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1. Indledning

Denne arbejdsmarkedsuddannelse i Sansestimulation i hverdagen henvender sig til medarbejdere
som fx social-og sundhedshjzelpere, social- og sundhedsassistenter samt paedagogiske assistenter,
der varetager sundhedsfagligt og/eller paedagogisk arbejde med borgere, der kan have gavn af
sansestimulation grundet fysiske, psykiske eller sociale udfordringer (herunder borgere med de-
mens, psykiske sygdomme, udviklingshandicap). Medarbejdergruppen kan fx arbejde i hjemmeple-
jen, pa plejecentre, sarlige demensplejecentre, pa sygehus eller inden for socialpaedagogiske til-

bud.

Uddannelsens udbytte

Ved deltagelse i denne arbejdsmarkedsuddannelse vil deltageren opna viden om sanserne, samt
hvordan ubalance i disse kan pavirke trivslen og komme til udtryk igennem adfzerd. Deltageren
leerer at analysere aktiviteter og deres potentiale for stimulering af den/de sanser, som borgeren

har ubalancei.

2. Uddannelsens sammenhang til jobomrade (FKB)

Moder-FKB:

2885 Omsorg og pleje i det kommunale sundhedsvaesen

Endvidere tilknyttet falgende af EPOS FKB’ere:

2223 Socialpsykiatri og fysisk/psykisk handicap
2688 Patientrelateret service pa sygehusene

2272 Sundheds- og sygeplejeopgaver i sygehusvaesenet

Arbejdsfunktioner

Arbejdsmarkedsuddannelsen henvender sig til medarbejdere som fx social-og sundhedshjaelpere,
social- og sundhedsassistenter samt paedagogiske assistenter, der varetager sundhedsfagligt
og/eller paedagogisk arbejde med borgere, der kan have gavn af sansestimulation grundet fysiske,

psykiske eller sociale udfordringer (herunder borgere med demens, psykiske sygdomme,
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udviklingshandicap). Medarbejdergruppen kan fx arbejde i hjemmeplejen, pa plejecenter, pa syge-

hus, pa bosteder eller inden for socialpaedagogiske tilbud.

Deltagerforudsaetninger

Uddannelsen er malrettet social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjzelpere, paedagogi-
ske assistenter, paedagogmedhjaelpere, handicaphjaelpere, aktivitetsmedarbejdere, kontaktperso-
ner og medarbejdere pa bosteder. Det anbefales, at deltageren har erfaring fra demensomradet,

psykiatriomradet eller handicapomradet.

Relevante uddannelser at kombinere med
De folgende arbejdsmarkedsuddannelser kan veaere relevante at kombinere med naervaerende ud-

dannelse:

21009 Understatte udsatte borgeres deltagelse i samfundslivet
21993 Socialpsykiatri - overbygning af basisviden

22054 Personer med demens, sygdomskendskab; basis

22052 Personer med demens - sygdomskendskab; overbygning
22038 Voksenhandicap og demens

22040 Intro, specialiserede socialomrade: funktionsnedszettelse
22025 Samarbejde med pargrende

22021 Patienter med demens pa somatisk sygehus

28295 Voksenhandicap - omsorg, sundhed og paedagogik
40937 Personlig hjaelper og ledsager

42834 Anerkendende kommunikation i omsorgsarbejdet

42901 Stette ved selvskadende adfeerd

44347 Omsorg for personer med demens

44783 Tidlig opsporing af demens i omsorgsarbejdet

46977 Kvalitet i offentlige velfeerdsydelser

47981 Mennesker med udviklings- og adfaerdsforstyrrelser
48215 Arbejdet med personer med autismespektertilstande
48216 Mennesker med funktionsnedsaettelse og psykisk lidelse

48217 Neuropadagogik og borgere med udviklingshaemning
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48478 Samspil med mennesker med aendret adfaerd og demens
49241 Det meningsfulde liv - mennesker med demens

49637 Palliativ omsorg for mennesker med demens

49774 Ressourcefokus i det paedagogiske arbejde

49895 Koordineret samarbejde i socialpsykiatrien

49986 Recovery gennem deltagelse i samfundslivet

3. Ideer til tilretteleeggelse

Didaktiske overvejelser for tilretteleeggelse af uddannelsen
De didaktiske overvejelser bag tilretteleeggelsen af uddannelsen er udviklet med henblik pa at ege
transferveerdien gennem inddragelse af deltagernes praksiserfaring og -eksempler, hvorfor det

ogsa er at foretraekke, at deltagerne inden deltagelse har basisviden og erfaring fra praksis.

Der varieres mellem oplaeg i plenum, gruppearbejde, selvstaendigt arbejde, casearbejde, reflek-
sion/diskussion, afprevning af forskellige redskaber og velfaerdsteknologier. Der laegges seerligt
vaegt pa, at deltagerne afpraver flere forskellige sansestimulerende elementer i praksis med hen-
blik pa at fa kropslig erfaring; herunder besgger et sanserum hvis muligt. Hvis der ikke er et sanse-
rum tilgaengeligt pa uddannelsesinstitutionen, opfordres underviseren til at skabe et roligt, trygt
rum i eks. et klasselokale med gardiner for vinduerne, rolig belysning evt. fra projektor med fx ga-
lakse/stjernehimmel, stimulerende musik og forskellige ”stationer”, som deltagerne kan bevaege

sig rundt imellem for at afprgve de forskellige sansestimulationsteknikker - og/eller -redskaber.

Den didaktiske planleegning af uddannelsen baserer sig pa folgende principper:
e Praksisnaer undervisning - med fokus pa simulation
e Deltagerne tager udgangspunkt i case fra egen praksis
e Stilladsering - hvor deltageren arbejder med at bygge ovenpa den viden/de forudsaetnin-

ger, hver enkelt deltager har i forvejen

Leringsforudsetninger

Deltagerne skal have erfaring fra praksis med borgere/patienter inden for malgruppen; dvs. ar-

bejdserfaring med borgere/patienter, der kan have gavn af sansestimulation grundet fysiske,
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psykiske eller sociale udfordringer (herunder borgere med demens, psykiske sygdomme, udvik-

lingshandicap).

Lereprocessen og indhold
Laeringen foregar i en vekslen mellem teoretiske oplaeg og diskussioner med udgangspunkt i delta-

gernes konkrete cases / eksempler pa udfordringer i praksis med malgruppen.

Mal og vurdering
Prgveformen pa denne uddannelse er en skriftlig prave. Se provebeskrivelse, preveforleg, preven

og rettevejledning for yderligere information.

| preven vil deltagerens kompetencer blive prgvet med afsaet i arbejdsmarkedsuddannelsens

handlingsorienterede mal.

Figur 1: Handlingsorienteret mdl for arbejdsmarkedsuddannelsen: Sansestimulation i hverdagen

Deltageren kan:
1. identificere adfaerdsmaessige tegn pa at borgeren har ubalance i sanserne.
2. analysere aktiviteter og identificere hvilke potentialer borgerne har for at stimulere san-
serne.
3. med afsaet i borgerens livshistorie, ressourcer og sansebehov tilbyde borgeren relevante

og meningsfulde aktiviteter.

4. Temaer

| dette kapitel praesenteres de tre temaer, som ligger til grund for forslaget til undervisningens til-
rettelaeggelse og det specifikke indhold temaerne har faet pa baggrund af uddannelsens hand-
lingsorienterede mal. Til hvert af temaerne er der udvalgt emner, der er relevante at bergre i under-

visningen ift. det pageeldende tema.

Temaerneer:
e Temal- Sanserne ogtegn pa ubalance

e Tema 2 - Malgrupper for sansestimulation
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e Tema 3 - Sansestimulation, meningsfulde aktiviteter og hjeelpemidler

Figur 2: Oversigt over temaer og mdl

Tema 1: Sanserne og tegn pa ubalance

Malnr. 1 Dag 1

Tema 2: Malgrupper for sansestimulation
Malnr.1&3 Dagl&?2

Tema 3: Sansestimulation, meningsfulde aktiviteter og hjeelpemidler
Malnr.2 &3 Dag3

Tema 1: Sanserne og tegn pa ubalance

Formalet med temaet er, at deltageren far viden om kroppens otte sanser/sansesystemer, sanse-
bearbejdning, sansestimulation, tegn pa at borgeren har sansemaessige udfordringer, som kan pa-
virke trivslen og komme til udtryk gennem adfaerd, samt hvordan man kan se, at indsatsen har den

gnskede effekt.

Underviseroplaeg:

Sanserne og sanseintegration

Mennesket har otte sanser/sansesystemer, som vi far information og sanseindtryk fra. Disse infor-
mationer bearbejdes forskelligt hos den enkelte, og der er herigennem, vi oplever og forholder os
til verden.
Felgende er en oversigt over kroppens otte sansesystemer og deres klassifikation:

e Denvisuelle sans*

e Den auditive sans*

e Den olfaktoriske sans*

e Den gustatoriske sanse*

e Den taktile sans™*

e Denvestibulaere sans**

e Den proprioceptive sans**

e Deninteroceptive sans**
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* Sansestimuli fra det ydre
Sekundaere sanser

* Primaere sanser

* Sansestimuli fra det indre

(STAR Institute (u.a.)

De primaere sanser er fundamentet for den sansemotoriske udvikling og er centrale for sanseinteg-
ration. Det er stimuli fra de fire primaere sanser, der til sammen danner vores kropsbevidsthed og
hjeelper os med at trives og mestre hverdagens udfordringer (Protac (u.a.)). Den interoceptive sans
eller blot interoception forsammes ofte, men er ofte involveret ved ubalancer i sanseintegrationen.
Interoception refererer til stimuli relateret til kroppens fysiske/fysiologiske tilstand, hvor indre in-
teroceptorer give signaler fra kroppens indre organer, fx puls, sult, terst, respiration og folelser, der

seetter kropsligt aftryk (STAR Institute (u.a.)).

