer tiltaget, skal tro pa det.

Tabel 8. Et godt tiltag.

Hvis et tiltag indebaeerer ny indlaering, ber dette ske i hverdagssituationer, som giver
umiddelbar respons og opleves som rolige og motiverende. Nye symboler kan ind-
leeres gennem leg eller andre motiverende aktiviteter, teater eller rollespil. Indlae-

ring sker af lyst — ikke af tvang.

Gennemforelsen indebeerer, at tiltagene skal udformes detaljeret, og man skal
beslutte, hvem der er ansvarlig for at gennemfere dem og evaluere resultatet. Et
individuelt tiltagsprogram ber veere meget detaljeret og forankret hos alle, der

bergres. Folgende momenter ber fremga:
¢ Hvem har ansvar for et bestemt tiltag?
¢ Hvornar skal det udferes?

¢ Hvordan skal det udferes?

¢ Hvor skal det udfgres?
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Ind imellem sker det, at man har identificeret sa mange problemer og fundet sa
mange tiltag, at det ikke er muligt at gennemfore alt pa én gang. Sammenfatnin-
gen og planlaegningen kan blive sa omfangsrig, at den kan fungere som en plani
lang tid fremover. Sa er det nedvendigt at prioritere ogsa blandt tiltag, som er rime-
lige at arbejde med indenfor de neermeste maneder - senere tager man sa fat pa at
arbejde med de gvrige tiltag.

TRIN 6. EVALUERING OG REVIDERING

De planlagte tiltag gennemfgres indenfor en bestemt tidsperiode, hvorefter de
evalueres. Evalueringen fgrer til en revidering af tiltagsplanen. Revideringen kan
indebzere, at man konstaterer, at malet er naet, og problemet er lgst, eller at man
er kommet et stykke af vejen, men ikke naet frem til malet endnu, sa man fortseet-
ter med at arbejde mod samme mal en tid endnu.

Nar man arbejder med faelles problemlgsning, pavirker det ogsa valget af evalu-
eringsmetoder. De bgr afspejle brugernes, de parerendes og personalets tilfredshed
med resultaterne.

Et eksempel pa en sadan evalueringsmetode er GAS (Goal Attainment Scaling),
som studerer effekten af de tiltag, man har udfert i relation til de mal, man har sat.
Metoden har vist sig at fungere godt for personer med sveere kommunikationshan-
dicap (Ferm 1998), idet man kan identificere selv sma forandringer, som ellers vil
have tendens til at drukne i den totale masse af problemer og fiaskoer.

GAS omtales i afsnittet om supplerende redskaber, side 62.

Et andet eksempel pa et evalueringsinstrument er COPM (Law et al 1999) - se
side 59. Instrumentet studerer individets oplevelse af aktivitetsformaen i specifikke
aktiviteter. COPM er ikke validitets- og palidelighedstestet til personer med kom-
munikationsvanskeligheder, men kan alligevel give et indtryk af behov, udferelse og
tilfredsstillelse for og efter en indsats.

Tiltag omkring kommunikation er "a never ending story”. Individerne udvikles,
behovene gges, samfundet forandres, og hjaelpemidlerne forbedres. Nar et tiltag er
succesfuldt gennemfeart, er det pa tide at lave en ny problemformulering og opstille
nye mal. Morgendagens systemer bliver snart til dagens systemer, og det er tid til
nye udfordringer. Interventionsprocessen er som en spiral, som ma forega sa leenge,
der er mulighed for udvikling. Man ma ogsa gere sig klart, at ethvert nyt milje inde-
baerer nye vanskeligheder, som kan fore til nye tiltag.
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Det gode made

Feelles problemlgsning bygger pa samtale og begynder med et indledende mgde,
hvor brugeren, familie, personale og konsulenter mgdes og diskuterer. Det indle-
dende made vil ofte blive suppleret med opfelgende mgder mellem de involverede
personer.

Hvis brugeren selv kan deltage i diskussionen, skal han selvfelgelig gere det, men
ind imellem er der risiko for, at man taler hen over hovedet pa personen, nar det fx
geelder mindre bgrn. Da er det bedre, at brugeren ikke er med, men repraesenteres
af familien. Deltagerne er selvfolgelige familien samt repraesentanter fra personale
i personens hverdagsmilja. Brugeren/familien veelger selv, hvem der skal veere med.
Gruppens storrelse ber begraenses til 6-7 personer for, at brugeren/familien kan
komme til orde. Det kan vaere godt at mgdes pa hjemmebane, dvs. i hjemmet, pa
skolen, pa dagcentret, genoptraeningscentret, plejehjemmet eller et andet sted,
hvor personen, som har behov for alternativ og stettende kommunikation, og fami-
lien foler sig trygge.

Det er ngdvendigt med rigtig god tid til mgderne — gerne en halv til en hel dag,
eller nogle halvdagsmgder indenfor en bestemt periode. Det giver tid til at bear-
bejde og reflektere over det, der er blevet sagt.

Man kan veelge at sende nogle spgrgsmal vedrgrende personens kommunikation
og/eller en stikordsliste ud til deltagerne pa forhand (se BILAG side 68 ff.). En stik-
ordsliste kan vaere med til at sikre, at deltagerne pa forhand har teenkt nogle ting
igennem. Man kan ogsa veelge, at deltagerne ikke skal have forberedt sig pa for-
hand, sa sender man naturligvis ingenting ud.

En tavle eller et stort stykke papir er gode redskaber til at ssmmenfatte og
anskueliggere diskussionerne, sa alle kan se, hvad man er blevet enige om. Man kan
0gsad anvende en dataprojektor. Det giver samtidig mulighed for, at deltagerne kan
fa en udskrift af de feelles formuleringer med det samme.

Man kan med fordel anvende denne skabelon pa en tavle eller projektor.

OVERBLIK PROBLEM FORKLARING MAL TILTAG EVALUERING
1 Individ Individ
Omgivelser Omgivelser
Samspil Samspil
Hjeelpemiddel Hjeelpemiddel
Aktivitet Aktivitet

Figur 4. Skabelon til mgder.
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Diskussionerne bglger ofte frem og tilbage mellem de forskellige trin, oftest mellem
problem, arsag og tiltag. Fra starten kan man have gjort sig klart, hvad det er, man
onsker at gore, men ikke klart udtrykt hvorfor. Svarene findes selvfelgelig, men det
er ind imellem nedvendigt med hjeelp til at gere dem tydelige. Flere problemer og
arsager fyldes pa, hvorefter man sammen prioriterer de to til tre vigtigste og formu-
lerer mal og tiltag for dem. Overblik over problemerne og planlaeegningen gar hand
i hand og udfgres samtidig.

Forklaringer til problemer udger kernen i problemlgsningsprocessen. De kan
gives bade af personer i hverdagsmiljget og af fagpersonerne. De personer, som
er teet pa brugeren til hverdag, bygger sine forklaringer pa observationer i dag-
ligdagen. Disse forklaringer kan bade handle om brugeren, miljget, hjeelpemidlet
eller opgaven. Eksperterne eller fagpersonerne kender mest til de forklaringer,
som bygger pa forskellige typer af udredninger, fx diagnoser eller bedemmelser
indenfor forskellige omrader. Disse udger en anden type af forklaringer end dem,
som handler om at fungere i hverdagen. Visse af ekspertforklaringerne udger bag-
grundsinformation, som forklarer, hvorfor brugeren har specielle problemer i form
af fx en diagnose. Denne type af forklaringer giver sjeeldent information, som er
direkte brugbar ved udformningen af tiltag. Andre forklaringer giver informationer,
som er direkte brugbare ved udformningen af tiltag, fx at brugeren har sveert ved
at pege, at se figurer mod baggrund, har sveert ved at fastholde ting i hukommel-
sen eller har sveert ved at skelne lyde fra hinanden. Denne type af forklaringer giver
information, som er direkte anvendelige i udformningen af tiltag. Begge typer af
forklaringer er ngdvendige for at komme frem til et rimeligt og velforankret billede
af brugerens problemer, og hvorfor han/hun har disse.

Ind imellem stilles man overfor mange ubesvarede spargsmal. Sa er en suppleren-
de kortlaegning af fx sprogforstaelse, kommunikations- og samspilsformaen, udvik-
lingsniveau og motorisk formaen nedvendig. Video, observationer, interview og test
kan anvendes til dette formal. Det indebeerer, at man maske bliver ngdt til at vente
med malformulering og forslag til tiltag til neeste mede, men i nogle tilfeelde klarer
man det hele pa det forste made.

Nar man er klar til det, skrives sammenfatningen og sorteres, s man far en over-
ensstemmelse mellem problem, forklaring, mal og tiltag. Hvert tiltag ber kunne
henfeores til en forklaring og hvert mal til et problem og desuden heenge sammen
hele vejen rundt. Sammenheengen bliver tydeligere, hvis man grupperer arsager
og tiltag til individfaktorer, samspil, miljo, hjeelpemiddel og opgave. Ofte opdager
man, at der er forslag til tiltag, som ikke kan kobles til noget problem. Det tyder p3,
at man ikke har faet fort alle problemer op, men ma ga tilbage og tydeliggere yder-
ligere problemer/behov.

Konsulentens rolle er at sperge og sortere alle udsagn under de forskellige trin.
Hvis man har gjort sig de forskellige trin klart, kan man flytte sig frem og tilbage
mellem de forskellige trin og alligevel felge med under diskussionen. Konsulenten
leder og strukturerer diskussionen samt vejleder med sin ekspertviden uden at veere
den eneste, der kommer med lgsninger.
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HVORDAN ET GODT M@DE KAN SE UD

Stemningen er afslappet
Alle preesenterer sig
Der er klare tidsrammer

Det er klart, hvem der tager notater, og hvem der leder modet

 Hvornar og hvordan opstar problemerne og behov for stette?
o Hvorfor opstar de?
o Hvilke problemer er vigtigst at lose?
e Hvad vil man, hvilke mal?
o Hvad skal vi gore ved det? Tiltag?
e Hvordan skal vi evaluere?
Der anvendes mange abne spargsmal
Der stilles mange folgespergsmal ud fra det, der er sagt
De medvirkende beskriver
Alle siger noget
Sammenfatningen sker fortlsbende og sorteres i orden pa tavle/papir

Alle er enige om beslutningerne

Alle har adgang til dokumentation

Den person, der leder madet, sammenfatter hvorfor madet holdes — hvis initiativ er

det, formalet med madet og hvilke problemstillinger man ensker at fa svar pa:

Tabel 9. Det gode magde.

AT STILLE SPORGSMAL

Som man sperger, far man svar. Hvis man stiller spgrgsmal omkring Bliss, far
man svar omkring Bliss, stiller man spergsmal omkring computeren, far man svar

omkring det.

