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Introduktion

Dette katalog er udarbejdet, som et grundlag for at sygehusenheder og/eller afdelinger
har mulighed for, at tilegne sig viden om meningsfuld aktivitet, sansernes funktion og
sansestimuli ift. patienter med demens eller nedsat kognition. Derudover praesenteres
udvalgte veerktgjer i "Demenskassen”, samt behandlingskonceptet BBAUM.

Nar mennesker far en demensdiagnose, ses det ofte, at der med tiden ogsa sker en
forandring i deres evne til at bearbejde de sanselige stimuli, de modtager i
dagligdagen. Derfor er det vigtigt, at du som fagperson i arbejdet med mennesker med
kognitive udfordringer, som f.eks. demens, har viden omkring meningsfuld aktivitet,
sansernes funktion og sansestimuli.

Sansestimuli anvendes til at forebygge under- og overstimulering af patientens sanser
og dermed undga andret adfeerd, yderligere forvaerring af sygdom og tab af
funktioner. Ved at anvende forskellige sansestimulerende metoder, hjzelpemidler og
velfaerdsteknologier, kan de enkelte sanser stimuleres, hvilket kan have en
opkvikkende eller beroligende virkning pa patienten. Sansestimulation kan anvendes,
nar patienten viser tegn pa fx angst, urolig adfaerd og ved afvisning af fysisk kontakt
ved personlig pleje, medvirken til undersggelser m.m.

Til sidst i kataloget praesenteres BBAUM (beroligende Behandling til
AdfaerdsUdfordrede Mennesker). Det er et tvaerprofessionelt behandlingskoncept som
er udviklet til at reducere og forebygge adfaerds- og psykiske symptomer hos
mennesker med demens eller andre kognitive udfordringer.

| kataloget kan du hente viden om, og inspiration til brug af sansestimuli og BBAUM i
dagligdagen. Det kan bruges som et opslagsveaerk, men vi anbefaler at du ferste gang
leeser det samlet.

Rigtig god laeselyst.



Meningsfuld aktivitet i sygehusets rammer

Meningsfuld aktivitet er ikke blot beskaftigelse, men skal ogsa styrke ens identitet. Det
er aktiviteter, der giver struktur, genkendelighed og livsindhold - noget der feles vigtigt
og rigtigt for netop denne patient, sa der tages udgangspunkt i personcentreret
omsorg.

For mennesker med demens er behovet for meningsfuld aktivitet saerlig sarbart.
Demenssygdommen reducerer bl.a. evnen til at tage initiativ og skabe struktur, og
under indlaeggelse forsvinder mange af hverdagens kendte rutiner og omgivelser.

Derfor er det afggrende, at vi som fagpersoner skaber rammer, hvor aktiviteter ikke
bare bliver noget, der skal ske - men noget, der giver mening for patienten.

Med udgangspunkt i teorien personcentreret omsorg jf. Tom Kitwood, praesenteres
nedenfor to modeller, som kan anvendes i praksis.

Kitwoods model; Blomsten

Psykolog Tom Kitwood peger pa fem grundlaeggende behov, som alle mennesker har,
men som mennesker med demens har svaert ved selv at fa opfyldt. Disse behov haenger
teet sammen med aktiviteter og relationer:

Keerlighed: At fgle varme og accept gennem
naerveer i en aktivitet, fx en stille stund med
musik.

Trest: At fole ro fx gennem genkendelige QRQ
rutiner eller sansestimuli. Tilknytaing

Identitet: At blive mgdt som den, man er - fx @

gennem billeder, sange eller sma opgaver fra
eget liv, det geelder ogsa helt almindelige Inkiusion m
ADL-aktiviteter som paklaedning m.m.
Kariighed
Inklusion: At veere en del af faellesskabet
omkring fx et maltid eller det at daekke bord.

Beskaeftigelse: At lave noget, der opleves
veerdifuldt og giver fglelsen af at bidrage til
feellesskabet.

Personcentreret omsorg - Nationalt Videnscenter for Demens

Ved at teenke i Kitwoods Blomst, nér vi planlaegger aktiviteter, sikre vi, at de ikke kun
foregar, men faktisk fremmer trivsel hos patienten.


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

Demensligningen

Demensligningen kan hjalpe os med at forstd demenssygdommens udtryk. Kitwood har
udarbejdet en model, som ikke kun beskaeftiger sig med de neurodegenerative skader i
hjernen.

Budskabet er, at demenssygdommens udtryk, demensbilledet, ikke kun viser sig som
symptomer fra hjerneskaden, men er summen af den enkeltes personlighed, livshistorie,
helbred, neuropatologi og socialpsykologiske betingelser.

Demensbilledet: Hvordan demenssygdommen kommer til udtryk gennem symptomer og adfeerd
Personligheden: Medfadte eller tilleerte mader at reagere pa

Livshistorien: Biografien og livserfaringer

Helbredet: Det fysisk helbred og sanserne

Neuropatologien: De neurologiske @&ndringer, hjerneskaden

Socialpsykologien: Hverdagens betingelser, den tilgang personen mgdes med

Personcentreret omsorg - Nationalt Videnscenter for Demens

Hvad gor en aktivitet meningsfuld?

Meningsfulde aktiviteter er ikke aktivering. De er ikke tilfeldige opgaver. De er forankret
i patienten - i den enkeltes liv, behov og evner, og bar:

¢ Veere genkendelige og tilpasset patientens livshistorie, interesser og rutiner.
¢ Matche patientens aktuelle funktionsevne og dagsform.

¢ Fremme relation, tryghed og deltagelse.

e Skabe oplevelsen af formal, mestring og samharighed.

Det er altsa ikke selve aktiviteten, der gor forskellen - men hvordan den geres, samt
hvorfor og for hvem, den udferes.


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

Praktiske eksempler - Sadan fremmer vi meningsfuld
aktivitet

Her er konkrete eksempler pd, hvad der understetter meningsfuldhed i
sygehusets hverdag:

Teenk i hverdagsaktiviteter (ADL): Involver patienten i daglige rutiner.
Maltider, personlig pleje og gature er ikke bare ngdvendige. De kan vaere
meningsfulde. Involver patienten aktivt; “Vil du hjeelpe mig med at holde
posen”, folde klude, eller lignende.

Brug livshistorien aktivt: "Hvem er jeg"- skemaet kan hjeelpe med at afdaekke
interesser, vaner og hvad der fgles rigtigt. Det skaber fundament for gode
aktiviteter.

Sans og stemning: Musik, dufte, billeder og andre materialer kan fremkalde
minder, tryghed og kontakt - Isaer nér ord ikke slar til.

Skab ro og overblik: Miljget har stor betydning. Brug overskuelige rum,
daempet lys og tydelig indretning, fx et tydeligt ur, kalender eller tavle med
dagsplan.

Ger det sammen: Relationen er ngglen. Mange aktiviteter far farst mening,
nar de deles med nogen. Vores tilstedevaerelse kan veere et redskab i sig
selv.

Brug demensligningen aktivt: Tilpasset og personcentreret stgtte kan
fremme patientens mulighed for deltagelse.

Nogleord i meningsfuld aktivitet

Personlighed: Aktiviteten knytter sig til personens livshistorie og interesser

Tryghed: Skaber ro, genkendelighed og forudsigelighed i en ukendt hverdag
Mestring: Aktiviteten giver mulighed for at lykkes - i sma som store ting
Faellesskab: Abner for kontakt, relation og deltagelse

Formal: Foles som noget veerdifuldt - ikke blot "noget at lave”

Nar vi arbejder med meningsfuld aktivitet, kan det veere en fordel at forholde sig til
kroppens sanser, idet meningsfuld aktivitet og sansestimuli sjeeldent star alene. | de
felgende afsnit, vil du derfor blive introduceret til sansernes funktion og pavirkningen af

dem. 6



Sansernes funktion

Menneskets sanser er fundamentale i forhold til at kunne forsta sig selv og sin
omverden; det vil sige, hvem man er, og hvor man er. Kroppen er afhaengig af input fra
de forskellige sanser for at man kan agere og tilpasse sine handlinger pa en
hensigtsmaessig og meningsfuld made, i overensstemmelse med sine omgivelser.
Sanserne har betydning for udferelse af fx hverdagsaktiviteter, og er derfor
grundlaeggende for den enkeltes trivsel.