Adfard
Indlaring

Mestring af hverdagsaktiviteter

Grovmotorik Koncentration

Kropsbevidsthed Motorisk planlzgning

1T 14 Herelse Syn Smag

Fale Muskel-led Balance Interoception

(Protac (u.a.))

10/56



Heart Y\-
4

Kidneys ¢ \

Bladder

skin ,f_“:

Hormones i+t

Interoception

=R

Lungs

¥
P\/_‘,“ Stomach

4

Intestines

Bone

- W
» Immune cells

FEVU°®

Teorien om sanseintegration er oprindeligt udviklet af den amerikanske ergoterapeut Jean Ayres

(1920-1988), som definerede sanseintegration saledes: “The neurological process of organizing sen-

sations from one's own body and the environment to enable effective use of the body within that en-

vironment.”(Ayres, 1996). | definitionen er der saledes fokus pa at modtage, organisere og fortolke

samt respondere pa sansestimuli. Sanseintegration er hjernens evne til at kunne modtage og bear-

bejde sansestimuli. Ayres sanseintegrationsteori er oprindeligt udviklet til bgrn, men sansestimula-

tion har lige sa stor effekt pa voksne (Bundy, 2020).

For at udfgre sansestimulation kraeves der en ngje analyse af hvilke sanser, der skal stimuleres, og

hvilke der skal heemmes samt pa hvilken made og pa hvilket niveau (Gammeltoft, 2022). Sanseinte-

gration er en fortlebende proces, der foregar hele livet, hvor hjernen bearbejder indtryk fra de otte

sanser.
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Tegn pa ubalance:

Der kan opsta ubalance i hjernens evne til at modtage, bearbejde eller respondere pa sansestimuli,
hvilket kan fare til 2endret adfzerd. Flere personer med kognitive udfordringer, sdsom demens eller
udviklingshandicap, eller psykisk sygdom kan have udfordringer med sanseintegration, hvilket kan
resultere i over- eller underrespons pa sansestimuli, som har indvirkning pa vedkommendes dag-
lige aktiviteter og funktionsevne (Greven, 2019). Ved en ubalance i sanserne / en sanseforstyrrelse
har hjernen sveert ved at bearbejde sanseindtrykkene, og det kan fare til en folelse af angst, utryg-
hed, manglende/aendret kropsbevidsthed og sendret eller udad- eller indadreagerede adfaerd.
Mennesker med ubalancer i sanseintegrationen kan derfor reagere ved at veere selvstimulerende i
form af fx motorisk uro eller tilbagetrukkenhed for at skabe ro til sansesystemet, og det kan fx veere
sveert at udfgre daglige garemal, sove eller koncentrere sig (Protac (u.a.)) (Doroud, 2024). Sansesti-
mulation kan hjaelpe mennesker med at folelsesregulere samt bearbejde og handtere sansestimuli,

og det kan derfor bruges som mestringsstrategi.

Seerligt til demens:

Som folge af demenssygdom, sker der ofte svigt i hjernens evne til at bearbejde sanseindtryk. Hvis
borgeren ikke far opfyldt og vedligeholdt sine behov for sansestimuli, sa kan det fore til mistrivsel
og komme til udtryk igennem borgerens adfzerd. (Gammeltoft, 2022) Denne mistrivsel og felgende
adfeerdsaendringer gger kompleksiteten i arbejdet med pleje og omsorg for borgeren- og kan der-
igennem ogsa pavirke medarbejdernes trivsel. Derudover kan udadreagerende adfzerd fx i form af
vrede, verbale eller fysiske udbrud skabe utryghed for medborgere og parerende kan opleve skam,
vrede eller afmagt, hvis borgerens adfaerd bryder med sociale normer/spilleregler.

(Sundhedsstyrelsen, 2019d)

Borgere med demens kan vaere under- eller fejlstimuleret pa grund af begraenset eller ensidige sti-
muli i miljoet, ensomhed, langvarig sygdom, immobilitet/sengeliggende, nedsat fysisk funktions-
evne og tab eller reduktion af sanser. Borgeren, der har sansemaessig ubalance, kan udvise bade
udadreagerende og indadreagerende adfaerd. Borgeren kan ligeledes fremtraede med selvstimule-

rende og selvskadende adfaerd. (Sundhedsstyrelsen, 2019d) (Gammeltoft, 2022)

Ved at observere og analysere borgerens adfaerd, kan vi ofte finde svar pa, hvilke sansestimuli bor-

geren far for meget eller for lidt af. Vi kan eksempelvis observere, at borgeren har for lav eller for
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hgj arousal, er urolig/rastlgs, har affektive forandringer (apatisk/aggressiv), udviser nedsat seksuel

hamning, er rdbende eller skeerer teender. (Gammeltoft, 2022)

Nar borgeren tilbydes den rette sansestimulering, vil det pavirke nervesystemet og det vil relativt
hurtigt 2endre borgerens tilstand. Dette vil vi kunne observere via borgerens kropslige og adfzerds-
maessige reaktioner fx borgerens ansigtsudtryk, kropssprog, kontakten, humer og naerveer.

(Gammeltoft, 2022)
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Derudover kan vi observere de autonome reaktioner:

Autonome reaktioner

SYMPATICUS PARASYMPATICUS
»fight-flight” ”rest -digest”

e Hudfarven andres "lighleg” e Rooghvile

e "Rede skjolder” pa halsen e Pulsendaler

e Sved oges e Sved aftager

e Blodtrykket stiger e @geturinproduktion

e (get hjerte rytme e Dyb respiration "dybe suk”

e Pupiller abner sig o (get peristaltik

e Kroppens muskler er spaendte e Muskler slapper af

e Ansigtet er anspaendt "vagtsomt” e Tareflod

(Gammeltoft, 2022)

Underviseren inddrager begreber som:

Fjernsanserne, naersanserne, vestibulaere sans (over/underreagerende), taktile sans, propriocep-
tive sans, interoception, sanseniveauer (sanseintegration, sansestimulering, sanseunderholdning),
over- og understimulering, fejlstimulering, sansedeprivation, selvstimulerende adfaerd, deem-
pende/vakkende stimuli, dopamin, serotonin, endorfiner, oxytocin, adrenalin, noradrenalin, selv-
skadende adfeerd, seksualiserende adfzerd, problemskabende adfeerd, arousal/optimal arousal
(oge og saenke arousal via sansestimulation), adaptiv respons, affektudbrudsmodellen, affekts-

mitte, hudsult, apatisk/passiv/uinteresseret, motorisk uro, "fight-flight”, "rest-digest”.

Forslag til udredningsform der kan introduceres til: Sanseintegrationopgerelse - revideret.
For personer med udviklingsmaessige handicaps. Dette er et observationsbaseret undersggelses-

redskab der tager udgangspunkt i borgerens adfaerd. (Reisman & Hanschu, 2018)
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Tema 2: Malgrupper til sansestimulation

Formalet med temaet er, at deltageren far viden om og indblik i, hvilke malgrupper sansestimula-
tion kan henvende sig til, og at de kan have forskellige udgangspunkt eller fokus. Malgrupperne de-
les op i hhv. borgere med demens, borgere med fysisk og/eller psykisk udviklingshandicap samt

borgere med psykiske sygdomme.

1. Borgere med demens:

BPSD (adfzerdsmaessige og psykologiske symptomer pa demens)

Nar et menneske rammes af demens, vil han eller hun fa forskellige adfzerdsmaessige og psykiske
symptomer i takt med, at sygdommen skrider frem. Disse symptomer kaldes BPSD. BPSD star for:
Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia - oversat: Adfaerdsmaessige og psykologiske

symptomer pa demens.

Med udgangspunkti at:
o Al adfzerd er kommunikation” (Sundhedsstyrelsen, 2019a)
e "Mennesker gor det, der giver mest mening i situationen” (Elvén, Agger, & Ljungmann, 2001)
e “Mennesker, der kan opfare sig ordentligt, gor det” (Green, 2010)

er formalet med tema 1, at deltageren far viden om BPSD og de bagvedlaeggende arsager, der kan

vaere bag den adfaerd, der kommer til udtryk hos borgeren.

Underviseroplaeg:

”Op mod 90 % af alle mennesker med demens bliver pd et tidspunkt i lebet af deres sygdomsforlob
ramt af bdde psykiske og adfeerdsmeaessige symptomer (BPSD - Behavioral and Psychological Symp-
toms of Dementia)” (Sundhedsstyrelsen, 2019b)

Psykologiske symptomer pd BPSD kan bl.a. veere:

Vrangforestillinger Angst
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Hallucinationer Apati
Depression Vrede
Sveert ved at regulere folelser [rritabilitet

Adfaerdsmaessige symptomer pa BPSD kan bl.a. veere:

Rastlgshed Hvilelgs/planlgs vandring

Handletrang Uhensigtsmaessig handtering af ting

Sevn- og natlige forstyrrelser Nedsat seksuel haemning

Urenlighed Gentagelse af lyde/ord/spargsmal
Raben/kalden Folgen efter andre (fx folger efter personalet)

Aggression (fysisk/verbal): sla, sparke, kradse, spytte, skaelde ud, brug af skaeldsord.

BPSD kan medfgre forringet livskvalitet for den enkelte borger og kan ligeledes bidrage til at kom-
pleksiteten gges i arbejdet med pleje og omsorg for borgeren. (Ingstrup, Bredal, Anderson-Ing-

strup, & Anderson-Ingstrup, 2022) (Videnscenterfordemens, 2022a)

Bagvedliggende arsager til BPSD

Sundhedsstyrelsen har i 2019 udgivet “klinisk retningslinje for forebyggelse og behandling af ad-
faerdsmeaessige og psykiske symptomer hos personer med demens” (Sundhedsstyrelsen, 2019c¢). De

kliniske retningslinjer laegger veegt pa, at ikke-medicinsk behandling af BPSD er farstevalget.

| de kliniske retningslinjer beskrives steerke anbefalinger om at:

e Principperne om personcentreret omsorg anvendes ved omsorg og pleje for at forebygge

BPSD
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e Der laves systematisk arsagsanalyse ved nyopstaet BPSD - med henblik pa at kunne til-

byde en individualiseret handleplan.
(Sundhedsstyrelsen, 2019c¢)

Formalet med en systematisk arsagsanalyse er at udrede/identificere de bagvedliggende arsager
til borgerens BPSD. Med klarhed omkring de bagvedliggende arsager vil det veere muligt at udar-

bejde en kvalificeret, individualiseret og lasningsorienteret handleplan.

