Projekt Apo +65

Skraeddersyet tilgang:

En aegtefeelle i projektet udtaler: "Mentor har veeret opmaerksom p8 borger - hvad han sagde, hvad
han ville og kunne”.

Borger udtaler: “ser mig som en person med de sveerheder som folger af fald og hjerneblgdning”.

Borgere er ikke ens og har ikke brug for det samme. Derfor er det en god idé at tilretteleegge et forlgb
individuelt til borgeren, s det passer til den enkelte. Populaert kan man sige: Bordet skal ikke daekkes

ens til alle borgere — bordet skal daekkes specielt til den enkelte borger.

Hvorfor det? Fordi borgerne saledes oplever sig set, hgrt og anerkendt. De oplever sig mere motiveret,
fordi du, som terapeut taler ind i, hvad der interesserer dem, deres gnsker, drgmme og behov
(Pallesen & Kristensen 2022)

Du kan ogsa sige, at du som ergo- eller fysioterapeut arbejder ud fra en personcentreret anskuelse

med respekt for borgerens livsverden og egen forstaelse af sig selv.

Respekt for borgerens egen forstdelse af sig selv eller det du ogsd kan kalde inde-fra-perspektiv
hjaelper borgeren med at bevare sin identitet. N&r et menneske er udsat for sygdom, er det ofte bange
for, at isaer andre begynder at opfatte dem anderledes, mindrevaerd eller uden vaerdi. Isaer stroke kan
ggre, at borgeren er bekymret for, om andre har anderledes forventninger til dem end fgr sygdommen
(ibid). Sa for at hgjne borgerens selvagtelse eller tro pa egen veaerdi og form&en, er det vigtigt at tale
ind i borgerens egen beskrivelse af sig selv. Sin nuvaerende situation og gnsker for fremtiden. Saledes
har du baggrund for at szette identitetsbevarende aktiviteter i gang eller have identitetsbevarende
samtaler, hvor man vender noget af det, som virkelig interesserer folk og som giver dem gnist i gjet
(ibid).

Til at udforske borgerens livsverden eller inde-fra-perspektiv har vi i projekt apo+65 benyttet os af to

redskaber:

Vigtighedsomrader:
Forfatterne: Bredland, Linge og Vik har i deres bog: Det handler om vaerdighed udviklet et fokus pa
folks vigtighedsomrader (Bredland et al 2002)

I deres fgrste udgave af bogen er der fokus pa 6 vigtighedsomrader - disse vigtighedsomrader er dem

vi har benyttet i vores kommunikation med borgerne.
Inddelingen er: Hjem, naere pargrende, fysisk aktivitet, venner, job og hobby.

Enten har vi talt ud fra disse eller ogsd bedt borgeren krydse af pd en skala, hvad der er vigtigst for

dem og efterfglgende faet borgeren til at uddybe omraderne yderligere.

I nogle tilfzelde kan man ogsa lave det med de pargrende og sadledes sammenholde det. Sdledes kan
man derved bedre forstd nogle af de problemstillinger, der opstar - f.eks at man prioriterer renggring i

hjemmet forskelligt. S& kan man fa en snak om, hvordan man Igser det.



Et andet redskab vi har benyttet, er det ergoterapeutisk redskab COPM. (Ergoterapeutforeningen
2020)

Vi har udelukkende positive erfaringer med at benytte redskab til at finde borgerens betydningsfulde
aktiviteter. Hvis du ikke er ergoterapeut, sa tag et kursus i COPM eller fa en erfaren ergoterapeut til at
undervise dig i det. Du kan finde alle diverse skemaer til at printe ud pa ergoterapeuternes

hjemmeside etf.dk.

Relationsskabelse

En borger i projektet udtaler: "Jeg oplever, at jeg kan veaere aerlig med min mentor".
En anden udtaler: "det har haft stor psykisk betydning - vi har grinet sammen - og der har vaeret

plads til alvorlige snakke. Det har veeret trygt og godt".

I dag ved vi, at op til 50 % af en rehabilitering afhaenger af, at der er en god relation mellem borgeren

og den sundhedsprofessionelle (Hall et al 2010).

Egentlig er det jo heller ikke sa underligt, at det forholder sig s&dan. Hvis fgrst man har opnaet
troveerdighed hos en anden, gar alt andet langt lettere. S& der stilles altsa krav til vores

relationskompetence. S3 hvordan oparbejder man en god relation?

Tag afsaet i borgerens behov:

Det er godt altid pa forhand at have overvejet en egnet intervention til borgeren, men det er
betydningsfuldt for at opna et godt resultat at involvere borgeren f.x. ved at spgrge dem, hvad der
fylder for den enkelte pa det tidspunkt man mgdes og om der er noget specielt, de gerne arbejde med

den dag.
Det er jo i virkeligheden personcentrering i sin fineste form.