Sansernes funktioner kan pavirkes af forskellige arsager som kan forekomme bade
inden i og omkring patienten. Forholdene inden i patienten skyldes ofte sygdomme der
medferer kognitive funktionsnedsaettelser fx demens, delirium eller andre fysiske
sygdomme. Ydre forhold kan vaere for mange stimuli omkring patienten i forhold til
dennes sansebearbejdningsevne eller for fa stimuli som falge af fx ensidig stimuli i
miljeet, isolation, ensomhed og/eller sengeliggende under indlaeggelse.

Sansehuset

Sansernes betydning for trivsel og adfeerd kan sammenlignes med fundamentet i et
hus. Huset illustrerer evnen til at fungere i hverdagen og lgse forskellige opgaver og
problemer, fx at tage tgj pa, ga en tur, samvaer med andre eller spise et méltid mad.
Sanserne udger fundamentet i huset, og har derfor betydning for resten af husets
konstruktioner. Fundamentet i huset er delt op i to lag. Det gverste lag bestar af syns-,
here-, smags-, og lugtesansen, mens det nederste lag bestar af balance-, bergrings-, og
bevagelsessansen. Opdelingen indikerer at de tre nederste sanser, ogsa kaldet de nzere
sanser, er vaesentligt mere fundamentale for vores funktion i hverdagen end sanserne i
det gvre lag, som kaldes fjernsanser.

(& )

Hvis fundamentet i sansehuset ikke er San se h uset

stabilt, kan det skabe problemer for
patientens funktioner og evrige adfaerd.
Manglende stabilitet, kan f& huset til at sla
revner og over tid er der risiko for at huset
falder sammen. Hos patienter med
demens/kognitiv svaekkelse kraever det en
systematisk indsats ift. at arbejde med
sanserne, det vil sige, at hvis en patient
udviser tegn pa mistrivsel, ma man starte B
fra bunden med at reparere fundamentet, -
sé resten af huset har noget at sta pa. @
1
\
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https://www.sst.dk/media/zxxbzwlq/sansehus-a4.pdf

Viden om og pavirkning af sanserne

Det at pavirke sanserne hos en patient med a&ndret adfeerd pa en bestemt made,
kan fremme trivsel og tryghed og begraense vedkommendes oplevelse af stress, uro
og angst.

Der findes mange forskellige indsatser, som kan forebygge uro og dermed skabe ro,
samt trivsel hos patienter med en andret adfaerd. Det kan blandt andet vaere dybe
tryk og bergring, brug af hjeelpemidler og velfeerdsteknologier, fx kugle- og
tyngdeprodukter, gyngestol, musik, lys, lyd, vibration med mere.

For at opna det bedste resultat for patienten vil valget af en indsats blandt andet
afhaenge af viden om patientens funktionsnedszettelse, sansemaessige udfordringer,
livshistorie, interesser/beskaeftigelse m.m., som det kendes fra personcentreret
omsorg.

| dette afsnit beskrives menneskets syv sanser, herunder deres funktion og hvordan
de modtager og bearbejder stimuli. Ligeledes er der eksempler pa tegn som kan
veere et udtryk for udfordringer og hvad der kan afpraves for at afhjaelpe.

3 film om sanserne

| samarbejde med Syddansk sundhedsinnovation (SDSI) er der udarbejdet 2 film
omkring sansestimuli og, hvordan det anvendes i praksis, samt en film omkring
BBAUM (Find linket pa side 30), som giver konkrete eksempler pa kompliceret
adfaerd og hvordan vi bruger integrering af sanserne i arbejdet med mennesker
med demens.

Film om sansestimulering:

https://play2.qbrick.com/qgplayer/index.html?
accountld=AccjH5gwd9ILEaj5SM7ow)GgRQ&mediald=a1873a03-3f43-435f-ada9-
eb9d4acc368b&configld=979390ef-24ed-4d79-84ee-
c3de3439bfc9&downloadMedia=true

Film om sansestimulering i praksis:
https://play2.qbrick.com/gplayer/index.html?
accountld=AccjH5gwd9ILEajSM7ow)GgRQ&mediald=b4e54b29-3e7b-469b-8d29-
db26a37f4d02&configld=979390ef-24ed-4d79-84ee-
c3de3439bfc9&downloadMedia=true




Bereringssans - Den taktile sans

Sansen ligger i huden og registrerer tryk, smerte, kulde, varme og forskellige
strukturer. Den modtages og bearbejdes i hjernens sensoriske omrade, hvor
stimuli skelnes og bevidst forstas.

Beraringssansen har betydning for kropsopfattelse og at fale sig afgraenset
fra omverdenen. Sansen i haenderne har betydning for, at opna forstéelse for,
hvad der bergres.

Bergringssansen stimuleres gennem bergring, nar patienten selv bergrer
noget, eller ved medarbejderens bergring af huden i en kontakt eller i en
plejesituation med patienten.

Tegn pa udfordringer:
@get humersvingninger
Udviser ubehag ved let bergring - kan opleves smertefuldt
Behov for at rere ved alt og alle
Modseetter sig personlig pleje
@nsker ikke tgj af eller pa, eller iklaeder sig flere lag tgj
Tendens til at kradse, rive, sla, bide eller klg sig selv meget
Spytter maden ud eller afviser bestemte typer mad
Har brug for et stort personligt rum og traekker sig eller slar ud, hvis
nogen narmer sig
Udviser tegn pa stress som forveerres op af dagen
Stimulerer alle kroppens abninger. Tager fx handen til mund/laeber,
hénden i bukserne/bukselommen
Tygger pa sit tej eller objekter
Er pillende i eget tgj el. lign.
Seksualiseret adfeerd - fysisk som sprogligt

Hvad kan du gere:
Brug kugle/tyngde/kaededyne/veste
Lad patienten handtere genstande fx en bold i handen
Giv faste og dybe tryk. Brug evt. BBAUM (se side 22-34)
Giv frottering efter bad eller smer ind i lotion
Udlever sprutter og bamser




Bevaegelsessans

Sansen ligger i muskler, sener, ligamenter, ledkapsler samt ledflader, og er
derfor knyttet til kroppens og lemmernes indbyrdes position. Sansen
registrerer ledstillinger, tryk og traek. Sansen giver hjernen information om
spaendingen i muskler, og om hvor kroppens dele er i forhold til hinanden og
omgivelserne.

Sansen har betydning for kropsbevidsthed og arbejder taet sammen med
bergringssansen.

Sansen stimuleres fx ved fysisk aktivitet og/eller ved at modtage dybe tryk og
traek omkring led.

Tegn pa udfordringer:
Flytter rundt pa mebler
Giver for hardt/slapt handtryk
Har et svagt handgreb, taber fx ting
Vrider haender
Laener sig op mod mennesker eller genstande
Er fysisk voldsom ved andre mennesker og/eller genstande
Slar med haenderne eller tramper i overdreven grad
Tager hgje skridt ved fx trappegang
Udmattes hurtigt
Er mumlende eller taler utydeligt
Er ude af stand til at placere sig lige pd megbler og redskaber
Er passiv, med mindre der opfordres eller assisteres til beveegelser
Gar pa taspidser
Vandrer hvilelgst rundt
Skeerer taender
Bider i sig selv/genstande/andre
Slér hovedet ind i genstande eller slar sig selv voldsomt
Vaerger sig ved tilbud om bevaegelse

Hvad kan du gere:

* Giv faste og dybe tryk. Brug evt. BBAUM (se side 22-34)

¢ Igangsaet aktiviteter med fysisk udfoldelse - herunder stette til aktiv/passiv
bevaegelse med eller uden modstand, fx mobilisering til sengekanten/stol,
gatur pa gangen eller trapper
Brug kugle/tyngde/kaededyne/veste
Brug fast underlag for at give kroppen modstand
Giv mulighed for lgft af tunge ting
Inddrag lejring, fx med en hard pude og tydelig afgraensning omkring led
Giv hjaelp til at tygge pa noget
Vibration fra musikpude, -madras

Bevaegelsessansen kan sjaeldent overstimuleres.




Balancesans
Sansen ligger i det indre gre og registrerer sammen med bevaegelsessansen og
synssansen hovedets position samt retningen af de bevaegelser man maerker,

og selv foretager sig: op/ned, hejre/venstre, frem/tilbage og rotation.

Sansen har betydning for balancen og evnen til at holde kroppen oprejst.

Sansen stimuleres ved, at man selv bevaeger sig eller bliver beveeget sa hovedet
flyttes i forhold til kroppen, eller ved at man ser verden i bevaegelse.