Der findes ikke ét spargsmal, som giver lgsningen, det er samtalen og evnen til at
lytte og stille opfelgende spergsmal, der er vigtigst. At begynde med abne sporgs-
mal giver storre mulighed for at belyse forskellige omrader (Lanz 1993, Tomm 2000).
Et abent interview forudseetter en vel udviklet struktur, ellers kan man ikke stille
meningsfulde spargsmal. Problemlgsningsprocessen kan betragtes som en sadan

struktur.

Man bgr altsa undga alt for detaljerede spergsmal i starten, men give alle mulig-

2 n

hed for — uden pavirkning — at fremleegge sin egen opfattelse. Ga "runden rundt”
og giv alle mulighed for at fa ordet. Siden geelder det om at lytte, have indfelings-

evne, tydeligggre svarene og stille folgesporgsmal.
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ABNE SPORGSMAL

Hvad har | teenkt jer?
Er der noget | vil forandre?
Er der nogle problemer/behov | har taenkt pa?

FOLGESPORGSMAL
Problemorienterede Refleksive Problemforklarende Miljgindrettede
Hvornar? Hvordan mener du? Hvorfor? Hvordan fungerer det
Hvad? Hvad skulle blive hjemme, pa skolen/
Hvordan? anderledes? arbejde, fritid?
Hvem? Lad os antage... Fysisk, socialt miljg,
Hvordan ger du sa? holdninger?
Hvad ger han sa?

Figur 5. At stille abne spgrgsmal.

Hvis diskussionen ikke starter, eller hvis den gar i st3, kan man begynde at stille
mere eksakte spergsmal, fx:

- Tager NN initiativ til kommunikation? Hvordan ger han sa? Hvordan ger du sa?
- Hvornar ger han sig forstaelig? Hvordan ger han?

- Hvornar ger han sig ikke forstaelig? Hvad ger han sa? Hvad ger du sa?

- Hvad holder NN af at gere. Skulle han kunne ggre dette oftere, bedre?

- Er der noget, han har sveert ved at gore eller ikke kan gore?

Hvis disse spargsmal heller ikke fungerer, kan man ga ud fra, hvad der sker i Iobet af
dagen, fx:

- Hvad laver | i Iobet af en dag?

- Hvis vi begynder med mandag morgen, hvad sker der sa?

- Opstar der problemer?

- Og hvad sker der senere? Ga igennem hele ugens aktiviteter.

Brugeren oplever ikke nadvendigvis selv at have et problem, derfor skal man maske
ikke begynde at sporge efter dette. Her kan andre typer af spgrgsmal passe bedre:
- Hvad vil du gerne kunne ggre?

- Hvad vil du gerne kunne tale om?

- Hvem vil du gerne kunne tale med?

- Er der noget, du gerne vil kunne gore bedre?

Nar man sporger efter gnskemal eller problemer, far man ofte konkrete svar som
egentlig er forslag til tiltag.
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ET EKSEMPEL - UDDRAG FRA EN SAMTALE:

Klient: Ja, vi vil jo gerne have en computer...(tiltag). Hun har brug for sterre
symboler...(tiltag) Pegelampen er problemet, den er altid sveer at indstille (arsag).
Kontakten er for hard...(arsag).

Man ber ikke affeerdige dette med at det er tiltag eller arsager og ikke eksempler
pa problemer, men stille felgespargsmal: Hvad ville veere blevet anderledes, hvis det
havde fungeret?

Nar det geelder eksemplet med pegelampen, kan felgende spergsmal stilles:

- Hvad havde hun kunnet gere, hvis pegelampen var bedre?

- Jo, sd havde hun kunnet bruge Blisstavlen.

- Hvornar har | haft behov for den?

- Nar vi ikke kan forsta, hvad hun mener.

- Hvordan opstar det?

- Nar hun har noget at forteelle

- Mener du, at det er et problem, at hun ikke kan forteelle noget?

- Ja, det er det nok.

- Hvornar sker det?

- Nar det er noget, jeg ikke kender til.

- Kan vi beskrive det som et problem, at hun ikke kan fortaelle om noget, du ikke
allerede kender til?

- Ja det stemmer nok.

- Hvornar sker det?

- Nar der fx er sket noget i skolen.

- Kan pegelampen veere en arsag til, at hun ikke forteeller dette?

- Ja afgjort.

- Er der flere arsager? Er der noget vi har overset?

Hvor er faldgruberne?
Selvom feelles problemlgsning rent begrebsmaessigt er enkel at beskrive, er det ofte
sveert at gennemfore tiltag pa denne made. En vanskelighed er at “ramme rigtigt”
ved problemformuleringen og prioriteringen af problemer. En anden vanskelighed
er at finde forklaringer pa forskellige niveauer. Yderligere en vanskelighed er at
formulere mal. Processen er sjeeldent sa struktureret, som modellen antyder. Ofte
pendler man mellem at arbejde med problemformulering, forklaringer og priorite-
ringsspergsmal pa én gang. Det kan kraeve flere mader og arbejde mellem mgderne
for at komme frem til en god individuel plan. Det kraever, at den, der er ansvarlig
for tiltagene, kan kombinere systematisk kortleegning med kliniske/hverdagsagtige
bedemmelser, samt samtale med og interviewe barnet/eleven, familien, og andre i
naermiljoet inden for en rimelig tidshorisont.

Ved det indledende mgde og i overbliksfasen fremkommer der ofte sa mange
forskellige problemer, hensigter og forslag til tiltag, at det er umuligt at udfere
det hele pa en gang. Det resulterer ofte i en plan over tiltag, som reekker til et ar
eller mere. Da er det vigtigt at prioritere og blive enige om, hvad der er vigtigst at
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gore forst, s man far en plan, der kan realiseres indenfor rimelig tid. Hvis der er
mange problemer, ber man koncentrere sig om de vigtigste. Ogsad nar man seetter
mal, kan en yderligere prioritering vaere nedvendig. Det kan ogsa veere ngdvendigt
at formulere malet mere detaljeret, maske pa aktivitetsniveau, for at det skal veere
rimeligt at opna og felge op pa. Nar man kigger pa tiltagene, er de jo baserede pa
problemforklaringerne, og de kan veere sa mange, at det ikke er muligt at gennem-
fere alt, s ma man prioritere. Det kan man fx ggre ud fra, hvad man formoder, der
vil have den storste effekt pa kort sigt. Man kan ogsa bestemme sig for at gemme
nogle tiltag til senere. Det er vigtigt, at der altid er nogen, der er ansvarlige for de
tiltag, som besluttes, og at man kommer frem til en konkret metode, som beskriver,
hvordan det skal udferes.

Den, der styrer madet, bgr serge for, at der afseettes tid hen imod slutningen til
at tage beslutning om konkrete tiltag, selv om man ikke er naet sa langt, som man
havde teenkt sig i det aktuelle tilfeelde. Tiltagene kan da besta i, at man skal modes
igen pa en bestemt dato, og at deltagerne skal have faet styr pa bestemte ting til
dette mode. Det kan indebeere, at leereren observerer en bestemt situation i klas-
seveerelset, at ergoterapeuten arrangerer en afprevning af bedre siddestilling, eller
at de pargrende far styr pa, hvad personen har brug for at kunne sige i en bestemt
situation. Nar man medes neaeste gang, er man allerede kommet et skridt videre,
end da man sluttede ved sidste mode, og deltagerne maerker, at der sker noget
- det er ikke bare snak.
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For at tydeliggere, hvordan man kan ga til veerks, nar man vil benytte metoden til
feelles problemlesning, er medtaget to konkrete eksempler eller cases. Det forste
eksempel, hvor Emma har behov for alternativ og stettende kommunikation, har
lant nogle traek fra virkelige personer og situationer, men er blevet redigeret for at
gore strukturen tydeligere.

Det andet eksempel, der har Morten som hovedperson, er taget ud fra praksis pa
Behandlingscentret @STERSKOVEN.

Emma

Emma er 5 ar og gar i bernehave. Familien bestar af Emma, mor, far og storebror.
Emma har en CP-skade, som indebeerer, at hun er svaert bevaegelseshandicappet og
mangler forstaelig tale. Hun bedgmmes til at have en god sprogforstaelse og veere
teet pa at vaere normalt begavet. Hun er en frisk og glad pige, som holder af de
fleste alderssvarende lege og aktiviteter, fx lege med dukker, spille, male og tegne,
men hun skal altid have hjeelp for at kunne udfere dem. Hjemme forstar man hende
ganske godt, men i bernehaven opstar der kommunikationsvanskeligheder. Bevee-
gehandicappet bidrager ogsa til, at hun har en passiv rolle i gruppen. Emma sidder i
sin kerestol, men kan ikke kgre den selv. Hun har ogsa nedsat funktion i sine arme,
mangler funktionelt greb og har svaert ved at pege pa sma billeder. Hun har en per-
sonlig assistent, som er med hende hele dagen i bernehaven.

Man er begyndt med Bliss-tavle og har klistret 30 symboler ind, som Emma har
leert pa en stor tavle. Tavlen skal efterhanden fyldes med flere symboler. Emma har
sveert ved at pege pa tavlen, sa den bruges ikke som kommunikationshjaelpemid-
del i hverdagen. Familien henvender sig til amtets kommunikationscenter for at fa
hjeelp til, hvordan de skal komme videre med at forbedre Emmas kommunikation.

TRIN 1. OVERBLIK OVER RESSOURCER OG VANSKELIGHEDER
Indsatsen indledes med, at moderen, faderen, mormoderen, assistenten fra bar-
nehaven og bgrnehavepersonalet traeffer en talepaedagog og en ergoterapeut fra
kommunikationscentret for at danne et overblik over vanskeligheder og ressourcer.
Hjemme synes man, at man forstar Emma ganske godt. Hun gjenudpeger og har
mange lyde og fagter, som bevirker, at man for det meste forstar hende, men ind
imellem opstar der problemer, nar der er sket noget i bernehaven, som man ikke
kender til. Moderen synes, at det, der er sveerest, er, at Emma ikke kan beskaeftige
sig selv. | bernehaven har man sveert ved at forstda Emma, hun kan aldrig forteelle
noget selv, og man synes, at hun er passiv sammen med de andre bgrn. Hun er altid
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afhaengig af, at assistenten tolker hende. Emma svarer ja ved at nikke og nej ved at
kigge vaek. Disse tegn forstas af familien og assistenten, men ikke af de andre bgrn.
Mgdet varede i tre timer og resulterede i en raekke forslag i forhold til problemer,
arsager og tiltag, som herefter blev sorteret.