Bagvedliggende drsag til BPSD kan bl.a. findes i de neurologiske forandringer, der sker i hjernen
som fglge af demenssygdommen. Psykologi professor Steven Sabat mener dog, at hvis vi udeluk-
kende har fokus pa de neurologiske forandringer, sa er der risiko for at vi glemmer mennesket bag
sygdommen. Sabat beskriver, at BPSD kan veere helt almindelige menneskelige reaktioner pa al-
vorligt stressende oplevelser og forslar at BPSD defineres som "behavioral and psychological
symptoms of distress”. Oversat: "adfaerdsmaessige og psykologiske symptomer pa stress”. (Ing-

strup, Bredal, Anderson-Ingstrup, & Anderson-Ingstrup, 2022) (Sabat, 2018)

Belastningsfaktorer der kan forarsage BPSD:

¢ Neurologiske belastningsfaktorer: Neurologiske forandringer/skader, svaekkelse af de
kognitive funktioner. (Ingstrup, Bredal, Anderson-Ingstrup, & Anderson-Ingstrup, 2022) (Vi-
dencenterfordemens, 2021). Neurologiske forandringer ved demens kan fremkalde psykia-
triske symptomer. Eksempelvis kan depression, agitation og aggressivitet vaere forbundet
med andring af signalstofniveauet (bl.a. serotonin, dopamin og noradrenalin). (Videnscen-
terfordemens, 2022b)

o Fysiske belastningsfaktorer: Smerter, infektion, bivirkninger af medicin, delir, obstipa-
tion, dehydrering, sult/terst, sevn/degnrytme (Ingstrup, Bredal, Anderson-Ingstrup, & An-
derson-Ingstrup, 2022) (Sundhedsstyrelsen, 2019a). Nar der observeres BPSD, bar fysiske
belastningsfaktorer altid vurderes, evt. udelukkes som det farste. (Sundhedsstyrelsen,
2019a)

o Psykologiske belastningsfaktorer: Manglende opfyldelse af psykologiske behov (tilknyt-
ning, inklusion, identitet, trast, beskaeftigelse) (Ingstrup, Bredal, Anderson-Ingstrup, & An-

derson-Ingstrup, 2022) (Kitwood, 2003)
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e Sociale og miljomaessige belastningsfaktorer: £ndringer i det fysiske miljg fx flytning,
udskiftning af mebler, ombytning af faste pladser i spisestue. Omgivelsernes indretning fx
uhensigtsmaessig arkitektur, inaktivitet, lyde/larm, lys, temperatur og lugt. Uoverensstem-
melse mellem krav og ressourcer, nyt personale, nye beboere, tab af aegtefzelle eller andre
naere relationer (Ingstrup, Bredal, Anderson-Ingstrup, & Anderson-Ingstrup, 2022) (Sund-

hedsstyrelsen, 2019a) (Videnscenterfordemens, 2022a).

Underviseren kan med fordel inddrage emner som:

e Arousal: Low arousal, affektsmitte, affektudbrudsmodellen (tab af kontrol over sig selv),
problemskabende adfaerd, selvkontrol, adfeerd som mestringsstrategi, tryghedscirklen, til-
pasning af omgivelserne, kommunikation og krav.

e Psykologiske/adfaerdsmassige symptomer pa BPSD: Fx vandren, agiterende adfzerd,
aggression, vrangforestillinger, hallucinationer, depression, angst, eufori, apati, mang-
lende haemninger, irritabilitet, sevn og natlige forstyrrelser, frygt, appetit og spiseadfaerd.

e Neurologiske symptomer: Fx fejltolkning af sanseindtryk, kognitive funktioner

¢ Analysemetoder/redskaber til afdaekning den bagvedliggende grund til BPSD: De-
mensligningen, ”Blomsten” (fundamentale psykologiske behov), Redskabet NORD (neu-
tralt observationsredskab til mennesker med demens, affektudbrudsmodellen, BPSD mo-
dellen/beboer-konference som metode, de kognitive funktioner, marte meo-metoden, is-

bjerget, Sanse integration opggrelse - revideret (Reisman & Hanschu, 2018).

2. Borgere med fysiske og psykiske udviklingshandicap:

At arbejde med sansestimulation i hverdagen malrettet borgere med medfedte eller erhvervede
hjerneskader kraever kendskab til den enkelte borgers szerlige sanseudfordringer og de er langt fra
stereotype. Som bekendt er udviklingshaemning ikke en sygdom men et symptom pa en fejlfunk-
tion i hjernen. Med det taette samspil der er mellem vores sanser og centralnervesystemet, er det
derfor ikke overraskende, at sanseintegrationsdysfunktioner optraeder langt hyppigere blandt ud-
viklingshaemmede mennesker end i almindelighed. Ikke nok med at mennesker med udviklings-
hamning har hyppige sanseintegrationsdysfunktioner, men meget ofte overses disse, sa livskvali-

teten bliver mindsket og mulighederne for at lave et godt paedagogisk arbejde bliver forringede
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(Olsen, 2007). Udviklingshaemning kan komme til udtryk meget forskelligt hos den enkelte borger,
derfor skal du som omsorgsperson altid serge for at holde alle dine sanser dbne og observere in-
den du igangsaetter en given sansestimulering. For borgerens skyld vil en forudgaende professionel

vurdering af sanseudfordringer med en Sanseprofil absolut vaere at anbefale (Olsen, 2007).
3. Borgere med psykisk sygdom:

Sanseintegrationsudfordringer er hyppigt forekommende hos personer med psykisk sygdom (Gre-
ven, 2019), hvilket kan resultere i enten over- eller underreaktion pa indre og ydre stimuli, som har
indvirkning pa den daglige livsfarelse og deltagelse i samfundet samt livskvalitet (Bailliard, 2017)
(Doroud, 2024). Symptomer pa psykisk sygdom, sasom visuelle eller harehallucinationer, kan ogsa
pavirke vedkommendes hverdag og ageren, sa der er brug for distraktion eller et trygt rum, hvor de
kan fa lov til at maerke kroppen for at fa ro pa nervesystemet. Sansestimulation kan ogsa fungere

som forebyggende indsats for selvskadende adfeerd (Kjeer, Obarzanek et al, 2024).

Sansebaserede aktiviteter har vist lovende terapeutiske fordele. Tilpassede sansemodaliteter, akt-
viteter eller omgivelser kan stette personer i at folelsesregulere samt selvhandtering, nar de har
det sveert (Doroud, 2024). Bade | den regionale og den kommunale psykiatri etableres sakaldte

sanserum, hvor brugere kan fa uforstyrret sansestimulation med eller uden personale.

Sansestimulation til personer med psykisk sygdom kan derfor veere gavnligt pa flere omrader, her-

under symptomhandtering, mestring af egen livssituation samt til regulering af fglelser og affekt.

Tema 3: Sansestimulering, meningsfulde aktiviteter og hjelpemidler
Formalet med temaet er at deltageren, med afsaet i borgerens livshistorie, ressourcer og sansebe-

hov kan tilbyde borgeren relevante og meningsfulde aktiviteter med fokus pa sansestimulation.

”For at opnd det bedste resultat for borgeren vil valget af en indsats blandt andet afhaenge af viden
om borgerens funktionsnedsaettelse, sansemaessige udfordringer, livshistorie og ensker til eget liv. |
udgangspunktet vil valg af indsats veere taet forbundet med den statte, pleje og omsorg, som borge-

ren i evrigt modtager” (Sundhedsstyrelsen, 2019d)

Vores livshistorie er med til at beskrive, hvem vi er og den har indvirkning pa, hvordan vi handterer
og handler pd medgang/modgang igennem livet. Dette geaelder ogsa for mennesker med fysiske,

psykiske eller sociale udfordringer (fx demens, psykisk sygdom, udviklingshandicap), der kan have
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gavn af sansestimulation. borgerens livshistorie kan vi bl.a. fa informationer om den enkeltes tidli-
gere: Helbred, sygdomme, funktionsniveau, mestringsevne, temperament, ressourcer, motivation,
vaner, opvaekst, netvaerk, uddannelse/job, roller og interesser. (Ingstrup, Bredal, Anderson-

Ingstrup, & Anderson-Ingstrup, 2022).

Tom Kitwood beskriver 5 fundamentale psykolo-  Figur 1: Blomsten
giske behov ("blomsten”). For at man skal kunne

trives og have god livskvalitet, er det vigtigt, at PRQ

Tilknytning

disse behov bliver opfyldt. Et af de fundamentale

behov er "Beskaeftigelse”: At opleve, at der er

Inklusion

brug for en, at have noget at sta op til, at opleve at

Kaerlighed

hverdagen er meningsfuld, at have aktiviteter, der
giver mulighed for at bruge ens ressourcer.

