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Forord

Danske Tale-, Hgre- og Synsinstitutioner (DTHS) er en landsdeekkende paraplyorganisa-
tion af offentlige institutioner. Medlemsinstitutionerne leverer lovgivhingsmaessigt pri-
maert kommunale rehabiliterende indsatser i henhold til lov om specialundervisning for
voksne.

Danske Tale-, Hgre- og Synsinstitutioner (DTHS) arbejder kontinuerligt med at udar-
bejde God Praksis vejledninger for de faglige rehabiliterende indsatser pa tvaers af med-
lemsinstitutioner, herunder understgtte praksis til en forskningsmaessig forankring og sy-
stematisk evaluering.

Formal

En God Praksis vejledning er for medlemsinstitutionerne i DTHS at betragte som en vej-
ledende anbefaling, udarbejdet med henblik pa at understgtte en stgrre ensartethed i
indsatserne p& landsplan som grundlag for faglig udvikling, evaluering og monitorering.

Der er sdledes flere formal med at udarbejde en God Praksis vejledning:

e At understgtte at personer i rehabiliteringen far den bedste kvalitet i indsatserne
pa baggrund af evidensbaseret viden og/eller beskrivelse af god praksis ud fra
ekspertkonsensus pa omradet.

e At understgtte et feelles fagligt grundlag og faglig kvalitet i DTHS for den rehabili-
terende indsats.

e At synligggre faglig kvalitet og indholdet af praksis og indsatserne for personer i
malgruppen, pargrende, fagprofessionelle, ledelse og eksterne aktgrer.

Malgruppen

Malgruppen for en God Praksis vejledning er primaert institutionernes fagprofessionelle i
rehabiliteringsindsatsen og sekundaert andre aktgrer og interessenter. En God Praksis
vejledning kan fungere som stgtte i de beslutninger, de fagprofessionelle i medlemsinsti-
tutionerne traeffer i det daglige arbejde med personerne i rehabiliteringen.

Vidensbasering

En God Praksis vejledning udarbejdes af erfarne fagprofessionelle, der med baggrund i
erfaring fra daglig praksis pa tveers af institutioner beskriver, hvad der er god praksis in-
den for den faglige, rehabiliterende indsats. Hvor det er muligt, inddrages evidens fra
forskning, og ellers med grundlag i faglig konsensus blandt arbejdsgruppens fagprofessi-
onelle.

En God Praksis vejledning er sdledes funderet i den bedst tilgaengelige viden i form af
solid faglig erfaring og konsensus i arbejdsgruppen samt relevant tilgaengelig viden og
evidens.

Begreber

God Praksis vejledninger i DTHS tager grundlaeggende afsaet i Hvidbog om rehabilitering
og dermed hvidbogens definition af rehabilitering:

"Rehabilitering er malrettet personer, som oplever eller er i risiko for at opleve
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begraensninger i deres fysiske, psykiske, kognitive og/eller sociale funktionsevne og der-
med i hverdagslivet. Formalet med rehabilitering er at muligggre et meningsfuldt liv med
bedst mulig aktivitet og deltagelse, mestring og livskvalitet.”

Desuden tager vejledningerne sprogligt afsaet i God praksis for sprog og begreber i
DTHS, der ligeledes har Hvidbog om rehabilitering som fundament og begrebsmaessig
ramme.

I vejledningen anvendes "person” om de personer, der tilhgrer malgruppen for det speci-
fikke rehabiliteringsbehov, som vejledningen adresserer. Det betyder, at "person” i
denne vejledning refererer til en voksen! person med begraensninger relateret til oriente-
ring og mobility grundet synsnedseettelse eller blindhed.

Rammer

Denne vejledning er udarbejdet som del af et pilotprojekt i projekt Sprog i Praksis med
henblik pa dels en opdatering og ny version af den tidligere vejledning "Udredning af
synsvanskeligheder hos voksne”, og dels afprgvning af God Praksis Manual og Skabelon
- og dermed udarbejdet inden for rammerne af Sprog i Praksis projektet. Lees mere i
projektrapporten om Sprog i Praksis projektet pa dths.dk.

Maribo et al., 2022; DTHS, 2024.

L En voksen defineres i denne vejledning i henhold til primaerlovgivningen ”Lov om special-
undervisning for voksne”, som en person, hvor undervisningspligten er ophgrt. Hvor indsat-
sen omfatter anden lovgivning, er det denne afgreensning af begrebet voksen, der er gzel-
dende.
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Forudsaetninger for en rehabiliterende DTHS-institution

En DTHS-institution er en medlemsinstitution og forstas i denne vejledning som et cen-
ter, en afdeling eller enhed, der arbejder med rehabiliteringsindsatser for personer med
funktionsnedsaettelser pa det kommunikative omrade. Det vil sige for personer med be-
graensninger inden for tale-, hgre- eller synsomradet.

I vejledningen anvendes institution synonymt med DTHS-institution.

For at understgtte en rehabiliterende praksis, som beskrevet i denne vejledning anbefa-
les det, at institutionens praksis har afszet i de vaerdier, den taenkning og de principper
som Hvidbogen om rehabilitering beskriver som vaerende den rehabiliterende tilgang.

Det vil bl.a. sige:

e At institutionen har rehabilitering af personer med nedsat funktionsevne som en
primar del af sin virksomhed.

e At Hvidbog om rehabilitering og Den internationale klassifikation af funktions-
evne, funktionsevnenedsaettelse og helbredstilstand, ICF (Bilag 1) er de overord-
nede generelle begrebsrammer for og tilgang til rehabiliteringsindsatserne. Insti-
tutionen arbejder derfor med udgangspunkt i ICF i sin praksis.

e At institutionen understgtter samarbejdet med og inddragelse af personer med
nedsat funktionsevne og deres pargrende i den rehabiliterende praksis og indsats.

e At institutionen i rehabiliteringsprocessen tager udgangspunkt i personens res-
sourcer, vardier, gnsker, drgmme og hab samt hele livssituation, og dermed un-
derstgtter meningsfuldhed og motivation.

e At institutionen i sin virksomhed har gje for, hvornar det er hensigtsmaessigt eller
ngdvendigt med tvaerfagligt samarbejde som en forudseetning for rehabiliterings-
indsatsen. Det tvaerfaglige samarbejde vil ofte finde sted i forhold til aktgrer i
sundhedsomradet, velfaerdsomradet, arbejdsmarkedsomradet samt undervis-
nings- og uddannelsesomradet.

e At institutionen understgtter videnudvikling ved aktivt at medvirke ved uddannel-
ser og forskning i samarbejde med universiteter og professionshgjskoler m.v.,
herunder tilbyder praktikpladser til studerende.

Referencer

Maribo et al., 2022.
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Forudsaetninger fagligt

Fagprofessionelle kompetencer

Den rehabiliterende indsats varetages af medarbejdere, der har de ngdvendige fagpro-
fessionelle forudsaetninger og rehabiliteringskompetencer.

Kompetencerne opnds gennem formel uddannelse, praksisbaseret erfaring, kollegial op-
laering og sparring samt mulighed for kompetenceudvikling og videreuddannelse.

En fagprofessionel har specialistkompetencer inden for eget kerneomrade (dybdekompe-
tence) og samtidig tveergdende generalistkompetencer pd andre omrdder (breddekom-
petencer), herunder kan anvende ICF-modellen som forstaelsesramme for nedsat funkti-
onsevne.

I Hvidbog om rehabilitering, s.80, beskrives en raekke rehabiliteringskompetencer gengi-
vet i pkt. 1 - 7 nedenfor. Pkt. 1 — 7 er sprogligt tilpasset God praksis for sprog og begre-
ber i DTHS. Pkt. 8 og 9 er projektgruppens tilfgjelser ud fra praksis i DTHS.

Den fagprofessionelle skal kunne:

1. Tage udgangspunkt i den biopsykosociale model, ICF (Bilag 1).

2. Arbejde som et fuldt og lige medlem af ethvert tvaerfagligt team.

3. Arbejde pd tveers af organisatoriske og geografiske graenser i samarbejde med
andre fagprofessionelle og teams.

4. Anerkende, acceptere og handtere usikkerhed og kompleksitet hos personen i re-
habilitering.

5. Skabe, fastholde og agere i en anerkendende og udviklingsstgttende relation til
personen med funktionsevnenedseettelse.