RESULTAT AF OVERBLIKSFASEN

— Emma er frisk og glad.

— Hun leger alderssvarende lege.

— Hun ger sig godt forstaelig hjemme.

— Hun er begyndt at bruge Bliss-symboler.

— Emma tager sjeeldent initiativ til kommunikation med personale og barn i barnehaven.
— Hun er helt afheengig af assistenten i bernehaven.

— De andre barn forstar ikke Bliss-symboler.

—Tavlen er for stor og sveer at anvende.

— Emma peger ikke tydeligt pa symbolerne, de er for sma.

— Der mangler symboler.

— Emma kan ikke lege selvsteendigt.

— Hun leger sjeeldent med de andre bern.

— Hun sidder passivt til samlingerne i barnehaven.

— Paedagogen forsager at fa tid til at sidde alene sammen Emma, og s& fungerer samspillet meget bedre.
— Der mangler tid.

— Emma kan meget mere, end hun kan vise.

— Hun forstar alt, hvad man siger.

— Emma kan ikke forteelle om noget, man ikke allerede kender til.

— Barnene og nogle af de voksne er ikke opmarksomme pa hendes “ja" og "nej".
— Hvad vil der ske, nér hun begynder i skolen?

— Burde hun ikke begynde med computer nu?

— Emma har for fa udtryksmuligheder, pavirker det hendes udvikling?

— Kan hun fa en elektrisk karestol, s hun selv kan komme rundt?

Tabel 10. Resultat af overbliksfasen.

TRIN 2. PROBLEMFORMULERINGER

Ud fra alt det, som kom frem, kunne man udskille felgende grundleeggende proble-

mer:

— Emma tager ikke initiativ til samspil eller leg med andre born.

- Emma deltager ikke aktivt i gruppen i begrnehaven, fx til samling.

— Emma har ikke tilstreekkelig tydelige "ja” og "nej".

— Emma ger aldrig noget selvstaendigt, har altid behov for hjeelp.

- Emma forflytter ikke sig selv.

- Emma forteeller ikke selv noget til hverken personale eller andre bern i berneha-
ven.

— Emma tager ikke initiativ til kommunikation med andre end assistenten i berneha-
ven.
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Man enedes om, at den sterste bekymring er, at Emma er udenfor faellesskabet i
bgrnehaven, og at problemerne i samspil og leg og under samling delvis har lignen-
de arsager. Man beskrev problemerne ud fra, hvad Emma ger og lavede felgende
prioritering.

KORTLAGNINGSFASE

TRIN 1 TRIN 2 TRIN 3

Overblik Problemformuleringer Problemforklaringer
En reekke usorterede ressourcer og | 1. Emma tager ikke initiativ til

problemer beskrives samspil

2. Emma leger ikke med andre barn

Se ovenfor: resultat af overbliksfase | 3. Emma har ikke tilstraekkelig
tydeligt "ja" og "nej”

4. Emma ger aldrig noget selv-
steendigt

Figur 6. Kortlaegningsfase.

For at gore eksemplet tydeligere vaelger vi nu at koncentrere os om problemet:
Emma tager ikke initiativ til samspil. Vi tager samlingen som eksempel, selv om
man i praksis ofte arbejder med samme problem i forskellig situationer. Proble-
met "Emma tager ikke initiativ til samspil” forekommer bade ved samling og ved
leg med andre bgrn — altsd bade i struktureret aktivitet med voksne og bgrn og i
ustrukturerede situationer med andre bern. | naermiljget fandtes mange forklarin-
ger pa dette, men man ville gerne have en grundigere kortlaegning af vanskelighe-
derne. Rehabiliteringspersonalets rolle i dette er at bidrage med ekspertise ved at
anvende forskellige former for strukturerede observationer.

TRIN 3. PROBLEMFORKLARINGER

Ved det forste mgde kom der mange forklaringer pa, hvorfor de forskellige proble-

mer opstod, men man ville alligevel gerne have en grundig kortleegning af samspil-

let. Derfor blev samlingen videofilmet. Filmen blev analyseret af talepeedagogen og

ergoterapeuten, som derefter sa filmen sammen med moderen, bernehavepsedago-

gen og assistenten. Udover de forklaringer pa problemet, som blev naevnt ved det

tidligere mgde, fandt man yderligere forklaringer:

¢ Emma tog faktisk et initiativ, men signalerne var svage og fa. Hverken paedagogen
eller de andre bgrn bemaerkede Emmas initiativ.

¢ Til samlingen sad Emma lidt fra de andre, hvilket indebar, at hun ikke kunne se de
billeder, som paedagogen viste.

* Hun sad ogsd med hovedet fremoverbgjet, sa hun ikke kunne se peedagogen eller
bernene. | den stilling var det ogsa sveert at se hendes "ja” og "nej”.

¢ Den darlige hovedkontrol hang sammen med en alt for darlig siddestilling.
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¢ Tempoet under samlingen var sa hgjt, at Emma ikke kunne fglge med.

¢ Paedagogen stillede ogsa spergsmal, som kraevede lange svar, hvilket Emma ikke

kan klare.

Eftersom man ogsa var usikker pa, hvordan Emma kunne pege, lavede man en kort-
leegning af savel hendes motorik i armene som hendes evne til udpegning. Kortleeg-
ningen viste, at hun havde indskraenket beveegeomfang (ca. 40 x 30 cm) og kunne
pege pa 4 cm store billeder. Hun klarede ogsa at trykke pa fire 0/1-kontakter. Hvis
man sammenfatter forklaringerne, som kom frem under modet, og resultaterne af
den grundige kortleegning, kommer man frem til mange arsager til problemet.

KORTLAGNINGSFASE

TRIN 1

TRIN 2

TRIN 3

Overblik

Problemformuleringer

Problemforklaringer

En reekke usorterede
ressourcer og problemer

beskrives.

Se ovenfor: Resultat af
overbliksfase.

1. Emma tager ikke
initiativ til samspil, som

opfattes af andre.

Individ

Emma har svage signaler, nér hun tager initiativ
Nedsat motorisk funktion — fx at pege.

Darlig siddestilling.

Sidder med hovedet fremadbagjet.

Taber gjenkontakt med andre.

Det tager lang tid at gare sig forstaelig.

Giver let op.

Omgivelser

Placeret et stykke fra gruppen og paedagogen.
Stor gruppe.

Utalmodige kammerater.

Kammerater forstar ikke Bliss.

Paedagogen mangler tid til forberedelse.

Samspil

Omgivelserne ser ikke Emmas initiativ og ikke hendes ja/nej.
Paedagogen vender sig ikke direkte til Emma.

Paedagogen giver ikke Emma tid til at svare.

Paedagogen stiller spergsmal, som kraever lange svar.

Paedagogen skaber ikke gode situationer, hvor Emma kan tage initiativ.

Hjeelpemiddel
Intet fungerende hjeelpemiddel ved feellessamlingen.
Nuveerende hjeelpemiddel mangler passende symboler og har for smé

symboler i forhold til Emmas udpegningsevne.

Opgave
Ikke tilpasset Emma.

Figur 7. Beskrivelse af ét af Emmas problemer.
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TRIN 4. MALFORMULERING

Fordi problemerne var mange og omfattende, blev der lavet en prioritering allerede
efter problemformuleringen. Samtidig med, at man lavede videoobservationer og
analyserede disse, fortsatte man planleegningen, formulerede mal og prioriterede
tiltag. Malet blev altid sat i relation til problemet. | Emmas tilfaelde blev det: Emma
tager initiativ til samspil, andre er opmaerksomme pa.

Bade problemet og malet beskrives pa delagtighedsniveau, fordi det var et bedre
samspil, man efterstraebte. Man troede dog ikke, at man kunne na dette mal inden-
for rimelig tid. Derfor satte man ogsa konkrete mal, som kunne opnas indenfor
nogle maneder. COPM blev anvendt ved prioritering og malformulering. Moderen,
paedagogen og assistenten matte hver for sig veegte betydning, tilfredsstillelse og
udferelse. Da resultaterne blev sammenlignet viste de sig at veere samstemmende.
Betydningen blev veegtet som meget hgj (10). Tilfredsstillelsen var meget lav (0) og
udferelsen meget ringe (1).

KORTLAGNINGSFASE

TRIN 2 TRIN 3 TRIN 4

Problemformuleringer | Problemforklaringer Malformulering
Se ovenfor, figur 7.

1. Emma tager ikke Individ Emma tager initiativ til samspil, andre er

initiativ til samspil, som | Omgivelser opmarksomme pa.

opfattes af andre. Samspil Konkret, aktivitetshaseret mal:
Hjeelpemiddel Emma indleder samspil med andre bern

under samlingen og far svar fra baernene.

Figur 8. Malformulering for Emma.

TRIN 5. Titag

Bade under det indledende made og i den efterfglgende kortlaegning kom der

mange forslag til tiltag, sa derfor blev der lavet en prioritering af tiltag:

¢ Bedre siddestilling bedemmes til at veere en forudsaetning for bedre hovedkontrol
og dermed bedre gjenkontakt.

¢ Tydeligere ja/nej og bedre pegeformaen.

¢ Samspillet under samlingen understottes ved at placere Emma i midten udfor
paedagogen.

* Pedagogen og assistenten tilpasser samlingen til Emma ved i forvejen at skabe
situationer, hvor Emma kan tage initiativ til samspil.

¢ En talemaskine med 4 kontakter introduceres. Fire beskeder blev indspillet til
brug for samlingen, men man anvendte ogsa hjelpemidlet med andre beskeder
i andre aktiviteter. Fordi de andre bgrn ikke forstar Bliss-symboler, begyndte
man at anvende PCS-symboler (mere konkrete). Talepaedagogen og paedagogen
udarbejdede aktivitetsbaserede kommunikationstavler ud fra den pegeformaen,
man havde konstateret.
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KORTLAGNINGSFASE TILTAGSFASE

TRIN 2

TRIN 3

TRIN 4

TRIN 5

Problem-
formuleringer

Problemforklaringer

Malformulering

Foresldede tiltag

Prioriterede tiltag

1. Emma tager
ikke initiativ til
samspil som
opfattes af
andre.

Individ

Har svage signaler, nar
hun tager initiativ.
Nedsat motorisk funktion
— fx at pege.

Délig siddestilling.
Sidder med hovedet
fremadbgjet.

Taber gjenkontakt med
andre.

Det tager lang tid at gere
sig forstaelig.

Giver let op.

Omgivelser

Placeret et stykke fra grup-
pen og paedagogen.

Stor gruppe.

Utalmodige kammerater.
Kammerater forstar ikke
Bliss.