(Kitwood, 2003)

Meningsfulde aktiviteter kan dog findes indenfor  Kilde: Videnscenter for demens

alle 5 fundamentale psykologiske behov:
Meningsfulde aktiviteter kan opdeles i 3 kategorier:

e Fysiske fx. havearbejde, gature og sport/fitness

e Egenomsorg ADL (Almindelig Daglig Livsfarelse) som fx. paklaedning, toiletbeseg og bad

e Sociale, kreative, mentale og nydelsespragede fx. kortspil, have gaester pa beseg og
nyde et maltid med andre, og kreative aktiviteter i feellesskab med andre. (Andresen,

Runge, Hoff, & Puggaard, 2009)

Indenfor de 5 fundamentale behov og de 3 kategorier af meningsfulde aktiviteter findes der uende-
lige mange muligheder for sansestimulering i hverdagens aktiviteter! Aktiviteterne kan vaere selv-
steendige, individuelle, gruppebaseret, opfylde mangelbehov eller forebygge at mangel behov op-

star.
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Eksempler pa sansestimuli, der kan indga i hverdagens sansestimulerende aktiviteter:

Naersanserne:

Hazmmende/arousal-deempende

Vakkende/arousal-egende

taktil sans

Bergring i harenes retning, fast og
rolig berering, bergring af genken-

delige ting

Bergring mod harets retning,
hurtig og let bergring, skif-
tende temperaturer, bergring

af ukendte ting

proprioceptive sans

Dybe tryk, ensartet vibration, mas-

sage, loft af tunge ting, tygge

vestibulzere sans

Lineaere bevaegelser (som i gynge-
stol/gynge), gynge i hjerterytme,

ensartet og rolige bevaegelser

Rotation, bevaegelser fra side
til side, skift i hastighed, start-

stop, skift af retning

Fjernsanserne:

Hazmmende/arousal-deempende

Vakkende/arousal-agende

visuelle sans

Bld/grenne farver, deempede lys,

drivende skyer, havets stille bglger

Gule/rade farver, staerkt lys.
Lys der bevaeger sig, skiftende
lyseffekter.

auditive sans

Lyden af hjerterytme, stille musik

Arytmisk musik, hgj musik,

skiftende lyde, stoj

gustatoriske sans

Varmt, sedt, glat (fx mousse/creme)

Koldt, surt, krydret, peber-

mynte, knasende
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olfaktoriske sans Duft af lavendel, citronmelisse, va- Duft af kaffe, hvidleg, sal-

nilje, rose miak, eddike, rog

(Gammeltoft, 2022)

Der findes desuden mange hjzlpemidler/velfeerdsteknologier/redskaber der kan indgd i eller sup-

plere sansestimulerende aktiviteter og indsatser.

Underviseren kan med fordel inddrage begreber som:

e Aktiviteter: Meningsfuld aktivitet, aktivitetsanalyse, fundamentale psykologiske behov
("blomsten”), demensligningen, livshistorie

e Sansestimuli og aktiviteter: Proprioceptive sans, vestibuleer sans, taktil sans, arousal, vi-
suel sans, gustatorisk sans, auditiv sans, olfaktoriske sans, selvstimulerende, lys og farver,
interoception (fx mindfulness og guidet meditation)

e Sansestimulerende hjaelpemidler/velfaerdsteknologier/redskaber: Gynge, Tangles, Sti-
mulite handske, karestolsgynge, gyngestol, ThevoVital madras (demensmadras), demens-
pude, bamser/varmebameser, rubens barn dukker, tyngdedyner (kaede, granulat, kugle),
tyngdekrave, tyngdetaeppe, kelvinstol, KneedMe (forklaede), GroundMe (fodskammel),
kugle/kaede vest, SenSit stol, fodbad med varme og bobler, kurv med forskellige "dimse
ting”, sovende kat/hund, massagebolde (pigbolde), hovedbundsmassage redskab, vibrati-
onsmadras, vibrationspude, varmepude, musikafspiller med tilpasset musik (fx music-

mind), isfodbad eller sla elastik pa handled (som alternativ til selvskadende adfzerd).

Snoezelen:

Sansestimulering til borgere med udviklingshamning har siden 1984 vaeret steerkt praeget af intro-
duktionen af "Snoezelhuse”. Snoezelen blev introduceret i Danmark af Maurits Eijgendaal, da han,
som forstander for barnehjemmet Solbo ved Silkeborg, fik bygget det forste Snoezelhus i Dan-
mark. Maurits Eigendaal er hollandsk og opdagede selv Snoezelen ved en inspirationstur til Hol-
land. Fra Solbo bredte konceptet sig videre til resten af Danmark og Skandinavien. Maurits Eijgen-
daal indrettede rummene til at henvende sig til fortrinsvis én af sanserne. Samtidig lod han sig in-
spirere af filosofien om de psykiske energicentre, chakrane, fra @stens religioner og de farver, der

er forbundet med dem og lod chakrenes farver danne ramme for de forskellige sanseindtryk, der
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tilbydes i de forskellige rum. | Skandinavisk sammenhang symboliserer farverne nu klassiske Sno-

ezelrum (Snoezelennetveerket).

Snoezelen er en sanseoplevelse, der stammer fra Holland, og som er sammensat af ordene "snuffe-
len" (snuse) og "doezelen" (dgse). Snoezelen tilbyder en kontrolleret, sansemaessig oplevelse, der
kan skabe glaede og ro for personer med saerlige behov, som f.eks. udviklingshaemning, ADHD, au-
tisme eller demens. Snoezelen er udviklet til at give mennesker med sansehandicap mulighed for
at opleve positive sanseindtryk, der kan skabe ro og overskud til at forholde sig til omverde-

nen. Det kan vaere en made at skabe et rum, hvor man kan slappe af og finde ro, eller hvor man kan

blive stimuleret og fa vaekket sanserne.

| Danmark startede man med snoezelhuse, som er indrettet efter snoezelprincipperne, og som bru-
ges til terapeutiske formal eller til sanseintegration. Disse huse kan bruges til bade barn og voksne
med forskellige former for sansehandicap. Men som drene er gdet er Snoezel i stedet for at veere
isoleret til szerlige "huse” fundet indpas som ”sanserum” pa bosteder, aktivitetscentre, plejehjem,

psykiatriske afdelinger etc.

Snoezelen kan veere et tilbud til alle, der ansker at opleve ro, velvaere og sanseoplevelser, men det
er serligt relevant for personer, der har svaert ved at bearbejde sanseindtryk eller har nedsat funk-

tionsevne.

Aktiviteterne i Snoezelrummet tilbyder som udgangspunkt:

Visuelt: farve og bevaegelse pa vaeg og loft, spejlveegge
e Auditivt: stille beroligende musik

e Taktilt: taktile objekter som fx berster, vand og sand, sten, sand og grus til at ga pa (giver

ogsa forskellige lyde), hg, ventilator der blaeser papir og balloner rundt i rummet
e Odorant: forskellige duftpraver
e Gustativt: smagspraver

Princippet i Snoezelen er, at en sans stimuleres ad gangen:
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e Det hvide rum - er basisrummet, fordi man her kan projicere lys, farver, billeder, film og be-
vaegelse pa de hvide veegge, gulv og loft.

e Detgule -eretauditivt rum med lyde.

e Detgranne er det taktile rum med tryk og bergring som fx bolde.

e Detrode - eret rum til bevaegelse.

e Detbld rum - er et rum for kontakt og kommunikation.

Det er langt fra alle institutioner og opholdssteder, som kan finde et rum til hver sans eller bare et
rum til sansestimulerende redskaber og mulighed for brug. Mange steder hvor sansestimulering
prioriteres benytter man sansestimulering i borgerens egen bolig. Borgeren har fx en hovedpude
med musik, deempet belysning, mulighed for at skrue op for musikken og danse nar det passer ind

i dagsrytmen.

Langt de fleste borgere med et udviklingshandicap er rigtig gode til at vurdere og kommunikere
hvad de har behov for, hvis ellers vi er opmaerksomme, lytter og observerer!!! Er det sveert at vur-
dere er en professionel udarbejdelse af en ”Sanseprofil” det bedste. Det er almindeligvis Ergotera-
peuter der er uddannet til at udarbejde en ”Sanseprofil”. Som ikke-ergoterapeut kan personalet

med fordel arbejde med at afkode borgerens sansesprog (Pilmark, 2009).

Der findes et seerligt “sansesprog” som er udviklet af ergoterapeut Ph.D. Judith Reisman og Ergote-
rapeut Bonnie Hanshou i ”sensory integration Intervention - revised for individuels with Develop-
ment Disabilities - Users Guide” Guiden kan benyttes af personalet til at identificere sanseudfor-
dringer. En rigtig professionelt udfert Sanseprofil er at foretrackke men ikke altid mulig, sa i hver-

dagen er identifikation af borgerens sansesprog fint.

Musikterapi:

| dette afsnit kan du laese om, hvad der saettes i svingninger, nar vi bruger en musikalsk interaktion
med mennesker med kognitiv funktionsnedsaettelse. For mennesker med demens eller anden kog-
nitiv funktionsnedsaettelse vil personen have problemer med kommunikation, regulering og gen-
kendelse. Nar sprog og ord bliver for abstrakt for personen med kognitiv funktionsnedsaettelse,

kan en kognitiv tilgang med kompleks taenkning erstattes med en sansemotorisk tilgang. En
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sansemotorisk tilgang er, nar vi inddrager krop, stemme og musik, i mgdet med andre mennesker.
Den nonverbale kommunikation er et sansemotorisk sprog. En sprogform som kommer for det
talte sprog. Nationalt videnscenter for demens omtaler kommunikation som samspil (NVD2020 e-
learning ABC demens). Det leder henimod det musikalske i relationsarbejdet. Den danske teolog
Knud Ejler Lagstrup taler om at "Stemthed” som forudsaetningen for et falelsesliv og beskriver,
hvordan vi rent stemningsmaessigt praeges af vores omgivelser (Lagstrup, 1957). Vi kan stemme vo-
res eget instrument - kroppen og stemmen og gennem vore stemning kan vi pavirke andres stem-
ning - vi afstemmer os med hinanden. Ofte foregar denne musikalske interaktion intuitivt, noget
der bare opstar i mgdet med den anden, og som fagpersonen ofte kan have sveert ved at formidle
til kolleger, da de ikke har et fagsprog for det de ger. | bogen Stemning - musikalsk interaktion i de-
mensomsorgen (Ridder & Kraeier 2022) fremskrives falgende tre vigtige musikalske parametre til at

beskrive kommunikationen i demensomsorgen.
Og det er: toneleje, volumen og tempo.