6. Anvende vidensbaserede rehabiliteringsindsatser.

7. Anvende fagspecifik ekspertise til at hjaelpe personen og understgtte processer i
teamet.

8. Tage udgangspunkt i de processer, der indgdr i rehabiliteringsprocessen: vurdere
personens behov, saette mal, udarbejde (sammen med andre) en rehabiliterings-
plan sammen med personen og evaluere indsatsen. Alle processer foregar i sam-
arbejde med personen og eventuelle pargrende.

9. Forholde sig reflekterende og vurderende over for egen og andres praksis. An-
vende muligheder for konstruktiv feedback, f.eks. ved fzelles faglig sparring med
kollegaer og gvrige fagprofessionelle aktgrer, der bidrager til positive forbedringer
af praksis samt for bedst muligt at kunne mgde personens behov.

Referencer
Maribo et al., 2022; DTHS, 2024.

Uddannelse

For at kunne varetage opgaver inden for Orientering og Mobility (herefter benaevnt O&M)
forudseaettes det, at den fagprofessionelle har en relevant uddannelse. Fagprofessionelle,
der gnsker at tage uddannelsen som O&M-instruktgrer, skal have en uddannelse pa mi-
nimum bachelorniveau samt to &rs relevant erhvervserfaring.
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For at veere kvalificeret til at varetage opgaver inden for O&M anbefales, at den fagpro-
fessionelle gennemfgrer og bestar uddannelsesmodulet: Modul 4: O&M - Orientering og
Mobility — At kunne faerdes i det fysiske miljg med synsnedseettelse eller blindhed, eller
en tilsvarende godkendt uddannelse inden for O&M. Modulet indgar i den paedagogisk di-
plomuddannelse i synspaedagogik og synsrehabilitering. Det anbefales desuden at gen-
nemfgre de to grundmoduler "Synsnedseettelse eller blindhed - udredning” og “Synsned-
saettelse og blindhed - laering, rehabilitering og udvikling” forud for O&M-modulet. Dette
understgtter grundlaeggende viden om og erfaring med oftalmologi, optik, udrednings-
metoder samt didaktik- og laeringsteori.

Dele af faglitteraturen, der beskriver indhold og effekt af undervisning i O&M, er af aldre
dato, men stadig geeldende. Det mobility-faglige indhold i O&M-uddannelsen baserer sig
saledes i hgj grad pa eksisterende litteratur, faglig erfaringsbaseret viden og praksiserfa-
ring. Erfaringsudveksling og refleksion over konkrete cases og kollegial sparring er cen-
trale elementer i bdde uddannelsesforigbet og i det efterfslgende arbejde med rehabilite-
rende O&M-indsatser.

Uddannelsen som O&M-instruktgr er en efter- og videreuddannelse, som almindeligvis
finansieres af arbejdsgiver. Enkelte veelger dog selv af finansiere uddannelsen eller far
den finansieret pd anden vis. Der er mange uddannede instruktgrer i Danmark, og der
uddannes arligt nye. Der er stzerk tradition for faglig sparring og netveerk pd omradet,
og et velfungerende vidensforum under DTHS understgtter den faglige udvikling og tilby-
der sparring.

Referencer

UCSYD, 2024; Danske Tale- Hgre- og Synsinstitutioner, 2023.

Praksiskompetencer

Som fagprofessionel er konkrete praksiskompetencer samt adgang til faglig sparring og
erfaringsbaseret viden om praksis ngdvendige forudsatninger i den rehabiliterende
O&M-indsats. Det er derfor vigtigt, at den fagprofessionelle tilbydes mulighed for at del-
tage i nationale og internationale konferencer, netveerksmgder og praksisfeelleskaber.

For at opna de ngdvendige praksiskompetencer er det afggrende at have en opgavevolu-
men, der muligggr opbygning af den ngdvendige undervisningskompetence og praksiser-
faring. Hvis dette ikke er muligt, bgr der tilbydes adgang til faglig sparring i konkrete
O&M-forlgb.

Ud over praksiskompetencer inden for O&M, er det vigtigt, at den fagprofessionelle har
relevant viden om og kompetencer til at hadndtere individuelle forudssetninger relateret til
sygdomme og funktionsnedsaettelser, der ikke direkte vedrgrer synstabet.

Den fagprofessionelle skal mestre fglgende praksiskompetencer for at kunne varetage
rehabiliterende indsatser inden for O&M:

Rute- og teknikindlaering

e Anvende og undervise i metoder og teknikker inden for orientering og mobility.

« Udrede, planlaegge, formidle og gennemfgre en sikker og effektiv rute, og ved be-
hov i nuet at kunne andre og tilpasse den planlagte undervisning/rute (situeret
professionalisme), sa ruten matcher personens potentiale for selvstaendig, sikker
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og effektiv faerden.

« Etablere og opretholde en tryg og tillidsfuld relation til personen - bade i og uden
for hjemmet.

e Anvende O&M-fagterminologi pa en let og naturlig made.
e Have praksiskendskab til O&M-undervisning, hvor brug af en fgrerhund indgar.

e Have praksiskendskab til O&M-undervisning, hvor brug af en kgrestol eller rollator
indgar.

e Have kendskab til de forskellige mobility- og markeringsstokke/spids-typer, der
anvendes nationalt samt kunne udfgre simple reparationer af disse.

¢ Gennem O&M-uddannelsesforlgbet selvstaendigt have gvet og gennemfgrt rute-
indlaering pa flere niveauer med anvendelse af relevante teknikker, redskaber og
opmaerksomhedspunker.

Ledsageteknik

e Kan skabe forstdelse for og formidle formalet med ledsageteknik til bade ledsage-
ren og personen.

e Kan undervise bade personen og ledsageren i ledsageteknik, da det er ngdven-
digt, at begge parter forstar, hvordan ledsagelse skal forega for at understgtte en
sikker og effektiv made at feerdes pa.

e Kan planlaegge og gennemfgre en rute med tydelige retningsskift, s personen
som ledsages, kan orientere sig pa ruten og deltage aktivt i ledsagelsen.

Referencer

DTHS, 2019; Instituttet for Blinde og Svagsynede, Videnscenter for Handicap, Hjaelpe-
midler og Specialpsykiatri, 2012; Storlilgkken, M. Martinsen, H., Tellevik, J. M., Elmer-
skov, B., 2012; Hallestad, L., 2013; Dyekjeer, L., 2012; Weiner, W. R. (2010) Klinge, L.
(2018).

Lovgivning

I O&M-indsatser til voksne med nedsat syn eller blindhed indgdr ofte behovet for bade
undervisning og hjzelpemidler. Lovgrundlaget, der understgtter indsatser vedrgrende un-
dervisning, tilbydes primaert ud fra aktuelt galdende "Lov om specialundervisning for
voksne”, §1, hvor kravet er, at der udarbejdes en konkret og individuel undervisnings-
plan. Indsatser vedrgrende behov for udredning og afprgvning af hjselpemidler tilbydes
primaert i henhold til aktuelt geeldende “"Lov om social service”, §112 og §113.

Til voksne personer under uddannelse kan der vare behov for en indsats inden for Spe-
cialpaedagogisk stgtte (SPS). Hvis personen er erhvervsaktiv, kan det vaere relevant at
have viden om, hvad der kan tilbydes inden for aktuelt gaeldende "Lov om kompensation
for handicappede i erhverv” og “Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats”.

Referencer

e Lov om specialundervisning for voksne, LBK nr. 1653 af 9. august 2021.
e Lov om social service, LBK nr. 1089 af 16. august 2023, §§ 112 og 113.
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e Lov om kompensation til handicappede i erhverv m.v., LBK nr. 727 af 7. juli 2009.
e Lov om aktiv beskeeftigelsesindsats, LBK nr. 280 af 1. marts 2024

Personer/aktgrer i rehabiliteringsindsatsen

Personen

Rehabiliteringen omfatter voksne personer (efter undervisningspligtens ophgr) med ned-
sat syn eller blindhed, der har behov for kompenserende strategier og undervisning for
at kunne orientere sig i det fysiske rum og bevaege sig sikkert og trygt fra sted til sted.