Paedagogen mangler tid til
forberedelse

Hjeelpemiddel

Intet fungerende hjeelpe-
middel ved feellessam-
lingen.

Nuveerende hjeelpemid-
del mangler passende
symboler og har for sma
symboler i forhold til

udpegningsevne.

Opgave
Ikke tilpasset Emma.

Emma tager ini-

tiativ til samspil,

andre er opmaerk-

somme pa.

Konkret, aktivi-
tetshaseret mal:
Emma indleder
samspil med
andre barn under
samlingen og far

svar fra bernene.

Omgivelser

Barnene placeres i en ring rundt

om paedagogen.

E ved siden af paedagogen, sa
alle barnene ser hende og hun
dem.

Nye symboler/billeder introdu-
ceres i hele gruppen, ikke bare
for Emma.

Samspil

Der anvendes lege, hvor tur-
tagning er central. Emma gives
roller, hvor hun skal pabegynde
legen. Nar det er E's tur, venter
alle pa hende.

Visse spargsmal stilles direkte
til E.

Samlingen tilpasses, sa det bliver

naturligt for alle at vente pé E.
Situationen omkring samlingen
tilpasses, s E kan tage initiativ
til samspil.

Hjeelpemiddel

Ny kerestol med bedre sid-
destilling.

Talende hjeelpemiddel.

Aktivitetsbaserede symboltavler.

Starre symboler.

PCS-symboler og digitale billeder

som supplement til Bliss.

Opgave

Planlzegge fellessamlingen i

god tid og skabe situationer, der

lokker til samspil.

Situationshestemt kommunika-

tions-tavle.

Talemaskine med beskeder, der
passer til samlingen.

Omgivelser
Placeringen ved sam-
lingen ordnes

(paed. + ass.)

Samspil
Lege som fremmer
turtagning.

(peaed. + ass.)

Tilpasning af situa-
tionen omkring sam-
lingen, sa E kan tage
initiativ til samspil.
(paed).

Hjeelpemiddel

Ny stol med bedre
siddestilling.

(ergo + fys)
Talemaskine med 4
kontakter.

(talepaed. + ergo) (ass)

Opgave

Aktiviteterne under
samlingen tilpasses
for at undestatte E i at
samspille.

(peed).

Talemaskinen er tilpas-
set opgaven.

(ass.)

Figur 9. Tiltag omkring Emma.
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I figur 9 fremgar det tydeligt, at forklaringer til et problem kan omseettes i tiltag.
Ved at koble et tiltag til hver forklaring, far man en liste af mulige tiltag, som kan
diskuteres. Derefter kan de tiltag, som passer bedst, nar man teenker pa integrering
i personens hverdag, veelges ud. Nogle af disse kan indebaere en engangsindsats, fx
tilpasning af stolen, mens andre kraever kontinuitet i gennemfgrelsen, fx at tilpasse
rutiner i samlingen til Emma og at skabe gode situationer, som lokker hende til at
veere aktiv sammen med andre barn.

TRIN 6. EVALUERING AF TILTAG
Efter 4 maneder var der opfglgning. En del tiltag var blevet gennemfgrt samtidig, fx
at eendre placeringen og tilpasse samlingen efter Emmas forudsaetninger. Hun var
nu mere engageret og kunne deltage ved at pege pa de billeder, man havde forbe-
redt, bl.a. fotokopier af de beger, paedagogen laeste. Talemaskinen var en succes.
Emma brugte den flittigt bade under samling og ved andre aktiviteter. Hun brugte
ikke talemaskinen helt konsekvent, men trak opmeerksomhed til sig. De andre bern
svarede gerne, nar Emma brugte talemaskinen, og det understettede turtagning
i leg og samtale. Afprevningen af ny siddestilling var knap nok blevet pabegyndt.
Det viste sig at veere sveert at finde tider, hvor bade ergoterapeut, fysioterapeut,
hjeelpemiddelkonsulent og tekniker kunne veere til stede.

Emma havde derfor stadig sveert ved at holde hovedet, men eftersom hun var
mere motiveret, anstrengte hun sig mere.

KORTLAGNINGSFASE TILTAGSFASE

TRIN 2 TRIN 3 TRIN 4 TRIN 5
Problemformulering Problemforklaringer Malformulering Tiltag Prioriterede tiltag
Emma tager ikke Se problemforklaringer | Emma indleder Se tiltag Se tiltag
initiativ til samspil som samspil med
opfattes af andre andre barn under
samlingen og far
svar fra bernene

TRIN 6 Evaluering COPM:
Udgangspunkt: Betydning 10, tilfredsstillelse 0, udferelse 1

Opfelgning: Betydning 10, tilfredsstillelse 5, udfarelse 3

Figur 10. Evaluering af tiltag.

Evalueringsredskabet COPM blev anvendt ved opfelgningen af samlingen. Den
viste pa betydning 10 (max), tilfredsstillelse 5 (middel), udferelse 3 (lavt). For at na
et endnu bedre resultat kraevedes en bedre siddestilling og en ny stol, men dette
kunne forst gennemfores i Iobet af nogle maneder.

| Emmas case blev evalueringsredskabet COPM saledes anvendt. Det er et redskab
til at identificere problemer med at udfere aktiviteter, deres betydning for bruge-
ren, og hvor godt brugeren selv oplever, at han/hun udfgrer aktiviteten.
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Morten

Morten er en 18-arig mand med CP, der medferer, at han har sveere motoriske
funktionsnedsaettelser. Morten har gode intellektuelle ressourcer. Han er elev pa et
behandlingscenter for yngre hjerneskadede. Tidligere gik han pa specialskole, hvor
han leerte symbolsystemet Bliss. Dette mestrer han godt. Han faerdes i elstol og har
en Bliss-tavle pa kerestolsbordet. Morten er udadvendt og charmerende. Han vil
gerne veere, hvor der sker noget. Fx er han meget aktiv i LAVUK (en forening for
yngre handicappede). Han har et godt netvaerk af venner og familie.

Morten og hans parerende gnskede med skiftet fra specialskole til behandlings-
center at forbedre hans kommunikationsmuligheder. Allerede ved forste status-
mgde i efteraret blev det aftalt, at lederen af kommunikationsafdelingen skulle
arrangere et problemindkredsningsmgde, nar Morten var faldet til pa behandlings-
centret, og nar behandlingsteamet omkring Morten kunne rumme tiltag indenfor
alternativ og stettende kommunikation i den samlede behandling.

TRIN 1. OVERBLIK OVER RESSOURCER OG VANSKELIGHEDER
Det blev overvejet ngje, hvem der skulle deltage i mgdet. Det var jo oplagt, at Mor-
ten selv skulle veere med sammen med sine foraeldre, desuden var det en selvfalge,
at Mortens kontaktpaedagoger deltog. Mortens ergoterapeut var ogsa oplagt, idet
hun ogsa kunne varetage delen omkring sidde/arbejdsstilling og aktivering. Des-
uden var det muligt at benytte en talepaedagog fra det lokale taleinstitut — tale-
paedagogen kendte ikke Morten pa forhand. For at kompensere for dette aftalte
man to beseg, hvor talepaeedagogen kunne laere Morten lidt bedre at kende og fa
et indtryk af hans sproglige formaen. Endvidere foreslog Mortens psedagoger, at
vennen Per, som ofte ledsager Morten i LAVUK, skulle deltage. Det 13 i luften, at der
ville blive tale om et teknisk kommunikationsudstyr — computer eller talemaskine
— derfor skulle teknikeren pa behandlingscentret ogsa deltage.

Det endte med i alt 10 personer, hvilket er det absolutte max. antal.

Deltagerne fik nogle af spgrgsmalene til overvejelse, og stikordslisten til kortleeg-
ningen, som det fremgar af indbydelsen.
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Indkaldelse til mede om kommunikation i forbindelse med
Morten XXXXXX

Kaere Alle,

Hermed materiale og program til vores dag omkring Mortens kommunikation, d.xx/xx.

Formalet med dagen er; at na til en feelles opfattelse af, hvilke problemer vi oplever omkring

Mortens kommunikation i dagligdagen, en fzelles prioritering af disse problemstillinger, og en feelles

strategi for lgsningen af problemerne.

Som redskab hertil, bruger vi problemlgsningsmodel, vi har hentet i Sverige. Modellen indeholder 5

trin:

ik wnN =

Problemidentificering

Kortlaegning/bedgmmelse (Individ/Milje/Hjeelpemiddel), problemforklaring og feelles prioritering
Malformulering (Individ/Milje/Hjeelpemiddel)

Metode

Vurdering/Evaluering/Revidering

Som forberedelse til problemidentificeringen (pkt. 1) vil jeg bede jer, grundigt teenke igennem, hvilke
situationer i hverdagen, | mener volder de storste vanskeligheder omkring Mortens kommunikation.

Overordnet skal | prgve at teenke pa, hvorfor | synes det er vigtigt at eendre pa Mortens nuvaerende
kommunikation — Hvad forventer |, der kan blive anderledes?

Disse spergsmal kan maske lede jer lidt pa vej:

Tager Morten initiativ til at kommunikere? | sa fald, hvordan? Hvad ger | da?

I hvilke situationer kan Morten gere sig forstaelig? Hvordan kommunikerer han da?

I hvilke situationer kan Morten ikke gere sig forstaelig? Hvad ger han da? Hvad ger 1?
Er kommunikationen styrende og kontaktskabende?

Er der noget Morten gerne vil kommunikere mere om, men ikke kan?

Hvordan fungerer samspillet med andre?

Hvilke interesser har Morten? Skulle han kunne dyrke disse oftere, bedre?

Under pkt. 2 skal vi udarbejde en faelles kortlaegning/bedemmelse af de kommunikative forudsaet-
ninger hos Morten og hos hans omgivelser. Jeg vedlaegger en stikordsliste hertil — alle punkter skal
bedemmes bade med positive og negative faktorer (ressourcer og begraensninger).

Program for dagen
Kl. 0900 Kaffe og introduktion til dagen.
Kl. 0930 Problemformulering omkring Mortens kommunikation

Kortleegning/bedemmelse kommunikative forudsaetninger hos Morten og hos
omgivelserne.

Problemforklaring

Prioritering af problemomrader

Kl. 1200 Frokost
Kl. 1300 Diskussion af lasningsmuligheder - tiltag

Malseetning for det naeste halve ar (frem til statusmedet i september)

Kl. 15.00 Afslutning

Jeg haber vi far en god dag.

Venlig hilsen
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Mgdet blev afholdt i et lokale med et stort TV, som fungerede som dataskaerm, sa
alle kunne laese med pa skeermen, nar der blev noteret. Problemformuleringsrunde,
stikordsliste og oversigtsskema var forberedt pa computeren, sa det var parat til at

skrive ind i.