Hvis borgeren gnsker at arbejde med noget, s& er vedkommende jo meget motiveret og vil s kunne
gore fremskridt i sin rehabilitering. P& den made laegger arbejdsformen jo op til self-management - at

kunne handtere sit eget liv.

Livsverden kontra systemverden
Vi har benyttet Habermas som teoretiker for at forstd, hvilke positioner, der er pa spil i opbyggelse af

en relation mellem en borger og en ergo- og fysioterapeut.

Habermas skelner mellem 2 sfaerer: Systemverdenen og livsverdenen. Som fysio- og ergoterapeut
tilhgrer vi systemverdenen, som repraesenterer bade markedet med fokus pd effektivitet og staten

som er styret af love og regler (Pedersen 2010).

Over for dette stdr Livsverdenen som en repraesentant for civilsamfundet. Borgeren oplever og
forstar situationen pa sin helt egen made, som har baggrund i vedkommendes opvaekst, kulturelle og
sociale baggrund, erfaring og hverdagsliv. Alt det tilsammen er det, vi kalder livsverden (Bengtsson
2006, Axelsen 2008).



Vi har brugt det sdledes, som I ogsa har hgrt, har stor respekt for borgerens livsverden og vil gerne
tage afszet i den s& godt som muligt. Men vi star ogsa ved, at vi er underlagt et system, hvor ikke alt

kan lade sig ggre. Vi arbejder under en ramme.

Veaer autentisk
I gamle dage skulle man optraede helt neutralt over for folk med en hjerneskade (de kunne ikke
kapere andet) - I dag ma borgeren rigtig gerne se, at der er et menneske bag ergo- eller

fysioterapeuten.

N&r man optraeder autentisk, ligger der ogsd en drivkraft og en intention bag ens udtalelser og

handlinger, som smitter.

Kunsten er at vaere sig selv i sin professionel rolle. Ikke udbrede dig om sine private problemer - men
udstrale, at du er et menneske, der star ved din faglighed og veerdigrundlag og som derfor tillaegger

noget mere end noget andet. S kan du vare en god rollemodel.

Hvis man kan finde noget - og det kan man naesten altid — der kan forbinde dig og borgeren, kan det
understgtte en relation: Det kan vaere en interesse, kendskab til bgrn i en bestemt alder, en

fascination af bestemte film - you name it.

Kommunikation:

En familie i projektet siger: “den vigtigste opgave for en mentor er at veere naervaerende og have
empati”.

God kommunikation medfgrer god relation.

Desveaerre er der undersggelser der viser, at sundhedsprofessionelle har op mellem 65-80 % af
taletiden i samspillet (Mgller og Lerbech 2010).

God kommunikation er i virkeligheden at straebe efter, at borgeren taler 80 % og du 20%.

Hvordan ggr man s3 det? Vi er inspireret bade af systemteorien (Jensen 2006) , den dialogiske samtale

(Kristianse & Alrg 2006) og Eide og Eides model om aktiv lytning (Jgrgensen 2012)

For det fgrste er det hensigtsmaessigt at stille en masse abne og reflekterende spgrgsmal - undga at

vaere forudindtaget og fordomsfuld.
Gentag gerne nogle af borgerenes nggleord og spgrg, hvad de mener med det??

Du kommunikerer ogsa uden ord - derfor er det vigtigt at vaere autentisk. Det er vigtigt at ens

kropssprog og verbale sprog haanger sammen (Madsen 2002)

Vaer stille og lyt:
Stilhed giver rum og tid til at teenke (Alrg & Kristiansen 2006)

Veer naervaerende med dit kropssprog og dermed ogsa dit blik.



Mange terapeuter kan umiddelbart opleve det skreemmende, hvis de skal veere helt stille!
Men der kommer naesten altid et godt resultat ud af det, idet borgeren ofte tage ordet pa et tidspunkt.

Ofte vil det komme frem, som betyder mest for borgeren.

Mgad fglelser med folelser:

Terapeuter griber ofte til at kommunikere om de faktuelle forhold, men der sker noget andet, ndr man

benytter det affektive spor. Altsd mgder folelser med fglelser.

Det at man blot seetter sig ned og bruger sin empati og prgver at saette sig ind i borgerens fglelser og

forsgger at forsta, ggr en forskel (Alrg & Kristiansen 2006, Sommerbech 2007).
Alle mennesker har et fundamentalt behov for at blive set, hgrt og anerkendt.