Kendetegnende for malgruppen er, at den er begraenset visuelt i at kunne kontrollere det
omgivende miljg teet pd og pa afstand. Det betyder, at det kan vaere svaert at opdage
aendringer i terraen, objekter, handelser og forhindringer i neere omgivelser, foran eller
til siderne. Det kan veere svaert at navigere visuelt via vejskilte, husnumre og informe-
rende skilte. M3lgruppen kan ogsa have sveert ved at bevare orienteringen og finde vej,
og det kan vaere udfordrende at fornemme egen placering i forhold til det omgivende
rum samt i forhold til sociale relationer.

Synsnedsaettelsen kan vise sig som slgret syn centralt eller perifert, indskraenket synsfelt
til siderne, nedad, som et meget begraenset synsfelt med fa graders udsyn eller som
blindhed. Kontrastsynet kan vaere nedsat, og evnen til at afstandsbedgmme kan vaere
pavirket. Synsnedsaettelsen kan vaere medfgdt, indtreede pludseligt eller udvikle sig
gradvist. Det er sdledes ikke bestemte diagnoser eller en nedre synsgraense, der define-
rer malgruppen, men snarere begraensninger i forhold til at feerdes som fglge af syns-
nedsaettelsen.

Betydningen af at kunne faerdes

Muligheden for at feerdes frit pa lige fod med andre har stor betydning for identitetsfg-
lelse, sociale relationer og livskvalitet. M3lgruppen kan vaere begraenset socialt i forhold
til at kunne finde vej til aktiviteter som at handle, besgge netvaerk eller deltage i sociale
arrangementer. Det kan f.eks. vaere udfordrende at benytte offentlig transport eller ori-
entere sig i butikker. Begraensninger i selvstaendig feerden kan fgre til nedsat selvstaen-
dighed, isolation og nedsat livskvalitet.

Faerdigheder i O&M kan veere afggrende i forhold til deltagelse i uddannelse og arbejds-
liv, s man selvstaendigt kan transportere sig til og fra uddannelse og arbejde og kan na-
vigere i lokaler og bygningers indretning. Det fysiske miljg - b&de indendgrs og uden-
dgrs - spiller derfor en central rolle i muligggrelsen af at kunne orientere sig og feerdes
med synsnedsaettelse.

Faktorer, der kan pavirke personens rehabilitering

Ud over synet har kroppens generelle funktionsniveau ogsa betydning for, hvordan per-
sonen kan faerdes i de fysiske omgivelser. Yderligere sansetab, f.eks. nedsat hgrelse, hu-
kommelsesvanskeligheder eller taktile forstyrrelser, kan vaere begraensende faktorer i
forhold til at orientere sig. Nedsat bevaegelighed i skuldre kan pavirke brugen af mobili-
tystok, og nedsat balance kan have indflydelse pa rutens lsengde og mulighed for trafik-
sikkerhed. Psykiske faktorer som angst og usikkerhed kan haamme modet til at feerdes
f.eks. pa trapper, i trafikken eller i storre menneskemasngder. Desuden kan personens

DANSKE TALE,HBRE- & .
SYNSINSTITUTIONER Side 10 af 31



self-efficacy - altsd personens tidligere erfaringer med at lykkes med O&M - have betyd-
ning.

At feerdes i offentligheden med en mobilitystok stiller ofte store krav til accepten af syns-
tabet samt til evnen til at kunne tilegne sig nye handlemader til at navigere i omgivel-
serne. Andre faktorer, der kan pavirke den rehabiliterende indsats, omfatter alder, gene-
rel orienteringsevne, erfaringer, stgj, blaeending, graden af synsnedseettelse, kultur og
motivation. Desuden spiller graden af udtraetning en vaesentlig rolle, da sikker faerden
kraever stor opmaerksomhed og aktivering af mange sanser. Det er derfor vigtigt at vaere
opmaerksom pa energiforvaltning, sa der ogsa er ressourcer til hverdagens gvrige aktivi-
teter.

Referencer

DTHS, 2019; Instituttet for Blinde og Svagsynede, Videnscenter for Handicap, Hjaelpe-
midler og Specialpsykiatri, 2012; Storlilgkken, M. Martinsen, H., Tellevik, J. M., ElImer-
skov, B.,2012; Hallestad, L., 2013; Dyekjeer, L., 2012; Weiner, W. R., 2010; Klinge, L.,
2018; Gerlach, J. Steven, 2008; Bandura, A., Kognition og paedagogik nr. 83, 2012.

Pargrende

Pargrende er mennesker, som personen har en szerlig relation og tillid til. Pargrende kan
saledes bade vaere i familien eller i betydningsfulde netvaerk. Det er personen, der defi-
nerer, hvem der er pargrende. Pargrende kan bade vaere en ressource og fremmende
faktor for den rehabiliterende indsats og i nogle tilfaelde en begraensende faktor. I nogle
rehabiliterende forlgb kan pargrende have behov for en seerlig indsats i forhold til viden
om den nedsatte funktionsevne og rehabiliteringsforigbet for at blive en fremmende fak-
tor.

Den pargrendes rolle

Pargrende kan spille en aktiv rolle i rehabiliteringsforlgbet. Typisk vil det vaere ved at un-
derstgtte den undervisning, der gives af den fagprofessionelle. De kan 0gsa hjselpe med
daglige aktiviteter og praktiske opgaver for at understgtte personens energiforvaltning.
Den pargrende skal have tillid til, at personen kan opna selvstaendig feerden. Involvering
og opbakning fra den pargrende kan veere afggrende for personens motivation og suc-
ces.

I visse tilfaelde kan den pargrende formelt varetage personens interesser og fungere som
bindeled til andre aktgrer - iseer hvis personen ikke selv er i stand til det. Det kan ogsa
indebaere at tage beslutninger pd personens vegne. I sadanne tilfeelde er det afggrende,
at beslutningerne baseres pa personens gnsker og behov.

Det anbefales, at den pargrende tilbydes information om personens situation og be-
graensninger i hverdagen samt indsigt i O&M-undervisningens mal og metoder. Der kan
oprettes pargrende-netvaerk, hvor det er muligt at dele erfaringer og fa stgtte. Derud-
over kan der tilbydes individuel r&dgivning og stgtte til pargrende for at styrke deres
rolle i rehabiliteringsforigbet.

Udfordringer i samarbejdet med pargrende

Pargrende kan i nogle tilfeelde vaere overbeskyttende, hvilket kan heemme personens
selvstaendighed og evne til at lzere nye faerdigheder. Overbeskyttelse kan begranse
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personens mulighed for at udfordre sig selv og udvikle de ngdvendige O&M-faerdigheder.

En underbeskyttende tilgang - f.eks. antagelsen om, at én indleert rute ggr personen i
stand til at feerdes overalt - skyldes ofte manglende viden om og forstaelse for mobility-
teknikker og kan fgre til fejlagtige forventninger.

Den pargrende kan have begraenset tid og ressourcer til at stotte O&M-undervisningen
effektivt. Dette kan betyde, at den ngdvendige traening og stgtte ikke bliver givet i til-
straekkeligt omfang.

En begreenset forstdelse af O&M-undervisningens kompleksitet, mal og metoder kan fgre
til, at den pargrende utilsigtet modarbejder undervisningen - f.eks. ved at give mod-
stridende instruktioner eller undlade at fglge de anbefalede teknikker.

I nogle tilfaelde kan personen blive for afhaengig af den pargrende, hvilket kan begraense
udviklingen af selvstaendige faerdigheder og ggre det svaerere for personen at laere at
navigere selvstaendigt i forskellige miljger.

Referencer

Gulletrup, H. og Avnbog, M. R., 2016; Hvidbog om Rehabilitering, 2022.

Andre aktgrer

I rehabiliteringsindsatsen stiles der efter et velfungerende og koordineret tveerfagligt
samarbejde med alle involverede aktgrer. Det indebaerer en staerk koordination og sam-
menhang p§ tveers af lovgivning, forvaltningsomréder og fagomréder i kommuner, regi-
oner og internt i institutionen, pa tvaers af monofaglige fagprofessionelle teams eller i
etablerede tvaerfaglige teams.

Det koordinerede, tvaerfaglige samarbejde kan i rehabiliteringsforlgb forega i alle indsat-
sens faser eller i dele af disse.