Hvis medarbejdere lzerer at arbejde med disse musikalske parametre i kommunikation og samar-
bejdsrelationer med borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, kan det medvirke til et succes-
fulgt samspil mellem borger og medarbejder, samt til kvalitetssikring af samspillet med borgere,
der ikke laengere kan deltage i en verbal baseret relation. At bruge disse musikalske parametre,
kraever ikke, at medarbejderen kan synge. Det handler ikke om at synge rent og kunne noder. Det

kraever at man bruger sin stemme til lyde og puls.
Verbal - nonverbal kommunikation.

Hvis vi skal gengive en samtale mellem to mennesker vil vi ofte starte med fokus pa ordene ”sa
sagde han... og derefter sagde hun.....” men szetter vi fokus pa hvad der ligger bag ordene, vil vi
ofte gere brug af musikalske begreber som fx; stemning, toneleje, stemmefaring, betoning, ha-
stighed, rytme, styrke, betoning mm. At vaere bevidst om det musikalske og have ord for det, giver

et faelles fokus i brugen af krop og stemme i kommunikationen.
Sansepavirkning ved musikalsk interaktion
Nar musik bruges som en kommunikationsform, pavirkes flere sanser:

Den auditive sans/herelsen - en af fjernsanserne
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Den sans, der er fuldt udviklet hos fosteret fire maneder henne i graviditeten, og som er den sans,
der er aktiv lige til dedsejeblikket. Den auditive sans opfanger lydene, tonehgjde og stemmefgring,

og opfanger, hvordan vi anvender glidende toner i sproget, og hvor tydeligt, vi udtrykker ordene.
Den taktile sans - en kropslig sans. En af Naersanserne

Lyd er lig med vibrationer. Og vibrationerne opfanges via huden og knoglerne. Man kan tale om at
vi helt grundlzeggende har musik i kroppen og at den kan genkendes ved rytme, klange og melo-

dier, der opstar ved at vores krop og organer fungerer.

Eksempler her pa kan veere:

Fosteret lytter til mors hjerteslag og andedraet, der eren rytme: 1 11 11 11 1I
= Mor og fars stemme: har sin helt egen klang og melodi

= Rytmiske mgnstre i nervebanerne (elektriske impulsers bevaegelse gennem nervebaner er

som morse-koder/stregkoder)
» Narvi betragter en bevaegelse, opfanger vi det folelsesmaessige indhold i bevaegelsen.

Den vestibulzere sans - balancesansen er ogsa en af en af naer-sanserne, som koordinerer bevae-
gelse og holder kroppen oprejst. Denne sans aktiveres i kroppen, nar vi hgrer, og pavirkes af musik-

kens rytmer.

Perception er den proces, der starter med at vi maerker eller sanser noget, til vi far en forstaelse af

hvad det er. Det er en intens og effektiv bearbejdning, som foregar i hjernen.

Ved demens og andre kognitive funktionsnedsaettelser kan der vaere tale om en forstyrret percep-
tion. Hvis det er i forhold til lyd, kan det bevirke, at personen har sveert ved at skelne stgj fra andre
lyde. Det far den konsekvens, at personen oplever at blive bombarderet med lydindtryk uden at
kunne sortere i dem og forstd dem. Konsekvensen kan blive utryghed og overstimulering, fordi per-
sonen uden held forsgger at skabe mening. Det medferer, at personens arousal stiger og kan med-

fare en stresssituation, som personen kan have svaert ved selv at regulere.
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Arousal betyder parathed og er et udtryk for hjernens vagenhed og hermed modtagelighed for
sanseindtryk. Arousal er en aktivering af det autonome nervesystem i hjernestammen. Arousal er
afggrende for alle mentale funktioner fx opmaerksomhed, perception, hukommelse og problemlgas-
ning. Er arousal lav, vil personen have svzert ved at holde sig selv vagen, mangle initiativ og evne til
atindga i sociale relationer. Symptomer kan veere initiativieshed, nedtrykthed og udslukthed, og
lav stemmefgring. Er arousal hgj, vil personen vaere anspaendt og stresset, i en form for alarmbe-
redskab hvor det handler om overlevelse pa den korte bane. Symptomer vil fx vaere hgjt tempo i
kropslig rytme fx puls, tale, bevaegelse og tempo. For at vi som mennesker kan fungere optimalt er
det vigtig at arousalniveauet er balanceret (LeDoux 1988 i Ridder & Krgier 2022). Det er normalt at
arousal svinger op og ned i labet af en dag. Og for de af os, som ikke er kognitivt udfordret, kan der
vaere store udsving, uden at arousal kommer ud af balance. Men er man kognitivt udfordret som fx
ved demens, kan graenserne bliver meget snzevre, fordi hjernen konstant er pa overarbejde, og her-

ved bliver risikoen for overstimulering stor.

| Danmark bruges der flere metoder til arousalregulering. Oftest er fokus pa at regulere arousal ned
hos borgere med en truende eller voldsom adfzerd, men det kan ogsa vaere nedvendigt at regulere

arousal op ved borgere med kognitiv funktionsnedseettelse.
Metoder hertil kan fx vaere:

e Music-Mind er en pleje- og behandlingsspecifik musiklgsning, der kan tilgas online, hvor

musiklister er opdelt efter lav, mellem og hgj arousal.

e Dermus er en online manual til fagpersoner til bl.a. at forebygge eller minimere udadrea-

gerende adfzerd ved brug af sang og musik.
(Ridder& Kraeier 2022 Stemning musikalskinteraktion i demensomsorgen s. 93-106)
Musikkens indvirkning pa Hormonproduktionen

Nar musik anvendes til sansestimulering, sker der samtidig en pavirkning af hormonkoncentratio-

nerne i kroppen.

= Kortisol, som er vores stress hormon, kan nedsaettes, nar vi hgrer musik, som vi godt

kan lide.
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= Serotonin er et lykkehormon, som ger at vi kan nyde og falge os godt tilpasse.
Mzengden af serotonin gges, nar vi herer musik. Musik er en form for naturlig drug.

= Dopamin er det hormon, som s@rger for at de forskellige centre i hjernen kommunike-
rer med hinanden. Dopamin styrer koordination af viljestyrede bevaegelser, koncentra-
tionsevne, smerteopfattelse, belgnningssystemet i hjernen og meget andet. Nar vi hg-

rer musik udlgses dopamin i hjernen. (https://www.mindmovingmusic.dk/musik-og-

hormoner/ juni 2025) Stemning

Dette er kun et lille udsnit af, hvad der ligger til grund for, hvorfor der er meget at hente ved at ar-
bejde med musik og musikalsk interaktion i arbejdet med borgere med kognitiv funktionsnedsaet-
telse. Du kan laese mere herom i bogen ”Stemning, musikalsk interaktion i demensomsorgen”

(Kroier & Ridder 2022)
Musik anvendt som terapi, behandling, interaktion og aktivitet
Musik bliver brugt pa flere mader.

Musikterapi, er en evidensbaseret behandling baseret pa relationelle musikoplevelser med det
mal at stette kommunikation og herigennem at fremme personlig udvikling, dannelse af relatio-
ner, leering, genoptraening fysisk stimulation og afspaending samt falelsesmaessige oplevelser, ud-

tryk og erkendelser. Musikterapi udeves af musikterapeuter.

Musikmedicin, bruges som en behandlingsform, hvor der er et terapeutisk mal fx at skabe trivsel,
falde i sgvn eller reduceres uro (fx hagj arousal). Musikmedicin administreres ofte af en medarbej-

der, der gar musikken tilgeengelig for personen. Fx anvendelse af music-cure/ mind mm.

PAMI. Person Afstemt Musik Interaktion. Er saerlige samhandlinger i en nonverbal kommunikation,
hvor man bevidst ger brug af en musikalsk interaktion med fokus pa bla toneleje, volumen og

tempo i plejen. Handleplaner laves oftest i samarbejde med musikterapeut.
Musikaktiviteter: at lytte til musik, at frembringe musik med instrumenter og synge sammen.

(Kraier, 2022; Ridder, 2024; Lagstrup, 1957; Mind Moving Musik)
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5. Opgaver og undervisningsmaterialer

| dette kapitel kan du finde konkret inspiration til tilretteleeggelse af uddannelsen i form af vaerkte-
jer, illustrationer og opgaver. Underviseren kan med fordel starte uddannelsen op med, at delta-
gerne udfylder et sanseintegrationsspargeskema (SlI-R) pa en udvalgt kendt borger/patient, som

lebende kan bruges til at se den introducerede teori i forhold til (Reisman, 2018).
Tema 1: Sanserne og tegn pa ubalance

Vekslende opleaeg og dialog, hvor deltagerne far mulighed for at reflektere og inddrage erfaringer
fra egen praksis. Fx om de har oplevet en borger, der er udadreagerende? Om de kan genkende

symptomerne pa selvskadende adfzerd? Eller pa taktil selvstimulering?

Udredning af sanseproblematikker: deltagerne kan evt. introduceres til redskabet ”sanse integra-

tion opgarelse” (Reisman & Hanschu, 2018)

”Sansehuset” som illustration: Viser trivsel, adfaerd og evnen til at fungere i hverdagen, lgse proble-
mer, samveer med andre eller spise et maltid. Fundamentet i huset er delt op i to lag. Det gverste
lag bestar af fiernsanserne, mens det nederste lag bestar af naersanserne. Naersanserne er de bae-

rende ift. vores funktion i hverdagen. (se bilag 6)

Tema 2: Malgrupper for sansestimulation

Demens:

BPSD (adfzerdsmaessige og psykiske symptomer pa demens):

Vekslende opleaeg og dialog, hvor deltagerne far mulighed for at reflektere og inddrage erfaringer
fra eget praksis. fx om de kan genkende symptomerne pa BPSD? Om de ud fra "tryghedscirklen”

(se bilag 1) kan genkende tryghedssggende adfzerd hos nogle af borgerne?