Tegn pa udfordringer:

¢ Rokker med kroppen - ofte tegn pa at patienten beroliger sig selv

¢ Virrer med hovedet

¢ Har bredsporet gang, hvor kroppen har brug for stor understettelses-flade
* Har hejdeskraek og er angst for at falde - overreagerende sans

¢ Er anspandt og overforsigtig - vil helst ikke bevaege sig

e Modsatter sig bevaegelse/forflytning - far kvalme ved hurtige beveegelser -

overreagerende sans

e Reagerer forsinket pa fald, snubler

¢ Modseetter sig fysisk aktivitet - for anstrengende

¢ Er generelt slap og krafteslos

¢ Reagerer kraftigt ved fx vendinger i sengen og forflytninger med lift

¢ Steder ofte ind i genstande

Hvad kan du gere:

e Understot at se ting i bevaegelse, fx gature, tv m. fx fisk/akvarie og andre
elektroniske devises

¢ |gangsaet aktiviteter med fysisk udfoldelse fx mobilisering

e Sgrg for, sa vidt der er muligt, at hovedgaerdet er eleveret, sa patienten
foler sig tryg

e Vaere opmaerksom pa tempo, tryghed og kontakt til patienten under
forflytning

¢ Giv patienten mulighed for at holde fast i noget ved vendinger i sengen og
forflytninger med lift

Balancesansen kan nemt overstimuleres. Derfor skal man vaere
opmarksom pa, hvordan patienten reagerer bade under og efter
aktiviteten.




Horesans

Sansen ligger i grets heresnegl og registrerer svingninger i luften og omsaetter
dem til lyd. | hjernens tindingelap bliver sansen opfattet bevidst.

Hegresansen har betydning for evnen til at kommunikere med andre
mennesker, og for hvorvidt man bliver varslet om haendelser fx skridt, der
naermer sig, eller bank pa deren. Der er dog stor forskel pa at kunne here og
pa at kunne forstd, hvad der heres.

Horesansen stimuleres fx ved, at man lytter til musik, lyde m.m.

Tegn pa udfordringer:
e Ved aldring sker en generel svaekkelse af hgrelsen, hvilket kan betyde at

patienten fx kun far fa eller delvise hgreindtryk ind. Dette kan fx ga ud
over kommunikationen med andre eller evnen til at registrere varslende
haendelser fx skridt, der naermer sig eller bank pa deren

» Patienten kan ogsa have en steerk falsomhed for lyde, hvilket kan medfere
hovedpine og darlig koncentration

Hvad kan du gore:
¢ Serg for at patienten har hgreapparater i, hvis de bruger det
¢ Skeerm patienten for unedvendige lyde
¢ Spil musik med en stille rytme, hvis der @nskes beroligende effekt
¢ Spil musik med hgjt tempo og rytme, hvis der @nskes opkvikkende effekt
Afspil eller syng/nyn musik som borger kender og holder af
Brug musikpude
Afspil naturlyde fuglesang, balgeskvulp m.m.
Brug kommunikationsforstaerker

12



Synssans

Sansemodtagelsen sker i gjets synssanseceller der registrerer det lys, der
kommer igennem gjnene, og i hjernens baghoved omsaettes det til billeder.

Sansen har betydning for evnen til at skelne detaljer, kontraster, farver og
bevaegelser og til at fokusere pa ting.

Sansen stimuleres ved, at noget kommer ind i synsfeltet.

Tegn pa udfordringer:

e Mange patienter med fx demens ser darligt, hvilket kan skabe angst og uro.
Nar synet svaekkes forsvinder skelneevnen for bla og grenne farver ferst. De
rede og gule farver bevares lzengst. Dog kan den rgde farve let
overstimuleres og ber nedtones, hvis borgeren har en udadreagerende
adfaerd

Hvad kan du gore:

» Sorg for at patienten har sine briller pa, hvis de bruger det

e Praesenter genkendelige ting i synsfeltet

e Arranger en gatur

¢ Graduer lysindfald

¢ Serg for tilstraekkeligt med dagslys

¢ Sorg for at sikre at toilet, seede, vaskekumme ikke falder i “et” med
baggrunden for at hindre utryghed

* Sorg for at indretning af feellesarealer er stimulerende

¢ Bevidst brug af farver, kontraster og lys. Fx en farvet daekserviet som hjzelp i
spisesituationer og oplyst vej til toilettet om natten

e Ver opmaerksom pa det fysiske miljg, fx genspejling pa gulv, ruder, billeder
0SV.

13



Lugtesans

Sansen modtager stimuli i naesens lugteceller, og fra lugtehjernenerven i
bunden af pandelapperne videresendes stimuli til “fglelseshjernen” i midten af
hjernen, hvor ogsa strukturer til hukommelsen findes. Dufte kan derfor
genkalde folelser koblet til minder og tidligere erindringer.

Sansen har betydning for evnen til at opleve smagsnuancer i krydderierne i
maden, samt hvilken mad og drikke den enkelte gnsker at indtage. Derudover
har sansen betydning for, hvordan man fx oplever andre mennesker, naturen,
samt muligheden for at erindre.

Sansen stimuleres ved, at praesenteres for forskellige dufte.

Tegn pa udfordringer:

Ved svaer demens og saerligt udtalt ved Alzheimers sygdom kan
lugtesansen vaere steerkt nedsat eller helt mangle, hvilket kan fremkalde
farefulde situationer. Fx ved at patienten ikke lugter mad, der er braendt
pa, reg eller radden mad

Rynker/holder sig for naesen eller vender hovedet vaek

Hvad kan du gore:

Veer opmaerksom pé, at dufte kan veaekke steerke fglelser hos borgeren, da
dufte har direkte forbindelse til fglelserne og kan give kraftige reaktioner
trods sveert nedsat kognition

Undga at anvende dufte borgeren er allergisk overfor

Praesenter forskellige kendte dufte

Anvend eteriske olier, fx lavendel, rosen og citrus pa handled eller pa
gazeklud naer patienten

Veer opmaerksom pa at duften af mad er med til at give en oplevelse af
degnets opdeling af tid. Fx kan duften af boller og kaffe forbindes med
morgen

Lad patienten bruge egen dyne og pude, samt tgj, da det er en genkendelig
duft og skaber tryghed

14



Smagssans

Sansen modtages i smagslag, der findes pa tungen og i sveelget. Herefter
sendes sansen videre til et omrade i midten af hjernen som kaldes insula og er
en del af felelseshjernen.

Sansen registrerer, om det man kommer i munden smager surt, sgdt, salt,
bittert eller af umami. Smagssansen og lugtesansen er to forskellige sanser,
men i praksis blandes stimuli sammen i hjernen, og mange fedevarer har langt
kraftigere lugt end smag, og derfor vaekker mad og drikke ofte
folelsesmaessige minder.

Sansen har betydning for appetitten og stimuleres gennem mad og drikke.

Tegn pa udfordringer:

* Antallet af smagslag bliver ofte mindre med alderen, og derfor har de
fleste nedsat appetit

¢ Ved aldring og understimulation kan der ses mindre tungebevaegelighed,
kaeben falder ned og spyt leber ud

Hvad kan du gore:
Undersgg, hvad patienten kan lide at spise
Server mange sma mellemmaltider med forskellige smage og konsistenser
Tilbyd den sede dessert for en hovedret, for at vaekke appetitten
Tilbyd sede sager - ogsa i urolige situationer, da denne form for
smagsoplevelse kan aflede situationen, idet sade sager kan sanke arousal
og give kortvarig ro
Hjeelp patienten til stimulering af munden og god mundhygiejne
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Arousal

Arousal er et udtryk for hjernestammens vagenhed, parathed og opmaerksomhed
eller modtagelighed for sanseindtryk. Den sansemaessige registrering, pavirkes af
bade hej og lav arousal. Den andrer sig hurtigt afhangigt af omstaendigheder og
omgivelser. Patienter med demens har ofte brug for hjzelp til at tilpasse deres
arousal i forhold til en given aktivitet, fx i forbindelse med personlig pleje,
undersggelse, behandling m.m.

Hegj arousal kan fx komme til udtryk gennem hgj puls og respiration, hurtigt tempo,
rastleshed, uro, manglende fokus og/eller anspaendthed. Det kan nedsaette
patientens koncentrationsevne, da bade sanser og tanker kommer i for hejt tempo
til, at patienten kan na at vaelge, hvad der skal fokuseres pa.

Lav arousal kan komme til udtryk ved langsommelighed, manglende initiativ, slevhed
og besvaer med at vagne. Hvis en patient forseger at kompensere for lav arousal, kan
der observeres et adfeerdsmenster praeget af fx rastlgshed, uro, selvstimulering og
hej tale.