I en O&M-rehabiliteringsindsats kan fglgende aktgrer veere vigtige i samarbejdet med
personen og den fagprofessionelle:

e Synskonsulenter, som laver en synsfaglig udredning

e Svagsyns- og neurooptometrister, som udfgrer en optisk udredning og sikrer opti-
mal optik og afprgvning af filterbriller

o Ergoterapeuter, der f.eks. understgtter udvikling af dagligdags faerdigheder og til-
passer omgivelserne til personens behov

e Fysioterapeuter, som f.eks. arbejder med at forbedre fysisk styrke og balance,
som er vigtige forudseaetninger i forhold til at faerdes som blind eller svagsynet

e Plejepersonale, peedagogisk personale og laerere, som stgtter indleering og anven-
delse af mobility- og eller ledsageteknikker

e Psykologer, som tilbyder psykosocial stgtte og hjeelper med at handtere de folel-
sesmaessige aspekter af synstab

e Socialradgivere, der f.eks. vejleder om sociale ydelser og stgtteordninger

e Jobkonsulenter, som bistdr med stgtte i relation til arbejdsmarkedet
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e Laeger og gjenleeger, som vurderer og behandler medicinske aspekter af synstab

Andre aktgrer kan f.eks. vaere DBS’ konsulenter som har en radgivende funktion i for-
hold til hjeelpemidler, aktiviteter og kurser for blinde og svagsynede.

For at understgtte et effektivt tvaerfagligt samarbejde er det vigtigt, at der i faellesskab
med personen fastsaettes klare mal for rehabiliteringsforigbet. Dette sikrer, at alle invol-
verede aktgrer arbejder ud fra samme malsaetning og traekker i samme retning.

Referencer

Hvidbog om Rehabilitering (2022).

Rehabiliteringsprocessen

Rehabiliteringsprocessen er personcentreret med respekt for personens muligheder for
selvbestemmelse og sker i et samarbejde mellem personen, den/de fagprofessionelle,
samt evt. pargrende.

I en personcentreret tilgang indgar personen og den fagprofessionelle med hver sin vi-
den i et ligevaerdigt samarbejde i det rehabiliterende forlgb. Personen bgr ses som "erfa-
ringsekspert” i eget liv.

Fire faser i den rehabiliterende indsats

I Hvidbog om rehabilitering, s.86, praesenteres en cyklisk fasemodel (figur 1 nedenfor),
da et rehabiliteringsforlgb sjeeldent er linesert. Det kan sdledes bedst anskues som et
cyklisk forlgb, som bestar af 4 faser:

Rehabiliteringsprocessen

Henvendelse \
f Evaluering

Afslutning

Behovsvurdering:
Udredning og vurdering af
funktionsevne og samlet situation

Malseetning

Herunder beslutning om
rehabiliteringsindsatser og aftalt
evaluering

Rehabiliteringsindsatsen

Figur 1. Rehabiliteringsprocessens 4 faser.
DTHS bearbejdet version inspireret af Hvidbog om rehabilitering s. 86 (Maribo et al., 2022)
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e Behovsvurdering — Udredning og vurdering af funktionsevne og samlet situation

e Malsaetning - herunder beslutning om rehabiliteringsindsatser og aftalt evaluering
e Rehabiliteringsindsatsen

e Evaluering

Modellen beskrives som cyklisk, da et rehabiliteringsforlgb i praksis ofte gar frem og til-
bage mellem de 4 faser, fordi der f.eks. i indsatsfasen kan opsta behov for ny udredning
eller malsaetning som grundlag for en andret rehabiliteringsindsats. P& samme vis, kan
der veere behov for en delevaluering i indsatsfasen, og mal og delmal kan sendres |g-
bende.

1. fase: Behovsvurdering

Fgr behovsvurderingen af O&M vil der ofte veere foretaget en generel udredning af syns-
vanskelighederne, hvor man bl.a. afdaekker behovet for undervisning i O&M. Det kan
veere ngdvendigt at supplere med f.eks. genoptraningsplan, neuropsykologisk vurdering
samt oplysninger fra andre aktgrer som fysioterapeuter, ergoterapeuter og talepsedago-
ger, der kan veere aktive medspillere i rehabiliteringsforlgbet. Ofte vil personen selv hen-
vende sig med oplevede begraensninger relateret til synsnedsaettelsen, men det kan
0gsd vaere pargrende, gjenlaegen eller andre fagpersoner, der udtrykker bekymring -
f.eks. for personens trafiksikkerhed - eller gnsker at stgtte personens mulighed for selv-
staendig feerden.

Behovsvurderingen bestar typisk af et semistruktureret interview, hvor den fagprofessio-
nelle og personen sammen fokuserer pd personens oplevelse af at faerdes i det fysiske
rum. Personens gnsker, hab og dremme for fremtiden afdaekkes, og der rettes opmaerk-
somhed p3&, hvad der ggr det sveert, og hvad der fungerer godt. Behovsvurderingen giver
dermed et billede af personens livssituation set i relation til de vanskeligheder, synsned-
saettelsen medfgrer i forhold til at faerdes. Bilag 3 indeholder eksempel pd en semistruk-
tureret interviewguide, der illustrerer relevante spgrgsmal til brug i interviewet.

Personens perspektiver

Med O&M som omdrejningspunkt opfordres personen til at fortaelle om oplevelser fra
hverdagen - f.eks. hvilke aktiviteter der opleves som meningsfulde, og hvordan disse
mestres. Der spgrges bl.a. ind til vaner, veerdier og motivation samt personens accept af
forandringer og nuvarende livssituation. Desuden afdaekkes personens opvaekst, fore-
trukne strategier og laeringsforudsaetninger. Personen beskriver, hvad vedkommende ha-
ber at kunne mestre igen, og hvilke drgmme der er for fremtiden. Fokus er p&, hvordan
personen orienterer sig i forskellige aktiviteter og bevasger sig fra A til B. Det er vigtigt
at fa indsigt i, hvordan de gvrige sanser fungerer, hvilke fysiske, kognitive og psykiske
forudsaetninger personen har, og om disse anvendes i forbindelse med O&M. Derudover
vurderes bade det dynamiske og statiske syn, ndr personen er i bevaegelse og ved iden-
tifikation af kendemeaerker.

Omgivelsesmassige perspektiver

Personen fortzeller om sit sociale netveerk, og om der opleves stgtte og forstaelse fra fa-
milie, venner eller andre betydningsfulde personer. Det er ogsa relevant at fa afdaekket

T

DANSKE TALE,HBRE- & .
SYNSINSTITUTIONER Side 14 af 31



personens mulighed for deltagelse i foreninger, pd en arbejdsplads eller i fritidstilbud.
Derfor spgrges der ind til boligens beliggenhed, naermiljget, trafik, belaegning pa veje,
belysning og stgjniveau.

Der afdaekkes desuden, hvilke ruter personen plejer at benytte, og hvilke bestemmelses-
steder der er gnske om at kunne faerdes til. Det skal ogsa afklares, om der er trafikerede
veje, der skal krydses, om der er ledelinjer og andre afmaerkninger i underlaget at fglge,
om der er mulighed for offentlig transport — og om det er noget, personen er vant til at
bruge og eller aktuelt gnsker at inddrage.

Funktionsevne i forhold til faerden

P& baggrund af ovenstdende beskrivelser identificeres de konkrete begraensninger i for-
hold til aktivitet og deltagelse, som synsnedsaettelsen medfgrer i forhold til faerden. Det
afdaekkes, hvilke aktiviteter der er vanskelige at gennemfgre, og om begraensningerne i
faerden opstar undervejs til aktiviteten, under selve udfgrelsen - eller begge dele. Det
afdaekkes 0gsd, om der er konkrete situationer, der begraenser muligheden for at feerdes
0og om angst og motivation spiller en rolle.

Det afklares, hvor personen gnsker at kunne faerdes, og hvad der skal til for at dette op-
nas. Der kan afprgves hjaelpemidler som markeringsstok og mobilitystok, sa personen
fysisk kan erfare, hvilke informationer, markerings- eller mobilitystokken kan give. Der-
udover vurderes mulighederne for at anvende navigationshjzelpemidler, som kan kom-
pensere evnen til at orientere sig og give information om kendemaerker.

Udredningen af personens forudsaetninger giver den fagprofessionelle grundlag for at til-
rettelaegge den rehabiliterende indsats og danner udgangspunktet for den videre mal-
saetning i samarbejde med personen.

