Rammer for intervensjon

Innledning

Med bakgrunn i kartlegging av sosial tilhørighet, utdannelse, yrkeserfaring, hobbyer, fritidsaktivitet og særlige interesser skal det utarbeides en plan for individuelt tilpassede stimuleringstiltak. En slik plan kan også danne grunnlag for intervensjon på  gruppenivå. Ved sammensetning av slike grupper må det tas hensyn til pasientens funksjonsnivå både fysisk og kognitivt.

Kommentar

Stimuleringen skal være minimum 30 minutters planlagt aktivitet 5 dager i uken. Tilrettelegging og avslutning/rydding inngår ikke i aktivitetstiden. Om man en dag drar til et gårdstun og bruker 2 timer på turen, skal ikke det føre til lavere aktivitet de neste dagene. 30 minutters sammenhengende aktivitet kan for enkelte virke som lang tid spesielt i forhold til kognitiv stimulering. Det er da rom for å dele denne aktiviteten opp i mindre aktivitetsenheter. Det er viktig å tenke at det f.eks. ikke er sjakkspillet som skal stå i fokus i 30 minutter. Like viktig er en oppriktig interesse for denne pasienten og at han får en opplevelse av å bli sett og møtt på sine premisser i denne tiden. 

Det er flytende overgang mellom de fire rammene. Et eksempel på dette er rammen med fysisk aktivitet. Det er grunn til å anta at gange eller bevegelse i rullestol utendørs vil gi en større grad av sansestimulering enn tilsvarende aktivitet innendørs. 

På samme måte vil deltakelse i aktiviteter på arbeidsstue og ADL trening i bogruppe gi god sosial stimulering og i noen tilfeller fysisk aktivitet.

Det er viktig at personalet definerer hvilken ramme dagens aktivitet tilhører. 

Hver ramme gis en kode som merkes i den daglige loggen - slik:

Fysisk aktivitet = 1

Sansestimulering = 2

Kognitiv og sosial stimulering = 3

Sammensatte aktiviteter = 4


Personalet skal i all hovedsak benytte seg av aktiviteter definert i rammene, men forslag til andre aktiviteter tilpasset den enkelte pasient kan gjennomføres etter avtale med prosjektkoordinator Eva Johansen. 

Hver uke skal stimuleringen/ aktiviteten planlegges og dokumenteres . Bruk 

” Individuell stimuleringsplan – Logg”. Dette vil være prosjektets dokumentasjon på gjennomførte tiltak.

Det vil være av stor betydning for intervensjonskommunene å opprette dagsenter for hjemmeboende. Mye av aktiviteten kan foregå her. Et dagsenter bør inneholde både arbeidsstue og hvilerom og bør ha tilgang til mindre grupperom der man uforstyrret kan ha samtaler og/eller høytlesning, spille musikk eller spille sjakk etc. Et dagsenter kan også knyttes til en sansehage.

Stimuleringstiltak

Fysisk aktivitet/bevegelse – tilpasset funksjonsnivå. 

	1. Gange med eller uten støtte, fortrinnsvis utendørs og gjerne i terreng

2. Andre friluftsaktiviteter

3. Trening i gymnastikksal eller helsestudio i gruppe, gjerne med musikk

4. Aktiv bruk av rullestol utendørs


Sansestimulering – individuelt tilpasset. 

	1. Musikk, eventuelt video med sekvenser tilpasset den enkeltes konsentrasjonsevne

2. Aromabad / - massasje

3. Passiv bruk av rullestol utendørs

4. Sansehage


Kognitiv og sosial stimulering – individuelt tilpasset. 

	1. Samtaler, av og til i grupper (reminisens grupper)

2. Høytlesning

3. Spill – ludo, kinasjakk, sjakk, kortspill etc. (for de best fungerende)

4. Episodisk hukommelsestrening/problemløsing (for de best fungerende)

5. Puslespill (for de best fungerende)

6. Billedalbum


Sammensatte aktiviteter - individuelt tilpasset. 

	1. ADL trening med sikte på å vedlikeholde og/eller høyne aktuelle ferdigheter Eksempler på ADL trening er: Dekke bord, re senger, vaske opp/rydde, stryke klær, steike vafler, gå i butikk og handle etc.

2. Arbeidsstue med aktiviteter tilpasset den enkelte 

3. Besøk på gårdstun, på museum etc.