Sansestimuli og afvigende adfaerd

Udadreagerende adfeerd er et kommunikationsudtryk for manglende trivsel som falge af,
at de grundlaeggende fysiske og psykologiske behov hos patienten ikke er opfyldt. Det
kan skyldes somatiske forhold, der ikke er handteret, fx infektion, smerter eller
bivirkninger fra medicin. Det kan ogsa skyldes psykosociale forhold, sésom manglende
inklusion eller vaere en respons pa omstaendigheder i patientens omgivelser, der @ndres
og dermed stiller krav til den enkeltes nedsatte kognitive evner.

Ved kognitive funktionsnedsaettelser som fx fglger af en demenssygdom, sker der ofte
svigt i hjernens evne til at bearbejde sanseindtryk. Det skaber en gget stresstilstand og
uro hos patienten som kan medfere tab af selvkontrol, der kan vise sig i form af
pludselige vredesudbrud, fysisk uro, angst, udadreagerende adfserd m.m. Hos andre
observeres en indadreagerende adfzerd, som oftest bliver fejlfortolket som ulyst.
Adfaerdsaendringer er ikke bevidste handlinger, men et udtryk for manglende trivsel som
fx ubalance i sansesystemet.

Patienter med demens kan veere under- eller overstimuleret pa grund af fx aendringer i
de fysiske omgivelser, isolation, sengeliggende ved langvarig sygdom, tab eller reduktion
af sanser. Det kan forarsage en yderligere forringelse af patientens funktionsevne. Selv
hos raske mennesker kan under- eller overstimulering inden for fa degn forarsage
fysiske-, folelsesmaessige- og kognitive sendringer.

Udadreagerende adfeerd kan ogsa skabe negative konsekvenser for omgivelserne, fx
faglige, arbejdsmiljemaessige og organisatoriske udfordringer, der pavirker det
sundhedsfaglige personales trivsel. Adfaerden kan ogsa pavirke andre omkring patienten,

fx medpatienter og parerende. 1 6



Redskaber i demenskassen

Pa de falgende sider er listet de forskellige redskaber der kan tilfgjes
demenskassen.

Alle redskaber er godkendt af infektionshygiejnisk forum i Region
SYCCERINES

Alle redskaber, bortset fra hgretelefonerne, er genbrugelige og rengores
med vand og seebe mellem hver patient, og hvis der har vaeret synligt snavs
afterres efterfolgende med spritklud med min. 70%.

Heretelefoner udskiftes med nye mellem hver patient.

Hvis der skal bestilles/suppleres med flere redskaber, er det afdelingen
som selv bestiller og betaler.

Der er opgivet ILS-numre pa de forskellige redskaber.
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Indhold Beskrivelse

Glitterstav

Stimulerer: Synssans, balancesans,
bergrings- og felesans

ILS 301653

Bolde med tyngde

v @@
@60 @

Stimulerer: Synssans, hgresans,
bevaegelsessans, bergrings- og folesans
Boldene indeholder samme type kugler,
men forskellig maengde luft

ILS 245201

Bolde - Fol og Find

Stimulerer: Synssans, hgresans,
bevaegelsessans, bergrings- og falesans

ILS 245198

Snackposer

Stimulerer: Synssans, smagssans,
bergrings- og falesans, bevaegelsessans og
er et energirigt mellemmaltid til vores
2ldre, ofte smat spisende patienter.

Af hensyn til patientsikkerheden skal der
en etiket pa alle snackposer, hvor der star
at posen ikke ma serveres til patienter med
dysfagi.

ILS pa produkter:

Chips: 129897

Lys Chokolade: 162192

Merk Chokolade: 162193
Vingummibamser: 132108
Marcipanbred: 320726
Lynlaseposer: 139568
Silkeband Cremefarvet: 166834
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Anti-stress bold med perler

Stimulerer: Synssans, hgresans,
bevaegelsessans, bergrings- og felesans

ILS 245197

Stimulerer: Hgresans. Bruges med henblik
pa mental og motorisk beroligelse og
afstresning.

Med musik og lyd er der skabt universelle
lydlandskaber, som kan genkalde forskellige
folelser og stemninger. Spiller 1 time v/fuld
op-ladning. Opladning kraever en adapter
eller PC med USB-port

ILS 261889

Hear It / Crescrendo

Stimulerer: Horesans

Effektiv kommunikationsforstaerker, der er
velegnet til nedsat herelse uanset om
patienten anvender hereapparat eller ej. Har
tonekontrol, som kan gge de hgje og lave
frekvenser, alt efter lytterens behov.

ILS 189973 (Hovedtelefoner)
ILS 246156 (Maskine)

Tyngdefiberdyne

Stimulerer: Bergringssansen og
bevaegelsessansen. Anbefalet dynevaegt er
10% af patientens kropsvaegt.

Folg den lokale procedure for udlan og
hygiejne
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Praksisnaere projekter

| forbindelse med udbredelsen af demensvenligt sygehus, har der p4 OUH kert to
praksisnare projekter, som led i et kompetencelgft af personalet pa de medvirkende
afdelinger. Du kan lzese mere om projekterne herunder.

Rapport: Demensverktojskasse - Evaluering af
viden, anvendelse og vaerktejernes effekt pa
patienten

Projektet “Demensvzerktojskasse” er gennemfert i perioden i 1. marts 2023 til 31.
januar 2025. De sengeafsnit der blev inkluderet i projektet skulle have en
fungerende nggleperson for demens.

| rapporten er otte sengeafsnit fra OUH Odense og Svendborg inkluderet i denne
opgerelse, idet datagrundlaget fra evrige afsnit, der ogsa har testet
demensvaerktgjskassen, pad nuvaerende tidspunkt ikke har vaeret tilstraekkeligt til at
danne grundlag for en konklusion.

Demensveerktejskassen pa OUH har vist sig som en veerdifuld og lovende
intervention for patienter med demens. Vejledningerne og veerktgjerne har haft
dokumenterbare positive effekter, isser inden for beroligelse, afledning og
folelsesmaessig regulering, hvilket ogsé understettes af personalets generelt
positive oplevelser af veerktgjernes veerdi.

Potentiale:

Demensvaerktejskassen har vist sig som en effektiv intervention, der forbedrer
patienternes oplevelse af tryghed og stetter personalet i arbejdet med patienter
med demens.

Nogleveerdier:

¢ Bedre patientpleje: Skaber ro, tryghed og fglelsesmaessig stabilitet.

o Styrket arbejdsmilje: Giver personalet praktiske redskaber og fremmer
arbejdsglaede.

¢ Regionalt lederskab: Positionerer Region Syddanmark som et innovativt og
demensvenligt fyrtarn.
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Vejen frem:
e Prioriter ledelsesopbakning pa tvaers af sygehusenheder.
¢ Udbyg uddannelse af personalet med fokus pa sansestimulering.
* Optimér tilgaengelighed og brug af veerktgjskassen i hverdagen.
o Fokusér pa systematisk evaluering og vidensdeling i hele regionen.

Demensvaerktajskassen har potentiale til at transformere demensplejen i Region
Syddanmark - med malrettede indsatser kan vi skabe bedre rammer for bade
patienter og personale.

Du kan finde hele rapporten ved at fglge linker herunder:
https://ouh.dk/media/odwnjohn/demensv%C3%A6rkt%C3%B8jskasse-ouh-2026.pdf

Rapport: Praksisnaert kompetence loft til
nedbringelse af forbruget af antipsykotisk
medicin - et medicinsk - kirurgisk samarbejde

Projektet er gennemfort i perioden 1. december 2021 til 29. februar 2024
"Praksisnzert kompetenceloft til nedbringelse af forbruget af antipsykotisk medicin -
et medicinsk - kirurgisk samarbejde” OUH Geriatrisk afdeling og ortopaedkirurgisk
afdeling.

Projektet har etableret et solidt fundament for et mere demensvenligt sygehusmiljg,
hvor nonfarmakologiske tilgange som BBAUM (se afsnit) og tyngdefiberdyner kan
indga som naturlige og evidensbaserede elementer i pleje og behandling af indlagte
patienter med demens.