Som fagprofessionel er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at det for personen kan vaere
en uoverskuelig opgave at faerdes selvstaendigt. Derfor er det vigtigt, at den fagprofessi-
onelle er motiverende og opmuntrende i tilgangen til den rehabiliterende O&M-indsats.

Referencer
DTHS, 2019; Storlilgkken, M. Martinsen, H., Tellevik, J. M., Elmerskov, B., 2012; Halle-
stad, L., 2013; Dyekjeer, L., 2012; Weiner, W. R., 2010; Kvale, S., Brinkmann S., 2015.

2. fase: Malszetning — herunder beslutning om rehabiliteringsindsatser og aftalt evalu-
ering

Malsaetningsfasen omfatter fastseettelse af mal for rehabiliteringsindsatsen pa baggrund
af den forudgdende udredning af personens rehabiliteringsbehov.

Mal formuleres i et samarbejde mellem den fagprofessionelle, der bidrager med faglig vi-
den om rehabiliteringsmuligheder, og personen, der bidrager med viden om egne gn-
sker, behov, drgmme og hab for rehabiliteringen.

Malene skal veere klare, skabe feelles retning og vaere meningsfulde for personen. De
skal vaere konkrete, indeholde en tidsramme og vaere malbare, sd effekten af indsatsen
kan dokumenteres og evalueres. Der tages desuden stilling til om - og i givet fald hvilke
- andre fagprofessionelle eller aktgrer, der skal inddrages i rehabiliteringsforlgbet, her-
under eventuel udpegning af tovholder.

DANSKE TALE,HBRE- & .
SYNSINSTITUTIONER Side 15 af 31



Gennem behovsvurderingen har den fagprofessionelle sammen med personen identifice-
ret de aktiviteter, som personen gnsker at kunne udfgre, men ikke mestrer selvstaendigt
- f.eks. at kunne ga en rute til et bestemmelsessted eller orientere sig i konkrete aktivi-
teter. Dette danner grundlaget for den videre malsaetning for rehabiliteringsforigbet.

Malene prioriteres i samarbejde med personen ud fra, hvad der har stgrst betydning i
hverdagen, hvad personen er mest motiveret for, og hvad der er praktisk muligt i forhold
til faerdigheder og omgivelser. For at sikre, at malene bliver konkrete, realistiske og eva-
luerbare, kan SMARTE(R)-modellen (se bilag 4) anvendes som et struktureret redskab.

I arbejdet med malsaetningen analyseres aktiviteten grundigt med henblik pd at identifi-
cere de krav, den stiller — f.eks. i relation til vejkryds, trafik, kendemaerker og ledelinjer.
Samtidig vurderes, hvilke faerdigheder personen skal tilegne sig, herunder O&M-teknik-

ker, og hvordan ruten med fordel kan opdeles i etaper.

Formalet med analysen er at kunne opdele de overordnede mal i konkrete og overskue-
lige delmadl. Disse delmdl udformes i taet samarbejde med personen og fungerer som
byggesten i en trinvis laeringsproces, hvor hver enkelt faerdighed gves og mestres, indtil
personen til sidst kan gennemfgre hele aktiviteten samlet og selvstaendigt. Delmalene
skal altid vaere inden for personens neaermeste udviklingszone - det vil sige i det felt,
hvor opgaven hverken er for let eller for svaer, men kan Igses med succes. Flere faktorer
kan pavirke malsaetningen; f.eks. kan personens self-efficacy vaere afggrende, da tidli-
gere erfaringer med at saette og nd mal kan pavirke troen pa egen evne til at lykkes med
nye mal.

Referencer

Hvidbog om rehabilitering, 2022; Braten, 1., 2010; Herch, D., Worrall, L., Howe, T.,
Sherratt, S. & Davidson, B., 2012; Bandura, A., Kognition og paedagogik nr. 83, 2012.

3. fase: Rehabiliteringsindsatsen

En malrettet rehabiliteringsindsats inden for O&M forudsaetter en dynamisk og helheds-
orienteret tilgang, hvor bdde malsaetning, indhold og metode kontinuerligt tilpasses per-
sonens aktuelle forudsaetninger og udvikling. Det er afggrende at veere opmaerksom pa,
at en lang raekke faktorer har betydning og pavirker laeringsprocessen og personens mu-
lighed for at tilegne sig nye O&M-faerdigheder. Disse faktorer pavirker hinanden gensi-
dig, hvilket betyder, at aendringer ét sted i indsatsen ofte vil fa konsekvenser for andre
dele af indsatsen. Derfor er Igbende evaluering ngdvendig for at kunne tilpasse og gra-
duere bade malsaetning og indsats.

Til at strukturere og kvalificere planlaegningen og evalueringen af indsatsen kan forskel-
lige modeller anvendes f.eks. “Den paedagogiske flue”, Specialdidaktik og teori og prak-
sis (2017) og “"Den didaktiske relationsmodel” (Figur 2).

Den didaktiske relationsmodel understgtter en systematisk refleksion over samspillet
mellem mél, indhold, rammer, deltagerforudsaetninger, leereproces og vurdering — og
dermed ogsa behovet for fleksibilitet og tilpasning af rehabiliteringsindsatsen.
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DELTAGERFORUDSATNINGER

VURDERING RAMMER

LAEREPROCES MAL

INDHOLD

Figur 2. Den didaktiske relationsmodel
DTHS frit bearbejdet version af modellen baseret pa Hiim og Hippe, 2014 s. 73

Den efterfglgende beskrivelse af indsatsen baserer sig pa elementerne i den didaktiske
relationsmodel.

Mal

Med udgangspunkt i den overordnede malsaetning arbejdes der i den rehabiliterende ind-
sats med et delmadl ad gangen. Der vurderes, hvilke kompetencer og ydre rammer, hvert
delmal kraever, for at personen kan tilegne sig feerdighederne og faerdes selvstaendigt.

For at sikre overensstemmelse mellem malenes krav og personens forudsaetninger skal
den fagprofessionelle Isbende kunne justere og tilpasse delméalene. Det kan f.eks. vise
sig, at en planlagt rute er for lang, eller at personen ikke er tryg ved at krydse en be-
stemt vej. I sddanne tilfaelde m& delmalene tilpasses — enten ved at sendre ruten eller
gve flere teknikker.

Delmalene er ikke statiske, men kan andre sig i rehabiliteringsforigbet og kan pavirkes
af en raekke faktorer som f.eks. personens dagsform, fysisk og mental tilstand, adgangs-
forhold, trafik, stgjniveau og vejrforhold. Underviseren skal derfor veere i stand til ar-
bejde cyklisk og fleksibelt, og Igbende tilpasse malene til den pageaeldende situation, sd
personen far stgrst muligt udbytte af undervisningen.

Ved at opnd de mange sma delmal med succes mestrer personen til sidst et af de over-
ordnede mal i rehabiliteringsindsatsen, og er klar til at arbejde videre med naeste mal.
Undervejs kan nye mal opstd, mens andre bliver overflgdige. Rehabiliteringsforlgbets
omfang og indhold vil derfor kunne variere og skal Igbende justeres i takt med perso-
nens udvikling og behov.
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Deltagerforudsaetninger

Deltager- og laeringsforudsaetninger er de erfaringer, evner og betingelser, som perso-
nen har tilegnet sig gennem livet, og som personen bringer med ind i leeringssituationen.
Disse lzeringsforudsaetninger har derfor betydning for personens muligheder for at laere
O&M og stiller krav til underviserens tilgang og planleegning af undervisningen.

Det er derfor vigtigt, at underviseren har kendskab til personens fysiske, psykiske, soci-
ale og kognitive funktionsniveau, samt hvilke erfaringer personen har med mobility og
laering generelt. F.eks. har evnen til at kunne orientere sig stor betydning i forhold til,
om personen kan danne sig et mentalt kort og har fornemmelse for retning.

Forudsaetningerne varierer afhaengigt af graden af synsnedsaettelse - f.eks. om personen
har et brugbart restsyn, kan fglge ledelinjer eller faerdes frit, har orienteringssyn eller er
uden syn. Det har ogsa betydning om personen er fgdt med blindhed eller har visuel hu-
kommelse fra tidligere, og om der er forstdelse for former, genstande og omgivelser.