N&r man sidder over for et andet menneske, s prov at maerke efter, hvordan det er at veere lige der

og pa den made 8bne op og sanse det, der rgr sig i borgeren.
Lad veere at sige at du forstar, for det gar du ikke.

Sig hellere "Det m3 ogsa vaere svaert” - giv plads.

Samarbejde med pargrende:

En borger i projektet fortaeller: “Mentor kan forklare for aegtefeelle, hvordan det er at have det som
mig, og guide i hvordan man kan hjeelpe”.
En aegtefeelle fortaeller: “Mentor kunne blade op p8 samtalen, ndr borgeren afviste - n8r noget gjorde

for ondt at tale om. Ofte har mentoren stillet spargsmé&l, som vi har talt om alle 3”.

For os er pargrende den/de personer, der lider tab af naerhed til en person - forarsaget af
tilskadekomst, sygdom eller dgd (Schwartz 2004).

Der er opstdet et paradigmeskifte i maden at betragte pargrende pa. For ar tilbage arbejdede man

oftest individualiseret med den enkelte borger. Med udgivelsen af de nye anbefalinger for

tveersektorielle arbejde for voksen med erhvervet hjerneskade anbefaler Sundhedsstyrelsen (2020), at

borger og pargrende betragtes som en enhed. Mange studier har de senere ar ogsa peget pa det
betydningsfulde i at inddrage borgeren og ikke kun som en person der kan aflaste, men at se den
pargrende som o0gsa vaerende belastet af en naertstaendes sygdom, og derfor ogsa har brug at forsta
og veere en del af den forandringsproces som borgeren gennemgar. De faerreste lever i alenehed.
Borgerne bliver pavirket og pavirker ogsa dem de lever med. Derfor er det hensigtsmaessigt altid at

efterspgrge de pargrendes holdninger til forskellige tiltag i rehabiliteringen.

Undersggelser har vist, at det kan vaere svaert for sundhedsprofessionelle at tage initiativ til at spgrge

de pargrende om de gnsker at vaere en del af rehabiliteringen (Navne og Wiuff 2011).

Derfor har vi konsekvent i projektet spurgt de pargrende, om de gnsker at vaere en del af

rehabiliteringen. Selvfaglgelig har vi accepteret, hvis de ikke gnsker det, men i givet fald de gerne vil



deltage i rehabilitering, har vi afklaret, hvordan de gnsker at vaere det. Nogle gnsker blot at vaere
orienterede om, hvad der foregar (mal og plan) eller fa indsigt i sygdommen konsekvenser og hvordan
de kan forholde sig til det. Andre vil gerne minde borgeren om opgaver, andre vil gerne medvirke til at

komme med Igsninger og andre igen vil gerne veere aktiv i en traening eller overtage en traening.

Tal abent:

I starten af projektet havde vi svaert ved at lade borger og pargrende vende emner i abenhed, fordi vi
havde en oplevelse af, at ingen matte blive kede af det. Som tiden er gdet, har vi fundet ud af, at der
er noget meget helende i at fa ord sagt hgjt uden at der ngdvendigvis altid skal komme en Igsning ud

af det. Som regel bliver der 8bnet op for yderligere kommunikation.

Pargrende er ifglge Hvidbogen (Maribo et al 2022) i risiko for at udvikle en reekke fysiske og psykiske
symptomer. Men der er faktisk belaeg for, at samarbejdet og en dben kommunikation mellem de
pargrende og de sundhedsprofessionelle har en positiv betydning for pargrendes evne til at finde en

strategi til at komme videre i livet (Sundhedsstyrelsen 2011).

Netvaerkskortet:

Vi har haft gode erfaringer med at benytte netvaerkskort, s3 borgeren visuelt har kunnet se, hvorledes
deres netvaerk sa ud. Nogle borgere har gennem det fundet frem til, at nogle familiemedlemmer
eventuelt skulle taettere pd dem, venner skulle skifte placering eller gamle venskaber maske skulle
forsgges genoptaget. Der er kommet god kommunikation ud af det. (Bakmann et al 2019, Bystrup et
al 2022)

Transfer af traening:

I den kommunale rehabilitering er det en vaesentlig opgave at sikre overfgrsel af det laerte til eget

hjem og stgtte til at borgeren kommer godt i gang med det sociale og kulturelle liv.

I en travl hverdag kan det ligge lige for at teenke, at en borger selv kan overfgre treenede aktiviteter til
den virkelige kontekst. Desveerre viser virkeligheden noget andet. Helt oplagt er det, at hvis man ikke
far de treenede funktioner som fx trappetraening overfgrt til netop den trappe, som borgeren skal

feerdes pd, sd kan det godt vaere, at borgeren aldrig kommer til at g& pa trapper hjemme hos sig selv,

men kun kan g& pd trapper i treeningssalen.