TRIN 2. PROBLEMFORMULERING

Man startede med en runde omkring problemformuleringen — ud fra de spgrgsmal,
deltagerne havde faet tilsendt. Undervejs blev alt noteret pa computeren, og kom
op pa storskaermen, sa alle kunne se, hvordan deres bidrag til runden blev formule-

ret.

PROBLEMFORMULERINGSRUNDE

— Kontakten til andre elever er vanskelig.

— Morten er meget afheengig af sin Bliss-tavle (godt hjeelpemiddel!)

— Nér Morten er sammen med nogle, som ikke kan se, laese eller forsta Blisstavlen
bliver kommunikationen vanskelig.

— Morten udstraler talmodighed-positivt.

— Bliss er for unuanceret, men er et godt udgangspunkt.

— Morten er god til at kommunikere med ansigtsmimik-gjnene.

—Telefonsamtaler er problematiske — afhaengig af hjelper.

— Telefon-Samtalepartneren skal hele tiden taenke i ja/nej spargsmal.

— Lysten til opkaldet fra samtalepartneren bliver vendt til noget, der skal overstas.

— Bange for for sveere spergsmal i telefonen.

—Kan let blive overset i sociale sammenhaenge — fx café om fredagen.

— Sveert at fa tid til small-talk, nar man har travit.

— Samtalepartneren bliver let styrende.

— Bliver tit behovssnak.

— | LAVUK (ungdomsklub) er det Morten, der styrer samtalen.

— Eksisterende kommunikation tager tid.

— Godt rustet i sociale kompetencer.

— Staver v.hj.a. Bliss-tavle ved nogle ord.

—Til mader er det sveert at komme til orde.

— Morten har sveert ved at udtrykke folelser-ikke bare behov.

tionen.

—Toget er er en god ramme for kommunikation.

— Det kan veere sveert at bevare intimiteten, nar en hjzlper skal stette kommunika-

Tabel 11. Noter fra problemformuleringsrunde.

FALLES PROBLEML@SNING



Cases

Dernaest gik vi videre til stikordslisten — grundet et stort tidsforbrug i starten, blev
ikke alle omrader belyst igen. Stikordslisten er god som huskeliste — har man veeret
rundt om det hele, og har man husket at fa alle ressourcerne beskrevet - ikke bare

alle problemerne?

STIKORD TIL KORTLAGNING/BEDOMMELSE — VED KOMMUNIKATIONSM@DE FOR MORTEN D. XX/XX

FORUDSATNINGER HOS INDIVID

i

Nuveerende kommunikationsform

Vedholdende, tdlmodig, skaber kontakt,
motiveret, Bliss — god ved behovssnak

— godt udgangspkt.

Sveert ved felelser/ oplevelser/nuancer,

small-talk.

Motorik

Rimelig sikker udpegning pa Bliss og PC,
pa emner.

Tidskreevende PC, darlig mus — afhaengig
af hjeelper, ikke optimal arbejdsstilling
(arbejdes der pd) .

Kommunikation: form, indhold, anvendelse

Skriver breve.

Bruger ikke sa meget mail.

Sprog Flot sprogbrug, indeholder meget sprog.
Tale En del ord, hvis man kender Morten. Ikke kendte kan ikke forsta Morten.
Visuelt Kan laese, opmaerksom, bruger gjnene Skal vaere stor skrift.
meget, god til at opfange, afleese krops-
sprog.
Kognitivt Kan lese, huske tif. nummer, husker Glemmer ting, beskeder, korttidshukom-
visuelt, initiativrig. melsen.
Motivation Afhaenger af hvad der kan lade sig gere,
lyst til meget.
Interesse Har gang i meget.

FORUDSATNINGER | MILJGET

Relation til familien

Bor langt veek fra familien

Relation til personer i naermiljeet (fx skole,
arbejde, fritid)

Mange gode venner udenfor @S.

Har endnu ikke etableret teette relationer
pé @s.

Relation til ukendte personer

Ikke bange for at kontakte nye men-

nesker.

Accept af hjeelpemiddel

Godt som supplement.

Hvilke kommunikationshjeelpemidler har tidligere vaeret anvendt, og med hvilke resultater:

Bliss, pictogrammer, baerbar pa stolen, all-talk, papyrus.

Tiltag med talemaskine blev afviklet, pga. manglende vedligeholdelse/opfelgning fra omgivelserne.

Tabel 12. Mortens stikordsliste.
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Man kunne udskille falgende grundleeggende problemer:
¢ Morten kan ikke selv fortaelle om sine oplevelser i telefonen.

* Morten har sveert ved at kommunikere med dem, som ikke kan se, laese eller
forsta Bliss.

* Morten er leenge om at fa sit budskab igennem og oplever af og til, at der ikke er
tid til at gore samtalen feerdig.

* Morten har sveert ved at kommunikere i stgrre sociale sammenhaenge, fx pa cafe.

® Morten har sveert ved at komme til orde ved et mgde eller i andre sammenheaenge,
hvor man skal tale med flere pa én gang.

¢ Morten har sveert ved at udtrykke folelser.
Morten oplevede, at det storste problem for ham var at kommunikere med dem,
som ikke kan se og leese Bliss, fx en blind veninde, som rent fysisk ikke kan se tavlen,

eller i situationer, hvor det er fremmede personer, som ikke kender Bliss-tavlen, og
bliver usikker pa den. Udfra denne snak, blev de beskrevne problemer prioriteret.

KORTLAGNINGSFASE

TRIN 1 TRIN 2 TRIN 3

Overblik Problemformuleringer Problemforklaringer

En raekke ressourcer og | 1. Morten har sveert ved at
problemer beskrives kommunikere med dem, som
ikke kan se, laese eller forsta
Bliss.

2. Morten kan ikke selv

Se ovenfor: resultat af
overbliksfase

forteelle om sine oplevelser i
telefonen.

3. Morten er leenge om at
fa sit budskab igennem, og
oplever af og til, at der ikke
er tid til at gere samtalen
feerdig.

4. Morten har sveert ved at
komme til orde ved et made,
eller i andre sammenhaenge,
hvor man skal tale med flere
pé én gang.

5. Morten har sveert ved at

udtrykke folelser.

Tabel 12. Beskrivelse af Mortens problemer/kortlaegningsfase.
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For at gore eksemplet tydeligere vaelger vi nu at koncentrere os om problemet:
Morten har sveert ved at kommunikere med personer, som ikke kan se, lzese eller
forsta Bliss.

For at belyse problemet og finde forklaringer havde vi brug for et konkret
eksempel fra dagligdagen. Vi valgte at se pa situationen ved spisningen, hvor Mor-
ten har sveert ved at kommunikere med de andre elever.

TRIN 3. PROBLEMFORKLARINGER
Sadan blev ét af Mortens problemer beskrevet og forklaret.

KORTLAGNINGSFASE

TRIN 1 TRIN 2 TRIN 3

Overblik Problemformuleringer Problemforklaringer

En reekke usorterede 1. Morten har sveert ved at Individ

ressourcer og proble- kommunikere med dem som | Det tager lang tid at gere sig forstaelig.

mer beskrives. ikke kan se og leese Bliss, Nedsat motorisk funktion — fx at pege

Se ovenfor: resultat af | X ved middagsbordet pa — usikker udpegning og hej spasticitet, nar

overbliksfase. boafdelingen. han skal anstrenge sig for at udtrykke noget
bestemt.

Dérlig siddestilling.

Omgivelser
De andre elever kan ikke leese Bliss-tavlen
— enten fordi de ikke kan lzese, eller fordi de

fysisk ikke kan komme til at se tavlen.

Samspil

Morten kan hgjst kommunikere nuanceret
med én ad gangen.

Kommunikation vha. Bliss-tavlen er afhaen-
gig af, at en hjeelper laeser, hvad Morten

peger pa, og tolker budskabet.

Hjeelpemiddel

Bliss-tavlen fungerer kun for de personer,
der kender Morten i forvejen — hans made
at udpege pa, og desuden har et kendskab
til hans liv og faerden, der ger det muligt

at geette kvalificeret udfra fa symboler og
bogstaver.

Nuveerende hjeelpemiddel mangler passende

symboler i forhold til spisesituationen

Tabel 13. Beskrivelse af ét problem
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TRIN 4. MALFORMULERING

Malet "Morten kan kommunikere med personer, der ikke kan se, leese eller forsta
Bliss” blev sat i relation til problemet i det valgte eksempel — spisesituationen. Sam-
tidig betgd valget af situation, at man kunne traene i trygge rammer. Den konkrete
malsaetning for hverdagen blev derfor: Morten skal selvsteendigt kunne tage initia-
tiv til en samtale med de andre elever ved middagsbordet og bestemme indholdet i
samtalen.

KORTLAGNINGSFASE

TRIN 2 TRIN 3 TRIN 4

Problemformuleringer Problemforklaringer Malformulering

Se ovenfor, tabel 5

1. Morten har sveert ved at Individ Morten kan kommunikere
kommunikere med dem, som . med personer, der ikke kan
. . Omgivelser .

ikke kan se og lase Bliss - fx se og laese Bliss.

nér han skal snakke med de | Samspil .
. Konkret, aktivitetsbaseret
andre elever ved middags- . . .
. . Hjeelpemiddel mal:
bordet pa boafdelingen. .
Morten skal selvsteendigt
kunne tage initiativ til en
samtale med de andre
elever ved middagsbordet,
bestemme indholdet og blive

forstaet.

Tabel 14. Malformulering for Morten.

TRIN 5. Titag

Der blev etableret et saerligt kommunikationsteam omkring Morten, som arbejdede
videre med konkrete tiltag og satte delmal i forhold til den overordnede malsaet-
ning.

Bedre siddestilling bedgmmes til at veere en forudsaetning for bedre evne til at
pege. Det 1a ogsa i problemstillingen, at der skulle findes et supplement til Bliss-tav-
len, som skulle vaere lettere at opfatte. For at give Morten en bedre mulighed for at
pakalde sig opmaerksomhed og fa budskabet ud til personer, der ikke forstar eller
kan laese Bliss, var man enige om, at det skulle vaere noget elektronisk udstyr med
lyd.

Forskellige kommunikationssystemer med billede og lyd blev praesenteret alle-
rede pa det indledende mode. Her valgte man at satse pa en DeltaTalker, der er en
meget avanceret talemaskine. Med symbolsproget Minspeak kan man lagre et stort
antal ord og seetninger i forskellige kombinationer. Det giver brugeren adgang til et
stort ordforrad via samme overlaeg, idet man kan kombinere symbolerne.
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KORTLAGNINGSFASE TILTAGSFASE

TRIN 2

TRIN 3

TRIN 4

TRIN 5

Problemformulering

Problemforklaringer

Malformulering

Foreslaede tiltag

Prioriterede tiltag

1. Morten har sveert
ved at kommunikere
med dem, som ikke
kan se og leese

Bliss — fx nar han
skal snakke med de
andre elever ved
middagsbordet pa
boafdelingen.