Isbjerget (se bilag 2) kan inddrages for at illustrere, hvorfor vi skal gad bagom adfaerden - for at

kunne forstd de bagvedliggende arsager til BPSD.

”Blomsten”: denne kan anvendes til at vurdere om borgeren far opfyldt de 5 fundamentale psyko-

logiske behov (se bilag 3). Alternativt kan NORD redskabet (neutralt observationsredskab til
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mennesker med demens) anvendes da den ligeledes bygger pa blomsten og Tom Kitwoods teorier

om personcentreret demensomsorg. (se bilag 4) (Kitwood, 2003)

Arousal: Deltagerne reflekterer over, hvad der kan @ge/daempe deres arousal - og deler derefteri

plenum.

Affektudbrudsmodellen og strategier: Denne kan inddrages for at forklare kaos/tab af kontrol, de

bagvedliggende triggere og den strategiske adfaerd der kan komme til udtryk. (se bilag 5)

Psykiatri:

Vekslende opleaeg og dialog, hvor deltagerne far mulighed for at reflektere og inddrage erfaringer
fra eget praksis. Fokus kan fx vaere pa, hvordan sansestimulation kan bidrage til recovery og/eller
vaere en mestringsstrategi for borgerne/patienterne til at handtere deres psykiske (eller fysiske)

symptomer.

Fa deltagerne til at reflektere over arousal, og at man bade kan have brug for gget arousal eller
seenket arousal og hvordan disse signaler kan observeres og/eller spgrges ind til hos borgeren/pa-

tienten.

Fysisk og psykisk udviklingshandicap:

Se inspiration i ovenstaende malgrupper.
Tema 3: Sansestimulation, meningsfulde aktiviteter og hjelpemidler

Meningsfulde aktiviteter: Her kan deltagerne tale sammen i smagrupper - hvor de hver isaer fortzel-
ler kort om hvilke aktiviteter, der er meningsfulde for dem. Derefter faciliterer underviseren en
”lyn-runde”, hvor hver deltager naevner én aktivitet, der er meningsfuld for dem. Pa denne made
synliggeres det, hvor forskellige vi er, ift. hvad vi finder meningsfuldt - og parallel kan drages til at

det for borgerne vil vaere lige sa forskelligt.

Analyse af aktiviteter: Deltageren kan gve sig i at analysere aktiviteter og identificere hvilke poten-
tialer, de har for at stimulere sanserne. Dette kan geres med et skema, hvor der pa forhand er ind-
skrevet nogle aktiviteter - men hvor der ogsa er plads til at deltageren kan tilfgje relevante aktivite-

ter fra eget praksis. (Se bilag 7)
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Hjaelpemidler/teknologier/redskaber:

Der hvor det er muligt, vil det vaere en god ide at deltagerne oplever (pa egen krop) hvordan det
foles at anvende sansestimulerende hjaelpemidler. Her kan deltagerne introduceres til fx massage-
stol, vippestol, kuglebassin, kugle- og kaededyner, diverse tyngdeprodukter, Inmu-puden, kaeledyr
fra Petzzz, pigbolde, massagebolde, projektor med lyd,lys og billede mv. Afholdes undervisningen
ude i praksis kan der evt. tages udgangspunkt i de sansehjalpemidler/teknologier, som allerede
findes pa stedet. Hvis der ikke er mulighed for ovenstdende, sa kan deltagerne (evt. i grupper) ar-
bejde med en case og derefter undersgge hvilke relevante hjeelpemidler, der findes via hjaelpemid-

deldatabasen ( https://hmi-basen.dk/)

Forslag til casearbejde

Casearbejde, forslag 1:

Deltagerne veelger hver isaer en case fra egen praksis, hvor de har observeret tegn pa sanseintegra-
tionsudfordringer (fysiske belastningsfaktorer skal vaere udelukkede). Deltagerne udfylder enten

Demensligningen (se bilag 8) og/eller Blomsten (se bilag 3) /NORD (se bilag 4)/ som opgave pa dag
1. laves opsamling hvor deltagerne (i grupper) hver isaer praesenterer deres case og demenslignin-

gen/blomsten/NORD.

Grupperne udvelger hver en case, som de i feellesskab arbejder videre med pd dag 2. Her skal de
sammen planlaegge en sansestimulerende aktivitet, lave aktivitetsanalyse (se bilag 9), analysere
det sansemaessige potentiale af aktiviteten (se bilag 7) og beskrive hvilke sanser, de gnsker at
haemme/vaekke og hvorfor. Derudover kan gruppe beskrive om de i deres intervention veelger at
supplere med sansestimulerende hjaelpemidler/teknologier/redskaber - og hvorfor/hvorfor ikke?
Som afslutning kan grupperne fremlaegge deres intervention for hinanden (evt. med planche).

Dette gruppearbejde kan ogsa fungere som fzelles opsamling og forberedelse til prgven.

Casearbejde, forslag 2:

Med udgangspunkt i din/jeres caseperson udfyldes skema for vurdering af sansesprog (Reismann
etal., 2018). P4 dag 2 analyseres resultatet af vurderingen af casepersonens sanseudfordringer

som fremgar af skemaet med henblik pa forslag til konkrete sansestimulerende tiltag/redskaber.
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Casearbejdet kan bade forega individuelt eller i grupper, hvor der udvaelges én fra gruppens case

fra praksis.

Opgaver og undervisningsmaterialer til musikterapi:

Formalet er at deltagerne far ideer til, hvordan de kan arbejde med musikalsk interaktion, med
seerligt fokus pa toneleje, volumen og tempo, samt pa musik anvendt som aktivitet. Det skal poin-
teres, at hvis man vil arbejde mere malrettet med musik og musikterapi vil det kvalificere arbejdet,

hvis man kan gere det i samarbejde med uddannet fagperson fx musikterapeut.

Opgave 1: Brug af tone/stemme til at deempe egen uro - stemthed.

At frembringe lyde saetter vibrationer i gang i kroppen, hvilket kan bruges til at deempe egen uro og
hgj arousal. Dette kan vaere en metode til at finde egen indre ro, inden man fx skal hjzelpe en bor-

ger i hgj arousal og hvor adfaerden kan vaere uforudsigelig.

@velse: i grupper pa 2 personer

=  Giveksempel fra egen praksis pa plejesituationer hvor du inden opgaven faler uro og

spandthed, inden du skal ind til borgeren.

» Med denne situation for gje. Skal du nu prave at stille dig ud pa gulvet i en let bredstaende
stilling med et godt fodfaeste. Stille starter du med at frembringe en svag mumlen for dig

selv, samtidig med at du traekker vejret dybt og roligt. Forsaeti 2 min.

* Droft med hinanden hvad | oplevede ved gvelsen - hvad skete der i kroppen, hvilken ind-

virkning havde det pa egen arousal.

Opgave 2: Musik som aktivitet

At synge sammen inviterer til et faellesskab, og udleser bl.a. hormoner, der giver lykkefglelse.

Reminiscens-arbejde: Sange relaterer til tidligere oplevelser og stemninger. Det kan vaere sange

fra ens barndom, ungdom, hgjtider og andre begivenheder.

Deltagerne skal laves deres egen top-10 liste med sange/ musiknummer
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a. Sange du gerne vil hgre nar du er glad
b. Sange du gerne vil hgre nar du er trist
c. Sange du gerne vil hgre nar du har brug for mere energi
d. Sange du gerne vil hgre nar du har brug for at slappe af.
Efterfolgende skal deltageren forholde sig til hvordan toneleje, volumen og tempo er i sangene.

Opgave: Musikprofil: lav en oversigt over dit eget musikunivers

Sange og musik jeg heorte som barn

Sange og musik jeg horte som ung

Sange og musik jeg herte da jeg blev forelsket

forste gang:
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Sange og musik jeg harer som voksen

Sange og musik som jeg knytter til seerlige lej-
ligheder/hgjtider/haendelser/episoder; (Posi-

tive som negative)

|dé fra Musik i gjeblikket. En hdndbog om musik i aeldreplejen. (Ridder 2024)

Opgave 3: Fallessang fx jeg ved en leerkerede:
a. Farste vers synges med almindeligt toneleje, volumen og tempo
b. Andet vers synger vi meget stille (lille volumen) til start og aendrer til hgj volumen til sidste
c. Naeste vers. Synger vi hurtigt og aendrer afslutningsvis til langsomt

Afslutter med fzellesrefleksion over hvad det gjorde ved os

PAMI - personafstemt musik interaktion

Opgave 4: Refleksion over hvordan du bruger toneleje, volumen og tempo i dit samarbejde

med borgeren

Udveelg en af dine klienter/borgere som har sveert ved at udtrykke sig i ord og tale, og veelg

en situation, hvor du skal hjaelpe vedkommen fx vaekning, morgentoilette eller andet.

= Beskriv for dig selv, hvordan du anvender toneleje, volumen og tempo i din kontakt med
personen.
= Beskriv hvilken respons der kommer ud af det. - lykkedes det / lykkedes det ikke?

Del dine refleksioner med sidemakker.
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Opgave 5: Case og anvendelse af tabel de 3xR

Brug tabellen, der viser de tre overordnede funktioner for anvendelse af PAMI. Musik har tre over-

ordnede funktioner i PAMI: Ramme Regulering og Relation

Musik Musikalsk interaktion Formal
Ramme Udvalgt baggrundsmu- | Musikalsk cuing Tryghed, forudsi-
sik. gelighed

Start/ slut sang

Musik rutiner

Lydmilje

Regulering Nynne, synge, pleje- Arousal regulering vha., krop, Balanceret arou-
sange stemme og musik (toneleje, vo- | sal

lumen og tempo)
stimulerende Koncentration og
kontrakt

/beroligende musik

Relation Personlig sang/musik | Empatisk afstemning vha. per- | Samveer spontane
som vaekker minder og | sonlig og velkendt musik og erindringer, psy-
matcher fglelser ved at favne og validere musik- | kologiske behov

oplevelsen
Musik reminiscens

Skemaet er gengivet efter tabel 1. s 78. Stemning musikalsk interaktion i demensomsorgen (Ridder

& Krgier 2022)

Kom med konkrete forslag til hvordan | vil anvende musik, nar borger har en uhensigtsmaessig ad-
feerd
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= 1.”Norma” ignorer personalet og modsaetter sig at tage imod sin medicin

= 2.”Viggo” ervred og oftest aggressiv, nar han skal have hjzelp til at komme pa toilettet, da
han ikke kan give verbalt udtryk for, hvad han har behov for, samt ikke kan forsta hvad det

er personalet vil hjeelpe ham med

= 3.”Ida” haren lav arousal og har meget sveaert ved at holde sig vagen, nar hun er kommet

op om morgenen.