Far borgeren kun lzert trappegang pa egen trappe, s& opnas der ikke fortrolighed med at kunne ga de

mange forskellige trappetyper borgeren kan mgde i sit sociale liv.

Ergo ma vi som terapeuter anvende strategier, der gger kompliance og overfgrsel. Og i eksemplet med
overfgrsel af trappetreening fra traeningsmiljget til hjemme- og det civilemiljg vil strategien veere
"spredt" traening, hvor trappetraening i den kommunale miljg kan treenes bredt (hovedtrappe,

kaeldertrappe, brandtrappe) og i forskellige kontekster i hjemmemiljget (hjemmets trapper, hvis muligt



naboens eller trapper ude parker, offentlige bygninger). Hvis du vil laere mere om denne type af

transfer kan du laese mere herom i bogen Bevagelse- en grundbog.

I dette projekt har vi imidlertid gaet skridtet videre og haft seerligt fokus pa, at borgerne far overfort

nytraeenede aktiviteter til sociale kontekster. Hanne Pallesen viste i sin phd fra 2011, at 5 ar efter
borgerens skade lever de fleste et liv med faerre sociale relationer end fgr skaden. Derfor er det vigtigt
at fa overfgrt traeningsaktiviteter til isaer sociale sammenhaenge, da feerre sociale relationer kan

medfgre gget risiko for depression og ensomhed.

Derfor har vi deltaget sammen med en borger i en frimaerkeklub, vaeret pa arbejde i en genbrugsbutik,

vaeret i teatret med en borger og meget mere.

En borger udtaler: "Jeg fgler, at jeg har faet stgtte til at finde min vej”.

Aktiv refleksion

En borger i projektet udtaler: "Mentor stgtter mig i at finde svarene, mentor har hjulpet mig ved at
stille spgrgsmél”.

En anden udtaler: "Mentor har en viden og en forst8else for mine udfordringer efter at have haft
apopleksi”.

Vi er i projektet blevet meget inspireret af Fiona Jones beskrivelse af self-mangement.

(Lennon et al 2013, Jones et al 2016, Jones et al 2017).

Det er vigtigt, at borgere med stroke oplever, at de stadig har veerdi og at de kan handtere deres eget

liv igen.

Borgerne der har deltaget i projekt Apo65+ fortaeller samstemmende i en interviewundersggelse, at
den stgtte, de har faet, har gjort, at de her 1 8r efter deres stroke fgler at de er fortrolige med sig selv

igen.

I den proces har vi seerdeleshed efterspurgt borgernes egne Igsninger ved fx at spgrge: Hvad har

virket for dig tidligere i dit liv, og hvad tror du, der kan fungere nu?

Det kunne meget vel veere et spgrgsmal en borger kunne reflektere over til naeste gang, vi sas. P3a
samme tid har vi opfordret borgeren til at prgve sma aktiviteter af hjemme - Altsd sa de har udforsket
pd egen hand. S3 de kunne fa deres egne erfaringer i en for dem ny og anderledes hverdag som

borger, der har haft en stroke.

Vi har ofte spurgt: "Hvad er det naeste bedste skridt” og vi har gerne forstgrret de succeser, borgeren
har haft, for at give dem mod pa at udfordre sig selv. En borger som vi treenede med har levet en stor
del af sin tid i Musikhuset. Fgrste mal var at kunne g& med rollator inde - dernaest faerdes med den

ude. Til slut finde en rute, som han sikkert kunne ga til Musikhuset. Hver gang han opndede noget nyt

skrev han det i logbogen.

Der er selvfglgelig flere forhold, der har betydning for at de er naet dette niveau. Men vi mener, at det,

at vi som terapeuter har givet dem mulighed for at reflektere over egne oplevelser og erfaringer har



betydning for, at borgerne forstar deres muligheder og eventuelle ogsd begraensninger og har tiltro til

o
egen formaen.

Gerne et eksempel:

Vi har veeret inspireret af en didaktiktisk refleksions model i Kissow og Pallesens bog: Mennesket i
bevaegelse - krop, leering, aktivitet og deltagelse (Kissov&Pallesen 2016). Vi har dog brugt den ret s

frit og fleksibel alt efter situationen.

S8 vi har gennem det opfordre borgeren til aktiv refleksion og ageren stattet borgerne med apopleksi i

at f8 gje p8, at de stadig har en raekke muligheder i deres liv: Fordi det

du selv kan gore - fordi du er i stand til at hdndtere dit eget liv - mdske med en lille smule stgtte — det
er hvad selfmangement handler om. Og vi har erfaret at selfmanagement er en vigtig del af kommunal

genoptraening.