BBAUM-behandling, der bygger pa berering og kropsfaenomenologi, har i projektet
vist sig at styrke patienternes ro og tryghed og dermed bidrage til faerre konflikter og
bedre samarbejde under indlaeggelse. Samtidig oplever personalet et stgrre naervaer i
relationen til patienterne, hvilket har en positiv afsmittende effekt pa arbejdsglaede
og oplevet mening i arbejdet

Du kan finde hele rapporten ved at falge linker herunder:

25-11-07-evaluering-af-projekt-kompetencelgft-til-nedbringelse-af-forbruget-af-
antipsykotisk-medicin-2.pdf
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BBAUM

Af Marlene Jul Houman

BBAUM - Beroligende Behandling til AdfeerdsUdfordrede

Mennesker

BBAUM er et tvaerprofessionelt behandlingskoncept, der blev udviklet i 2008 til at
reducere og forebygge adfaerds- og psykiske symptomer hos mennesker med
moderat-sveer demens. | dag bruges BBAUM ogsa til andre malgrupper.

Malgruppe

BBAUM anvendes typisk til mennesker med adfeerds- eller psykiske symptomer, der er
sa ressource svaekkede, at de har sveert ved at veere aktiv deltagende i en terapeutisk
proces.

Eksempler pa fagomrader, hvor BBAUM typisk bruges:

- Demens

- Udviklingshaemning

- Udviklingsforstyrrelse

- Andre former for senhjerneskade end demens
- Psykisk sygdom

- Barn og unge

- Palliation

- Akut traume/krise




Menneskesyn

Det hele menneske

BBAUM tager afsaet i, at alle sider af vores eksistens er forbudne og derfor i
konstant interaktion. | BBAUM arbejdes der med krop, fglelse og tanke samt med
samspillet mellem krop, felelse og tanke og disses adfaerdsmaessige udtryk.

Det kropslige menneske

Omdrejningspunktet i BBAUM er mennesket som kropslig eksistens. Fra et
kropsfaenomenologisk perspektiv er kroppen saerlig vigtig, da den er med i alle dele
af vores eksistens; det er igennem kroppen, vi oplever og meder verdenen, og det
er i kroppen, at vi oplever og mader os selv. Et menneske er i sin krop og forstar,
husker, feler, kommunikerer og traeder frem for sig selv og omverdenen med sin
krop. Et menneske er sin krop. Kroppen er altsa ikke kun en fysisk masse med nogle
fysiologiske processer, men en fundamental del af et menneskes bevidsthed og
veeren i verden.

| BBAUM er kroppen indgangsporten til den psykoterapeutiske proces. Nar kroppen
pavirkes, pavirkes samtidig personens fglelser, tanker og adfeerd. Ved at gge
personens kropsbevidsthed, gger man samtidig personens bevidsthed om sig selv.
N&r man med bergringen skaber kropslig tilknytning, skaber man samtidig
folelsesmaessig tilknytning. Ved at kommunikere igennem personens
kropsoplevelser, anvendes der en kommunikationsmade som selv en meget
udfordret/skadet hjerne kan forsta.

Det enkelte menneske

Alle mennesker er forskellige, og derfor tilpasses alting i BBAUM til det enkelte
menneskes i den enkelte situation. Dette geelder behandlingsposition,
sammensatning af greb, fasthed i trykket, behandlingstid, behandlingstidspunkt,
behandlingsfrekvens, informationsniveau, kommunikation, naerhed/distance i
relationen, maden hvorpa behandleren er til stede i relationen osv.

For at kunne se og forsté det unikke menneske, personen er, mgder man bade
personen ud fra det menneske, personen er her og nu, men ogsa ud fra det
menneske, personen var tidligere i livet, samt personens levede liv. En vigtig
informationskilde hertil er livshistorien.

Pa sygehuset kan et fx veere gennem er Hvem-er-jeg Skema.

Link til Hvem-er-jeg Skema:
https://infonet.regionsyddanmark.dk/d4doc/formularer/Upload/2025/01/Hvem-er-
jeg%20skema.pdf?DokIDFrom=1114339

Du kan ogsa tilga Hvem-er-jeg Skemaet pa dit lokale intranet.
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Det relationelle menneske

Et menneske skabes i sine relationer, og derfor er maden, hvorpé behandleren
er til stede i sig selv og i relation til personen, der modtager behandlingen, lige
sa afgerende for behandlingseffekten som selve kropsterapien. Behandleren
fungerer som spejl og facilitator for modparten og arbejder derfor hele tiden
med et gje udad og et gje indad. Ved at bruge sit naerveer samt evne til
selvbevidsthed og selvrefleksion regulerer behandleren sin egen made at vaere
til stede pa som middel til at opna den @nskede tilstand hos modparten; jo
mere rolig og naervaerende behandleren f.eks. er, desto mere rolig og
naervaerende bliver modparten. Jo mere mistillid modparten udtrykker, desto
mere fokuserer behandleren pa at skabe tillid. Osv.

At kunne se et menneske tydeligt og gere det rette for vedkommende kraever
sand forstaelse af personen som en uafhaengig anden og ikke som et middel til
egne mal. Det er derfor vigtigt, at behandleren kan saette sig ud over sig selv og
veere et andet sted end hos sig selv. Dette gores ved, at behandleren konstant
laver perspektivskifte ved at anvende sin indlevelsesevne til at sztte sig i den
andens sted; hvordan oplever personen behandlingssituationen? Hvad taenker
og foler personen i situationen? Hvad giver mening og har betydning for
personen her og nu? Osv.

Det basale menneske

Tilfredsstillelse af et menneskes basale behov inklusiv de basale psykologiske
behov og hermed behovet for tryg tilknytning er forudsaetning for, at personen
trives og er i balance. Tryghed er altafgerende for et menneskes trivsel og
funktionsniveau, da utryghed medfgrer ubalance i det autonome nervesystem
med heraf fglgende kropslige, falelsesmaessige, kognitive og adfeerdsmaessige
symptomer. BBAUM-behandlingen bruges til at pavirke det autonome
nervesystem og sarligt n. vagus, sa nervesystemet kan genfinde sin autonome
balance. | denne forbindelse er det afggrende for behandlingseffekten, at
behandleren sikrer maksimal tryghed bade for det menneske, der modtager
behandlingen, og for sig selv.

For at styrke et menneskes robusthed er det vigtigt, at personen oplever
sammenhaeng i alt, der sker i og omkring personen. Oplevelsen af
sammenhang opstar, nar en situation er meningsfuldt, handterbart og
begribeligt for personen. Det er behandlerens opgave at hjzelpe personen til
denne oplevelse.
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Terapeutisk proces

Eksistentiel kropsterapi

| det faglige landskab herer BBAUM til under eksistentielterapien, som er en
psykoterapeutisk retning, hvor der arbejdes med eksistens; man hjzelper bl.a.
personen med at blive forankret i sig selv, fa starre kontrol over eget liv og finde
mening i tilveerelsen, hvilket farer til gget tryghed, trivsel, handlekompetence
samt kropslig og mental sundhed. Da det psykoterapeutiske arbejde i BBAUM i
hej grad foregar med kropsbehandling, er BBAUM eksistentiel kropsterapi.

Empowerment

BBAUM er en empowermentproces. Formalet med Empowerment er at hjaelpe
mennesker med at udvikle handlekompetence og selvsteendighed, sa personen
far sterre kontrol over eget liv og kan blive mere aktivt deltagende i det.
Udgangspunktet for processen er, at alle mennesker har en sund kerne og ved
at styrke denne, udvikles personens ressourcer. | BBAUM anvendes
behandlingen til at styrke personens sunde kerne.

En af forudsaetningerne for, at empowermentprocessen lykkes, er, at uligheder i
magtforholdet mellem individerne i processen udlignes. Den magtfulde - i dette
tilfeelde fagpersonen - neutraliserer sin magt dels ved at opfatte modparten
som en ligeveerdig samarbejdspartner, men ogsa ved at mgde personen pa en
made, sé det er tydeligt, at begge parter er lige vigtige og kompetente og derfor
lige magtfulde; den magtfulde traeder et skridt til siden, sa modparten kan traede
frem og far rum til at szette sig selv i spil. Me@det handler altsa ikke om at fa ret
eller veere den kloge, dygtige og steerke, men om at to mennesker forener deres
individuelle kompetencer og bliver handlekompetente sammen i kraft af
hinanden.

| BBAUM er det behandlerens opgave at skabe et ligevaerdigt mgde mellem to
selvstaendige mennesker, hvor der er fokus pa ressourcer, samarbejde og
respekt for individets autonomi. Det er derfor kontraindiceret at overskride
graenser og anvende nogen form for magt. Samtidig med at behandleren er
bevidst om modpartens sarbarheder og understatter disse, ser behandleren
hele tiden efter modpartens potentiale og giver plads til, at personen kan
udfolde sine ressourcer. Dette sker ved, at fagpersonen konstant afleeser
initiativ og reaktioner hos modparten samt lytter til og falger budskabet i
personens reaktioner og handlinger.
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Spiralformet proces

Der opnas sterst effekt af BBAUM, nar der arbejdes med behandlingen i en
spiralformet udviklingsproces. Denne procestype er kendetegnet ved, at der ved
brug af gentagende gentagelser opnas sterre og starre effekt over tid; for hver
gang der laves en gentagelse, sker der noget nyt. Der ber derfor arbejdes med
gentagende gentagelser. Dette gores dels ved at lave en fastlagt
behandlingsrytme, sa der gives behandling pa fastlagte tidspunkter. Dels ved at
lave et fastlagt behandlingsindhold sa dem, der giver behandlingen, udferer den
sa ens som muligt, og dels ved at tilrettelaegge arbejdet sa, sa fa personer som
muligt udferer behandlingerne.