Opgave 6, lav en musikliste:
Fremstil en musikliste pa 8 sange i forhold til om de har hgjt tempo/puls eller Lav/tempo/ puls

Kom med forslag til, hvordan du kan anvende to af sangene til regulering af arousal. Opgaven kan
evt. formuleres i forhold til en person, som har behov for hjzelp til struktur omkring hverdagsopga-

ver.

36/56



FEVU°®

Litteraturliste

Andresen, M., Runge, U., Hoff, M., & Puggaard, L. (21. december 2009). Autonomy and activity
choices among physically disabled older people in nursing home settings: a randomized trial. J

Aging Health.
Ayres, A. Jean ”"Sanseintegration hos Barn” Munksgaard. 1 udgave 9 oplag 1996
Bundy, A. C,, & Lane, S. (2020). Sensory integration: theory and practice. Third edition. F.A. Davis.

Bailliard, A. L., & Whigham, S. C. (2017). Linking neuroscience, function, and intervention: A scoping
review of sensory processing and mental illness. The American Journal of Occupational Therapy: Of-
ficial Publication of the American Occupational Therapy Association, 71(5), 7105100040p1-
7105100040p18. https://doi.org/10.5014/ajot.2017. 024497

Demens, v. f. (u.d.). Hentet fra https://videnscenterfordemens.dk/da/personcentreret-omsorg

Doroud, N., Cappy, M., Grant, K., Scopelliti, M., McKinstry, C., & McMahon, D. (2024). Sensory Rooms
within Mental Health Settings: A Systematic Scoping Review. Occupational Therapy in Mental
Health, 41(1), 38-58. https://doi.org/10.1080/0164212X.2024.2308290

Elvén, B., Agger, C., & Ljungmann, . (2001). Adfaerdsproblemer i zeldreplejen. Dansk psykologisk for-

lag.
Gammeltoft, B. (2022). Sansestimulering for voksne. Danmark: Gammeltoft.

Greven, C. (2019). Sensory processing sensitivity in the context of environmental sensitivity: A criti-
cal review and development of research agenda. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 98, 287-

305. https://doi.org/10. 1016/j.neubiorev.2019.01.009

Greene, R. W. (2010). Det eksplosive barn: En ny metode til at forsta, hjzelpe og opdrage barn, der er

ufleksible og let bliver frustrerede. Kagbenhavn: Forlaget Pressto.

Ingstrup, M., Bredal, L., Anderson-Ingstrup, N., & Anderson-Ingstrup, J. (2022). Omsorg for menne-

sker med demens i et neuropaedagosisk perspektiv. Kebenhavn: Akademisk forlag.

37/56


https://doi.org/10.%201016/j.neubiorev.2019.01.009

FEVU°®

Kitwood, T. (2003). En revurdering af demens: personen kommer i forste raekke. Kebenhavn: Dafolo.

Kjaer, Merethe Lanne, Obarzanek, Christina Enemark, Praestegaard, Jeanette & Bjgrkedal, Siv
Therese Bogevik (07 Oct 2024): ‘It provided me with a sense of safety that | hadn’t felt in weeks.” A
qualitative case study of service users’ experiences with sensory rooms in psychiatric inpatient

units, Nordic Journal of Psychiatry, DOI: 10.1080/08039488.2024.2412033

Kraier, Julie Kolbe; Ridder, Hanne Mette Ochsher (2022) Stemning musikalsk interaktion i demens-

omsorgen. Gyldendal

LeDoux, J. (1998). The emotional brain: The mysterious underpinnings of emotional life. London:

Weidenfeld & Nicolson.
Legstrup. K.E. (1957) Den Etiske Fordring. Gyldendal

Mind Moving Music (u.a.), hentet fra Musik og hormoner - Mind Moving Music august 2025

Nielsen, J. (2018). Sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering. Kebenhavn: Munksgaard.

Olsen, M. E. (2007). Et barn med sansetab aendrede verden. ViPU Viden, 9(3), 4-6. Center for Oligofre-
nipsykiatri. https://oligo.nu/wp-content/uploads/2007/03/ViPU_07.03_web.pdf

Pilmark, Vibeke (2009): "Voksne udviklingshaemmede bliver tryggere med sansestimulering”, Tids-

skrift: Fysioterapeuten, Danske Fysioterapeuter

Protac (u.d.), Sanseintegration. Hentet august 2025 fra https://protac.dk/pdf/Sanseintegra-

tion.pdf?srsltid=AfmBOoon1Q-cCNOOIfro3E45kXJtcqlg6s6bRg9clHahtESBMBgomkCM

Reisman, J., & Hanschu, B. (2018). Sanse integration opgerelse - revideret. For personer med udvik-

lingsmeessige handicaps. (Bruger guide). Fredericia: SPI press.

Ridder, Hanne Mette Ochsner (2024). Musik i gjeblikket en handbog om musik i aeldreplejen. KLIM

Sabat, S. (2018). Alzheimers disease and dementia. What everyone needs to know. Oxford: Oxford

university press.

38/56


https://www.mindmovingmusic.dk/musik-og-hormoner/
https://protac.dk/pdf/Sanseintegration.pdf?srsltid=AfmBOoon1Q-cCNO0lfro3E45kXJtcq1g6s6bRg9clHahtE8BMBgomkCM
https://protac.dk/pdf/Sanseintegration.pdf?srsltid=AfmBOoon1Q-cCNO0lfro3E45kXJtcq1g6s6bRg9clHahtE8BMBgomkCM

FEVU°®

Snoezelennetvaerk, (u.d.) Hvad er Snoezelen? Hentet august 2025 fra https://snoezelnet.dk/vi-

den/hvad-er-snoezelen/

STAR Institute (u.d.), Your 8 Senses. Hentet august 2025 fra https://sensoryhealth.org/basic/your-8-

senses

Sundhedsstyrelsen. (2019a). Hentet fra https://viden.sl.dk/media/9608/metoder-til-at-forstaa-ad-

faerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-i-praksis.pdf

Sundhedsstyrelsen. (2019b). Hentet fra https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/nkr-forebyggelse-

og-behandling-af-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer-hos-personer-med-demens

Sundhedsstyrelsen. (2019c¢). Hentet fra https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-
0g-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx

Sundhedsstyrelsen. (2019d). Hentet fra https://www.sst.dk/-/media/Videnscenter-for-
v%C3%A6rdig-%C3%A6ldrepleje-Subsite/Udgivelser-2019/Viden-og-erfaringer-om-brug-af-sanse-
stimuli-til-at-forebygge-og-reducere-udad_reagerende-adfa-

erd.ashx?sc_lang=da&hash=8C1045C95ECEEAD81A9D1602D8DTAT757
Sundhedsstyrrelsen. (2019). Metoder til at forstd adferdsmeaessige og psykiske symptomer i praksis.

Sundhedsstyrrelsen. (2022). Isbjerget. Hentet fra Sundhedsstyrelsen: https://sst.dk/da/Vaerdig-
hed/Redskaber/2022/Isbjerget

Kilde: Sundhedsstyrelsen (u-3a.) Demensrejseholdet. https://www.sst.dk/-/media/Viden/De-

mens/Demensrejseholde/Refleksionskort/Refleksions-

kort.ashx?la=da&hash=4FA7T1AEF3D31B1DOE1ED407CF81099B9287C4D2B

Videncenterfordemens. (2021). Hentet fra https://videnscenterfordemens.dk/da/svigt-i-kognitive-

funktioner

Videnscenterfordemens. (juni 2022a). Hentet fra https://videnscenterfordemens.dk/da/psykiatri-

ske-symptomer

39/56


https://sensoryhealth.org/basic/your-8-senses
https://sensoryhealth.org/basic/your-8-senses
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Demens/Demensrejseholde/Refleksionskort/Refleksionskort.ashx?la=da&hash=4FA71AEF3D31B1D0E1ED407CF81099B9287C4D2B
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Demens/Demensrejseholde/Refleksionskort/Refleksionskort.ashx?la=da&hash=4FA71AEF3D31B1D0E1ED407CF81099B9287C4D2B
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Demens/Demensrejseholde/Refleksionskort/Refleksionskort.ashx?la=da&hash=4FA71AEF3D31B1D0E1ED407CF81099B9287C4D2B

FEVU°®

Videnscenterfordemens. (2022b). Hentet fra https://videnscenterfordemens.dk/da/aarsager-til-

psykiatriske-symptomer-ved-demens

40 /56



FEVU°®

Supplerende litteratur

Tema 1: Sanserne og tegn pa ubalance

Sansestimuli i zeldreplejen-Introduktionshaefte om sansernes funktion og sansestimulering hos zel-

dre mennesker, SST, 2020: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Sansestimuli-i-aeldreple-

jen/Introduktionshaefte.ashx?sc lang=da&hash=EOEB9D94EE3D0E61260FOEDO8C5DBB0O7

Sansestimuli film, Sundhedsstyrelsen, 2020: https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/sansestimuli-

i-aeldreplejen

Sansestimuli og demensvenlig indretning. Erfaringsopsamling fra 14 projekter i puljen 'Tilpasning
af indretning og fysiske omgivelser i forhold til at forebygge og handtere udadreagerende adfzerd

SST, 2023: https://sundhedsstyrelsen.dk/-/media/Videnscenter-for-v%C3%A6rdig-%C3%A6ldre-

pleje-Subsite/Udgivelser-2023/Sansestimuli-og-demensvenlig-indretning.ashx

Bundy C.A., Lane J.S., Murray A.E., (1991), Sensory integration theory and practice. Philadelphia, F.A.