Individ

Det tager lang tid at gore
sig forstaelig.

Nedsat motorisk
funktion — fx at pege

— usikker udpegning og
hej spasticitet, nar han
skal anstrenge sig for at
udtrykke noget bestemt.
Dérlig siddestilling.

Omgivelser

De andre elever kan ikke
leese Bliss-tavlen

enten fordi de ikke kan
leese, eller fordi de fysisk
ikke kan komme til at se
tavlen.

Samspil

Morten kan hgjst kom-
munikere nuanceret med
én ad gangen
Kommunikation vha.
Bliss-tavlen er afhaengig
af, at en hjeelper laeser,
hvad Morten peger pa,
og tolker budskabet.

Hjeelpemiddel
Bliss-tavlen fungerer
kun for de personer, der
kender Morten i forvejen
— hans made at udpege
pa, og desuden har et
kendskab til hans liv og
feerden, der gor det mu-
ligt at geette kvalificeret
udfra fa symboler og
bogstaver.

Nuveerende hjeelpemid-
del mangler passende
symboler i forhold til
spisesituationen.

Morten kan kommu-
nikere med personer,
der ikke kan se og
leese Bliss.

Konkret, aktivitetsha-
seret mal:

Morten skal selv-
steendigt kunne tage
initiativ til en samtale
med de andre elever
ved middagsbordet,
bestemme indholdet
og blive forstet.

Individ

Morten prever at udtrykke
sig i hurtige, tydelige
vendinger ved at bruge
talemaskine i en "ufarlig”
sammenhaeng (drama-
projekt).

Forbedring af siddestilling
og mulighed for motorisk
kontrol i ny karestol.

Omgivelser

Der arrangeres kursus i
brug af valgt talema-
skine for hele afdelingens
personale og for Mortens
familie.

Der etableres studiekreds
omkring Morten, sa han
sammen med personalet
kan lzere at bruge den nye
talemaske med symbol-
sproget Minspeak.
Minspeak-billedlotteri

og Minspeak. Memory
benyttes i afdelingen,

sd de andre elever leerer
Mortens symbolsprog lidt
at kende.

Samspil

Morten anvender
talemaskinen dagligt
efter aftensmaden, hvor
alle er samlet, og der er
anledning til at forteelle
hinanden noget.

Hjeelpemiddel
Deltatalker med sym-
bolsproget Minspeak
introduceres.

Ny kerestol med forbedret
siddestilling.

Individ
Dramaprojekt

Omgivelser
Kursus

Samspil
Talemaskinen
anvendes efter
aftensmaden

Hjeelpemiddel
Deltatalker

Tabel 15. Tiltag omkring Morten.
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Ambitionen var, at Morten med tiden kunne Iaere‘symbolsproget og opna et totalt
selvsteendigt sprog. Noget tilsvarende fandtes ikke til Bliss.

For at give Morten en mulighed for at opleve, hvordan han kunne udtrykke sig
hurtigt, tydeligt og preecist, deltog han i et dramaprojekt, hvor en trup turnerede
med forestillingen En skaersommernatsdrem. Morten fik rollen som Demitri, og hans
replikker blev indtalt pa talemaskinen AlphaTalker. Dette gjorde Morten fortrolig
med at udtrykke sig via en fremmed stemme forud for det mere alvorlige arbejde
med DeltaTalkeren.

For at komme i gang med DeltaTalkeren blev der afholdt et kursus for hele afde-
lingens personale. Den meget avancerede talemaskine med symbolsproget Min-
speak kan lagre et stort antal ord og seetninger i kombinationssystem. Systemet er
meget tidskreevende at indlaere, sa der blev etableret en studiekreds, hvor Morten
sammen med kommunikationsafdelingen og afdelingens psedagoger langsomt kun-
ne laere systemet. Samtidig indferte vi en aftale om, at maskinen altid skulle bruges
efter aftenmaltidet. Lidt efter lidt fik Morten laert en del ord, seetninger og udtryk.
Han opnaede ogsa en stor grad af forstaelse for maskinens saerlige logik. Persona-
let pa behandlingscentret, Mortens venner og hans familiemedlemmer havde faet
symbolkombinationer, Morten selv havde valgt ud fra maskinens overordnede logik.
Studiekredsen arbejde ca. 2 gange om ugen i en periode pa ca. 4 maneder. Mor-
ten skulle terpe meget for at laere tingene, var ofte usikker og skulle hjeelpes lidt i
gang. Ind imellem syntes Morten, at det var meget kedeligt!

Morten var god til at indprente sig symbolernes placering pa maskinen og
huske deres betydning. Dilemmaet i arbejdet var, at det var ngdvendigt at kunne
benytte systemet pa et vist niveau, for det kunne bruges til &egte kommunikation
(med aegte kommunikation menes, at samtalepartneren ikke kender budskabet pa
forhand). Samtidig skal der aegte kommunikation til for at give motivation. Men
enkelte gange lykkedes det at forteelle de andre elever noget nyt. Det var tydeligt,
at de andre i gruppen reagerede pa det verbale sprog, dvs. at det var positivt, at der
var ord og lyd pa. Morten kunne kommunikere direkte med de andre uden om per-
sonalet — dog kun i sma sekvenser.

TRIN 6. EVALUERING AF TILTAG

Efter 6 maneder var der opfelgning. Der var ikke rigtig sket det store gennembrud,
idet Morten ikke brugte talemaskinen til den daglige kommunikation, men mest til
at ove situationer.

Man havde en ide om, at Morten hurtigt skulle kunne samtale med sine omgivel-
ser. Og man mente derfor, det ville vaere bedst at treene i kendte omgivelser. Maske
havde der ikke veeret nok opmeerksomhed p3a, at Morten allerede kommunikerede
med sine omgivelser — via personalet. | den hjemlige kommunikation fungerede
Bliss-tavlen utrolig godt, personalet var godt nok Mortens "“talemaskine/talerar”,
men de kunne hurtigt formidle kommunikationen videre, nar der var brug for det.
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Til trods for det manglende gennembrud gnskede Morten ikke at droppe projektet,
han ville gerne kunne bruge den nye teknologi, men gav udtryk for, at det var for
sveert at huske kombinationerne pa DeltaTalkeren. Nar det drejer sig om at udnytte
et kompliceret alternativt kommunikationssystem, sa er man ngdt til at mestre
systemet pa et vist niveau, for det kan anvendes til 2egte kommunikation — og der
skal forega aegte kommunikation, hvis det skal vaere motiverende. For at motivere
Morten matte malseetningen revideres. Problemstillingen var stadig: Det er svaert
for Morten at kommunikere med personer, som ikke kan se og leese Bliss.

Arbejdet havde ikke skabt nogen kommunikativ gevinst for Morten — snarere det
modsatte. Brugen af talemaskinen var afhaengig af personalets tid. Derfor var man
0gsa nedt til at finde en situation, hvor Morten kunne opna sterre selvsteendighed
og succes i sin kommunikation. Morten var meget glad for at tage pa byture og
helst alene, sa her var en aktivitet, der kunne motivere ham. Derfor blev malsatnin-
gen aendret til “Morten skal selv kunne tage pa indkgb i byen og kebe noget, han
pa forhand har bestemt sig til, ved at kommunikere med en ekspedient”.

DET SENERE FORLOB

Fordi DeltaTalkeren var for kompleks, valgte man at arbejde videre med kommu-
nikationssystemet Vantage som ogsa er baseret pa MinSpeak, men har dynamisk
display, sa man ikke skal huske s& mange symbolkombinationer. Morten lante en
baerbar computer med touchskeerm (pegeskaerm) og fik programmet installeret.
Maskinen blev anbragt i en holder pa et bord, sa Morten selv kunne betjene compu-
teren.

Senere i forlgbet fik Morten bevilget en ny elektrisk karestol, hvor siddestillingen
var blevet forbedret betydeligt. Pa kerestolen kunne computeren monteres i kore-
stolsbordet. Morten kunne veelge mellem computerbord og bord med Bliss-plade
— computeren skulle jo ikke bruges i alle situationer — derfor var det praktisk at
kunne veelge den til og fra i forhold til den situation, Morten var i.

Morten havde givet udtryk for, at han var bange for at miste sin Bliss-tavle, sa der
blev monteret udvalgte Bliss-symboler pd computerbordet, sa Morten kan bruge
begge systemer pa en gang. For at fa hul pa malseetningen blev der oprettet en
seerlig side, der handlede om det at ga pa indkeb. Alle andre symboler var veek. Nu
kunne Morten ga i gang med kommunikation i praksis. Heldigvis blev det en succes,
og Morten fik langsomt indarbejdet rutinen med at kgre til byen alene med compu-
teren pa korestolen. P4 computeren blev der indlagt nogle feerdige seetninger, som
han vidste, han skulle bruge for at kebe en bestemt ting. Desuden blev et par stan-
dardsaetninger lagt ind, fx "Farvel og tak for hjeelpen” og “Hvor meget koster det?”
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KORTLAGNINGSFASE TILTAGSFASE

ved at kommunikere
med dem som ikke kan
se og laese Bliss - fx nar
han skal kommunikere
med en ekspedient
under indkab.

nikere med personer,
der ikke kan se og laese
Bliss.

Konkret, aktivitetshase-
ret mal:

Morten kan selv tage
pa indkeb i byen og
kebe noget han pa
forhand har bestemt
sig til.

TRIN 2 TRIN 3 TRIN 4 TRIN 5
Problemformulering Problemforklaringer | Mélformulering Tiltag
1. Morten har sveert Morten kan kommu- Individ

Forbedring af siddestilling og
mulighed for motorisk kontrol

i ny kerestol.

Omgivelser

Studiekredsen begynder at
arbejde med ny computer og
Vantage som et supplement
til Bliss.

Samspil

Indkebssituationer forberedes
konkret sammen med

Morten ved at lave sider i
kommunikationsprogrammet,
der passer dertil. | situationen
felger hjeelper med i starten,
men holder sig pa afstand for
at give Morten chancen for
den direkte kommunikation

med ekspedienten.

Hjeelpemiddel
Ny elektrisk kerestol med
forbedret siddestilling.

Baerbar computer med Van-
tage-programmet monteres i

karestolsbordet.

Der anskaffes 2 borde, s& der
kan veelges mellem Bliss-tavle

0g computer.