Personens fglelsesmaessige tilstand og energiniveau den pageseldende dag spiller ligeledes
en rolle for laeringsudbyttet. Derudover har motivationen og mestringsevne stor betyd-
ning for, hvordan personen tilgar lzering, og i hvilket omfang personen kan tilegne sig
nye O&M-faerdigheder.

Rammer

Undervisning i O&M kraever en ngje planlagt indsats, hvor en raekke ramme- og omgivel-
sesfaktorer spiller en afggrende rolle for laeringsprocessen. En central faktor er den tid,
der er bevilliget til undervisningen - bdde i form af den samlede undervisningsperiode og
varigheden af de enkelte undervisningsgange. Det er vaesentligt, at undervisningens om-
fang tilpasses den enkelte persons behov og laeringskurve.

De fysiske omgivelser, hvor undervisningen finder sted, er ligeledes af stor betydning.
Underlagets karakter — om det er ujaevnt eller jaevnt — kan pavirke personens evne til at
navigere sikkert. Omgivelsernes kompleksitet har ogsa betydning, og det ggr en forskel
om undervisningen foregdr i et dbent landskab, en travl bymidte eller et roligt villakvar-
ter. Variationen i terraen kan desuden udfordre og stille forskellige krav til personens ori-
enteringsevne og mobility-teknikker.

Ogsa placeringen af undervisningen kan have indflydelse p& lzeringsudbyttet. Nogle per-
soner kan drage fordel af at begynde undervisningen i neutrale omgivelser uden for
mange forstyrrende elementer eller kendte personer, fgr de gradvist introduceres til
mere velkendte omgivelser. Dette giver mulighed for at opbygge selvtillid, fortrolighed
med mobilitystokken og faerdigheder i et kontrolleret miljg, far de udfordres med mere
komplekse situationer.

De trafikale forhold er en anden vaesentlig faktor. Trafikmaengde og lydlandskab varierer
afhaengigt af tidspunkt pa dagen og kan pavirke personens mulighed for at orientere sig
auditivt. Vejrforhold som regn, sne eller kraftig vind kan slgre bade auditive og visuelle
pejlemaerker, som mange blinde og svagsynede benytter sig af — f.eks. raslende blade,
deempende hakke, lys, skygger og kontraster i omgivelserne.

Tilgeengeligheden af relevante hjalpemidler - f.eks. markeringsstok, mobilitystok, GPS-
teknologi eller lydsignaler - er ligeledes afggrende, da de kan understgtte personens
evne til at navigere selvstaendigt og sikkert.
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Indhold

Mobility-undervisning er en kompleks og malrettet proces, der omfatter en bred vifte af
teknikker, strategier og metoder. Undervisningen skal altid tilpasses individuelt og un-
derstgtte personens mulighed for at faerdes selvstaendigt og sikkert. Nedenstdende er
ikke en udtemmende liste, men illustrerer centrale elementer i O&M-undervisningen.

Ledsageteknik

En grundlaeggende del af undervisningen er ledsageteknik, hvor personen lzerer, hvor-
dan man sikkert og effektivt kan fgres af en ledsager. Dette omfatter bl.a. korrekt
greb, placering, gang gennem dgre, anvisning af siddeplads, trappegang, tempojuste-
ring og forstaelse af signaler fra ledsageren.

Stokketeknik

Stokketeknikker udggr et andet centralt element. Her introduceres bade markerings-
stok og mobilitystok. Undervisningen omfatter bl.a. korrekt handtering af forskellige
stokkemetoder - ssom pendulteknik og trailing - samt tilpasning til forskellige un-
derlag og miljger.

Kendemaerker

Indlzering af primaere og sekundaere kendemaerker spiller en vaesentlig rolle i oriente-
ring og navigation. Primaere kendemaerker er stabile og p%lidelige - f.eks. bygninger,
kantsten eller karakteristiske lyde - mens sekundaere kendemaerker, sdsom skygger,
lugte eller midlertidige strukturer kan fungere som supplerende pejlemaerker. Rute-
indleering sikrer, at personen kan genkende og fglge faste veje, hvor brugen af gen-
kendelsespunkter og strategier for at handtere uforudsete sendringer indgdr i under-
visningen.

Ledelinjer og opmaerksomhedsfelter

Brugen af ledelinjer og opmarksomhedsfelter er afggrende i miljger med taktile eller
visuelle markeringer - f.eks. riller i fortove, belaegningsskift i bygninger eller lydsigna-
ler, der markerer sikre faerdselszoner. Krydsning ved lyskryds kraever sarlig opmaerk-
somhed - bade med og uden lydfyr — hvor kendskab til trafikkens flow, tidsfornem-
melse og orientering er centrale elementer. Fzerden i rundkgarsler stiller yderligere
krav pga. komplekse trafikforhold og skiftende lydlandskaber.

Brug af transportmidler

Undervisningen omfatter ogsa laering i brug af transportmidler - bil, bus, S-tog, tog
og fly. Hver transportform har specifikke teknikker og sikkerhedsforanstaltninger som
f.eks. placering i kgretgjer, brug af stgttehdndtag og orientering pd perroner eller i
lufthavne. Offentlig transport kan indebaere tidspres og stress, hvilket kraever traening
i hurtige beslutninger og effektiv navigation. Ligeledes kraever faerden pa rulletrapper,
i elevatorer og svingdgre bade teknisk kunnen og hurtig reaktionsevne.

Sgge- og undersggelsesteknik

Ved faerden i miljger som gagader og indkgbscentre arbejdes med tilpasning til varie-
rende menneskemaengder, lydniveauer og rumforstaelse. Her er sgge- og undersggel-
sesteknikker centrale for at finde bestemte steder, genstande eller personer. At kunne
orientere og bevaege sig i bade kendte og ukendte omrader forudsaetter strategier for
udforskning, brug af taktile kort og digitale navigationshjzlpemidler.

T
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Visuelle kendemeaerker og hjeelpemidler

I forhold til svagsynede giver tidspunkt pa dggnet forskellige muligheder for at under-
vise i brugen af visuelle kendemaerker og brug af hjalpemidler som lygter, kikkerter
og andre teknologiske Igsninger, der kan understgtte orienteringen.

O&M-undervisning er saledes en helhedsorienteret proces, hvor tekniske feerdigheder,
sansemaessig bevidsthed og strategisk taenkning tilsammen understgtter personens evne
til at faerdes selvstaendigt og sikkert i hverdagen.

Laereprocessen

Hvor indholdet beskriver, hvad undervisningen kan indeholde, er omdrejningspunktet for
laeringsprocessen, hvordan O&M-undervisningen tilrettelaegges — herunder undervis-
ningstilgang, form og graden af personens medbestemmelse. I overvejelserne omkring
laeringsprocessen er det derfor vigtigt at fokusere pa indhold, motivation og relationen
mellem fagprofessionel og person.

Afhaengig af personens laeringsforudsaetninger — f.eks. graden af synsnedsaettelse og
kendskab til O&M-teknikker — skal den fagprofessionelle tage udgangspunkt i personens
aktuelle niveau og graduere undervisningen lgbende. En vaesentlig undervisningstilgang
er derfor situeret professionalisme, hvor den fagprofessionelle tilpasser indholdet og aen-
drer undervisningen spontant ved uforudsete forhold og pa denne made sikrer, at laerin-
gen forbliver relevant og meningsfuld under realistiske betingelser.

Er personen nybegynder, kan fgrste skridt vaere at laere ledsageteknikker efterfulgt af
beskyttelses- og stokketeknikker. Nar stokketeknikkerne bliver naturlige og automatise-
rede for personen, kan den fagprofessionelle begynde at rette opmaerksomheden pa om-
givelserne. Her skal den fagprofessionelle tage hgjde for, at nybegyndere ikke ngdven-
digvis kan have lige dele opmaerksomhed pa taktil kontakt med underlaget og auditiv
orientering.

Er personen en erfaren bruger af mobilitystok, kan undervisningen tage udgangspunkt i
en konkret rute med fokus pa eventuel justering af teknikker. Samtidig skal den fagpro-
fessionelle veere opmaerksom pa, hvordan personen orienterer sig undervejs.