Davis Company

Ceunen, E., Vlaeyen, J. W., &Van Diest, I. (2016). On the Origin of Interoception. Frontiers in psycho-
logy, 7, 743. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00743

Tema 2: Malgrupper for sansestimulation
Demens:

Retningslinje for forebyggelse og behandling af adfaerdsmaessige og psykiske symptomer hos per-

soner med demens (quick guide): https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-

adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/Endelig-Quick-Guide-NKR-

BPSD.ashx?sc lang=da&hash=B5C1D5CEA11C6A8C5805FAFBD2835552

BPSD Modellen: metode til malrettet pleje af beboere med demens og adfeerdsmaessige og psyki-

ske symptomer, SST, 2019: https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/bpsd-modellen-metode-til-

arbejde-med-adfaerdsmaes-psykiske-sympt-hos-beboere-m-demens
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https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00743
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Refleksionskort, sundhedsstyrelsen, 2019: https://www.sst.dk/-/media/Viden/Demens/Demensrej-

seholde/Refleksionskort/Refleksions-

kort.ashx?la=da&hash=4FA7T1AEF3D31B1DOE1ED407CF81099B9287C4D2B

Redskabet NORD (Neutralt observations redskab til mennesker med demens): Instruksfilmene, vej-
ledning og redskabet kan findes i facebook gruppen "Nord - Neutralt Observations Redskab til

mennesker med Demens”

Hejlskov, Bo (2018) Konflikter & low arousal, Dansk psykologisk forlag

Henriksen M.G., Olsen H.K.A., Lentz K.J. (2022) En ny vej til konflikthandtering i demensomsorgen

med marte meo og low arousal, Gyldendal Kebenhavn

Hoy Laursen, L., & Blum Bertelsen, M. (2011). Musik i gjeblikket: En handbog om musik i eldreple-
jen (1. udg.). Frederiksberg: Unitas.

Fysisk og psykisk udviklingshandicap;

Keller, Helen (1908) The world I live in. Biografi. Og andre essays og beger af Helen Keller.

Dunn, Winnie (2012): Lev sanseligt. Dansk Psykologisk Forlag.

Psykiatri:

Brown, A., Tse, T., & Fortune, T. (2019). Defining sensory modulation: A review of the concept and a
contemporary definition for application by occupational therapists. Scandinavian journal of oc-

cupational therapy, 26(7), 515-523. https://doi.org/10.1080/11038128.2018.1509370
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Tema 3: Sansestimulation, meningsfulde aktiviteter og hjeelpemidler

Hjeelpemidler/velfeerdsteknologi kan fremsgges pa hjeelpemiddeldatabasen ved socialstyrelsen:

https://hmi-basen.dk/

Musicmind. Musik til plejecentre — Musicmind er en plejespecifik og behandlingsspecifik musiklgs-

ning, der kan tilgds online.

Verity, Jane (2008) Genantaend livsgnisten hos mennesker med demens, Dementia care Australia

Aremyr, Gun (2001) Aktivering af mennesker med demens - ideer og erfaringer, Kebenhavn Munks-

gaard
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Bilag 1: Tryghedscirklen

Circle of Security/Tryghedscirklen®

J.g har Lrug for
din stetle nar

jeg seger ud.

Omsorgspersonens opgave (Handerne)
Var altid: STBRRE, STARKERE, KLOGERE o9 KARLIG
Nir deb muligh: Felg personens behov

Nar deb or nedvendigh: Tag styringen og tag initiativer
© 200Cospar. Holfman, and Powall; Circla of Secsrity lalarstionsl % @
e S = o] -

Kilde:

(Ingstrup, Bredal, Anderson-Ingstrup, & Anderson-Ingstrup, 2022)
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Bilag 2: Isbjerg

c adfaerd, men det er ikke altid, at man kan forst
orm b rved med at b
1, eller ringe nedka

Isbjerg

ADFERD

FELELTER, \
FANJER
= Hov \
R |/

|

\

(
%

'_F/

™

r o

Kilde: Sundhedsstyrelsen (u.a.)

Bilag 3: Personcentreret omsorg
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228

Tilknytning

&
inktusion m

Karlighed

Kilde: Nationalt Videncenter for Demens

https://videnscenterfordemens.dk/da/personcentreret-omsorg

Behovsblomsten

Underseg hvordan | taeenker at borgerens behov er daekket ud fra behovsblomsten.

Hvilke behov synes | virker daekkede og hvor er der mangelbehov?
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Beskeeftigelse

Kilde:

Baseret pa: Kitwood T. (1999). En revurdering af demens - personen kommer i farste raekke. Munksgaard.
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Bilag 4: NORD (neutralt observationsredskab for mennesker med demens)

Beskceftigelse

Redskabet NORD (Neutralt observations redskab til mennesker med demens):
Kilde:

Instruksfilm, vejledning og redskabet kan findes/downloades gratis fra facebook gruppen: "Nord -

Neutralt Observations Redskab til mennesker med Demens”
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Bilag 5: Affektudbrudsmodellen

Affektudbrudsmodellen

A

Ingen kontrol

Selvkontrol

I N I B S ..
Affektudlgser

Affektintensitet

A\ J

Hverdag Eskalering Kaos Deeskalering Hverdag

Strategisk adfaerd er en mestringsstrategi for at bevare selvkontrollen

Effektiv adfard Strategisk (problem)adfaerd Kaotisk (problem)adfaerd
Eskalering- og
deeskaleringsfase

- Gavesk - Neegte fx at deltage/sigenej - Kaste med mabler
- Skeerme sig selv og blive i - Lyve for at klare en sveer - Blive voldsom, slag, spark
situationen situation - Banke hovedet i gulvet eller
- Ggre noget man er vanttil, sa - True med at sla eller ga andet
man er tryg - Sla ud efter andre, sa de - Angstanfald og panikangst
- Spge stotte hos en man er holder sig vask
tryg ved - Sige skeeldsord til andre

- Gar pa toilettet

Kilde:

(Elvén, Agger, & Ljungmann, 2001)

Bilag 6: Sansehuset
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Kilde: Sundhedsstyrelsen. Videncenter for Veerdig Zldrepleje.

https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Sansestimuli-i-aeldreplejen/Sansehus-A4.ashx

Bilag 7: Analyse af sansestimulation under hverdagsaktiviteter

Analyse: Hvilke sanser stimuleres under hverdagsaktiviteter?
Hvor meget stimuli giver aktiviteten til de forskellige sanser?:
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Sat X for lidt - XX for mellem - XXX for meget

Taktil Vestibu- | Proprioc | Visuelt Auditivt | Olfakto- | Gustato-
Aktivitet: (berg- teer eptiv (synssan- | (hgresan- risk risk
rings- (balance- | (muskel- | sen) sen) (lugte- (Smags-
sans) sansen) ledsan- sansen) sansen)
sen)

Gatur inden-
ders (pa gan-

gen)

Gatur uden-
dars (med

frisk brise)

Gatur (uden-
dars, i kare-

stol)

Gatur hvor
der samles

kastanjer

Samle pusle-

spil

Lytte til mu-
sik

Musik og

dans

Ballonspil

Bage boller

Forflytning

fra seng til
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karestol

(med loftlift)

Selvstaendig
forflytning
fra seng til

karestol

Brusebad

Spise frokost

i feellesstuen

Banko

Fodbad (med
varmt vand,
bobler og
duft)

Udarbejdet af: Alexia Dennise Andersen Fortes, SOSU H; Kompetencecentret.
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Bilag 8: Demensligningen

Personlighed Helbred Neuropatologi
Demens- N >
billedet ’ + w @

Demensbilledet - hvordan demenssygdommen kommer til udtryk gennem symptomer og adfaerd
Personligheden - medfadte eller tillaerte mader at reagere pa

Livshistorien - biografien og livserfaringer

Helbredet - det fysiske helbred og sanserne

Neuropatologien - de neurologiske aendringer, hjerneskaden

Socialpsykologien - hverdagens betingelser, den tilgang personen medes med

Social-
psykologi

Kilde: Nationalt Videncenter for Demens

https://videnscenterfordemens.dk/da/personcentreret-omsorg

Demensligningen

Lav en beskrivelse af en borger med demens, hvilken adfeerd ser | hos borgeren?
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Borgeren skal | nu beskrive ud fra demensligningen, sa | bedre kan forsta udtrykkene/ad-

feerden

Personlighed:

Hvad ved | om borgerens personlighed, samt reaktion pa kriser/sorg - bade for og efter de-

mensdiagnosen?

Biografi (fortalling om sig selv):

Hvad ved | om borgerens livshistorie/ dagliglivsvaner/ interesser far demenssygdommen?
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Helbred:

Hvordan er borgerens helbred? F.eks. smerter, dyspng, obstipation, svaekket hjerte mm?

Neurologiske @ndringer i hjernen:

Demenssygdommen - samt symptomer pa svaekkelse af hjernens funktioner? (Kommuni-
kation, hukommelse, hallucinationer, orientering i tid og sted, rum og retningssans, moto-

riske styringsproblemer mm.)

Socialpsykologi:

Hvordan er borgerens relationer til de pargrende og personalet? Er der konflikter? Hvor og

hvornar ser |, at der er gode relationer/godt samveaer?

Udarbejdet af: Gitte Almstrup, SOSU H; Kompetencecentret.
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Bilag 9: Aktivitetsanalyse

Hvilke
hjeelpemidler
har borgeren

brug for?

\

Hvilke krav stiller
aktiviteten til
borgeren?

- Fysisk
- Psykisk
- Socialt

Hvor mange
ressourcer har
borgeren?

- Fysisk
- Psykisk
- Socialt

Kilde:

(Nielsen, 2018)
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