Søjledag om kognitive kommunikationsforstyrrelser
Bilag A1

Workshop 1        Henvisning 

– Hvordan får vi fat i borgere med kognitive kommunikationsforstyrrelser?

Fase 3 - Problemer og forslag til "God praksis".
	Sammenskrivning af gruppernes svar og anbefalinger



	1. 

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

· Borgere, der ryger direkte hjem fra sygehuset uden genoptræningstilbud, opdages ikke, da problemerne ofte ikke er synlige – hukommelsesbesvær, forvirring, manglende koncentration svært at skille fra sorg/krise/stress.

· Manglende specialviden hos personale på sygehuset, praktiserende læger, sagsbehandlere mv. betyder også, at borgeren misforstås, og det kan synes tilfældigt, når den almindelige procedure for udskrivning ikke følges, om folk får et tilbud.

· De hjerneskadedes vrede (forsvarsmekanisme) gør, at pårørende ikke kommer til logopæden.

· Ofte har både dysartri- og afasiramte også kognitive kommunikationsvanskeligheder, som ikke opdages/italesættes, da en anden diagnose er i fokus.

· GOP mangler felt til logopæden



	2. 

Hvad skal der til for, at vi som logopæder får de relevante borgere henvist?

Fx formaliseret samarbejde med logopæder/neuropsykologer på hospitalerne, undervisning eller information til sagsbehandlere.

· Hjerneskadekoordinator.

· Vigtigt med formaliseret samarbejde med fx sygehuse, sagsbehandlere. 

· Synliggørelse af logopædens arbejde med den ramte – afslutningsstatus sendes til henviser og evt. overtagende instans.

· Sikkerhedsnet – information/supervision til alle professionelle i systemet: læger, jobcenter, genoptræning, pårørende, hjerneskadekoordinator – alle skal have blik for, at gruppen af borgere med kognitive kommunikationsvanskeligheder findes. 

· Viden skal ud – beskrivelse af kognitive kommunikationsvanskeligheder og tilbud – annoncer i lokalaviser, pjecer hos praktiserende læge, kommunikationscentre, biblioteker, jobcentre mm. 

· Bedre kendskab til kommunikationscentrene formidles til samarbejdspartnere.

· Informationsmøder ved logopæder på sygehuse, kommunikationscentre, VSU, patientforeninger, jobcentre.

· Vigtigt at fortælle den gode historie – medierne fx



	3. 

Hvilke informationer skal der indgå i den afsluttende status fra hospitalet om borgeren?

Fx hvilke screeninger eller observationer skal være lavet og beskrevet? Skal der stå noget om graden af pårørendeinformation?

· Når der er lavet udredning på sygehuset er det til stor hjælp i fase 3 - God Praksis – vejledningen bør følges. 

· Fra logopæden – diagnose, screeninger, observationer, test, intervention, mål og hvad der er opnået. 

· Ergoterapeutiske notater. 

· Der skal være information om pårørendeindsats.

· Ergoterapeut, logopæd og pårørendes informationer sættes i ICF-ramme.



	4. 

Hvad skal en udredning indeholde i fase 3, og hvordan sikrer vi, at dette er muligt? 

Fx brug af "God praksis i udredning", kurser/efteruddannelse til logopæder eller formaliseret videndeling/sparring med egne kolleger?

· Der bruges samme udredningsmaterialer på sygehuset og i fase 3.

· God Praksis-vejledningen skal følges og revideres løbende.

· Der foreslås kursusdage i brug af God Praksis – hvor står vi med erfaringer, gode/dårlige.

· Kursus i Favres og BriefV



	5. 

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

Fx arbejde med indsigt, gruppetræning med borgeren selv. Pårørendegrupper, individuelle samtaler med pårørende eller kommunikationstræning med fx ægtepar. Pjece – fokus på gode råd i kommunikationen (der er evidens for, at en af de træningsformer, der virker bedst, er, at omgivelserne klædes godt på). 

· Pårørende kurser/grupper

· Rådgivning og vejledning til familier

· Fokus på pårørende afgørende for den ramtes videre færd.

· GOP kunne hedde Rehabiliteringsplan – mere dækkende betegnelse



	6.

Andre forslag/kommentarer?

· Videnscenter for Specialpædagogik (ViSP) i Næstved og CSU-Slagelse har stor faglig viden om området – se hjemmesider.

· Vigtigt med netværksmøder, hvor også sygehusenes logopæder er med