De didaktiske overvejelser omkring planlaegning, graduering og evaluering sker for
mange fagprofessionelle pd baggrund af praksiserfaringer og i samspil med personen,
der skal modtage undervisning. Med praksiserfaring opnas stgrre kompetence til at vur-
dere, hvordan indsatsen og dermed undervisningen bedst tilrettelaegges. Den fagprofes-
sionelle skal kunne foretage gradueringer og tilpasning af undervisningen og sikre at
personen opnar laering og progression, med det langsigtede mal at den fagprofessionelle
i sidste ende bliver overflgdig.

Det er vigtigt at arbejde med problemlgsningsstrategier og evnen til at handtere uven-
tede situationer. Personen skal have mulighed for at begd fejl - f.eks. at g& for langt el-
ler at ga forkert — og opleve, at det er muligt at rette op pa situationen. Den fagprofessi-
onelle skal i begyndelsen af forlgbet stgtte aktivt, men senere i forlgbet kan der bevidst
introduceres fejl for at vurdere, om personen opdager dem og reagerer hensigtsmaes-
sigt. Hvis personen selv begar fejl, vurderer den fagprofessionelle, om det er sikkert at
lade vedkommende fortsaette - f.eks. ved utilsigtet krydsning af vej. Nar personen bliver
opmaerksom pa fejlen, stgtter den fagprofessionelle i at finde tilbage til ruten og gen-
vinde orienteringen.

T
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Vurdering og evaluering

I forbindelse med gennemfgrelsen af indsatsen er det afggrende med en Igbende vurde-
ring og evaluering af mal, delmal og indhold. Dette sikrer, at indsatsen tilpasses perso-
nens aktuelle behov og udvikling. Vurdering og evaluering er dynamiske processer, hvor
feedback fra personen og observationer fra den fagprofessionelle anvendes til at justere
undervisningens indhold og form.

Det kan f.eks. veere ngdvendigt at aendre reekkefglgen af laeringselementer eller justere
svaerhedsgraden, s& undervisningen fortsat understgtter progression og motivation. Den
lsbende evaluering bidrager til at fastholde fokus pa personens mal og understgtter, at
indsatsen forbliver meningsfuld og relevant.

Referencer

Hiim, H. og Hippe, E, 1997; Sgrensen, L.H., 2014; llleris, K., 2015; Schon, D., 2017;
Storlilgkken, M. Martinsen, H., Tellevik, J. M., Elmerskov, B., 2012; Hallestad, L., 2013;
Dyekjeer, L., 2012; Weiner, W. R. (2010); Gerlach, J. Steven, 2008; Hvidbog om rehabilite-
ring, 2022.

4. fase: Evaluering

N&r indsatsen naermer sig sin afslutning, foretages en samlet evaluering af hele rehabili-
teringsforlgbet. Her vurderes, i hvilken grad de overordnede mal er opnaet, og om ind-
satsen har affgdt nye mal eller behov for yderligere tiltag. Evalueringen bgr vaere syste-
matisk og tager ofte udgangspunkt i en struktureret samtale, der inkluderer bade den
fagprofessionelles og personens egen oplevelse og vurdering. I evalueringen kan ogsa
inddrages input fra pargrende og relevante fagpersoner.

Derudover vurderes behovet for opfglgning — herunder hvor og hvornar dette skal finde
sted. Afslutningen af indsatsen dokumenteres, og det afklares, om og hvordan denne do-
kumentation deles med andre aktgrer.

Referencer

Hvidbog om rehabilitering, 2022.

Monitorering

I Hvidbog om rehabilitering, s. 124, er anbefaling 3 til fremtidens rehabilitering: at
styrke den faglige kvalitet gennem forskning, vidensbasering, systematisk dataindsam-
ling og monitorering.

Monitorering henviser til processen med at overvage eller ngje observere for at regi-
strere andringer, udvikling eller tilstande over tid i praksis eller pa tvaers af praksisser.

Monitorering indebaerer derfor systematisk indsamling af individuelle evalueringsdata el-
ler observationer pa tvaers af flere rehabiliteringsforlgb/-indsatser i en praksis. Indsam-
lingen kan eventuelt ske pa tveers af flere sammenlignelige praksisser. Formalet med
disse aggregerede data er at identificere problemer eller vurdere effekten af praksis i
forhold til den samlede malgruppe.
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Systematisk monitorering kan derfor skabe relevant og anvendelig viden, der kan om-
saettes i praksis, og dermed kan bidrage til at vidensudvikle og kvalitetssikre praksis.

Forudsaetningen for at kunne monitorere og tilrette praksis og indsats i forhold til resul-
taterne af monitoreringen er sdledes malinger eller undersggelser af indsatsens effekt/-
virkning i forhold til opfyldelse af individuelle mal set over malgruppen pa tvaers samt
formalet generelt.

Det kan eksempelvis vaere i form af samkgring af data registreret fgr og efter ivaerksaet-
telse af de individuelle rehabiliteringsforligb i forhold til aktivitet, deltagelse, mestring og
livskvalitet eller mere generelle tilfredsheds- eller trivselsmalinger.

Anbefalingen gzelder sdledes bade monitorering i praksis i den enkelte rehabiliterende in-
stitution, sdvel som pa tvaers af eksempelvis DTHS-medlemsinstitutioner.

Men som papeget i Hvidbog om rehabilitering, s. 124, s udfordres monitorering af for-
skellig registreringspraksis og infrastruktur i kommuner og regioner, hvilket vanskeligggr
feelles dataindsamling og monitorering pa tveers af sektorer. Dette gaelder ogsa DTHS-
praksis.

Der er ikke viden om validerede eller ikke validerede metoder eller undersggelser, der
anvendes til monitorering i DTHS i forhold til indsatser vedr. personer med begraensnin-
ger i forhold til orientering og mobility p& grund af nedsat syn eller blindhed.

Det anbefales derfor, at medlemsinstitutionerne anvender eksempelvis:

e Lovende praksis som model for kvalitetssikring af praksis og indsatser, hvor det
vurderes ikke at vaere muligt at monitorere p& grundlag af valide data fra evalue-
ringer af rehabiliteringsforlgb.

e WHO-5 (bilag 2) som en mulig og enkel valideret metode til monitorering og kva-
litetssikring.

Referencer

Maribo et al., 2022; The World Health Organization, 2024; DTHS - Danske Tale-, Hgre-
0og Synsinstitutioner, 2019.
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Bilagsoversigt
1. International klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedszettelse og hel-

bredstilstand (ICF)

2. The World Health Organization-Five Well-Being Index (WHO-5) (Trivselsindekset
WHO-5)

3. Eksempel pa udredningsskema til behovsvurdering

4, Eksempel pd SMARTER-modellen, Herch, D., Worrall, L., Howe, T., Sherratt, S., &
Davidson, B. (2012)
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Bilag 1 — International klassifikation af funktionsevne, funktionsevne-nedsaet-
telse og helbredstilstand, ICF

ICF (Schigler et al., 2003) er en del af en familie af klassifikationssystemer, hvis funktion
er at belyse forskellige aspekter af sundhed. Det overordnede mal med ICF er at tilbyde
et faelles og standardiseret sprog og begrebsramme til beskrivelse af helbred og tilhg-
rende tilstande. ICF deler menneskets velbefindende op i domaner, som hver repraesen-
terer et aspekt af det samlede helbred. Disse domaener er fordelt i to komponenter af
funktionsevne: (1) kroppens funktioner og anatomi, og (2) aktiviteter og deltagelse. Ud
over en beskrivelse af funktionsevne tilbyder ICF muligheden for at arbejde med en klas-
sifikation af kontekstuelle faktorer, herunder omgivelsesfaktorer og personlige faktorer
(Maribo et al., 2024, s. 16).

Helbredstilstand
eller sygdom

M

Ny Ny N/
Kroppens funktioner  JFEEN Aktiviteter &> Deltagelse
og anatomi
~ ~ ™

..............................................

b W
Omgivelses- Personlige
faktorer faktorer

International klassifikation af funktionsevne, funktionsevne-nedsaettelse og helbredstilstand (ICF)
Genoptrykt fra Hvidbog om rehabilitering s. 16. (Maribo et al., 2022)
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Bilag 2 — The World Health Organization-Five Well-Being Index (WHO-5) (Trivsel-
sindekset WHO-5)

WHO-5 kan bruges i forbindelse med fgr- og eftermalinger af sundheds- og sociale ind-
satser, der helt eller delvist har til formal, at forbedre personers trivsel/mentale sund-
hed.