De fire eksistentielle dimensioner

| BBAUM-processen arbejdes der kropsligt og relationelt i en biopsykosocial
resonansproces. Man analyserer og behandler ud fra fire eksistensdimensioner;
den fysiske, fysiologiske, psykologiske og eksistentielle dimension. P4 samme tid
arbejdes der i alle fire eksistensdimensioner og med den konstante interaktion,
der er mellem dimensionerne.

Den fysiske dimension
Personens krop dvs. knogler, muskler, sener, blodarer, never osv.
Fokus i den fysiske dimension er personen som kropslig eksistens.

Den fysiologiske dimension
Personens livsprocesser dvs. vejrtraekning, centralnervesystem, blodomlgb og

fordgjelse.

Fokus i den fysiologiske dimension er det autonome nervesystem og isaer n.
vagus.

Den psykologiske dimension

Personen i relation til sig selv og i relation til andre dvs. tanker, fglelser og
drifter.

Fokus i den psykologiske dimension er selvet, tryg tilknytning og de basale
psykologiske behov.

Den eksistentielle dimension
Personens evne til selvbevidsthed og selvrefleksion.

Fokus i den eksistentielle dimension er dobbeltrettet, da den omfatter
selvbevidsthed og selvrefleksion hos personen, der udviser symptombilledet,
savel som hos personens omsorgsgivere.




Arsagsanalyse

Personens adfzerds- og psykiske symptomer er symptom pa ubalance i en eller
flere af eksistensdimensionerne. De bevirker, at personen oplever tab af sig selv
med heraf fglgende symptomer i adfeerd, mental tilstand og funktionsniveau.

Formal med behandlingen

Formalet er at opna sterst mulig balance i de fire eksistensdimensioner, sa
personen kan bevare sig selv i en tryg tilknytning. Formalet opnas ved falgende
pavirkning i eksistensdimensionerne:

Den fysiske dimension
@ge personens forbundethed med sig selv og sin omsorgsperson

Den fysiologiske dimension
Afbalancere det autonome nervesystem

Den psykologiske dimension
Styrke selvet og den trygge tilknytning

Den eksistentielle dimension

@ge personens og omsorgsgiverens selvbevidsthed og selvrefleksion i forhold til
det menneske, personen er, inklusiv bevidsthed om personens basale fysiske,
fysiologiske og psykologiske behov.
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Midler

For at opna malet med behandlingen arbejdes der med fire midler. Midlerne indgar i
behandlingsgrebene og er pendant til det virksomme stof i medicin, dvs. effekten af et
behandlingsgreb bestemmes af, hvilket middel der arbejdes med i grebet. Da den
kropslige og mentale side af et menneske er uadskillelige - ligesom to sider af den
samme ment - har alle midler bade en kropslig og mental virkning.

Kropsgranser/kontakt til underlaget

Kropsgraenserne markerer personens kropsrum, dvs. punktet, hvor et menneske
stopper, og omverdenen begynder. Kropsgraenserne tydeligger et menneskes
eksistens samt relationen mellem personen og omverdenen. Kontakten til underlaget
opstar i mgdet mellem et menneskes kropsgraenser og den understgttelsesflade,
personen ligger, sidder eller star pa. Kontakten til underlaget tydeligger personens
kontakt til sig selv.

Nar der arbejdes med kropsgraenserne og kontakten til underlaget, arbejdes der med
personens fysiske/psykiske graenser, fysiske/psykiske balance samt personens kontakt
til sig selv og andre.

Midtlinjen

Midtlinjen er en lodlinje, der gar midt ned igennem kroppen. Den forener venstre og
hejre kropshalvdel og er essentiel for fysisk/psykisk balance og stabilitet. Samtidig
udtrykker den personens forankring og felelse af tryghed i sig selv foruden individets
evne til at sta ved sig selv og ma@de omverdenen.

Naér der arbejdes med midtlinjen, arbejdes der med personens fysiske/psykiske
balance og stabilitet. Desuden samler og forankrer midtlinjen personen i sig selv som
et helt menneske.

Centrum

Centrum er omradet mellem navlen og brystbenet. Fysisk er det vores centrum, for
hvis al bevaegelse starter her og derefter forplanter sig ud i kroppen, far man den mest
hensigtsmaessige bevaegelse. Psykologisk set er omradet ogsa vores centrum, da man
her opnar kontakt til sit felelsesliv og personlige styrke. Centrum er saledes
kropsjeg'ets kerne.

Nar der arbejdes med centrum, arbejdes der med selvet: selvvaerd, selvtillid og
tilknytning til sig selv. Desuden arbejdes der med personens kontakt til sit felelsesliv.

Vejrtraekning

Vejrtraekningen er fundamental for at opretholde livet og kunne udleve sin eksistens.
Den er fglelsernes umiddelbare udtryk samt forbindelsesled mellem bevidsthed og
underbevidsthed, idet den bade er autonomt styret og kan styres bevidst. Den bedste
made at samarbejde med vejrtraekningen er, at hjaelpe personen til at slippe
bevidst/underbevidst styring af vejrtraekningen, sé den kan genfinde sin autonome
rytme.

Nar der arbejdes med vejrtraekningen arbejdes der med eksistensens fundament,
personens fglelsesliv samt med bevidsthed og underbevidsthed. 2 8



Behandlingen

Behandlingsfrekvens

Behandlingen kan anvendes i en fast daglig dosis eller efter behov (pn-behandling).
Metodisk er brug af BBAUM i fast dosis og som pn-behandling identisk med brug af
medicin; jo oftere og mere systematisk behandlingen anvendes, desto sterre effekt
opnas der.

Ved brug af BBAUM i fast daglig dosis behandling gives der som regel 2-3
behandlinger dagligt i et fast tidsinterval. To af de faste daglige behandlinger gives
som regel i forbindelse med naturlig sevnrytme dvs. efter frokost og i forbindelse
med sengetid om aftenen.

Behandlingstid
Behandlingstid er pendant til medicinens dosis/mg; jo leengere behandlingstid, desto
stgrre dosis gives der. En fast dosis behandling varer som regel 15-30 minutter.

Behandlingsposition

Behandlingen kan udferes i liggende, siddende, staende og gaende stilling. | liggende
stilling kan personen ligge pa ryggen, siden eller maven. Det er bedst at udfgre fast
dosis behandlinger i liggende stilling, da man slapper bedst af i denne position, men
behandlingsposition vzelges altid ud fra, hvad personen kan, dvs. hvis personen er
for urolig til at ligge eller sidde, men kan vandre, behandles der i gdende stilling. Nar
personen kan forholde sig i ro, vaelges siddende eller liggende stilling. Over tid
arbejdes der mod, at behandlingen konsekvent udferes i liggende stilling.

Positionen veelges altid af personen, der modtager behandlingen. Hvis personen ikke
kan forsta et verbalt spargsmal, traeffe et valg og handle pa dette, veelger
behandleren positionen ved at aflaese personens tilstand og initiativ og felge disse.
Brug gerne livshistorien til at kende den stilling, personen har for vane at placere sig
i, nar vedkommende slapper af og falder i sgvn.

Behandlingen kan implementeres i hverdagsaktiviteter f.eks. personlig pleje, se tv,
lytte til musik, maltider, gatur osv.
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Behandlingsgreb

BBAUM-behandlingen bestar af seks forskellige behandlingsgreb, der er en
kombination af blid bergring og dybe tryk. Grebene kan bade anvendes soliteert og i
forskellige kombinationer. Man behaver ikke at anvende alle grebene hverken i en
enkelt behandling eller i et behandlingsforlgb. Grebene skal heller ikke udfgres i en
bestemt raekkefglge. Valg af behandlingsgreb og raekkefalge heraf tilpasses altid det
enkelte menneske og udvaelges nonverbalt ved afpregve grebene og aflaese personens
krops- og adfeerdsreaktioner herpa.