Computerbordet forsynes

med udvalgte Bliss-symboler.

Tabel 16. De nye tiltag efter evalueringen.

Efter ca. 3 maneder, hvor computeren udelukkende blev anvendt til denne situati-
onsbestemte kommunikation, var Morten parat til at tage lidt fat i kerneordforra-
det pa computeren, sa han lidt efter lidt kunne supplere de faerdige saetninger med
navne, tider, steder osv. Tiden var maske ved at veere inde til at kigge pa nogle af de
andre problemstillinger fra problemindkredsningen, fx: Det er et problem for Mor-
ten at forteelle om oplevelser i telefonen.

FALLES PROBLEML@SNING



Supplerende redskaber

Supplerende redskaber
TK-profil

Norsk oversaettelse af Lifespace Access Profile, der er oversat, bearbejdet og afpre-
vet pa IT-enheten pa Sunnaas Sykehus i Oslo (SUITE). TK-profil er en klientbaseret,
gruppeorienteret samling af observationer, som peger frem mod planleegning af
brug af tekniske hjaeelpemidler og andre tiltag for en funktionshaemmet person.

Det falgende er uddrag fra kursusmateriale fra Kursus i TK-profil afholdt pa
SUITE i november 2000.

Hvorror ANVENDE TK-PRrOFIL?
Viden om, hvem der kan have nytte af forskellige teknologiske hjeelpemidler, er
ikke en eksakt videnskab, men beror pa den enkelte persons individuelle forhold.
Det vil ofte give det bedste resultat, hvis man opnar enighed i et bredt sammensat
team om de tiltag, der skal ivaerkseettes, frem for at enkelte faggrupper veelger
"ideallgsninger”. Man ma ikke tro, at et hjeelpemiddel laser alle problemer. Hjaelpe-
midlet i sig selv lgser ingenting. Fagpersoner skal dele viden og erfaringer med hin-
anden. Formalet med at udarbejde en TK-profil pa en bruger er, at de involverede
fagpersoner nar frem til en feaelles opfattelse af brugerens kommunikationsevne.
Denne opfattelse skal danne grundlag for de videre tiltag/mal.
TK-profilen indeholder fglgende hovedpunkter:

— Deltagelse i aktiviteter.

— Generelle oplysninger.

— Fysiske ressourcer.

— Kognitive ressourcer.

- Betjening af it-hjeelpemidler.

- Stgtteapparat.

Alle deltagende fagpersoner skal individuelt udfylde et skema indeholdende disse
punkter. Indenfor alle punkter er der underpunkter, og indenfor de fleste punkter,
er der en skala fra 0-10, som man skal forsege at placere brugeren ind pa.

Efter at have udfyldt skemaet mgdes alle deltagere i teamet og opsummerer
deres viden i et opsummeringsskema — for at kunne samle og opsummere viden, ma
man dele den. Pa visse punkter vil der vaere uoverensstemmelser, men redskabet
giver mulighed for at fa disse belyst og evt. indhente supplerende oplysninger, der
kan fgre til konsensus, som er afggrende for, om et senere tiltag vil have en chance
for at lykkes.

HJALPEMIDDELINSTITUTTET | 2004

57



Supplerende redskaber

58

MEeTODEN

Arbejdet organiseres af en koordinator, der har ansvar for kortlaegningen. Alle
akterer omkring en bruger skal efter bedste evne udfylde skemaet. Man mgdes for
at diskutere sig frem til et feelles Vurderingsskema/Opsummeringsprofil. Pa bag-
grund af dette skal teamet foresla og prioritere tiltag.

Fra Vilje til UTTRYK

Metoden Fra Vilje til UTTRYK kan anvendes til afprevning af betjeningsudstyr

til bern med omfattende motoriske vanskeligheder. Metoden beskrives i bogen
med sammen titel. Bogen er udarbejdet ved Nasjonalt senter for IKT-hjelpemidler
(tidligere SUITE) RTV, Norge, 2003 af Eirin Breende og Anne Kathrine Halvorsen.
Metoden er forst og fremmest udarbejdet med tanke pa sma bern med omfattende
motoriske problemer. Disse barn har et stort hjaelpemiddelbehoy, hvis de skal have
mulighed for at veere aktive. Det kan veere vanskeligt at definere, hvordan den fysi-
ske tilpasning og det metodiske opleeg skal veere for, at bernene far mulighed for
at styre sansestimuleringsudstyr, batteridrevet legetgj, elektrisk kerestol, computer
og/eller talemaskine. Samtidig er det sadan, at disse bern kan ege deres funktions-
evne betydeligt, hvis det lykkes at indfgre teknologiske hjaeelpemidler. Det er godt at
ga metodisk til vaerks i en afprgvningssituation med disse barn.

Metoden er udviklet, fordi man har erfaret, at valg og tilpasning af styresystemer
til bern med omfattende motoriske funktionsnedseettelser ofte opleves problema-
tisk. Og fordi en igangvaerende arbejdsproces ofte strander pa: Manglende tveer-
fagligt samarbejde, ringe kontinuitet i afprevningsprocessen eller darlig tilgang til
egnet udstyr. Endelig er metoden udviklet, fordi man gnskede en enkel metode til
valg af udstyr.

Malgruppen for bogen og metoden er hjeelpemiddelcentraler, kommunikations-
centre, rehabiliteringstjenester og specialpaedagogiske kompetencecentre. @nsket
med udbredelsen af metoden er at fremme tveerfagligt samarbejde og samarbejde
mellem forskellige instanser, fx bernehave/skole, PPR og det sociale system.

HovEDOMRADER

. Teoretisk grundlag.

. Bgrnene i malgruppen.

. Tveerfagligt samarbejde.

. Kortlaegnings- og afprevningsprocessen.
. Kognitive niveauer.

. Bevaegelsesvalg.

. Udgangsstilling.

. Styresystemer.

. Responsudstyr til aktivering.

O W 00 N O U1 A W IN =

—_

. Det cirkuleere dilemma.
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Kap. 1, 2 og 3 omhandler basisstof. Kapitel 4 er selve afprevnings-metoden. Kapitel
5, 6 og 7 er fagligt stof, som indgar som grundlag i en afprgvningsproces. Kapitel 8
og 9 indeholder beskrivelser af forskellige typer af udstyr, som kan veere aktuelt at
bruge. | kapitlet om styresystemer indgar beskrivelse af kontakter, tastaturer/tryk-
felsomme plader, forskellige typer mus, pegeudstyr samt udstyr til montering og
placering. | kapitlet om responsudstyr er der beskrivelse af elektriske kerestole og
legetaj/sansestimuleringsudstyr samt en omfattende beskrivelse af aktuelle compu-
ter-programmer. Med bogen felger en cd med skemaer til brug i afprevningsproces-
sen.

COPM
COPM (Canadian Occupational Performance Measure, Law et al, 1999) er et ergote-
rapeutisk vaerktgj til at identificere aktivitets- og delagtighedsproblemer.

Veerktojet identificerer problemer med udferelsen af aktiviteten, giver et mal for
brugerens prioritering, vurderer udferelsen og tilfredsstillelsen i forhold til et aktu-
elt problemomrade samt maler forandringer i brugerens opfattelse af hans/hendes
aktivitetsudferelse.

COPM baseres pa interviews og i ferste omgang pa spargsmal omkring aktivite-
ter pa en almindelig dag, hvad man har behov for at gere, og hvilke problemer der
er med at udfere aktiviteten. Brugeren placerer aktiviteten pa en 10-graders skala
bade for og efter interventionen:

Betydning; hvor vigtigt er det at udfere aktiviteten. Males pa en skala fra 1-10 (1
betyder slet ikke vigtigt, 10 ekstremt vigtigt).
Udfearelse; hvor godt man synes, man udferer det. Males pa en skala fra 1-10 (1

kan slet ikke udfere det, 10 kan udfere det ekstremt godt).

Tilfredsstillelse; hvor tilfreds er man med den made, man udferer aktiviteten pa.

Males pa en skala fra 1-10 (1 slet ikke tilfreds, 10 ekstremt tilfreds).

COPM er testet ud fra validitet og palidelighed (Law et al, 1999), men ikke i forhold
til personer med kommunikationsvanskeligheder og heller ikke i forhold til bern.
Veerktojet har dog veeret afprovet indenfor rammerne af projektet Kommunika-
tion gennem teknik til en ung kvinde uden tale - her fungerede vaerktgjet godt.
10-graders-skalaen giver mulighed for at nuancere billedet af behov, udferelse og
tilfredsstillelse, som ellers er sveert at fa frem, nar det geelder personer, som mangler
tale. COPM har ogsa fungeret godt som redskab til at prioritere og planlaegge for
familier med bgrn, som mangler tale. Prioriteringen og planleegningen fremkom via
interviews med foraeldre og personale.
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Funktionsevhnemetoden

Folgende er uddrag af artiklen Metode til vurdering af nedsat funktionsevne som
grundlag for tildeling af handicapkompenserende ydelser af Lilly Jensen, konsulent,
Hjeelpemiddelinstituttets Forskningsafdeling. Artiklen blev bragt i hjselpemidlet nr.
2, 2003. Funktionsevnemetodens formal er at skabe et ensartet grundlag for sags-
behandlingen, nar borgere sgger om handicapkompenserende ydelser efter Service-
lovens bestemmelser, herunder kommunikationshjeelpemidler. Desuden imgdekom-
mer metoden intentionerne i Serviceloven, Retssikkerhedsloven, Forvaltningsloven
og Persondataloven.

DEFINITION AF FUNKTIONSEVNE
Funktionsevne er en fellesbetegnelse for den kunnen, der er baggrund for, at et
menneske kan udfere sine daglige aktiviteter og deltage i samfundslivet.

Nedsat funktionsevne betyder, at et menneske ikke kan eller har sveert ved at
gennemfore sine daglige aktiviteter og deltage i samfundslivet. Arsagen til nedsat
funktionsevne er et samspil mellem omgivelserne og personens fysiske og psyki-
ske funktioner. En persons funktionsevne begr derfor kun vurderes i forhold til det
daglige liv, som er normalt for denne person. Det vil sige, at mennesker, pa trods af
mange ligheder, kan have et forskelligt omfang af nedsat funktionsevne og dermed
have behov for forskellige aktiviteter og omgivelser.

Nar kommunen eller amtet bevilger handicapkompenserende ydelser, sker det pa
baggrund af en vurdering af funktionsevnen. Formalet med at vurdere funktionsev-
nen er, at borgeren far de rigtige ydelser i forhold til behov og lovgivning.

Sagsbehandlingen felger her et bestemt forlgb i forhold til vurdering af funkti-
onsevnen.