WHO-5 kan bruges som et mal for, om personerne far forbedret deres generelle trivsel i
den tidsperiode, som indsatsen har varet. Dette kan vaere med til at sandsynligggre, om
indsatsen har haft en positiv effekt pa personernes trivsel.

Lees mere om WHO-5 pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside

Lees mere om WHO-5 p3 WHQ'’s hjemmeside
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Bilag 3 — O&M Udredningsskema

Dato:

Beskrivelse af synsfunktion:

Diagnoser

Synsevne

Synsfelt

Beskrivelse af synsfunk-
tion

Har du tidligere modtaget
undervisning i O&M

Gar du ud pa egen hand? -
Hvilke problemer oplever
du?;

Hvilke hjaelpemidler har
du?:

Indendogrs:

Hvordan faerdes du inden-
dgrs:

Har du problemer med?:
Dgre

Trapper

Svingdgre

Andet

Udendgrs:

Hvordan feerdes du uden-
dgrs?:

Hvordan orienterer du dig?

Har du problemer med?:
Mgrke

Solskin

Modlys

Blaending

Krydsning af veje
Niveauforskelle,
kantsten, opkgrsler,
Laese skilte
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Tendens til at stgde ind i
folk/ting

Genkende folk pa gaden
Andet

Bruger du offentlige trans-
portmidler?:

Fysiske, kognitive og sansemaessige forudsaetninger:

Hvordan er din fgle, hgre
og lugtesans?

Har du andre funktions-
nedseettelser eller syg-
domme?

Har du behov for at blive
ledsaget?

Hvis der opstar problemer
nar du er ude, Igser du
dem selv, eller spgrger du
efter hjaelp?

Affektive/folelsesmaessige forudsaetninger ift.

Indstilling

Motivation

Selvtillid
MAal:

Hvilke steder vil du gerne
finde hen til?

Malformulering

Prioritering af mal

DANSKE TALE HBRE- &
SYNSINSTITUTIONER

Side 29 af 31




Skarphedssynets funktion under faerden

Pa hvilken afstand anes en
genstand:

P3 hvilken afstand kan
genstanden identificeres.

P& hvilken afstand fore-
traekkes at se genstanden:

Statisk synsfelt

Siddende eller staende.
Hoved og gjne holdes
stille.

Beskriv, hvad der ses i alle
retninger

Dynamisk synsfelt

Hoved og gjne holdes
stille, mens personen be-
vaeger sig fremad, ser pa
forskellige genstande un-
dervejs og forteeller, hvad
der ses i alle retninger

Foretrukne synsfelt

Observer, hvordan
restsynet bruges

Vurdering af synsfeltsindskraenkning

Personen star stille og kig-
ger pa et objekt. Borger si-
ger til, hvorndr man ser in-
struktgren ga forbi.
Instruktgr kommer bagfra
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Bilag 4 — Eksempel pa anvendelse af SMARTER i en synsrehabiliterende O&M-

indsats til voksne

SPECIFIKT

Malet skal vaere klart og entydigt

Fx: Ga til parken med min stok

MALBART

Det skal veere muligt at vurdere om

malet er naet

Fx: Ga til parken en gang om ugen

ACCEPTERET/ATTRAKTIVT

Malet skal vaere accepteret og
motiverende
Fx. Opna mulighed for motion

REALISTISK

Malet tager hgjde for personens
nuvaerende ressourcer,
begransninger og omgivelser.

TIDSAFGRANSET

Det skal vaere klar, hvornar malet
skal nas

Fx: Ga i parken selvstaendigt om 2
maneder

EVALUERBART

Malet skal vurderes Igbende ved
observation og dialog

Fx: evaluer en gang om maneden

REVIDERBART

Malet justeres, hvis der sker
&ndringer i personens behov eller
omgivelser.
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Vidensdeklaration

Introduktion

Dette er en God Praksis Vejledning omhandlende Orientering og Mobility til voksne.

En God Praksis Vejledning er for medlemsinstitutionerne i DTHS at betragte som en
vejledende anbefaling, der er udarbejdet med henblik pa at understgtte en stgrre ens-
artethed i indsatserne pa landsplan som grundlag for faglig udvikling, evaluering og
monitorering.

Arbejdsgruppens deltagere har hver haft en tidsramme p& 50-60 timer, og proceslede-
ren har haft en tidsramme p& 120 timer til udarbejdelse af God Praksis Vejledningen.

Vidensgrundlag

En God Praksis Vejledning udarbejdes af erfarne fagprofessionelle, der med baggrund i
erfaring fra daglig praksis pa tveers af institutioner beskriver, hvad der er god praksis
inden for den faglige rehabiliterende indsats med Orientering og Mobility. Hvor det er
muligt, inddrages forskningsbaseret evidens, og ellers baseres vejledningen med
grundlag i faglig konsensus blandt arbejdsgruppens fagprofessionelle.

Denne God Praksis Vejledning omhandlende Orientering og Mobility for voksne baserer
sig primaert p@ “Faglig erfaringsbaseret viden” og sekundaert “forskningsbaseret evi-
dens”, hvor det er muligt. Den er sdledes funderet i den bedst tilgaengelige viden i
form af solid faglig erfaring og konsensus i arbejdsgruppen samt relevant tilgeengelig
litteratur og forskningsbaseret evidens.

Sadan er publikationen blevet til

God Praksis Vejledning, Orientering og Mobility — voksne er udarbejdet af:

Procesleder:
e Karin Ggbel Davies, Synskonsulent, Synskonsulent og Synsfaglig koordinator, Cen-
ter for Specialrddgivning Aarhus

Arbejdsgruppedeltagere:

e Anne Schmidt, Synskonsulent, ADL/Orientering & Mobilityinstruktgr, Kommunika-
tion & Hjaelpemidler i Esbjerg

e Camilla Kjeer Madsen, Padagog, ADL/Orientering & Mobilityinstruktgr, IBOS

¢ Jeanet @stergaard Jensen, Afdelingsleder, synskonsulent, ADL/Orientering & Mobi-
lityinstruktgr, Tale Hgre Syn, Aabenraa kommune

e Tina Hillersborg, Synskonsulent, ADL/Orientering & Mobilityinstruktgr, Kommunika-
tionscenter Hillergd

God Praksis Vejledningen er gennemlaest, kommenteret og kvalificeret af Vidensforum
for Mobility ved Gitte Mgldrup, Synskonsulent, ADL/Orientering & Mobilityinstruktar,
Center for Specialradgivning Aarhus

Formal og malgruppe

Denne "God Praksis Vejledning” kan fungere som stgtte i de beslutninger, de fagpro-
fessionelle Orienterings- og Mobilityinstruktgrer traeffer i det daglige arbejde med
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personerne i rehabiliteringen.

Formalet med denne "God Praksis Vejledning” er:

e At understgtte, at personer i rehabiliteringen far den bedste kvalitet i indsat-
serne pa baggrund af evidensbaseret viden og/eller beskrivelse af god praksis
ud fra ekspertkonsensus pa omradet.

e At understgtte et feelles fagligt grundlag og faglig kvalitet i DTHS for den reha-
biliterende indsats.

e At synligggre faglig kvalitet og indholdet af praksis og indsatserne for personer
i malgruppen, pargrende, fagprofessionelle, ledelse og eksterne aktgrer.

M3lgruppen for denne God Praksis Vejledning er primaert DTHS-institutionernes fag-
professionelle i rehabiliteringsindsatsen - i dette tilfeelde uddannede Orientering- og
Mobility-instruktgrer — og sekundaert andre aktgrer og interessenter.

Det indeholder publikationen ikke

En del af faglitteraturen, der beskriver indhold og effekt af undervisning i Orientering
og Mobility, er af zldre dato, men vurderes stadig relevant og geeldende. I forbindelse
med udarbejdelsen af denne God Praksis Vejledning er der foretaget en afdaekning af
den tilgaengelige forskning pa omradet. Denne afdsekning viser, at der kun findes be-
greenset nyere forskning. Relevant forskning er inddraget i vejledningen, hvor det har
vaeret muligt.

Publikationen belyser ikke brugerens perspektiv pa den rehabiliterende indsats inden
for Orientering og Mobility.
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