Jo mere kognitivt pavirket og ressourcesvaekket personen er, desto vigtigere er det at
holde behandlingsindhold og kommunikation helt enkelt, s& personens hjerne kan
forstd og rumme det, der sker - keep it simple. Hellere ngjes med at anvende ét eller
fa greb end at overbehandle personen. Over tid kan behandlingsindholdet lsbende
progredieres indenfor personens naermeste udviklingszone.

Man anvender aldrig handsker, nar man behandler - med mindre der er pabud
herom pga. smitterisiko.

Du kan finde instruktion i udvalgte BBAUM greb herunder, pd lommekortene i Bilag 1, som
du ogsd er velkommen til at printe ud, eller i filmen omkring BBAUM ved at falge linket
herunder :

https:/play2.qbrick.com/gplayer/index.html?accountid=AccjH5gwd9ILEaj5M70wjGgRQ&mediald=ee0077a2-b6a1-46bd-895a-
622d525ddf63&configld=979390ef-24ed-4d79-84ee-c3de3439bfcog&downloadMedia=true

"Hand pa centrum” (blid bergring)
Leaeg handen pa centrum midt mellem navlen og brystben. Lad handen hvile blidt pa centrum.

"Hand pa vejrtraekningen” (blid bergring)

Laeg heenderne blidt i den nederste del af ribbenene pa vejrtraeknings-bevaegelsen. Du er pa
rette sted, nar vejrtraekningsbevaegelsen kommer ud i handen pa dig som en lille ballon. Hold
haenderne pad samme sted, sa de fungerer som spejl for vejrtraekningen.




"Tryk under fedderne” (fast tryk)

Placer sa mange fingre som muligt i svangen. Hav altid en finger i overgangen mellem heel og
svang. Begge hander har konstant kontakt til foden, men der trykkes kun med én hand ad
gangen. Modsatte hand slapper af imens. Tryk s& hardt, som du kan, og sa hardt, som
personen giver lov til, mens du langsomt teeller til 13. Skift derefter langsomt trykket til
modsatte hand. Teel til 13. Gentag. Man flytter ikke handernes placering under behandlingen.
Det er kun trykket, der flyttes fra hand til hand.

"Tryk om skuldrene” (fast tryk)

Laeg haenderne pa everste del af overarmen lige under skulderleddet. Tryk synkront med
begge haender ind mod rygsgjlen. Tryk sa hardt, som du kan, og sa hardt, som personen giver
lov til. Teel langsomt til 7. Slip meget langsomt trykket igen, men behold hele tiden haenderne
pa personen. Gentag. Vaer opmaerksom pa at lave et tryk i lige retning ind mod rygsgjlen uden
at lofte, vride eller pa anden made bevaege personens arme og skuldre.

Eksempler pa kombinationsgreb:

"Hand pa centrum” kombineret med kombineret med "Hand pa vejrtraekningen
"Hand pa centrum” "Tryk om skuldrene”
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Naervaer - nerhed
Dit fysiske og mentale nzervaer understotter effekten af behandlingsgrebene og er
afgerende for personens udbytte af behandlingen.

Hav hele tiden en hand pa personen fra start til slut, sa personen konstant kan maerke
dig. Du ma pa intet tidspunkt bryde den kropslige kontakt. Et konstant fysiske naerveer er
vigtigt for personens oplevelse af sammenhang og tryg tilknytning. Hvor fysisk taet, du
placerer dig pa personen, afhanger af personens behov for naerhed og distance i
relationen. Aflaes personligheden og personens relationelle reaktioner og justerer graden
af henholdsvis naerhed og distance hertil.

Dit mentale naervaer er afggrende for effekten af beraringen og hjzelper samtidig
personen til selv at veere neervaerende. Forbered det mentale naervaer ved at seette
mobilen pa lydlgs, orientere kollegaer om ikke at komme ind i rummet under
behandlingen, slukke for tv'et, lukke deren osv. Genskab dit mentale naerveer, hvis du
kommer til at teenke pa noget andet under behandlingen.

Kommunikation

Den primare kommunikationsform er nonverbal. Man taler sa lidt som muligt og siger
kun det, der er allermest ngdvendigt. Initiativet til verbal kommunikation overlades til
personen, der modtager behandlingen, og i stedet kommunikerer behandleren med
bergring, kropsudtryk samt maden, man bevager sig og er til stede pa. Informeret
samtykke indhentes primaert nonverbalt.

Jo mere kognitivt pavirket personen er, desto mindre siges der; ofte kan man ngjes med
at sige "hej"” og herefter kommunikere kropsligt. Laes personens adfeerd og kropsudtryk.
Hvad fortzeller personen med sine krops- og adfaerdsreaktioner?

Tyngdedyne
Tyngdedyner bruges som supplement til behandlingen. Ved apati eller andet behov for
kraftig facilitering, anvendes to dyner.

Arbejdsstilling

Vaer sa teet pa personen som muligt. Pas pa, at du ikke bgjer i dine handled. Hvil dine
arme pa en understottelsesflade (personens krop, et mabel eller din egen krop), nar du
er i den samme stilling i leengere tid. Hvis du bliver traet eller far ondt, skal du a&ndre din
arbejdsstilling. Det er kontraindiceret for behandlingseffekten, hvis du overskrider dine
graenser og ikke kan slappe af under behandlingen; BBAUM skal foles godt, for det gor
godt - bade for den, der far behandling, og for den, der giver.

Det er kontraindiceret at tage kontrol over person, der far behandlingen. Derfor flytter
man ikke pa personens kropsdele eller mabler, for at man selv kan komme bedre til. Man
kerer heller ikke sengen op og ned, mens personen ligger i den. Det er aldrig personen,
som skal tilpasse sig personalet. | stedet tilpasser personalet sig situationen ved at flytte
rundt pa sig selv og andre sin position, vinkel, afstand til personen, hgjde pa sin stol osv.,

s& der opnas en god arbejdsstilling.



Dokumentation

Brug af behandlingen beskrives i en handleplan. Ved brug af fast dosis behandling
dokumenteres behandlingstidspunkt, -greb, -position, -varighed, samt made at
kommunikere og indgé i relation.

Efter hver behandling dokumenteres, at der er udfert behandling. Autonome reaktioner
dokumenteres, da de beskriver behandlingseffekt. Det er seerlig vigtigt at dokumentere
personens kropslige, adfeerdsmaessige og verbale respons pa behandlingen, da disse
informationer dokumenterer det nonverbale informerede samtykke.

Organisering
Alle medarbejdere uanset faglig baggrund kan udfere behandlingerne, hvis de er oplaert
heri. Pargrende kan ogsé inddrages i det terapeutiske arbejde.

For at opna sterst effekt af fast dosis behandling er det vigtigt, at arbejdet organiseres, sa
antallet af forskellige medarbejdere minimeres. Det anbefalede antal er 6-8
medarbejdere.

Styring af processen

Ved fast dosis behandling ber der vaere en person, som har overblik over og koordinerer
processen, da det ellers bliver sveert at opna en koordineret, malrettet indsats og dermed
optimal effekt. Personens rolle er pendant til legens koordinerende rolle i den
medicinske indsats. | lzengerevarende forlab ber den koordinerende personen lave
status 1-2 gange manedligt, hvor der pa baggrund af journalnotater og kollegaers
oplevelser evalueres pa behandlingseffekt, om behandlingen gives som planlagt samt
eventuelle behov for justering af behandlingsplan.

Den koordinerende person kan med fordel have udviklende funktion i form af kollegial
sparring, sa kollegaer stettes i at udvikle deres relationelle kompetencer, selvbevidsthed
og selvrefleksion.