FREMGANGSMADE

Ansggning og aftale om mgde: Nar borgeren har ansggt kommunen eller amtet

om statte pa grund af nedsat funktionsevne, vil kommunen sende borgeren et brev

med forslag til mededato og tidspunkt sammen med et samtaleskema, der indehol-
der de punkter, der skal beskrives, for at funktionsevnen kan vurderes.

Forberedelse til mgdet: Samtaleskemaet kan borgeren bruge til at forberede
sig til madet. Hvis borgeren sender det udfyldt tilbage til kommunen inden
medet, har sagsbehandleren mulighed for at forberede sig til det forste mgde
ud fra borgerens personlige gnsker og behov.

Mgdet: P4 madet vil borgeren og sagsbehandleren gennemga skemaet og sam-
menfatte oplysningerne til en feelles vurdering af borgerens situation. Dernaest
aftaler borgeren og sagsbehandleren, hvad der skal geres for, at borgeren kan
fa den rette stotte. Alt dette skrives ned, og sagsbehandleren vil efterfelgende
sende borgeren en kopi af det udfyldte samtaleskema, sammenfatningen og
aftalerne. Borgeren er velkommen til at bede parerende eller andre personer
deltage i modet.

Det videre forlgb: | det videre sagsforlgb vil borgeren modtage kopi af even-
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tuelle udtalelser fra laeger eller andre specialister. Borgeren modtager des-
uden skriftlig dokumentation for bevillinger eller afslag: Bevillingens formal,
begrundelser for bevillingens art eller for afslag, omfang og varighed, kriterier
for opretholdelse af bevillingen samt vejledning om ankemuligheder.
Opfalgning pa ydelserne: Nar borgerens ydelser er bevilget og iveerksat, aftales
det, hvornar borgeren og sagsbehandleren skal tale sammen for at vurdere,
om de iveerksatte ydelser fungerer efter hensigten. Borgeren kan dog altid
kontakte kommunen, safremt der sker sendringer i situation og behov.

VURDERING AF FUNKTIONSEVNEN

Samtaleskemaet: Samtaleskemaet er udgangspunktet for samtalen mellem
borgeren og sagsbehandleren. Borgeren opfordres til at bede pargrende eller
andre personer om at deltage i samtalen. | skemaet kan borgeren beskrive,
hvilke begraensninger han eller hun oplever i sin hverdag ud fra felgende om-
rader: Den naere dagligdag, Kommunikation, Samveer med familie og andre,
Bolig, Fritid, Uddannelse og arbejde, Transport, Ga i byen, Fremtiden. Det er
kun de omrader, der er aktuelle for borgeren, der skal udfyldes. Hvis borgeren
og sagsbehandleren har forskellige opfattelser, sa skal begges synspunkter
skrives i skemaet. Hvis borgerens situation aendrer sig, kan der foretages en
ny vurdering af funktionsevnen som helhed eller pa de omrader, hvor det er
ngdvendigt.

Sammenfatning: Samtalen afsluttes med en sammenfatning af funktionsevnen
samt droftelse af forslag til eventuelle handicapkompenserende ydelser eller
andre foranstaltninger. Sammenfatningen udarbejdes i feellesskab og vil bl.a.
omfatte en liste over, hvilke kompenserende foranstaltninger der kan vaere
relevante. Det beskrives ogsa, om der er behov for yderligere radgivning og
information, og om der skal indhentes udtalelser eller anden information fra
specialister til brug for det videre forlgb.

Aftaler: Borgeren og sagsbehandleren aftaler ud fra sammenfatningen, hvad der
skal gares for at ivaerksaette de relevante kompenserende ydelser. Der indgas
aftaler om, »hvem der gor hvad« med angivelse af tidsfrister. Disse aftaler
skriver sagsbehandleren ind i et aftaleskema, som borgeren far kopi af. Pa
aftaleskemaet registrerer sagsbehandleren alle vigtige og afgerende forhold
vedrgrende sagsforlebet, bl.a.:

¢ Henvisning til og samarbejde med andre afdelinger i kommunen, amtet eller
andre instanser samt noter fra samtaler eller skrivelser, der giver vigtige og for
sagen relevante oplysninger.

* Nye aftaler med borgeren, nar nye afggrende oplysninger eller eendringer af
funktionsevnen kraever det.

¢ Vurderingsgrundlag for beslutning og udmaling af omfanget og arten af den
enkelte ydelse.

¢ Hvordan ydelserne szettes i veerk. Fx formen og omfanget af den givne
orientering, undervisning, instruktion eller treening.
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¢ Bevillinger og afslag med begrundelser og med radgivning om ankemuligheder.
¢ Hvordan opfelgningen skal forega med tidspunkter for naeste kontakt.

¢ Resultater af opfelgningen med hensyn til, om ydelserne opfylder de mal, der var
hensigten.

Samtaleskema, sammenfatning af funktionsevnen og aftaleskema indgar i borge-
rens journal.

Goal Attainment Scaling

Lege-logopaed Ulrika Ferm pa Kommunikations- och Dataresurscentret Dart i GOte-
borg har oversat og bearbejdet den amerikanske metode Goal Attainment Scaling
(GAS). | metoden gar man ud fra individet i stedet for normen. Metoden forud-
saetter en ngje problemidentifikation, som viser, hvilke problemer der er, og hvad
de skyldes, men frem for alt, hvordan problemerne opleves af klienten og dennes
omgivelser. Vurderingen handler i store traek om, at man kun maler det, der i det
enkelte tilfeelde er relevant at male.

I metoden er handicappet i centrum, dvs. hvilken betydning funktionsnedseettel-
sen — her kommunikationsvanskelighederne far for hverdagslivet.

GAS indebaerer kun en maling af de karakteristika, den adfzerd eller symptomer,
som den planlagte behandlingsmetode eller anden intervention har til formal at
forandre.

| diskussionen med dem, som har ansvaret for tiltagene (hjemteam, familie eller
brugere) besluttes helt enkelt, "hvad man tror har effekt pa hvad” — hvordan tror vi
det her vil ga?

Gennem GAS kan man lade intervention, malseetning og vurdering fa det sam-
spil, som det ber have, samtidig med at behandlingens resultat anskueliggeres.

GAS giver en god mulighed for at skabe struktur i arbejdet omkring personer
med behov for AAC. Tydelige mal i arbejdet forbedrer kvaliteten i arbejdet, ager
muligheden for at opleve resultatet af arbejdet — dvs. tilfredsstillelsen i at na frem,
ligesom tydelige mal gger muligheden for at vurdere effekten af arbejdet.

GAS bruges dels som et klinisk veerktgj til at seette mal og konkrete delmal, dels
som et evalueringsinstrument til at male den gnskede effekt af en indsats (Kiresuk &
Sherman, 1994). At arbejde med metoden er tidskraevende i starten og stiller store
krav til den, der leder diskussionen (Ferm, 1998). Det kreever treening og vejledning,
for man kan begynde at anvende GAS som metode. Til gengzeld bliver mal og tiltag
bedre forankret og mere detaljerede, hvilket gor det lettere at udfere tiltag og
evaluere resultatet.

GAS udgar fra de konkrete mal og udtrykkes i form af malbare delmal i fem- eller
tregraders skalaer, fx gradueres 3-graders skalaen i:

* Bedre end forventet resultat
* Forventet resultat

¢ Darligere end forventet resultat

En skabelon til Goal Attainment Scaling findes i BILAG 2, side 69.
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BILAG

BILAG 1: Stikordsliste til overbliksfasen

Stikord til kortlaegning/bedemmelse af kommunikation vedr. :

FORUDSATNINGER HOS INDIVID + -

Nuvzerende kommunikationsform

Motorik

Kommunikation: form, indhold,

anvendelse

Sprog

Tale

Visuelt

Kognitivt

Motivation

Interesse

Andet

FORUDSATNINGER | MILIGET + -

Fysisk milje

Relation til familien

Relation til personer i naermiljget (fx

skole, arbejde, fritid)

Relation til ukendte personer

Accept af hjelpemiddel

Andet
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KOMPONENTER | ET EVT. HJALPEMIDDEL

Hvad har tidligere veeret afprevet/anvendt — med hvilke resultater?

Kommunikationsméade

Styremade

Ordforrad

Visuelt

Auditivt

Kognitivt

Andet

BILAGET kan downloades via webstedet www.oesterskoven.dk eller www.hmi.dk
under Forlag/Materiale til download.
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BILAG 2: Skabelon til GAS/Malopfyldelse

MAL 1 MAL 2 MAL 3

Ansv. Ansv. Ansv.

Bedre end forventet

Forventet

Darligere end forventet

Resultat
opfelg. dato

BILAGET kan downloades via webstedet www.oesterskoven.dk eller www.hmi.dk
under Forlag/Materiale til download.
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BILAG 3: Oversigtsskabelon

OVERBLIK PROBLEM FORKLARING MAL TILTAG EVALUERING
Individ Individ
Omgivelser Omgivelser
Samspil Samspil
Hjeelpemiddel Hjeelpemiddel
Aktivitet Aktivitet
Individ Individ
Omgivelser Omgivelser
Samspil Samspil
Hjeelpemiddel Hjeelpemiddel
Aktivitet Aktivitet
Individ Individ
Omgivelser Omgivelser
Samspil Samspil
Hjeelpemiddel Hjeelpemiddel
Aktivitet Aktivitet

BILAGET kan downloades via webstedet www.oesterskoven.dk eller www.hmi.dk

under Forlag/Materiale til download.
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Faelles problemlesning
— EN METODE TIL IMPLEMENTERING AF
ALTERNATIV 0G STOTTENDE KOMMUNIKATION

Bogen beskriver, hvordan man gennem samarbejde kan komme frem til
hverdagsfunktionelle losninger til personer med kommunikationshandicap.
Arbejdet tager udgangspunkt i en model til familicsinddragelse og falles
problemlesning.

Bogen henvender sig ferst og fremmest til ergoterapeuter, talepaedagoger,
padagoger og andre, som i sit virke kommer i kontakt med personer, der
anvender eller har behov for alternativ og stottende kommunikation. Meto-
den kan desuden med fordel anvendes af fagpersoner, der skal implementere
hjaelpemidler hos a&ldre og mennesker med funktionsnedsaettelser.

Hensigten er at beskrive en model, hvor brugeren, de personer som han/hun
har samspil med og eksperterne/de professionelle kan medes. Alle kan bi-
drage med viden og erfaring i arbejdet med at udvikle gode lesninger for
brugeren. Lesninger, som giver ham/hende mulighed for at kemmunikere i
hverdagen pa en tilfredsstillende made.
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