Søjledag om kognitive kommunikationsforstyrrelser Bilag A
Referat af workshop 1
Henvisning
– Hvordan får vi fat i borgere med kognitive kommunikationsforstyrrelser?

Fase 1 og 2 - Problemer og forslag til "God praksis".
	1. 

Hvilke problemer opleves i forhold til at få fat i patienter med kognitive kommunikationsforstyrrelser?

Referat
Problemstillinger:

· Ergoterapeuterne fanger dem af og til i fase 1, men henviser ikke nødvendigvis. Oftest opdages vanskelighederne første i senere faser.

· Vi skal gøre os mere synlige og selv gøre opmærksom på vores kompetencer (også overfor kommunerne)
· Overlap med både ergoterapeuter og neuropsykologer, men er ikke nødvendigvis enige i konklusionerne i udredningen. Vi kan blive bedre til at supplere hinanden.
· Vi mangler et skræddersyet tilbud til patienterne i fase 1 + koncensus om interventionsmulighederne

Forslag til ”god praksis” om:

· information til pårørende om, hvad kognitive kom. vanskeligheder er og indebærer, så de ser vanskelighederne og ikke i misforstået omsorg ”dækker over” / negligerer patientens vanskeligheder 

· en kort checkliste, for at vurdere om der er tale om Kog. Kom. Vanskeligheder (måske relevant for flere faggrupper)
.



	2. 
Hvad skal der til for, at vi som logopæder opdager de relevante patienter ?

Fx logopædisk tilsyn hos alle patienter, øget samarbejde med neuropsykologer på hospitalerne, undervisning af andet paersonale eller øget viden hos logopædæden selv om hvilke symptomer, der skal kigges efter

· at vi har noget konkret udredningsmateriale (som feks. WAB) hvor de relevante ”punkter”, som vi skal holde øje med er listet.

· Opfølgning/mere information til andre faggrupper inkl. sygehuslæge/egen læge

· Pjece til patient og pårørende om hvad de skal være opmærksomme på. Feks. En slags spørgeskema om hverdagen (”oplever I denne slags vanskeligheder til daglig……”) – evt. med 3 mnd. Opfølgning ved logopæd og/eller læge. 
· Evt. udarbejdelse af en tjekliste til lægen til brug ved et opfølgningsmøde

· Længerevarende gundlag for at opdage symptomerne. Et tilsyn er ikke nok.



	3. 

Hvad skal der indgå i en afsluttende status på patienter med kognitive kommunikationsforstyrrelser? 

Fx hvilke screeninger eller observationer skal være lavet og beskrevet? Er der nogle specifikke tjeklister eller observationssituationer, der er velegnede?

· konkrete beskrivelser af problemerne (som afdækkes i hovedpunkter – feks: hukommelse, overblik, planlægning, osv, men også konkrete hverdagssituationer som at lave kaffe.
· beskrivelse i prosa (før og efter skaden)

· pårørendevinkel

· Vi magter at arbejde med Vejledning i udredning af kog. Kom., men den er vanskelig at bruge i praksis



	4. 

Hvor skal den logopædiske status fra fase 1 eller 2 sendes hen?

· til egne institutioner
· hjerneskadekoordinatorer

· visitationsenheden

· indgå i udskrivelsesbrev til kommunerne og genoptræningsplanen

· evt. egen læge

· Det er et stort problem at procedurerne er så forskellige i kommunerne !!!

-

	5. 

Hvordan sikrer vi, at patienten selv, men ikke mindst de pårørende bliver informeret?

Fx konsekvent samtale med pårørende eller pjece – fokus på hvilke symptomer, der kan forventes senere i forløbet, hvis de ikke kan opdages endnu, at der kan gøres noget ved problemerne, hvor de skal henvende sig. Kopi af logopædisk status til patient og pårørende?

· lave en pjece/evt. spørgeskema til konsekvent udlevering til alle højre hemisfære skadede, så pårørende kan henvende sig efter udskrivelse hvis der opstår vanskeligheder når hverdagen melder sig. Heri bør være praktiske eksempler på vanskelighederne.
· Vi skal som logopæder være meget skarpe på hvad vi præcist kan bidrage med omkring vanskelighederne.



	6.

Andre forslag/kommentarer?
· pårørendegrupper til kognitivt ramte
· DTHS-vejledningen til revision med henblik på redskaber til at anvende den