Behandlingseffekt

Behandlingseffekten evalueres ud fra observationer og BBAUM-
adfaerdsregistreringsskemaet (Bilag 2). Udbyttet af behandlingen er individuelt betinget,
men der ses typisk falgende udvikling:

Den fysiske dimens
@get forbundethed med sig selv og sin oms

Den fysiologiske dimension
Mere velfungerende vejrtraekning, fordgjelse, balance og muskulaer spaendingsgrad

Reduceret stress og apati

Forbedret koncentration, hukommelse, fornuft, relevant tale og initiativ




Den psykologiske dimension

@get folelse af ro, tryghed, glaede og tillid med heraf fglgende reduktion af
angst, vrede og depression

Styrkelse af selvet og tryg tilknytning

Hallucinationer far et positivt falelsesmaessigt indhold

Vrangforestillinger forsvinder

Personen fremstar folelsesmaessigt mere afbalanceret og robust

Den eksistentielle dimension
Personen fremstar med sterre bevidsthed om sig selv

Personen fremstdr med sget evne til at satte sig selv og sine ressourcer i spil
Omsorgspersonerne far starre forstaelse af det menneske, personen er, af
personens reaktioner, basale behov og méaden, vedkommende skal mades pa

for at trives bedst muligt

Omsorgspersonerne far starre opmaerksomhed pa egen méde at vaere til stede i
medet med personen og betydningen heraf

| personens adfzerd ses der reduktion af adfserdssymptomer som urolig,
aggressiv, hyperseksuel og apatisk adfaerd foruden reduktion af spise- og
sgvnforstyrrelser. Desuden forbedres personens relationelle kompetencer,

hvilket medfarer gget evne til at samarbejde, udfere ADL, veere alene og
sammen med andre samt reduktion i tilknytningssymptomer (f.eks. hyppig tale
om at skulle hjem, pa arbejde eller sine naermeste tilknytningspersoner).
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Bilag
Bilag 1: Lommekort til BBAUM-greb

Hénd pa vejrtraekningen (blid berering)

Heenderne legges pa nederste del af thorax. Find
respirations-bevaegelsen. Du er pé rette sted, nar
respirationsbevaegelsen kommer ud i handen pa dig som
en lille ballon. Hold haenderne blidt pa samme sted, s& de
fungerer som spejl for respirationen.

Tryk om skuldrene (fast tryk)

Laeg handen pa everste del af overarmen lige under
skulderleddet. Tryk synkront med begge haender ind
mod rygsgjlen. Teel langsomt til 7. Slip meget langsomt
trykket igen, men behold hele tiden handerne pa
personen. Gentag. Der trykkes s& hardt, som man kan,
og sd hardt, som personen giver lov til. Vaer opmaerksom
pé at lave et tryk i lige retning ind mod rygsejlen uden at
lofte, vride eller p4 anden méade bevaege personens arme
og skuldre.

Hénd pa centrum (blid berering)

Handen laegges midt mellem navlen og brystben. Lad
héanden hvile blidt pa centrum.

Tryk under fedder (fast tryk)

Placer sa mange fingre som muligt i svangen. Hav altid
en finger i overgangen mellem hzel og svang. Begge
haender har konstant kontakt til foden, men der trykkes
kun med én hand ad gangen. Modsatte hand slapper af
imens. Tryk s& hardt, som du kan, og sa hardt, som
personen giver lov til, mens du langsomt teeller til 13.
Skift derefter langsomt trykket til modsatte hand.

Tael til 13. Gentag. Man flytter ikke haendernes placering
under behandlingen. Det er kun trykket, der flyttes fra
hand til hand.

BBAUM
Behandlingen kan udferes i liggende, siddende, stdende og
gaende stilling. Den kan med fordel indlaegges i
hverdagsaktiviteterne.

Behandlingen kan bruges som pn-behandling og i fast dosis.
| fast dosis udferes der 2-3 behandlinger dagligt.
Behandlingerne ligger som regel i forbindelse med naturlig
sevnrytme, dvs. ferst pa eftermiddagen og i forbindelse med
sengetid om aftenen. Der udarbejdes behandlingsplan med
angivelse af behandlingsgreb, -varighed, -frekvens, -stilling,
kommunikation samt klokkesleet for behandlingerne.

Alting tilpasses til det enkelte menneske i den enkelte situation;
valg og sammensaetning af behandlingsgreb, tidsleengde,
behandlingsfrekvens, udgangsstilling, fasthed i trykket,
kommunikation, verbalt informationsniveau osv. | arbejdet
med behandlingsgrebene progredieres lsbende indenfor
personens naermeste udviklingszone (Lindqvist, G. & Vygotskij,
L.S. 2004).

Veer rolig og mentalt naervaerende, nar du behandler. Dit
naerveer og egen made at veere til stede pa understotter
effekten af beraringen.

Veer kropsligt naervaerende. Hav altid en hand pa personen fra
start til slut, s& personen hele tiden kan maerke dig.

Lindquist, G., og Vygotski L.S. 2004: Vygotskj om leering som udviklingsvilkdr. 1. udg. Klim

Den primaere kommunikationsform er kropslig
kommunikation. Laes personens adfaerd og kropsudtryk.
Kommuniker med bergring, kropsudtryk og méaden, du
bevaeger dig og er til stede pa. Tal s lidt som muligt og sig
kun det, der er allermest ngdvendigt. Initiativ til verbal
kommunikation overlades primeert til personen, der
modtager behandlingen. Informeret samtykke indhentes
primaert nonverbalt.

Medet med personen er et ligeveaerdigt medet mellem to
selvstaendige mennesker, hvor autonomi og samarbejde er i
fokus. Man tager aldrig kontrollen over personen, f.eks.
flytter man ikke rundt pa personens kropsdele eller sengen,
for at man selv bedre kan komme til. | stedet aendrer man pa
sin egen position/stilling.

I medet er man bevidst om personens begraensninger, men
udgangspunktet er altid personens ressourcer og dét, som
personen kan. Hvis personen f.eks. er for urolig til at ligge
ned, men kan vandre, s& behandles der, mens man vandrer.
Hvis personen kan falde til ro ved brug af ét eller to af
grebene, veelges disse fremfor at bruge mange forskellige
greb.

BBAUM skal feles godt, fer det gor godt - bade for den
person, der far behandling, og for den person, der giver
behandlingen. Veer opmaerksom pa og respekter kropslige,
verbale og adferdsmaessige tegn p4, at behandlingen ikke er
en rar oplevelse. Det er kontraindiceret at overskride
greenser og anvende magt.




Bilag 2: BBAUM-adfeerdsregistrering

BBAUM-adfaerdsregistrering

Dato

Kl.

00.00

01.00

02.00

03.00

04.00

05.00

06.00

07.00

08.00

09.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

Sevn Ro Uro/apati Aggression



BBAUM-adfaerdsregistrering

Personen blunder eller sover.

Personen sidder, bevager sig, taler eller udforer handlinger p& en mide, der er
preeget af ro og afslappethed.

Gul = Uro/apati

for omaivelserne eller for samspillet.

Urg; Personen udviser tegn p% ikke at kunne slappe af.

Personen vandrer, lgber, piller, flytter rundt pd ting, gemmer/hamstrer ting, putter
ting i munden, river papir eller bleer i stykker, klipper ting i stykker, tager tajet
af/pa gentagne gange eller rerer meget ved andre/sig selv.

Personen kalder, snakker, synger, skriger, ra'ber, siger lyde, griner underligt,
graeder eller gentager de samme ytringerfspprgsmsl.

Personen beklager sig, er irriteret, stritter imod personalets handlinger, forssger at
flygte (ud af lokalet eller plejecentret) eller italeseetter enske om at komme vaek.

Personen er stiv i kroppen, ryster, skal ofte pa toilettet, spytter meget eller kaster
hyppigt op.
Apati; Personen er passiv og mangler gnist, initiativ, engagement og handlekraft.

Personen er mentalt fravarende, sidder stille uden at vasre opmasrksom p3 verden
omkring sig eller har svart ved at holde sig vigen.

Personen udviser ikke forventelige folelsesmaessige reaktioner eller fremstar
folelsesmaessig flad/neutral.

Personen har et tomt udatryk i ginene, mangler mimik, lukker gjnene i situationer
hvor de normalt holdes abne, er unaturlig slap i kroppen eller har sveert ved at
holde balancen.

Personen tager ikke selv initiativ til at tale eller lave ting, er svaer at motivere,
mangler lyst, eller har mistet interessen for f.eks. sine szedvanlige interesserer,
familie og venner osv.

Personen har svaert ved selv at gore ting, personen fer kunne f.eks. spise

Personen udviser vrede eller aggression med sine ord eller handlinger.

Udadvendt aggression: Personen sln(elder ud, kaster med ting, adelzegger inventar,
truer, sparker, skubber, spytter, slar, niver, kradser eller bider. Personen taler,
kigger, griber fat i eller rorer ved andre p en greenseoverskridende made.

Indadvendt aggressinn: Personen dunker hovedet ind | vaggen, hiver hér af,
skearer sig, slar/niver/bider/kradser sig selv eller siger destruktive ting om sig selv
(f.eks. selvmordsansker).



